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Resumen. La obesidad y € sobrepeso se han convertido en uno de los trastornos més importantes de la actualidad. La aparicion de este tipo de
trastorno se debe a la influencia de factores como la dieta desequilibrada o la falta de actividad fisica, factores que provocan un aumento del IMC en
ecolares. Este estudio se realizo sobre 161 escolares de educacion primaria, de edades comprendidas entre los 10 y 12 afios y pertenecientes a la
provincia de Granada. Se pretende andizar |a relacion existente entre los parémetros de la actividad fisicay la cadidad de la dieta con los niveles de
obesidad. Los resultados mostraron que la mayor parte de la poblacion estudiada se encontraba dentro del normopeso y en una bgja proporcion los
aumnos presentaban una dieta de bgja cdidad, sin haber diferencias Sgnificativas en cuanto a género. Por otra parte, & andiss de los datos mostré que
e género masculino realiza mayor actividad fisica'y por tanto presenta menos sedentarismo que € género femenino. Como conclusion, se demuestra
la necesidad de motivar a la redlizacion de deporte, sobre todo a género femenino, ademas de concienciar a los jévenes de las consecuencias del
sedentarismo y la obesidad.
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Abstract. Obesity and overweight have become one of the most important disorders nowadays. The onset of this type of disorder is due to the
influence of factors such as unbalanced diet or lack of physical activity, factors that cause an increase in BMI in schoolchildren. This study was
conducted on 161 schoolchildren of primary education, aged between 10 and 12 years old and belonging to the province of Granada. The aim is to
analyze the relationship between physical activity parameters and diet quality with obesity levels. The results showed that participants were in a normal
weight, whereas a low proportion of students presented a low-quality diet, with no significant differences by gender. On the other hand, the analysis
of the data showed that males perform greater physica activity and therefore present less sedentary habits than females. In conclusion, the need to
encourage students to carry out sports is demonstrated, especialy in females. In addition, it is important to raise youth’s awareness on health

consequences of sedentary habits and obesity.
Keywords. Obesity, gender, diet, physical activity, primary education.

Introduccién

La obesidad se ha convertido en una de las enfermedades més
generdizadasenlasociedad ddl siglo XX, conespecid influenciaenla
poblacion infantil (Chacdn-Cuberoset d., 2017). De hecho, Sadivar-
Cerdn, Ramirez, Acevedo y Pérez-Rodriguez (2015) yaestimaron en
su estudio que parafinaes de 2015 se darian méas de 42 millones de
casos de obesdad infantil en todo & mundo. ASmismo, y definiendo
estaenfermedad, laOrganizacion Mundia delaSaud (OMS) laconcre-
t6.en 2012 como € exceso degrasacorpora quesuponeuniesgo para
lasdud.

Entreas principal es causas que se asocian aestaepidemia, malti-
plesestudioshacen hincapiéend predominio dehabitosfisico-sauda
blesinadecuados, como pueden ser e evadosnivel esde sedentarisno o
una dieta inadecuada (Sanchez-Cruz, Jménez-Moledn, Fernandez-
Quesada y Sanchez, 2013 o Martinez y Redecillas, 2011). En este
sentido, resulta evidente la disminucion de los niveles de précticade
actividad fisicaen lapoblacion infantil, los cudes se ven acentuados,
seglin Staiano y Calvert (2011), por una eevada prevalencia de ocio
digitd sedentario, por dlo estAampliamentedemostradalaimportancia
guetienelaprécticadeactividad fisicaen cua quier edad (Paraga, 2013)
siendobeneficiosaanive fisiologico, psicoldgicoy socid (Sanz, 2017).
Ademés, laactividad fisicaenlasociedad actud esuntemadementa y
prioritario, Sendountemadeespecid rdevanciaenlaspoliticassocides
y desaud (Zurita, Castro, Linaresy Chacon, 2017).

Enlaactudidad, lasociedad seencuentrainmersaenlallamada«era
digital» y autores como Trujillo, Mufioz y Villada (2013) muestran
como los Exergames pueden hacer de laactividad fisica una préctica
amenay gratificantecon unagranjugabilidad, y todo ello gorovechando
lamotivacion intrinsecaque generanlosvideojuegos, medianted em-
pleodeplataformascomo Wii deNintendo, Kinect deMicrosoft o Play

Fecha recepcion: 02-11-17. Fecha de aceptacion: 10-05-18
José Ivén NUfiez-Quiroga
joseivan@correo.ugr.es

Retos, nimero 35, 2019 (1° semestre)

Sation Move de Sony, adquiriendo latecnologia un peso importante
dentro delaactividad fisica(Peng, Liny Crouse, 2011y Chaconet d.,
2017) lacud sarviriaparacombetir esesedentarismo digitdl.

