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Factores socioeconémicos que influyen en la salud nutricional y actividad fisica
de escolares
Influence of socioeconomic factors in the health state of primary education

students

Antonio Sanchez-Urrea, Tomés Izquierdo Rus
Universidad de Murcia (Espafia)

Resumen. Introduccion. Las desigualdades socioeconémicas pueden ser una de las causas que modifiquen los patrones
alimenticios y actividad fisica de nuestros estudiantes. La obesidad y el sobrepeso son un problema en la sociedad actual, y su
tendencia ascendente, especialmente en la poblacion infantil, han hecho que sean consideradas como la epidemia del siglo
XXl seguin organizaciones internacionales. Material y métodos. Este estudio, bajo un enfoque cuantitativo, tiene como propésito
describir la realidad del estado de salud de los estudiantes, por lo que se realiza un estudio descriptivo con 154 estudiantes de
centros educativos de la Region de Murcia. Se analizan los datos extraidos de los estudiantes a través de tres cuestionarios y la
medicion de talla y peso. Se valora el estado nutricional mediante la medicion del indice de Masa Corporal (IMC= Peso/
Altura?). La clasificacion del IMC se realiza mediante las tablas establecidas por el proyecto Food and Nutrition Technical
Assistance 111 Project, en funcion del género'y la edad. Resultados. El sobrepeso y la obesidad parecen estar asociados con més
variables aparte de laactividad fisica y laalimentacion, ya que éstas, se pueden encontrar afectadas por el nivel socioeconémico
y cultural. Conclusiones. Cabe destacar la existencia de diferencias significativas tanto en la situacion socioeconémica como en
el estado de salud del alumnado, lo que muestra la asociacion entre la economia de la familia y la salud nutricional de sus hijos.
El estudio finaliza con implicaciones educativas y nuevas lineas de investigacion sobre el tema.

Palabras clave: Condiciones socioeconémicas, Nutricion, Familia, Educacion Primaria.

Abstract. Introduction. Socio-economic inequalities can be one of the causes of the eating patterns and physical activity of
student’s change. Obesity and overweight are a problem in today’s society, and its trend upward, especially in children, have
made that they should be considered as the epidemic of the 21st century according to International organizations. Material and
methods. This study aims to describe the reality of the State of health of students, so it is a descriptive study with 154 students
from schools in the Region of Murcia. It’s analyzed the data extracted from the students through three questionnaires and
measurement of height and weight. Nutritional status by measuring the rate of body mass (BMI = weight/Altura?) is
evaluated. BMI classification is performed using the tables established by the project Food and Nutrition Technical Assistance
1l Project, gender and age. Results. Overweight and obesity appear to be associated with more variables apart from the
physical activity and nutrition, since these can be affected by socio-economic and cultural level. Conclusions. It is worth
noting the existence of significant differences both in the socioeconomic situation and in the state of health of the students,
which shows the association between the economy of the family and the nutritional health of their children. This study ends
with new lines of research on the subject and educational implications.

Key words: Socioeconomic conditions, Nutrition, Family, Physical activity, Primary education.

Introduccién enfermedad del siglo XXI por las dimensiones adquiri-
das a lo largo de las Ultimas décadas, y por el impacto
Estado de la cuestion sobre la morbi-mortalidad, la calidad de vida y el gasto

En la actualidad, los altos indices de obesidad se han ~ sanitario (Alba-Martin, 2016). Siguiendo con la misma
consolidado como uno de los principales problemas de ~ autora, esta enfermedad se caracteriza por la acumula-
la sociedad a nivel mundial (Martinez et al., 2017). En  Cion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
Europa la obesidad es considerada como un problema  adiposo en el cuerpo. Las causas de la obesidad son com-
de salud pdblica que ha aumentado especialmente plicadas e incluyen factores genéticos, bioldgicos, del
(Brettschneider, 2017). comportamiento y culturales (Alba-Martin, 2016). Ba-

Dicho problema de salud es denominado como la ~ Sicamente, la obesidad ocurre por un desequilibrio en-
tre el consumo y el gasto de energia.

o . La obesidad se ha convertido en una de las enfer-
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con especial influencia en la poblacion infantil (Chacon
etal., 2017).

La obesidad infantil

En 2017, la OMS analiz6 la evolucion del IMC y
obesidad desde 1975 hasta 2016 mostrando que la obe-
sidad infantil y adolescente se multiplico por 10, pasan-
do de 11 millones a 124 millones (Organizacion Mun-
dial de la Salud, 2018). Igualmente, 213 millones de
jovenes presentaban sobrepeso sin llegar a alcanzar el
umbral de obesidad. La OMS establece el inicio de la
adolescencia a los 10 afios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018). Segun esta clasificacion, escolares de 5°y
6° curso de Primaria podrian incluirse dentro de esta
complicada etapa, concretamente en la adolescencia
temprana. En Espafia, encontramos un 4.7% de pobla-
cion adolescente que sufre obesidad, existiendo una di-
ferencia considerable entre chicos (6.4 %) y chicas (2.9
%) (Inchley, Currie, Jewell, Breda, y Barnekow, 2017).

La nifiez enfrenta diferentes situaciones que influ-
yen en su desarrollo, pero desde finales del siglo XXy
durante las dos primeras décadas del siglo XXI, han ga-
nado importancia las problemaéticas por inactividad fisi-
ca, el sobrepeso, la obesidad y factores de orden psico-
l6gico, como elementos de riesgo que atentan contra la
salud de esta poblacion, asi como para otros grupos de
edad, y seguin varias evidencias, estos problemas tienen
origenes multifactoriales, tanto sociales, fisioldgicos,
metabdlicos, moleculares, como genéticos (Cigarroa,
Sarqui & Zapata-Lamana, 2016).

A nivel mundial, al afio 2016, el 18 % de los nifios
entre 5y 18 afios presentaron sobrepeso, mientras que
el 6 % de los nifios y el 8 % de las nifias presentaron
algin grado de obesidad (WHO, 2016). La prevalencia
de obesidad entre nifios y adolescentes se incrementd
diez veces de 1975 al 2016; esto podria deberse en par-
te a que la urbanizacion ha facilitado el acceso a la comi-
da chatarra y reducido las zonas de juego y espacios para
el esparcimiento seguro (Clark, et al., 2020).

Alimentacion y actividad fisica

La promocion y acceso inmediato al consumo de ali-
mentos industriales baratos y ricos en calorias, junto a
la escasez de métodos preventivos para este problema,
la escasa informacion a las familias sobre dicho proble-
ma y sobre como ayudar a paliarlo, la falta de actuacio-
nes directas en los centros educativos en atencion para
la salud adecuados a afrontar el sobrepeso y la obesidad
de los escolares desde las aulas, son el principal motivo
de esta enfermedad (Rios, 2019). Dicha alimentacion
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puede producir trastornos y enfermedades mas alla del
sobrepeso o la obesidad como son enfermedades de tipo
cardiovascular, hipertension, diabetes o problemas psi-
coldgicos (Esteves, Vieira, Bras, O"Hara y Pinheiro,
2017).

