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Artículo original

Resumen

Introducción: El deporte extraescolar representa una estrategia para aumentar las horas de actividad física (AF) y estimular 
hábitos saludables. El objetivo del estudio fue evaluar la asociación de la AF extraescolar con la condición física (CF), el estilo 
de vida, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), y el expediente. 
Material y método: Los participantes 199 escolares (51,3% niñas) con una edad media de 9,9 (desviación estándar [DE] 1,4) 
años de 3 colegios de Soria, cumplimentaron cuestionarios validados para recoger hábitos de práctica deportiva y el estilo de 
vida. Se realizaron diferentes pruebas para evaluar la CF y el centro proporcionó información sobre el expediente académico. 
Resultado: La media de horas semanales de AF practicada por el total de la muestra fue de 3,3 (DE 1,6) horas, y el 51,3% 
de los escolares realizaban AF extraescolar. Los resultados del estudio demostraron diferencias significativas (p <0,05) en el 
índice de masa corporal, las horas de pantalla, y el expediente académico entre los alumnos de que realizan AF extraescolar 
y los que no la practicaban. Se observó una correlación negativa moderada entre las horas de AF semanales y las horas de 
pantalla semanales (r=-0,46, p <0,001) y positiva moderadamente fuerte para el expediente académico (r=0,56, p <0,001). El 
modelo logístico de regresión multivariada determinó que los niños tienen una probabilidad más elevada de practicar AF 
(odds ratio [OR] 3,59, intervalo de confianza [IC] 95% 1,17-11,05) que las niñas. Además, la realización de AF extraescolar, se 
asoció significativamente con un menor número de horas de pantalla semanales (OR 0,68, IC 95% 0,57-1,81) y con un mejor 
expediente académico (OR 3,63, IC 95% 2,07-6,37). 
Conclusión: Estos resultados refuerzan la necesidad de establecer estrategias de promoción y de gestión de entornos, que 
favorezcan el aumento de la AF extraescolar.

Palabras clave: 
Actividad física. Extraescolares.  

Horas de pantalla. Rendimiento  
académico. Calidad de vida  

relacionada con la salud.  
Condición física. 

Recibido: 29/10/2021
Aceptado: 26/11/2021 

Asociación entre la actividad física extraescolar con la condición 
física, estilo de vida y expediente

Cesar I. Fernandez-Lazaro1,2, Diego Fernández-Lázaro1,3 
1Departamento de Biología Celular, Genética, Histología y Farmacología. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Valladolid. Campus de Soria. Soria. 2Departamento 
de Medicina Preventiva y Salud Pública. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra. IdiSNA. Pamplona. 3Grupo de Investigación en Neurobiología. Facultad de Medicina. 
Universidad de Valladolid. Valladolid.

Impact/relationship of extracurricular physical activity practice on 
physical fitness, lifestyle, and academic record

Correspondencia: Diego Fernández-Lázaro 
E-mail: diego.fernandez.lazaro@uva.es

doi: 10.18176/archmeddeporte.00115 

Primer Premio a la mejor comunicación científica del XVIII Congreso Internacional de Medicina del Deporte, Murcia 2021

Summary

Introduction: The practice of physical activity (PA) triggers positive adaptations on health. Extracurricular sport activities 
represent a strategy to increase hours of PA. The aim of this study was to evaluate the impact of extracurricular PA on physical 
condition (PC), health-related quality of life (HRQoL), screen time, and academic level. 
Material and method: In collaboration with three educational centers of Soria, the participants of the study completed 
several validated questionnaires related to PA information and lifestyle. Different physical tests were conducted to assess 
pupils’ PC and the centers provided information related to academics. 
Result: A total of 199 students (51.3% females), mean age 9.9 (standard deviation [ED] 1.4) years, were included in the study. 
Average weekly of PA hours was 3.3 (DE 1.6), and 51.3% of the pupils performed extracurricular sport activities. The results 
of the study showed statistically differences (P <0.05) on body mass index, screening time, and academic records between 
those pupils that performed extracurricular sport activities and those that did not perform any extracurricular activity. We 
observed a moderate negative correlation between weekly PA hours and screen time (r = -0.46, P <0.001) and a moderate 
strong positive correlation for academic records (r=0.56, P <0.001). The multivariate logistic regression model revealed that 
boys had a higher likelihood (odds ratio [OR] 3.59, confidence interval [CI] 95% 1.17-11.05) of practicing extracurricular sport 
activities compared to girls. Moreover, practicing extracurricular sport activities was significantly associated with lower screen 
time (OR 0.68, CI 95% 0.57-1.81) and better performance on academics (OR 3.63, CI 95% 2.07-6.37). 
Conclusion: Our results reinforce the need to develop strategies for the promotion and management of environments that 
promote extracurricular sport activities.
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Introducción

