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Introduccién: ante la preocupante carga de enfermedad, debida al aumento del sedentarismo y exceso
de peso infantil, se recomiendan afrontamientos multidisciplinares inductores de habitos saludables
de alimentacion y ejercicio en toda la familia. Siguiendo estas recomendaciones se ha desarrollado el
programa Bicisalud. La presentacién de sus resultados es el principal objetivo de este trabajo.
Metodologia: disefio cuasi experimental con andlisis de variables en tres momentos: antes, tras la in-
tervencion y tres meses después. Entre 2016 y 2017 un total de 47 nifios con sobrepeso u obesidad
participaron en un programa complejo basado en salidas grupales en bicicleta, guiados por especialis-
tas del deporte y salud, por entornos rurales. Se inclufan actividades educativas sobre alimentacion y
ejercicio, entre otras. La variable principal fue la aptitud fisica a través de tres de sus principales facto-
res. Las secundarias inclufan aspectos somatométricos, de habitos y autoconcepto.

Resultados: se consiguié una mejora estadisticamente significativa de los tres factores de la variable ap-
titud fisica y del perimetro abdominal en la evaluacién inmediata al final de las actividades. Dicho efecto
solo permaneci6 para la flexibilidad en la valoracion realizada tras los tres meses de vacaciones. Los cam-
bios en el resto de las variables no resultaron estadisticamente significativos en ningtin momento.
Conclusiones: Bicisalud produjo una mejora moderada pero no mantenida en las principales variables
de estudio. Programas més prolongados, que incluyan la promocién del uso habitual de la bicicleta,
tienen indicios de mayor efectividad para la prevencion y tratamiento del sedentarismo, el exceso de
pesoy sus consecuencias.
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Effectiveness of the Bicisalud programme in a group of schoolchildren
with excess weight

Introduction: as we face the worrisome burden of disease resulting from the increase in sedentary
habits and excess weight in children, multidisciplinary interventions are recommended to promote
healthy dietary and physical activity habits in the entire family. The Bicisalud programme has been
developed in accordance with these recommendations. The main objective of this article was to pre-
sent the outcomes of this programme.

Methods: we conducted a quasi-experimental study where we analysed the variables at three time
points: before, right after, and three months after the intervention. Between 2016 and 2017, a total of
47 children with overweight or obesity participated in a complex programme revolving around group
bicycle rides in the countryside led by sports and health specialists. The programme also included edu-
cational activities on nutrition and exercising, among other topics. The primary outcome variable was
physical fitness in its three main dimensions. The secondary outcome variables included anthropome-
tric values, habits and physical self-perception.

Results: the programme achieved a statistically significant improvement in the three dimensions of
physical fitness and in waist circumference in the assessment made immediately after completion of
the programme. This effect was only sustained in the assessment after the three months of summer
holidays in flexibility. The changes in the remaining variables were not statistically significant at any
time point.

Conclusions: Bicisalud achieved a moderate but short-lived improvement in the primary outcome varia-
bles. There is evidence suggesting that longer programmes promoting the regular use of bicycles may be
more effective in preventing and managing sedentary lifestyles, excess weight and their consequences.

Abstract

b i Como citar este articulo: Rodriguez-Salinas Pérez E, Leguina Aranzamendi JI, Martin Cano MR, Bescos Delgado D, de las Casas Camara G. Efica-
b cia del programa Bicisalud en un grupo de escolares con peso excesivo. Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:53-63.
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INTRODUCCION

La creciente carga de enfermedad que genera el
excesivo peso infantil, asociada al aumento del se-
dentarismo, puede llevar al colapso a muchos de
los sistemas de salud mundiales, ademas de gene-
rar sufrimiento y gasto a los afectados™?.

Esta gran carga de enfermedad se debe, por un
lado, a su alta prevalencia, que alcanza a mas del
40% de la poblacién preadolescente de paises como
Espafia?, con sensibles diferencias regionales y so-
ciales®®y, por otro lado, a la elevada morbimortali-
dad derivada del binomio obesidad-sedentarismo,
en forma de factores de riesgo cardiovascular, sin-
drome metabdlico, diabetes, problemas ortopédi-
cos, respiratorios, psicolégicos y una menor espe-
ranza de vida®®. Los nifios obesos tienen una pobre
imagen de si mismos y expresan sentimientos
de inferioridad y rechazo, presentando alto riesgo de
depresion y de ansiedad® ™.,