Ademéashabriadetenerseen cuenta, untercer factor fundamentd a
lahorade hablar de obesidad, como esd caso deladieta El modelo
dietético predominanteen nuestro paissedesvinculacadavez mésdela
DietaMediterranea(DM), lacud esdeterminadapor Alonso, Carranza,
Rueday Naranjo (2014) y Menéndez y Fernandez (2015) comounade
las dietas més sdudables. En este sentido, € consumo de dimentos
procesados con dto contenido en grasas y azucares refinados esta
ganando protagonismo en detrimento de aguellos que congtituyen los
pilaresde unadietasa udable, como sonlafruta, laverdura, laslegum-
bres, losceredesod pescado (Alonso et d., 2014). Dichadimentacion
puede producir trastornosy enfermedades més aladel sobrepesoola
obesidad como son enfermedades detipo cardiovascular, hipertension,
diabetes 0 problemas psicoldgicos (Estruch et al., 2013 o Esteves,
Vidra, Bras, O'Haray Pinheiro, 2017) entre otros.

El sedentarismo (decudquier tipo) oinactivided fisicaesunodelos
principalesorigenesdd sobrepeso. Enlaactudidad, losvideojuegosy
otros dispostivos de pantala se ha hecho un hueco importante en
todos|oshogares de nuestrasociedad, Sendo su principa consumidor
d sector infantil (Bdltrén, Vdenciay Moalina, 2011). Este contexto,
segUn Trujillo, Mufiozy Villada(2013) y Espgjo-Garcéset d ., 2015, ha
ocasionado que cada vez més se dedi que menos tiempo a actividades
|dico-deportivas, disminuyendo considerablemente & gasto cal6rico
diario; loqueunidoadietasdebgacdidad setraduceen unaumentode
los indices de sobrepeso.

L oséelevados porcentgjes de obesidad ligadaahébitos sedentarios
en excolares y ala dieta de baja cdidad basada, como se menciond
anteriormente, en aimentos procesados con ato contenido en grasasy
azucaresrefinados, hacequeesteestudio persigaandizar lasrdaciones
exigentesentreestasvariables. Enestal inea, estetrabgo persguecomo
principaesobjetivos:

Destribirlosnivelesdeobesidad, ladietaen e émbitofamiliar
y laprécticadeactividad fis caenadumnosdetercer cicdodeprimariade
un nimero determinado de centros puiblicos-concertadosy urbanosde
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laprovinciade Granada

Establecer lardacion queexisteentrel ospardmetrosdeactivi-
dad fiscay dieta con los niveles de obesidad en escolares de 10 a 12
afos.

Méodo

Disefio

Serediz6 un estudio no experimenta, detipo descriptivo y corte
transversa. Asmismo, € disefiofueanditicoy relaciond, a concretar
relacionesentretodaslasvariables.

El disefiofuemutltifactorid y multivariado, d concretar relaciones
entretodaslasvariables.

Participantes

Lamuestra estuvo congtituida por 161 estudiantes de Educacion
Primariadelaprovinciade Granada, representadosenun 60,9% (N=98)
por varones y en un 39,1% (N=63) por mujeres, cuyas edades estén
comprendidasentre 10-12 afiosen d qued grueso delosparticipantes
seencuentraentrelos10(34,2%0) y los 11 afios(48,4%). Lasdeccion de
losparticipantesseredizd atravésdeun muestreo d eatorio por conglo-
merados, condderando |0s escolares matriculados en tercer ciclo de
Educacion Primariaseguin centroslos centroseducativosquedieronla
aceptacion aformar parte dd estudio, Sendo estos pablicos (N=3) y
concertados (N=1) .

Ingrumentosyvariables

Se utilizé un cuestionario Ad Hoc, en € cud se incluyeron los
aspectossociodemogréficosestudiadosy aguellasvariablesrdaciona
das con la préctica de actividad fisica. Se consderaron las siguientes
varigbles

Précticadeactividad fisicafueradd dmbitoescolar: Se
considerad deporte que préctican losescolares, dlasificadosen 5
nivelesde organizacion: 1= Deportesindividuaessin contacto, 2=
Deportesindividuaes con contacto, 3= Deportes colectivossin
contacto, 4= Deportes colectivos con contacto y 5= No practica
deporte.

indice de Masa Corporal (IMC) categorizado, calculado me-
diante € método estandarizado propuesto por laOMS, d cud corres-
pondealardacion entred peso expresado enkilosy € cuadradodela
dtura, expresadaen metros. Posteriormente, serediz6 unacodificacion
delosvdoresobtenidosen 1=Bgo peso, 2=Normopeso, 3=Sobrepeso
y 4=Obesdad seglindl estudioredlizado por Serr&Maemet . (2004).