Por otro lado, Esparia muestra importantes estudios
sobre la adherencia a la dieta mediterranea como el
estudio OBIN (Naranjo-Orellana, Alonso-Alfonseca,
Carranza-Mérquez & Rueda-Puente, 2018), donde se
evaluaron los habitos alimenticios a través de un estu-
dio longitudinal entre el sexo de los menores durante
los afios 2011-2017. A diferencia de la tendencia obser-
vada respecto a la préctica de AF y el género, tanto el
estudio ENKID como el OBIN no mostraron diferen-
cias para la alimentacion en funcion del sexo. La dieta
mediterranea a su vez, ha sido relacionada con una ma-
yor satisfaccion con la vida y con mejor bienestar men-
tal (Rosa et al., 2019).

Actividad fisica en la poblacion infantil

La actividad fisica es predominante debido a que tan-
to la capacidad cardiorrespiratoria como la fuerza mus-
cular, ambos componentes de la condicion fisica gene-
ral, han demostrado influir de forma significativa en la
salud de adultos (Campos, Gonzélez-Villora, Gomez,
& Martins, 2019). Un buen nivel de condicion fisica es
capaz de atenuar los efectos negativos de algunas condi-
ciones fisiopatoldgicas, tales como la insulino-resisten-
ciay el riesgo cardiometabdlico (Vasquez et al., 2017).

Por desgracia, los niveles de actividad fisica realiza-
da por los adolescentes espafioles son claramente infe-
riores a las recomendaciones (Ramos, Jiménez-Iglesias,
Rivera & Moreno, 2016). La asignatura de Educacion
Fisica, dado su caréacter obligatorio en el curriculum
educativo, es para muchos adolescentes el tnico lugar
donde realizan actividad fisica regularmente (Sevil, Abés,
Generelo, Aibar & Garcia-Gonzélez, 2016). Por lo que,
Espafia destaca por ser uno de los paises de Europa con
mayor sedentarismo, asi como un mayor sobrepeso en-
tre la poblacion infantil (Rosa, Carrillo, Garcia, Pérez,
Tarraga & Tarraga, 2019).

Factores econdmicos y actividad fisica

En estudios como el Doepke & Zilibotti (2019) se
observan que hay una relacion entre los habitos alimen-
ticios con laactividad fisica y los factores socioeconémicos
del alumnado, por lo tanto, en este estudio se analizan
los habitos de préctica fisico-deportiva y de alimenta-
cion de los escolares, junto alos aspectos socioeconémicos
que influyen en la practica fisico-deportiva y alimenta-
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cion.

La OMS (2012) informé que los factores econémi-
cos influyen de forma directa en la actividad fisica y la
salud de los discentes, la estrategia mundial orienta a
los paises a desarrollar estilos de vida saludables, cen-
trandose en parte en los factores socioeconémicos en-
tre otros. Segun diferentes estudios, los factores mas
importantes que condicionan la aparicion de sobrepeso
y obesidad son el sexo, el nivel de educacion de los pro-
genitores/cuidadores, el nivel de ingresos y los elemen-
tos relacionados con los estilos de vida, como desayunar
a diario, dormir las horas de suefio recomendadas, el
nivel diario de actividad fisica intensa y la percepcion
del cuidador del estado ponderal de los nifios. (Ajejas-
Bazén, Soto, Del Carmen, Vazquez-Sellan, Diaz-
Martinez & Dominguez-Fernandez, 2018).

Enfermedades consecuentes por la obesidad

La obesidad es el trastorno nutricional més frecuen-
te en la adolescencia; asociado a numerosas
comorbilidades tales como la hiperinsulinemia y la re-
sistencia a la insulina; ambas son el eje central del desa-
rrollo posterior de estados de intolerancia a la glucosa,
diabetes tipo 2 y/o sindrome metabdlico (Palomino-
Devia, Otero-Saborido, & Gonzélez-Jurado, 2016). La
excesiva ingesta caldrica y la disminucion de la activi-
dad fisica han generado un aumento sisteméatico de di-
versas variables de la composicion corporal en nifios y
adolescentes, traduciéndose en un mayor riesgo de su-
frir enfermedad cardiovascular en la adultez (WHO,
2016). Estos datos, combinados con una adiposidad y baja
condicion fisica aerdbica van generando problemas re-
lacionados con enfermedades cardiovasculares (Latorre,
Mora & Garcia, 2016).

El funcionamiento familiar y el autoconcepto pue-
den afectar los niveles de ansiedad y autoestima de ado-
lescentes con obesidad, lo que en general incide en los
efectos del tratamiento para control del peso corporal
(Taylor, et al., 2017). A su vez, la prevalencia de estu-
diantes con problemas en su desarrollo motor es cada
vez mayor, asociandose a pardmetros de salud mental
COMO Una menor autoestima, un peor autoconcepto, una
baja percepcion de competencia atlética, sufrir de an-
siedad social y acoso escolar (Carrillo-Lopez, 2018). Pero,
ademés, el peso excesivo en menores se ha asociado con
trastornos psicosociales, en especial con problemas en
autoestima, asi como con un bajo desempefio fisico en
esta poblacion (ver, por ejemplo, los resultados del es-
tudio de Delgado-Floody, Caamafio-Navarrete, Jerez-
Mayorga et al, 2018, realizado en escolares chilenos).
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La baja autoestima en los menores es cada vez més co-
mun, en una sociedad donde la identidad personal de-
pende directamente de los estereotipos que dicta la so-
ciedad (Delgado-Floody, Caamafio, Osorioetal., 2017),
y la obesidad se asocia con una disminucion en la me-
moria, funciones ejecutivas y velocidad de procesamien-
to (Deckers, Van Boxtel, Verhey & Kohler, 2017).

Propuestas para paliar las enfermedades

Actualmente, se ha descrito que el 81 % de adoles-
centes con edades entre 11y 17 afios no cumplieron las
recomendaciones dictadas por la OMS en 2010, siendo
las chicas menos activas (84 %) que los chicos (78 %)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018). En la actuali-
dad, se ha consensuado la necesidad de una mejora tanto
de las pautas de practica de AF como de alimentacion a
nivel mundial (Afshin et al., 2019). Una intervencion
educativa nutricional basada en la teorfa social cognitiva
ayudd a mejorar los habitos dietéticos y algunos aspec-
tos psicoldgicos en mujeres (Bagherniya, et al., 2017).

A su vez, en dicho informe se confirma que la préac-
tica de actividad fisica genera importantes mejoras para
la salud de quien la realiza, sobre todo en lo que respec-
ta a nivel fisico y psicolégico (Muros, Cofre, Arriscado,
Zurita y Knox, 2017). Algunos de los efectos descritos
hacen referencia a la reduccion del riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular, diabetes o cancer.
Igualmente, en Andalucia se comprobd que existe una
relacion positiva entre unas buenas pautas alimentarias
y la préctica de AF con mejoras cognitivas en adolescen-
tes (Knox y Muros, 2017).

Algunos de los principales beneficios de la AF en
adolescentes han sido referidos a la mejora de la salud
cardiovascular, mejorando factores determinantes como
la presion sanguinea (Son, Sung, Bharath, Choi, y Park,
2017), la reduccion de hasta un 40 % del riesgo de sufrir
cancer asociado a enfermedades cronicas (Iglesias, Del
Pozo y Ldpez, 2019). Existen también evidencias cien-
tificas que remarcan los beneficios de la préctica de AF
por provocar mejoras considerables en los procesos
cognitivos, ademas de los procesos de memorizacion y
atencion de los adolescentes (Guillamon, Cantoy Lopez,
2019). La préctica de actividad fisica demuestra ser be-
neficiosa a nivel fisioldgico, psicoldgico y social (Sanz,
2017). Ademés, la actividad fisica en la sociedad actual
es un tema elemental y prioritario, siendo de especial
relevancia en las politicas sociales y de salud (Zurita,
Castro, Linares y Chacon, 2017).