Una vez establecido, el problema es dificil de re-
vertir, al existir una clara correlacion entre sobre-
peso y obesidad en la infancia con los de la edad
adulta’?,

De todo esto han alertado tanto la Organizacion
Mundial de la Salud® como las administraciones
sanitarias y sociedades cientificas, generdndose un
sin nimero de recomendaciones, guias, estrate-
gias y consensos destinados a tratar lo que ya se
considera una acuciante epidemia de muy dificil
afrontamiento®?Y’. En Espafia, desde 2005, se de-
sarrolla la Estrategia para la Nutricién, Actividad
Fisicay Prevencion de la Obesidad®. Su objetivo es
sensibilizar a la poblacién del problema que la obe-
sidad representa e impulsar todas las iniciativas
que contribuyan a lograr habitos de vida saluda-
bles en la alimentacidn y en la practica de activi-
dad fisica regular, especialmente en los nifios y jo-
venes.

Laobesidad sigue siendo uno de los problemas mas
dificiles de abordar en la practica clinica. Los pro-
gramas de tratamiento para la obesidad infantil y
juvenil con enfoque multidisciplinar, donde inter-
vienen conjuntamente distintos profesionales
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(psicologos, profesionales de la actividad fisica, nu-
tricionistas, médicos) implicados de forma conjun-
ta y coordinada, han tenido mejores resultados
que los programas consistentes en una Unica in-

tervencion®®23,

Las guias de practica clinica actuales sobre la obe-
sidad infantojuvenil recomiendan la instauracion
de programas comunitarios orientados a fomentar
un estilo de vida saludable, una alimentacion sana
y la practica de actividad fisica***>17.

Uno de los mayores problemas que surgen es el de
la falta de adherencia a los programas de trata-
miento y prevencion. Ello va ligado a la dificultad
de conseguir la fundamental motivacién para el
cambio de habitos de vida?%?4,

Ala hora de conseguir inculcar el gusto por la acti-
vidad fisica diaria en los nifios es fundamental que
esta sea divertida. El uso de la bicicleta al aire libre
tiene muchas caracteristicas que pueden favorecer
este objetivo. Ademds de elemento deportivo,
siempre se ha considerado un juguete deseable en
la edad infantil. Facilita la independencia en el
trasporte diarioy ensefa a cuidar el medioambien-
te al no producir contaminacion atmosférica®.

Los estudios sobre los efectos del uso de la bicicleta
para la salud cardiovascular y la prevencion y trata-
miento del excesivo peso y sus comorbilidades se
han centrado en el transporte diario al trabajo en
los adultos o al colegio en los nifios?¢%¢, Hay sélidas
evidencias de que los programas de promocion del
uso cotidiano de la bicicleta producen beneficios

que superan con creces a los riesgos3” 4,

En consonancia con las recomendaciones de las
guias y estrategias mencionadas, se ha desarrolla-
do el programa multidisciplinar denominado Bi-
cisalud, basado en paseos grupales en bicicleta por
entornos naturales, junto a sesiones practicas de
educacién sobre habitos de vida saludables. El ob-
jetivo del presente trabajo es evaluar el impacto de
dicho programa para mejorar las capacidades fisi-
cas y composicion corporal de escolares con exce-
sivo peso, asi como su autoconcepto y habitos de
alimentacion y ejercicio.
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MATERIALY METODOS

El estudio que se presenta tiene un disefio cuasiex-
perimental, con anlisis de las variables de resulta-
do antes y después de la intervencion (Fig. 1). Se
desarrolla desde el verano de 2015 al de 2017 en
Colmenar Viejo, poblacién de 48 000 habitantes al
norte de Madrid, que cuenta con una nutrida red
de caminos rurales en sus alrededores, con escaso
trafico motorizado, que permite compaginar el uso
agropecuario con el ejercicio recreativo a pie o en
bicicleta. Durante el primer verano, previo a su de-
sarrollo, se contactd con instituciones locales y re-
gionales sanitarias, para la difusion del proyectoy
la obtencién de la aprobacion del comité ético co-
rrespondiente.

Muestra: los criterios de inclusion en el programa
fueron: edad de 8 a 14 afios, indice de masa corpo-
ral (IMC) igual o superior al p90 seguin las tablas de
referencia del estudio de Herndndez de 1988, sa-
ber montar en bicicleta y autorizacion paterna con
consentimiento informado escrito. Los criterios de
exclusion: padecer enfermedad crénica o subagu-
da que contraindique el ejercicio fisico, participa-
cién concomitante en otros programas activos o
terapias en curso medicamentosas o quirurgicas
de la obesidad.

