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Resumen. La obesidad y el sobrepeso se ha convertido en uno de los trastornos mas
importantes de la actualidad. La aparicion de este tipo de trastorno se debe a la
influencia de factores como la dieta desequilibrada o la falta de actividad fisica, factores
que provocan un aumento del IMC en escolares. Este estudio se realizé sobre 161
escolares de educaciéon primaria, de edades comprendidas entre los 10 y 12 afios y
pertenecientes a la provincia de Granada. Se pretende analizar la relacion existente entre
los pardmetros de la actividad fisica y la calidad de la dieta con los niveles de obesidad.
Los resultados mostraron que la mayor parte de la poblacién estudiada se encontraba
dentro del normopeso y en una baja proporcion los alumnos presentaban una dieta de
baja calidad, sin haber diferencias significativas en cuanto al género. Por otra parte, el
analisis de los datos mostré que el género masculino realiza mayor actividad fisica y por
tanto presenta menos sedentarismo que el género femenino. Como conclusién, se
demuestra la necesidad de motivar a la realizacion de deporte, sobre todo al género
femenino, ademas de concienciar a los jovenes de las consecuencias del sedentarismo y
la obesidad.

Palabras clave. Obesidad, género, dieta, actividad fisica, educacion primaria.

Abstract. Obesity and overweight has become one of the most important disorders of
today. The onset of this type of disorder is due to the influence of factors such as
unbalanced diet or lack of physical activity, factors that cause an increase in IMC in
schoolchildren. This study was conducted on 161 schoolchildren of primary education,
aged between 10 and 12 years and belonging to the province of Granada. It is intended
to analyze the relationship between the parameters of physical activity and the quality of
the diet with the levels of obesity. The results showed that studied were in a normal
weight and in a low proportion students presented a diet of low quality, without
significant differences in gender. On the other hand, the analysis of the data showed that
the male gender realization greater physical activity and therefore presents less
sedentary than the female gender. In conclusion, it demonstrates the need to motivate
the realization of sport, especially the female gender, as well as the young on the health

consequences of sedentary and obesity.

Key words. Obesity, gender, diet, physical activity, primary education.
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1. Conceptos y factores influyentes.

1.1. Dieta

Concepto de dieta.

Actualmente la salud es considerada un tema vital del devenir del ser humano. En un
sentido amplio este tema abarca no solo la ausencia de enfermedades, sino también todo
los aspectos que conforman el denominado “estado de bienestar”, de esta manera, la
dieta es uno de esos puntos importantes dentro de la salud. La palabra etimologicamente
significa "higiene de vida".

Por otra parte Bourgues, (1987) hace referencia a que una dieta correcta es aquella que
asegura una completa satisfaccion biopsicosocial, aportando todos los nutrimentos, en
las proporciones y en las cantidades adecuadas, siendo completa, equilibrada y
suficiente.

Otras definiciones aportan alguna pincelada mas a este término, siendo este,
"Ingredientes o mezcla de ingredientes alimentarios, incluyendo agua, que son
consumidos por animales” (AAFCO, 2000). Como podemos observar, se incorpora el
agua, a la que se le otorga cierta importancia.

En la actualidad dicha idea estd mas enfocada hacia una dieta saludable, la cual,
"requiere la ingesta apropiada de energia, en forma de macronutrientes, ademas de la
ingesta suficiente de nutrientes esenciales". (Entrala, Iglesias, Veigas y De Jesus 2003).
Mientras que autores como Pinto y Carbajal (2006) definen el concepto como "conjunto
y cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente™.
Factores influyentes en la dieta.

La conducta alimenticia del ser humano, es el resultado de las relaciones sinérgicas
entre los ambientes ecoldgicos, bioldgicos y socioculturales.

Asi mismo, las personas se comportan seglin sus gustos personales, los cuales ya tiene
definidos y por la influencia de habitos adquiridos de la sociedad (Aranceta, 2001), y
por otra parte Coronel (2001) afirma que las preferencias estdn determinadas,
principalmente por sus caracteristicas, es decir, color, olor, aspecto, textura y sabor.
Otros condicionantes son el conocimiento que se tiene sobre los alimentos, la cultura de
la sociedad en que se vive y en ocasiones los preceptos religiosos.

Passmore, Nicho, Beaton, Narayana y Demaeyer (1975) afirmaron que existen algunos
factores que intervienen en el consumo de los alimentos, se clasifican en dos grupos:
factores econdmicos y factores sociales y culturales.

- Factores econdémicos: Estos juegan un papel muy importante en la cantidad y tipo de
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alimentos que se pueden consumir, debido al alto costo de los alimentos de mayor
valor nutritivo.

- Factores sociales y culturales: Influyen de manera considerable. Se puede decir que
la causa de un estado nutricional deficiente o de una alimentacion adecuada se debe a
algunos hébitos sociales y culturales.

1.2. Obesidad.

Concepto de obesidad.

La obesidad infantil es un problema de salud publica a nivel mundial que esta presente
tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo (Soto-Sanchez,
Pavez Saldiviar, Bravo-Gatica, White Ortiz, Jaque Fernandez, Vargas-Gyllen y Cano-
Cappellacci 2014). Constituyen un problema social, sanitario y psicologico de gran
relevancia por sus importantes repercusiones sobre la salud (Vazquez, Zapico, Diez, y
Rodriguez 2008).