El diseño del ser humano está adaptado para el movimiento. Incluso 
las células del cuerpo humano, como unidades básicas de vida, deben 
moverse para conservar su funcionalidad y mantener su ciclo vital. La 
carencia de movimiento es algo antinatural, que en nuestro comporta-
miento cotidiano ha ido aumentando hasta convertir el sedentarismo en 
un hábito1. Además, la práctica de actividad física (AF) en la población 
general es cada vez menos frecuente, particularmente en niños. Estos 
bajos niveles de práctica de AF, unido a unos patrones alimentarios poco 
saludables han provocado un aumento alarmante en la incidencia de 
enfermedades crónicas y una disminución del estado general de salud2. 
En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reportado 
que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad más 
importante en todo el mundo3. Actualmente, algunos estudios han 
descrito que los niveles mundiales de AF en jóvenes de entre 11-17 
años no cumplen la recomendación mínima de 60 minutos de actividad 
física diaria establecida por la OMS4. Del mismo modo, los resultados 
del estudio español ANIBES señalan que el 73% de las chicas de entre 
9-17 años no cumplen las recomendaciones de la OMS, mientras que 
el porcentaje de chicos es del 45%5.

Con objeto de poder atenuar este grave problema de salud pública 
es necesario la promoción de la AF entre la población y especialmente 
entre los más jóvenes. Este rol podría ser asumido por las instituciones 
educativas puesto que establecen el contexto adecuado para la pro-
moción de la AF6. La enseñanza escolar de la AF, sin estereotipos de 
género vinculados a su práctica, es el inicio de una estrategia para que 
los alumnos aprendan a desarrollar un estilo de vida activo y saludable7. 
Sin embargo, en España el actual desarrollo de los planes de estudio 
obvia la recomendación internacional de horas de educación física en 
el sistema pedagógico oficial, y, además, están muy alejadas de regular 
el tiempo extra lectivo para fomentar un impacto positivo en la AF8. 
Recientemente la Comisión Europea manifestó que España ocupa los 
últimos puestos en horas lectivas dedicadas a la AF, y a pesar de ello, no 
modificó el compromiso extracurricular relacionado con AF8. 

Ante esta situación la AF extraescolar se debe plantear como una 
práctica saludable que permita fomentar, como actividad complemen-
taria de carácter físico-recreativo, estrategias para mejorar una dinámica 
saludable, con el objetivo de que, por medio de la AF, incrementar la 
condición fisca (CF), la calidad de vida y la salud del presente y del futuro 
de los escolares9. Además, la AF es capaz de estimular las mejoras en 
procesos cognitivos y de rendimiento académico10.

Ante esta situación, nos propusimos realizar un estudio transver-
sal en niñas y niños escolares de diferentes centros de Soria capital, 
para evaluar el impacto de la práctica de AF extraescolar y la relación 
con indicadores de CF, el estilo de vida, incluyendo la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS), y el ámbito académico. Conocer estas 
relaciones podría aportar de gran interés para establecer los vínculos 
entre la AF desarrollada extraescolarmente, y diferentes variables rela-
cionadas con la salud y el rendimiento académico, favoreciendo así la 
necesidad de desarrollar estrategias de promoción de la AF fuera del 
ámbito académico, que podrían diseñarse, dirigirse e implementarse 
por los especialistas de medicina deportiva. 