AdherenciaalaDietaMediterranea: podremosandizar esta
vaiable, en: 1=Digtadebgacalidad, 2= Digtamejorabley 3=Dieta
Optima

Ademés seempled:

Test KIDMED propuesto por Serra, Ribas, DelaCruz, Orte-
ga, Pérez y Aranceta (2004), consiste en un cuestionario de 16 pregun-
tas que deben responderse de manera afirmativalinegativa (si/no). Las
respuestas afirmativas en las preguntas que representan una connota:
cion negativa en relacion con la dieta mediterranea (son 4) vaen -1
punto, y lasrespuestas afirmativas en las preguntas que representan un
agpecto positivo enrelacion conladietamediterranea(son 12) vaen+1
punto. Las respuestas negativas no puntdan. Por tanto, dicho indice
puedeostilar entre-4 (minimaadherencia) y 12 (maximaadherencia). A
lahoraderepresentar quetipo deadherenciapresentacadaindividuo se
redizard ddl siguiente modo: con vaores comprendidos entre 8y 12
(ambosinclusive) se entenderdn como dietaoptima, losvaores Situar
dosentre 4y 7 se entenderd como dietamejorabley los va ores com-
prendidosentre-4y 3 se entenderan como dietade bgjacaidad.

Procedimiento

Enprimer lugar seelabord unacartainformativadesdelaFacultad
de Ciencias de Educacion delaUniversidad de Granadacon € finde
informar alos7 centroseducativosd egidosanteriormentedelanatura:
leza dd estudio a redizar, asi como solicitar la colaboracion de los
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mismos. Pogteriormente, los centros que aceptaron, en este caso 4
centrosurbanosdeloscuaes3 eran plblicosy 1 concertado, participar
contactaron conlostutores|egaesdelosescolares, cond findeobtener
su consentimiento informado. Transcurrido este proceso, se procedio
con lagplicacion delosinstrumentos. Esta etapa seredizd en horario
lectivo, con lapresenciadelosinvestigadores-previamente ingruidos
en dosreuniones, y dd tutor de cada grupo, con € fin de asegurar la
correcta gplicacion de los ingrumentos. Se han cumplimiento de las
normas éticas delaDeclaracion deHelsnki de 1975y seharespetado
¢ derecho de confidencididad de los participantes. Asmismo, seha
informado a los centros educativos de |os resultados obtenidos en la
investigacion.

Andlissdelosdatos

Pararedlizar d andisisdelosdaiosseempled d programaestadis-
tico SPSS22.0. Antesdecomenzar aandizar lasdidtintasvarigblesfue
necesxrioredlizar € coeficiented phade Cronbach, sendo &=,704. Para
d edtudio delasvariablesse utilizaron descriptivosbéasicos, ddd mismo
modo paralarelaciony comparacion delos pardmetros seemplearon
tablasdecontingencia, porcentgjesy Chi-cuadrado de Pearson (p>.05)
paradeterminar lasgnificatividad delasrelaciones.

Resultados

Lasvariablesandizadasfued tipo dedeporte que cadanifio prac-
ticaba fuerade la escuela, como se puede observar, lamayor parte se
encuentradivididaentrelosnifios practican algun deporteindividua y
sn contacto (31,7%) y aquellos que practican deporte colectivo con
contacto (38,5%), aunque también hay que hacer mencién a que €
20,5% no redliza ningln tipo de actividad fisca Con respecto ala
variable correspondiente ala.obesidad, se hade reca car que e mayor
porcentaje delapoblacion (78,3%) estariaen & rango del normopeso.
Ta y como sepuedeapreciar acontinuacion, solamented 9,3%(N=15),
de dumnos presentan una dieta de bgja cdidad. Por  contrario, €
grueso delapoblacion se encuentrarepartido entre ladigtamejorable
(42,2%) y la dieta 6ptima (48,5%), sendo esta Ultima ligeramente
superior (Tabla 1).

Tablal.
Descriptivos de las variables del estudio.

