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M odificacionesdelaobesidad atravésdelaimplementacion deherramientasfisico- postur alesen
ecolares
Obesity changes through physical and postural tools in dementary school
TamaraEspejo Garoés, Angel CabreraFerndndez, Manud Castro Sanchez, Jose F L dpez Fernéndez, Fdix ZuritaOrtega, Ramon
Chacon Cuberos
Universidad de Granada (Espafia)

Resumen. En la actudidad la inactividad fisicay € desarrollo de habitos no sdudables desarrollan grandes repercusiones en nuestra sociedad como son
la obesidad y otras patologias derivadas de la misma, por lo que consideramos imprescindible la intervencion desde la etapa primaria de las escuelas
permitiendo redlizar modificaciones en dichos habitos para fomentar elementos saludables en las etgpas adultas. Por tanto en este estudio se plantean
como objetivos: determinar 1os niveles de obesidad de los escolares de La Mdaha (Granada), establecer posibles relaciones entre las varidbles, e intervenir
con un programa (dimension fisica, nutriciona y postural) en los escolares. En e presente estudio, redlizado en € C.E.|.P San Isidro Labrador de La
Maahé (Granada) sobre 95 escolares de Siete a 12 afios, se trabgjan las variables de obesidad, actividad fisica, influencia de la préctica deportiva por parte
de las familias, dedicacion d ocio sedentario y habitos dimenticios. En cuanto a los resultados se detectd que un 21.1% presentaban obesidad (sobrepeso
y obesidad) en la fase Pre, una vez redizado € programa de intervencion, se manifesté un 15.8% de obesidad. Por tanto como principaes conclusiones
sefida este estudio que un programa de intervencion con dimensiones fisicas, nutricionales y posturales reduce los indices obesidad por 1o que se puede
considerar importante sus redizacion en la etapa escolar para la promocion de hébitos fisico - sdudables.
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Abstract. Today, physical inactivity and the development of unhedlthy habits lead to higher incidences of obesity and other related diseases with a big
impact on our society. For this reason, intervention in elementary school is considered essential to better facilitate the development of hedlthier habits
in the adult stage. This study has three main objectives: to determine the obesity levels among schoolchildren in «La Malaha (Granada)»; to establish
possible relationships between variables and to intervene with a program (physical, nutritional and postural dimension) in school. This study was
performed in «CEIP San Isidro Labrador of La Maahé (Granada)» in 95 schoolchildren between 7 and 12 years of age. Dependent variables were
obesity, physical activity; family influence for doing sport, time spent on sedentary leisure time and eating habits. We found that 21.1% children were
obese (overweight and obesity) in the pre-phase, and after the implementation program, only 15.8% of obesity was observed. Therefore, as main
conclusions, this research indicates that an intervention program with physical, nutritional and postural dimensions reduces obesity rates, so that we

can consider as being important its development in the school stage in order to promote hedlthy habits.

Key words. Obesity, Physica Activity, Nutrition, Children, Education.

Introduccién

Hoy endia, seidentificalainactividad fisicacomo causadel desa-
rrollo de graves repercusiones en € bienestar de las poblaciones en
cuanto asdlud serefiere.

Brodersen, Septoe, Boniface & Wardle (2007) nos sefidan ensu
estudiolaevidenciadequelapreva enciade comportamientossedenta
riosaumentadurantelaadolescencia

Seglin vaya avanzando laedad, sereduce € tiempo de g ercicios
deportivos(Infante, 2009). Estdcomprobado quecone pasode tiem-
po, € gusto y d tiempo dedicado a laredizacion de actividad fisica
disminuye, esdecir, enunaetgpaescolar seveunindicesignificativode
nifios y nifias que llevan egtilos de vida no sedentarios, este indice
disminuye durante € bachillerato y desciende alin més d llegar ala
adultez (Herndndez, 2008; Benavides& Steven, 2011). Sehacecompli-
cado establecer claramentelasrazones alas que se debe estadisminu-
cion deactividad fisica, puesson numerososloseementosqueafectan
laformacion delos edtilos de vida de las personas. Estos autores tam-
bién sefid an quelasrazonespor lasque sepresentaestadisminucionde
actividad fisicano sehan podido establecer claramente, puede ser debi-
doalagran cantidad defactores, queafectanlaformacion delosestilos
devida Al igud queindicad estudioAfinos(2010), quetienepor objeto
establecer lardacionentred nive deactividadfisicay otrosfactoresdd
edilodevida

Mendoza, Sagrera & Batida (1994) nos indica cudtro tipos de
factoresquedeterminan € estilo devidadeun sjeto: lascaracteridticas
individuaes, genéticaso adquiridas, lascaracteristicasde entornomicro
socid dondesedesenvueved individuo comosonlavivienda, familiay
escuda, losfactores macro socides que influyen claramente sobrelos
anteriorescomo sonlosmediosdecomunicacion, € Ssemasocid yla
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cultura predominante, y € medio fisico geogréfico como los factores
socioecondmicosy € empleo delos padres.

