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Resumen

Este trabajo de investigacion esta enfocado en los habitos saludables en el alumnado de
Educacion Primaria, abordando més concretamente la actividad fisica y alimentacién. Con
este estudio se pretende examinar el grado de relacion existente entre ambos aspectos y la
importancia de su cumplimentacion. La muestra total fue de 147 alumnos (60 chicas y 87
chicos) de 4° y 6° curso de Educacion Primaria del Colegio Corazonistas La Mina de
Zaragoza. Para la recogida de datos se utilizaron dos instrumentos de investigacion
cuantitativa, el cuestionario APALQ sobre actividad fisica y Krece Plus sobre hébitos
alimentarios. El tratamiento de la informacion se ha abordado mediante el programa SSPS,
que permite establecer un andlisis estadistico. Los resultados exponen que tanto chicos como
chicas de ambos cursos disponen de un nivel de actividad fisica moderadamente activo y un
nivel nutricional medio. Los jovenes que obtuvieron un mayor nivel nutricional resultaron
obtener un mayor nivel de actividad fisica y viceversa, concluyendo con que ambos aspectos
muestran una gran relacion y por tanto son dependientes el uno del otro.

Palabras clave: Habitos saludables, alimentacion, actividad fisica, Educacion
Primaria.

Abstract

This research project focuses on healthy habits in Primary Education students,
specifically addressing physical activity and food. This study aims to examine the degree of
relationship between both aspects and the importance of their fulfillment . The total sample
was 147 students (60 girls and 87 boys) of 4th and 6th year of Primary Education from
Corazonistas La Mina School in Zaragoza. For data collecction were used two quantitative
research instruments, the APALQ questionnaire on physical activity and Krece Plus on eating
habits. The information was processed using the SSPS program , which allows a statistical
analysis to be performed. The results show that both boys and girls from both courses have a
moderately active physical activity level and an average nutritional level. The young people
who obtained a higher nutritional level turned out to obtain a higher level of physical activity
and vice versa, concluding that both aspects show a great relationship and therefore are
dependent on each other.

Keywords: Healthy habits, food, physical activity, Primary Education.



Indice

IR 1 oo [T o] o] o SRS 4
PN 11 1 1 0= T o] o N 5
3.- ODJELIVOS cetieecnnneeeeiieiieiccrsnnnteteeetesessssssnnsseessssssssssssnnssessssssssssssssnnssasassssssssssnnsasssssas 5
4.- MAICO TEOFICO vevrrrerunrerrsesrnreeessesnresssessneessssssnesssssssnnensssssssessssssnsesssssssnessssssnnsessssssnnans 6
4.1.- Habitos de vida Saludable.......ccoceeeiiiiiiiieiinieeinietennsnessnsesesssssssessssssseees 6
v N [ =T o1 = Tod o o R 7
4.2.1.- Nutricion y dieta equUiliDrada.....ccceeeeeveereecrseereecssseeeesecssnnesssessnessssssneesssssnnns 8
4.2.2.- RI€SQ0S NULIICIONAIES..uuueeeeeieiieiieirnnneeeeeeieseieessnnneseeesesssessssssnssessssssssssssssnnnens 13

7 TR N ox V7T F= T I 1] o N 15
4.3.1.- Beneficios de la realizacion de la actividad fiSiCa ......oceveeerrrisnnririsissnnnsinnnnnns 17
4.3.2.- La escuela promotora de la actividad fisica y deporte ......ceccevceeeeeccsnerercnnnne 21
4.4.- Relacion entre nivel nutricional y actividad fiSICa.....ccceeeeerrereeesecrsneersscssnenencnnnns 23
ST 1Y/ (=1 (00 (o] (oo - HOR RSO SSPUUOPTRR SRR 24
TR O e {0 | o 24
5.2.- PArTiCIPANTES ceeeiiieeiieierrnneeeeeeeeiiesessnnneeeeesesssessssssnssessssssssssssssnnssssssssssssssssnnssssssnss 25
5.3.- Variables € INSTFUMENTOS. ...cuiiiierrreiiiiiseeeiisisneesssssnnessssssnnssssssssnesssssssnsessssssnsanss 25
5.4.- ProCediMIBNTO ..eeiieisseeiriiiineeiiissnteeisssisseessssssseessssssssesssssssnessessssnessssssnssessssssnsess 25
5.5.- ANALISIS 08 dAL0S..ceccrereriiirnreriiissnreriiessneesisssneessssssnnessssssnnsessssssnsessssssnsessssssnnans 27
TR (ST U |1 =T [0 27
7. DISCUSION 1eeeeereriiernreriisssneesssssnnesssessneessssssnsassssssnsesssssssnsessssssnsesssssssnasssssssnsessssssnnasss 47
ST O] 0 [od [11S] T o 1R 51
9. Prospectiva de fULUIO ciiviccccreeeeeieieiiiiccsenereeessissssssssnnnnessssssssssssssnnnsnsssssssssssssnnnanssssens 51
10. Valoracion PErSONal......cceecccceereiersrerriessneessesssnessssssnsesssssssnesssssssnsessssssnsessssssnnansses 52
11.- AQradeCimMIENTOS ciieieieeerrnnereeeeeessessssssnnreesesssssssssssnnssssnsssssssssssssnssasssssssssssssnnsasssssas 54
12. Referencias BiblIOgrafiCas ....uiiieiiicccivsneeeeiiiiiiiicinrnnneeeieisssiccsssnnnsssssssssssssssssnnnssssssens 54



13.- Anexos



1.- Introduccion
La actividad fisica y alimentacion siempre han estado estrechamente relacionados e

intervienen en el estado de salud (Talavan, 2015).

Balboa y Cintra (2011) consideraron que las recomendaciones sobre la practica de
ejercicio fisico regular no solo aportan ganancias de tipo muscular, 6seas y de rendimiento
deportivo, sino que también evitan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, reduccion
de infecciones ayuda en el mantenimiento del peso, las cuales son un problema constante

presente en la sociedad actual.

Y es que la realizacion de actividad fisica en diferentes ocasiones por semana,
propicia beneficios en la salud de las personas, siendo primordial para alcanzar un cuerpo
saludable. A pesar de ello, la actividad fisica en nifios es inferior a la necesaria segun las

recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (Maicas y Leal, 2021).

El Estado Mundial de la Infancia (2011) sefiala que los escolares que desarrollan unas

conductas saludables poseen mejores habilidades sociales e interpersonales.

La actividad fisica, en contraposicién al sedentarismo, se interpreta como uno de los
pilares mas importantes para preservar la salud fisica y mental en condiciones 6ptimas, en las

distintas etapas del desarrollo del ser humano (Cintra y Balboa, 2011).

Otro factor muy importante para gozar de buena salud es la alimentacién. Para Garcia
(2017), esta resulta determinante para el desarrollo del nifio y el mantenimiento de un buen
estado de salud que afecta a sus condiciones, no solo fisicas, si no también mentales y
sociales. La OMS vya viene alertando desde hace mucho tiempo de la obesidad, la cual es

resultado de una mala alimentacion.

Desde la juventud se debe concienciar sobre el correcto cuidado del mantenimiento
basico del cuerpo, y que asimismo conduzca a un esmero y precaucion sobre los habitos
saludables (Galiano y Moreno, 2010). Desde la edad temprana se favorece una rapida
asimilacion de los mismos, que han de ser cumplimentados tanto dentro como fuera del

centro escolar.



2.- Justificacion

Con este Trabajo Final de Grado buscamos realizar una investigacion sobre la
relacion existente entre dos considerables hébitos de vida saludable: alimentacion y la
actividad fisica en nifios de Educacion Primaria. Las pretensiones principales son por tanto,
analizar los estilos de vida que sigue el alumnado en lo que respecta a su alimentacion y
comprobar el grado de actividad fisica de los mismos, ambos tanto fuera como dentro del

horario lectivo.

Conocer los habitos de vida saludables que priman en la actualidad permite visibilizar
la necesidad que tienen la poblacién infantil y juvenil de incorporar una serie de rutinas que
abran la puerta a su desarrollo integral. Con ese fin, hemos decidido realizar un estudio sobre
el posible vinculo de estas dos materias. Esto nos permitira conocer si existe dependencia

entre ambas y consigo solventar incognitas presentes en la actualidad.

La escuela debe mostrar un gran compromiso y debe actuar como promotora de la
salud. La educacion para la salud debe ser expuesta en las aulas a partir de programas e
intervenciones, puesto que los nifios en la infancia pasan la gran mayoria de su tiempo en el
centro educativo. Y sobre todo los docentes del area de Educacion Fisica, que nos
encargamos de dirigir la actividad fisica que realiza nuestro alumnado dentro del horario
lectivo. Por ello también es necesario formarles para que sean capaces de tomar decisiones

que van a tener consecuencias sobre su salud y la de los demas.

Como futuro docente, he decidido desarrollar una investigacion que resulte
aprovechable para conocer las situaciones actuales de la poblacién infantil. Los resultados de
la misma facilitaran un gran ndmero de aclaraciones que permitiran a todas las personas, y

fundamentalmente a los jovenes, dirigirse hacia un estilo de vida saludable.

La gran relevancia social existente entorno a todo ello, conduce a la necesidad de
estudiar si realmente se halla una estrecha relacion entre ambas cuestiones. Es por ello por lo

que urge seguir investigando ambos temas en la actualidad.

3.- Objetivos
En este Trabajo de Fin de Grado se pretenden alcanzar los siguientes objetivos

generales:



- Estudiar la relacion existente entre nivel nutricional y actividad fisica en nifios de 4°

y 6° curso de Educacion Primaria.
- Definir la importancia sobre la cumplimentacion de los habitos saludables.

A partir de dichos objetivos generales, podemos extraer los siguientes objetivos

especificos:
- Reconocer los habitos alimenticios y de actividad fisica de alumnado de primaria

- Estudiar si existen diferencias por sexos en los niveles de actividad fisica en nifios

de primaria.

- Investigar si existen diferencias por sexos en los niveles de nutricion en alumnado de

primaria.
- Exponer el consumo de una dieta variada y equilibrada.
- Relatar los riesgos nutricionales fruto de una mala alimentacion.
- Evaluar los beneficios resultantes de la actividad fisica.

- Impulsar la promocién de la actividad fisica en los jovenes.

4.- Marco teorico

4.1.- Habitos de vida saludable
Los hébitos de vida saludable son las pautas comportamentales que deben seguir los
individuos de una sociedad para mejorar su salud y que interfieren positivamente en el

bienestar integral de toda persona (Corrales, 2009).

La salud se concibe como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no meramente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946). Estar sano no se

refiere por lo tanto a la ausencia de enfermedad, sino que va mucho mas alla.

Deben ser inculcados desde la infancia, permitiendo su captacion e implementacion
en un periodo clave de la vida del individuo (Galiano y Moreno, 2010). Malen (2010) atiende
en muchos casos que todos estos habitos pueden perdurar hasta la edad adulta, definiendo la
personalidad de todos aquellos que los cumplimentan. Pese a ello, la sociedad actual

Unicamente esta integrando una tendencia a adquirir Unicamente malos habitos. Todo esto, y
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sobre todo en la adolescencia tiene una gran repercusion, pues a medida que se avanza en

dicha etapa se observa un mayor deterioro del individuo (Delgado y Pérez, 2013).

Los habitos no son mas que la automatizacion de conductas adquiridas en el pasado.
Aunque algunos se adquieren conscientemente, otros no (Sanchis, 2021). Esta autora
menciona a su vez que los hébitos son adquiridos mediante la repeticién. Asi, la formacion de
habitos saludables en los nifios se basa a partir de la construccion de rutinas en las que los
adultos y familiares intervienen para fortalecer la vida personal, social y familiar del

individuo.

Phillippa Lally (2009) explic6 que alcanzar una automaticidad en la adquisicion de los
habitos saludables puede llevar mucho tiempo. Si la repeticion de un comportamiento se lleva
a cabo en un contexto consistente, la automaticidad aumenta considerablemente. También
menciona que se necesita una media de 66 dias antes de que el comportamiento se convierta
en automatico, y que todo ello varia en funcion del individuo, de su comportamiento y

circunstancias.