La dificultad para reunir el grupo de voluntarios hizo
necesaria una campana intensiva de informacion du-
rante las temporadas de otofio-invierno: en las con-
sultas de los centros de salud de la zona; en la comu-
nidad, con apoyo municipal mediante carteleria y
buzoneo del material editado por el ayuntamiento

(5000 folletos de mano y 80 carteles) (Fig. 2); en
prensay radio locales; en farmacias, polideportivos
yen los centros escolares, mediante visitas a las au-
las, que se aprovecharon para educacion sobre ha-
bitos de vida saludables a mas de 2400 alumnos
entre las dos temporadas. En relacién con los recur-
sos disponibles y contando con las posibles pérdi-
das experimentales, se decidié que habria que reu-
nir un grupo de 45 participantes.

Variables de resultado

Principal: condicion fisica, en sus tres principales
facetas, resistencia aerdbica, fuerza'y flexibilidad,
que se valord segn los protocolos del EUROFIT®.
Se tomaron medidas en los tres momentos: TO, T1
y T2 (Fig. 1) en las pistas deportivas de un instituto
local, por los mismos observadores, pediatra y tres
técnicos deportivos, que desconocian las medicio-
nes obtenidas por los participantes en los momen-
tos anteriores.

Tras un periodo breve de precalentamiento se re-
gistrd la flexibilidad del tronco y los musculos is-
quiosurales con el test de Wells clasico, la fuerza
explosiva de los miembros inferiores con el test de
salto horizontal y la resistencia o capacidad aer6bi-
ca con el test de Course-Navette. Para el test de
flexibilidad se utilizé un cajon de medicién (flexé-
metro) y se realizaron tres intentos, escogiendo el
mejor resultado. En el caso del test de fuerza se
utilizd una cinta métrica e igualmente se realiza-
ron tres intentos, escogiendo el mejor resultado.
En el test de resistencia se utilizaron cuatro conos
y cinta métrica para marcar el recorrido de 20 my

1a del desartollodel proyecto (2015-17)

/—-—w Ty
Otofio-invierno Primavera Verano
- R s N
Campaiia de N (C1) s TO 3 o 11 T2
captacion n=60 : n=47 GICFSQLUD n=39 i n=27

\ J % J

Cl: consentimiento informado (13 no cumplen criterios de inclusion y no pasan a T0); N: muestra; T0: registro de variables dependientes antes de la
intervencion; T1: justo tras la intervencion; T2: tres meses tras la intervencion.
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]

un ordenador con el protocolo del test, registran-
dose el nimero de ciclos ida-vuelta conseguido
dividido por dos.

Secundarias: IMC; perimetro abdominal; autocon-
cepto; habitos de alimentacion y ejercicio.

Otros dos observadores en el centro de salud, mé-
dicos que desconocian igualmente los resultados
de medidas anteriores, registraron en los tres mo-
mentos (T0, T1, T2) peso y talla, con ropa ligera y
descalzos y cintura abdominal a la altura del om-
bligo, empleando los mismos instrumentos: bas-
cula, tallimetro y cinta métrica, con precisiones de
100 8,1 mmy5 mm, respectivamente.

El IMC, con su percentil y nimero de desviaciones
estandar (DE) (puntuacién-z), se obtuvo mediante
la calculadora virtual de la web EndocrinoPed”46.
Para las variables psicolégicas y conductuales se
utilizaron el cuestionario de autoconcepto abre-
viado (CAF)*"y la bateria Kreceplus para habitos de
alimentacion-sedentarismo®®.
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Variable de intervencién

Esla aplicacion del programa multicomponente g
educacion grupal denominado Bicisalud. Com
prende ejercicio fisico e informacién interact
sobre alimentacion sana y valores medioambj
tales.

El ejercicio fisico empleado fue montar en bicicle:
ta. Los participantes debfan utilizar obligator
mente casco y un chaleco reflectante durante
actividades, asi como cumplir las normas de se
ridad vial. Se consiguieron hasta nueve biciclet
donadas para los que no tenian disponibilidad
una propia. El programa consistié en recorrid
grupales por cafadas campestres, de dificult
creciente, fuera del horario escolar, a lo Iargod
doce semanas, con un total de 24 sesiones en cady
temporada (Tabla 1). Los participantes se divid
ron en dos grupos seglin edades, capacidad ﬁsi,
o habilidad con la bicicleta. El grupo de meno
edad o capacidad realizaba circuitos mas cortos‘ /
sencillos (6-8 km) que el de mayor edad o habilidad
(10-12 km). Ambos grupos eran guiados y dinami-
zados por al menos dos profesionales de la educ
cion fisica o del ambito de la salud. En casi toda
las salidas participaron también familiares u otro
voluntarios locales.