Seindicaend estudioAfinas(2010) quelareducciondelaactividad
figcahebitua sehavistoreforzadacomo resultado alacuantiadehoras
quelosnifiosestén sentadosen laescuela, € uso de trangporte motori-
zado paradesplazarsey ladifusion de actividades de ocio tecnol 6gico
queincitand sedentarismo. Za eta(2013) nossefidaqued ocio seden-
tarioesaquel edtilo devidacuyasformasbas casdeentretenimiento se
determinan por lautilizacién deinstrumentoselectronicosy delatee-
visién. Al igua que nosindicaen su estudio Santdiestra-Pesias, Rey-
Lopez & Aznar (2013) lasnuevastecnologiasy lasactividadesbasadas
eectronicoshan producido unadisminuciénenlosnivelesdeAF, y un
aumento en las actividades sedentarias en |os nifios y adolescentes.
Respecto aestaideanossefidaHermoso, Garcia& Chinchilla(2010) la
importanciadel uso adecuado del tiempo libre yaque podriadebilitar
estos problemas graves que afectan alosescolares.

Egtimaban Onis, Bléssner & Borghi (2010) que 43 millones de
nifioscon edadesinferioresaloscinco afiostenian sobrepeso o estaban
obesos, en todo € mundo. Indicando los mismos autores que dicho
ndmero denifioscon obesi dad y sobrepeso aumentariaa60 millonesen
€ afi0 2020.

El intento decambiar habitossedentariosen personasadultassude
resultar mésdificil, por lo queeducar en estilosdevidamés saludables
relacionadosconlaactividad fiscadurantelaedad dedesarrollo evolu-
tivo de la persona, se determina como un elemento més adecuado y
eficaz (Zaeta, 2013).

Seglind estudiodeHadld, Victora, Azevedo, & Wells(2006) seha
encontrado queun mayor nivel deactividad fisicaen unaedad temprana
serelacionacon unamayor précticadelamismaenlaedad adulta

Paralamayoriadelaspersonas, losvaores, las percepcionesy los
hébitosde comportamiento queseforman durantenifiezy adolescencia
tienen unainfluencia decisva en su edtilo de vida en edad adulta. La
nifiez esunaetgpaenlagqueaun esposiblemodificar conductastantoen
aimentacion como en actividad, porque esel momento en que sefor-
man |os habitos, se estructurala persondidad y se pueden establecer
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patronesqueen € futuro seramés dificil cambiar (Santos, 2005).

Lainactividad ofdtadeactividad fisicay € sobrepeso u obesidad
seidentificancomoe cuartoy quintofactor deriesgo, respectivamente,
paralamortalidad anivel mundid.

El sedentarismo de nuestra sociedad se esta convirtiendo en una
amenaza congante paralasdud plblica(Varo & Martinez-Gonzdez,
2006).

El sobrepesoy laobesidad sond sextofactor principa deriesgode
defuncién en & mundo. Cada afio falecen drededor 3.4 millones de
personas adultascomo consecuenciadd sobrepesoolacbesdad (OMS,
2014).

Precisamente en & «Informe sobre la Salud en € Mundo 2002»
daborado por laOrganizacion Mundia delaSaud seidentificalainac-
tividad fis cacomo uno delosdeterminantesderiesgo paralasdud dela
poblacion y de importante relevancia en patologias cronicas, junto a
bajo consumo defrutas'y verduras, asi como a consumo detabacoy
acohol, entre otros comportamientos actuales.

Dentro de los objetivos planteados por la Organizacion Mundid
delaSdud (OMS) de«Salud paratodosend afio 2010 incluiareducir
la prevalencia de obesidad 0 sobrepeso y aumentar la proporcion de
sUjetosqueredizan activided fis camoderadadeformaregular (Organi-
zacion Mundid delaSdud, 2001).

Se define la obesidad como un exceso de grasa resultante de un
desequilibrioentrelaingestaca dricay € gestoenergético (Yang, Tdama,
Viikari & Raitakari, 2006). Laobes dad congtituyeunaenfermedad que
afectaadiferentesgrupos de edad, sinlimites en cuanto araza o sexo.

AfirmaBersh (2006) quelaobesidad se encargade proteger alas
personasde un mundo que parece amenazante por labgjaautoestimay
la expectativa de fracaso; protege de los riesgos de afrontar unavida
labord, socid y afectiva, pero aun eevado costo emociond.

A menudo las personas'y nifios obesos expresan verglienza, pena
y culpa, estos sentimientos de frustracion se intensifican con los repe-
tidosfracasos por controlar € peso, cuando experimentan unapérdida
de d y vuelven asubirlo en un corto plazo de tiempo, también con la
gparienciade complicacionescomo puedeser ladiabetes. Lapresencia
decomplicacionescomoladiabetespuedeintensficar losmencionados
sentimientos (Seijas & Feuchtman, 2007).

Asi nosloindicaen susestudiosVan Itdlie (1997) y Padid (2010)
sefid ando laobes dad como unaenfermedad cronicacon repercusiones
negétivas paralasaud, vinculadad 60 por ciento de las defunciones
debidasaenfermedadesno contagiosas: cardiovasculares, cancer odia
betes.