Agentes como la escuela y la familia deben trabajar cooperativamente para configurar
el estilo de vida de los jovenes debido a su gran potencial y por tanto responsabilidad. Y en
ello destaca la Educacion Fisica, que nunca ha sido tan necesaria como en la actualidad
(Hernando, 2006).

Para Garcia (1998) la escuela dentro del proceso educativo debe favorecer el
desarrollo integral de su alumnado, interesdndose hacia la salud del mismo. Los alumnos
deben perseguir un aprendizaje enfocado a la salud, siendo imprescindible la adquisicion de

unos héabitos de vida saludables.

4.2.- Alimentacion
La alimentacion consiste en el proceso de adquisicion de sustancias integradas en los
alimentos necesarias para la nutricion y por tanto subsistir. Por ello los alimentos son aquellas

sustancias que aportan al organismo una funcion nutritiva (Clavijo, 2011).

Alimentarse es una necesidad basica a nivel universal. Los ciudadanos de una
sociedad poseen en lineas generales la educacion nutricional suficiente como para

comprender la importancia que tiene la alimentacion (Alvarez, 2014).



Palomar (1984) afirma que la alimentacién es uno de los factores mas influyentes en
la salud. Ambos conceptos permanecen vinculados hasta tal punto que la alteracion de uno,
interfiere positiva 0 negativamente en el otro. Sin embargo, se ha prestado desde siempre
muy poca atencion a este &mbito por parte de la medicina.

Moreno y Galiano (2015) mencionaron que para alcanzar una alimentacion benévola
es fundamental llevar a cabo una ingesta de alimentos variada, lo que desencadena sentirnos
bien y disponer de energia suficiente. La necesidad energética y nutritiva depende de las
necesidades basales y gasto energético. Y es que unos habitos alimenticios saludables son
esenciales para desviar la aparicion de enfermedades, e incluso pueden servir para frenarlas y
despacharlas como si de un tratamiento se trataran. Una alimentacion saludable también debe

poseer unos niveles nutricionales ajustados a las caracteristicas de los individuos.

En la etapa escolar, el alumnado comienza a interesarse por los alimentos. El habito
alimentario comienza a formarse desde el nacimiento. En dicho proceso los nifios tienen en

cuenta la imitacion y a partir de la socializacion con sus familiares (Serafin, 2012).

Las familias deben ser un ejemplo para los nifios, consumiendo alimentos saludables a
la par que se los presentan a sus nifios y adquiriendo una gran importancia su influencia en
los jovenes. Es por ello por lo que los habitos alimentarios no son innatos, sino que son

adquiridos con el paso del tiempo. (Moreno y Galiano, 2015).

Ambos autores consideran que una alimentacion saludable en todas las edades es
fundamental, pero en la edad infantil cobra una mayor importancia. La alimentacion va a ser
fundamental desde su nacimiento hasta los cinco afios de edad, ya que es un periodo clave en
el crecimiento fisico y psiquico del nifio. Es por ello por lo que se debe crear una atmdsfera
positiva en el nifio entorno a la alimentacion, ya que las costumbres nutricionales en afios

posteriores se modifican muy poco.

4.2.1.- Nutricion y dieta equilibrada

Cada dia son seleccionados una variedad de alimentos que condicionan nuestro estado
de salud. El proceso de nutricion, a diferencia de la alimentacion, consiste en ingerir,
absorber, transformar y usar las sustancias que se encuentran en los alimentos, estando

relacionado con las necesidades dietéticas del organismo (Clavijo, 2011).

Clavijo (2011) también explica que una correcta nutricion permite a toda persona

cumplimentar objetivos, tales como proporcionar energia al cuerpo para realizar sus
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funciones, regular el metabolismo del cuerpo humano y reduccion del riesgo de padecer
enfermedades. Mientras que la alimentacién es un procedimiento voluntario, ya que se

selecciona el alimento que vamos a ingerir, la nutricién resulta involuntaria.

Olivares (1996) entiende como un estado nutricional normal al equilibrio éntre las
ingestas y las necesidades alimentarias.

Los requerimientos nutricionales se refieren a la cantidad de nutrientes que un
individuo necesita para evitar deficiencias y consigo alcanzar un estado Optimo de
metabolismo. Todo individuo dispone de unos requerimientos nutricionales, que son

particulares de cada uno y de la cantidad de nutrientes que necesite (Carbajal, 2003).

Otro término fundamental por conocer es el de dieta. Esta se define como la mezcla
de alimentos consumidos habitualmente. Aunque también se entiende como el régimen que
realizan las personas sanas o enfermas al comer y beber, es decir, a la privacion parcial y casi
total a la hora de alimentarse. Una dieta saludable es aquella que tiene una proporcién de
alimentos que se ajusta a la distribucion contemplada en la dieta equilibrada en término de
nutrientes (Pinto y Carbajal, 2003).

El ser humano necesita cubrir un requerimiento diario de alrededor de 50 nutrientes
para alcanzar un adecuado estado nutricional. Algunos de estos nutrientes no pueden ser
fabricados por el ser humano, y es por ello que se obtienen mediante la ingesta de alimentos
(Olivares, 1996).

Para alcanzar una dieta adecuada y nutricionalmente equilibrada, hay que atender en
ella a la energia y a los nutrientes que cubran las necesidades de toda persona para mantener
la salud. Esto remite a las ingestas recomendadas, que son estandares de referencia de ingesta

de energia y nutrientes (Carbajal, 2003).

Las recomendaciones para los nifios entre 4 y 8 afios, son: 1.200-1.800 kcal/dia y para
los de 9 a 13 afios, 1.600-2.000 kcal (Tabla I). En la ingesta energética, intervienen volumen

alimentario y densidad energética de la dieta. (Moreno y Galiano, 2015).
Tabla1

Ingestas recomendadas de energia, proteinas, grasa, hierro, calcio y zinc



Edad Energia Proteinas  Grasa total Hierro Calcio Zinc

(Kcal/dia) (g/dia) (g/dia) (mg/dia) (mg/dia)  (mg/dia)
4- 8 anos
Nifios 1.400- 1.700 19 25- 35 10 1.000 5
Nifas 1.300- 1.600 19 25- 35 10 1.000 5
9- 13 anos
Nifios 1.800- 2.300 34 25- 35 8 1.300 8
Nifas 1.700- 2.000 34 25- 35 8 1.300 8

Carbajal (2003) define las ingestas recomendadas como los estandares de referencia
sobre la ingesta de energia aconsejable dirigidos para la poblacion. La OSM (2012) anuncia

que la energia es suministrada a partir de alimentos ricos en carbohidratos, grasas y proteinas.

Los hidratos de carbono proporcionan energia al individuo, y deberian suponer entre
el 50-60% total de la energia del individuo. Las necesidades grasas son muy importantes para
el soporte de la energia en forma de vitaminas y acidos grasos esenciales. El porcentaje de
ingesta de grasa para los nifios de entre 4 y 18 afios tiene que estar entorno de un 25% a un
35%. Las proteinas favorecen el crecimiento y mantenimiento de la estructura corporal, y su

ingesta debe ser de entre un 11 y 15% (Galiano y Moreno, 2015).

La dieta méas adecuada es la que aglutina todas aquellas condiciones que nos definen
como personas. Aquella dieta que nos define segin nuestros gustos, estado de salud,
costumbres, actividad fisica. Y es que la maxima aspiracion por parte de las ciencias de la
alimentacion consiste en conseguir unos habitos alimentarios optimos, es decir, una dieta

personalizada (Alvarez, 2014).

Correa et al. (2016) analizaron el nivel nutricional en una poblacién de nifios y nifias
colombianos de entre 9 y 18 afios de afios. Se estimd que mas de la mitad de chicos y chicas

seguian una dieta de baja calidad, asi como tendencias hacia un nivel nutricional bajo.

Serafin (2012) estima que todos los grupos de alimentos son importantes debido a que

se complementan los unos con los otros, brindando sustancias nutritivas al cuerpo. La
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piramide de la alimentacion saludable (Figura 1) actia como una guia alimentaria que
permite conocer las indicaciones mas acertadas en lo que respecta a la alimentacion. El
estudio de Blesa et al. (2020) sefiala que el consumo de alimentos que constituyen la base de
la pirdmide, las frutas, verduras y hortalizas es bajo. Destaca un alto consumo de carne frente
a otras fuentes proteicas, por lo que se deberia hacer un mayor énfasis al consumo del

pescado, legumbres y huevos.

Figura 1

@ Bebidas fermentadas
Consumo opcional,
moclerado y responsable

Aduitos

Piramide de la Alimentacién Saludable de la SENC
CONSUMO VARIADO DIARIO
@ Licteos: 2-3 al dia

®: Siplamentos/ complaawatos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO
dietéticos o nutricionales
3 (vitamina D. folatos, levadura
de cervez, funcionales, etc.): ,7| @ Duices, bolleria, grasas untables, snacks salados
@ Pescados, cames magras, carnes blancas,

opcion individualizada con
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

consejo dietético profesional,

@ Verdurasy hortalizas: 2-3 aldia
H 7«| @ Frutas:3-4aldia
f GRUPOS DE @ Aceite de oliva virgen extra
! CONSUMO EN
! CADA COMIDA
! PRINCIPAL

® Mantener estilos de
______ vida saludebles

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comdas al dia en Alimentacion tradicional: variada, de carcania,
horarios regulares. ible, equilibrada, confortable, en compai
«Intentar cocinar y comer en compania con tiempo..

Adaptado de “Guia de la alimentacién saludable para atencién primaria y colectivos ciudadanos™ (p.
25), por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, 2019, Guia SENC.

La Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (2019) divide la piramide alimenticia

en seis escalones.

- Escalon 1: Se incorporan los habitos de vida saludables. Este incluye incorporar

actividad fisica de 60 minutos diarios y beber entre 4-6 vasos de agua diarios entre otros.
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- Escaldn 2: Se ubican los grupos de consumo en cada comida principal. Pan, pasta,
arroz, cereales. Se encuentran por tanto los hidratos de carbono, cuya principal funcién es

energética. Los carbohidratos son almacén y reserva de energia en forma de glucdgeno.

- Escalon 3: También de consumo en cada comida principal. Verduras, frutas, aceite
de oliva. Aportan cualidades nutricionales Unicas, vitaminas y minerales para la conservacion

Optima del cuerpo. Tambiéen constituyen una gran fuente de hidratos de carbono.

- Escalon 4: Este es el grupo de consumo diario variado. Lacteos, pescados, carnes
magras, carnes blancas, frutos secos, huevos. Este escalon aporta nutrientes para el
crecimiento y desarrollo dseo, calcio y omega 3 y proteinas. Hay que atender al contenido en
grasas existente, teniendo que moderar su consumo. Destacar que el pescado tiene un menor

contenido en grasas que las carnes.

- Escal6n 5: De consumo opcional y moderado. Carnes rojas, procesadas y embutidos.

Son una fuente de proteinas de alto valor biologico. Aportan energia a partir de grasas.

- Escalon 6: De consumo opcional y moderado. Dulces, bolleria, snacks. Este escalon
es el menos saludable, aportando un nivel minimo de nutrientes al organismo y por ello se

debe moderar su consumo.

Fuera de la pirdmide estan las bebidas fermentadas, cuyo consumo es opcional

siempre y cuando sea de forma moderada.

Mufioz et al. (2015) en su estudio descriptivo sobre los hébitos saludables de los nifios
de Primaria en la educacion fisica escolar sefialaron que un 15% del alumnado no

desayunaba.

Calvo (2010) desarrolld un estudio antropométrico y educacion nutricional en
escolares de la isla de Tenerife de entre 4 y 14 afios. Del total de la muestra de dicho estudio
cabe destacar que el 9,2% del total presenta un nivel nutricional alto.. EI 31,6% presenta un
nivel nutricional medio y 59,2% presenta un nivel nutricional bajo, sin diferencias segin

SEeXO0.