Dietz (2001) la define como una pandemia que afecta a diferentes grupos etarios y sin
limites en relacion al sexo o raza. Sin duda esta definicién de obesidad, presenta una
vision muy generalizada, la cual, posteriormente serd redefinida por autores como
Bjorntorp (2002), Russolillo, Astiasaran y Martinez (2003) o Moreno (2005) quienes
hacen referencia a la obesidad como un exceso de grasa corporal. La OMS (2008),
intenta ir un paso mas alla definiendo este término como “Un problema de cardcter
multifactorial resultado de un balance energético positivo". Es en la actualidad cuando
Repullo (2015) expone una definicion mas amplia y técnica en la que habla de trastorno
alimenticio, considerando la obesidad como un sindrome més que una enfermedad.
Factores influyentes en la obesidad.

Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz (2000) asegura que los factores genéticos rigen la
capacidad o facilidad de acumular energia en forma de grasa tisular y menor facilidad
para liberarla en forma de calor, lo que se denomina como elevada eficiencia energética
del obeso. Castillo y Romo (2006) matizan que la influencia genética se va a asociar a
condiciones externas y a factores sociales y culturales, asi como a la disponibilidad de
alimentos y sus propiedades.

Reilly y Wilson (2006) hablan de obesidad como un trastorno multifactorial en el cual
estan implicados factores genéticos, metabolicos, psicosociales y ambientales, ademas
la rapidez con que se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas

bien en relacidn con factores ambientales.
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En lo que a los factores ambientales se refiere, existe una gran polémica sobre si la
influencia es mayor por parte de la dieta o de la actividad fisica, siendo lo méas obvio un
equilibrio entre ambos (Bautista-Castafio, Sangil-Monroy y Serra-Majem, 2004).
Autores como Cole et al. (2000); Ebbeling, Pawlak y Ludwig (2002); Castillo y Romo
(2006); Loaiza y Atalah (2006), entre otros, coinciden en la influencia del factor
metabolico en relacion con conductas alimentarias que privilegian el excesivo consumo
de productos de alta densidad energética, ricos en grasas y azucares, las cuales unidas a
un proceso de inactividad fisica y al mecanismo de regulacion del gasto y
almacenamiento de la energia, provocan este tipo de trastorno nutricional.

1.3. Actividad fisica.

Concepto de actividad fisica.

Estd ampliamente demostrada la importancia que tiene la practica de actividad fisica en
cualquier edad (Parraga 2013) siendo beneficiosa a nivel fisiologico, psicolégico y
social Sanz (2016). Ademas, la actividad fisica en la sociedad actual es un tema
elemental y prioritario, siendo un tema de especial relevancia en las politicas sociales y
de salud (Zurita, Castro, Linares y Chacon, 2017).

La definicion de este término méas "global™ y actual viene dada por la OMS (2004): "'Se
considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija un gasto de energia superior al gasto metabdlico de base y de
reposo”.

Segn Eberth y Smith (2010) la realizacion de actividad fisica, lo cual incluye la
practica de algun deporte, aumenta la calidad de vida y contribuye al bienestar de las
personas al mejorar su salud. Afios mas tarde Eime, Young, Harvey, Charity y Payne
(2013) puntualizan que la préctica de actividad fisica se equipara al estilo de vida activo
y en movimiento.

En la actualidad, la sociedad se encuentra inmersa en la llamada "era digital” y autores
como Trujillo, Mufioz y Villada (2013) muestran como los Exergames pueden hacer de
la actividad fisica una préactica amena y gratificante con una gran jugabilidad, y todo
ello aprovechando la motivacién intrinseca que generan los videojuegos, mediante el
empleo de plataformas como Wii de Nintendo, Kinect de Microsoft o Play Station
Move de Sony, adquiriendo la tecnologia un peso importante dentro de la actividad

fisica (Peng, Liny Crouse 2011).
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Factores influyentes en la actividad fisica.

Los factores influyentes en la actividad fisica son muy variados, incluyendo factores
demogréficos, bioldgicos, ambientales, sociales y psicoldgicos, se ha investigado para
comprender los contribuyentes, los determinantes y los predictores de la actividad fisica
(Craggs, Corder, Van Sluijs y Griffin 2011).

A la hora de clasificarlos cada autor otorga mayor importancia a unos u otros, Como es
el caso de Ridgers, Salmon, Parrish, Stanley y Okely (2012) para quieres los factores
ambientales posen mayor peso para afectar la actividad fisica, lo que se ve reflejado en
el comportamiento de la persona, incluyendo la inclinacion a participar en la actividad
fisica (Lake y Towshend, 2013).

Autores como Ishii, Sato, Shibata y Oka (2013) ademas de estar de acuerdo con las
barreras que suponen los factores ambientales, aportan la idea de que esta actividad se
vea afectada a su vez por el factor socio-cultural y por el estilo de vida no solo de la
persona si no del pais.

Martinez-Baena (2012) propone una serie de factores influyentes como son los
demograficos, bioldgicos, psicoldgicos, conductuales, sociales y ambientales, que
posteriormente Gonzéalez y Portolés (2016) agruparian hacen referencia a dos tipos de
factores:

-Factores personales: dentro de los cuales engloban la inteligencia y las aptitudes, la
motivacion, el autoconcepto y los habitos, etc. Todas estas variables estan relacionadas
con la persona.

-Factores psicosociales: en los que se recogen el nivel socioeconémico y cultural, los
aspectos familiares, estilos de vida y variables socioambientales. Como podemos
observar esta relacion de conceptos abarca todo aquello que rodea a la persona de una
forma externa a si misma.