Las consecuencias de la obesidad se pueden agrupar en fisicas o
psicol 6gicas. Damasceno (2006) sefidaquelaobesidad serdacionaa
condiciones como didipidemia, diabetes e hipertension arterid pues
ademés ddl riesgo que provoca en desarrollar enfermedades crénicas
tiene gran importancia su fuerte relacion con la crecida de la preson
arterid y restenciaalainsulina A, @ mayor acceso acomidas con
altos contenidosen grasas sumado alaapariciony uso ddl transportey
tecnologias, haconvertido alas soci edades occi dental esen conjuntosde
individuos sedentarios que consumen gran cantidad de aimentos que
contienen grasasy azlicares Smples (Diaz, 2007).

Sehacenecesario condderar laimportanciagqueobtiened papel de
lafamiliaen este &mbito puesgerce unagraninfluenciaen loshébitos
deportivos delos nifiosy nifias favoreciendo unamayor participacion
por parte de los mismos.

Revudta& Esneola(2011) muestranensutrabgjo quelasactivida:
desenfamiliasudendisminuir conformecrecenlosnifiosy latareaque
menos comparten juntos curiosamente es redlizar actividades fisco—
deportives. Respecto a eda idea, Cabdlo & ZUfiga (2007), Martin,
Zurita, Delgado, Ferndndez & Antequera (2008) consideranimportan-
teconcienciar alospadresdeestaideay sobrelainfluenciaquegercen
ensushijos, puespueden funcionar como model osdepromociondela
sdudatravésdelaredizacion deactividadesfisicasdurante esasetapas
que comparten mas tiempo juntos.

Congtanestudioslongitudindes(Yang, et d .,2006) quessfidanuna
claraasociacion entrelacbesidad y laprogresion delaedad, por ellose
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da importancia ad hecho de incidir en la prevencion y meiora de la
obesidad y @ sobrepeso en edades tempranas.

Conde, Vera, Cedillo& Giménez (2010), Ramén, Verdaguer, Conti,
Rotger, & Sampol (2012) destacan en susestudiosel hecho deinterve-
nir en la prevencién de la obesidad de manera globalizada, pues son
varioslos factores atener en cuenta como hemos podido comprobar,
sendolafamilia € entornoy € Sstemaeducativo, espaciosenlosque
e debe de trabgar para combatir este problema que esta afectando
gravementealasociedad.

Debido d aumento de diversas patologias relacionadas con los
hébitos de vidano saludables, Zurita, Fernéndez, Lépez & Fernandez
(2010), Benavides & Steven (2011) sehaceimprescindiblelainterven-
cion por partedelaescuda, yaqueesun espaciovitd end cud sepuede
llevar acabo unaintervencion alargo plazo, permitiendo redizar modi-
ficacionessgnificativasen dichoshébitos, fomentando un cambio que
permite formar alos nifios y nifias adquiriendo una cgpacidad de re-
flexion y autorregulacion para alcanzar sus propios bienestares. Par-
tiendo de€llo, laeducacionfisicapresentaun pape importante puessu
findidad es fortalecer las gptitudes y cgpacidades de los dumnos y
aumnasparad desarrollo dehdbitossaudables, entendiendoquenoes
unambitoexclusivodelosprofesiondesdelaeducacion fiscasnoque
setratadeun procesoend cud sedebeninvolucrar demésmaestrosde
centroy distintosprofesiona es(médicos, psicdlogosofisiotergpeutas),
padresy madres, o cualquier personaen contacto directo con losesco-
lares. Destacar lo sefidado por Molero, Ortega& Zagaaz (2010) sobre
ladiversién como factor motivacional mésimportante paralarediza
ciéndeactividadfisca

Partiendo de esta introduccién se consdera que es importante
establecer programasencaminadosaladetenciony prevencion dehdbi-
tos no saludables que derivan en obesidad, sedentarismo, posturas
andmalas,... comoindican Fernandez (2012), Zadeta(2013), Myerset
a. (2014) y Naylor et d. (2015). Debido a que se ha detectado tales
hébitos no saludables en la poblacion escolar delaPrimariay con
intento deevitar quelosescolaresa cancenlaetgpaadultacon obesidad
ohébitossedentariosencaminolalineadeesteestudio conlossiguientes
objetivos:

o Determinar losnivelesdeobesidad enlapoblacionescolar deLa
Madaha(Granada).

o Exponer |as correspondencias existentes entrelavariable obes -
dady d restodevariablesandizadas como sonredlizacion deactividad
figca, influenciade laprécticapor parte delasfamilias, dedicacion d
ocio sedentario y hébitosadimenticios.

e VVaorar losefectosde programadeactividad fisicay nutriciona,
enescolaresdePrimaria

