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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Grado busca conocer la relacion directa que existe entre los habitos de vida
inadecuados o poco saludables y la obesidad infantil. Para ello, se realiz6 un estudio de aquellos factores,
como la alimentacién inapropiada, la inactividad fisica y las insuficientes horas y calidad de suefio,
considerados como unos de los “principales” en favorecer el desarrollo de obesidad infantil.

Los sujetos estudiados han sido los alumnos de 4° de Primaria del C.E.I.P Santo Domingo de Silos,
Bormujos (Sevilla). Como técnica de investigacion cuantitativa, a cada uno de los alumnos se les pidio
que cumplimentaran tres cuestionarios: uno sobre la alimentacion en relacion con la dieta mediterranea,
otro sobre actividad fisica y otro sobre el suefio.

El fin de esta investigacion ha sido conocer los habitos de salud del alumnado de 9-10 afios del centro
mencionado, para poder relacionar los resultados obtenidos con un mayor o menor indice de salud y con
posibles riesgos de desarrollo de obesidad infantil.

Tras un analisis exhaustivo y pormenorizado de los resultados obtenidos en esta investigacion,
concluimos lo siguiente. La sociedad esta cada vez mas concienciada de la importancia y relacion directa
que hay entre la alimentacion, la actividad fisica y el descanso con la salud. No obstante, analizando un
grupo poblacional de temprana edad, los datos recogidos se alejan en gran medida de los estandares de
una vida saludable.

Palabras clave: obesidad, habitos saludables, actividad fisica, dieta mediterranea, calidad y cantidad de

suefio, nifiez.

ABSTRACT

This Final Degree Project seeks to know the direct relationship that exists between inappropriate or
unhealthy lifestyle and childhood obesity. For this, a study was carried out of those factors, such as
inappropriate diet, physical inactivity and insufficient hours and quality of sleep, considered as one of the
"main" factors in favoring the development of childhood obesity.

The studied subjects were the 4th grade students of Santo Domingo de Silos school, Bormujos (Seville).
As a quantitative research technique, each of the students was asked to fill out three questionnaires: one
about diet in relation to the Mediterranean diet, another about physical activity, and another about sleep.
The purpose of this research has been to know the health habits of 9-10 year-old students from the school,
in order to be able to relate the results obtained with a higher or lower health index and with possible risks
of developing childhood obesity.

After an exhaustive and detailed analysis of the results obtained in this research, we conclude with the
following main idea. Society is increasingly aware of the importance and direct relationship between diet,
physical activity and rest with health. However, analyzing a population group of early age, the data
collected is far from the standards of a healthy life.

Keywords: obesity, healthy habits, physical activity, mediterranean diet, quality and quantity of sleep,
childhood.



1. INTRODUCCION

La obesidad es una “enfermedad crénica”, producto de multiples factores, que
generalmente comienza en la nifiez y adolescencia, como consecuencia de una
“acumulacion excesiva de tejido graso en todo el cuerpo de la persona, manifestandose
en un exceso de peso como resultado de un desbalance entre el gasto energético y la
cantidad de alimentos que se ingieren” (Aguilera et al., 2019).

Dicho desequilibrio con el paso del tiempo lleva a desencadenar patologias graves,
como enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, problemas
respiratorios y cancer de mama, cancer de colon, entre otros. En la actualidad las
alarmantes cifras arrojadas por distintos estudios basados en la obesidad infantil,
dejaron en evidencia que cada vez son mas los casos de menores que padecen sobrepeso
u obesidad, lo que lleva a considerar a dicha enfermedad como una “problematica” que
afecta a nivel mundial (OMS, 2020).

En un estudio que realizdo la OMS (“Organizacion Mundial de la Salud”), en el afio
2012, se obtuvo que en Espafia, el “48,4% de los nifios y adolescentes de entre los 8 y
los 13 afios presentaban sobrepeso u obesidad, mientras que en los adolescentes de
entre 14 y 17 afios se da en un 25,5%” (OMS, 2012). Los datos revelados por el
estudio ALADINO 2013 fueron que la prevalencia de exceso de peso en menores de 7
y 8 afos en Espafia es del 43 % (‘“24,6 % con sobrepeso y 18,4 % con obesidad”)
(Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricibn [AESAN], 2013). En el
altimo estudio, ALADINO 2019, se obtuvieron resultados similares a los de 2013,
aungue con una leve tendencia a la baja. El 40,8% de entre 7 y 8 afios presentaron
exceso de peso (“22,8% con sobrepeso y 18,1% con obesidad”) (AESAN, 2019).

Lo preocupante de todo esto, es que si esta situacion no se logra revertir, los menores
que sufran de obesidad, muy probablemente desarrollen alguna o varias de las
enfermedades vinculadas a la misma, como marcadores inflamatorios, sindrome
metabolico, hipertension, colesterolemia, dafios psicolégicos, depresion, baja

autoestima, entre otras (AESAN, 2013). Aquellos menores que padecen sobrepeso y/o



obesidad muy probablemente sufran sobrepeso y/o obesidad en la adultez (Majem et
al., 2003; Martinez et al., 2009).