Material y método

Participantes

Se realizó un estudio de carácter transversal, sobre una muestra 
de escolares sorianos de educación primaria entre los cursos de 2º y 6º, 
durante el primer semestre del curso 2020-21. Se envió un documento 
a todos centros educativos sorianos con la invitación a su participación. 
Sin embargo, únicamente tres centros aceptaron la invitación. Asimismo, 
se informó por carta a los padres y madres de los participantes, sobre 
la naturaleza, el propósito del estudio, y se requirió el consentimiento 
informado por escrito para la participación de sus hijos. Esta investi-
gación fue diseñada según la Declaración de Helsinki (2008), con la 
Actualización de Fortaleza (2013) (Asociación Médica Mundial, 2013). El 
Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
de Valladolid del Campus de Soria, Soria, España, aprobó este estudio 
con número interno CCSS/2020/03.

Instrumentos

Para la recogida de información de las variables del estudio se 
utilizaron los cuestionarios “School Health Action Planning and Eva-
luation System” (SHAPES)  módulo de actividad física, para medir la 
actividad física semanal y el tiempo de pantalla semanal, que informa 
sobre la participación en actividades físicas, las actividades sedentarias 
(mirando televisión, jugando video-juegos, móviles o tabletas)11. El 
cuestionario para evaluar la calidad de vida de los niños, KIDSCREEN-10 
que consta de una batería de 10 preguntas puntuadas cada una del 
1 al 5 en una escala Likert12,13. El expediente académico se obtuvo del 
programa de gestión académica de los centros escolares. Además, se 
procedió a las medidas de peso, altura y la realización de los test de 
CF: Dinamometría manual (dinamómetro Jamar Plus) (Batería Euro-
fit)14; salto horizontal con pies juntos sin carrera preparatoria14 (batería 
Eurofit); fuerza abdominal (batería Fitnessgram)15; flexión de tronco 
adelante en bipedestación16; test Flamenco de equilibrio (batería 
Eurofit)14; circuito de coordinación/agilidad con carrera zigzag con 
vallas en salida de tumbado17; determinación del pulso mediante el 
pulsómetro Polar® Vantage M (Polar Electro, Kempele, Finlandia) tras 
ejercicio de coordinación/agilidad. 

Análisis estadísticos

Para los análisis descriptivos se calcularon medias y desviaciones 
estándar para las variables continuas y frecuencias y porcentajes para 
las categóricas. Para la comparación de variables continuas se utilizó 
la prueba t Student’s t-test y chi cuadrado (χ2) para las variables cate-
góricas. Las correlaciones fueron estimadas con en el coeficiente de 
correlación de rango de Spearman. Se realizaron modelos de regresión 
logísticos multivariados con sus correspondientes odds ratio (OR) y 
95% intervalo de confianza (IC) para estudiar la asociación entre las 
diferentes variables del estudio y la AF. Un p-valor a dos colas <0,05 
se consideró como estadísticamente significativo. Todos los análisis 
fueron realizados mediante el paquete estadístico STATA version 15 
(STATA Corp., TX, USA).
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Resultados

Los resultados de la Tabla 1 describen las características de los 119 
estudiantes incluidos en el estudio, 58 escolares (48,7%) del género 
masculino y 61 (51,3%) del género femenino, comprendidos entre 
los 8-12 años (edad media 9,9 años, desviación estándar [DE] 1,4), 
correspondiente a cinco cursos de educación primaria, de 3 centros 
educativos de la capital de Soria. Los escolares realizan una media de 
3,3 horas de AF semanales (DE 1,6), pasan 25,1 horas (DE 3,6) delante 
de pantallas, y tienen una nota media de expediente académico de 7,1 
(DE 1,1). Como era esperar, los estudiantes que practican AF extraescolar 

realizan significativamente más horas de AF a la semana que aquellos 
escolares que no realizan AF fuera del ámbito escolar (4,5 vs. 2,0 horas, 
p <0,001), y además tienen un menor índice de masa corporal (IMC) 
(17,4 Kg/m2 vs.18,7 Kg/m2, p = 0,017), una mejor nota media de expedien-
te académico (7,7 vs. 6.5, p <0,001), y pasan menos horas semanales de 
pantalla (23,5 vs. 26,8, p <0,001). Al estratificar por género, se observa que 
las niñas pasan significativamente menos horas semanales de pantalla 
que los niños (24,2 vs. 26,0, p <0,001).