Material y métodos

Disefioy participantes

Setratade un estudio cuasi-experimental , progpectivo, comparati-
vo, Yy del tipo antesy después, de caracter longituding, redizado desde
e mesdemarzode 2014 hastamayo dejunio dd mismoafio, end CEIP
Sanlsidro Labrador delapoblacion LaMa ahé(Granada, Esparia). Este
estudio fue desarrollado por un equipo multidisciplinar integrado por
un profesor deeducacion fisica, un psicdlogo, un nutricionistay alum-
nos-investigadoresdelaUniversidad de Graneda

Participaronend estudio 95 escolarescon unamediade 9.52 afios
(Desviaciontipica=1.596), deloscuadesd 47.4% sonnifiosy e 52.6%
son nifies; por edades| os va ores fueron bastante homogéneos, deesta
manerad 13.7% tenian Seteafios, losde ocho afioseran un 14.7%, un
22.1%losdenueveafios, un18. 9%losde 10 afios, un 16.8%losde 11

Tabla 1
Relacion de la edad y el sexo

Edad Sexo

Total

Masculino Femenino

7 afios
8 afios
9 afios
10 aflos

7 (53.8%) 6 (46.2%) 13 (100%)
14 (100%)
21 (100%)
18 (100%)
16 (100%)
13 (100%)

95 (100%)

5 (35.7%)
11 (52.4%)
9 (50.0%)
11 afios 7 (43.8%)
12 afos 6 (46.2%)
Total 45 (47.4%)

9(64.3%)
10 (47.6%)
9 (50.0%)
9 (56.2%)
7 (53.8%)
50 (52.6%)
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afiosy 13. 7% losde 12 afios, como se puede gpreciar enlasguiente
tabla. (Tablal)

Variables

End presenteestudio setomaron en cuentalassiguientesvariables:

o Género, seglin masculinoofemenino.

o Afio denacimiento, facilithdonos sus edades.

¢ Miembros con losquereside, determinando padrey madre, pa-
dre o medre, u otros.

o Dedicaciona ocio sedentario, categorizadoen < doshoras, dedos
acuetro horas, > cuatro horas.

e Redlizacion deactividad fisica, determinando si ono, y cud esdl
deporte practicado através de unacategorizacion 0= Ninguno, 1=F(t-
bal, 2=Deporte colectivo sin contacto, 3=Deporte colectivo con con-
tacto, 4=Deporte individud sn contacto, 5=Deporte individua con
contacto, 6=0tros.

e Préctica de deporte de la madre o padre, indicandose en caso
dirmativo s comparten dicho deporte.

o \arigblesenrelacion aloshébitosalimenticios, cantidad decomi-
dasredlizadasd dia(< detres, detresacuatro, > decuatro), frecuencia
deboalleriaindusgtria y fruta(todoslosdias, unavez en semana, unavez
ad mes), y desayuno consumido dentro del horario escolar (Sgue un
orden semanal, bolleria, bocadillos, fruta), con sus respectivas
categorizaciones.

e Variable de IMC (indice de Masa Corporal) categorizando los
nivelesdeobesidad.

Ingrumentos

Para dar respuesta a las variables planteadas se plantearon dos
instrumentos; por un lado se utiliz6 un cuestionario que conteniadatos
relacionado conlasvari ablessoci odemogréficas(sexo, edady miembros
familiares con los que residian), una segunda parte relacionada con
aspectos nutricionaesy fisico-deportivos con preguntas en referencia
alacantidad de comidas ingeridas d dia, frecuencia balleriay fruta,
précticade deporte por parte delasfamiliasy participantes, s sedade
formaconjuntao noy dedicacion aver latelevison. Todaslas cuestio-
nesfueron extraidas de (Vaisto, et d., 2014; Kehm, Davel & Nanney,
2015); paracomprobar que las preguntas eran comprendidas paralos
participantesserealizd un programapil oto con diez aumnos, dondese
gprecio comoenlatotalidad deloscasoslarespuestaeran lasadecuadas.

El segundo instrumento empleado fue e IMC para personas me-
nores de 18 afios dentro de lo que marcan las tablas de estudio enKid
(Serra, Ribas, Aranceta, Pérez, Saavedra& Quintana, 2003) habiendo
gran cantidad deautoresquesehanbasadoendla(Rubio, Sdas, Barbany
& Moreno, 2007; Pysz, Leszczynska, Ciedik, Kopec, Wielgos &
Piatkowska, 2014; Martin, et d., 2014). De edtas tablas s extrae
vaor numérico que nos codifica alos participantes en cuatro niveles
(1=Bgo Peso, 2=Normopeso, 3=Sobrepeso y 4=0Obesos), paralaob-
tenciéndelapuntuacion sesiguel odictaminado por laférmuladd IMC
queespeso entredturad cuadrado.

Procedimiento

Enprimer lugary atravésdelaFacultad deCienciasdelaEducacion
delaUniversidad de Granada(Departamento de DidacticadelaExpre-
soénMusicd, Plégticay Corpord), sesolicité lacolaboracion del Cen-
tros Educativo CEIP San Isidro Labrador deLaMaaha(Granada). La
direccion del centro educativo fue notificada sobrelanaturdezadela
investigaciony sesolicitélacolaboracion desusa umnos/asy docentes
tutores.