Teniendo en cuenta los diversos estudios, como los mencionados anteriormente
(estudios de la OMS, informes ALADINO), que han investigado y analizado esta
preocupacion actual, es de suma importancia que se lleven a cabo politicas
que realmente logren frenar el avance de nuevos casos de obesidad infantil y revertir
aquellos otros que ya padezcan la enfermedad. Para lograr politicas efectivas, éstas
deberian centrarse en varios puntos especificos que afectan al desarrollo de la obesidad.
Aungue se sabe que la genética tiene cierta influencia, no es el Gnico factor que
determina que un nifio comience a aumentar de peso, es por ello que se debe estudiar en
profundidad todos los aspectos que rodean y condicionan el estilo de vida de un
individuo, sobre todo desde la infancia (OMS, 2016).

El tratamiento en menores con obesidad debe ser siempre de manera integral, teniendo
en cuenta tres conceptos fundamentales: alimentacion, actividad fisica vy
modificaciones de la conducta. Es por eso, que en este estudio se tratd0 de hacer
hincapié puntualmente en 3 factores: la alimentacion, la actividad fisica y las horas de
suefio, pero bien sabemos que los factores podrian ser ain muchos méas (Martinez et al.,
2009).

La alimentacion es considerada unas de las principales causas de la obesidad, ya sea
por la calidad nutricional de los alimentos, como por la cantidad que se ingiere,
ambos conceptos “calidad y cantidad” van siempre de la mano (Rodrigo-Cano et al.,
2017). Hoy en dia existen en el mercado un sin fin de opciones de alimentos que son
de facil y rapida coccién, o bien el menl ya preparado, que hace que las familias
tengan resuelto de manera rapida lo que van a comer, siendo estas opciones muy

pocas veces saludables (Marti et al., 2021).

En cuanto a la actividad fisica, se conoce que en los Gltimos afios, son cada vez mas los
nifios que prefieren quedarse en casa frente alguna pantalla, ya sea television, video
juegos, ordenador, etc., en vez de practicar alguna actividad fisica, volviéndose asi,

individuos sedentarios (Garcia-Matamoros, 2019; Philipson y Posner, 2003). Un
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estudio realizado por Daradkeh et al. (2015), dejé demostrado que “tanto la AF como la
visualizacion de la TV son variables independientes y estan relacionadas de forma

directa con el riesgo de sufrir problemas metabo6licos como la obesidad”.

Por ultimo, pero no menos importante, el suefio, la cantidad de horas que un nifio
descansa son fundamentales para el desarrollo infantil. En la actualidad los nifios y
adolescentes pasan muchas mas horas de las recomendadas frente a aparatos
tecnoldgicos, provocando que se retrase el comienzo del periodo del suefio y como
consecuencia se acorte la duracion del mismo. Diversos estudios demostraron que la
"cultura de la somnolencia", “socialmente aceptada”, va de la mano de un menor
rendimiento cognitivo. Se ha demostrado que la pérdida o desorden de los patrones
entre ‘“‘suefo-vigilia” y “alimentacion-ayuno”, podria ‘“derivar en alteraciones
metabolicas prematuras orientadas a desdrdenes como la obesidad” (Escobar et al.,
2013).

2. JUSTIFICACION

La obesidad infantil es producto de diversos factores, por lo que se la denomina
“multifactorial”’, debido a que se origina a causa de aspectos biologicos, sociales,
economicos, culturales y de comportamiento que envuelven al nifio (Alvarez-Mieres,
2019; Villagran-Pérez et al., 2010). Lo que significa que los origenes de la obesidad son
productos de aquellos estilos de vida transferidos de padres a hijos, sumando los
factores externos al entorno familiar, dentro de los que se encuentran los habitos
alimentarios inapropiados, la escasa o falta de actividad fisica y la elevada preferencia
por aquellas actividades sedentarias. Todos estos estilos de vida son considerados
modificables tanto de manera individual como sociocultural, pero para ellos es
fundamental que las familias y el ambito escolar tomen conciencia de la importancia

que posee el llevar a cabo un estilo de vida saludable (Montesinos-Barrios, 2014).

Ahora bien, cuando se habla de llevar una alimentacion saludable, hace referencia a
gue una persona incorpore en su dieta diaria la mayor variedad de alimentos posibles,
dependiendo de cuales sean sus requerimientos nutricionales y de realizar al menos las

4 comidas principales (“desayuno, almuerzo, merienda y cena”), de esa forma, el



individuo garantiza que le estd brindando a su organismo todos aquellos nutrientes
necesarios para su correcto funcionamiento, y en el caso de los nifios un adecuado
crecimiento y desarrollo. Evidencias cientificas (estudio PREDIMED, ensayos clinicos
publicados en PubMed) han determinado que la denominada “dieta mediterranea” es un
ejemplo claro de alimentacion saludable (Serra-Majem y Ortiz-Andrellucchi, 2018).
Estudios han demostrado la importancia de realizar el desayuno, debido a los grandes
beneficios que brinda el consumo del mismo en relacion con el apetito y por ende el
control del peso, evitando asi el desarrollo de la obesidad infantil, lo que lleva
automaticamente a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (Lopez-
Sobaler et al., 2020; Galiano-Segovia y Moreno-Villares, 2010). Para combatir a la
obesidad primero es necesario que se reconozca la existencia de la problematica y se
acepte a nivel mundial. No basta con solo mejorar los comportamientos de los
individuos a modo personal, sino que también hace falta que los gobiernos adopten
politicas de gran impacto, enfocadas en la educacion para la salud. En la actualidad, es
practicamente imposible que las personas puedan modificar sus habitos de manera
sostenida en el tiempo, debido a los constantes estimulos externos que repercuten en su

entorno, como por ejemplo las publicidades de alimentos (Bolafios-Rios, 2009).