La Tabla 2 muestra las correlaciones entre el número total de horas 
de AF semanales y la CF, estilo de vida, y ámbito académico para el total 
de la muestra y por sexo. Las correlaciones entre la AF y las variables de 

Tabla 1. Características de la población de estudio estratificada por actividad física fuera del ámbito escolar y sexo de los participantes 
(n=119).

Características Total  Actividad física extraescolar   Sexo

  (n=119)  No  Sí p-valor Niñas Niños p-valor
    (n=58) (n=61)  (n=58) (n=61)

Edad, años, media (DE) 9,9 (1,4) 10,1 (1,3) 9,8 (1,4) 0,259 9,9 (1,3) 9,9 (1,4) 0,961
Horas de actividad física semanales, media (DE) 3,3 (1,6) 2 (0) 4,5 (1,5) <0,001 3,2 (1,5) 3,4 (1,8) 0,508
IMC, kg, m2, media (DE) 18,0 (2,9) 18,7 (3,1) 17,4 (2,5) 0,017 18,0 (3,0) 18,1 (2,8) 0,795
Educación primaria, n (%)    0,575   0,920
     2º curso 17,6 13,8 21,3  17,2 18,0 
     3º curso 26,9 27,6 26,2  25,9 27,9 
     4º curso 18,5 15,5 21,3  19,0 18,0 
     5º curso 21,0 25,9 16,4  24,1 18,0 
     6º curso 16,0 17,2 14,8  13,8 18,0 
Tipo de centro, n (%)    0,405   0,642
     Público 51,3 55,2 47,5  53,5 49,2 
     Concertado 48,7 44,8 52,5  46,5 50,8 
Horas de pantalla semanales, media (DE) 25,1 (3,6) 26,8 (3,2) 23,5 (3,3) < 0,001 24,2 (3,7) 26,0 (3,3) 0,007
Expediente académico, notas, media (DE) 7,1 (1,1) 6,5 (1,0) 7,7 (0,9) < 0,001 7,0 (1,1) 7,2 (1,1) 0,250

DE, desviación estándar; IMC, índice de masa corporal.
Letra negrita equivale a valores estadísticamente significativos a nivel p-valor <0,05

Características   Número de horas de actividad física
                                                          Sexo

                              Total                                   Masculino                                        Femenino
  r p-valor r p-valor r p-valor

Condición física        
     Dinamometría 0,07 0,475 0,04 0,743 0,08 0,541
     Salto horizontal 0,19 0,036 0,04 0,790 0,32 0,011
     Fuerza abdominal  0,27 0,003 0,27 0,038 0,27 0,034
     Flexibilidad (bipedestación) -0,13 0,157 -0,18 0,188 -0,09 0,506
     Equilibrio (test de Flamenco) -0,05 0,587 -0,13 0,333 0,02 0,890
     Coordinación (fallos) -0,05 0,621 0,02 0,890 -0,09 0,494
     Pulsaciones (tras ejercicio) 0,01 0,971 0,01 0,952 -0,01 0,999
Estilo de vida      
Calidad de vida (test de Kidscreen) -0,04 0,651 -0,05 0,730 -0,02 0,855
     Horas de pantalla -0,46 < 0,001 -0,44 < 0,001 -0,54 < 0,001
Ámbito académico        
     Expediente 0,56 < 0,001 0,51 < 0,001 0,60 < 0,001

Tabla 2. Correlaciones entre el número de horas de actividad física y la condición física, estilo de vida, y ámbito académico.