Por altimo, hacer referencia al factor genético y anatomobioldgico propuesto por Rojas,
Arce, Suarez, Moya, Barantes, Cambronero y Molina (2016), el cual afirma la
existencia de diferencias significativas entre hombres y mujeres en la realizacion de
actividad fisica.

2. Relacion de conceptos.

2.1. Relacion entre actividad fisica y dieta.

La relacion que se establece entre la actividad fisica y la dieta, es fundamental, no solo
para un correcto desarrollo tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo, sino que también

son los principales factores para tener una buena salud. Estos dos conceptos ya aparecen
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relacionados en la definicion de salud por parte de la OMS: "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (OMS, 1948)
2.2. Relacion entre actividad fisica y obesidad.
Esta relacion se podria considerar como una relacion "inversamente proporcional”
debido a que la falta de actividad fisica, junto con otros factores, propicia, generalmente
un aumento del tejido adiposo corporal, dicho aumento se produce cuando el consumo
de alimentos supera el gasto energético, este desequilibrio, se traduce a la larga como un
aumento del peso y con ello a la obesidad.
3. Objetivos.
En funcion de lo desarrollado a lo largo de la introduccion, podemos distinguir dos
objetivos, en los cuales se va a centrar y a desarrollar el trabajo. Dichos objetivos son:
- Describir los niveles de obesidad, la dieta y la actividad fisica en alumnos de primaria.
- Establecer la relacion que existe entre los parametros de actividad fisica y dieta con los
niveles de obesidad en escolares de 10 a 12 afios.
4. Metodologia.
4.1. Disefio.
Esta investigacion se plantea mediante un disefio de caracter descriptivo, de tipo
comparativo, ya que se pretende describir y analizar las variables, asi como ver la
relacion existente entre las mismas, y de corte transversal, ya que se recogen valores y
datos en un solo momento.
4.2. Participantes.
Los participantes que han constituido la muestra en este estudio han sido 161 alumnos
de Educacién Primaria de distintos centros de Granada, y cuyas edades estan
comprendidas entre 10-12 afios.
4.3. Variables e instrumentos.
Las variables aplicadas en este estudio son:
= Genero: Masculino y femenino.
» Edad: a partir de la fecha de nacimiento de los participantes, en este caso 10, 11
y 12 afos.
= IMC (Obesidad): esta variable se obtiene a partir de los datos de peso (Kg) y
altura (m), aplicandoseles la formula del IMC (peso dividido entre peso al
cuadrado) de cada uno de los participantes y se valorara atendiendo a 4 niveles
(1= Bajo peso, 2= Normopeso, 3= Sobrepeso y 4= Obeso), los cuales vienen
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dados por el estudio enKid propuesto por Serra, Ribas, Aranceta, Pérez,
Saavedra y Pefia (2003).

Practica de actividad fisica fuera del ambito escolar: se han planteado 5
niveles de organizacion:

1= Deportes individuales sin contacto

2= Deportes individuales con contacto

3= Deportes colectivos sin contacto

4= Deportes colectivos con contacto

5= No practica deporte

Adherencia a la Dieta Mediterranea: podremos analizar esta variable, en:

1= Dieta de baja calidad

2= Dieta mejorable

3= Dieta optima

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de este estudio, han sido los siguientes:

» Test KIDMED: Este test fue propuesto por Serra , Ribas , De la Cruz , Ortega,

Pérez y Aranceta (2004), consiste en un cuestionario de 16 preguntas que deben
responderse de manera afirmativa/negativa (si/no). Las respuestas afirmativas en
las preguntas que representan una connotacion negativa en relaciéon con la dieta
mediterranea (son 4) valen -1 punto, y las respuestas afirmativas en las
preguntas que representan un aspecto positivo en relaciéon con la dieta
mediterranea (son 12) valen +1 punto. Las respuestas negativas no punttan. Por
tanto, dicho indice puede oscilar entre -4 (minima adherencia) y 12 (maxima
adherencia). A la hora de representar que tipo de adherencia presenta cada
individuo se realizara del siguiente modo: con valores comprendidos entre 8 y
12 (ambos inclusive) se entenderan como dieta optima, los valores situados entre
4y 7 se entendera como dieta mejorable y los valores comprendidos entre -4 y 3
se entenderan como dieta de baja calidad.

Hoja de auto-registro: Esta hoja contiene 6 preguntas de caracter
sociodemografico, entre la que se incluyen la edad, el peso y el tipo de deporte
que practica el encuestado.

» Bascula: con el propdsito de pesar a los alumnos y conocer asi su peso.

» Cinta métrica: para medir a los alumnos y conocer asi su altura.




JOSE IVAN NURNEZ QUIROGA | 2017

4.4. Procedimiento.

Para poder llevar a cabo la investigacion fue necesaria la recogida de datos, que tuvo
lugar en centros de Educacion Primaria, con lo cual, para poder realizar las encuestas a
los alumnos, fue necesario que el equipo investigador se pusiese en contacto con los
distintos centros mediante una carta (Anexo 1). Esta solicitaba al director de los centros
la colaboracion del alumnado para la recogida de datos y en la misma se hace mencién
al anonimato de los datos obtenidos y que los mismos seran tratados Unicamente por el
equipo investigador.

Una vez aceptada la participacion de los centros, se paso a realizar la toma y recoleccion
de datos durante el horario de clase, para su posterior analisis y relacion con la
investigacion.