Con objeto de reafirmar el caracter educativo d
programa, se realizaron visitas a distintos espacio
naturales y centros sociales relevantes de Ia local
dad, como la dehesa, con sus yacimientos arqueo
logicos y riqueza ornitoldgica, el centro de acogid
de animales, el centro para personas con discapa
cidad o la casa museo. De forma adicional, se realiza
ron tres talleres informativos en el centro de salud
con participacion de familiares sobre: alimentacion
compra saludable y riesgos/beneficios del uso de |
bicicleta. El taller de alimentacion fue dirigido po
una nutricionista, una bidloga, una médica de fa
milia y cuatro enfermeras. Se dividié en dos sesio
nessimultaneas, una para nifiosy nifias y otra para
sus familiares. El de compra saludable lo impartio
un pediatra e incluyé una visita a los puestos de
fruta, verdura y pescado del comercio cercano:
El de uso de la bicicleta lo guiaron dos de los téc:
nicos que dirigian los paseos. Se creé un grupo de
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alDid U S dUeraesd DHO e Id adde D ela aei pro : c a B d 0
Semana Sesiones/semana Tiempo (min.) Terreno Dificultad
1-3 1 60 Facil, llano Ligera
4-6 2 60 Variable Moderada
7-9 3 90 Complicado Vigorosa
10-12 3 90 Exigente Vigorosa

comunicacion por teléfono maévil para facilitar la RESULTADOS

participacién y concertar las citas o comunicar in-
cidencias.

Al final de las salidas al campo se compartia una
merienda saludable a base de fruta de temporada.

Analisis estadistico

Se realizo un analisis descriptivo univariado de la
muestra. Las variables cuantitativas fueron descri-
tas con medidas de tendencia central (media o me-
diana)y de dispersion (desviacién estandar o rango
intercuartilico). Previa comprobacion de su distri-
bucién normal, se compararon las medias de las
variables cuantitativas de los tres momentos me-
diante la prueba ANOVA para medidas repetidas
(contrastdndose el supuesto de homogeneidad de
varianzas), los tres pares de momentos se compa-
raron con la prueba t de Student para muestras
relacionadas penalizandose por el método de Bon-
ferroni, por lo que se fij6 el nivel significacion en
0,016. Para todo ello se utilizo la aplicacion estadis-
tica SPSS® version 18.

De los 60 candidatos (26 de 2016y 34 de 2017) que
firmaron el consentimiento informado para parti-
cipar en Bicisalud, cumplieron criterios de inclu-
sion 47 (25 + 22) que, tras las mediciones de las
variables principales y secundarias (T0), comenza-
ron el programa de actividades que se desarrollé
durante dos primaveras segtin el calendario flexible
desalidas ytalleres que se iba determinando. La me-
dia de edad al comienzo fue de 11,2 afios (DE: 1,52),
siendo el 57,45% de ellos nifos y el 42,55% nifas. La
mediana de asistencias a las actividades programa-
das fue de 16 (rango intercuartilico: 11-19).

En la Fig. 1 se detalla el efectivo muestral en cada
momento (TO, T1, T2), ilustrando las pérdidas ex-
perimentales. Los resultados, meramente descrip-
tivos, de las diferentes variables se exponen en la
Tabla 2. El interés de esta tabla es Unicamente el de
documentar el trabajo que han supuesto las pérdi-
das experimentales, necesariamente eliminadas
del analisis que se expone en las Tablas 3 y 4.

abla Re ado D de |a edidas de la 2 ariables en lo e omento
T0 (n=47) Tl(n= 39) T2(n= 27)
RA 9,65 (4,25) 12,95 (5,20) 10,87 (4,67)
FL 18,02 (7,01) 19,77 (8,43) 21,04 (8,01)
FU 121,37 (21,7) 129,21(21,76) 126,65 (19,92)
IMC 25,15 (2,58) 24,60 (2,72) 25,45 (3,2)
IMC-z 2,38(0,75) 2,12 (0,83) 2,34 (l,O)
PA 86,96 (8,23) 84,71 (8,24) 88,46 (10,7)
KN 6,89 (1,86) 7(1,92) 6,04 (2,36)
KA 5,83 (2,09) 59 (2,16) 5,59 (2,22)
AC 28,02 (4,02) 29,67 (4,50) 28,81 (4,65)