Los nifios y adolescentes no poseen la posibilidad de elegir el entorno en el cual vivir,
ni los alimentos que consumir (sobre todo los nifios), sumado a que presentar mayor
dificultad, debido a su inmadurez intelectual, de comprender en su totalidad las
consecuencias a largo plazo que conllevan sus estilos de vida. Por ello, se les considera
como “grupo de riesgo”, por lo que la familia es la principal influencia que los menores

reciben (Barrientos-Pérez y Flores-Huerta, 2008).

Pese a saber todo lo anterior, ain no se han desarrollado programas que apoyen a los
padres para que éstos puedan modificar sus habitos considerados no saludables y de ese
modo lograr prevenir la obesidad infantil. Para ello, es necesario disefiar e implementar
intervenciones integrales que abarquen todos los factores ambientales (Bolafios-Rios,
2009).



3. MARCO TEORICO

3.1. ESTILO DE VIDA EN NINOS ESPANOLES

Segun la definicion de la OMS el estilo de vida es la "forma general de vida basada en
la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales” (Cerén-Souza, 2012).

Se considera estilo de vida saludable al conjunto de habitos, conductas y
comportamientos que permiten a los individuos adquirir un grado de satisfaccion

y bienestar pleno a lo largo de sus vidas (Diaz, Belén y Torres, 2015).

Todo estilo de vida se forja durante los primeros afios de vida dentro del ndcleo
familiar y se consolida durante la nifiez (etapa escolar), por lo que es muy importante
llevar a cabo habitos saludables dentro del entorno del menor, para que los mismos

sean incorporados y perduren en el tiempo (Pérez-Villasante et al., 2008).

A continuacion nos centraremos en tres factores de gran relevancia en relacion al
estilo de vida de los nifios espafioles en general y a la obesidad infantil en particular,
como son: la actividad fisica, la alimentacion basada en la dieta mediterranea y la

calidad y cantidad de suefio.

3.2. HABITOS SALUDABLES EN NINOS

3.3. ACTIVIDAD FiSICA

Segun la OMS (2020) se considera actividad fisica a “todo aquel movimiento
corporal generado por los musculos esqueléticos que requiere gasto de

energia”.
3.3.1. Actividad Fisica y Salud
Para la OMS (2006) "la salud es un estado de perfecto (completo) bienestar

fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad"”. No cabe duda que

la actividad fisica es primordial para el desarrollo de una salud mental, fisica y



social desde la infancia hasta la adultez (Ministerio de Sanidad y Consumo,
Ministerio de Educacién y Ciencia, s.f.).

En la actualidad muchos nifios destinan su tiempo libre frente a pantallas como la
television, los videojuegos, los ordenadores y teléfonos mdviles, generando asi un

habito no saludable como lo son las actividades de tipo sedentarias (OMS, 2020).

La actividad fisica desde temprana edad otorga ciertos beneficios durante la infancia
que abarca desde el crecimiento y desarrollo saludable del aparato cardio respiratorio y
a nivel muscular, un peso saludable, debido al gasto energético y por ende se logra
prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la hipertension o la
colesterolemia, y la posibilidad de generar vinculos sociales, sensacion de satisfaccion
a nivel personal y bienestar/equilibrio mental. La actividad fisica otorga una via
fundamental para que los nifios se sientan estables a nivel emocional, lo que favorece
su bienestar social, la autoestima y la percepcion sobre su imagen corporal. Por otra
parte aquellos nifios que desempefian deportes o cualquier actividad que requiera gasto
energético, presentan mas posibilidades de desarrollar un mejor funcionamiento
cognitivo. Aquellos nifios que realicen algun tipo de actividad fisica suelen mantener
este habito en la edad adulta (Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de

Educacion y Ciencia, s.f.).

3.3.2. Actividad Fisica y Enfermedad

Segin la OMS (2021), “Los cambios en los habitos y la alimentacion y la
urbanizacién rapida y no planificada han traido consigo nuevas amenazas para la
salud. La incidencia de las neumopatias crénicas, la diabetes, diversos tipos de cancer
y los traumatismos por accidentes de transito van en aumento. Las enfermedades no
transmisibles representan alrededor del 70% de las muertes prematuras, sobre todo en
los paises de ingresos medianos y bajos”.
Para comenzar a indagar con respecto a la relacién que existe entre actividad fisica y
enfermedad, es importante conocer los significados del sedentarismo y la inactividad
fisica.
e Inactividad fisica: no actividad fisica intensa el tiempo suficiente recomendado en
las guias (Sedentary Behaviour Research Network [SBRN], 2017-2020).
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Se considera inactividad fisica cuando los nifios preescolares no logran 180
minutos diarios de actividad fisica de ninguna intensidad y los nifios y jovenes no

logran 60 minutos diarios de ejercicios de intensidad moderada a intensa.

e Sedentarismo: ausencia de movimiento ambulatorio en cualquier posicion:
fisiolégico (actividades con bajo gasto energético), postural (sentado o
reclinado), contextual (vigilia) (SBRN, 2017-2020).

