2017, Retos, 31, 176-180
© Copyright: Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF) 1SSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (www.retos.org)

Diferenciasdegéneroen rdacion con d indicedeM asaCorporal, calidad deladietay actividades
sedentariasen nifiosde 10a 12 afos
Differences between gender in reation with Body Mass Index, diet quality and sedentary activities

on children from 10 to 12 year
CrigtinaPind Martinez, Ramon Chacon Cuberas, Manud Castro Sanchez, TanaraEspejo Garcés, Fdix ZuritaOrtega, Antonio
Pérez Cortés
Universidad de Granada (Espafia)

Resumen. La obesidad y € sobrepeso se estén convirtiendo en uno de los trastornos més importantes que se dan sobre todo en los paises desarrollados.
Existen varios factores que pueden influir en e aumento del IMC en nifios con edad escolar ligados d desarrollo de la sociedad actua, como son la
disminucion de actividad fisica, una dieta desequilibrada o un aumento en actividades sedentarias. Este estudio se redizé sobre 315 escolares con edad
entre 10 y 12 aflos y pertenecientes a la ciudad de Granada. Se pretende analizar y relacionar € género con los parametros de obesidad, actividades
sedentarias y fisicas y la calidad de la dieta. Los resultados arrojaron que la mayoria de aumnado perteneciente a primaria se encuentra dentro del
normopeso Y tienen una dieta dptima sin haber significacion respecto @ género. Los varones solian pasar més horas redlizando actividades sedentarias
que las nifies. Sin embargo, los chicos suelen realizar més actividad fisica que las chicas. Como conclusion, se demuestra la necesidad de redlizar
intervenciones para motivar a la realizacion de deporte, sobre todo en d sector femenino, ademés de concienciar a los jévenes de las consecuencias del
sedentarismo y la obesidad.
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Abstract. Obesity and overweight are becoming one of the most important disorders existing on developed countries. There are various causes which
influence children IMC increase such as physica activity decrease, an unbalanced diet, or sedentary activity rising. To gather information, 315 students
belonging to Granada's city from 10 to 12 years old have been used. It is intended to describe and relate gender with obesity, sedentary and physica
activities and diet quality. Results showed that dmost dl primary education students were in a norma weight and had a balanced diet. Boys used to spend
more time on sedentary activities but they aso spend more time on physical activities than girls. The findings bright to light the need of redizing
interventions to motivate girls to increase their physical activity participation, and to educate young on the health consequences of sedentary and

obesity.
Key words. Obesity, gender, sedentary, diet, primary education.

Introduccion

Tal y como sevieneobsarvando desdehace unosafios, € indicede
obesidad en los paises desarrollados estéa aumentando de forma
exponencid (Fargian, Panagiotekis, Risvas, Mdisova & Zampelas,
2014; Ortega, 2011). Son variadas las causas que pueden generar un
trastorno como la obesidad gparte de factores genéticos, por gemplo,
unama aaimentacion o aumento deactividades sedentariasenlavida
cotidiana, dejando aun lado lasrecomendacionesy estimacionessobre
laactividadfisicadiariaaredizar (Ddinsky & Wilson, 2008; Finlayson,
Cexil, Higgs Hill & Hetherington, 2012). Podemosdefinir sedentarismo
0 hébitos sedentarios como aquellas actividades que no requieran es-
fuerzo fisco (Mdlecker & McManus, 2013). Otros autores como
Biddiss & Irwin (2010) también se refieren d sedentarismo como la
«inactividad fisica». LaOrganizacion Mundia delaSaud (OMS) esti-
ma que «lainactividad fisica esté asociada con més de 2 millones de
muertes cada afio» (Organizacion Mundia de la Salud, 2010; Peng,
Crouse & Jih-Hsuan, 2012) relacionandose tanto esta como €l
sedentarismo conlagparicidn ded gunasenfermedadestad escomoagu-
nos tipos de cancer, enfermedades ddl corazon y diabetes, y con otro
tipo més comunes entre |os distintos sectores delapoblacion como la
obesidad y € sobrepeso (Peng, Crouse & Jh-Hsuan, 2012).