AC: autoconcepto; FL: flexibilidad (cm); FU: fuerza impulsiva (cm); IMC: indice de masa corporal (kg/cm?); IMC-z: niimero de desviaciones estandar
respecto a media de tablas de Hernandez et al. de 1988; KA: Kreceplus-Actividad; KN: Kreceplus-Nutricion; PA: perimetro abdominal (cm); RA:
resistencia aerébica (puntuacion test Course-Navette); T0: preintervencion (n = 47); T1: posintervencién inmediata (n = 39); T2: posintervencion

tardia (n = 27).
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dU a0 e A eaidad U aD O 0 0
T0 T 7 3

Variables M (DE) M (DE) M (DE) P
RAN =26 10,4 (5,1) 137 (5,6) 10,8(47) 0,003
FLn=26 19,1(7.2) 20,6(87) 21,0 (80) 0,012
FUn=26 1229 (188) 1292 (23.) 126,7 (19,9) 0,014
ACn =27 28,0 (4,3) 299 (4,5) 288 (4,7) 0,103
Peson = 27 55,1 (11,3) 55,6 (11,7) 585 (12,4) <0,0001
Tallan =27 147 (9,4) 1495 (9,5) 150,8(9,2) <0,0001
IMC n = 27 24,9 (2,7) 246 (2,9) 25,5 (3,2) <0,0001
IMC-zn =27 23(0,8) 21(0,9) 2,34 (1,0) 0,002
PAn=27 87,2 (89) 84,9(9,0) 88,5 (10,7) <0,0001
KN n =27 66 (L8) 7.0(L7) 60 (24) 0,036
KAn=27 55 (24) 57 (2,4) 56(22) 0,81

AC: autoconcepto; FL: flexibilidad (cm); FU: fuerza impulsiva (cm); IMC: indice de masa corporal (kg/cm?); IMC-z: niimero de desviaciones estandar
respecto a media de tablas de Hernandez et al. de 1988; KA: Kreceplus-Actividad; KN: Kreceplus-Nutricién; PA: perimetro abdominal (cm); RA:
resistencia aerobica (puntuacion test Course-Navette); T0: preintervencion (n = 47); T1: posintervencién inmediata (n = 39); T2: posintervencion

tardia (n = 27).

*Prueba ANOVA para medidas repetidas.

En estas se detalla el desarrollo del anélisis esta-
distico de la muestra de participantes que terminé
el programa, es decir solo los 27 (44,5% nifios y
55,5% ninas) que fueron medidos en los tres mo-
mentos, si bien una de ellas falté a las medidas de
aptitud fisica.

A excepcion del autoconcepto y la puntuacién del
cuestionario Kreceplus-Actividad, se identificd

que, para el resto de las variables, las medias fue-
ron diferentes en alguno de los momentos.

En relacion con el periodo “finalizacién de la inter-
vencion (T1)” con respecto al “basal (T0)” se produ-
jeron incrementos en la fuerza, la resistencia aero-
bica, la flexibilidad y la talla, asi como disminucién
del perimetro abdominal. Sin embargo, a los tres
meses de seguimiento posintervencién (T2) con