“La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo de
la enfermedad cardiovascular y se ha establecido una relacion directa entre el estilo

de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular” (FEC, 2018).

Varios estudios han demostrado el aumento en la incidencia y prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) en distintos grupos etarios,
visiblemente vinculadas con estilos de vidas no saludables (inactividad
fisica/sedentarismo, alimentacion poco saludable, pocas horas de suefio). Estos estilos
de vida conllevan a un aumento de casos de nifios con obesidad, vinculada con
distintas alteraciones metabolicas, tales como dislipidemias, hipertension, diabetes

(Suérez-Carmona, Sanchez-Oliver y Gonzélez-Jurado, 2017).

En un informe de la OMS (2011), realizado a nivel mundial, se puede ver que las ENT

constituyen casi el 80% de morbilidad en los paises de medianos y bajos ingresos,

siendo, en el afio 2008, una de las principales causas de muerte (36 millones),

mientras que 3,2 millones fueron por causas vinculadas con el sedentarismo. En 2013,

la OMS elabor¢ el “Plan de accidn mundial sobre las ENT”, en el que se trataron temas

como “el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la ingesta de sal o

sodio, el consumo de tabaco y la hipertension; detener el aumento de la obesidad y la

diabetes, y mejorar la cobertura del tratamiento para prevenir ataques cardiacos y

accidentes cerebrovasculares y el acceso a tecnologias bésicas y medicamentos”

(OMS, 2014).

Otros estudios demuestran que una escasa 0 nula realizacién de actividad fisica durante
la infancia estd asociada mayormente a contraer enfermedades cardiovasculares y
metabolicas en la edad adulta. Es por ello que se debe tener en cuenta la realizacion de

actividad fisica dentro del entorno educativo, ya que es un espacio en el que los nifios
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pasan gran parte de su tiempo (Gualteros, Torres, Umbarila, Rodriguez y Ramirez,
2015).

3.3.3. Situacién actual de la actividad fisica en los nifios espafioles

En 2019 se llevo a cabo en 245 centros educativos espafioles un “estudio, PASOS (por
las siglas en inglés: Actividad Fisica, Sedentarismo y Obesidad en la Juventud
Espafiola)”, para medir el sedentarismo y la obesidad en menores. Esta investigacion ha
sido llevada a cabo por la Fundacion Gasol. En esta investigacién participaron 3803
escolares entre los 8 y los 16 afios, los cuales han realizado un “cuestionario sobre estilo
de vida y actividad fisica”, y se les ha pesado y medido. Los resultados arrojados dejan
ver que a medida que los menores van creciendo, disminuye el tiempo destinado a la
actividad fisica diaria. Entre alumnos de 3° y 4° de Primaria hay 106 minutos de
diferencia. Sin embargo, con respecto al tiempo dedicado al uso de pantallas, va en
aumento con la edad. Partiendo de la recomendacion de la OMS de realizar 1 hora diaria
de actividad fisica, solo un 36,4% de los escolares estudiados cumplian con ello.
Ademas, de los 63,6% de escolares que no cumplen con la recomendacion, el sexo
femenino representa un 70,4% (Gasol Foundation, 2019).

En febrero de este afio 2021 se publicaron los resultados de un estudio, elaborado por la
plataforma Qustodio, para conocer los efectos que generd la pandemia por el
coronavirus sobre la vida personal, digital y académica de los nifios espafoles. Los
resultados obtenidos se pueden resumir en: conexion excesiva a Internet, mas ingesta de
comida procesada, problemas psicologicos e inactividad fisica. En este estudio se
obtuvo que un 67% de los menores practican menos actividad fisica que antes de la
pandemia, y que el 30% no llega a pasar una hora diaria al aire libre. Ademas, el uso de
la tecnologia, durante la primera cuarentena, que comenz6 en marzo de 2020, lleg6 a
incrementarse un 180% en nifios. Si bien es un periodo muy particular el de la
pandemia, por las grandes consecuencias psicoldgicas que genero, hay que estar alertas
a las consecuencias futuras que puede acarrear si los nifios con sobrepeso u obesidad no

revierten su situacion (Vera, 2021).
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3.4. DIETA MEDITERRANEA

La Dieta Mediterranea es la dieta tradicional propia en paises de la zona mediterranea
donde cultivan olivos, Espafia, Grecia y sur de Italia. No obstante, no hay una dieta
mediterranea Unica, engloba también a otras regiones como el sur de Francia, Malta o
Marruecos. Esta basada originalmente en el consumo de alimentos obtenidos de los
cultivos tradicionales en estos paises como el trigo, la vid y el olivo. Con el
descubrimiento de América se incluyeron la patata, el pimiento y el tomate, entre otros
(Araneda, 2015; Ordovas, 2015).

Esta dieta se caracteriza por el uso del aceite de oliva, frutos secos y pescados como
fuentes grasas; cereales y hortalizas como plato principal y carnes como guarnicion;
ademas de ser rica en micronutrientes a traves del uso de hortalizas de temporada,
hierbas arométicas y condimentos, nos aportan bajo contenido en grasas saturadas,
elevado contenido en grasas monoinsaturadas (aceite de oliva), consumo abundante de
acidos grasos poliinsaturados (pescados azules y frutos secos), baja en proteina
animal, rica en fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes (frutas, frutos secos,
verduras, hortalizas y legumbres) (MedlinePlus, 2020; Fundacién Dieta Mediterranea,
s.f).