Edad Sexo
10 afios 34,2% (N=55) Masculino 60,9% (N=98)
11 afios 48,4% (N=78) Femenino 39,1% (N=63)
12afios 17,4% (N=28) Total 100,0% (N=161)
Deporte
Individual sin Contacto 31,7% (N=51)
Individual con contacto 4,3% (N=7)

Colectivo sin contacto
Colectivo con contacto
No practica

5,0% (N=8)
38,5% (N=62)
20,5% (N=33)

Obesidad

13,0% (N=21)
78,3% (N=126)
3,1% (N=5)
5,6% (N=9)

Bgjopeso
Normopeso
Sobrepeso
Obeso

Dieta

Dieta de baja calidad
Dietamejorable
Dieta 6ptima

9,3% (N=15)
42,2% (N=68)
48,5% (N=78)

Andlissrdacional delaedad con d resto delasvariablesdd
esudio

Como se puede gpreciar a continuacion (Tabla 2), tras € estudio
relaciond nosehdlarondiferenciasestadidticamentesignificaivasentre
laedady € género (p=,436). Dl mismo modo, trasandizar lardlacion
entreedady obesidad (Tabla3), losresultadosno mostraron diferencias
estadisticamentesignificativas(p=,299). Enloconcernientealaedady
la dieta (Tabla 4), tampoco se pudo establecer una asociacién
estadisticamentesignificativa(p=,703). Respecto alard acidon estable-
cidaentrelaedady d tipo de deporte o actividad fiscaredizada, td y
como se puede apreciar (Tabla 5), no se observaron relaciones
estadidticamente significativas (p=,748).

Andliss relacional del género con € resto de las variables dd

esudio.
Ta y como se expone a continuacion (Tabla 6), no se gpreciaron
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Tabla7.