D 4 dU0 (e Q10 0[S 0 A d dDIE O 0 0
: T1-T0 T2-T1 T2-T0

Variables DM (DE) IC95 p* DM (DE) 1C95 p* DM (DE) IC95 p*
RA N =26 3,3 (4,5) 1,5a51 0,001 -2,8(4,7) | -47a0,92 | 0,005 | 0,44 (4,5) -1,4a23 0,622
FLn=26 15(29) | 03a27 | 0015 | 04(27) | -07a15 | 043 | 19(31) | 07a32 | 0004
FUn =26 6,3(9,7) 2,2a10,3 0,004 | -25(11,3) | -7,1a2,0 | 0,264 37(9,9) |-025a77 | 0,065
ACn=27 1,9 (4,3) 0,2a3,6 0,032 -1,1(5,3) -3,2a09 0,287 0,8 (4,7) -1,1a2,6 | 0,399
Peson =27 0,5(2,4) -0,4al5 0,257 2,9(1,7) 23a36 0,001 3,5(2,9) 23a47 0,001
Tallan =27 16(07) | 13a19 | 0001 | 1,4(13) | 09a19 | 0001 | 29(1,3) | 24a35 | 0001
IMCn=27 -03(11) | -07a02 | 0185 | 038(08) | 05a12 | 0001 | 05(13) | 004210 | 0,036
IMC-z n =27 -02(04) | -0,36a20,04 | 0,019 | 0,20(0,30) | 0,09a0,32 | 0,001 | 0,01 (0,5 |-0,17a0,18| 0,947
PAN =27 22(44) | -39205 | 0013 | 35(37) | 20249 | 0001 | 12(45) | -05a30 | 0164 |
KN n =27 0,4 (1,8) -0,3221,06 | 0,284 | -092(1,7) | -1,620,25 | 0,009 | -0,55 (2,0) | -1,3a0,22 | 0,154
KAn=27 0,22 (1,8) | -048a0,93 | 0,523 | -0,11 (1,9) |-0,88a0,66| 0,77 0,11(1,6) |-0,53a0,75| 0,725

AC: autoconcepto; DM: diferencia de medias; FL: flexibilidad (cm); FU: fuerza impulsiva (cm); IC 95: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de
masa corporal (kg/cm?); IMC-z: ndmero de desviaciones estandar respecto a media de tablas de Herndndez et al. de 1988; KA: Kreceplus-Actividad;
KN: Kreceplus-Nutricion; PA: perimetro abdominal (cm); RA: resistencia aerébica (puntuacién test Course-Navette); T0: preintervencion (n = 47); T1:

posintervencién inmediata (n = 39); T2: posintervencion tardia (n = 27).

*El nivel de significacion de las comparaciones t-Student para muestras relacionadas se fijé en p <0,016 por la penalizacién de Bonferroni.
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respecto al momento T1, se produjeron disminu-
ciones en la resistencia aerdbicay de la puntuacion
del cuestionario Kreceplus-Nutricion e incremen-
tos en el peso, el IMC (y su distribucion-z) y el peri-
metro abdominal, continuando el aumento de la
talla. Los cambios observados entre la evaluacion
en T2 respecto a la situacion basal, TO, fueron au-
mentos en |a flexibilidad, peso y talla.

En pocas palabras, se puede decir que la aplicacion
del programa se acompafié de una mejora signifi-
cativa rapida sobre la variable principal (aptitud
fisica), que no se mantuvo tras los tres meses de
vacaciones, salvo para el factor flexibilidad, que si
persistié en la mejoria. Las modificaciones encon-
tradas en las otras variables no resultaron estadis-
ticamente significativas.

Durante los dos periodos de actividades (tres me-
ses/participante) se produjeron escasas caidas y
pequefios accidentes que no supusieron lesiones
de importancia ni alteracion de la continuidad de
la sesién en ninguno de los casos.

Hay que mencionar que el desarrollo del progra-
ma Bicisalud ha supuesto un ejemplo de actua-
cion interactiva, con aspectos muy positivos, aun-
que no cuantificables, entre el centro de salud, la
escuela primaria y secundaria, las instituciones
deportivas, los participantes con sus familias, los
monitores, ademas de grupos culturales, de ac-
cion social y medioambiental, en el marco de o
que se vienen denominando redes de promocion
de salud local®.

Todo ello ha devenido en la financiaciéon municipal
para la préxima temporada de un nuevo programa
Bicisalud, que se ofrece en esta ocasion a escolares
independientemente de su IMC.

DISCUSION

Bicisalud ha conseguido producir mejoras en la ap-
titud fisica de los nifios participantes, como era el
objetivo principal del programa, pero solo en el cor-
to plazo. Este efecto desaparece en la valoracion del
mantenimiento que se realizé después de las vaca-
ciones de verano, a excepcion de la flexibilidad, que

se mantuvo significativamente mejor que en la li-
nea de base.

Al preguntar a los participantes sobre las activida-
des realizadas durante las vacaciones veraniegas y
en particular sobre el uso de la bicicleta u otros
ejercicios fisicos, la mayoria de ellos contestaba
que sus veranos habian sido bastante sedentarios
y con un uso anecddtico de la bicicleta.