Laspruebassegplicaron endosmomentosdistintos. El primeroen
d mesdemarzoy lasegundaafinaesdemayo. Laduracion promedio
delaaplicacion delarecogidade datosfue de 10 minutos.

El programadeintervencion fue disefiado con baseen € estandar
para e desarrollo de programas de implementacion planteados por
Zdeta (2013); laduracion del programafue de mesy medio, con una
intervencion de dos sesiones de horay mediacadaunaalasemana, lo
que generd un total de doce sesiones; @ programa constaba de dos
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dimensionesquesedternaban diariamente, unaprimeradetipofisico-
postural, dissfladaatravés delos g ercicios orientados ala condicion
fisica, ediramientos y respiracion, y siguiendo las aportaciones de
Kramer (2011) y Zdeta (2013) en relacion adiferentes posiciones del
cuerpoestableciendountota de 18 gercicios y unasegundadimension
detiponutricional, apartir de charlas nutricionaes paraescolares de
Primaria, donde se abordaban aspectos sobre dimentacion, dieta, piré
mide,....

En todo momento se garantiz6 al os participantesd anonimato de
lainformacion recogidaaclarando quesu utilizacion seriasdlo confines
investigativos. Laredizacion del «PRE» test sedio duranteun periodo
regular de clase comprendido enlosdiassieted 10 deMarzo de 2014.
L arecogidadel oscuestionariossedesarrollé snninglntipo deproble-
ma o anormalidad a resefiar. Se agradecié a los docentes tutores su
colaboracion. El programadeintervencionfueredizado desded 14 de
Marzo hasta 30 Abril de 2014 con dos sesiones semandes fueradd
horario escolar. Y findmentelafase «POST» test seredizd enlosdias
cinco d setedeMayo de2014.

Andlissdelosdatos

Parad andisisdelosdaosse utilizo € programa estadistico soft-
ware SPSS 20.0., d indice de participacion fue dd 100% con ninglin
abandono durantedl desarrollodel mismo; losdatosfueron presentados
utilizando los nimeros absolutos, porcentgjes'y distribuciones de fre-
cuencias absolutas mediante la utilizacion de descriptivos basicos y
tablasdecontingencia Y paraver lasdiferenciasintra-grupo secompa-
raron los dos momentos de trabgjo € antes (PRE) y después (POST)
utilizando € test de Wilcoxony paradeterminar 9 existen diferencias
traslagplicacion del programaseempled € estadistico Kruska-Wallis.

Resultados

En estegpartado seexponend andisisdelosresultadosdd presen-
tetrabgjo deinvestigacion, en un primer lugar descriptivoy relacional
entrelasvariablesdd estudio, previamented desarrollodel programade
intervencién. Y por Ultimo se muestra los resultados dados tras la
gplicacion dd programa, y comparacion entred antesy € después.

Dexriptivos

El estudio redizado sobre 95 participantes nos muestra que €
ndmero departicipantesfemeninos (52.6 %) esligeramente superior d
demasculinos (47.4 %). (Tebla2)

Tabla2
Descripti vos de |as pri ndpal es variabl es

Géeo

Masaulino
Femenino

47.4% (n=45)
52.6% (n=50)

Edad

7 afios
8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios

13.7% (n=13)
14.7% (n=14)
22.1% (n=21)
18.9% (n=18)
16.8% (n=16)
13.7% (n=13)

Miembros Familiares

PadreMadre
Padre
Madre

88.4% (n=84)
1.1% (n=1)
10.5% (n=10)

HorasTV

Menosde2 horas
De2a4horas
Méasde4 horas

56.8% (n=54)
29.5% (n=28)
13.7% (n=13)

Actividad Fisica

Si 75.8% (=72)
No 24.2% (n=23)

Madre/Padrepractican Deporte Mismo Depor te M adr ePadre e hij os

S 48.4% (n=46) Si 21.1% (n=20)
No 51.6% (n=49) No 78.9% (n=75)

Hébitosalimenticios

Frecuencia bolleria Freaendafruta

Todoslos dias
Unavez en semana
Unaveza mes

26.3% (n=25)
67.4% (n=64)
6.3% (1=6)

76.8% (n=73)
21.1% (n=20)
21% (1=2)

Comidarecreos

Orden semanal
Bolleria
Bocadillos

41.1% (n=39)
9.5% (n=9)
44.2% (n=42)

Fruta 5.3% (n=5)
Categorizad 6n dela O besidad -PRE
Baj o peso 13.7% (n=13)
Normopeso 65.3% (n=62)
Sobrepeso 15.8% (n=15)

Obesos 5.3% (n=5)
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Tabla 3
Relaciones con la obesidad y las prind pales variabl es
Obesidad PRE
Género (p=128)
Edad (p=156)
Miembrosfamiliares (p=.405)
Dedicecion aver laTV (p=234)
Redl izacion deAF (p=736)
Frecuenda boll eria (p=293)
Frecuencia fruta (p=.599)
Comida recreos (p=.191)
Realizacion deportefamilia (p=.004)**
Red izacion mismo deporte fami lia-hi jo/a (p=.046)**
Tipo dedeporte (p=.000)**