Correlaciones (r) están basadas en el coeficiente de correlación de rango de Spearman.  
Letra negrita equivale a valores estadísticamente significativos a nivel p-valor <0,05
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condición física son débiles o muy débiles, observándose sólo una co-
rrelación positiva y estadísticamente significativa para el salto horizontal 
(r = 0,19, p = 0,036) y fuerza abdominal (r = 0,19, p = 0,003). Sin embargo, 
se observa una correlación negativa moderada entre las horas totales 
de AF semanales y las horas de pantalla semanales (r =-0,46, p <0,001) 
y una correlación positiva moderadamente fuerte para el expediente 
académico (r = 0,56, p <0,001), siendo significativas en ambos casos. 

Al estratificar por género, las correlaciones siguen el mismo patrón, 
observándose correlaciones ligeramente más fuertes para las niñas. 
Cabe destacar la correlación de las horas totales de AF semanales y las 

horas de pantalla semanales en las que se observan una correlación ne-
gativa moderada para los niños (r  =  -0,44,  p <0,001) y moderadamente 
más fuerte para las niñas (r  =  -0,54, p <0,001), siendo estadísticamente 
significativa en ambos casos (Figura 1). 

Además, cabe señalar que el mayor grado de asociación entre las 
variables del estudio se observa para las horas totales de AF semanales 
y el expediente académico, donde las correlaciones son positivas y 
moderadamente fuertes tanto para niños (r = 0,51, p <0,001) como 
para niñas (r = 0,60, p <0,001), siendo significativas en ambos casos 
(Figura 2).

Figura 1. La gráfica de dispersión representa las horas de pantalla semanales vs. el número de horas de actividad física semanales estrati-
ficada por género. Cada participante del estudio (n=119) está representado por un punto. La zona sombreada de color gris representa el 
intervalo de confianza al 95% (IC 95%). La línea dentro de la zona sombreada representa la línea de ajuste de la correlación. 

Figura 2. La gráfica de dispersión representa el expediente académico vs. el número de horas de actividad física semanales estratificada 
por sexo. Cada participante del estudio (n=119) está representado por un punto. La zona sombreada de color gris representa el intervalo 
de confianza al 95% (IC 95%). La línea dentro de la zona sombreada representa la línea de ajuste de la correlación. 
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Los resultados del análisis de regresión logística multivariado 
arrojaron un modelo diagnóstico/predictor de realización de AF ex-
traescolar que constaba de tres variables: sexo, horas de pantalla, y 
expediente académico (Tabla 3). De este modo, los niños tienen una 
mayor probabilidad de realizar AF extraescolar que las niñas (OR 3,59, 
IC 95% 1,17-11,05). Asimismo, la realización de AF de los estudiantes 
fuera del centro educativo, se asoció con un menor número de horas 
de pantalla semanales (OR 0,68, IC 95% 0,57-1,81) y con un mejor ex-
pediente académico (OR 3,63, IC 95% 2,07-6,37). Las estimaciones de 
las asociaciones resultaron similares cuando se estratifico por género, 
destacando la mayor probabilidad de un mejor expediente académico 
de las niñas que realizan AF extraescolar frente a las niñas que no realiza 
(OR 4,34, IC 95% 1,71-10,97). 

Discusión 

La AF es un punto de partida esencial para que las niñas y niños 
aprendan competencias para la vida y adquieran un compromiso para 
implementar un estilo de vida activo y saludable8. Además, se considera 
que la AF practicada en las instituciones educativas y fuera de ellas es 
el entorno adecuado para estimular las funciones cognoscitivas de 
jóvenes, sin distinción de género, para afrontar con garantías de éxito 
las exigentes demandas del aprendizaje18. Por ello, en este estudio nos 
planteamos como objetivo evaluar el impacto de la AF extraescolar 
sobre importantes variables relacionadas con la salud, la CF, y el rendi-
miento académico. 