Esto concuerda con el gran incremento del seden-
tarismo a nivel global, que sin duda constituye uno
de los puntales etiolégicos de la creciente epide-
mia del excesivo peso y sus deletéreas consecuen-
cias®*2, Es claramente visible cémo los nifios se
entretienen, a edades cada vez mas tempranas,
con actividades como contemplar de modo hipné-
tico el smartphone de los padres, hasta que obtie-
nen el suyo, también cada vez antes. Es por esto
por lo que el programa Bicisalud, aunque incluyen-
do también otros componentes, tenga su funda-
mento en la promocién de un ocio activo y tam-
bién divertido mediante el ejercicio en bicicleta
junto a companeros de semejantes caracteristicas.

El descenso que se consiguid en alguna de las va-
riables secundarias como el IMC, la mas atractiva
socialmente, no llegé a la significacion estadistica
ytampoco se mantuvo tras el verano. Por otro lado,
en el mismo sentido, si que resulté significativa-
mente mejorado el perimetro abdominal, también
indicador del exceso de grasa corporal, aunque
también volviera a la linea basal tras el mas inacti-
vo verano. Otros investigadores han encontrado
parecidas dificultades para estos objetivos con in-
tervenciones de mayor envergadura?%2?32851.53

En el autoconcepto fisico se produjo también una
moderada mejoria, mantenida en este caso tras el
verano, pero sin alcanzar significacion estadistica en
ninglin momento. La baja autoestima de los nifios
con sobrepeso u obesidad constituye un factor acom-
panante del problema, que es tanto causa como
efectoy, aunque se tratase de un objetivo secundario
para el proyecto, hubiera sido muy deseable conse-
guir sobre él una mejoria mds consistente® %,

Los aspectos en los que Bicisalud ha alcanzado los re-
sultados menos favorables han sido las valoraciones
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en los test de habitos de alimentacién y ejercicio,
los acreditados y conocidos Kreceplus'®?+*4%. Una
explicacién plausible de la ineficacia en este senti-
do es la necesidad de actuaciones de mayor inten-
sidad y duracion a través de diversos canales de
comunicacién para conseguir pequefias modifica-
ciones en los habitos de vida, sobre todo cuando
para ello se hace necesaria la implicacion del con-
junto del sistema familiar. Ademas, hay que tener
en cuenta las presiones sociales que facilitan el ocio
sedentario y nefastos habitos de alimentacion®.

La captacién de participantes ha constituido uno
de los principales escollos del proyecto Bicisalud.
No es facil que un nifio o nifia con sobrepeso dé el
paso de inscribirse y por tanto reconocer el proble-
ma ante su comunidad. Esta dificultad para poder
reunir la muestra total requerida fue el motivo de
fragmentar el estudio en dos periodos. Por otro
lado, fue un reto que, una vez superado, ha contri-
buido a generar cohesién y entusiasmo en todo el
grupo de nifios y colaboradores.

A pesar del caracter ludico y aventurero de cada
ruta ciclista y de la diversidad de actividades y per-
sonas que han dado dinamismo al programa, las
pérdidas experimentales no fueron desdenables lo
que ha podido afectar los resultados finales.

En conclusion:

« Bicisalud es un programa con un perfil caracte-
ristico, novedoso y prometedor, para afrontar el
grave problema de la inactividad y el sobrepeso
en preadolescentes.

« Ha conseguido resultados positivos a corto plazo
en la aptitud fisica de los participantes, aunque
solo mantenidos a medio plazo para la flexibili-
dad.
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« Serfa interesante replicarlo con muestras mayo-
res y aumentando su motivacion para minimizar
los abandonos durante el transcurso experimen-
tal, que han podido interferir el deseable escena-
rio de pérdidas minimas.

« Un aspecto clave para futuros disefios de mayor
efectividad es conseguir duraciones mayores en
la aplicacion de la estrategia y, sobre todo, nor-
malizar el uso de la bicicleta u otros sistemas de
trasporte activo en la vida diaria de los escolares,
sus vecinos y familiares.

ANEXOS

Se adjuntan tres documentos anexos disponibles
en la pagina web de la revista:

« Relacion de agradecimientos (Anexo 1).

« Tabla de resimenes bibliograficos estructurados
(Anexo 2).

« Album de fotos (Anexo 3).

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores son usuarios asiduos de la bicicleta para el trans-
porte o el ejercicio fisico habitual.
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CAF: cuestionario de autoconcepto abreviado ¢ DE: desvia-
cién estandar ¢ IMC: indice de masa corporal.
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