La salud y la calidad de vida en los menores esta
asociada a la préactica de la actividad fisica (Poitras et al.,

-97 -



2016), reduciendo el tiempo dedicado a las pantallas y
al sedentarismo (Saunders y Vallance, 2017).

Consideraciones finales

El interés por la obesidad infantil se ha acrecentado
en los Gltimos afios en todos los paises desarrollados.
Suscita gran inquietud el que su prevalencia haya au-
mentado a lo largo de los Gltimos 20 afios entre dos y
tres veces (Alba-Martin, 2016). Es fundamental ser cri-
ticos con la sociedad actual, una sociedad influenciada
por politicas que fomentan unos estilos de vida que per-
judican la salud. Transmitir un conocimiento a la comu-
nidad educativa sobre las causas de este problema para
desarrollar las estrategias que lo disipen y evitar las
consecuencias que pueden suponer para la salud del es-
colar son metas a conseguir en esta investigacion.

Los medios de comunicacion han tendido a presen-
tar la obesidad en general, y la infantil en particular,
como un problema relacionado con un comportamien-
to irresponsable por parte del individuo, por lo que el
papel de los gobiernos y de la regulacion seria limitado
(Atanasova & Koteyko, 2017;Van Hooft, Patterson, Lof,
Alexandrou, Hilton & Nimegeer, 2018). La prevencion
requiere una educacion en cuanto a alimentacion y acti-
vidad fisica, junto a la lucha contra la informacion masi-
va de los medios de comunicacion de modo que adquie-
ran habitos saludables.

Con el conocimiento de los hébitos alimenticios,
actividad fisica y factores socioeconémicos que rodean
al discente, asi como las actividades especificas desarro-
lladas en cada centro, el docente de Educacion Fisica
puede planificar sus sesiones orientadas a las necesida-
des fisicas de los escolares y aportar informacion eficaz
sobre la alimentacion y la actividad fisica saludable. En
consecuencia, en este esudio se plantea dar respuesta a
la siguiente pregunta de investigacion; ;Son determi-
nantes los factores socioecondmicos en la salud de los
estudiantes de Educacion Primaria?

Método

Objetivos

Con los antecedentes tedricos del estudio, la pre-
sente investigacion persigue el siguiente objetivo gene-
ral: determinar los factores socioeconémicos que influ-
yen en el estado nutricional de los estudiantes de Edu-
cacion Primaria de la Region de Murcia. A su vez, de
éste se desprenden los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer el entorno socioecondmico del alumnado
y su influencia en la salud nutricional.
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2. Valorar los habitos alimenticios de los estudiantes
de educacion primaria en la Region de Murcia en fun-
cion del tipo de centro.

3. Analizar los niveles de actividad fisica de los par-
ticipantes.

4. Determinar la relacion entre el entorno
socioecondmico, los habitos alimenticios y la actividad
fisica que influyen en el estado nutricional de los estu-
diantes.

Participantes y contexto

Participaron 154 estudiantes de centros educativos
de la Region de Murcia, pertenecientes a los cursos de
4°, 5%y 6° de Educacion Primaria. El proceso de selec-
cion, de carécter incidental y no probabilistico, tuvo en
cuenta los diferentes contextos sociales en los que se
encontraban situados los centros, ya que, los centros
publicos se situaban en una localizacion con un nivel
socioecondémico medio-bajo y los centros concertados
en un entorno con un nivel socioeconémico medio-alto.
En su mayoria, los padres de los escolares de los centros
publicos tenian un nivel socioeconémico medio por el
nivel bajo de las madres y, por otro lado, los padres de
los escolares de los centros concertados se situaban en
el nivel alto, al igual que las madres.

Instrumentos de recogida de datos

Para la presente investigacion se utilizaron tres cues-
tionarios, uno para conocer el entorno socioeconémico
de los estudiantes, validado por diferentes profesionales
de la educacion y ciencias de la actividad fisica y el de-
porte, otro para conocer la actividad fisica que realiza-
ban semanalmente los estudiantes (IPAC-C) y, por ulti-
mo, otro para conocer la alimentacion que los sujetos
llevaban a cabo a lo largo de la semana (KRECE-PLUS).
El cuestionario con el que se analiz6 el entorno
socioeconémico de los escolares se compone de 11 pre-
guntas sobre el nivel de estudios, si trabajaba o noy a
qué profesion del padre/madre/tutor se dedicaba y la
estructura familiar que tenia. Se agrupa en tres niveles
segun las ocupaciones desempefiadas por los progenito-
res: nivel econémico bajo, nivel econdmico medio y
nivel econdmico alto. Ademas, establece tres niveles,
segun la categoria académica: nivel cultural bajo, nivel
cultural medio y nivel cultural alto. Por otro lado, el
cuestionario KRECE-PLUS se compone de 14 pregun-
tas relacionadas con el tipo de comida que injerian dia-
riamente, con una valoracion global de 0 a 10 puntos
segun la siguiente clasificacion: 3 (nivel nutricional muy
bajo), 4-7 (nivel nutricional medio) y 8 (nivel nutricional
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alto). Por ultimo, el cuestionario IPAQ-C compuesto
por 16 preguntas sobre el tipo de actividad que realiza-
ban en los Gltimos siete dias, siete preguntas sobre el
tiempo que estaban activos en diferentes contextos y
una pregunta sobre la cantidad de tiempo que veian la
television, jugaban a videojuegos, estaban con el orde-
nador etc. El resultado global de este cuestionario es
una puntuacion que oscilade 1 a5, de tal manera que las
puntuaciones més altas indican mayor nivel de activi-
dad. Antes de iniciar los cuestionarios se explicé la for-
ma de hacerlo, existen tres tipos de preguntas, en las
tres se respondian escribiendo una «X» en la casilla de
la respuesta correspondiente, en otro tipo de pregunta
el escolar elige una de cuatro variables, en otra se escri-
bia la «X» en la casilla de «SI» 0 «NO» y, por dltimo, se
escribia «X» en la casilla que hacia referencia al tiempo
que estuvo realizando la actividad.

En segundo lugar, para la valoracion del estado
nutricional, a través de la medicion del indice de Masa
Corporal (IMC), se midid la talla en metros y el peso
en kilogramos con un estadimetro compuesto por una
bascula, utilizada para obtener el peso corporal.Y para
obtener la talla, el estadimetro contenia una tabla rec-
tangular situada perpendicularmente al suelo, sobre la
cual se deslizaba en sentido vertical una pequefa tabla
horizontal que contactaba con la parte superior de la
cabeza. La formula empleada para la medicion del IMC
fue la siguiente: Peso (Kg)/Estatura (m?), determinan-
do los siguientes estados: normopeso, sobrepeso u obe-
sidad. Posteriormente, se clasifico a los participantes en
funcion de las tablas establecidas por el proyecto Food
and Nutrition Technical Assstance 11l Project, en funcion
del género y la edad. Se selecciond este proyecto al ser
uno de los pioneros sobre el importante aumento de la
prevalencia de la obesidad infantil en Espafia.