El estudio sobre estilos de vida, habitos dietéticos y prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en una poblacién infantil de Bosch et al. (2010) utiliz6 como instrumento el
cuestionario Krece Plus sobre los hébitos alimentarios. Este destaca que tan solo un 4,4% de

la muestra presenta habitos inadecuados. También cabe destacar el alto consumo de las
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legumbres con un 88,7%, pasta y arroz con un 85,5% y la utilizacion mayoritaria de aceite de
oliva con un 95,3%. Por otro lado, son bajos los porcentajes sobre el consumo de quienes
consumen una segunda fruta con un 35,5% o racion de verduras con un 15,6%. Mencionar
por ultimo que el nimero de nifios que no desayunan es de un 5,8% o que lo hacen con

bolleria industrial con un 16%.

4.2.2.- Riesgos nutricionales

La alimentacion esta fuertemente relacionada con la salud, pero también con la
enfermedad. El Libro Blanco de Nutricion en Espafia (2013) define malnutricién hace
referencia a una situacion nutricional aguda, subaguda o cronica, en la que la desnutricién o

sobre nutricion con o sin actividad, generan una serie de cambios en la composicion corporal.

Cada vez esta mas demostrado que la alta incidencia de enfermedades cronicas es
causa de los nocivos habitos alimenticios. Las dos principales causas de muerte en los paises
desarrollados, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, estdn muy influenciadas por los

errores dietéticos imperantes en dichos paises (Palomar, 1984).

Esto ha sido un motivo de preocupacién desde hace siglos. Asociaban a la enfermedad
con la insuficiencia de nutrientes; desplazdndose posteriormente el interés hacia
enfermedades crénicas (cardiovascular, diabetes, cancer), y también hacia enfermedades
causadas por excesos de grasa como la obesidad. Pese a que las enfermedades asociadas a
una mala alimentacion pueden repercutir con mayor gravedad en adultos y personas mayores,
los jovenes tampoco deben pasarlas por alto. Existe una gran relacién entre la adquisicién de
habitos alimentarios en los nifios y el futuro desarrollo de enfermedades. Y es que una mala
alimentacion conduce hacia riesgos indeseables tanto por defectos nutricionales como por

excesos (Gomez et al., 2013).

Segun la OMS (2018), en la actualidad 1200 millones de personas tiene problemas de
sobrepeso y aproximadamente el mismo ndmero de personas sufren desnutricion. De
continuar este proceso de sobrecarga ponderal con la tendencia actual, en el afio 2040 la

totalidad de la poblacién europea tendra sobrepeso (Arancenta et al., 2013)

La desnutricion es el resultado de la asimilacion deficiente de alimentos por el
organismo. Sefiala toda la perdida anormal de peso, desde la mas ligera hasta la mas grave.
Resultado de la desnutricion aparecen la hiperoxia y/o anorexia, alteracion en la digestion

aumento de requerimientos nutricionales y reduccion de la sintesis proteica y aumento del
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catabolismo entre otros. EI 90% de los estados de desnutricion en las personas son
ocasionados por la sub-alimentacion del sujeto. Esta sub-alimentacion se origina a partir de
alimentaciones pobres por parte del individuo, no equilibradas o falta de higiene. El otro 10%
lo constituyen causas relacionadas con infecciones esterales o parentales. Esta sub-
alimentacion es resultado de la pobreza, la ignorancia y el hambre. Obviamente terminar con
la miseria y el hambre facilitaria la erradicacion de la sub-alimentacion en una gran medida,
pero por desgracia esto no esta en nuestra mano. A diferencia, la ignorancia si. Desde la
escuela y el hogar se debe plantear una educacion alimentaria que permita el control y

prevencion de los problemas causados por la malnutricion (Gémez, 2016).

Garaigordobil et al. (2016) sefialan que los chicos tienen habitos alimentarios menos
recomendables que las chicas, pero perciben una alimentacion mas equilibrada que las chicas.
Los habitos alimentarios presentan una oportunidad para identificar conductas y factores de
riesgo, y Avila et al. (2018) en su estudio desarrollaron un cuestionario que identifico que
entre el total de participantes, los que presentan habitos alimentarios deficientes son una
proporcién menor. Sin embargo este puede incrementar en el futuro dado que una gran
proporcion de los jovenes tienen afinidad por la comida chatarra y golosinas. Del mismo
modo se encontrd que los participantes masculinos presentan menos conductas saludables, y

por tanto un mayor riesgo de padecer enfermedades.

El Libro Blanco de Nutricion en Espafia (2013) estima que la obesidad, en cambio, se
caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa y que supera el estandar prefijado segun
altura, sexo y edad. La patogenia de la obesidad se debe a la combinacion de caracteristicas
genéticas del individuo con otros factores exdgenos como el consumo excesivo de alimentos
y bebidas no saludables, sedentarismo... El estudio de Martinez et al. (2018) exponia un
programa extraescolar de tres meses que fomentaba una hora al dia de ejercicio fisico, y que
empleaba el pulsémetro como mecanismo de control del volumen e intensidad del ejercicio.
La mayoria de los jovenes que utilizaron el pulsémetro consideran la intervencion como un

método eficaz para el control del peso y que provoca efectos positivos.

Aranceta et al. (2013) consideran que atender a los cruciales desencadenantes del
sobrepeso y obesidad a estas edades. En lo que respecta a la salud médica, los nifios
adquieren niveles mas altos de colesterol, presion sanguinea, problemas de suefio o
dificultades respiratorias. No hay que olvidar al &ambito emocional, en el que se desencadena

una baja autoestima del individuo y pudiendo existir maltrato por parte de los comparfieros en
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la escuela (conduciendo a una exclusién social y discriminacién). A su vez, el sobrepeso y
obesidad conducen a contraer enfermedades crénicas como la hipertension, cancer y

enfermedad cardiovascular.

4.3.- Actividad fisica
La actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energia (Tercedor, 1998).

Redondo y Gonzélez (2010) recomiendan para la poblacion entre 5y 17 al menos 60
minutos de actividad fisica diaria para que esta sea considerada saludable. Se deben incluir al

menos un par de dias a la semana ejercicios de flexibilidad, fuerza de musculo y salud 6sea.

Ibarra et al. (2021) desarrollaron un estudio donde analizaba la actividad fisica
promovida en las clases de Educacion Fisica. El cuestionario APALQ fue utilizado para
medir el nivel de actividad fisica del alumnado. Participaron alumnos de primer, segundo y
tercer grado. En el primer grado participo una muestra de 42 alumnos, en segundo grado una
muestra de 37 alumnos y en tercer grado una muestra de 45 alumnos. En primer grado, los
rangos de realizacion de actividad fisica se presentaron en moderado y muy activo en la
misma proporcion, un 40,5%, mientras que solo el 19% se ubicaba en el rango de sedentario.
En segundo grado, un 40% hacia referencia a ser muy activo, 30% moderado y 30%
sedentario. En el tercer grado resulto ser el 35% muy activo, 47% moderado y 18%

sedentario.

Campos (2019) defiende que la asignatura de EF no ayuda a cumplimentar las
recomendaciones estipuladas en lo que respecta a la actividad fisica, teniendo que ser

ampliada la misma fuera del horario escolar.

Matia (2018) expone la piramide de la actividad fisica (Figura 2), una herramienta que
permite a las personas observar que actividades y deportes pueden realizar para alcanzar un
estilo de vida saludable. Esta permite visibilizar que tipo de actividades debemos realizar
diariamente y cuales podemos minimizar. En la base de la piramide se encuentran todas
aquellas acciones que los individuos deben realizar diariamente (subir y bajar las escaleras,
caminar, ayudar en las tareas del hogar, etc.). Conforme se asciende en la piramide se
describen tareas que hay que realizar periddicamente. Aqui se incorporan actividades que
requieren de un mayor fuerzo fisico y muscular para el individuo, pero que son de suma

importancia para alcanzar objetivos saludables. Por Gltimo en la clspide de la piramide se
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encuentran todas aquellas que hay que reducen debido a que favorecen el sedentarismo. Nos
ubicamos en la sociedad de las nuevas tecnologias, donde priman los videojuegos, television
y ordenadores, los cuales favorecen el sedentarismo de los jovenes. Para reducirlo es
imprescindible la implicacion de las familias, estimulando los cambios hacia un estilo de vida

activo.

Calderon et al. (2017) desarrollaron un estudio descriptivo transversal en escolares de
uno u otro sexo en dos centros educativos de Badajoz. Se utilizo el cuestionario rapido enKid,
que fue cumplimentado por los padres. Los resultados mostraban una gran relacion entre el
sedentarismo con el estado nutricional del alumnado. Los jévenes que muestran obesidad son

los que mas horas diarias dedican al ocio y practican menos deporte.
Figura 2

Piramide de la actividad fisica para una vida més saludable

Reducir

* Sedentarismo

2-3 dias por
semana

* Fortalecimiento muscular
* Flexibilidad - elasticidad

3-5 dias por
semana
* Actividad cardiovascular
* Actividad deportiva
recreativa

Todos
los dias

* Estilo de vida
activo y saludable

Adaptado de “Piramide de la actividad fisica para una vida méas saludable” (p. 1), por C.
Matia, 2018, Fundacion Espafiola del Corazon.

El estudio de Solis y Borja (2019) investiga sobre los niveles de actividad fisica y
sedentarismo en nifios de 3° y 4° de Educacion Primaria. Para llevarlo a cabo se aplic un
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cuestionario procedente del programa PERSEO, ideal para medir la actividad fisica en nifios.
Los resultados afirman que mas de la mitad de los alumnos realiza actividad fisica, pero
también que la poblacion infantil es progresivamente mas sedentaria. EI 87% de la muestra
total practica algun deporte, y en su gran mayoria deporte de competicion. Alavés et al (2019)

sefialan que los jovenes realizan practica fisico deportiva entre 2 y 3 dias a la semana

El estudio transversal de Alonso et al. (2009) expone que el porcentaje de nifios
activos era superior al de sedentarios, ademas de que los chicos eran mas activos que las
chicas. De hecho, este aumenta de un afio a otro, pues en 2003 es del 78% y en 2006 del 89%.
Dentro del grupo de jovenes de 9 a 13 afios de EE. UU., el 61,5% no participa en ninguna
actividad fisica organizada. A diferencia de ello, el estudio de Calvo et al. (2013) expone que
los adolescentes dedican poco tiempo a la practica de actividad fisica. En particular las
mujeres no siguen las recomendaciones sobre la practica de actividad fisica, resultando méas
atractiva en varones. Mufioz et al. (2015) y Castillo et al. (2018), sefialaron que el sector

masculino realiza mas actividad fisica que el femenino en su estudio.

Desde el punto de vista fisioldgico, se encuentran diferencias entre hombres y
mujeres. Las mujeres han accedido con cierto retraso al deporte de competicion. En edades
tempranas, las mujeres tienen un desarrollo precoz a diferencia de los chicos, y por ello su
rendimiento es mejor en dichas etapas. Posteriormente el sexo masculino supera al femenino
en précticamente todas modalidades deportivas. Las diferencias mas considerables se

observan en el tamafio corporal y la composicion organica de ambos sexos (Zurita, 2009).

4.3.1.- Beneficios de la realizacion de la actividad fisica
La relacion entre actividad fisica y salud fisica y psicoldgica recientemente estan

despertando un gran interés en multitud de investigadores (Jiménez et al., 2008).

Cada dia es mas obvio que la no realizacion de actividad fisica fomenta la aparicion
de enfermedades y trastornos en la poblacion. La poblacion es cada vez mas sedentaria y no
dedica apenas tiempo a la realizacion de actividad fisica (Portela, 2009).

Y pese a que esta no quita la enfermedad, permite al individuo una mayor
adaptabilidad a la misma, asi como mejorar el sistema inmune. La realizacion de actividad

fisica permite afiadir vida a los afios. (Balboa y Cintra, 2011)
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Los educadores y profesionales de la salud deben alertar sobre los factores de riesgo
asociados al sedentarismo y la baja préactica de ejercicio fisico con el fin de mejorar la salud

de los jovenes (Jurado-Castro et al., 2019).