A lolargodelavidaexisten diferentes periodos criticosen losque
aumentad riesgo de sufrir obesidad 0 sobrepeso ya que las personas
sufren unaseriede cambiosmetabdlicos, fisicosy sociaes, asentandose
endiversasocasonesunestilo devidaquesea gamuchodeloshébitos
s udables recomendados (Chacdn, Zurita, Castro, Espegjo, Martinez-
Martinez & Linares, 2016; Finlayson, Cecil, Higgs, Hill & Hetherington,
2012). El cambio de lainfancia ala adolescencia es uno de los més
importantes que se producen. Seguin autorescomo Elias-Boneta, Toro,
Garcia Torres& Pdacios(2015), losnifiosquedesarrollanen estaetgpa
obesidad tienden a tener diversos problemas fisicos, psicol6gicos y
socidesquesuelenacompafiarl osalolargo delavidacontribuyendo asf
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aqueaumenten|osfactoresderiesgo quehagan queenlaadultez tengan
unamalacaidad devida. Segiin O’ Donova, Roche & Hussey (2013)
los escolares con un mayor indice de Masa Corpord (IMC) tienden a
tener una mayor inectividad fisica que aguellos que no padecen de
sobrepeso u obesidad. Ademés, afirman que aparte de «participar me-
nosen actividadesdeportivastradicionaes, pasanméstiempo redizan-
do actividades sedentarias como ver latelevision o jugar avideojuegos
sedentarios» (O’ Donovan, et d, 2013). Otros estudios gpoyan eta
afirmacion, demostrando quelosalumnosqueseencuentranenlaetgpa
deprimariasuden pasar méshorasdelasrecomendadas (2 horasal dia
como méximo) delante de alguin tipo de pantalla o medio sedentario
(mavil, videoconsolas, televisiones, ordenadores, etc.) (Houghton,
Hunter, Rosenberg, Wood, Zadow, Martin& Shilton, 2015; Santdiestra:
Pesiaet d, 2013).

S tenemosen cuentad aumento delasactividadessedentariasy la
disminucion de la actividad fisica, podemos observar dos causantes
potenciaesdelaobesidad. Sinembargo, con estosdosfactoresnoseria
suficiente para determinar las causas de lamisma La obesidad esta
consderadaun trastorno que sedebeaquelaingestacal éricaproducida
esmayor asudiminacion, loquegeneraunaacumulaciondegrasasend
organismo (Daittilo, Birch, Krebs, Lake, Traveras& Saavedra, 2012).
Esto nosllevaacongderar unaterceravariable en esteinterrogante: la
digtaadquirida

L agpariciondela«comidardpida» o «comidabasura» hahecho que
modifigquemosnuestroshébitosaimentarios, sdiendo mésamenudoa
comer en restaurantes en los que se of rece este tipo de dimentos cuyo
contenido es rico en grasas saturadas, colesterol, azlicares y etc.
(Schnettler, Pefia, Mora, Miranda, Sepllveda, Denegri & Lobas, 2013;
Zurita-Ortega, Cepero-Gonzélez, Ruiz-Rodriguez, Linares-Girela,
Chacon-Zagdaz & Zurita-Malina, 2011). Por otra parte, ladietaque
losjGvenes consumen esta mayoritariamente determinada por sus par
dres, que muchas veces, yaseapor fatadetiempo, acausadd trabgo
o por comodidad, lesofrecen asushijosestosaimentos, influenciando
enloqued nifiocomedirectamente (Ka ser, Aguilera, Horowitz, Lamp,
Johns, Gomez-Camacho, Ontal & DelaTorre, 2014).