Tabla2.
Relaci6n de laedad y e género de los participantes (p=,436). Asociacion del género al tipo de adhesion aladieta (p:,798).
Sexo Sexo Dieta Total
Edad Masculino Femenino Total Dietadebgacaidad _Dietamejorable Dietaoptima
Recuento 33 22 55 Recuento 10 39 49 98
10 afios o Edad 60,0% 200% 100.0% Masculino % Sexo 10,2% 39,8% 500%  100,0%
% Sexo 337% 34.9% 34.2% % Dieta 66,7% 57,4% 62,8% 60,9%
Recuento 45 33 78 Recuento 5 29 29 63
11 affos o Edad 57.7% 12.3% 1000% Femenino % Sexo 7.9% 46,0% 460%  100,0%
% Sexo 15.9% 504% 28.0% % Dieta 333% 426% 37.2%  39,1%
Recuento 20 8 28 Recuento 15 68 78 161
12 afios o Edad 71,4% 28.6% 1000% Total % Sexo 9,3% 222% 484%  100,0%
% Sexo 204% 12.7% 17.4% % Dieta 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Recuento 98 63 161 Tabla8.
Tota % Edad 60,9% 39,1% 100,0% Relacién entre e género y d tipo de deporte practicado (p=,000).
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0% Deporte
Sexo Individua sin Individual Colectivo sinColectivocon No Total
Contacto  con contacto  contacto contacto  practica
Tebla3. ) ) Recuento 17 7 5 54 15 9%
Distribucion dela obesidad en funcion delaedad (p=,299). Masculino % Sexo 17,3% 7,1% 5,1% 55,1%  15,3% 100,0%
Edad : Obesidad Total %Deporte  333% 1000%  62,5% 87,1%  455% 609%
Bajopeso  Normopeso  Sobrepeso  Obeso Recuento % 0 3 8 18 63
Recuento u 42 1 1 55 Femenino % Sexo 54,0% 0,0% 4,8% 12,7%  28,6% 100,0%
10 afios % Edad 20,0% 76,4% 1.8% 18%  100,0% % Deporte  66,7% 0,0% 37,5% 12.9%  545% 39,1%
% Obesidad 52,4% 33,3% 200%  111%  34,2% Recuento 51 7 8 62 33 161
B Recuento 7 63 2 6 78 Totd  %Sexo  317% 43% 5,0% 3B/5%  20,5% 100,0%
1 afies % Edad 9,0% 80,8% 26% 7,7%  100,0% % Deporte  100,0% 1000%  1000%  1000%  100,0% 100,0%
%Obesidad  33,3% 50,0% 200%  667%  484%
Recuento 3 21 2 2 28 Teblao. ) ) ) )
12 afios 9% Edad 10,7% 75,0% 7.1% 71%  100,0% Relacion de laobesidad y € tipo de adhesién aladieta (p=,884).
% Obesidad 14,3% 16,7% 00%  222%  174% Obesidad i B Dieta ot
Recuento 21 126 5 9 161 Dietadebgacdidad Dietamejorable Dietaéptima
Total % Edad 13,0% 78,3% 31% 56%  100,0% _ Recuento 3 10 8 21
%Obesided  100,0% 1000%  1000%  1000% 100,0% Bajopeso % Obesided 14.3% 47.6% 381%  100,0%
% Dieta 20,0% 14,7% 103%  13.0%
Tablad. Recuento 10 52 64 126
Distribucion de la edad en funcién ala adhesion ala dieta (p=,703). Normopeso % Obesidad 7.9% 41,3% 50,8%  100,0%
Dica % Dieta 66,7% 76,5% 821%  783%
Edad Dietadebgacdidad  Dietamejorable  Dietadptima Total Recuer_ﬁo 1 2 2 5
Recuenio 7 7 = 53 Sobrepeso % Obesidad 20,0% 40,0% 400%  100,0%
10afcs % Edad 12,7% 41,8% 455%  100,0% % Dieta 6.7% 2.9% 26%  31%
% Dieta 46,7% 33,8% 321%  342% Recuento 1 4 4 9
ReGIEno 5 31 i =5 Obeso % Obesidad 11,1% 24,0% 44.4%  100,0%
llafos % Edad 7.7% 39,7% 526%  100,0% % Dieta 6.7% 5.9% 51%  56%
% Dieta 40,0% 45,6% 526%  484% Recuento 15 68 78 161
Recuenio 5 o 1 = Total % Obesidad 9,3% 22,2% 484%  100,0%
1afos % Edad 71% 50,0% 29%  1000% % Dieta 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% Dieta 13,3% 20,6% 154%  174% Tabla10.
Recuento 15 68 78 161 Correspondenciaentre laobesidad y el tipo de deporte practicado (p=,898).
Total % Edad 9,3% 22,2% 484%  100,0% Deporte
% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% Obesidad Individual  Individual  Colectivo Colectivocon No Total
sin Contacto con contacto sincontacto  contacto  practica
Tablas. Recuento 9 1 1 5 5 21
Reparticién de laedad en funcién del tipo de deporte practicado (p=,748). Bgjopeso % Obesidad  42,9% 4,8% 4,8% 238%  238% 100,0%
Deporte % Deporte  17,6% 14,3% 12,5% 81%  152% 130%
Edad Individual _ Individual ColectivosinColectivocon  No  Tota Recuento 3 6 7 51 24 126
sin Contacto concontacto _contacto _ contacto  practica Normopeso % Obesidad ~ 30,2% 4,8% 5,6% 405%  190% 100,0%
Recuano 5 > i 18 o 55 % Deporte  74,5% 85,7% 87,5% 823%  1727% 783%
10aios % Edad 34,5% 3,6% 7.3% 327%  21,8% 100,0% Recuento 2 0 0 1 2 5
% Deporte  37.3% 28.6% 50,0% 200%  36.4% 34.2% Sobrepeso % Obesidad ~ 40,0% 0,0% 0,0% 200%  40,0% 100,0%
Recuento %7 3 3 a1 8 %Deporte  3.9% 0,0% 0,0% 1,6% 61% 31%
1lafios %Edad  34,6% 3,.8% 38% 397%  17,9% 100,0% Recuento 2 0 0 5 2 9
% Deporte  529% 12.9% 37.5% 500%  424% 48.4% Obeso % Obesidad  22.2% 0,0% 0,0% 556%  22,2% 100,0%
Recuento 5 5 1 13 7 28 %Deporte  3.9% 0,0% 0,0% 8,1% 61% 56%
12afios % Edad 17,9% 7,1% 36% 464%  250% 100,0% Recuento 51 7 8 62 33 161
%Deporte  9,3% 28.6% 12.5% 200%  212% 17.4% Total  %Obesidad  31,7% 43% 50% 3B85%  205% 100,0%
Recuento 51 7 3 2 B 161 %Deporte  100,0%  1000%  1000%  1000%  100,0% 100,0%
Total %Edad  317% 43% 5,0% 385%  20,5% 100,0% Tablall.
% Deporte  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% Distribucién de la adhesién aladieta en funcién del tipo de deporte practicado (p=,334).
Deporte
Tabla6. Dieta Individual  Individual Colectivosin Colectivo No Total
Relacion entre el género y los tipos de obesidad (p=,075). sin Contacto con contacto  contacto  con contacto practica
Obesidad . . Recuento 3 2 1 4 5 15
Sexo Bjopeso  Nomopen Sobrepeo  Obeso 0@ D'E%Zdba’a %Dieta  20,0% 133% 6,7% 26,7%  33,3% 100,0%
Recuento 9 79 2 8 %8 ! %Deporte  5,9% 28,6% 12,5% 65%  152% 9,3%
Masculino % Sexo 9,2% 80,6% 2,0% 820  100,0% i Recuento 23 1 2 26 16 68
% Obesidad 2,9% 62,7% 40,0% 8.9%  609% mgoreple_%oDie@  338% 1,5% 2,9% 382%  23,5% 100,0%
Recuento 12 47 3 1 63 % Deporte  45,1% 14,3% 25,0% 41,.9%  485% 42,2%
Femenino % Sexo 19,0% 74,6% 4,8% 16%  1000% Recuento 25 4 5 32 12 78
% Obesidad 57,1% 37,3% 60,0% 11,1%  39,1% Dietadptima %Dieta  32,1% 5,1% 6,4% 41,0%  154% 100,0%
Recuento 21 126 5 9 161 % Deporte  49,0% 57,1% 62,5% 51,6%  364% 48,4%
Total % Sexo 13,0% 78,3% 3,1% 56%  1000% Recuento 51 7 8 62 33 161
% Obesidad  100,0% 100,0%  1000%  1000%  100,0% Total %Dieta  31,7% 43% 5,0% 385%  20,5% 100,0%
%Deporte  1000%  1000%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