Nota **, diferencias estadisticamente significativas

Tabla 4
Obesidad y real izacién dedeporte padre o medr e (p=.004)
Obesidad —Masd refPadre De“,\?;[e Total
Reauento 6 7 13
Bajo Peso % Obesidad 46.2% 53.8% 100%
% Madre/Padre Deporte 12.8% 14.6% 13.7%
Recuento 38 24 62
Normopeso % Obesidad 61.3% 38.7% 100%
% Madre/Padre Deporte 80.9% 50.0% 65.3%
Recuento 2 13 15
Sobr epeso % Obesidad 13.3% 86.7% 100%
% Madre/Padre Deporte 43% 27.1% 15.8%
Reauento 1 4 5
Obesos % Obesidad 20.0% 80.0% 100%
% Madre/Padre Deporte 21% 83% 5.3%
Recuento 47 48 95
Total % Obesidad 49.5% 50.5% 100%
% Madre/Padre Deporte 100% 100% 100%
Tabla 5
Obesidad y realizacién dd ni smo deportepadre/ madree hij o/hija. (p=.046)
Obesidad Mismo Depor te Total
S No
Recuento 3 10 13
Bajo Peso % Obesidad 23.1% 76.9% 100%
% Mismo Deporte 13.6% 13.7% 13.7%
Recuento 19 43 62
Normopeso % Obesidad 30.6% 69.4% 100%
% Mismo Deporte 86.4% 58.9% 65.3%
Recuento 0 15 15
Sobr epeso % Obesidad 0% 100% 100%
% Mismo Deporte 0% 20.5% 15.8%
Recuento 0 5 5
Obesos % Obesidad 0% 100% 100%
% Mismo Deporte 0% 6.8% 5.3%
Recuento 22 73 95
Total % Obesidad 23.2% 76.8% 100%
% Mismo Deporte 100% 100% 100%
Tebla6
Obesi dad y deporte. (p= 000)
Deportes - Obesidad Total
BajoPeso  Normopeso Sobr epeso Obesos
Recuento 5 13 4 2 24
Ninguno %Deportes 20.8% 54.2% 16.7% 8.3% 100%
% Obesidad 38.5% 21.0% 26.7% 40.0% 25.3%
Recuento 6 26 6 0 33
Fuatbol %Deportes 15.8% 68.4% 15.8% 0% 100%
% Obesidad 46.2% 41.9% 40.0% 0% 40.0%
Recuento 0 4 0 0 4
Colectivos/ contado  %Deportes 0% 100% 0% 0% 100%
% Obesidad 0% 6.5% 0% 0% 4.2%
Recuento 1 3 0 0 4
Colectivo c/contacto  %Deportes 25.0% 75.0% 0% 0% 100%
% Obesidad 7.7% 4.8% 0% 0% 4.2%
Recuento 1 16 5 1 23
Individual scontacto % Deportes 4.3% 69.6% 21.7% 43% 100%
% Obesidad 7.7% 25.8% 33.3% 20.0% 24.2%
Recuento 0 0 0 2 2
Otros %Deportes 0% 0% 0% 100% 100%
% Obesidad 0% 0% 0% 40.0% 2.1%
Recuento 13 62 15 5 95
Total %Deportes 13.7% 65.3% 15.8% 53% 100%
% Obesidad 100% 100% 100% 100% 100%
Obesidad PRE y POST
73,70%
65,30% I PRE
MPOST
% 15,809 0
13,70% ) 500 80%13,70% D
i I~
) — S —
BAJOPESO  NORMOPESO  SOBREPESO OBESO

Figura 1. Obesidad diferend as PRE y POST.

Referenteal acategorizacion delaobes dad laopcion mésestimada
con 62 participantes (65.3 %) fue normopeso, y 5 participantes (5.3
%) identificados como obesos. (Tabla2)
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Relacional

Enredacionalacategorizaciondelaobesidady € restodevariables
(género, edad, miembrosfamiliaresconlosquesereside, dedicaciona
verlaTV, redizacion deactividad fisica, y variablesde hébitosalimen-
ticios) no se establecieron diferencias estadisticamente significativas
(pe».050). (Tehla3)

Sin embargo en las variables de redlizacion de deporte de madre/
padre, s redlizan € mismo deporteo d tipo de deporteredizado, S s2
gpreciaron diferenciasestadisticamentesignificativas (pd».050**) (T
bla4), deestamanerase apreciaron queenlos sujetos con sobrepesoy
obesidad | os niveles de «no redlizacion de deporte padre/madre» son
més altos, 86.7% y 80% respectivamente, que por € contrario en los
SUjetos normopeso 38.7%, |os cual es sus respectivos padres en mayo-
riade casos S realizan deporte 61.3%.

