Resumen

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia del S.XXI. El
alto consumo de alimentos procesados, bajos niveles de actividad fisica y las largas horas
delante de dispositivos electrénicos o la television son conductas asociadas al sobrepeso y la
obesidad. En este contexto, la EF es una excelente herramienta educativa para promover
habitos de vida saludables en el alumnado y prevenir, asi, el sobrepeso y la obesidad.
Asimismo, el presente estudio también presenta una vinculacidn directa con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) enmarcados en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas. Con la
finalidad de poder analizar los habitos de vida y la realidad sociocultural del alumnado, se
evalud a un total de 48 alumnos/as de dos centros educativos de la ciudad de Granada (24
alumnos/as CEC (afios: 10.67 + 0.76) y 24 alumnos/as CEP (afios: 11 + 0.78)) mediante el
cuestionario de habitos de vida saludables. Los resultados de la presente investigacion
mostraron las diferencias mas significativas entre ambos colegios, concretamente en las
variables de habitos alimentarios, nivel actividad fisica, nivel académico y nivel sociocultural.
Asimismo, también se encontrd diferencias significativas cuando se compararon segun el sexo.
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1. Introduccion.

Tal y como indica la OMS, el exponencial crecimiento de la obesidad infantil es uno de los
problemas de salud publica de mayor relevancia del S.XXI. El total de nifios y adolescentes
afectados por la obesidad ha aumentado mas de diez veces, pasando de 11 millones en 1975 a
124 millones en 2016 (OMS, 2020). En Espafia, en 2017, el 28,61% de nifios y nifias (entre 2y
17 aios) presentaba un peso superior a lo recomendable (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2018).

Este rapido incremento se debe al abandono de estilos de vida saludables. La obesidad es una
enfermedad crénica resultante de la combinacién de factores metabdlicos, genéticos,
conductuales y culturales, siendo los dos ultimos elementos mencionados los de mayor
relevancia. Tanto es asi que, los factores ambientales contribuyen en un 70% al desarrollo de la
obesidad, siendo la dieta y el sedentarismo las causas mas representativas (Arrebola, et al.,
2013). De este modo, el bajo consumo de alimentos saludables tales como la fruta y los
vegetales, asi como el alto consumo de alimentos procesados, bajos nivel de actividad fisica y
largas horas delante de dispositivos electrénicos o la televisién son conductas asociadas al
sobrepeso y la obesidad (Aranceta, J. et al., 2007; Gutiérrez-Fisac, J.L. et al., 2006). La elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad tiene graves consecuencias de salud ya que son un
importante factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y diferentes
tipos de canceres (Ezzati, M. et al., 2004; AICR, 2007). Ademas, en el caso de los nifos, el
sobrepeso y la obesidad estan intimamente relacionados con reducciones en su calidad de vida
(Tsiros, M.D. et al., 2009; Williams, J. et al., 2005), asi como también en problemas psicoldgicos
debido a las burlas, intimidaciones y al aislamiento social padecido (Lobstein T. et al., 2004).

En este contexto, es de especial relevancia destacar el papel de la EF en el ambito escolar. La EF
es reconocida como una excelente herramienta educativa para promover habitos de vida
saludables en el alumnado y prevenir la obesidad. Mas concretamente, poder trabajar los
contenidos curriculares mencionados durante las horas de EF es una ocasion idénea para
alcanzar dicho objetivo. En este sentido, la LOMCE, en el quinto criterio de evaluacion,
reconoce: “los efectos del ejercicio fisico, la higiene, la alimentacion y los hdbitos posturales
sobre la salud y el bienestar, manifestando una actitud responsable hacia uno mismo”.

El andlisis del presente estudio también presenta una vinculacién directa con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) enmarcados en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas (Naciones
Unidas, 2015), pues la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles como la
obesidad son consideradas prioridades basicas. Mas concretamente, la integracién de modelos
de vida saludable dentro de las competencias curriculares de la asignatura de EF da lugar a la
consecucién de los objetivos ODS 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades) y ODS 4 (Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad
y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos).