Nuestros resultados reflejan que las niñas y los niños que realiza 
AF extraescolar tienen un IMC significativamente menor, por lo que 
la realización de más horas de AF puede ser el mecanismo más eficaz 
para combatir la obesidad19. De este modo la relación entre el IMC y 
el tiempo de AF es inversamente proporcional, demostrando que a 

mayor número de horas semanales de AF practicada menor IMC. Estos 
resultados están en línea con otras investigaciones que han analizado 
la relación entre IMC y tiempo de AF en escolares20-22. 

Respecto a la relación del número de horas de AF y la CF, evaluada 
mediante diferentes test físicos, nuestros resultados reflejan correlacio-
nes muy débiles y casi nulas. Estos resultados pueden deberse a que las 
horas de AF practicadas por los escolares del estudio son insuficientes 
para observar mejoras en la CF. En este sentido, la media de horas sema-
nales de AF realizadas por los niños y niñas de los centros sorianos son 
muy inferiores a las recomendaciones mínimas pautadas por la OMS que 
establece realizar al menos 1 hora diaria de AF moderadas o vigorosa23. 
Se ha demostrado que el cumplimento de estas recomendaciones 
estimula mejoras en la fuerza muscular, velocidad, agilidad y flexibili-
dad24. La práctica de AF de nuestros escolares sorianos se ajustaría a las 
recomendaciones del Ministerio de Educación y Ministerio de Sanidad 
del Gobierno de España que pautan una recomendación de 30 minu-
tos diarios25, notablemente inferior a la pautada por la OMS3. Nuestros 
resultados indican que las directrices gubernamentales españolas son 
insuficientes para inducir mejoras en la CF de los escolares, por lo que 
urge la necesidad de modificar estas recomendaciones acorde a las 
directrices marcadas por los profesionales en el ámbito de la AF que 
sugieren duplicarlas8. En este sentido, el especialista en medicina del 
deporte, por sus competencias y conocimientos en la promoción de la 
salud de la población general estimulando un estilo de vida físicamente 
activo, sería la figura más adecuada para el diseño y supervisión las 
nuevas recomendaciones de AF.

La CF influye directamente sobre la CVRS tanto en la infancia 
como en la adolescencia26. Las intervenciones de AF proporcionan 
incrementos de la fuerza muscular en relación al peso corporal y fuerza 
del tren inferior, la secreción de testosterona, la mejora de coordinación 
neuromuscular, velocidad/agilidad, la óptima redistribución ginecoide 
del tejido adiposo en las mujeres, aumento de valores cardiorrespira-

Características                                           Total                                           Niños                                               Niñas

  OR (IC 95%)  OR (IC 95%) OR (IC 95%)  OR (IC 95%)  OR (IC 95%)  OR (IC 95%) 
  Crudo Multivariado1 Crudo Multivariado1 Crudo Multivariado1

Sexo       

     Niñas 1,00 (ref.) -- -- -- -- --

     Niños 1,56 (0,75-3,21) 3,59 (1,17-11,05) -- -- -- --

Edad, años 0,86 (0,65-1,12) 0,94 (0,61-1,44) 0,71 (0,47-1,07) 0,57 (0,30-1,09) 0,99 (0,69-1,43) 1,81 (0,79-4,16)

Tipo de centro       

     Concertado 1,00 (ref.) -- 1,00 (ref.) -- 1,00 (ref.) --

     Público  1,36 (0,66-2,79) 1,92 (0,69-5,40) 0,47 (0,16-1,36) 0,26 (0,06-1,20) 0,94 (0,34-2,58) 1,18 (0,23-6,04)

IMC, kg/m2 0,85 (0,74-0,97) 0,94 (0,75-1,19) 0,92 (0,76-1,11) 1,06 (0,78-1,44) 0,79 (0,64-0,96) 0,72 (0,45-1,16)

Horas de pantalla semanales 0,75 (0,66-0,85) 0,68 (0,57-0,81) 0,75 (0,62-0,91) 0,67 (0,50-0,88) 0,63 (0,49-0,81) 0,62 (0,46-0,85)
Expediente académico 3,65 (2,24-5,95) 3,63 (2,07-6,37) 2,87 (1,52-5,41) 2,82 (1,37-5,84) 4,72 (2,20-10,15) 4,34 (1,71-10,97)

Tabla 3. Características de los participantes del estudio asociados a la realización de actividad física fuera del ámbito escolar. 
Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza 95% (IC 95%).