Asmismo se determinaque los sujetos con sobrepeso y obesidad
no comparten e mismo deporte de los padres e hijos en € 100% de
amboscasos, d contrario queenlossujetoscon normopeso endondest
se establecieron que padres e hijos comparten € mismo deporteen un
30.6%. (Tabla5)

Y de los sujetos que practican € deporte «otros» presentaron
obesidad end 100% deloscasosd contrario que, por gemplo, losque
practican € deporte colectivo sin contacto que se categorizaron en
normopeso & 100% delos casos. (Tabla6)

Resultadostrase programadeimplementacion

Trasd Programade| ntervencion consstenteen gerciciosfisicosy
charladetipo nutriciona — postura, 10s resultados obtenidos estable-
cieron que € mayor nivel se establece en normopeso con un 73.7%,
gpreciandoseunligeroaumento del osnivelesdenormopeso, a contra
riogueenlasdeméscategorizacionesgquesufren unadisminucion, como
seobsarvaenlasiguientefigura (Figural)

Discusion

En este estudio debemosindicar que unacuarta parte delos parti-
Cipantes eran obesos (unido sobrepeso y obeso). Seguin las cifras del
estudio enKid realizado por Serra et d. (2003) la prevaencia de la
obesidad en Espafia es dd 13.9 %, mientras que la combinacion de
sobrepesoy obesidad sed canzaunapreva enciade 26.3%; tambiénen
la EncuestaNaciona de Salud (2006) en Espafiaen unapoblacion de
dos a 17 afios se indica que un 18.7% de los participantes tienen
sobrepeso mientras que un 8.9% son obesos; todos estos trabgos
concuerdan cond nuestro (Gonzdez-Jménez, Aguilar, Garcia, Garcia,
Alvarez, Padilla & Ocete, 2012); igua que sucede a nivel mundial
(Fargian, Panagiotakos, Risvas, Mdisova, & Zampelas, 2014; Farley
& Dowell, 2014).

Enrelacidnalacategorizacion delaobesidady € génerolosresul-
tados nos muestran un mayor nivel de este en las nifiasen rdacion d
sobrepeso y/o obesidad que puede ser debido aquelasnifiasacogen|a
pubertad antes que los nifios, y afladiendo a esto aspectos socides.

Seguinlo estudiado enlaComunidad de Madrid sobrelosHabitos
de Sdud en la Poblacion Juvenil (2009) laevolucion del sobrepesoy
obesidad muestraunincremento del 15.6% enlosnifios, y unaumento
mayor en |as nifias con un 54.1% en comparacion con la frecuencia
observadaen 2007/2008 repecto a1996/1997.

También la Encuesta Naciona de Nutricion (1999) reporté una
mayor prevaencia de sobrepeso y obesidad en nifias (28.6%) que en
nifios (25.7%).

Por € contrario seglin datos del estudio Alimentacion, Actividad
Fisica, Desarrallo Infantil y Obesidad deAladino (2011) afirmaqued
sobrepesoy laobesi dad esun problemadesalud plblicaqueafectaméas
alosnifiosquealasnifies.

Se conddera respecto alaidea anterior que se puede dar dichos
casosdebido aquelosnifiosdedican méstiempo aver latdevisiéony/o
jugar alasconsolaspor lo quefomentan unocio sedentarioy ciertonivel
de sobrepeso y obesidad; d igud que manifiestan Balesta & Cerezo
(2011), Lozano, Bdlesta, Alcaraz & Cerezo (2013).
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Encuantoalardaciénentrelaobesidady laedad enesteestudiono
Se encuentra asociacion entre ambos aspectos, Snembargo € estudio
redlizado por Garcia-Hermaso, Escalante, Dominguez & Seavedra(2013)
sl encontraron asociacionesentred exceso depesoy laedad.

Respectoalardacionentrelaobesidady otrosparémetrascomola
residencia, miembrosfamiliares, dedicacionaver latelevision, rediza
ciondeactividadfisica, cantidad decomidasingeridasd dia, frecuencia
bolleriay fruta o comida ingerida en los recreos no se esteblecieron
relacionesd respecto, adiferenciadelo presentado por estudioscomo
los de Azcona & Romero (2005), Hirschler, Gonzdez & Cemente
(2006), que afirman como principaes responsables de aumento de
obesidad aladisponibilidad dedimentosinadecuadostanto en cantided
como en calidad, |os estilos de vida que conducen a sedentarismo, a
igud queloshébitosfamiliaresoeducativos.

Seglinsepuedeobsarvar enlacorrespondenciaentrelaredizacion
dedeporte por partedd padreo madrey laobesidad, segpreciaqueen
los sujetos con sobrepeso y obesidad los niveles de «no redlizacion de
deporte padre/madre» son més dtos, por € contrario en los ujetos
normopeso, |os cuales sus respectivos padres en mayoria de casos st
redizandeporte; d igud quelardacionesablecidaentrelacbesidady e
mismo deportequepracticapor madre/madreehijo/a, dondelossujetos
con sobrepeso y obesidad no comparten  mismo deporte; por lo que
considerodegranrelevanciad pape delasfamilissenlaactividedfisca
deloshijosehijospuesseafirmaunagraninfluenciaenelos, puescon
los padres pasan un devado tiempo y tienden a aprender de ellos, d
igua queahablar, todos sus habitosyasean dimenticioscomo fisicos
Gonzdez-Jménez et d. (2012).