Todos estos va ores cobran més sentido cuando se comparan con
otrotipo dedeterminantesenlapoblacion comoesel género, yaquelas
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mujeresy loshombrestienen diferente distribucion de grasaasi como
diferentesratiosdeobesdad (Bodenlos Gengardlly & Smith, 2015). La
Organizacion Mundid de la Sdud (2010) afirmé que & 20% de los
hombresy € 23% de las mujeres europeos padecian obesidad. S nos
centramosen € sector juvenil, tal y como muestran estudiosredizados
como € de Estévez, Muros, Torres, Pradas, Zurita & Cepero (2015),
afirman los datos dados por esasinvestigaciones, demostrando que d
30% delosjévenes europeos sufren sobrepeso u obesidad, situdndose
Espafia en un 27.8% y siendo las nifias las que tienden a padecer
obesidad, mostrandoun indicedeMasaCorpora mayor (Smith-Jackson
& Red, 2012). Snembargo, otrasinvestigacionesdemostraban quepor
d contrario eran los nifioslos que tenian més propensién aganar peso
y por lotanto atener algunosproblemasdeacumulacion degrasasend
organismo (Zagorsky & Smith, 2011).

Como se ha mencionedo anteriormente en & texto, uno de los
principalesdeterminantesalahorade padecer estetipo de enfermedad
puede ser la actividad fisica realizada por los ciudadanos y las horas
dedicadas aactividades sedentarias. En este caso, losnifiossonlosque
més activided fisicasuglen redizar, manteniendo alo largo delavida
estoshébitos s sehan iniciado en lainfancia (Andrade-Neto, Naomi-
Eto, Slva-Pereira, Carletti & Bis-Moling 2014; Smith, Gardner, Aggio
& Hamer, 2015), teniendo también en cuenta que € porcentge de
mujeresqueabandonan|asactividadesdeportivasenlaadolescenciaes
mayor qued deloshombres, acentuando asi |asdiferenciasenlaactivi-
dadfidcaredizadapor anbosgéneros(Faiola Bianchi, Luciani, Speranza
& Casasco, 2015). Observando estos datos, no es de extraliar pensar
gueson lasnifieslasque méshorasdedican en consecuenciaaactivida
dessedentarias. Sinembargo, diversosestudiosdemuestran qued sec-
tor masculino esd queméashorasdedicaaactividades sedentariascomo
usar e ordenador y ojugar conlosvideojuegos Td y como demostraron
Vaencia-Peris, Devis-Devisy Peré-Veert en 2014, goroximedamente
e 75% de los chicos desarrollan diariamente agun tipo de actividad
sedentaria, mientras que solo € 58% delas chicas|legaban adcanzar
nivelesparecidos.

Habiendo redlizado establsqueda, se muestralaimportanciaque
tiene la redizacion de estudios e investigaciones que nos ayuden a
determinar @ indice de Masa Corpora de los dumnosy dumnasy
cudes son las causas que esté més ligadas alaobesidad y sobrepeso
infantil, arrojando datosdeinterésgenera quepuedan ayudar aprevenir
y concienciar sobre este tipo de enfermedades. Por eso se plantea d
objetivodeandizary describir e IMC, lacalidad deladietay lashoras
semandl es dedicadas a actividades sedentarias de nifios entre 10y 12
afioscomparéndolo con € géneroy determinando susdiferencias.

M etodologia

Nosencontramaosfrenteaun estudio redlizado con un disefio cuan-
titativo de carécter descriptivo, exploratorio y de corte transversdl.

Participantes

Lamuestraqueserecogid estabacompuestapor 315 participantes,
deloscuaesencontramosqued 56,2% eran chicasy € 43,8% chicos.
Peraredizar d muestreo seutiliz6 unase eccidn deatoriapor conglome-
rados, utilizando aaumnos pertenecientes adiferentes colegios de di-
versossectoresdelaciudad de Granada(Beiro-Chana, Cartuja, Ronda,
Centro y Zaidin) que se encontraban matriculados en los cursos de
quintoy sextodeprimaria. El rango deedad quecomprendialamuestra
andizada comprendia entre los 10 y los 12 afios (M=11,22 y D.T.=
,826).

Ingrumentos
Lavariable independiente de este estudio es e género, sendo las
dependientes |a obesidad, tiempo semand dedicado a actividades se
dentarias y los habitos sedentarios, formando un estudio de corte
unifactoria y multivariado.
Género: Estructurado en masculinoy femenino.
Obesidad: Esta categoria se codifica en «Bgjo peso»;
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«Normopeso»; «Sobrepeso» y «Obeso».