4.5. Andlisis estadistico de los datos.

Para realizar el analisis de los datos se empleo el programa estadistico SPSS 22.0. Antes
de comenzar a analizar las distintas variables fue necesario realizar el coeficiente alpha
de Cronbach, el cual nos permitié conocer el grado de correlacion que existe entre los
items incluidos, es decir el grado de fiabilidad de los items, asi pues, cuanto mas
proximo sea el valor a 1 mayor sera la fiabilidad de lo que se va a estudiar, en este caso
fue 0=,704. Para el estudio de las variables se utilizaron frecuencias y porcentajes; del
mismo modo para la relacion y comparacion de los parametros se emplearon tablas de
contingencia, porcentajes y Chi-cuadrado de Pearson, tal y como se muestra a
continuacion.

5. Resultados

Como se puede observar en la siguiente tabla el nimero de participantes del género
masculino fue del 60,9% (N=98), mientras que las chicas suponian el 39,1% (N=63). El
grueso de los participantes, tal y como reflejan los porcentajes, se encuentra entre los 10
(34,2%) y los 11 afios (48,4%).

Otra de las variables analizadas fue el tipo de deporte que cada nifio practicaba fuera de
la escuela, como se puede apreciar en la tabla o en la figura 1, la mayor parte se
encuentra dividida entre los nifios practican algun deporte individual y sin contacto
(31,7%) y aquellos que practican deporte colectivo con contacto (38,5%), aunque
también hay que hacer mencién a que el 20,5% no realiza ningun tipo de actividad
fisica. Con respecto a la variable correspondiente a la obesidad, se ha de recalcar que el

mayor porcentaje de la poblacion (78,3%) estaria en el rango del normopeso.
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Tal y como se puede apreciar a continuacion, solamente el 9,3% (N=15), de alumnos
presentan una dieta de baja calidad. Por el contrario, el grueso de la poblacion se
encuentra repartido entre la dieta mejorable (42,2%) y la dieta optima (48,5%), siendo

esta Ultima ligeramente superior.

Tabla 1. Descriptivos de las variables del estudio.

Edad Sexo
10 afios 34,2% (N=55) Masculino 60,9% (N=98)
11 afios 48,4% (N=78) Femenino 39,1% (N=63)
12afios 17,4% (N=28) Total 100,0% (N=161)
Deporte
Individual sin Contacto 31,7% (N=51)
Individual con contacto 4,3% (N=7)
Colectivo sin contacto 5,0% (N=8)
Colectivo con contacto 38,5% (N=62)
No practica 20,5% (N=33)
Obesidad
Bajopeso 13,0% (N=21)
Normopeso 78,3% (N=126)
Sobrepeso 3,1% (N=5)
Obeso 5,6% (N=9)
Dieta
Dieta de baja calidad 9,3% (N=15)
Dieta mejorable 42,2% (N=68)
Dieta 6ptima 48,5% (N=78)
38,50%
31,70%
? 20,50%
/
? 4-30% 5,00%
Individual Individual  Colectivo sin  Colectivo No practica
sin Contacto concontacto  contacto  con contacto

Figura 1. Distribucion de la actividad fisica en la muestra del estudio.
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3,10% >,60%
Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obeso

Figura 2. Distribucion de de la muestra del estudio.

48,50%

42,20%

9,30%

Dieta de baja calidad Dieta mejorable Dieta 6ptima

Figura 3. Porcentaje de adherencia a la dieta mediterranea.

En cuanto al estudio relacional no se hallaron en primer lugar diferencias

estadisticamente significativas entre la edad y el género (p=,436).
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Tabla 2. Relacién de la edad y el género de los participantes (p=,436).

Edad 56X Total
Masculino Femenino
Recuento 33 22 55
10 afios % Edad 60,0% 40,0% 100,0%
% Sexo 33,7% 34,9% 34,2%
Recuento 45 33 78
11 afios % Edad 57,7% 42,3% 100,0%
% Sexo 45,9% 52,4% 48,4%
Recuento 20 8 28
12 afios % Edad 71,4% 28,6% 100,0%
% Sexo 20,4% 12,7% 17,4%
Recuento 98 63 161
Total % Edad 60,9% 39,1% 100,0%
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Al analizar la relacion entre edad y obesidad, los resultados no mostraron diferencias

estadisticamente significativas (p=,299).

Tabla 3. Distribucion de la obesidad en funcion de la edad (p=,299)

Edad Obesidad ]
Bajo peso Normopeso  Sobrepeso Obeso
Recuento 11 42 1 1 55
10 afios % Edad 20,0% 76,4% 1,8% 1,8% 100,0%
% Obesidad 52,4% 33,3% 20,0% 11,1% 34,2%
Recuento I 63 2 6 78
11 afios % Edad 9,0% 80,8% 2,6% 7,7% 100,0%
% Obesidad 33,3% 50,0% 40,0% 66,7% 48,4%
Recuento 3 21 2 2 28
12 afos % Edad 10,7% 75,0% 7,1% 7,1% 100,0%
% Obesidad 14,3% 16,7% 40,0% 22,2% 17,4%
Recuento 21 126 5 9 161
Total % Edad 13,0% 78,3% 3,1% 5,6% 100,0%
% Obesidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En lo concerniente a la edad y la dieta, como se puede apreciar en la siguiente tabla, no

se establecio una asociacion estadisticamente significativa (p=,703).
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Tabla 4. Distribucion de la edad en funcién a la adhesion a la dieta (p=,703)

Dieta
Edad Dieta de Dieta Dieta Total
baja calidad mejorable optima
Recuento 7 23 25 55
10 afios % Edad 12,7% 41,8% 45,5% 100,0%
% Dieta 46,7% 33,8% 32,1% 34,2%
Recuento 6 31 41 78
11 afios % Edad 7,7% 39,7% 52,6% 100,0%
% Dieta 40,0% 45,6% 52,6% 48,4%
Recuento 2 14 12 28
12 afos % Edad 7,1% 50,0% 42,9% 100,0%
% Dieta 13,3% 20,6% 15,4% 17,4%
Recuento 15 68 78 161
Total % Edad 9,3% 42,2% 48,4% 100,0%
% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Respecto a la relacion establecida entre la edad y el tipo de deporte o actividad fisica

realizada, tal y como se puede observar en la tabla mostrada a continuacién, no se

observaron relaciones estadisticamente significativas (p=,748).