Pese a la importancia de dicha tematica, los progresos en la lucha contra la obesidad infantil
han sido lentos e irregulares (OMS, 2016). De este modo, y por todo lo expuesto, se considera
necesario poder reconsiderar modelos pedagdgicos vinculados con la EF que promuevan
habitos de vida saludables en el alumnado, rompiendo con los modelos establecidos en sus
entornos sociales y sus habitos de vida anteriores. Con la finalidad de poder desarrollar dicha
propuesta, y teniendo presente las investigaciones previas halladas, resulta imprescindible
poder analizar la situacién actual del alumnado. De este modo, el objetivo de la presente
investigacidn se basa en analizar el entorno sociocultural y los hdbitos de vida del alumnado de
EP de dos centros educativos situados en la ciudad de Granada —uno en la periferia y otro en el



centro-, con la finalidad ultima de promover habitos de vida saludables en el alumnado de EP
desde los centros educativos a través de la asignatura de EF.

2. Método.

2.1. Participantes

Un total de cuarenta y ocho alumnos del tercer ciclo de EP de dos centros educativos de la
ciudad de Granada (Espafia) durante el curso académico 21/22 -veinte cuatro en el CEC (de
edad = 10.67 + 0.76) y CEP (de edad = 11 + 0.78)- fueron seleccionados de manera aleatoria.
Para ello, se tuvo presente la proporcion de las siguientes variables: i) la ubicacion del centro, y
ii) el género. Los criterios de inclusion para los participantes fueron (i) no presentar ninguna
enfermedad que pueda afectar a los resultados del experimento, (ii) no presentar ninguna
lesion en los ultimos dos meses, (iii) dar el consentimiento, y (iv) tener la capacidad de
compresion acerca de las preguntas realizadas (ver tabla 1 para mdas informacion). Los
participantes recibieron informacién acerca del objetivo del estudio y los padres y/o tutores
legales tuvieron que firmar un consentimiento informado.

Caracteristicas antropométricas

Tamaiio de la muestra 24 24

Género 12 mujeres y 12 varones 12 mujeres y 12 varones
Edad (afios) 10.67 £ 0.76 11+0.78

Altura (cm) 149 + 0.07 150 + 0.07

Peso (kg) 41.54 + 8.05 45.08 +10.61

indice de Masa Corporal (IMC) 18.67 +2.75 19.82 + 3.56
Caracteristicas fisioldgicas

Nivel de actividad fisica | 3.38+1.10 | 2.58+1.06

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y fisiolégicas de los alumnos de ambos centros (media + DE).
2.2. Instrumentos y material

Cuestionario

Con el objetivo de poder analizar los habitos y las caracteristicas sociales y econémicas de los
participantes se utilizd un cuestionario de elaboraciéon propia, basado en el cuestionario de
Candela et al., (2021). El cuestionario consta de las siguientes variables: habitos alimentarios,
nivel de actividad fisica, nivel académico y nivel sociocultural. Todas las variables fueron
evaluadas segun los siguientes criterios: i) nivel de actividad fisica (1=nada; 2: EF en el centro
educativo; 3: actividad deportiva semanal; 4: actividades deportivas extraescolares, y 5:
actividad deportiva federativa); ii) habitos alimentarios (Escala de KidMED sobre 5 puntos); iii)
aspectos socioculturales (1: sin estudios; 2: primaria; 3: secundaria; 4: bachillerato o formacién
profesional; 5: estudios universitarios), y iv) nivel académico (Media de las asignaturas; 1:
suspenso; 2: aprobado; 3: bien; 4: notable; 5: sobresaliente).

Material
Ademas, fueron necesarias dos aulas (una en cada centro educativo), asi como sillas y pupitres
para dar comodidad y confort a los participantes del estudio para contestar el cuestionario.