Para Méarquez (1995) La mente y el cuerpo funcionan al unisono, existiendo una
estrecha relacién entre salud organica y salud mental. Y aungue se crea que los beneficios de

la actividad fisica son Unicamente fisicos, esta también produce beneficios psicologicos.

Segun Balboa y Cintra (2011) la practica fisica conduce a una disminucién en los
efectos del envejecimiento. Los beneficios fisicos que proporciona la actividad fisica no
tienen un limite de edad. Algunos de estos son por ejemplo el crecimiento de masa muscular
y fuerza, disminucion de la tension arterial, prevencion de enfermedades como la
osteoporosis y mejora del equilibrio, movilidad articular y flexibilidad. También podemos
sefialar otros beneficios psicoldgicos. Algunos de estos son por ejemplo la disminucion de la
presion y ansiedad, mejora del estado de animo, eleva la autoestima y permite mantener la

interdependencia personal. Es decir, mejora la calidad de vida.

Los beneficios resultados de una correcta actividad fisica se exponen en la Tabla 2. Se
visualizan numerosos beneficios en relacién a los diferentes sistemas del cuerpo humano
(Armenteros, 2008).

Tabla 2

Efectos benéficos de la actividad fisica

SISTEMAS BENEFICIOS

Organicos - Aumento de la elasticidad y de la
movilidad articular.
- Mayor coordinacion, habilidad y capacidad
de reaccion.
- Ganancia muscular traducida en aumento
del metabolismo.

- Disminucién de grasa corporal.
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Cardiaco - Aumenta la resistencia organica.
- Mejora de la circulacion.
- Regulacion del pulso.

- Disminucién de la presion arterial.

Cardiovascular - Disminuye la frecuencia cardiaca y la
presion arterial.
- Mejora la eficiencia del funcionamiento del
corazon.
- Disminuye el riesgo de sufrir arritmias

cardiacas.




Sanguineo - Reduce la coagulabilidad de la sangre

Nervioso - Mejora el tono muscular.
- Mejora los reflejos.

- Mejora la coordinacion.

Osteomuscular - Incrementa la fuerza y el numero de
terminaciones sanguineas en el esqueleto.
- Mejora la estructura y funcionalidad de los
tendones y ligamentos.

- Previene la osteoporosis.
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El fenomeno de adherencia es de gran importancia, pues se debe alcanzar que la
préactica de actividad fisica sea regular. Unicamente de esta forma obtendriamos garantias
acerca de sus beneficios psicoldgicos. En el fendbmeno de adherencia existen factores
personales y ambientales, pero los situacionales parecen ser los méas importantes para facilitar
la permanencia. Entre ellos se encuentran evitar lesiones, generar un gran ambiente de
convivencia en el espacio donde se desarrolla la actividad... Un ambiente estructurado que
permita que el individuo alcance sus metas, favorecera las posibilidades de alcanzar el éxito,

asi como la adherencia a la préctica de actividad fisica (Marquez, 1995).

Ferrer (2021) desarroll6 un estudio sobre los beneficios de la actividad fisica sobre la
composicién corporal en jovenes. Las variables de actividad fisica fueron analizadas
mediante acelerometria. Se observo que el numero de nifios que realizan actividad fisica
moderada 0 vigorosa era mayor que las nifias. EI cumplimiento de todas las recomendaciones
propuestas por la OMS se confirmo en el 40,3% de los nifios y el 31,8% de las nifias, y todos
ellos presentaron un menor porcentaje de grasa que los que no cumplimentaban todas

aquellas.

4.3.2.- La escuela promotora de la actividad fisica y deporte

Un centro educativo que promueve la actividad fisica y el deporte es aquel centro que
impulsa, fomenta y aprovecha los recursos disponibles para aprender y trabajar (Delgado y
Tercedor, 2002).

Cuando se habla de nifios y jovenes, es imprescindible hacer referencia a la escuela
como principal promotor de la salud a estas edades. Y concretamente si se refiere a la
actividad fisica, la educacion fisica cobra vital importancia. Esto se debe a que la escuela es
el principal lugar que permite a los jovenes participar en actividades fisicas
independientemente de sus proezas atléticas. Pese a ello, debido al limitado tiempo que
dispone esta asignatura en el curriculum escolar, este objetivo se ve dificultado (Devis y
Peird, 1993). A su vez, se reconoce la dificultad de alcanzar los 60 minutos correspondientes
de practica diaria (USDHHS, 2008). Garcia et al. (2015) en su estudio expusieron que el
tiempo dedicado a la practica de actividad fisica en las clases de Educacion Fisica resulta

insuficiente para cumplir con las recomendaciones actuales.

Devis y Peird (2002) definen que los alumnos deben asentar unos conocimientos

bésicos sobre la actividad fisica mientras cursan Educacion Primaria. En el caso de que no
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sea asi, probablemente no sean capaces de realizar de manera autdbnoma actividad fisica en el

futuro.

La OMS puso en marcha en el 1991 la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud.
El éxito de este tipo de escuelas se debe a la interaccion presente entre los diferentes agentes
como la familia, medios de comunicacion, escuela... Una escuela promotora de salud
proporciona una serie de condiciones optimas a los individuos para su desarrollo intelectual,

fisico y social (Garcia, 1998).

Corrales (2010) considera al deporte como un fendmeno universal, convirtiéndose en
una actividad social muy arraigada. El deporte es toda actividad caracterizada por la
realizacion de ejercicio fisico, cumplimentacion de una serie de reglas, presencia de
competicion y que estimula la capacidad de movimiento. El deporte debe suponer al
individuo un cierto compromiso de superacion, de reto. No hay ningin deporte mejor que
otro. Iniciarse en deportes pertenecientes a diferentes modalidades permite a los individuos
fomentar su capacidad creativa y dar una mayor posibilidad a su desarrollo motor. El deporte,
independientemente de su ejecucion en el centro escolar o no, se ha constituido como un
elemento educativo con una gran potencialidad como vehiculo para transmitir valores. Este
no solo permite la trasmision de valores culturales, sino que actia como una herramienta para
alcanzar el desarrollo del individuo. Los valores extrinsecos de la practica deportiva vienen
determinados por nuestra cultura. Por ello, su desarrollo dentro de los curriculos educativos

permanece en los temas transversales.

Psicologos, pedagogos, socidlogos y educadores fisicos vienen anunciando el valor
educativo que tiene el deporte para el desarrollo psicosocial del individuo, y como vehiculo

para alcanzar la integracion social y cultural (Gutiérrez, 2004).

Gutiérrez (2004) también estima que en la escuela se busca una adhrencencia
deportiva a través de su iniciacion deportiva, permitiendo que el alumnado escoja su opcion
mas acorde segun sus posibilidades y limitaciones. Asi el deporte escolar debe ser entendido
desde un punto de vista formativo. El objetivo es permitir el desarrollo de las aptitudes
motrices y psicomotrices en relacion con los aspectos afectivos, cognitivos y sociales de la
personalidad. El exponente educativo que transmite el deporte depende en gran medida del
tipo de metodologia utilizada por parte de sus instructores. La presencia de componentes
como el elitismo motriz y la falta de coeducacién, dependen directamente de la actuacion del

profesor. Este elitismo tiene un estrecho vinculo con la necesidad de alcanzar unicamente la
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victoria, mas alld que el propio aprendizaje. Si el deporte es utilizado debidamente nunca
podra ser puesto en duda como medio educativo, de recreacion o de mantenimiento de la
salud. Este puede realizarse a cualquier edad con el fin de minimizar el sedentarismo el
maximo posible. El excesivo empefio en el triunfo reduce los comportamientos psicosociales
y promueve conductas antisociales. En multitud de escuelas de todos paises del mundo se ha
abogado por la implementacion del “fair play”, un codigo deportivo de conducta orientado a

combatir el declive de la deportividad en las competiciones escolares.

En el estudio de Calvo et al. (2013) define que la actividad fisica en la escuela es muy
importante, ya que es el dia en el que el alumnado presenta un mayor nimero de minutos de

actividad fisica.

4.4.- Relacion entre nivel nutricional y actividad fisica
La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que seis de los siete factores
determinantes para la salud estan relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico,

atendiendo al estrecho vinculo que encontramos entre ambos (OMS, 2002).

Garcia (1998) explica que la adquisicion de estos habitos saludables como un correcto
nivel nutricional y actividad fisica, ayudan al individuo a optar por unos estilos de vida donde
se valore la salud y por consiguiente evitar factores que afecten directamente a la calidad de
vida. Las consecuencias negativas y las enfermedades no son fruto de una averia del cuerpo

humano, sino consecuencias de su mal empleo (Sorrosal, 2011).

Los jovenes que realizan actividad fisica son menos propensos a desarrollar
enfermedades relacionadas con el ambito nutricional tales como adiposidad, riesgo

metabolico o diabetes entre otras (Castillo et al., 2018).

Respecto a ambos temas, se debe atender al estudio sobre conocimientos e intereses
sobre habitos alimentarios saludables y préactica de actividad fisica desarrollado por Cuervo et
al. (2018). Para el mismo se utiliz6 como instrumento de recogida de datos el cuestionario
TEPICA que mide factores que influyen en los comportamientos alimentarios. A su vez
fueron incluidos otros items complementarios relacionados con la actividad fisica. La
correlacion entre la practica deportiva y conductas alimentarias muestran que la realizacion
de actividades fisicas se relaciona significativa y positivamente con el cumplimiento de una
alimentacion saludable. Asi pues, cuando mas deporte se practique, mas interés surge por

desempefiar unos habitos alimentarios correctos.
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Rial (2016) desarrollé un estudio descriptivo de un colegio de Pontevedra sobre
habitos alimentarios y de actividad Fisica del alumnado de 4° curso de EP. Para la recogida
de datos, se elaboré un cuestionario ad hoc de 20 preguntas. Del total de la muestra, el
41,33% realiza 5 ingestas diarias, siendo un porcentaje bastante bajo y un 94,6% indica
desayunar todos los dias. En lo que respecta a la actividad fisica, tan solo un 56% realiza al

menos una hora de ejercicio fisico diario, y un 10,66% tiene sobrepeso.

El estudio llevado a cabo por San Mauro et al. (2015) trataba conocer el estado
ponderal de escolares que vivian en la Comunidad de Madrid a partir de factores
modificables como la actividad fisica, a partir del cuestionario IPAQ; y la dieta, a partir del
cuestionario KidMed. Aqui el 43,5% de los nifios obtuvieron un resultado éptimo en relacion
a la dieta, mientras que el 56,5% podia mejorar el patron dietético. También se observa en
relacion al ejercicio fisico que la media de horas de ejercicio fisico realizado por los jévenes
es superior a las pautas recomendadas por la OMS.

El estudio de Castafio (2020) evalud el nivel de actividad fisica de 636 escolares
mediante el instrumento IPAQ y para determinar el estado nutricional fueron utilizados los
criterios diagndsticos de la OMS. Un 36,7% de la muestra presentd un bajo nivel de actividad
fisica, un 33,7% medio y un 29,6% alto. Respecto al estado nutricional, un 9,3% presento un
peso bajo, un 57,2% presentd un peso adecuado, un 22,2% sobrepeso y un 11,3% obesidad.
Destaca que los menores niveles de actividad fisica son reportados por los jovenes que

presentan un mayor indice de masa corporal y una composicion corporal menos saludable.

Castillo et al. (2018) realizaron un estudio para evaluar la relacion entre los habitos
alimentarios y la actividad fisica, vinculandolo con el tiempo en familia. Este informa como

los chicos tienden a desayunar mas veces a la semana que las chicas y comen mas fruta.