Tabla 5. Reparticion de la edad en funcidn del tipo de deporte practicado (p=,748)

Deporte
Edad Individual sin  Individual con  Colectivosin  Colectivo con ) Total
Contacto contacto contacto contacto MPERE
Recuento 19 2 4 18 12 55
10 afios % Edad 34,5% 3,6% 7,3% 32,7% 21,8% 100,0%
% Deporte 37,3% 28,6% 50,0% 29,0% 36,4% 34,2%
Recuento 27 3 3 31 14 78
11 aflos % Edad 34,6% 3,8% 3,8% 39,7% 17,9% 100,0%
% Deporte 52,9% 42,9% 37,5% 50,0% 42,4% 48,4%
Recuento 5 2 1 13 7 28
12 afios % Edad 17,9% 7,1% 3,6% 46,4% 25,0% 100,0%
% Deporte 9,8% 28,6% 12,5% 21,0% 21.2% 17,4%
Recuento 51 7 8 62 33 161
Total % Edad 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tal y como se expone a continuacion en la siguiente tabla, no se apreciaron relaciones

estadisticamente significativas (p=,075) entre las variables de género y obesidad.

Tabla 6. Relacién entre el género y los tipos de obesidad (p=,075).

Sexo Obesidad Total
Bajo peso  Normopeso Sobrepeso Obeso
Recuento 9 79 2 8 98
Masculino % Sexo 9,2% 80,6% 2,0% 8,2% 100,0%
% Obesidad 42,9% 62,7% 40,0% 88,9% 60,9%
Recuento 12 47 3 1 63
Femenino % Sexo 19,0% 74,6% 4,8% 1,6% 100,0%
% Obesidad 57,1% 37,3% 60,0% 11,1% 39,1%
Recuento 21 126 5 9 161
Total % Sexo 13,0% 78,3% 3,1% 5,6% 100,0%
% Obesidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=,708), entre el

género y adherencia a la dieta mediterranea.

Tabla 7. Asociacion del género al tipo de adhesion a la dieta (p=,708).

Dieta

Sexo Dieta de Dieta Dieta Total

baja calidad mejorable optima

Recuento 10 39 49 98
Masculino % Sexo 10,2% 39,8% 50,0% 100,0%
% Dieta 66,7% 57,4% 62,8% 60,9%

Recuento 5 29 29 63
Femenino _ % Sexo 7,9% 46,0% 46,0% 100,0%
% Dieta 33,3% 42,6% 37,2% 39,1%

Recuento 15 68 78 161
Total % Sexo 9,3% 42,2% 48,4% 100,0%

% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Respecto a la relacion estadistica del género y el tipo de deporte practicado, tal y como
se puede observar a continuacion, los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p=,000). Se pudo ver que el género femenino practica deportes del tipo
individual sin contacto, en una proporcion de 2 nifias por cada nifio, sin embargo, el
género masculino practica en mayor porcentaje (55,1%) deportes de tipo colectivo con
contacto. De forma general, el género masculino dedica un mayor tiempo a la préactica
de actividad fisica, siendo el indice de participacion del 60,9% frente al 39,1% del
género femenino. Por dltimo, resaltar el porcentaje de inactividad fisica también es

ligeramente superior en el género femenino con un 28,6% frente al 15,3% del genero

masculino.
Tabla 8. Relacion entre el género y el tipo de deporte practicado (p=,000).
Deporte
S Individual  Individual ~ Colectivosin  Colectivo _ Total
sin Contacto con contacto contacto con contacto No PR
Recuento 17 v 5 54 15 98
Masculino % Sexo 17,3% 7.1% 5,1% 55,1% 15,3% 100,0%
% Deporte 33,3% 100,0% 62,5% 87,1% 45,5% 60,9%
Recuento 34 0 3 8 18 63
Femenino % Sexo 54,0% 0,0% 4,8% 12,7% 28,6% 100,0%
% Deporte 66,7% 0,0% 37,5% 12,9% 54,5% 39,1%
Recuento 51 7 8 62 33 161
Total % Sexo 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%

% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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55,10%

15,40%
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Individual sin Individual con Colectivo sin Colectivo con No practica
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Deporte

Masculino B Femenino

Figura 4. Relacion del género en funcion del tipo de actividad fisica.

En cuanto a la relacion estadistica establecida entre estas dos variables de estudio,
obesidad y adhesion a la dieta mediterranea, no se aprecio una relacion estadisticamente

significativa (p=,884).

Tabla 9. Relacion de la obesidad y el tipo de adhesion a la dieta (p=,884).