Por (ltimo, en este apartado, se describen las varia-
bles que han formado parte de esta investigacion:

- Nivel socieconémico de los progenitores: varia-
ble que recoge y analiza la capacidad econdmica de las
familias en relacion con la posibilidad de que sus hijos
Ileven a cabo una dieta equilibrada y una actividad fisica
completa.

- Nivel cultural de los progenitores: variable que
analiza el nivel académico de los progenitores en rela-
cion a la capacidad de comprension y entendimiento de
los habitos saludables de sus hijos e hijas.

- Activo en Educacion Fisica: variable que refleja
si la actividad fisica, durante las sesiones de Educacion
Fisica, son Gptimas o no.

- Activo en el recreo: variable que contempla la
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situacion donde los estudiantes deben alimentarse y ac-
tivarse tras las sesiones de clase, dependiendo de las
ofertas de juego propuestas por el centro.

- Deporte tras el colegio: variable que determina
la situacion deportiva de los estudiantes fuera del hora-
rio escolar, reflejando si llevan una rutina sedentaria o
activa.

- Tiempo para ver la television: variable que mues-
tra el periodo de tiempo que los estudiantes pasan sen-
tados frente al televisor, ordenador, teléfono mavil, etc.,
reflejando el sedentarismo.

- Indice de masa corporal (IMC): Variable que de-
termina si el estado de salud de los estudiantes es salu-
dable o no.

Procedimiento

Para poder realizar el estudio sobre la influencia de
los factores socioecondmicos en el estado nutricional de
los estudiantes, tanto el centro como las familias de los
participantes fueron informados mediante un protocolo
donde se describia el estudio y el procedimiento de la
investigacion, cumplimentaron y aceptaron el consen-
timiento donde aparece la informacion y el proceso que
se ibaa llevar a cabo en el estudio. En dicho protocolo se
informd a los participantes del grado de confidencialidad
de los cuestionarios y el carécter anonimo de sus res-
puestas, asi como la participacion voluntaria en la in-
vestigacion. Como criterios de inclusion se tuvo en cuen-
ta que los participantes formaran parte de los cursos 4°,
5%y 6° de Educacion Primaria y no padecieran limita-
ciones cognitivas 0 mentales.

Una vez obtenida la autorizacion de familiares y de
los colegios de la Region de Murcia, se procedio a la
cumplimentacion de los instrumentos. Para ello se ela-
bord un informe para solicitar el material que se le
entrega a la Escuela de Enfermeria de Cartagena, la
cual prest6 para el estudio un estadimetro con lo que se
realiza la toma de peso y altura de los 154 alumnos. La
recogida de datos, realizada en colaboracion con profe-
sorado del area en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, se realizd durante el curso académico 2017/
2018.

Antes de iniciar la medicion de peso y altura de los
estudiantes, se repartio el cuestionario, compuesto por
tres blogues; el entorno socioecondmico, actividad fisi-
ca y alimentacion. Para la medicion se anot6 el peso en
kilogramos y la estatura en metros con el uso del
estadimetro. Los escolares fueron examinados en pan-
talon corto, camisetas de mangas cortas y sin zapatillas,
para tomar asi su peso y altura de la forma més proxima
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y efectiva. Todas las mediciones se tomaron en una sala
acondicionada para tal fin, a la misma hora del dia y bajo
la misma temperatura ambiente (24°C). Para obtener
los datos del IMC se analizaron los datos extraidos tras
la medicion del peso y la atura de los escolares, se utili-
20 la formula estandar; Peso (Kg)/Altura (m?). Una vez
analizada se utilizaron las tablas establecidas por el pro-
yecto Food and NutritionTechnical Assistance 111 Project,
en funcion del género y la edad para su categorizacion.
Tras la toma de datos se realizé un andlisis cuantitativo,
caso-control, se aplicaron los cuestionarios KRECE-
PLUS e IPAQ-C relacionandolos con el entorno
socioecondmico.

El resultado de los cuestionarios ofrecio la informa-
cion necesaria para conocer la utilizacion del tiempo
libre del alumnado, la alimentacion que llevaban a cabo
y el entorno socioecondmico. Una vez obtenido los re-
sultados de los cuestionarios y las mediciones de altura
y peso se utilizd el programa Excel para el vaciado de
los datos y, posteriormente, se utilizo el programa IBM
SPSS Statistics 25 para Windows. Los datos extraidos
de los cuestionarios se relacionaron con los datos obte-
nidos tras el calculo del IMC de los escolares, de esta
manera se observo si el entorno socioeconémico estaba
relacionado o no con el IMC de los estudiantes. Tras
analizar todos los datos y adquirir las tablas que mues-
tran los resultados, se procedio a la comunicacion de las
deducciones a los diferentes centros, aprovechando de
esta manera para desarrollar una charla en clase con la
finalidad de explicar los resultados del estudio, expo-
niendo el significado de cada item utilizado, qué causas
y consecuencias provocan en su salud para que de ésta
manera se intente concienciar de la importancia de la
actividad fisica y una buena alimentacion diaria para su
salud.

Anélisis de datos e interpretacion de resul-
tados

Se tabularon los datos obtenidos en los diferentes
centros, para analizarlos y compararlos mediante esta-
disticos descriptivos apoyados de tablas personalizadas
donde se extrajeron el recuento de cada parametro. Por
objetivos, se muestran estadisticos descriptivos, a tra-
vés de frecuencias, y la prueba chi cuadrado para deter-
minar la independencia entre las variables del estudio.
Todos los célculos del estudio se realizaron con los pro-
gramas Microsoft Excel 2010 y el software IBM SPSS
Statistics en la version 25. El valor de significacion esta-
distica establecido fue p<.05. A continuacion, se mues-
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tran los resultados de la investigacion en funcion de los
objetivos del estudio.

Objetivo 1. Conocer el entorno socioeconémico
del alumnadoy su influencia en la salud nutricional

Los resultados referidos al anélisis descriptivo sobre
el nivel socioecondmico de las familias de los diferentes
centros del estudio, como se muestra en la tabla 1, se
observan las diferencias significativas en las variables de
nivel socioecondmico de las familias de los discentes en
funcion del tipo de centro. En la tabla se puede observar
como en los centros concertados las familias poseian
mayor nivel socioeconémico junto al académico, en cam-
bio en los centros publicos se obtuvo que las familias
presentaban un nivel socioeconémico y académico mas
bajo que en el centro concertado.

Tabla 1

Anélisis descriptivo del entorno socioeconémico y académico del alumnado
Centros Centros
publicos concertados

Chi-cuadrado de
pearson

N N Sig.
bajo 17 2
Nivel académico padre medio 33 34 .000
alto 6 43
bajo 20 0
Nivel académico madre medio 31 25 .000
alto 10 54
Nivel socioeconémico bal[? 10 2
padre medio 59 44 .000
alto 2 33
Nivel socioeconémico bal? 28 6
madre medio 44 31 .000
alto 0 43

Objetivo 2.\alorar los habitos alimenticios de
los estudiantes

En la tabla 2 se puede observar como solamente se
encuentran diferencias significativas en el item «;desa-
yunas lacteos?», donde el alumnado del centro concer-
tado consumia mas lacteos en el desayuno que los esco-

Tabla 2

Andlisis descriptivo de los hébitos alimenticios de los estudiantes
Centros
piblicos

Chi-cuadrado de
pearson

Centros
concertados

N N Sig.