3.4.1. Dieta Mediterraneay Salud

Llevar a cabo la dieta mediterranea mantiene, dentro de los parametros normales, los
niveles de azlcar en sangre mas estables, niveles de triglicéridos y colesterol mas
bajos y favorece a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares

entre otras (Dussaillant et al., 2016).

Un estudio publicado en la Revista de Pediatria de Atencion Primaria, realizado en
nuestro pais en 2011, cuyo principal objetivo fue “valorar el efecto de una intervencion
basada en una dieta mediterranea”, arrojo como resultados tras la intervencion que el
61,2% de los sujetos presentd normopeso, el 73,1% dejo de ser obeso y el 82,6% dej6
de tener sobrepeso. “La pérdida de masa grasa fue muy significativa, del 18,7%, la
masa magra aument6 correctamente y el indice de calidad nutricional KidMed fue

adecuado en el 95% de los sujetos” (Calatayud Séez et al., 2011).
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Otros estudios, como el proyecto PREDIMEC (Prevencién con Dieta Mediterranea),

sostienen que llevar a cabo una dieta mediterranea favorece a bajar las probabilidades

de desarrollar enfermedades cardiovasculares junto con la prevencion de sus factores

de riesgo asociados, como son la colesterolemia y la hipertensién. Ademas, han

demostrado que se trata de una dieta eficaz en la prevencién de diabetes mellitus en

personas con elevado riesgo cardiovascular (Dussaillant et al., 2016).

Los miembros de la Real Academia Europea de Doctores, sostienen por su parte que la
Dieta Mediterrdnea ayuda a prevenir una serie de enfermedades como las
cardiovasculares, la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, la obesidad, el cancer o
incluso, las enfermedades mentales o el Alzheimer. Es por esto que se considera como
el modelo opuesto a la dieta occidental o mejor conocida como la dieta “fast food”

(Aranceta-Bartrina y Serra-Majem, 2017).

3.4.2. Dieta Mediterranea y Enfermedad

Diversos estudios han permitido conocer que aquellos nifios que no llevan a cabo una
alimentacion semejante a la dieta mediterranea, y en cambio ingieren alimentos
ultraprocesados o poco saludables, tienden a desarrollar sobrepeso, obesidad,
obesidad abdominal, cancer de mama, prostata y colorrectal en la adultez (Galan-
Lopez, et al., 2019).

Como el estudio realizado en el afio 2020, por el Proyecto INMA (Infancia y Medio
Ambiente), publicado en International Journal of Obesity, en donde se analizo la
importancia de llevar a cabo una dieta mediterranea a los 4 afios de vida, sobre la
incidencia de sobrepeso y obesidad, y su incidencia a los 8 afios. Dicho estudio tuvo
como objetivo identificar todos aquellos factores que son modificables en los
primeros afios de vida, como puede ser la dieta, como medida preventiva del
desarrollo de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles en el futuro. Tras
finalizar la intervencion, aseguraron que una mayor adherencia a una dieta
mediterranea no esta asociada con la prevalencia de sobrepeso ni obesidad a los 4
afios de edad, pero si disminuye el riesgo de sobrepeso, obesidad y obesidad
abdominal a los 8 afios. “Si se confirman estos resultados, estaria recomendado que

los padres incorporen como habito llevar a cabo en la medida de lo posible una dieta
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mediterranea con sus hijos para reducir el riesgo de obesidad desde edades temprana”

(Notario-Barandiaran et al., 2020).

Por otro lado, un estudio que realiz6 NutriNet-Santé (realizado en Francia) arrojo
como resultados que “existe una relacion entre la ingesta de alimentos ultraprocesados
y el riesgo de cancer general, de mama, de prostata y colorrectal. Se concluyé que un
aumento del 10% en la proporcién de alimentos ultraprocesados en la dieta esta
asociado con un incremento de mas del 10% en los riesgos de contraer cancer general
y de mama”. Como se ha mencionado anteriormente, en la dieta mediterranea la
ingesta de ultraprocesados, por su elevado contenido en grasas saturadas, azlcar y
sodio, y una menor proporcion de fibra y vitaminas, se aconseja que su consumo sea
de manera moderada (Thibault et al., 2018).

3.4.3. Situacion actual de alimentacion en los nifios espafioles

En 2018, Pablo Zumaquero Jarana, “dietista-nutricionista y tecndlogo de alimentos”,
publicé en el periddico El Pais, un apartado cuyo titulo es “La preocupante realidad de
la alimentacion de los nifios espafioles”. En €l cuenta los resultados que se obtuvieron
de un estudio realizado por la Fundacion Espafiola de la Nutricion que evaluaba la
ingesta de alimentos de la poblacion espafiola en distintos rangos de edad. En el
estudio se obtuvo que el problema no era la cantidad de calorias ingeridas, sino la
calidad de los alimentos que ingerian los menores de entre 9 y 12 afios, siendo mas del
50% del total de calorias provenientes de alimentos ultraprocesados (Zumaguero-
Jarana, 2018).