Tiempo dedicado alasemanaala précticade actividades se-
dentariasy no sedentarias: horasquehan pasado alasemanaredizando
clertaactividad. Lasopcionesqueseleshan dado paraestavariablehan
sdo: «Hacer deporte», «Sdir con los amigos», «Ir d cine», «Ir de
compras», «Ver latelevision», «Estudiar, «Jugar con videojuegos»y
«Leerlibross.

Hébitos dimenticios: Se categoriz6 en «Dieta mediterranea
Optima»; «Necestamgorar € patrén dimenticio paragustarlod mo-
delo mediterrdneo» y «Digtademuy bajacalidad».

Losinstrumentos utilizados pararedizar e estudio fueron:

Hojadeato-registro: Con estapruebahemoshecholarecogi-
dadelavariabledegénero.

Test Kidmed: deSerraMgemet a. (2004). El estudiorediza-
do con este test presentd un indice de fiabilidad medido en d dfade
Crombachdea=.732. Fueutilizado en nifiosy nifiasdediversasedades
paramedir lacdidad deladietamediante 16 preguntasrespondidas con
unaclave dicotémicade «Si» 0 «No». L as preguntas contestadas con
«Si» suman un punto 'y las contestadas con «No» |o restan, exceptoen
laspreguntas6, 12, 14y 16 quesedalasituacion contraria, esdecir, «Si»
serestad punto mientras que con «No» se sumaria. El vaor minimo
que se puede obtener es 0y & mayor 12, considerando los vaores
inferioresatrespuntoscomo «bgacalidad», deentre4 a7 puntoscomo
«megorar € patron» y superior a8 como «dieta dptima.

Ingrumentos utilizados para vdorar € IMC: Esta variable
podemos explicarlaapartir delosvaoresde pesoy dtura El peso ha
sido medido através de unabéscula SECA, y ladturaatravésde un
estadiometro, ambas mediciones redlizadas por |0s propiosinvestiga-
dores Al ser lapobl acién sdeccionadamenor de 18 afios lacategorizacion
del IMC serediz6 graciasal ospercentilesproporcionadosen lastablas
enKiddeSearraet d. (2003) utilizadaspor diferentesautoresparapoder
reconocer € nivel deobesidad decadaparticipanteatravésdelaformula
utilizada paradescubrir & IMC, por utilizar un sesgo deedad y género
gue s gustaméas alas diversas muestras, en nuestro caso, unapobla
cioninfantil de10a12 afios.

Test deactividadesredizadas Estecuestionario sehizo acorde
con & presentado por Llorca-Diez (2009). Con @, medimoslasvaria
bles de précticade actividades sedentariasy no sedentarias. Congté de
9 preguntas cuyas respuestas representaban horas semanaes practi-
cando esa actividad. Los nueve items eran puntuados con unaescaa
tipo Likert de 5 opciones, 1= Nada, 2 =1 horag 3= 1-2 hores, 4 = 3-5
horasy 5=Mésde5 horas. Las variables que comprende este instru-
mento son: «Hacer deporte», «Sdir con amigos», «Ir d cinex», «Ir de
compras», «Ver latelevision», «Estudiar, «Jugar con videojuegos»y
«Leerlibross.

Procedimiento

Previaalarecogidadedatosconlostest, seconcertd unaentrevista
cond directory d jefedeestudiosdelosdigtintoscentrosparaexplicar
d carécter delainvestigacion queibamosallevar acabo, entregéndoles
unacertificacion provenientedelaFacultad de CienciasdelaEducacion
donde selejudtificabad findd estudio y se pedialacolaboracion del
centro.

Con pogterioridad a la aceptacion de los miembros citados, se
procedio ahablar con lostutores de cadaclase por independiente para
llegar aun acuerdo sobred lugar y € horario end quetendrialugar la
recogidade datos, acordando con cadauno laentregadelosresultados
parasuinterpretacion y uso en € aula. Tanto lostutores de aulacomo
losinvestigadores encargados se encontraban presentes en losdiasen
los que se pasd los cuestionarios alos alumnos.