(Desayunas? NS(I) 712 717 .962
¢Desayunas lacteos? NS(I) ig 753 .010
¢Desayunas cereales? NS(I) gg gg .942
¢Desayunas dulces? NS(I) ég ég 874
;Tomas fruta o zumo? NS(I) ig ?g .387
(Tomas 22 fruta 0 zumo? NS(I) gg gg .388
;Tomas 2° lacteo? NS(I) gg gg .692
;Tomas una vez al dia verdura? NS (lj ‘212 Z .329
Més de una verdura al dia NS(I) i? éj 527
¢Tomas pescado? NS(I) ‘21?1 gg A74
(Sueles comer comida rapida? NS(I) éi ég 212
¢Sueles comer legumbres? NS(I) gg ig .670
;Sueles comer dulces? NS(I) ég 699 .130
(Comes pasta 0 arroz? NS(I) 23 ég .095
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lares del centro publico. El resto de items de habitos
alimenticios no muestran diferencias significativas en-
tre el alumnado de los diferentes colegios. Cabe desta-
car que seria determinante conocer qué carne, pesca-
do, fruta y verdura injieren en cuanto a calidad del ali-
mento.

Objetivo 3. Analizar y comparar los niveles de
actividad fisica de los participantes

En la tabla 3 se muestra que hay diferencias signifi-
cativas en algunos tipos de préctica fisico deportiva en-

tre los diferentes centros. Destaca la diferencia signifi-
cativa en la practica de voleibol, atletismo, fatbol o fut-
bol sala, natacion y aerébic, donde el alumnado del cen-
tro publico lo practicaba con mayor frecuencia que el
del centro concertado, mientras que juegos de perse-
cucion y patinar lo practicaban mas los escolares del
centro concertado.

Por otro lado, encontramos muy lejana la diferencia
significativa en actividades como saltar, caminar, mon-
tar en bicicleta, correr y bailar.

En la tabla 4, se observa como existen diferencias
significativas en los items «activo en el recreo», que

Tabla 3
Andlisis descriptivo del tipo de actividad fisica practicada por los estudiantes H n
D e oo irado s puede ser debido a que la oferta de actividad del centro
Pl concldos__peson concertado fuese mayor que la del piblico, y el «depor-
a2 u te tras el colegio» siendo intimamente relacionada con
salta Thwes 19 19 340 la actividad anterior, donde la del centro concertado
s 14 % superaba en actividad fisica al pablico.
, 12 veces o 5 Por otro lado, no se encuentran diferencias significa-
Patinar 3-4 veces 9 6 .006 . . , A
Shwes 9 ¢ tivas en «activo en EF», sumando asi la necesidad de
>7 veces , . .
T v 7 mas horas lectivas de EF debido a que son las horas en
" -2veces
Persecucion, 1 A 1 T
e s 13 % 022 las que el estudiante estaba mas activo. En los items
5-6 veces 13 18 -
STveces 23 9 restantes; «deporte por la noche», «deporte en el fin
No 1 5 . ..y .
1-2 veces 8 6 de semana», «tiempo para ver la television» y «la acti-
Caminar 3-4 veces 11 1 .081 - T - ,
56 veces 9 2 vidad desarrollada en los ultimos siete dias», no se en-
>7 veces 45 37 H H [y -
No is 20 cuentran diferencias significativas.
1-2 veces 13 21
Montar en bicicleta ~ 3-4 veces 19 16 .453
5-6 veces 12 13 Tabla 4
>7 veces 15 10 Andlisis descriptivo del tiempo que estan activo los estudiantes
No 11 3 Chi-
1-2 veces 10 15 Cebrln o Centt;(:j Total cuadrado
Correr 3-4 veces 1 16 .076 puiblicos - concertacos de pearson
5-6 veces 13 21 N N % Sig.
>7 veces 29 25 No hice ef 2 4 3.90
No 49 66 Activo en Casi nunca 2 1 1.95
1-2 veces 9 10 gF Algunas veces 5 17 1429 .074
Aerobic 3-4 veces 4 2 .036 A menudo 25 27 33.77
5-6 veces 4 1 Siempre 40 31 46.10
>7 veces 8 1 Estar sentado, hacer deberes, leer... 7 1 5.19
No 31 50 Activo en Pasear por el patio 1n 24 22.73
1-2 veces 29 18 ol recreo Correr 0 jugar un poco 15 16 2013 027
Natacion 3-4 veces 5 8 014 Correr 0 jugar la mayor parte del tiempo 41 39 5195
5-6 veces 4 4 Ninguno 7 7} 750
>7 veces 5 0 ingu :
rlllo 39 0 Deporte 1 vez en la Gltima semana 5 9 9.09
1-2 veces 7 15 trasel 2-3 veces en la Gltima semana 16 23 2532 .042
Baile 0 danza 3-4 veces 7 9 414 colegio 4 veces en la (ltima semana 19 28 30.52
5-6 veces 5 5 ’ 5 veces 0 més en la Ultima semana 32 16 31.17
>7 veces 15 10 Ninguno 14 24 24.84
No 3 2 Deporte 1 vez en la Gltima semana 12 9 13.73
1-2 veces 10 7 por la 2-3 veces en la Gltima semana 18 24 2745 273
Béishol 3-4 veces 7 2 059 noche 4-5 veces en la Gltima semana 18 12 19.61
5-6 veces 3 0 6-7 veces en'la (ltima semana 12 10 14.38
>7 veces 2 1 Ninguno 5 4 5.84
No 25 6 Deporte en 1-2 veces en la Gltima semana 14 22 23.38
1-2 veces 14 13 el finde 3-4 veces en la Ultima semana 20 27 30.52 .239
Fatbol o fatbol sala 3-4 veces 5 4 033 semana 5-6 veces en la ultlrmg semana 1 13 15.58
5-6 veces 7 5 Més de 6 veces en la ultlma semana 24 14 24.68
>7 veces 23 1 Tiempo Meno_s de una hpra} diaria 31 41 47.06
1-2 horas diarias 28 29 37.25
No 34 60 para ver la - 142
1-2 veces 20 15 television 2-4 horas diarias 1 9 13.07
Voleibol 3-4veces 12 2 001 Més de 6 horas diarias 4 0 26
5-6 veces 5 1 Todo o lamayoria de mi tiempo libre lo
>7 veces 3 2 dediqué a actividades que requerfan poco 1 4 3.37
No 2 55 0 ningtin esfuerzo fisico.
1-2 veces 15 12 1 0 2 veces en la tltima semana hice
Atletismo 3-4 veces 11 3 014 Describe actividades fmc;s en mlttlempg'll'bn:, 16 15 20.26
5.6 veces 11 3 s dltimos m3m04correr, nalarllrpon ar en |ch|le C. 696
>7 veces 5 2 siete dias  © 0 V6O o A Lltmasemanaice o 29 3529
No 23 20 actividad fisica en mi tiempo libre.
1-2 veces 11 16 50 6 veces en la Gltima semana hice 19 2 26.80
Otros 3-4 veces 9 17 085 actividad fisica en mi tiempo libre. :
5-6 veces 9 5 ' 7 0 més veces en la tltima semana hice 1 10 14.38
>7 veces 2 12 actividad fisica en mi tiempo libre. )
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En la tabla 5 no se encuentran diferencias significati-
vas entre el alumnado de un centro y otro en la préctica
de la actividad fisica semanal que realizaban, estando
relacionada con el Gltimo item de la tabla 4; «describe
tus Ultimos siete dias». En esta tabla se muestran los
datos recogidos en relacion a la préctica fisico-deporti-
va de los escolares en cuanto al nivel de actividad fisica
que desarrollaban a lo largo de la semana.