2.3. Procedimiento

Se distinguen tres etapas diferenciadas para el correcto procedimiento de la presente
investigacidon. En primer lugar, la fase de pre-intervencién, la cual consta de un trabajo
preliminar y el disefio de la propuesta. Durante esa fase se siguieron los siguientes pasos:
contacto con los centros educativos; disefio del estudio; elaboracién del cuestionario, y firma
consentimiento informado de los participantes. En segundo lugar, una vez el disefo vy la
propuesta fue elaborada y aceptada por parte de los centros educativos, se procedio a la fase
de intervencion. Antes de comenzar, se explicd a los participantes el objetivo del estudio, asi
como cada una de las preguntas del cuestionario. Una vez finalizada la explicacion, los
participantes procedieron a responder el cuestionario. Para ello, disponian de un total de 20
minutos. Finalmente, una vez todos los participantes contestaron el cuestionario, se procedio a
la fase de post-intervencién, en la que se traspasaron los datos en una hoja de Excel para su
posterior analisis.

Pre-Intervencion Intervencion Post-Intervencion

-Contacto con los centros -Explicaciéonydudas. -Traspaso datos a Excel.
educativos (CECy CEP).

-Cuestionario.
-Disefio del estudio.

-Elaboraciény
preparacion de los
instrumentos.

-Firma consentimiento
informado participantes.

Figura 1. Representacion esquemdtica del procedimiento de la investigacion

2.4. Procedimientos estadisticos

Las estadisticas descriptivas se representan como media + desviacion estandar (DE) con datos
de diferencia de medias estandar. Se utilizé la prueba t de muestras pareadas para determinar
las diferencias entre el CEC y el CEP. La d de Cohen fue el indicador del tamafio del efecto. Para
interpretar la magnitud del tamafio del efecto, se adoptaron los siguientes criterios: d = 0,20,
pequefio; d = 0,50, mediano; y d = 0,80, grande. En la misma linea, para descubrir las
diferencias entre grupos, se llevé a cabo la prueba t. Los datos de los cuestionarios se
analizaron con el software Statistica (versidon 13.3; Statsoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

3. Resultados.
Hadbitos alimentarios

Los resultados de la prueba t de la variable hdbitos alimentarios mostrd valores mds altos en el
CEC que en el CEP (t(46)= 4,43 p<0.000057, d=1.30).
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Figura 2. Comparacion habitos alimentarios CEC y CEP
Actividad fisica

Los resultados vinculados con la variable actividad fisica muestran valores mds altos en el CEC
qgue en el CEP(46)= 2.37 p<0.0021, d=0.69).
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Figura 3. Comparacion actividad fisica CEC y CEP
Nivel académico

Los resultados mostraron valores mas altos en el CEC que en el CEP(46)= 3.10 p<0.0032,

d=0.91).
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Figura 4. Comparacion nivel académico CEC y CEP
Nivel sociocultural

Los resultados de la prueba t vinculados con el nivel sociocultural mostraron valores mas altos
en el CEC que en el CEP (t(46)= 2.05 p<0.0045, d=0.60).
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Figura 5. Comparacion nivel sociocultural CEC y CEP

Nivel actividad fisica de los nifios y las nifias del CEC

Los resultados del nivel de actividad fisica de los nifios y las nifias del CEC mostraron valores
mas altos las nifias que en los nifios (t(46)=-0.77 p<0.0044, d=-0.328).
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Figura 6. Comparacion entre nifios y nifias en el nivel de actividad fisica en el CEC

Nivel actividad fisica de los nifios y las nifias del CEP

Los resultados del nivel de actividad fisica de los nifios y las nifias del CEP mostraron valores
mas altos en los nifios que en las nifias (£(46)= 1.91 p<0.0068, d=0.79).
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Figura 7. Comparacion entre nifios y nifias en el nivel de actividad fisica en el CEP