El estudio cumplié con los requisitos éticos de la Declaracion de
Helsinki (1975), de maneraquetodoslosaumnos andlizedostrgjeron
consigo € consentimiento informado por parte de sus padres o repre-
sentantes legales. Por Gltimo, seles pidié alos aumnos que llevaran
ropaligeray sequitasenloszapatosen d momento delamedicion de
pesoy ladturaparaquelosresultadosfueranlo mésfidedignosposible
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Andlissdedatos

Parapoder comprobar losdatos, asi como comparar lasdiferentes
variables, sehautilizado d programaestadistico SPSSversién 20.0, en
e que se han andizado |os datos para redizar d estudio descriptivo
(Mediasy frecuencias) y d corrdacionar, através detablas de contin-
genciay lapruebaestadisticaparamétrica T de Student (conunnivel de
confianzadd 95%) paraunavariableindependiente, estableciendo de
esta manera los aspectos descriptivos bésicos. La normaidad de los
datossecomprobd medianted test de K olmogorov-Smirnov, utilizan-
dolacorrecciondeLilligfortsy lahomocedasticidad atravésdd test de
Levene Paradeterminar lasignificatividad enlastablasde contingencia
se utiliz6 laprueba de Chi-Cuadrado de Pearson (p d» .05).

Resultados
Ta y como semuestraen la«tabla 1», lamayoriade participantes

e encontraba dentro ddl normopeso (84,8%) padeciendo solo una
pequefiafraccion delosestudiantesobesidad (5,4%) 0 sobrepeso (3,8%).

Tablal.
Descriptivos de las principa es variables
Género
Masculino 43,8% (n=138)
Femenino 56,2% (n= 177)
Obesidad
Bajo peso 6% (n=19)
Normopeso 84,8% (n= 267)
Sobrepeso 3,8% (n=12)
Obesos 5,4% (n=17)
Actividadesrealizadas
No sedentarias Sedentarias
Hacer Salircon Iral Ir de Ver la Estudi Jugar con  Leer
. . A udiar o7 ;
deporte amigos  cine compras [television videojuegos libros
Nada 2,5% 23,5% 2,5% 1% 5,4% 1,9% 8,9% 10,8%
(n=8) (n=74) (n=8) (n=60) | (~=17) (n=6) (n=28) (n=34)
lhora 16,8% 21,9% 83% 12,7% | 42,9%  20,0% 17,8% 49,5%
(n=53) (n=69) (n=26) (n=40) | (n=135) (n=63) (n=56) (n=156)
1-2horas 28,9% 24,8% 6% 7,% 27% 36,2% 7,3% 20%
(n=91) (n=78) (n=19) (n=25) | (n=85) (n=114) (n=23) (n=63)
3-5horas 25,1% 21,9% 31,7% 292% | 14% @ 276% 28,3% 11,7%
(n=79) (n=69) (n=100) (n=92) | (n=47) (n=87) (n=89) (n=37)
Mésde5 26,7% 79% 51,4% 31,1% 9,8% 14,3% 37,8% 7,%
horas  (n=84) (n=25) (n=162) (n=98) | (n=31) (n=45 (n=119) (n=25)
Calidad de ladieta
Bajacalidad ,3% (n=1)
Mejorar patrén 5,7% (n=18)
Dieta dptima 94% (n= 296)
Tabla2.
IMC por género.
Bajopeso  Normopeso  Sobrepeso  Obesos  Total
Recuento 8 113 6 11 138
Masculino % Género 5,8% 81,9% 4,3% 8% 100%
% Obesidad 42,1% 42,3% 50% 64,7%  43,8%
Recuento 11 154 6 6 177
Femenino % Género 6,2% 87% 34% 3,4% 100%
% Obesidad 57,9% 57,7% 50% 353% 56,2%
Recuento 19 267 12 17 315
Total % Género 6% 84,8% 38% 54% 100%
% Obesidad 100% 100% 100% 100%  100%
Tabla3.
Actividades realizadas por género
Pruebadelevene PruebaT
Géneo N Media DT F Sig (bilgt%ral)