Dieta
Obesidad Dieta de Dieta Dieta Total
baja calidad mejorable  6ptima
Recuento 3 10 8 21
Bajo peso % Obesidad 14,3% 47,6% 38,1% 100,0%
% Dieta 20,0% 14,7% 10,3% 13,0%
Recuento 10 52 64 126
Normopeso % Obesidad 7,9% 41,3% 50,8% 100,0%
% Dieta 66,7% 76,5% 82,1% 78,3%
Recuento 1 2 2 5
Sobrepeso % Obesidad 20,0% 40,0% 40,0% 100,0%
% Dieta 6,7% 2,9% 2,6% 3,1%
Recuento 1 4 4 9
Obeso % Obesidad 11,1% 44,4% 44,4% 100,0%
% Dieta 6,7% 5,9% 5,1% 5,6%
Recuento 15 68 78 161
Total % Obesidad 9,3% 42,2% 48,4% 100,0%

% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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En la siguiente tabla se muestran los valores medios obtenidos en funcion de la
obesidad, y la relacién que estos presentan frente al tipo de deporte practicado, tal y
como se puede observar no se pudo obtener una relacion estadistica significativa (p=,
898),

Tabla 10. Correspondencia entre la obesidad y el tipo de deporte practicado (p=,898).

Deporte
Clizsieen Individual  Individual con Colectivosin Colectivo con No Total
sin Contacto contacto contacto contacto practica
Recuento 9 1 1 5 5 21
Bajo peso 9% Obesidad 42,9% 4,8% 4,8% 23,8% 23,8% 100,0%
% Deporte 17,6% 14,3% 12,5% 8,1% 15,2% 13,0%
Recuento 38 6 7 51 24 126
Normopeso % Obesidad 30,2% 4,8% 5,6% 40,5% 19,0% 100,0%
% Deporte 74,5% 85,7% 87,5% 82,3% 72,7% 78,3%
Recuento 2 0 0 1 2 5
Sobrepeso % Obesidad 40,0% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 100,0%
% Deporte 3,9% 0,0% 0,0% 1,6% 6,1% 3,1%
Recuento 2 0 0 5 2 9
Obeso % Obesidad 22,2% 0,0% 0,0% 55,6% 22,2% 100,0%
% Deporte 3,9% 0,0% 0,0% 8,1% 6,1% 5,6%
Recuento 51 7 8 62 33 161
Total % Obesidad 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la adherencia a la dieta, no se pudieron establecer relaciones estadisticas

significativas (p=,334) con el tipo de deporte o actividad fisica practicada,
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Tabla 11. Distribucién de la adhesion a la dieta en funcién del tipo de deporte practicado (p=,334).

Deporte
Dieta Individual sin  Individual con  Colectivosin  Colectivo con ) Total
No practica
Contacto contacto contacto contacto
Dieta de Recuento 3 2 1 4 5 15
baja % Dieta 20,0% 13,3% 6,7% 26,7% 33,3% 100,0%
calidad % Deporte 5,9% 28,6% 12,5% 6,5% 15,2% 9,3%
Recuento 23 1 2 26 16 68
Dieta .
. % Dieta 33,8% 1,5% 2,9% 38,2% 23,5% 100,0%
mejorable
% Deporte 45,1% 14,3% 25,0% 41,9% 48,5% 42,2%
Recuento 25 4 5 32 12 78
Dieta ]
. % Dieta 32,1% 5,1% 6,4% 41,0% 15,4% 100,0%
optima
% Deporte 49,0% 57,1% 62,5% 51,6% 36,4% 48,4%
Recuento 51 7 8 62 33 161
Total % Dieta 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
6. Discusion

En este apartado se pretende analizar, discutir e interpretar los resultados obtenidos en el
apartado anterior. Este estudio ha sido realizado sobre un total de 161 alumnos de 10 y
12 anos. Las variables estudiadas, se asociaron a la calidad de vida que presentaba cada
uno de los participantes, como es el caso de la dieta, la obesidad o la actividad fisica. De
este modo, encontramos algunos estudios similares a este en el &mbito nacional e
internacional (Sween, Wallington, Sheppard, Taylor, Llanos y Adams-Campbell, 2013
y Chacén, Zurita, Castro, Espejo, Martinez y Linares, 2016).

Tal y como se puede apreciar en los resultados, la primera relacién establecida entre las
variables de la edad y el género carecia de significatividad, esto es debido a que aunque
la participacion masculina sea ligeramente superior, no es suficiente para hablar de una
relacion, la cual sea relevante a la hora de realizar el estudio.

Posteriormente se establecid una relacion estadistica entre las variables de la edad y la
obesidad, la cual siguiendo los parametros establecidos por Serra, et al. (2003), siendo
el porcentaje mas alto el asociado al normopeso, lo cual nos indico, que entre estas dos
variables no se pudo establecer una relacién directa, debido a la baja presencia, tanto del
sobrepeso como de la obesidad, valores los cuales se encuentran por debajo de los
obtenidos por otros autores como Meza, Sanchez, Bonilla y Jiménez (2016) o incluso
los obtenidos por Serra et al. (2003) quienes revela que en Espafa el 13,9% presenta
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problemas de obesidad, mientras que si se combina este problema con el de sobrepeso,
asciende hasta el 26,3% de la poblacion estudiada.

Siguiendo con las distintas relaciones que se establecieron con la variable de la edad, se
analizé dicha variable en funcion de la dieta. Tal y como se pudo apreciar en la tabla de
resultados la mayor parte de la poblacién estudiada se reparte casi de forma equitativa
entre la una dieta mejorable y una optima, resultados muy similares a los obtenidos por
Velasco-Costa (2008) en una de sus investigaciones y de igual modo careciendo de
significatividad, lo que nos indica que la poblacién escolar estudiada, presenta un patrén
de adhesion a la dieta mediterranea aceptable casi en su totalidad pero no 6ptimo.