5.- Metodologia

5.1.- Estudio

Para esta investigacion se ha utilizado una metodologia cuantitativa. Es un estudio
transversal descriptivo debido a que se realiza una investigacién que analiza la magnitud y
distribucion de una condicion de salud. En este caso se van a estudiar los niveles de actividad

fisica y nutricional existente en nifios de 4°y 6° curso de Educacion Primaria.
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5.2.- Participantes

En la realizacion de estos cuestionarios participaron un total de 147 estudiantes de
cuarto y sexto curso (vias A, B y C de ambos cursos) de Educacion Primaria pertenecientes al
colegio Sagrado corazon “Corazonistas” ubicado en el Paseo la mina de Zaragoza. Del total
del nimero de participantes, 72 pertenecen a 4° curso de EP y 75 a 6° curso de EP. A su vez,
dentro de la muestra escogida, 60 son chicas y 87 son chicos. La muestra seleccionada fue
intencionada de carécter no-aleatorio, ya que con esto pretendiamos atender también al grado
de relacion de cumplimentacion de dichos habitos saludables entre alumnos de segundo y
tercer ciclo de Educacion Primaria. No se ha incorporado a alumnado perteneciente al primer
ciclo debido a su desconocimiento respecto al tema, ya que sus respuestas habrian sido mas
aleatorias que razonadas. El hecho de seleccionar al maximo nimero de participantes por
ciclo, es con el fin de obtener un mayor nimero de datos, y consigo unos resultados mas

fiables y ajustados a la realidad.

5.3.- Variables e instrumentos

Como instrumentos se han utilizado dos cuestionarios validados (Anexo 1 y Anexo
2). Los cuestionarios deben ser seleccionados teniendo en cuenta una estrecha relacion con
los temas escogidos. En primer lugar, el cuestionario denominado “APALQ”. Es un
cuestionario que recoge 5 items con una valoracién de respuesta del 1-4 o del 1-5 sobre la
actividad fisica que realizan los nifios. Engloba diferentes aspectos (tipo de actividad,
frecuencia, intensidad, duracion), y ademas destaca por su sencillez y rapidez para su
cumplimentacion. Por otro lado, hemos utilizado el cuestionario “Krece Plus”. Este recoge 16
items con una valoracion de respuesta de “Si” o “No”. Este cuestionario determina el nivel

nutricional del alumnado, que puede ser alto, medio o bajo.

Dentro del cuestionario APALQ, se han estudiado las variables referentes al indice de
actividad fisica (IAF) que realiza el alumnado. Por otro lado, dentro del cuestionario Krece
Plus, la variable estudiada es la variable clinica sobre el diagnostico del nivel nutricional del

alumnado.

5.4.- Procedimiento
El primer paso consistio en decidir cual seria el tema o temas sobre los que se iba a
investigar. Finalmente se escogieron los habitos saludables, englobando los mismos la

actividad fisica y alimentacion del alumnado en Educacion Primaria.
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Después de conocer los temas, hay que atender la herramienta a utilizar para recoger
la informacion sobre los temas pertinentes. A la postre se opté por los cuestionarios, que

permiten obtener la informacion requerida de la manera més 6ptima posible.

Se comunicd al equipo directivo la necesidad de desarrollar una investigacién con el
alumnado del centro a partir de cuestionarios. Una vez se diera su aprobacion, hubo que
dialogar con los tutores de las vias pertenecientes a los cursos donde se iba a efectuar la
misma. En este caso se mencionaron los objetivos, con el fin de dar a conocer las ideas y
pretensiones a los tutores de las diferentes clases. Mediante este proceso, los profesores
proporcionarian los momentos iddneos para entregar tanto los cuestionarios como las

autorizaciones pertinentes.

En un primer momento se elaboraron las autorizaciones (Anexo 3) que permitirian al
alumnado realizar el cuestionario en el caso de no ser firmadas. Una vez fueran entregadas las
mismas, dariamos un tiempo de margen para que los padres/ madres/ tutores de los jovenes
firmaran en el caso de no querer que sus hijos realizaran los cuestionarios. En el caso de que
el alumnado no trajera en el plazo establecido dichas autorizaciones, quedaria en claro el
consentimiento de los familiares para que los alumnos lo realizaran. De todo el alumnado
que recibid la autorizacion, solamente un alumno la trajo firmada dando a conocer que no

habia sido autorizado para realizar ambos cuestionarios.

Pasado el tiempo establecido para traer las autorizaciones, se acord6 con los tutores en
qué sesion se realizarian los cuestionarios. Una vez pactado se llevaria a cabo la recogida de
datos por medio de los mismos y en las diferentes aulas, obteniendo los resultados para ser

analizados y trasladados para su estudio.

Estos cuestionarios fueron realizados por el alumnado en horario escolar, bajo el
permiso del tutor correspondiente de cada una de las clases para no intervenir ni alterar el
progreso de aprendizaje del alumnado en la materia correspondiente. Se necesitaron un total
de 20 minutos por cada clase para la realizacion de los cuestionarios, de los cuales los 5
primeros fueron de caracter informativo para explicar las condiciones de participacién en el

estudio y para comunicar dudas frecuentes y datos de interés.

La realizacién de ambos cuestionarios fue al unisono, contando con la supervision del

profesorado.
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5.5.- Anélisis de datos

El analisis de datos es cuantitativo, presentado en registros numericos. Esto ha
permitido realizar estadisticas a partir de los cuestionarios realizados sobre el grado de
actividad fisica y sobre los habitos alimenticios del alumnado tomado como muestra.

Se han empleado dos programas. En primer lugar se ha utilizado Excel para la

recogida de datos y anélisis de cada una de las preguntas de ambos cuestionarios.

También se ha utilizado el programa SPSS, que ha permitido efectuar un analisis

estadistico.

En primer lugar se ha utilizado la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
realizada con el fin de conocer si los datos de la variable se distribuyen con curvatura o no de
normalidad. En este caso la distribucion no es normal, por lo que se utilizan pruebas no

parameétricas.

También se utilizé la prueba de Kruskal- Wallis para corroborar si existen diferencias
relevantes a nivel estadistico entre dos grupos pertenecientes a la misma variable de

agrupacion.

Por ultimo, la prueba de Mann-Whitney se utilizé para observar las diferencias entre
sexos en el sumatorio de ambos cuestionarios. Esta permite para comparar las diferencias

entre dos muestras cuando las distribuciones de las muestras no se distribuyen normalmente.

6.- Resultados

A continuacién se exponen los resultados de las encuestas realizadas por el alumnado
de 4°y 6° curso de Educacion Primaria del colegio Sagrado Corazén Corazonistas La Mina
de Zaragoza.

En primer lugar, se atiende a los resultados obtenidos por el alumnado en los
diferentes items del cuestionario APALQ.
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FUERA DE LA ESCUELA, ¢PARTICIPA EN ALGUNA
ACTIVIDAD DEPORTIVA ORGANIZADA?

100%

70%

W HNUNCA

50% W IVEZALA SEMANA

Wz 1VEZ ALA SEMANA

M CASITODOS LOS DiAS

30%

20%

10%

APALO1

Figura 3. Respuestas con la muestra total sobre el item 1 del cuestionario APALQ.

Sobre la préactica deportiva organizada se comprueba que la mayoria la realizan una
vez 0 méas a la semana y todos los dias (Figura 3).

FUERA DE LA ESCUELA, ¢PARTICIPA EN ALGUNA
ACTIVIDAD DEPORTIVA NO ORGANIZADA?

100%

S0%

B0%

T0%

60%

ENUNCA

50% W< IVEZ A LA SEMANA
W= 1VEZ A LA SEMANA

M CASITODOS LOS Dias

30%

20% -

10%

APALQ 2

Figura 4. Respuestas con la muestra total sobre el item 2 del cuestionario APALQ.

Como se puede observar en la figura 4, la mitad de los alumnos no realiza actividad
deportiva organizada nunca o lo hace menos de una vez a la semana y la otra mitad lo hace

una vez o mas a la semana o casi todos los dias.
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EN LAS CLASES DE EDUCACION FiSICA, ¢ CUANTAS
VECES REALIZA DEPORTE O ACTIVIDAD FiSICA AL
MENOS 20 MINUTOS?

100%

70%

HNUNCA

Wz 1VEZ AL MES
50%

W= 1VEZ AL MES

W 2-3 WVECES A LA SEMANA

s0% W 4VECES A LA SEMANA

20%

10%
2,00%

APALO S

Figura 5. Respuestas con la muestra total sobre el item 3 del cuestionario APALQ.

La figura 5 muestra que la mayoria de los alumnos realiza al menos 20 minutos de
deporte o actividad fisica en las clases de educacion fisica entre 2-3 veces a la semana y 4

veces a la semana.

FUERA DE LA ESCUELA, i CUANTAS HORAS A LA SEMANA
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA VIGOROSA?

100%

70%

650% B NUNCA

W : 1VEZ AL MES
50%

W 1VEZ AL MES

A40% W 2-3 VECES A LA SEMANA

W 4 VECES A LA SEMANA
30%

20%

10% -

APALQ 4

Figura 6. Respuestas con la muestra total sobre el item 4 del cuestionario APALQ.

Un gran porcentaje de alumnos realiza actividad fisica vigorosa entre 2-3 veces a la

semana, mientras que una escasa cifra la realiza nunca o > 1 vez al mes (Figura 6).
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¢REALIZA DEPORTE DE COMPETICION?

100%

0%

80%

70%

50%
B NUNCA

50% B < 1VEZ ALA SEMANA
® 2z 1VEZ ALA SEMANA

40% ® CASITODOS LOS Dias

30%

20% -

10% -

0% A

APALQ S

Figura 7. Respuestas con la muestra total sobre el item 5 del cuestionario APALQ.

En lo que respecta al deporte de competicidn, se atiende a que la mitad de los alumnos
no lo realiza nunca o lo hace < 1 vez a la semana y la otra mitad lo realiza > 1 vez a la

semana o casi todos los dias (Figura 7).

A continuacién se exponen los resultados de los niveles de actividad fisica por cursos
(Figura 8 y Figura 9).
NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA CUESTIONARIO APALQEN 42 CURSO

DE EP

LO0%

W Nivel sedentario

M Nivel moderadamente activo

W Nivel muy activo

0,00%

Total Chicas Chicos
Figura 8. Respuestas con la muestra de 4° curso y por sexos sobre el cuestionario APALQ.
Se puede observar como en la figura 8, la mayoria del alumnado de 4° curso de EP

dispone de un nivel de actividad fisica moderadamente activo y apenas existen alumnos con
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un nivel sedentario. Tanto en chicos como chicas existe especialmente un nivel

moderadamente activo. Dentro de los chicos destaca que no hay ningdn alumno con nivel

sedentario.

100%

Q0%

80%

70%

60%

50%

40%

30% -+

20% -~

10% -

0% -

NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA CUESTIONARIO APALQEN 62
CURSO DE EP

B Nivel sedentario
M Nivel moderadamente activo

Nivel muy activo

Figura 9. Respuestas con la muestra de 6° curso y por sexos sobre el cuestionario APALQ.

En el analisis de la figura 9, predomina el alumnado con un nivel moderadamente

activo y apenas se encuentran alumnos con un nivel sedentario en 6° curso de EP. Tanto en

chicos como chicas se sigue el mismo parametro, destacando que en los chicos también hay

un gran grupo de alumnos con un nivel muy activo.

Una vez vistos los resultados de cada uno de los items del cuestionario APALQ,

podemos atender a los niveles de actividad fisica que presentan conjuntamente los alumnos

de 4°y 6° curso de Educacién Primaria del colegio Corazonistas de Zaragoza.
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NIVELES ACTIVIDAD FiSICA CUESTIONARIO APALQ

100%

70%

B Nivel sedentario

50%
B Nivel moderadamente activo

o Nivel muy activo

30%

20%

10% -

Total Chicas Chicos
Figura 10. Respuestas con la muestra total y por sexos sobre el cuestionario APALQ.

En la Figura 10 se visualiza la evaluacion final sobre los niveles de actividad fisica de
los nifios en el cuestionario APALQ. Se contempla que la gran mayoria posee un nivel
moderadamente activo y que el nimero de alumnos con un nivel sedentario es muy escaso.
En el caso de las chicas predomina el nivel moderadamente activo y los niveles sedentario y
muy activo se encuentran mas equiparados. Pero en caso de los chicos los niveles
moderadamente activo y muy activo estdn muy equilibrados, observandose como no hay

apenas alumnos chicos que tengan un nivel sedentario.