Tabla 5
Andlisis descriptivo de la préctica fisico deportiva durante los dias de la ssmana

Centros Centros
o Total
publicos concertados

Chi-cuadrado
de pearson

N N % Sig.
Ninguna 5 9 9.09
Poca 8 11 12.34
Lunes Normal 27 34 39.61 .515
Bastante 18 14 20.78
Mucha 16 12 18.18
Ninguna 5 9 9.09
Poca 6 16 14.29
Martes Normal 29 23 33.77 .180
Bastante 19 17 23.38
Mucha 15 15 19.48
Ninguna 4 9 8.44
Poca 6 9 9.74
Miércoles Normal 23 36 38.31 .073
Bastante 21 14 22.73
Mucha 20 12 20.78
Ninguna 4 8 7.79
Poca 10 10 12.99
Jueves Normal 20 27 30.52 .648
Bastante 22 19 26.62
Mucha 18 16 22.08
Ninguna 5 9 9.09
Poca 5 11 10.39
Viernes Normal 17 17 22.08 .494
Bastante 24 23 30.52
Mucha 23 20 27.92
Ninguna 8 4 7.79
Poca 7 9 10.39
Sébado Normal 22 22 28.57 .674
Bastante 13 18 20.13
Mucha 24 27 33.12
Ninguna 14 10 15.58
Poca 7 14 13.64
Domingo Normal 18 20 24.68 449
Bastante 11 15 16.88
Mucha 24 21 29.22

Objetivo 4. Determinar la relacion entre el en-
torno socioecondmico, los habitos alimenticios y la
actividad fisica que influyen en el estado
nutricional de los estudiantes

En la tabla 6 se observa que existen diferencias sig-
nificativas en funcion del tipo de centro. En esta tabla se
puede comprobar la diferencia del estado de salud de
los escolares, teniendo una gran influencia la economia
familiar para una alimentacion de calidad y variada. Se
constatan diferencias significativas tras la formula del
CHI2 entre las diferentes variables; alimentacion, acti-
vidad fisica e IMC. Se muestra la diferencia en el estado
de salud de los escolares entre un centro educativo y
otro en ese periodo, haciendo referencia a los objetivos
anteriores debido a las variables implicadas y obtenien-
do un resultado en este objetivo en el que los escolares
de centros publicos sufrian mas sobrepeso y obesidad,
mientras que en los centros concertados el alumnado
con normopeso era superior al de los centros publicos.
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Tabla 6
Andlisis descriptivo del IMC de los participantes
Centro

Centro Chi-cuadrado

ptblico  concertado de pearson
N N % Sig.
Categorizacion Normopeso 2 4 50
del ime Sobrepeso 20 2 28 .001
Obesidad 25 8 2
Discusion

El propdsito de este estudio fue comparar la preva-
lencia de sobrepeso, obesidad y niveles de actividad fisi-
caen relacion con el estado socioeconémico de las fami-
lias de los diferentes centros educativos, con el fin de
colaborar en el replanteamiento de estrategias y accio-
nes que contribuyan a la disminucion de esta problemé-
tica en las futuras generaciones.

Al realizar una comparativa de esta investigacion
con estudios relacionados, apunta a que la alimentacion
en los sujetos de los centros publicos analizados en edad
escolar estaba lejos de ser la adecuada y la actividad
fisica realizada no se acercaba a la ideal. Por lo que des-
taca la diferencia del estado de salud entre centros con-
certados y centros publicos, teniendo relacion directa
con el estado socioecondémico.

Los estudios con los que se han comparado los resul-
tados se muestran en los siguientes apartados. El objeti-
vo principal del presente estudio es conocer el estado
de salud de los escolares relacionado con la actividad
fisico-deportiva, la alimentacion y la desigualdad
socioecondmica.

Entorno socioeconémico del alumnado y los héa-
bitos alimenticios de los estudiantes

En cuanto al entorno socioeconémico, diferentes au-
tores como el estudio dirigido por Fairclough, Butcher
& Stratton (2008) con 193.628 escolares, los resultados
mostraron que la participacion es mayor en los centros
publicos, siendo de 201.242 frente a 48.084 de los con-
certados; referidos a actividades que suponen un coste
econdmico. Se tratan de unos valores similares al pre-
sente trabajo, ya que la diferencia significativa que se
encontro es que el alumnado de un centro publico prac-
ticaba mas variedad de actividad fisica que el escolar del
centro concertado, por lo que la inversion econdmica
en actividad fisica se inclina més en los escolares del
centro publico que del privado.

A continuacion, se enfoca la discusion de los resulta-
dos relacionados con los habitos alimenticios. Para
Beltran-Carrillo et al. (2017), en nuestro pais dispone-
mos de la dieta mediterranea como modelo referente
de alimentacion sana y saludable. Un modelo que si-
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guiendo los resultados del presente estudio no todo
alumnado seguia, pero siguiendo a organismos como la
SENC, que trabaja para que la sociedad ajuste su ali-
mentacion en base al modelo de Pirdmide Alimentaria,
que en la actualidad conocemos (Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria, 2017). En relacion con la in-
vestigacion, se comprueba como los estudiantes de los
centros concertados consumian més lacteos que escola-
res del centro publico, los l&cteos estan considerados un
alimento relevante de la dieta mediterrénea.

Por el contrario, en el estudio de Iglesias, del Pozo y
Lopez (2019) en relacion a los alimentos ultra procesa-
dos se observo un elevado consumo, superando con cre-
ces el consumo ocasional y moderado que se aconseja, y
rompiendo asi todas las recomendaciones sobre una co-
rrecta alimentacion. En la presente investigacion, se
observé como los alimentos ultraprocesados; dulces,
zumos y comida rapida, si eran consumidos por ambas
escuelas educativas, rompiendo las recomendaciones en
relacion con el estudio citado anteriormente.

No parece extrafio si tenemos en cuenta que los
alimentos ultra procesados han aumentado considera-
blemente en nuestro dia a dia, llegando a triplicar su
presencia en las listas de la compra (Latasa, Louzada,
Steele, y Monteiro, 2017). El consumo de alimentos
ultra procesados no solo resulta perjudicial por despla-
zar otros alimentos mucho més ricos, en cuanto a
nutrientes se refiere, sino que también estan relaciona-
dos con una mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso
en Espafia (Mendonga et al., 2016), con un mayor por-
centaje graso (Costa, Del-Ponte, Assuncdo, y Santos,
2018).

En un reciente estudio (Inchley et al., 2017) en el
que se analizé el consumo de alimentos por parte de
adolescentes pertenecientes a 40 paises europeos, Es-
pafia ocupaba el Ultimo lugar en el consumo tanto de
vegetales como simultaneamente el consumo de frutas
y vegetales. En la investigacion realizada, se comprob6
como el consumo de verduras era estable en el consu-
mo de una vez al dia, por el contrario, muy bajo en dos
0 més veces al dia. Del mismo modo se situd el consu-
mo de fruta, tomando la gran mayoria de estudiantes
una vez al dia y muy bajo dos 0 mas veces al dia.