En estudios mas actuales, enmarcados dentro del contexto de la pandemia por COVID-
19, en septiembre de 2020 una de las noticias de Radiotelevision Espafiola (RTVE)
tenia como titular “Los nifios espafioles no siguen la dieta mediterranea y un 40% sufre
sobrepeso” (RTVE, 2020). Para este titular se basaron en los resultados del informe
Aladino, el cual obtuvo que el 40% de los nifios de menos de 9 afios sufren sobrepeso,
encabezando asi, Espafia, la lista de paises europeos con mayor indice de obesidad
infantil. Ademas, solo el 70% de los nifios toma fruta a diario y la mitad toma verdura.
Los nifios entre 6 y 9 afios abusan mucho del azlcar y no realizan una hora diaria de
actividad fisica (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion [AESAN],
2019).
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3.5. CALIDAD Y CANTIDAD DE SUENO
Las horas en las que un individuo descansa en posicion horizontal son esenciales
para restaurar el cerebro y el cuerpo, los cuales estan estresados por la actividad del
dia. Varios expertos recomiendan un descanso de entre 7 y 8 horas (Galan-Lopez et
al., 2021).

3.5.1. Horas de suefio y Salud

“El Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y Suefio de la SEN”, declara que
“un buen suefo es importante para un mejor rendimiento fisico e intelectual”, lo que

significa que “el descanso debe ser de calidad y con una duracién adecuada” (Pérez-

Menendez, 2021).

Varios estudios remarcan que la actividad fisica es un factor fundamental para luego
lograr un suefio adecuado, evitando trastornos tales como el insomnio, parasomnias
0 somnolencia diurna, mejorando asi notoriamente la cantidad y calidad del suefio
(Galan-Lopez et al., 2021).

3.5.2. Horas de suefio y Enfermedad

Varios estudios en los que se apoya la SEN han demostrado que la “privacion
cronica” del suefio es tan perjudicial para el ser humano como el dormir de manera
prolongada. Dormir mal puede desembocar en complicaciones endocrinas,
metabolicas, psicoldgicas y/o psicomotoras. En menores puede verse alterado su
desarrollo emocional y/o cognitivo, acarrear problemas como obesidad,

hiperactividad o bajo rendimiento (Galan-Lopez et al., 2021).

3.5.3. Situacion actual del suefio en los nifios espafioles

Segun el Dr. Fernando Baixauli (2021), la pandemia del COVID-19 ha generado un
quebrantamiento total de las rutinas familiares, en donde los nifios no tienen un
horario determinado para las distintas actividades del dia, sumado a “la interrupcion
de sus actividades extraescolares deportivas, paseos con los amigos, ver a sus
familiares, unido al miedo e incertidumbre hacia la enfermedad, los comentarios de
los adultos, las noticias constantes sobre el nimero de fallecidos y el no recibir

respuesta de cuando acabara esta situacion, aumentan los trastornos del suefio y esta
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ocasionando problemas de ansiedad, de obesidad y educativos”. El doctor, sefala que
las alteraciones mas frecuentes en nifios estan siendo el insomnio, las parasomnias y
las pesadillas. Por si fuera poco, los nifios de menor edad han incrementado los casos

de la negativa a irse a la cama y los despertares nocturnos.

3.6. OBESIDAD INFANTIL

La obesidad es una “enfermedad que se caracteriza por la acumulacion de grasa en el
tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en relacion a la edad, la
talla y el sexo con un balance energético positivo sostenido durante un tiempo
prolongado”. “Es un trastorno multifactorial debido a que se puede desarrollar por
factores genéticos, psicosociales, metabolicos, y ambientales. La obesidad infantil es
uno de los factores de riesgo relacionados al incremento de enfermedad cardiovascular
en la adultez”. “La obesidad infantil es una de las problematicas de salud publica mas
graves que acarrea el siglo XXI. El problema se da a nivel mundial y estd impactando

progresivamente a varios paises de bajos y medianos ingresos” (OMS, 2021).

Los nifios que padecen de obesidad generalmente registran una percepcion negativa de
su figura y su aspecto fisico, tienen baja autoestima, un grado de confianza disminuido
en las capacidades fisicas propias y muy poco interés para involucrarse en actividades
fisicas; y pueden llegar a sufrir discriminacion, exclusion social y depresion (Liria,
2012). Es por eso que es de suma importancia avanzar en su estudio y analisis, para de
ese modo lograr determinar qué factores son fundamentales para el desarrollo de dicha

enfermedad y asi lograr luchar contra la obesidad infantil a nivel mundial.

Se conoce que los habitos de todo nifio se ven influenciados por su entorno, el cual

esta integrado por tres sistemas:

Microsistema: este sistema le corresponde a la familia del nifio, que es la encargada de
determinar las pautas de crianza (exposicion a las distintas pantallas) y los habitos
alimentarios. Por este motivo, el entorno familiar es un factor muy importante al
momento de establecer politicas para la prevencion y control de la obesidad (Macias-M
et al., 2012).
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Mesosistema: compuesto principalmente por el barrio y el entorno educativo; estos
emplean una importante influencia, determinada por la cultura y las normas locales a
las que el menor busca adaptarse. El entorno que envuelve a los menores muchas veces
puede influenciar en su estado nutricional, ya que les brinda de modo accesible todo
tipo de alimento. Por otro lado, gracias a diversos estudios las escuelas han sido
reconocidas como contextos importantes influyentes en los habitos vinculados con la
salud de los nifios. Estudios cientificos dejan en evidencia que aquellos alimentos que
proveen las instituciones educativas son opciones poco saludables (Macias-M et al.,
2012; Lake y Townshend, 2006).