relacionesestadisticamentesignificativas(p=,075) entrelasvariablesde
géneroy obesidad. Tampoco seencontraron diferenciasestadisticamente
significativas(p=,708), entred géneroy adherenciaaladietamediterré
nea(Tebla?).

En contraposiciony conlo querespectaalarel acion estadisticaddl
géneroy d tipo de deporte practicado (Tabla 8), ta y como se puede
observar a continuacion, los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p=,000). Se pudo ver que € género
femenino practica deportes dd tipo individua Sn contacto, en una
proporcién dedosnifiaspor cadanifio, sinembargo, € género masculi-
Nno préctica en mayor porcentgje (55,1%) deportes de tipo colectivo
con contacto. Deformagenera, € género masculino dedicaun mayor
tiempoalapracticadeactividad fisca, sendod indicedeparticipacion
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del 60,9% frented 39,1% del género femenino. Por Ultimo, resdtar €
porcentagje de inactividad fisica también esligeramente superior en
génerofemeninoconun 28,6%frented 15,3% del género masculino.

Andlissrelacional delaobesidad con € restodelasvariablesdel
etudio

En cuanto alarelacion estadidtica establecida entre las siguientes
dos variables de estudio, obesidad y adhesion ala dietamediterranea
(Tabla 9), no se gprecié una relacion estadisticamente significativa
(p=,884). Enlasiguientetabla(Tabla 10) se muestran losvaores me-
diosobtenidosenfuncion delaobesidad, y lard acién queestospresen-
tanfrentea tipo dedeportepracticado, tal y como sepuedeobservar no
se pudo obtener unare acién estadisticasignificativa(p=, 898).
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Andlissrdacional entrelaadhesién aladietayd tipodedeporte
practicado

Por dltimo seredizé unandisisrdlaciond entre laadherenciaala
dietamediterraneacon € tipo de deporte o actividad fisica practicada
por parte delos participantesen € estudio (Tabla11), delacud nose
pudo obtener un resultado significativo (p=,334).

Discusion

El propdsito de este estudio fue andizar |as relaciones entre las
habilidadesfisico-saludablesy ladietaconlosnivelesdeobesidad. Este
estudiohasdoredizado sobreuntota de161 dumnosde10y 12 afios.
Lasvariablesesudiadas, seasociaron alacalidad devidague presentaba
cadauno delosparticipantes, como esd casodeladieta, laobesdad o
laactividad fisica Deestemodo, encontramosagunosestudiossimila
res a este en d dmbito naciond e internaciona (Sween, Wallington,
Sheppard, Taylor, Llanosy Adams-Campbell, 2013; Martins, Honorio,
Aldo, Costa, Batistay Cardoso, 2014 y Chacon, Zurita, Castro, Espe-
jo, Mattinez y Linares, 2016).