IC: intervalo de confianza; IMC: índice de masa corporal; OR; Odds Ratio; ref: referencia. 
1Modelo multivariado: ajustado por todas las variables de la tabla.
Letra negrita equivale a valores estadísticamente significativos a nivel p-valor <0,05
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torios y de capacidad aeróbica27,28. Estas adaptaciones positivas de las 
diferentes capacidades fisiológicas han resultado en claras mejoras en 
la CVRS29. Nuestros resultados no muestran relación entre las horas de 
AF y la CVRS medida por el cuestionario KIDSCREEN-10, que aporta un 
índice global subjetivo de la percepción del bienestar físico, psicológico 
y social, contrariamente a otros estudios realizados en escolares de 
8-12 años28 y adolescentes entre 12-18 años30. El insuficiente número 
de horas de AF semanales, podría ser la causa de que los escolares de 
Soria no muestren mejoras globales en la CF, y por lo tanto no existan 
una asociación con la CVRS. De este modo, se ratifica que el número 
de horas de AF de las niñas y niños sorianos es exigua. El fomento de la 
AF extraescolar por parte de instituciones autonómicas y municipales 
puede ser una estrategia para favorecer la práctica deportiva y mejorar 
las capacidades físicas de los escolares sorianos. Existen algunos mo-
delos de campañas de práctica de AF como las realizadas en los años 
previos a la Olimpiada de Barcelona 9231 y los planes de prevención / 
tratamiento de drogodependencias32 que han conseguido mejoras 
tanto en la CF como la CVRS. Un modelo exitoso y que se podría tomar 
como referencia es la campaña desarrollada por la Sociedad Española de 
Medicina del Deporte (SEMED) "Aptitud Física, Deporte y Salud" en 2016. 
Esta campaña se basó en tres pilares fundamentales que se promueven 
desde la medicina del deporte: Practicar deporte, con objetivos de salud 
y para la mejora de la aptitud física, de tal forma que se incorpore como 
un hábito permanente.

Los resultados del estudio también muestran que los escolares 
más activos físicamente pasan menos horas delante de las pantallas, 
observándose una correlación negativa y estadísticamente significativa 
entre las horas de AF realizadas y el tiempo de pantalla. Estos resultados 
son coincidentes con lo reportado por otros estudios en jóvenes de 
entre 6-17 años33-35. Por lo tanto, la práctica deportiva fuera del ámbito 
académico podría minimizar el impacto negativo del tiempo excesivo 
frente a las pantallas. Aunque en el estudio de Abarca et al.36 describe la 
falta de relación entre la AF y el tiempo de pantalla, es categórico que 
ambos (AF y el tiempo de pantalla) son hábitos de vida modulables y 
relacionados con la salud18. En este sentido, los escolares, sin diferencias 
de género, al dedicar más tiempo a los medios electrónicos, disminuiría 
su tiempo a otras actividades relacionadas con el estilo de vida salu-
dable, especialmente la AF y el sueño, lo que podría redundar en una 
percepción menor del descanso reparador y de la CVRS37. 

Respecto al número de horas dedicadas a la AF y al rendimiento 
académico, observamos una correlación positiva y estadísticamente 
significativa. Este grado de asociación es mayor para las niñas que para 
los niños escolares sorianos del estudio. Es importante señalar, que el 
tiempo empleado por los escolares sorianos en AF afecta positivamen-
te, y no negativamente, en el rendimiento escolar, como han descrito 
otros estudios38,39. El rendimiento académico está condicionado por 
tres factores: personales, escolares y psicosociales40. Previamente se ha 
descrito la relación positiva entre la AF y el rendimiento académico41, en 
el entorno escolar10,42-44 como fuera de este ámbito45,46. En nuestro estu-
dio, la diferencia de más de un punto en el expediente académico entre 
los practicantes de AF extraescolar comparado con aquellos escolares 
que no la realizan, invitan no sólo al cumplimiento si no a aumentar las 
recomendaciones de práctica de AF. Estos resultados podrían incluir a 
la AF como el cuarto factor relacionado con el rendimiento académico 

de los estudiantes10. Por lo tanto, se debe considerar la promoción y 
ejecución de programas con intervención de AF, prestando especial 
atención a la inclusión del género femenino en ellos, debido al mayor 
grado de asociación con AF observado en este estudio.