Macrosistema: conformado fundamentalmente por aquellos factores sociales, politicos
y econdémicos que integran la sociedad. La obesidad infantil es un asunto prioritario a
nivel mundial, y es prioridad para la agenda publica de los Gobiernos; es por eso, que
para lograr combatir la obesidad se han propuesto politicas, planes, programas y
proyectos que tienden a disminuir su incidencia (Mussini y Temporelli, 2013). Desde el
afio 2002 la OMS hizo publica su preocupacion por la obesidad, y planted una serie de
recomendaciones para que sean incorporados en las politicas publicas de sus paises

miembros.

Figura 1. “Modelo ecosocial para estudiar los factores asociados a la
obesidad”

Macro-sistema
Politicas publicas
Programas nutricionales
Condiciones socio-econdmicas

Meso-sistema
Barrio
Escuela
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Fuente: “adaptado de Rivera Donmarco et al. Determinantes de la obesidad: marco conceptual y
evidencia cientifica. Obesidad en México, recomendaciones para una politica de Estado. México, D.F:
UNAM, Direccion General de Publicaciones y Fomento,; 2012. p. 432"

El factor principal que lleva a que una persona padezca sobrepeso u obesidad es un
desorden energético entre calorias ingeridas y calorias gastadas (OMS, 2021). Esto

ocurre cuando:

e existe un incremento en la ingesta de alimentos con alto contenido calérico
(hipercal6ricos) ricos en grasa (Villagran-Pérez, 2010); y

e una disminucion en la realizacion de la actividad fisica, ya sea por el tipo de
trabajo a desempefiar, los medios de transportes, las distancias y la creciente
urbanizacion (OMS, 2021).

Por lo general aquellas modificaciones en los habitos alimenticios y en la actividad
fisica son producto de cambios ambientales y sociales vinculados al desarrollo y la
escasez de politicas de apoyo en areas como la salud, el medio ambiente, los medios
de transporte, el procesamiento, la distribucion y comercializacion de los alimentos, y
la educacion (Villagran-Pérez, 2010; OMS, 2021).

Se considera que un “Indice de Masa Corporal (IMC) elevado es un factor de
riesgo para desarrollar enfermedades no transmisibles”. La obesidad infantil se
vincula con una elevada probabilidad de provocar muerte temprana y discapacidad
en la edad adulta. Asi como sufrir dificultades respiratorias, mayor riesgo de
padecer fracturas e hipertension, enfermedades cardiovasculares, resistencia a la
insulina y efectos psicolégicos (OMS, 2021). A medida que aumenta el IMC de
una persona, nifio o adulto, mayor es el riesgo de desarrollar enfermedades no

transmisibles (Suarez-Carmona y Sanchez-Oliver, 2018).

En el afio 2006, segun la ultima encuesta Nacional de Salud realizada, Espafia se situaba
en el tercer pais, a nivel mundial, con méas nifios obesos, superado solo por EEUU y
Reino Unido. Los datos que arrojé dicha encuesta dejaron entrever que la situacion de la
poblacion infantil era realmente preocupante, un 18,7% de sobrepeso y un 8,9% de

obesidad en los nifios (Oliva et al., 2008).
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Un afio més tarde, en 2007, los estudios cientificos anuncian que ya se habia superado
la cifra del 50% de la poblacion espafiola con sobrepeso y/o obesidad. Méas de la mitad
de los adultos y uno de cada cuatro nifios estan por encima de su peso saludable.

En los afios 2011-2012 y 2013, tanto la OMS como UNICEF, lanzaron al mundo que
“combatir la obesidad es una prioridad sanitaria a nivel mundial” (Aguilera et al.,
2019).

Esta terrible situacion en la que Espafia estaba enmarcada, ademas de muchos otros
paises, llevé a que desde 2013, la AMA (Asociacion Médica Americana), la
Codificacion Internacional de Enfermedades y la World Obesity Federation,
considerasen la obesidad como enfermedad (Aguilera et al., 2019).

En el Estudio THAO de 2015, sobre prevencion de la obesidad infantil, se dejo en
evidencia que “uno de cada tres nifios de 3 a 12 afios en Espafia tiene exceso de peso,
siendo la prevalencia més elevada en los nifios que en las ninas” (SEN, 2015). En 2017
Espafa era el segundo pais europeo en obesidad infantil, con un 44% de sobrepeso. Los
altimos estudios y andlisis realizados por la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)
en el afio 2020 exponen cifras alarmantes, dejando ver que “el 34 % de la poblacién
espafola de entre 3 y 24 afios tiene sobrepeso u obesidad, cifra que va en aumento hasta
casi el 40% en el caso de los menores de entre 3 y 8 afios, siendo el 39,2% de los

varones de entre 3y 24 anos y el 28,4% de mujeres de esa misma edad” (SEC, 2020).