Tal y como sepuede gpreciar enlosresultados, laprimerarelacion
establecida entre las variables de la edad y €l género carecia de
significatividad, esto esdebido aqueaunquelaparticipacion masculina
sealigeramentesuperior, noessuficienteparahablar deunardacion, la
cud seardevantealahoraderedizar € estudio.

Posteriormente seestablecid unarelacion estadisticaentrelasvaria:
blesdelaedady laobesidad, lacud siguiendolosparametrosestabl eci-
dospor Sarra, et d. (2003), Sendod porcentgemésdtod asociadod
normopeso, lo cud nosindico, queentreestasdosvariablesno sepudo
establecer una relacion directa, debido a la bga presencia, tanto dd
sobrepeso como de laobesidad, vaores los cuaes se encuentran por
debajo delosobtenidospor otrosautorescomo Meza, Sanchez, Bonilla
y Jménez (2016) oinclusolosobtenidospor Serraet d. (2003) quienes
revelan queen Espaiiad 13,9% presentaproblemasdeobesdad, mien-
trasques secombinaesteproblemacond desobrepeso, asciendehasta
d 26,3% delapoblacion estudiada.

Siguiendo con las digtintas rel aciones que se etablecieron con la
varidbledelaedad, seandizo dichavariableenfunciondeladieta Td y
como e pudo apreciar en latabla de resultados la mayor parte dela
poblacién estudiadaserepartecas deformaequitaivaentrelaunadieta
mejorabley una dptima, resultados muy similares alos obtenidos por
Ve asco-Codta (2008) y Muntaner, Vida, Cantalops, Borrasy Paou
(2017) en sus investigaciones y de igual modo careciendo de
significatividad, o que nosindicaque la poblacion escolar estudiada,
presentaun patrén deadhesi 6n aladietamediterréneaaceptablecas en
su totalidad pero no Gptimo.

Demaneraconsecutivase estableci 6 unarel acion estadigticaentre
d géneroy lacbesidad, como sehapodido observar anteriormente, tan
s0l0 1 decada10dumnospresentan obesidad coincidiendo con autores
como Espejo-Garcés, Cabrera-Fernandez, Castro-Sanchez, Lépez-
Fernandez, Zurita-Ortegay Chacon-Cuberos (2015) o Pind, Chacdn,
Casdtro, Espejo, Zuritay Pérez (2017). En contrgposicion aeste hecho,
agunosarticulosfundamentan quemésdd 45% delosnifiosespafioles
padecen sobrepeso u obesidad (M orales-Fal 0, Sanchez-Moreno, Este-
ban, Alburquerque y Garaulet, 2013). Esto puede deberse ala zona
geogréicay end tiempoend quehasidotomadalamuesira, ademésde
tratarse de una etapa de mayor actividad fiscaen los nifios, redizada
tanto dentrocomo fueraddl centroescolar (Espgo-Garcéset d., 2015).

También podemosolsarvar comolatasade obesidad entrenifiosy
nifiasesbastantesimilar coincidiendo con autorescomo Za eta(2013).
En contraposicién, autores como Kasier et d. (2014) degan quelos
nifios tienden a sar més obesos que las nifias, produciéndose asi una
nuevacontroversa

Al obsarvar lardacion entrelasvariablesdd géneroy laadhesona
ladietamediterranes, sepudo gpreciar nivelesmuy Smilaresentrenifios
y nifies, presentando 1 de cada 10 una dieta de beja cdidad. Dichos
datos presentan Smilitudes con los obtenidosen otrosestudiasrediza
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doscomoesd casodePind et d. (2017), esto puede debersealazona
geogréficadonde seestudid lamuestra, cuyaproximidad a mediterré
neo favorecelaadhesion aestetipo dedieta.

Por otra parte y siguiendo con los datos obtenidos, 5 de cada 10
nifias prectican deporte de carécter individud y sin contacto, por €
contrariolaredlizacion deactividad fisicapor partedelosnifiossecentra
end deportecolectivoconcontacto, € cud practican 6 decadalOnifios,
esto puede deberse, como ya se ha comentado anteriormente, a una
etapa de mayor actividad fisica en los escolares. Por otra parte, la
préctica de estos tipos de deporte tanto de nifios como de nifias puede
debersealatendenciasocid, enlacua predominanend géneromascu-
linodeportescomod futbol olagimnasiaritmicaene génerofemenino.
Dd mismo modo y en consonancia con otros estudios redizados por
autores como Mauro-Martin et a. (2014), quienes afirman en sus
investigaciones que & género masculino esmés propenso alarediza
cion deactividad fisicaqued femenino, esto seve confirmado conlos
datos obtenidos del estudio redlizado, en @ que & género femenino
presentaun nivel deinactividad fisica o sedentarismo de 3 de cada 10,
sendoligeramentesuperior d masculino.