Masculino 138 382 111
Femenino 177 3,37 110
Masculino 138 2,86 1,27
Femenino 177 255 124
Masculino 138 39 133
Femenino 177 391 134
Masculino 138 215 182
Femenino 177 3,64 145
Masculino 138 2,81 1,07
Femenino 177 2,81 1,06
Masculino 138 3,22 1,06
Femenino 177 3,40 097
Masculino 138 395 132
Femenino 177 2,78 161
Masculino 138 2,35 1,06

Hacer deporte ,024 .878 .000*

Salir con los amigos ,205 .651 .032*

It alcine 5,055 .025 .922

Ir de compras 22,220 .000 .000*

Ver latelevision ,004 949 .976

Estudiar 1,345 247 129

Jugar con videojuegos 17,666 .000 .000*

Leer libros Femenino 177 199 111 ,668 414 918
Tabla4.
Cadlidad de la dieta por género.
Bajacalidad Mejorar patrén ~ Dietadptima  Total
Recuento 0 5 133 138
. % Género 0% 3,6% 96,4% 100%
Masculino 238
% Calidad 0% 27,8% 44,9% 0/(’)
Recuento 1 13 163 177
. % Género ,6% 7,3% 92,1% 100%
Femenino 56.2
% Calidad 100% 72,2% 55,1% 0/(’)
Recuento 1 18 296 315
Total % Género 3% 5,7% 94% 100%
% Calidad 100% 100% 100% 100%
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Laactividad quemésredizabanlosjévenesalolargodelasemanafueir
d cine (51,4%) y lague menos estudiar nadaalo largo delasemana
(1,9%). El 94% delos participantes tenian una dieta ptima.

No sehanencontrado diferenciasestadisticamentesignificativasen
lardaciénentred géneroy laobesidad (p=.325).

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
(p<.000) cuando comparamos & género con las horas practicadas de
deporte tal y como se puede observar en la «tabla 3». Laos chicos han
demostrado realizar mésactividad fisicasemand quelaschicas, tenien-
do unamediasuperior (M=3,82) respecto aladelaschicas (M=3,37).
Tambiénseencontraron diferencissestadisticamentesgnificativascuando
comparamoslaasduidad conlaguelosparticipantesiban de compras
(p<.000), presentando & sector femenino unamediadeM=3,64 mien-
tras que & masculino acanzaba una media de M=2,15. Otra de las
actividadesen lasque seencontro diferenciacion Sgnificativafueenla
comparacion de las horas empleadas en los videojuegos y € género
(p<.000). Lamediadelosnifiosseencontrabaen M=3,95 mientrasque
ladelasnifias se encontrabaen nivelesinferiores, con unosvaoresde
M=2,78. Por Ultimo, se puede obsarvar diferencias estadisticamente
sgnificativas(p=0,32) cuando nosreferimosalafrecuenciaenlaqued
aumnado saliacon losamigos, obteniendoloschicosunamediamayor
(M=2,86) que las chicas (M=2,55).

Nosehaencontrado asociacion significativaenlacdidad deladieta
cuando serdlacionacon e género (p=.245).

Discusion

Enesteestudioredizado sobredumnosdeprimariadelacapitd de
Granada, se pudo comprobar que 8 de cada 10 nifios de primaria se
encuentran dentro del normopeso tal como se muestraen la«tabla 1».
Sin embargo, algunos articul os contradicen este hecho, degando que
més dd 45% de los nifios espafioles padecen sobrepeso u obesidad
(Mordes-Falo, Sanchez-Moreno, Esteban, Alburquerque & Garaulet,
2013). Estos resultados se pueden deber alazonageogréficaenlaque
vivenlosparticipantesyaque seencuentran cercade centrosacomoda-
dosparalaredizaciondegjerciciofisico, snlospeligrosqueconllevala
ciudad. Ademés, los alumnos de esta edad se encuentran en unaetgpa
muy activaenlaqueredizandiariamenteagintipo deactividadfisica,
yaseajugar conlosamigosfuerao dentrodd colegiooredizar dguna
activided extraescolar rdlacionadaconlaactividad fisica(Espg o-Garcés,
VadiviaMora, Zurita-Ortega, Chacdn-Cuberos, Cabrera-Fernéndez
& Castro-Sanchez, 2015).