De manera consecutiva se establecié una relacion estadistica entre el género y la
obesidad, como se ha podido observar anteriormente, tan solo 1 de cada 10 alumnos
presentan obesidad coincidiendo con autores como Espejo-Garcés, Cabrera-Fernandez,
Castro-Sanchez, Lopez-Fernandez, Zurita-Ortega y Chacén-Cuberos (2015) o Pinel,
Chacon, Castro, Espejo, Zurita y Pérez (2017). En contraposicion a este hecho, algunos
articulos fundamentan que mas del 45% de los nifios espafioles padecen sobrepeso u
obesidad (Morales-Falo, Sanchez-Moreno, Esteban, Alburquerque y Garaulet, 2013).
Esto puede deberse a la zona geografica y en el tiempo en el que ha sido tomada la
muestra, ademéas de tratarse de una etapa de mayor actividad fisica en los nifios,
realizada tanto dentro como fuera del centro escolar (Espejo-Garcés et al., 2015).
También podemos observar como la tasa de obesidad entre nifios y nifias es bastante
similar coincidiendo con autores como Zaleta (2013). En contraposicién, autores como
Kasier et al. (2014) alegan que los nifios tienden a ser mas obesos que las nifias,
produciéndose asi una nueva controversia.

Al observar la relacién entre las variables del género y la adhesion a la dieta
mediterranea, se pudo apreciar niveles muy similares entre nifios y nifias, presentando 1
de cada 10 una dieta de baja calidad. Dichos datos presentan similitudes con los
obtenidos en otros estudias realizados como es el caso de Pinel et al. (2017), esto puede
deberse a la zona geografica donde se estudié la muestra, cuya proximidad al
mediterraneo favorece la adhesion a este tipo de dieta.

Por otra parte y siguiendo con los datos obtenidos, , 5 de cada 10 nifias practican
deporte de caréacter individual y sin contacto, por el contrario la realizacion de actividad
fisica por parte de los nifios se centra en el deporte colectivo con contacto, el cual
practican 6 de cada 10 nifios, esto puede deberse, como ya se ha comentado

anteriormente, a una etapa de mayor actividad fisica en los escolares. Por otra parte, la
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préactica de estos tipos de deporte tanto de nifios como de nifias puede deberse a la
tendencia social, en la cual predominan en el género masculino deportes como el futbol
o la gimnasia ritmica en el género femenino. Del mismo modo y en consonancia con
otros estudios realizados por autores como Mauro-Martin et al. (2014), quienes afirman
en sus investigaciones que el género masculino es méas propenso a la realizacion de
actividad fisica que el femenino, esto se ve confirmado con los datos obtenidos del
estudio realizado, en el que el género femenino presenta un nivel de inactividad fisica o
sedentarismo de 3 de cada 10, siendo ligeramente superior al masculino.

Por ultimo, al observar las relaciones establecidas entre la obesidad y la dieta y la
obesidad y la actividad fisica, se puede entender que no se encontraran diferencias
significativas, pues como se muestra anteriormente en las correspondientes tablas, los
niveles més bajos se detectaron el alumnos con obesidad y con una dieta de mala
calidad encontrandose en una proporcion de 1 de cada 10. Del mismo modo se observo
la relacion entre alumnos con normopeso y que realizan algun tipo de préactica deportiva
siendo 8 de cada 10, o por el contrario la presencia de sobrepeso u obesidad relacionada
con el sedentarismo encontrandose ambas en una proporcion de 1 de cada 10. Al hilo de
autores como Dattilo, Birch, Krebs, Lake, Traveras y Saavedra (2012).

7. Conclusiones.

Los estudiantes de Granada, cuya edad estd comprendida entre 10 y 12 afios, presentan
en una proporcion de 8 de cada 10 un peso normal. Por otra parte, debemos tener en
cuenta la dieta, resaltando la dieta 6ptima, la cual se encuentra en una proporcion de 5
de cada 10, esto nos indica que actualmente la poblacion infantil (10 a 12 afios) realiza
una alimentacion saludable basada en la dieta mediterranea.

También cabe resaltar la participacion o realizacién de los alumnos en algun tipo de
actividad fisica, la practica de deporte colectivo con contacto predomina ligeramente
sobre la préactica de deporte individual sin contacto. Ademas, como dato significativo,
pocos alumnos presentaron inactividad fisica.

Al establecer una relacion estadistica entre la obesidad, la dieta y la actividad fisica y
teniendo en cuenta el género de los participantes, se pudo observar que ambos géneros
presentarian igualdad estadistica en dieta optima (5 de cada 10) y un IMC de peso
normal, siendo el masculino (8 de cada 10) ligeramente superior al femenino (7 de cada
10), pero en lo que ha realizacion de actividad fisica se refiere de manera general, el
sexo masculino presenta una mayor disposicion a la realizacion de la misma (9 de cada