NO DESAYUNAS

1002

a80%

T0%

60%

50% .
W 5i

HNo
30% -

20% -

10%
2,72% 1,36% 1,36%

Total Chicas Chicos

KRECEPLUS 1

Figura 11. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 1 del cuestionario Krece Plus.
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Como se puede observar en la figura 11, los alumnos desayunan casi en su totalidad y

apenas muestran no hacerlo. Estos parametros siguen la misma pauta en chicos y chicas.

DESAYUNAS UN LACTEO (LECHE, YOGUR, ETC.)

W5

mNo

Chicas

KRECE PLUS 2

Figura 12. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 2 del cuestionario Krece Plus.

En la Figura 12 existe una preponderancia de alumnos que desayunan un lacteo

respecto a los que no. ElI nimero de chicos y chicas que no consumen un lacteo es muy
reducido.

DESAYUNAS UN CEREAL O DERIVADO

W50

HNo

Chicas Chicos

KRECE PLUS 3

Figura 13. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 3 del cuestionario Krece Plus.
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Sobre el desayuno de un cereal o derivado se exponen niveles muy equiparados. En
las chicas, la mayoria afirman no desayunar cereales o derivados, mientras que en los chicos,

la mayoria reconocen si desayunar cereales o derivados (Figura 13).

DESAYUNA BOLLERIA INDUSTRIAL

m5i

ENo

Chicas

KRECE PLUS 4

Figura 14. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 4 del cuestionario Krece Plus.

Tal y como se visualiza en la figura 14, la mayoria de la muestra total declara no

desayunar bolleria industrial. De la misma forma ocurre en chicos y chicas.

TOMA UNA FRUTA O ZUMO DE FRUTA
NATURALTODOS LOS DIAS

W50

HNo

Chicas Chicos

KRECE PLUS 5

Figura 15. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 5 del cuestionario Krece Plus.
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Sobre la toma de una fruta o zumo de fruta natural todos los dias destaca el nimero de
alumnos que si lo hacen respecto a los que no. Estos pardmetros se manifiestan igual en

chicos y chicas (Figura 15).

TOMA UNA SEGUNDA FRUTA TODOS LOS DIiAS

W5

HNo

Chicas Chicos

KRECEPLUS &

Figura 16. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 6 del cuestionario Krece Plus.
Como se contempla en la figura 16, la mayoria de la muestra consume una segunda

fruta todos los dias. En los chicos ambos resultados estdn méas equiparados que en las chicas.

TOMA UN SEGUNDO LACTEO A LO LARGO DEL DiA

100%

Q0%

LA

ENo

Chicas

KRECEPLUS 7

Figura 17. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 7 del cuestionario Krece Plus.

Un poco mas del 20% de la muestra total no toma un segundo lacteo a lo largo del
dia. A diferencia, la mayoria confirma si hacerlo, y de igual forma en chicas y chicos (Figura
17).
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TOMA VERDURAS FRESCAS O COCINADAS UNA
VEZ AL DIiA

| S5i

HNo

Chicas

KRECEPLUS B

Figura 18. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 8 del cuestionario Krece Plus.

Como se observa en la figura 18, la mayoria del alumnado toma verduras frescas o

cocinadas una vez al dia, siguiéndose el mismo patrdén tanto en chicos como chicas.

TOMA VERDURAS FRESCAS O COCINADAS MAS DE
UNA VEZ AL DiA

W Si

HNo

Chicas

KRECE PLUS 9
Figura 19. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 9 del cuestionario Krece Plus.

En la figura 19 se expone que la mayoria de la muestra total afirma no tomar verduras
frescas mas de una vez al dia. Esta diferencia se observa de una forma mas notable en chicos

que en chicas.
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TOMA PESCADO CON REGULARIDAD (POR LO
MENOS 2 O 3 VECES A LA SEMANA)

100%

Q0%

mSi

HNo

Chicas

KRECE PLUS 10
Figura 20. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 10 del cuestionario Krece Plus.

La mayoria de los alumnos toma pescado con regularidad, ocurriendo igual tanto en
chicos como en chicas por separado (Figura 20).

ACUDE UNA VEZ O MAS A LA SEMANA A UN
CENTRO DE FAST-FOOD

1002

Chicas

KRECE PLUS 11

Figura 21. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 11 del cuestionario Krece Plus.

Como se observa en la figura 21 la mayoria de la muestra no acude una vez 0 mas a la
semana a centros de fast-food. La mayor parte chicas y chicos no acude a centros de fast-food

una vez o mas a la semana.
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TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS (CERVEZA,
COMBINADOS, VINO...) UNAVEZ O MAS A LA
SEMANA

100%

0%

a80% -

T0%

60%

50% -

W5
a40% - EMNo
30% A
20% -

10% A
0,00% 0,00% 0,00%
0% -

Total Chicas Chicos

KRECEPLUS 12

Figura 22. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 12 del cuestionario Krece Plus.

La totalidad de la muestra afirma no tomar bebidas alcohdlicas una vez o mas a la

semana (Figura 22).

TE GUSTA CONSUMIR LEGUMBRES (TOMAS MAS
DE UNA VEZ A LA SEMANA)

100%

90%

a0%

WS

ENo

Chicas

KRECE PLUS 13

Figura 23. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 13 del cuestionario Krece Plus.

A la mayoria de los alumnos les gusta consumir legumbres y toman mas de una vez a
la semana, siguiendo dichos pardmetros de la misma forma tanto en chicos como en chicas
(Figura 23).
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TOMAS DULCES O GOLOSINAS VARIAS VECES
AL DIA

L]

HNo

Total Chicas Chicos

KRECE PLUS 14

Figura 24. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 14 del cuestionario Krece Plus.

En la figura 24, se contempla que la gran mayoria del alumnado no toma golosinas
varias veces al dia. Esta diferencia se atiende también en chicas y chicos por separado.

TOMA PASTA O ARROZ CASI A DIARIO (5 O MAS
VECES AL DiA)

100%

0%

a80%

W 5§

BNo

Chicas

KRECE PLUS 15

Figura 25. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 15 del cuestionario Krece Plus.

La mayoria de la muestra no toma pasta o arroz casi a diario (5 0 mas veces al dia).
Esta diferencia se mantiene en chicas y en chicos, aunque en estos Ultimos los porcentajes
estan mas equiparados que en las primeras (Figura 25).
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SE UTILIZA ACEITE DE OLIVA EN TU CASA

W 5i

HENo

Chicas Chicos

KRECE PLUS 16
Figura 26. Respuestas con la muestra total y por sexos al item 16 del cuestionario Krece Plus.

Atendiendo a la figura 26, el alumnado utiliza aceite de oliva en su casa casi en su
totalidad.

A continuacion se exponen los resultados obtenidos del cuestionario Krece Plus por
cursos (Figuras 27 y 28).

NIVELES NUTRICIONALES CUESTIONARIO KRECE PLUS EN 4¢
CURSO DEEP

100%

70%

B Nivel nutricional alto

® Nivel nutricional medio

 Nivel nutricional bajo

Total Chicas Chicos
Figura 27. Respuestas con la muestra de 4° curso y por sexos sobre el cuestionario Krece Plus.

En la figura 27 se comprueba que la mayoria de alumnos de 4° curso tienen un nivel

nutricional medio. Dicha mayoria se observa més notablemente en chicos que en chicas.
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NIVELES NUTRICIONALES CUESTIONARIO KRECE PLUS EN 62 CURSO

DE EP

B Nivel nutridional alto

W Nivel nutricional medio

M Nivel nutricional bajo

Total Chicas

Figura 28. Respuestas con la muestra de 6° curso y por sexos sobre el cuestionario Krece Plus.

nivel nutricional medio en 6° curso. Apenas hay chicas que tienen un nivel nutricional alto,

Tal y como se observa en la figura 28, existe una mayoria de alumnos que tienen un

mientras que en los chicos los resultados estdn mas equilibrados.

Una vez vistos los resultados de cada uno de los items del cuestionario Krece plus y

por cursos, se exponen conjuntamente los resultados sobre los niveles nutricionales de los

alumnos de 4° y 6° curso de Educacién Primaria del

(Figura 29)

100%

NIVELES NUTRICIONALES

Total Chicas Chicos

B NMWEL NUTRICIONALALTO
B NIEL NUTRICIONAL MEDIO

W NIWEL NUTRICIONAL BAIO

colegio Corazonistas de Zaragoza
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Figura 29. Respuestas con la muestra total y por sexos sobre los niveles nutricionales del cuestionario Krece

Plus.

En la figura 29 se contempla la evaluacion final sobre los niveles nutricionales del
alumnado en el cuestionario Krece Plus. La mitad posee un nivel nutricional medio y la otra
mitad posee un nivel nutricional bajo y alto. En chicas destaca el nivel nutricional medio por
encima del resto, estando muy equiparados el nivel nutricional bajo y alto. En el caso de los
chicos la mayoria dispone de un nivel nutricional medio, seguido de cerca por el nivel

nutricional bajo y por altimo el nivel nutricional alto.

MEDIA EN CUESTIONARIO APALQY
KRECE PLUS

25

20

15 +
mAPALO

10 B KRECE PLUS

MEDIAS

Figura 30. Media de puntuaciones de los niveles nutricionales y niveles de actividad fisica de los cuestionarios
Krece Plus y APALQ.

En la figura 30, se visualiza la media de puntuaciones en el cuestionario APALQ ha
sido de un 15,52. Esto ubica dicha puntuacion de la media dentro de un nivel de actividad
fisica moderadamente activo y muy cerca de un nivel muy activo. En lo que respecta a la
media de puntuaciones en el cuestionario Krece Plus, esta ha sido de un 6,86. Esto ubica
dicha puntuacion de la media dentro de un nivel nutricional medio, pero muy aproximado al

nivel nutricional bajo.

En la prueba de Kruskal- Wallis, la significacién indica que hay diferencias en los
rangos promedio entre los grupos. En el nivel nutricional se comprueba que si hay diferencias
(Tabla 3).
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Tabla 3

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes Krece Plus

KPSUMPUNT
H de Kruskal-Wallis 11,206
gl 2
Sig. asintotica ,004

Las comparaciones por parejas aclaran que estas diferencias en el nivel nutricional se
dan entre el grupo de los sedentarios y muy activos y entre los activos moderadamente y muy
activos (Tabla 4). Ademas, se puede observar como los muy activos son los que tienen un
mayor rango promedio que el resto de los grupos en el sumatorio del cuestionario Krece Plus,

y los que tienen un nivel sedentario al revés (Figura 3).
Tabla 4

Comparaciones por parejas de APTOT_GRUPOS

Estadistico de Desv. Estadistico
Sample 1-Sample 2 prueba Desv. Error de prueba Sig. Sig. ajustada®
SEDENTARIO-ACTIVO -10,088 14,758 -,684 ,494 1,000
MODERADAMENTE
SEDENTARIO-MUY -32,589 15,121 -2,155 ,031 ,093
ACTIVO
ACTIVO -22,501 7,311 -3,078 ,002 ,006
MODERADAMENTE-MUY
ACTIVO

Cada fila prueba la hipétesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales.
Se visualizan las significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccidon Bonferroni para varias pruebas.
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Comparaciones por parejas de APTOT_GRUPOS

MUY ACTIVO
88,70

SEDENTARIO
6,11

ACTIVO MPDERADAMENTE
86,20

Figura 31. Rangos promedio de la muestra de los grupos de niveles de actividad fisica en el cuestionario Krece

Plus.
En el nivel de actividad fisica se comprueba que si hay diferencias (Tabla 5)
Tabla5

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes APALQ

N total 147
Estadistico de prueba 18,329
Grado de libertad 2
Sig. asintotica (prueba ,000
bilateral)

Las comparaciones por parejas exponen que hay diferencias en lo que respecta al
nivel de actividad fisica entre todos los grupos (Tabla 6). Ademas, se atiende como los que
poseen un nivel nutricional alto son los que tienen un mayor rango promedio que el resto de
los grupos en el sumatorio del cuestionario APALQ, y los que poseen un nivel nutricional

bajo al revés (Figura 4).