Respecto a eta idea se ha comprobado en numerosos estudios
como son los de Blasco (1994), Casimiro & Piéron (2001), Puig &
Campomar (2003), lospadresgercen unagraninfluenciaenloshébitos
deportivosdelosnifiosy nifias Al igua destacaGarcia-Fernando (2006)
quecuando | ospadrespractican deporteestresvecesmasprobableque
un nifio o nifiahagadeporte.

Se congdera importante concienciar a las familias de papd tan
fundamenta quetienenenlavidafisicay deportivadesushijosehijas.

Respecto d agpecto anterior, Ruiz-Risuefio (2010) en su estudio
presenta un cuestionario sobre hébitos deportivosy estilosde vidaa
cud dedicaun apartado paraabordar laactitud delasfamiliashaciala
précticadelosnifiosy nifias.

En & egudio relaciona entre la obesidad y tipo de deporte s2
gorecia gue los sUjetos que practican otro deporte presentan obesidad
ene 100%deloscasosd contrario que, por emplo, losquepractican
€ deporte colectivo sin contacto que se categorizan en normopeso &
100%deloscasos, debemoscond derar queen otrosseincluyen moda:
lidades deportivas de escaso desgasto fisico.

Estos datos se pueden judtificar debido alaintensidad y continui-
dad de la préctica deportiva, respecto a este aspecto Torres, Garcia
Martos, Villaverde & Garatachea (2010) afirman laimportanciadela
duraciéndd gercicioapesar dequecud quier tiempoaumented gasto
deenergiay dlo conllevepérdidade peso, perolored menteimportante
esd tiempo diario que esnecesario paraque e peso perdido notienda
aincrementer.

Respecto d tratamiento delaintervencion se consderaqueno se
goreciangrandesdiferenciasdebido alabrevedad en cuantoatiempo se
refieredd programa, Snembargos seapreciaunasligerasmodificacion
puesestosprogramasdeimplementacion basadosenlaactividad fisca
y aspectos nutricionales y posturaes benefician alos sujetos propor-
cionandoles mejoras generales en cuanto a hébitos sdudables sendo
méseficacesprolongadosen € tiempo.

Encuantoalaideaanterior indicanlosprotocol osdesarrolladospor
Albala, Cerda, Olivares, Kain, Leyton, Uauy & Vio (2008) durantetres
afios que no se ohservaron cambios significativos en los dos primeros
afios cambiando este sentido d tercer afio.

También debemos tener presente lo gpuntado por Hirschler et d.
(2006) sobre laimportancia de lainfluencia de los estilos educativos
nutriciondes de |os padres debido a que son los responsables de la
dimentacion de los nifios y nifias y son los que meor aprecian los
hébitos de dllos por lo que se propone laparticipacion delos padresen
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dichosprogramas.

Confinaestegpartado, mencionar |aslimitacionespresentadasen
€ desarrolloddl estudio:

e La brevedad dd tiempo para € desarrollo del programa de
implementacion pues dlo ha supuesto que no se aprecien grandes
diferenciasdebidod cortotiempo deintervencion puesparamodificar
hébitos es necesario unacontinuidad en e tiempo.

e Incomprension de agunas preguntas del cuestionario debido a
quelamuestrade estudio comprende desdelossietealos 12 afios, los
deedadesmenoresno tienen aspectostempora esasmiladospor loque
lesresultd dificultoso decidir entre las respuestas establ ecidas.

o Respecto alas lineas futuras de actuacion tras lainvestigacion
llevadaacabo sefidamoslassiguientes:

¢ Redizar este estudio con mayor epacio de tiempo paraambas
dimensiones, lafisicay lanutriciond, y ampliar lamuestra.

e Tener en cuenta los resultados extraidos para futuras liness de
investigaciony redizar un estudiolongitudinal total menteexperimentd

e Informar alosprofesoresdel Colegio San Isidro Labrador deLa
Malaha sobre los beneficios de la prevencién de la obesidad en los
escolares, atravésde programesfisico—sa udables, eindicarleslasposi-
bilidadesde€ aborar un programademayor duracién duranteun proxi-
MO CUrso.

Conclusiones

Como principa es conclusones de este estudio extraemos que:

e Trasladeterminacion delosnivelesde obesidad enlapoblacion
escolar deLaMaahd, puedo afirmar queen dosde cadadiez nifiosy/o
nifias se detectaron sintomas de obesidad (sobrepeso y obesidad).

e No s=hall6 relacion entreloshébitosalimenticios, dedicacion a
ocio sedentarioy laobesidad, mientrasqueenlacorrespondenciaentre
d deportepracticado, lainfluenciapor partedelasfamiliasy laobesded
delosescolaress seestablecierondiferencias.

e | os efectos producidos por la aplicacion del Programa de
implementacion son positivasconduciendoaunamejoriaend indicede
obesidad, por lo queesdeconsderar laimportanciadeintervenir enlos
escolares paralapromocion de hébitosfisico—saludables.
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