Estos datos se ven claramente reforzados S tenemos en cuentala
dietaseguidapor € aumnado. Se encontrd que 9 de cada 10 dumnos
poseian unacdlidad deladietadptimaindependientemente desu género
(véese«tablad»). Aligud quelaactividad fisicaredizadapor losnifios,
lacalidad deladietapuede depender delazonageogréficaenlaquenos
encontremos. Enlazonaen laque seencontraban viviendo lospartici-
pantes se sudle dar una dieta mediterrénea baja en grasas animaesy
equilibradacon gran cantidad de productosvegetaes, queayudaaman-
tener unavidasdudable (Martinez-Gonzdlez, Sdas-Salvadd, Estruch,
Cordla, Fit6 & Ros, 2015).

Por otra parte, la actividad que més solian redlizar los nifios des-
puésdeir d colegiofueir a cine. Como se puedeobservar enla«tabla
1», 5 de cada 10 nifios asistia alo largo de la semana unas 5 horas
semandes. Este hecho se puede explicar debido ala duracion delas
pdliculas, yaque en sumayoriasuelen durar mésde 2 horas, haciendo
por tanto quesu as tenciaseade 2 vecesalasemana, ademésdequelos
nifios son uno de los sectores més propensos allenar sus horas libres
con actividades de ocio digitd de pantdla, debido a su gran dractivo
(Sdbada& Bringué, 2010). Snembargo, sepudo observar unatendencia
aver latdevisondeunahoradiariaminimoy jugar alosvideojuegosde
3 a5 horas smandes, |o que confirma los resultados obtenidos por
estudios como los de Roggia-Friedricha, Pinto-Polet., Schuch &
Bernardes-Wagner (2014) donde se demostré que los nifios pasaban
menosde unahoradiariafrente alateevision, dedicando sutiempo a
otro tipo de actividades taes como jugar a los videojuegos o hacer
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gerddio.

Cuando hablamosdelaobesidad padecidapor nifiosy nifies, latasa
semantieneiguad adaentreambosgénerosta y como sepuedecbsarvar
enla«tabla2». Exiseunagran controversiacuando seredizan estudios
comparativos con parametros de obesidad. Autores como Kaser,
Aguilera, Horowitz, Lamp, Johns, Gomez-Camacho, Ontal & de la
Torre (2014) afirman que los nifios tienden a sar més obesos que las
nifias debido a una mayor consumicion de comida basura. Por otra
parte, también sedan diversosestudios que muestran resultadosdonde
lasmujeres son las que tienen mayor IMC acausade su etilo devida
méssedentario (DeVos, Hanck, Neisingh, Prak, Groen & Faas, 2015).
Sin embargo, podemos encontrar otros trabgjos de investigacion con
datossimilaresal osobtenidosen esteestudio, afirmando quelardacion
entrelosvaores de obesidad y sobrepeso en rdlacion con € géneroes
minimaen este periodo de edad, debido aloscambioshormondesque
se producen enlos nifios (Espejo-Garcés, Cabrera-Fernandez, Cadtro-
Sénchez, L 6pez-Fernandez, Zurita-Ortega& Chacon-Cuberos, 2015).

Sguiendo en estalines, los resultados arrojaron que 1 de cada 10
mujeresredizabagercicdofis comésdecinco horassemandes mientras
queloshombreseran méspropensosaredlizar mésactividad fiscaque
dlas, afirmando los resultados obtenidos en diversas investigaciones
sobre este campo (Mauro-Martin et d, 2014). Sin embargo, 4 de cada
10 chicas pasaban méas de 5 horas semana es yendo de compras, redli-
zando asuvez menosactividadessedentarias queloshombres. Deesta
manera, se ha podido observar que los chicos dedican més tiempo
semand alosvideojuegosquelashifias, pasando 5 decadal0nifiosmés
de’5 horassemana esconlasvideoconsolasy redfirmandolohaladoen
lamayoriade los articulos (Vaencia-Peris, Devis & Peris, 2014), pu-
diendo ser una de las razones de esta diferencia e hecho de que los
videojuegosguepodemosencontrar end mercado estéh mésenfocados
a sector masculino qued femenino.