Analizar y comparar los niveles de actividad
fisica de los participantes

Anélisis descriptivo del tipo de actividad fisica que practi-

can los escolares en los diferentes centros educativos
Gonzélez y Portolés (2014) obtuvieron resultados
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que corroboran los datos adquiridos en este estudio, ela-
borando un estudio en el que se reflejo que la mayoria
de la muestra analizada realizaba actividad fisica y de-
portiva extraescolar de manera periodica afiadiendo que
deportes como el futbol o el baloncesto son los mas
demandados, siendo también el futbol o futbol sala los
deportes mas demandados por los sujetos de este estu-
dio.

Por otro lado, el Observatorio del deporte de Sevi-
lla (2007), obtiene en su estudio que los porcentajes de
actividad fisica son muy similares en ambos tipos de
centros, 70.72 % en publicos y 72.86 % en privados-
concertados; valores que no fueron similares a los ad-
quiridos en el presente trabajo, ya que no se encontré
diferencia significativa entre los diferentes centros.

Analisis descriptivo del tiempo que estan activos los estu-
diantes en diferentes contextos y de la practica fisico deportiva
durante los dias de la semana

Segun la Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014), es a par-
tir de los 9 afios cuando este hébito de préctica de acti-
vidad fisica extracurricular comienza a tener especial
relevancia, siendo los sujetos de esta investigacion ma-
yores de 9 afios. Cabe destacar la investigacion realiza-
da por Beltran-Carrillo et al. (2017) en la que se mani-
fiestan diferencias en el tiempo empleado en actividad
sedentaria y actividad fisica en diferentes segmentos
horarios del dia, y en la que se hace hincapié en la nece-
sidad de promover la actividad fisica. En relacion a este
estudio el mayor tiempo empleado en actividad fisica
por ambos centros se encontrd en horarios lectivos; «ac-
tivo en ef» y «activo en el recreo». Siendo el resto de
momentos del dia y de la semana, coincidiendo con ho-
rarios no lectivos, los que menos actividad fisica hacian.

LaAF practicada en los diferentes momentos del dia
presentaba diferencias entre el periodo de mafianas con
el periodo de tardes, siendo el periodo de tardes el de
menos actividad fisica (Greca et al., 2016), obteniendo
asi datos similares a la presente investigacion donde se
reafirmé que, en horario lectivo, los estudiantes practi-
caban mayor actividad fisica en horario de mafianas que
en horario de tardes. Otros estudios recientes en Espa-
fia (Barja-Fernandez, Pino, Portela & Leis, 2019; Zuri-
ta-Ortega, Ubago-Jiménez, Puertas-Molero, Gonzélez-
Valero, Castro-Sanchez & Chacdn-Cuberos, 2018) jun-
to al estudio OBIN (Naranjo-Orellana et al., 2018)
muestran datos similares con mayor frecuencia de acti-
vidad fisica en horario de mafianas que de tardes, siendo
idénticos al presente trabajo.
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Para terminar, los habitos de préctica de actividad
fisica y la dieta saludable en los jovenes est4 influenciada
por la familia pudiendo presentarse incluso como una
barrera para la actividad fisica y una dieta saludable
(Aguilar et al., 2014), por lo que cada vez més estudios
incluyen la participacion de las familias en sus interven-
ciones (Bibiloni et al., 2017). Diversos estudios han re-
lacionado el nivel de actividad fisica de padres y madres
con el de sus hijos, existiendo una mayor probabilidad
de realizar actividad fisica en éstos si sus padres y ma-
dres son practicantes (Marques, Gonzélez, Martins,
Fernandez-Villarino & Carreiro, 2017).

Determinar la relacion entre el entorno socioecondmico, los
hébitos alimenticios y la actividad fisica que influyen en el
estado nutricional de los estudiantes

En cuanto a la obesidad, diversos estudios realizados
a nivel europeo (World Health Organization, 2017)
muestran cifras parecidas de sobrepeso y obesidad a las
obtenidas en el presente estudio. Centrandonos en Es-
pafia, también encontramos estudios relacionados con
la prevalencia de sobrepeso y obesidad con cifras simi-
lares al nuestro (Antelo, Magdalena, y Reboredo, 2017).
La evidencia relacionada con Espafia coincide con el pre-
sente estudio en afirmar que los adolescentes presentan
niveles de sobrepeso y obesidad preocupantes (Bazan et
al., 2017; Inchley et al., 2017), al igual que en el pre-
sente trabajo, ya que el 50 % de los sujetos se encontra-
ban en sobrepeso y obesidad siendo la mayoria del cen-
tro publico, mientras que en el colegio concertado la
mayoria de escolares se encontraban en normopeso.

Siguiendo con los estudios en Espafia, Meza, Sanchez,
Bonilla y Jiménez (2016) revelan que en Espafia el 13.9
% presenta problemas de obesidad, mientras que en el
presente trabajo son el 22 % de los menores que pre-
sentaban problemas de obesidad, si se combina este pro-
blema con el de sobrepeso, asciende hasta el 26.3 % de
la poblacion estudiada, siendo el 50 % entre sobrepeso
y obesidad en la investigacion desarrollada. De manera
consecutiva se establecio un estudio estadistico sobre la
obesidad, siendo tan solo 1 de cada 10 escolares que
presentan obesidad (Pinel, Chacon, Castro, Espejo, Zu-
rita y Pérez, 2017), en cambio en esta investigacion,
son 33 escolares, siendo 2 de cada 10 los estudiantes que
se encontraban en estado de obesidad. Siguiendo a
Martinez, Aznar & Contreras (2015), los resultados de
su estudio con 2.811 menores expresaron que la preva-
lencia de sobrepeso en escolares asciende al 13.7 %y la
obesidad al 14.5 %); valores inferiores en esta investiga-
cion para la prevalencia de sobrepeso que fue de un 28
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% y de obesidad que fue de un 22 %.

En la misma direccion, Sdnchez-Echenique (2012),
que llevo a cabo un estudio en la poblacion espafiola
sobre una muestra de 978 discentes, obtuvo un 28.6 %
de sobrepeso en nifios y en las nifias, el 23.5 %. Para la
prevalencia de obesidad, los nifios fueron del 12.9 %y
las nifias 12.3 %.; valores superiores al presente estu-
dio para la prevalencia de sobrepeso total que fue de un
28%y de la obesidad de un 22 %. Otras investigaciones
a destacar son las siguientes: Lopez-Sobaler, Rodriguez-
Rodriguez, Ballesteros-Arribas, Pérez-Farings y Orte-
ga (2013) que desarrollaron un estudio en la Region de
Murcia con un total de 178.894 menores, que mostra-
ron una prevalencia de sobrepeso del 25 %, para obesi-
dad del 16.7 %; valores inferiores pero cercanos a los
del presente estudio para la prevalencia en sobrepeso
28 % y muy distantes de los datos obtenidos en la obe-
sidad siendo en el presente trabajo del 22 %.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad del afio 2011/2012 obtuvo como
resultados de una poblacion de 10 a 14 afios un porcen-
taje de obesidad del 3.2 %y de prevalencia en sobrepeso
del 19.2 %; valores inferiores a los obtenidos en la in-
vestigacion para la prevalencia en sobrepeso con el 28
% y obesidad con el 22 %.