4. Discusion.

Los datos muestran diferencias acusadas en la poblacidon escolar, dependiendo de si se
encuentra en el centro o en la periferia. Tal y como Crawford et al. (2004) expone, el nivel




socioecondmico de las familias mas humildes se sabe que contribuye y afecta directamente a
los habitos alimentarios, ya que, al aumentar la inseguridad alimentaria en estos hogares,
disminuye la compra de alimentos saludables como frutas, verduras y yogur, pero no la de
productos menos nutritivos y pueden afectar a la salud de la poblacién escolar tendiendo a la
obesidad. El consumo de alimentos o de patrones de dietas menos saludables en las personas
con menor nivel socioecondmico puede explicarse en parte por el mayor coste de los alimentos
saludables (Darmon et al., 2008; Monsivais et al., 2009; Jones et al., 2014)

Al mismo tiempo los estudios de Davis y Carpenter (2009) indican que la falta de actividad y
ejercicio fisico de los niflos es una causa importante en la condicion de obesidad, y esta estd
fuertemente influenciada por los hdbitos y conductas que se observan en el seno familiar y
entorno mas préximo. El nifio y la nifia nacen en el seno de un grupo familiar, en una regién
concreta y en un momento socio histérico determinado y, por lo tanto, estdn socialmente
predispuestos a adoptar cierto tipo de representaciones sociales y creencias prefijadas
(Vergara, 2008). De este modo, los habitos se establecen y se consolidan para generar
contextos saludables y bienestar fisico, mental y social, ademas de determinar la presencia de
diferentes factores de riesgo (Ceron, 2012).

Varios estudios sefialan la menor accesibilidad a la compra de alimentos saludables en los
barrios con menor nivel socioecondmico (Lee et al., 2013) lo que dificulta su inclusién en la
dieta. A su vez, se ha evidenciado que los anuncios y restaurantes de comida rapida cuentan
con una mayor presencia en entornos socioeconémicos desfavorables (Duran et al., 2013;
Larsen et al., 2015; Settle et al., 2014). Varios estudios (Burrows, et al., 2017), demuestran
relacion entre un mayor consumo de verduras en la cena con puntuaciones mas altas en
ortografia y escritura. Una alimentacién con un aporte nutricional insuficiente o inadecuado
puede perjudicar gravemente el crecimiento y el desarrollo en la poblacion escolar (Gargallo
Fernandez et al., 2012; Moreno, 2015).

En este contexto es importante que tanto instituciones como los gobiernos sean capaces de
llevar a cabo politicas que fomenten habitos de vida saludables y prevenir, asi, la obesidad (i.e.:
ODS 3 y 4). Por todo ello, el presente estudio, pone de manifiesto la necesidad de una
intervencién que se puede llevar a cabo desde los centros educativos mediante una educacion
en hdbitos saludables a través de la asignatura de EF, para fomentar un aumento de la practica
de AF, especialmente en nifias en zonas de la periferia, asi como unos mejores habitos
alimentarios que, finalmente, podrian tener una posible repercusidon sobre el rendimiento
académico.

4.1. Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este estudio son al tamafio de la muestra analizada y la situacidn derivada
de la pandemia de la COVID-19 que no ha permitido analizar una muestra mds grande. Pero al
estudiarse en dos poblaciones diferentes variables, permite al ser una prueba piloto observar
tendencias para disefiar un estudio con una muestra mas representativa de la poblacion
escolar de la regidn y estudiar la interrelacidén de las diferentes variables.

5. Conclusiones.

Se puede concluir, que las familias del centro tienen un mayor nivel académico y sociocultural,
asi como en contrapartida, los habitos alimentarios y de actividad fisica son de menor calidad
en la poblacion escolar de la periferia.




También existen diferencias en cuanto a los habitos de actividad fisica por sexo, siendo de
mejor calidad en nifias en el centro, y en nifios en la periferia.

Cabe destacar que debido a la existencia de una tendencia clara en que el nivel
socioecondmico influye en distintas, los centros educativos pueden ser una buena herramienta
social para la promocién de la salud y compensador de las desigualdades que pudieran surgir
por contexto socioeconémico.
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