Estos valores pueden dar a entender por qué no se encontraron
diferencias significativas entre |0s géneros cuando hablamos sobre d
IMC queestostienen, yaqueaunques sehayaencontrado diferencias
enlo querespectaalas actividades sedentariasy no sedentarias practi-
cadas, en conjunto laactividad fisicaredizada se aproximaen ambos
géneras, contando también conlasimilitud enladietaqueseencontraba
en este sector poblaciond. Al mantener una dieta equilibraday unos
niveles de gercicio fisico minimos, pueden explicarse los niveles de
IMCbgosquesehanencontrado (Dattilo, Birch, Krebs, Lake, Traveras
& Ssavedra, 2012).

Laslimitacionesqueseencontraron alahoraderedizar eteestudio
fueron principad mente, lafatadeinformacion y de estudios centrados
enestetemaenrdaciond géneroennifiosdeeducacionprimaria, yague
ensumayorialasinvestigacionesredlizadasestudian estateméicauti-
lizando pobl acionesadol escenteso adultas, oincluso centréndoseenla
relacion queexisteentrel asdecisionesdelospadresy losetilosdevida
queadoptan en consecuencialosnifios. Sinembiargo, € hecho dehaber
centrado este estudio en edades tan tempranasy en las diferencias de
géneronospuededar unaideadelasituacionred y actud deloschicos
y chicasdeprimaria, convirtiéndoseasi en uno delospuntosfuertesde
este trabgjo de investigacion, puesto que Sirve para demostrar esas
diferenciasquemuchasvecessepasan por dtoy quepueden ser degran
importanciaparalarealizacion de programasmésindividuaizadosque
ayuden aconseguir unoshivelesdecdidad devidadtosdesdelainfan-
cia Por otraparte, a pertenecer los individuos a educacion primaria,
encontrarondificultad enlaredizacion dd test d tener quedecidir entre
las respuestas dadas en € mismo. Aun adi, losinsrumentos utilizados
estén adaptados a esta poblacion tanto desde un punto de vista
epistemol égico como a su etapa de desarrollo, dando resultados més
fiables de los que se obtendrian utilizando pruebas modificadas para
adultos.

Conclusiones

La mayoria de participantes mostraron tanto un IMC dentro de
normopeso como unadietadptima, sinencontrar diferenciacuandonos
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referiamosa génerodelosaumnos.

Las actividades que més redlizaban los jovenes alo largo de la
semanafueir d cinemésde5 horasalasemana, seguido delaredizacion
de otro tipo de actividades sedentarias como ver latdevisén ojugar a
losvideojuegos.

Losnifios pasaban méstiempo quelasnifiaspracticando agintipo
de deporte, redizando 3 de cada 10 chicos més de 5 horas semandes
agunaactividad deportiva. A suvez, losnifioserantambiénlosqueméas
horas semanaes empleaban en los videojuegos, pasando més de la
mitad de ellos més de 5 horas semanaes jugando a los mismos. Sin
embargo, 4 decada 10 nifias pasdbaesamismacantidad dehorassema:
naesyendo de compras.

Losresultadospusieron demanifiestolanecesidad deredizar nue-
vasinvestigacionessobred IMCy suscausasenlasociedad actud, ya
gueaunauelapoblacién esté cadavez més concienciadasobrelaimpor-
tancia de encontrarse dentro del normopeso, Sigue siendo uno delos
temas con mas polémicasocia. Por tanto, seconsiderade granimpor-
tanciaredizar otraclase de estudios|ongitudinaes de carécter experi-
mentd, utilizando mésdiversdad devariablesparadeterminar lasver-
daderas causantes del aumento de IMC enlosescolaresy que ayuden
tanto asu prevencion como alaconsecucion deunosvaoresnormaiza-
dos. Ademés, ssmuestralanecesidad deincluir actividadesdeportivas
gue motiven d género femenino a redizar deporte. Por otra parte,
también sehacenecesario unasariedeintervencionesparaconcienciar a
losjévenesdelasconsecuenciasdellevar unavidasedentaria
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