Por ditimo, d observar |asrel acionesestablecidasentrelaobesidad
y ladietay laobesidady laactividad fisica, sepuedeentender quenose
encontraran diferencias Significativas, pues como se muestraanterior-
mente en las correspondientestablas, los niveles més bgjos se detectar
ronée aumnoscon obesidady con unadietademaacaidad encontréan-
doseenunaproporciondeldecadal0. D mismomodoseobservéla
relacion entre dumnas con normopeso y que redlizan agun tipo de
précticadeportivasiendo8decadal0, o por € contrariolapresenciade
sobrepeso u obesidad rel acionada con € sedentarismo encontrandose
ambas en una proporcion de 1 de cada 10. Al hilo de autores como
Dattilo, Birch, Krebs, Lake, Traverasy Saavedra(2012).

Conclusiones

En relacion alo expuesto, este estudio acanza como principales

condusiones

L osestudiantes de Granada, cuyaedad estd comprendidaen-
tre 10y 12 afios, presentan en unaproporcion de 8 de cada 10 un peso
normal. Por otra parte, debemostener en cuentaladieta, resdltando la
dietadptima, lacua se encuentraen unaproporcion de 5 de cada 10,
esto nos indica que actuadmente la poblacion infantil (10 a 12 afios)
redizaunaaimentacion sd udablebasadaenladietamediterrdnea

También caberesdtar laparticipacion oredlizacion delosaum-
nosenagUntipodeactividadfisica lapréacticadedeportecolectivocon
contacto predominaligeramentesobrelaprécticadedeporteindividual
sin contacto. Ademéas, como dato significativo, pocosaumnaos presen-
taroninactividadfisica

Al establecer unardacion etadidticaentrelacbesdad, ladieta
y laactividad fisicay teniendo en cuentael género delosparticipantes,
sepudo observar que ambos géneros presentarian igual ded estadistica
en dieta dptima (5 de cada 10) y un IMC de peso normdl, sendo
masculino (8 de cada 10) ligeramente superior d femenino (7 decada
10), peroenloqueharedizacion deactividad fiscaserefieredemanera
generd, € saxo masculino presentaunamayor disposicion alaredlize
ciondelamisma(9decada10). Deunamaneramésespecificasepuede
obsarvar qued génerofemeninotiene predileccidn por deportesindivi-
dudes sin contacto, mientras que & masculino prefiere los deportes
colectivos con contacto.

Per spectivas futuras y limitaciones

Laslimitacionesqueseencontraron alahoraderedizar eteestudio
fueron principalmente, lafatadeestudiosredlizadossobreestetemaen
nifiosde 10 a12 afios, lo quesuponeunafdtadeinformacion alahora
decontragtar losdatos obtenidos con losde otrosautores, debido aque
lamayoria de trabgos estan centrados en la poblacion adolescente o
adulta. Sin embargo, haber centrado € estudio en edades méstempra
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nas, nos puede dar unaideamés gproximadaalaredidad en cuanto d
estilodevidaguellevanlosaumnosdeeducacion primaria, esto puede
considerarse uno de | os aspectos mésimportantes de lainvestigacion,
puesto quesirve paramodrar ciertasdiferencias o agpectosrel evantes,
que muchas veces pasan por dto. Por otra parte, d pertenecer los
individuosaeducacion primaria, seencontraron diertasdificultadesenla
redizacion dd test, debido aciertasindecisones en lasdeccion dela
respuesta. Aun asi, losinstrumentosempl eados seencontraban adapta:
dos aesta poblacion para poder obtener unos datos mésfisblesdelos
que s obtendrian utilizando pruebas modificadas para adultos.
Parafindlizar, como sehapodido comprobar, € géneromasculino
tieneunamayor predigposicionallevar unoshébitosdevidasdudables,
esto nos indica que se debe fomentar y motivar d género femenino a
participar y redizar més actividad fisica de cudquier tipo. Por otra
parte, y siendo uno delos temas sociales méasimportantes, serianece-
sario llevar a cabo una serie de intervenciones para concienciar alos
nifios delas consecuencias quetienellevar unavidasedentariay poco
sdudableentérminosdedimentacion.
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