10). De una manera mas especifica se puede observar que el género femenino tiene
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predileccién por deportes individuales sin contacto, mientras que el masculino prefiere
los deportes colectivos con contacto.
8. Perspectivas futuras y limitaciones
Las limitaciones que se encontraron a la hora de realizar este estudio fueron
principalmente, la falta de estudios realizados sobre este tema en nifios de 10 a 12 afios,
lo que supone una falta de informacién a la hora de contrastar los datos obtenidos con
los de otros autores, debido a que la mayoria de trabajos estan centrados en la poblacién
adolescente o adulta. Sin embargo, haber centrado el estudio en edades mas tempranas,
nos puede dar una idea més aproximada a la realidad en cuanto al estilo de vida que
Ilevan los alumnos de educacion primaria, esto puede considerarse uno de los aspectos
mas importantes de la investigacion, puesto que sirve para mostrar ciertas diferencias o
aspectos relevantes, que muchas veces pasan por alto. Por otra parte, al pertenecer los
individuos a educacion primaria, se encontraron ciertas dificultades en la realizacion del
test, debido a ciertas indecisiones en la seleccion de la respuesta. Aun asi, los
instrumentos empleados se encontraban adaptados a esta poblacién para poder obtener
unos datos mas fiables de los que se obtendrian utilizando pruebas modificadas para
adultos.
Para finalizar, como se ha podido comprobar, el género masculino tiene una mayor
predisposicion a llevar unos habitos de vida saludables, esto nos indica que se debe
fomentar y motivar al género femenino a participar y realizar mas actividad fisica de
cualquier tipo. Por otra parte, y siendo uno de los temas sociales mas importantes, seria
necesario llevar a cabo una serie de intervenciones para concienciar a los nifios de las
consecuencias que tiene llevar una vida sedentaria y poco saludable en términos de
alimentacion.
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10. Anexos.

10.1. Carta peticion de colaboracion.

PN
e 9 Z"ég‘;ﬁ%Universidad
|de Granada

Granada a 20 de marzo de 2017
A/A del Sr/a Director/a del Centro:
Estimado Director/a:

Desde el Departamento de Didéctica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal de la
Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Granada, se estan realizando un
conjunto de estudios para los alumnos del Practicum y su posterior TEG, encaminados al
conocimiento de los hébitos saludables para su control y mejora en el 4mbito de la actividad
fisica en el alumnado de Tercer Ciclo de Primaria; en estos momentos estamos centrados en
conocer el estado de satisfaccion, autoestima, motivacion y preferencias fisico-deportivas de
centros educativos de la provincia de Granada.

El motivo por el que nos dirigimos a Vd. es para solicitar la colaboracion de su Centro
para la toma de datos, y més concretamente de los cursos de Quinto y Sexto de Primaria, en el
desarrollo de este programa de investigacién.

Los datos que necesitamos analizar entre los alumnos/as, seran obtenidos a través de
cinco cuestionarios: uno de tipo sociodemogréfico, un segundo que medira la autoestima y
habitos fisico-saludables, un tercero relacionado con aspectos psicosociales, un cuarto de uso de
videojuegos y otro que analizara los climas motivacionales que se perciben en el alumnado hacia
la Educacién Fisica. Hemos de decir que todos los documentos son totalmente anénimos y los
datos seran tratados Unicamente por el equipo investigador, sin causar el menor riesgo para el
alumno/a. No obstante ante cualquier duda o necesidad de aclarar mas informacion quedamos a
su entera disposicion. La toma de datos no pasara de unos 15 minutos, por lo que agradeceriamos
su cooperacion en este proyecto.

Los trabajos seran coordinados por el profesor (Universidad de
Granada).

Los resultados obtenidos de este trabajo seran analizados durante el curso y la difusion de
los mismos les serd entregada en el momento de su discusién y posterior publicacion.

Agradeciendo de antemano su colaboracion, les saluda atentamente.

Departamento de Did4ctica de la

cultad de Ciencias de la Educacién | Expresién Musical, Pldstica y Corporal
Campus de Cartuja s/n
18071 Granada
Tfno.: 958 24 39 54
Fas: 958 2490 53 |
yrreo Electrénico: dexpremu@ugr.es |
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10.2. Tabla enKid.

Tabla 12. Valores de tabla en enKid.

Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesos
Afios Masculino Femenino Masculino Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino
6-7 <13,'74 <13,74 13,'74-19'29  13,74-19,34 19,30-20,87 19,35-20,95 >20',87 >20,'95
8-9 <14,22 <14,10 14,'22-20,'62  14,10-20,10 20,63-22,'55 20,11-21,'97 >22,55 >21,'97
10-11 <14'88 <14,'92 14,88-22,16 14,92-21,21 22,17-24,51 21,22-23,'27 >24,51 >23,'27
12-13 <15,'72 <16,07 15,'72-23,75  16,07-22,42 23,'76-26,51 22,43-24,58 >26,'51 >24,'58
14-15 <16,'77 <17,16 16,'77-25,09  17,16-23,'39 25,10-28,03 23,40-25,'59 >28,'03 >25,'59
16-17 <17,'80 <17,85 17,80-25,80  17,85-24,09 25,81-29,06 24,10-26,29 >29,'06 >26',29
+18 <18,5 18,5-24,9 25-29,9

>29,9
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10.3. Test KIDMED.

Tabla 13. Valores para la evaluacion de test KIDMED.

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias. +1
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. +1
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia. +1
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia. +1
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana). +1
Acude una vez 0 més a la semana a un centro}de comida rapida (fast food) tipo 1
hamburgueseria.
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana. +1
Toma pasta 0 arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc) +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana). +1
Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc). +1
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1
Valor del indice KIDMED
< 3: Dieta de muy baja calidad
4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo

mediterraneo.

> 8: Dieta mediterrdnea 6ptima