Al contrastar estos resultados con los de estudios de
otras regiones del mundo, se aprecia que esta proble-
matica detectada en la nifiez centroamericana es inclu-
S0 mas grave que en algunas zonas. Por ejemplo, Mazidi
etal., (2018), realizaron una revision sistematica y meta-
analisis de estudios de prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, realizados en nifios y nifias (de 5 a 12 afios de
edad) y en adolescentes (de 12 a 19 afios), de paises de
Asia, encontrando 5.8 % de obesidad (7 % en nifios y
4.8 % en nifias) y 11.2 % de sobrepeso (11.7 % en nifios
y 10.9 % en nifias), siendo los resultados inferiores a la
prevalencia encontrada en el presente estudio.

Analizados estudios de otras partes del mundo, en la
region centroamericana esta situacion es particularmen-
te un problema de salud publica, ya que la mayor canti-
dad de reportes de sobrepeso y obesidad en la nifiez
desde 1990 indican un ascenso de esta problematica en
comparacion con otras regiones (Corvalan et al., 2017).
La rapidez con la que han crecido los paises de ingresos
medios y bajos, han generado un mayor auge en la pre-
valencia del sobrepeso y obesidad, ocasionando un in-
cremento en el desarrollo de diferentes padecimientos
a muy temprana edad, tales como las enfermedades
cronicas no transmisibles [ECNT], deficiencias en el
crecimiento de los nifios, retraso en el desarrollo mo-
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tor, problemas de desarrollo cognoscitivo e intelectual
y trastornos psicosociales, los cuales pueden estar rela-
cionados con problemas de discriminacion social, gene-
rando conductas agresivas, de exclusion social y aisla-
miento, que a su vez contribuyen al desarrollo de ansie-
dad, depresion, baja autoestima, entre otros trastornos
(Aceves-Martins, Llaurado, Tarro, Sola & Giralt, 2016).

Los hallazgos de este estudio indican que la nifiez
escolar centroamericana presenta una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 24.9 % y un 14.20 % de bajo
peso, los cuales dan evidencia del creciente problema
de la mala nutricién como un fenémeno mundial, que
afecta significativamente la salud de la poblacion infantil
(Gonzalez et al., 2017). Apoyado asi por los resultados
del presente estudio, ya que los sujetos con sobrepeso y
obesidad fueron 1 de cada 2 en la totalidad. Estos resul-
tados, pese a contrastar con estudios como los llevados a
cabo por Ramiro-Gonzélez, Sanz-Barbero y Royo-
Bordonada (2017) o Diaz (2017), en los que sitdan la
obesidad infantil como una problemética a nivel nacio-
nal de forma generalizada, se deben a que en estos cole-
gios se habia apostado de manera eficaz por la impor-
tancia de llevar a cabo una dieta equilibrada basada en el
modelo de dieta mediterranea, elaborando planes in-
ternos para controlar tanto el habito alimenticio en el
horario escolar como fuera de él, motivando al alumnado
para su consecucion y logro y concienciando a toda la
comunidad educativa sobre la problemética actual de
obesidad infantil asociada a la ingesta de alimentos no
saludables y el sedentarismo, objetos de estudio para
esta investigacion.

Conclusiones

Considerando los objetivos del estudio, se puede
concluir que el estado de salud de las futuras generacio-
nes estaba relacionado con los factores socioeconémicos
influyendo directamente en la calidad de los alimentos
(ue consumen, y no junto a la diversidad y cantidad de
actividad fisica que realizan, ya que son los estudiantes
del centro publico los que realizan mayor variedad y
cantidad de actividad fisica. La investigacion sobre los
factores socioecondmicos fue de gran importancia en el
estudio para la interpretacion del presente y futuro es-
tado de salud del alumnado.

Analizar la situacion socioeconémica de las familias
era esencial para comprender y proponer cambios so-
ciales que buscan una mayor estabilidad econémica y el
equilibrio entre zonas con un nivel socioeconémico bajo
y alto. En esta corriente se encontraba la preocupacion
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por el estado de salud de los escolares y las diferentes
enfermedades respiratorias y cardiovasculares que pue-
dan sufrir debido al sobrepeso y la obesidad.

En base a estas preocupaciones, se deben incorporar
acciones de plan econémico gubernamental, junto a las
acciones desde la comunidad educativa donde se fomen-
ten directamente habitos de vida saludables, como son
la actividad fisica y una dieta equilibrada y variada que
elimine los alimentos ultraprocesados y bebidas azuca-
radas. Todo ello, con el fin de encaminar a la sociedad
hacia la comprension de métodos para una buena salud
y calidad de vida.

Limitaciones del estudio

El presente estudio de investigacion presenté una
serie de limitaciones, principalmente de carécter eco-
nomico, ya que el trabajo no derivo de un proyecto de
investigacion y no tuvo financiacion alguna. Exististieron
ademés limitaciones temporales, debido a que se tuvo
que contar con un tiempo reducido para el desarrollo
del estudio, contando con el tiempo cedido de la Escue-
la de Enfermeria de Cartagena para obtener el instru-
mento de medida del peso y la altura. El tiempo de
diferentes miembros de la comunidad educativa, como
es el profesorado que cede parte de sus horas de clase
para que los escolares puedan asistir a la toma de datos,
registro de datos que se extraen de los cuestionarios y
la extraccion de datos sobre el peso y la altura de los
estudiantes en los diferentes colegios de la Region de
Murcia, méas la accesibilidad de los objetos materiales
de estudio.

Los resultados pretenden contribuir a la compren-
sion del sobrepeso y obesidad infantil, aunque entre en
sus limitaciones se encontraba el numero de partici-
pantes, por la dificultad de acceder a un nimero mayor
de participantas derivadas de las limitaciones destaca-
das anteriormente. Aun asi, este trabajo pretende su-
marse al resto de estudios para contrarrestar la obesi-
dad y el sobrepeso infantil y promover el bienestar in-
tegral.

Implicaciones practicas derivadas de los
hallazgos del estudio

Los resultados del presente estudio se enfocan hacia
la necesidad de realizar proyecciones y charlas en las
aulas con el fin de sensibilizar a la comunidad educativa.
Considerandose una aplicacion socioeducativa y de me-
jora para promover una serie de mejoras con la finali-
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dad de enfrentar el problema de salud que la mayoria
de la sociedad sufre.

La finalidad es que los estudiantes sean conscientes
de laimportancia que la actividad fisica, acompafiada de
una alimentacion saludable, tiene en el estado de salud.

Para finalizar, las implicaciones préacticas de este es-
tudio derivan hacia la siguiente pregunta; ;Se considera
que los estudiantes de Educacion Primaria tienen las
mismas posibilidades de mantener una actividad fisica y
alimentacion para conseguir un estado saludable? Asi,
acaba la aplicacion socioeducativa y de mejora realizada
en este estudio para que las autoridades politicas y edu-
cativas capten el mensaje que se ha querido transmitir
con la importancia que cada vez tiene mas relevancia
para realizar actividad fisica y mantener una buena ali-
mentacion, como es la capacidad econdmica de las fa-
milias.
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