Tabla 6
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Comparaciones por parejas de KPSUMPUNT_REC

Estadistico de Desv. Estadistico
Sample 1-Sample 2 prueba Desv. Error de prueba Sig.
NIVEL NUTRICIONAL -24,268 8,753 -2,772 ,006
BAJO-NIVEL NUTRICIONAL
MEDIO
NIVEL NUTRICIONAL -44,576 10,434 -4,272 ,000
BAJO-NIVEL NUTRICIONAL
ALTO
NIVEL NUTRICIONAL -20,308 8,753 -2,320 ,020
MEDIO-NIVEL

NUTRICIONAL ALTO

Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales.
Se visualizan las significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

Comparaciones por parejas de KPSUMPUNT_REC

MIVEL NUTRICIONAL ALTO
9520

MiVEL NUTRICIOMAL BAJD
50,62

MIVEL NURICIORST MEDIO
74,89

Figura 32. Rangos promedio de la muestra de los grupos de niveles nutricionales en el cuestionario APALQ.

Partiendo del total de estudiantes, se han analizado las diferencias por sexo en el
sumatorio del cuestionario APALQ por medio de la prueba U de Mann-Whitney. Lo mismo
se ha desarrollado también en el sumatorio del cuestionario Krece Plus. Esta indica que si hay
diferencias por sexos en ambos cuestionarios. La Tabla 7 muestra los rangos promedios de

cada sexo para el sumatorio de cada uno de los dos instrumentos. En esta se observa como el
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rango promedio de los chicos en el cuestionario APALQ es mayor que el de las chicas,

mientras que en el Krece Plus este es similar.

Tabla7

Rangos APALQ y Krece Plus

SEXO N Rango promedio Suma de rangos
KPSUMPUNT CHICAS 60 76,02 4561,00
CHICOS 87 72,61 6317,00
Total 147
APTOT CHICAS 60 61,13 3668,00
CHICOS 87 82,87 7210,00
Total 147

Se observa que si hay diferencias en el cuestionario de actividad fisica APALQ (Tabla

8), pero que no existen diferencias por sexos en el cuestionario Krece Plus (Tabla 9).

Tabla 8

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes APALQ.

N total 147
U de Mann-Whitney 3382,000
W de Wilcoxon 7210,000
Estadistico de prueba 3382,000
Error estandar 252,572
Estadistico de prueba 3,057
estandarizado
Sig. asintotica (prueba ,002
bilateral)

Tabla9

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes Krece Plus.

N total
U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon

Estadistico de prueba

147
2489,000
6317,000
2489,000
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Error estandar 250,587

Estadistico de prueba -,483
estandarizado

Sig. asintotica (prueba ,629
bilateral)

7.- Discusion

El presente estudio examiné la relacion existente entre nivel nutricional y actividad
fisica en nifios de 4° y 6° curso de Educacion Primaria, asi como la importancia de

cumplimentar los habitos saludables.

Por un lado el estudio muestra que la mayoria de participantes siguen un nivel de
actividad fisica activo, coincidiendo con el estudio de Alonso et al. (2009) en el que el
porcentaje de alumnos activos superaba al de sedentarios y por tanto cumpliendo las
recomendaciones de realizar actividad fisica al menos 60 minutos al dia. Este concuerda en
gran medida con el estudio de Ibarra et al. (2021), en el que utiliza el cuestionario APALQ y
el numero de muestra considerado como sedentario era minimo. El porcentaje de alumnos
muy activos y moderadamente activos se observa més parejo en este caso. En relacion a estos
niveles de sedentarismo, se observa como los resultados son minimos tanto en hombres como
en mujeres y en cambio en otros estudios solo un 45,5% de los hombres y 14, 84% de las

mujeres cumplen con las recomendaciones (Calvo et al., 2013).

Se estima que hay diferencias entre sexos, atendiendo que el sexo masculino es mas
activo que el femenino, de acuerdo con los estudios de Alonso (2009), Mufioz et al. (2015),
Ferrer (2021), Castillo (2018) y Calvo et al. (2013) que también indican que las mujeres no
siguen las recomendaciones sobre la practica de actividad fisica de la misma forma que los

hombres.

Estas diferencias entre sexos que observamos, se aprecian en el estudio de Garcia et
al. (2015), donde se atiende a que los chicos participan en mas actividades organizadas y no
organizadas que las chicas, realizan 20 minutos seguidos de actividad fisica en las clases de
educacion fisica y también realizan deporte de competicion en mayor medida los chicos que

las chicas.
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Los datos de la investigacion aportan novedades como que el alumnado participa
notablemente en actividades deportivas organizadas, en contraposicion al estudio de Calvo et
al. (2013) en el que un 61,5% no participa en las mismas. Sin embargo, Alavés et al (2019)
consideran que los jovenes realizan practica de actividad fisico deportiva entre 2 y 3 dias a la
semana. En contraste a ello, Calvo et al. (2015) aseguran que los jovenes dedican poco

tiempo a la préactica de actividad fisica.

Impulsar la promocién de la actividad fisica en los jovenes es un objetivo que ofrece
el deporte. Este es una oportunidad para realizar actividad fisica tanto dentro como fuera del
horario lectivo. Como se observa, los resultados son muy dispares en lo que al deporte de
competicion se refiere. A diferencia de ello, en el estudio de Solis y Borja (2019) se
contempla como casi la totalidad de la muestra practica algun deporte, sobre todo de
competicion. El deporte acta como vehiculo transmisor de valores y promotor de actividad
fisica que permite fomentar el desarrollo motor del individuo (Corrales, 2010).

La clase de Educacion Fisica se visualiza como un escenario idéneo y beneficioso
para alcanzar los objetivos recomendados de préactica fisica diaria, proporcionando estos dias
un mayor nimero de minutos de préactica fisica coincidiendo con Calvo et al. (2013). Pese a
ello la asignatura de Educacion Fisica no es suficiente, ampliandose la préactica de actividad

fisica en horario extraescolar (Campos, 2019).

Fuera del horario descolar, se confirma que un elevado porcentaje de la muestra
participa en actividades deportivas organizadas o no. Esto concuerda con otros estudios
(Martinez et al., 2018) quien fomentaba una hora al dia de actividad fisica usando el

pulsémetro. Este mecanismo permitia el control del peso y efectos positivos tras su uso.

Por minimo que se contemple en los resultados el sedentarismo, es importante
prestarle atencion, ya que la poblacion infantil se manifiesta progresivamente mas sedentaria
(Solis y Borja, 2019). Calderdn et al. (2017) a partir del cuestionario enKid expone que el
sedentarismo esta estrechamente ligado al estado nutricional del alumnado, lo que provoca
muestras de obesidad en la poblacién infantil. Es trascendental tener en cuenta dichos efectos,

que repercuten directamente en la salud médica y contraccion de enfermedades.

Por otro lado el estudio muestra el predominio de un nivel nutricional medio
independientemente del sexo, coincidiendo con la existencia de otros estudios en los que los

habitos alimentarios deficientes corresponden a un porcentaje menor (Avila et al., 2018).
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Mientras que en otros (Correa et al., 2016; Calvo, 2010) se puede observar la preponderancia
de una dieta y nivel nutricional bajo y con un infimo nivel nutricional alto. Toda correcta
nutricién proporciona energia para cumplir funciones, por lo que regularla de la mejor

manera posible ayuda a alcanzar los objetivos de salud del individuo (Clavijo, 2011).

El resultado que revela los niveles nutricionales por sexos, considera que los habitos
alimentarios de los hombres son inferiores que los de las mujeres. Esto coincide con otros
estudios que analizan los habitos y alimentacion equilibrada (Avila et al., 2018;
Garaigordobil et al., 2016). Seguir unas conductas alimentarias éptimas permite identificar
conductas de riesgo.

En base al objetivo que busca exponer el consumo de una dieta variada y equilibrada,
se estima que esta investigacion desvela la gran importancia del desayuno para alcanzar un
elevado nivel nutricional y dieta equilibrada. Apenas se encuentran alumnos que no
desayunan como en el estudio de Bosch et al. (2020) y en contra de otros (Mufioz et al.,

2015) en los que se sefiala que hasta un 15% de la muestra no desayuna.

En lo que respecta al nivel nutricional se observan otros datos positivos como el
predominio de alumnado que desayuna un lacteo, no desayuno de bolleria industrial,
consumo de frutas, verduras, pescado, legumbres, uso de aceite, no asistencia a centros de
fast-food ni consumo de bebidas alcohdlicas. Bosch et al. (2010), quien desarroll6 un estudio
con el mismo instrumento, el Krece Plus. Con dicho estudio coincide el alto consumo de
legumbres, uso mayoritario de aceite de oliva en casa y el escaso porcentaje de jovenes que

desayunan con bolleria industrial.

Pero entre los resultados de este estudio con el de Bosch et al. (2010) no solo se
establecen similitudes. En el estudio de este ultimo es menor el porcentaje de alumnos que
consumen una segunda pieza de fruta o verduras, aunque su consumo de pasta 0 arroz es
mayor. La base de la pirdmide alimenticia se compone de alimentos fundamentales y cuyo
consumo es bajo. Por ello se debe hacer un mayor énfasis en el consumo de otros alimento
como el pescado o huevos (Blesa et al., 2020). Los nifios en Educacién Primaria deben

atender al consumo de frutas y verduras para no introducirse en situaciones preocupantes.

Los chicos desayunan de la misma forma que las chicas, al contrario que en el estudio
de Castillo et al. (2018) donde se observa como el sexo masculino desayuna mas que el

femenino. A su vez los chicos comen maés fruta que las chicas, lo que coincide con dicho
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estudio. Pese a ello, Mufioz et al. (2015) sefialan que las chicas son mas regulares que los

chicos en este sentido.

En relacion a uno de los objetivos generales que pretende estudiar la relacion entre el
nivel nutricional y actividad fisica en los nifios, se puede observar en este estudio que el
alumnado que tiene un nivel de actividad fisica muy activo dispone de un mayor rango
promedio en el sumatorio del test Krece Plus y los que tienen un nivel sedentario al revés. A
su vez, el alumnado con un nivel nutricional alto dispone de un mayor rango promedio en el
sumatorio del test APALQ. Esta investigacion confirma la investigacion desarrollada por
Cuervo et al. (2018), indicando que la relacion de actividades fisicas se relaciona con el
cumplimiento de una alimentacion saludable. El estudio de Castafio (2020) evalud el nivel
nutricional mediante criterios de la OMS y la actividad fisica mediante el IPAQ, concluyendo
que los menores niveles de actividad fisica se relacionan con jovenes con mayor IMC y

composicion corporal menos saludable.

A partir de esta investigacion se ha ratificado la idea de que los conceptos de
alimentacion y actividad fisica permanecen ligados el uno con el otro. La conciencia sobre
una alimentacion saludable repercute sobre la préactica fisica y viceversa. Generalmente la
poblacién adulta que adquiere unos habitos de vida saludables, desencadena una dptima
practica de actividad fisica y acarrea unos habitos alimentarios. Con este estudio se consolida
que esto ocurre de la misma forma en la poblacion infantil, y mas concretamente en jovenes

que cursan 4° y 6° de Educacion Primaria.

A su vez, se ha observado como un porcentaje elevado no efectia practica fisica no
organizada fuera del horario escolar. Se debe hacer hincapié en este asunto, lo que facilitaria

la consecucion de las recomendaciones establecidas en la poblacion escolar.

También se ha podido confirmar la escasa atencion que reciben en ocasiones los
alimentos que ocupan parte de la pirdmide alimenticia. Estos son fundamentales para
conseguir una alimentacion saludable, pero no son tan bien recibidos en la poblacion juvenil

como otros no tan saludables.