Los resultados, evaluados mediante el modelo de regresión logística 
multivariado, muestran que el sexo, el número de horas de pantalla, y el 
expediente académico como factores independientes relacionados con 
la práctica AF extraescolar. Estos resultados indican que, por cada hora de 
pantalla adicional, la probabilidad de práctica de AF disminuye un 32%, 
mientras que por cada punto de expediente adicional la probabilidad 
de práctica de AF es 3 veces mayor. Cuando estratificamos por género 
estos resultados son similares a los de la muestra total. Por lo tanto, en 
base al conjunto de los resultados obtenidos de las horas de pantalla 
y el rendimiento académico, podría establecerse recomendaciones 
respecto a las horas de ocio sedentario y favorecerse un mayor hábito 
activo. Es decir, se podrían diseñar intervenciones con la finalidad de 
sustituir horas sedentarias de pantalla por horas de AF extraescolar, que 
proporcionen mejores perfiles de salud en escolares sorianos. 

Un aspecto relevante, derivado de los datos recogidos de la muestra 
de escolares de centros educativos de la capital soriana, es los niños tiene 
una probabilidad de 3 veces mayor de realizar AF extraescolar que las 
niñas. Se ha descrito en la literatura científica que el porcentaje de las 
niñas que practican deporte es 20% inferior a los niños47. Esta situación 
probablemente derive de la distribución de los espacios deportivos y 
que estereotipos promovidos por la sociedad confabulan para disminuir 
el interés y las facilidades para que las niñas practiquen deporte48. Para 
revertir esta situación de desigualdad las instituciones o asociaciones 
que organicen actividades deportivas deberían generar programas 
de discriminación positiva hacia el género femenino que estimulen la 
implicación y activen participación de las niñas escolares en cualquier 
actividad físico-deportiva. De este modo se podrían revalorizar las 
prácticas deportivas frente a las que tradicionalmente están asociadas 
al modelo cultural femenino, estimulando la competencia crítica ante 
los estereotipos en la AF y el deporte.

Una de las mayores fortalezas del estudio, es la cantidad de medi-
das realizadas por los investigadores. Sin embargo, el estudio presenta 
algunas limitaciones, como es el tamaño de muestra reducido, que 
puede limitar la potencia estadística. Sin embargo, la situación sanitaria 
actual dificulta la recogida de datos y la obtención de consentimientos 
de las madres y padres. Otra limitación es que la CVRS, las horas de AF y 
de pantalla fueron auto-reportadas por los escolares. La medidas auto-
reportadas podrían tener sesgos de memoria o deseabilidad social. 
Sin embargo, se ha demostrado la validez de los cuestionarios usados 
ya que la mayoría de ellos han sido validados y han sido utilizados en 
múltiples estudios11-13. 

En conclusión, el estudio pone de manifiesto que la AF extraescolar 
de los alumnos sorianos no cumple con las recomendaciones pautadas 
por la OMS. Además, AF extraescolar se relaciona con un menor IMC, 
mejor expediente académico, y menos horas de pantalla. Sin embargo, 
las horas de AF extraescolar semanales son insuficientes para observar 
mejorar la CF y la CVRS. Toda esta información reportada en nuestro 
estudio refuerza la necesidad de establecer y reforzar políticas futuras 
de estrategias de intervención dirigidas al aumento de la AF de los es-
colares en este contexto, especialmente aquellas que sean destinadas 
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para combatir la discriminación y que permitan implementar acciones 
concretas en favor de la igualdad y la incorporación de la perspectiva 
de género.
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