Por Gltimo en cuanto a las limitaciones del trabajo, el hecho de contar con una
muestra mas amplia y de dos centros escolares con contextos distintos habria sido excelente.

Esto permitiria estudiar los resultados atendiendo a las similitudes y diferencias entre ambos.
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Asimismo, también habria estado bien establecer una propuesta de intervencion para analizar

los habitos saludables del alumnado en dos momentos distintos.

8.- Conclusion

Se destaca que hay una gran mayoria de alumnos de 4° y 6° curso de Educacion
Primaria que realizan moderadamente actividad fisica, lo cual puede deberse a que los
alumnos dedican gran parte de su tiempo a la ejecucion de actividades deportivas dentro o
fuera del horario lectivo. Casi un 30% de la muestra total es muy activa, y por tanto
cumplimenta todas o casi todas las recomendaciones relacionadas con la actividad fisica. En
cambio, un escaso nimero de alumnos es sedentario. Los chicos disponen de unos valores
mas elevados que las chicas en lo que respecta a la actividad fisica, debiéndose a que les

resulta mas atractiva la practica fisica a los primeros.

La mitad muestra seleccionada dispone de un nivel nutricional medio, mientras que la
otra mitad lo tiene bajo o alto. Se observa un porcentaje elevado que cumple con una
excelente alimentacion y que se encuentra en un bajo riesgo nutricional. Pero también se
considera elevado el porcentaje de alumnos que tiene un alto riesgo nutricional causa de una
mala alimentacion. Para alcanzar una dieta equilibrada hay que atender a todos aquellos
resultados que no tienen tanto alcance en los jovenes. Hay que hacer mas hincapié en el
consumo de cereales o derivados, en el consumo de una segunda pieza de fruta todos los dias

de la semana, legumbres, verduras frescas y pasta o arroz.

Todos estos alimentos mencionados configuran un puesto clave en la pirdmide
alimenticia para alcanzar una buena alimentacion, la cual junto a la actividad fisica
constituyen dos factores clave para la consecucion de unos habitos de vida saludable. Tanto
en chicos como chicas se observan unos niveles nutricionales muy similares, destacando que
hay un mayor porcentaje de chicos con un nivel nutricional alto que chicas pero también un

mayor porcentaje de chicos con un nivel nutricional bajo.

9. Prospectiva de futuro

El estudio realizado puede tener una perspectiva diferente en el futuro. EI incremento
de las nuevas tecnologias estd favoreciendo un aumento del sedentarismo, y consigo unos
resultares todavia mas desfavorables que en el pasado. La inactividad fisica y malnutricion

van en incremento, lo que conduce a una sociedad que no cumplimenta los habitos saludables
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basicos. En un futuro se podria estudiar la relacion de la alimentacion, actividad fisica y
habitos higiénicos y otros que incluyan la presencia de las nuevas tecnologias. Asi,
analizariamos si las mismas condicionan e interfieren en la alimentacion y practica de

actividad fisica de los jovenes.

Dicho estudio podria aplicarse en todos los cursos no solo de Educacion Primaria,

sino también con escolares de ESO y Bachillerato.

Para perfeccionar el estudio realizado, habria que considerar la realizacion de una
propuesta de intervencion que permita que nos permita confeccionar diversas estrategias a
partir de dicho plan de accion. Por medio de una propuesta de intervencion se lograria
fomentar la responsabilidad y compromiso personal de cada uno de los estudiantes
participantes. Los alumnos desarrollarian su autonomia, en este caso, sobre los habitos
saludables. En este caso ya hemos indagado sobre la situacion en la que nos encontramos y el
contexto en el que la desempefiariamos. A partir de ahi, planteados los objetivos y establecida
la metodologia de intervencién ya se podrian definir las actividades para un desempefio
optimo. En este caso, se podrian tratar de incorporar algunas actividades escolares como las
pausas activas, incorporar el dia de la fruta en la escuela y ofrecer talleres sobre dichos

héabitos de vida saludable.

Una vez realizada la intervencion, es momento de valorar si se han alcanzado los

objetivos propuestos y si la intervencion ha resultado ser un éxito.

10. Valoracion personal
Una vez terminado este Trabajo de Fin de Grado me toca desarrollar una valoracién

personal sobre mi trabajo realizado.

En comparacién con otros trabajos realizados previamente durante estos cuatro afios
cursando Magisterio de Educacion Primaria, me ha tocado desempefiar nuevas funciones que
no habia atendido. Este trabajo ha sido el mas completo realizado hasta la fecha por mi parte,
y por ello requiere de un mayor esfuerzo e implicacion. De esta forma he adquirido una
responsabilidad total en la tarea, donde he debido recoger datos para su posterior analisis,
obtener informacion fundamentada al maximo detalle y aprender multitud de nuevas
competencias a la hora de realizar un trabajo. Por ello considero que he adquirido un buen

aprendizaje sobre ciertos aspectos que anteriormente no controlaba.
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Por otro lado me gustaria mencionar los aspectos que me gustaria cambiar de cara a
mi proximo estudio. En primer lugar considero que deberia trabajar paralelamente el marco
tedrico junto a la investigacion. En este Trabajo de Fin de Grado no he trabajado a la par
ambos apartados, y considero que ello me habria beneficiado notablemente en la elaboracion
del mismo. También me habria gustado analizar un mayor nimero de datos. En este caso me
refiero a los resultados del primer ciclo de Educacion Primaria, que me habrian permitido

observar las diferencias y similitudes existentes con los cursos estudiados.

Realizar una investigacién sobre un tema que me apasiona tanto como son los habitos
saludables, asi como alimentacion y actividad fisica no solo ha resultado satisfactorio, sino
gue me ha incrementado mi motivacion para seguir estudiandolos. Esto me ha permitido
adquirir informacion Gtil de cara a mi futuro desarrollo profesional. Y resulta de una gran
relevancia al tratarse de unos temas que requieren una intervencion en las edades tempranas.
Desconocia por completo algunas cifras que he observado sobre la malnutricion, al igual que

la gran cantidad de beneficios que proporciona la actividad fisica.

Respecto a mi rendimiento estoy muy contento y orgulloso, aunque considero que
podria haber dado un poco mas de mi. Pese a que mi trabajo refleja un gran esfuerzo y
dedicacion, pienso que si hubiera destinado una mayor organizacion en la tarea habria

logrado un trabajo casi perfecto.

En este caso particular no he podido desempefiar alguna de mis fortalezas, como es el
trabajo en equipo. Por ello, me ha costado més combatir algunas debilidades como es por
ejemplo el hecho de sobreponerme a las adversidades. Pero el amor por el conocimiento y la
perseverancia se han sobrepuesto a todas las debilidades, lo que me ha permitido progresar en

el trabajo acordemente.

He trabajado mucho para lograr un trabajo 6ptimo. Los consejos de mi tutor y mi
busqueda por lograr un trabajo de calidad han sido idoneos para la consecucion de los
objetivos propuestos. En un futuro me gustaria adquirir una mayor formacion en lo que
respecta al andlisis de datos, ya que ha sido en el apartado en el que mas he necesitado

indagar y quizas me he visto méas desubicado.

De cara al futuro pienso poner en préactica todo lo que he aprendido con este trabajo.
Pienso que he adquirido una mayor madurez y potenciado mis fortalezas para desemperfiar

futuros trabajos en grupo, o bien individualmente.
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13.- Anexos

Anexo 1

Figura 33

Cuestionario APALQ, sobre la evaluacion de los niveles de actividad fisica en los nifios
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Caracteristicas del cuestionario para la evaluacion de los niveles de actividad fisica en niiios (Assessment of Physical
Activity Levels Questionnaire [APALQ])

N.° de pregunta Preguntas Categorias de las respuestas Valoracion de las respuestas™
1 Fuera de la escuela, jparticipa en alguna 1) Nunca; 2) <1 vez a la semana; 3) 21 vezala 1/2/3/4
actividad deportiva organizada? semana; 4) casi todos los dias
2 Fuera de la escuela, jparticipa en alguna 1) Nunca; 2) <1 vez a la semana; 3) >1 veza la 1/2/3/4
actividad deportiva no organizada? semana; 4) casi todos los dias
3 En las clases de educacion fisica, jcuantas 1) Nunca; 2) 21 vez al mes; 3) >1 vez al mes y 1/2/3/4/5
veces realiza deporte o actividad fisica 1 vez a la semana; 4) 2-3 veces a la semana;
al menos durante 20 minutos? 5) 24 veces a la semana
4 Fuera de la escuela, jcuantas horas a la 1) Nunca; 2) 21 vez al mes; 3) >1 vez al mes y 1/2/3/4/5
semana realiza actividad fisica vigorosa? 1 vez a la semana; 4) 2-3 veces a la semana;

5) 24 veces a la semana

5 (Realiza deporte de competicién? 1) Nunca; 2) <1 vez a la semana; 3) >1 veza la 1/2/3/4
semana; 4) casi todos los dias

*Las respuestas se miden en una escala en la que 1 es el valor més bajo, y 4 0 5 el mas alto; ademds, tienen un cardcter sumatorio, por lo que se van acumulando para
conseguir el resultado global del test 5-10: nivel sedentario; 11-16: nivel moderadamente activo; 217: nivel muy activo.

Adaptado de “Evaluacion de la actividad fisica en nifos” (p. 98), por J.M. Jurado-Castro
(2019), Acta Pediatrica Espariola, 77 (5-6).

Anexo 2
Figura 34

Cuestionario Krece Plus sobre el nivel nutricional de nifios y adolescentes.

No desayunas (-1)

Desayunas un licteo.(leche o derivados) (+1)

Desayunas un cereal o derivado. (+1)

Desayunas bollos o dulees. (-1)

Tomas una fruta o zumo de fruta todos los dias. (+1)

Tomas una segunda fruta todos los dias. (+1)

Tomas un segundo lacteo durante el dia. (+1)

Tomas regularmente verduras frescas o cocinadas una vez al dia. (+1)
Tomas verduras frescas o cocinadas mis de una vez al dia. (+1)

Tomas pescado regularmente. (més de 2 o 3 veces por semana) (+1)
Comes una o mds veces a la semana hamburguesas, perros o pizza.(McDonald)
Te gustan las legumbres (lentejas, judias, mas de una vez a la semana) (+1)
Tomas varias veces al dia dulces y golosinas. (-1)

Tomas pasta o arroz casi a diario.(mas de 5 veces por semana) (+1)
Utilizan aceite de oliva en tu casa. (+1)

Toma bebidas alcohdlicas (= 1/semana) (-1)

Test Krece Plus:
Alto=9

Medio = 6-8
Bajp =5

Adaptado de “Nivel y estado nutricional en nifios y adolescentes de Bogota, Colombia.
Estudio FUPRECOL” (p. 918), por Correa et al. (2016), Nutr Hosp, 33 (4).

Anexo 3

Autorizacion escrita destinada a los padres de los alumnos para la realizacién de ambos cuestionarios.
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iHola! Mi nombre es Manuel Franco Guillén. Soy estudiante de 42 curso de Magisterio de
Educacicn Primaria en la Facultad de Educacion de la Universidad de Zaragoza. Actualmente,
estoy cursando las Practicas Escolares en el Colegio Corazonistas La Mina. A la par, estoy
realizando un TFG sobre habitos saludables y actividad fisica en nifios de Educacion Primaria. El
principal objetivo de estudio es conocer la relacion entre ambos a partir de dos cuestionarios
sobre los dos temas y comprender su influencia en el alumnado en la actualidad. Para ello
necesito de una amplia muestra, por lo que solicito su colaboracion y la de sus hijos. Si alguien
no esta de acuerdo, debera firmar la disconformidad. En caso de no firmarla, se entendera que

aceptan tacitamente participar en la encuesta. Muchas gracias por su colaboracion.

D. /D2, . Con DNI

NO AUTORIZO a mi hijo/a a la realizacion de los test
acerca de los habitos saludables y actividad fisica.

Zaragoza, a de de 2022

Fdo: Padre/madre/tutor/a
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