Gracias a diversos estudios cientificos se puede saber con certeza, que tanto la obesidad
como las enfermedades no transmisibles son en su mayoria altamente prevenibles. Para
ellos es necesario que los tres sistemas que rodean al nifio/adolescente funcionen con el
mismo objetivo, “brindar habitos saludables” que permitan influir en las elecciones de
las personas, siendo la opcién mas sencilla la mas saludable, y asi poder hacerle frente
al sobrepeso y la obesidad (OMS, 2021).

Si el nifio crece en un entorno en donde se le ensefia un estilo de vida saludable, él
mismo sera capaz con el tiempo de poder optar por aquellas elecciones que sean

favorables a su salud, tales como:

e clegir alimentos que no sean ricos en grasas totales y en azucares, evitando asi alta

ingesta de calorias.
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e aumentar el consumo de hortalizas, frutas, cereales integrales, legumbres y
frutos secos.
e realizar al menos 60 minutos por dia de actividad fisica (OMS, 2021).

Lo detallado arriba solo es posible si al nifio se le permite el acceso a un estilo de vida
saludable. Es por ello que el plano social es fundamental en la vida de todo menor, a
través de la “ejecucion sostenida de politicas demograficas”, que faciliten la realizacion
de actividad fisica diaria, la posibilidad y disposicion de acceder a aquellos alimentos
saludables (OMS, 2021). En cuanto a la industria alimentaria, la misma podria

contribuir a que los individuos accedan a una alimentacién saludable si:

e reduce el contenido de grasas (saturadas y trans), azucares y sodio de los
alimentos procesados.

e asegura que las opciones de alimentos saludables y nutritivos estén disponibles y
sean accesibles para todos.

e promueve publicidades en donde se intente vender alimentos saludables y se

apoye la préactica de actividad fisica (OMS, 2021).

En la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud, adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se detallan aquellas
medidas necesarias para respaldar la alimentacion saludable y la actividad fisica
diaria, buscando incentivar, favorecer y apoyar la iniciativa de todos aquellos
interesados, a que adopten medidas a nivel mundial, regional y local para mejorar los
habitos de vida de la poblacion” (OMS, 2020). En la Declaracion politica de la
Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en el afio
2011, sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, se
visibiliza la importancia de concienciar sobre una alimentacion sana y la realizacion
diaria de actividad fisica (ONU, 2011). En dicha Declaracion se asume el compromiso
de promover la aplicacion de la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud", introduciendo politicas y medidas destinadas
a la promocion de alimentos saludables y a aumentar e incentivar a la realizacion de
actividades fisicas (OMS, 2021). Para que dicha “Estrategia Mundial” alcance su
objetivo, la OMS desarroll6 el Plan de accién a nivel mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles (2013-2020), con el cual buscan alcanzar

y cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre
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las Enfermedades No Transmisibles, recibiendo el apoyo de los Jefes de Estado y de
Gobierno en el afio 2011, con el objetivo de favorecer a los avances vinculados a las
enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse como meta inicial, en el afio
2025, incluyendo una disminucion del 25% en la mortalidad temprana a causa de
dichas enfermedades para esa fecha y detencion de los casos con obesidad infantil a
nivel mundial para coincidir con las tasas de 2010 (OMS, 2021).

3.6.1. Héabitos

Como se sabe, los nifios son grandes receptores de todo lo que pasa a su alrededor, es
por ellos que las publicidades que aparecen en los canales y programas infantiles,
buscan la manera de llamar la atencion de los menores, logrando que los nifios quieran
lo que ven. Dichas publicidades y programas orientados a los alimentos, no suelen ir
de la mano de lo que se considera una alimentacion o habito saludable, sumado a que
los nifios quedan tan hipnoticos con los programas, que sin darse cuenta pasan varias
horas frente a las pantallas, generando muchas veces que los menores prefieran
quedarse sentados viendo la television, tablet o cualquier otra tecnologia en vez de ir a
jugar, provocando que se conviertan en nifios sedentarios (Menéndez-Garcia y
Franco-Diez, 2009; Villagran-Pérez, 2010).

A continuacion detallaremos el resultado que se obtuvo en un experimento que llevo a
cabo un médico estadounidense. EI motivo de realizar dicho experimento fue por la
manera en la que los medios de comunicacion influyen en los habitos de nifios y
adolescentes. Para comprobar la veracidad de esta hipotesis, la propuesta de este
médico se centrd en Barrio Sésamo, un programa infantil muy visto por los menores
en aquel momento. Su protagonista, llamado Triki, alias “el monstruo de las galletas”,
paso de comer galletas a todas horas a incorporar frutas y hortalizas en su dia a dia. El
fin fue intentar concientizar a los nifios que estos tipos de alimentos, como las galletas,
no se pueden comer en todo momento, solo en ocasiones puntuales. La idea de esta
campafa era incluir en cada episodio recomendaciones sobre habitos alimenticios,
higiene corporal y ejercicio fisico. Un afio después de esta iniciativa, se comprob6 que
4 de cada 10 nifios se habian aficionado a las frutas y hortalizas. Por tanto, se habla de
una influencia positiva en un 40% de la poblacion infantil estadounidense (BBC,
2005; HOLA, 2005).
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3.6.2. Situacidn especial

Gracias a diversos estudios y encuestas es de publico conocimiento que tanto el
sobrepeso como la obesidad infantil han ido en incremento a lo largo de los afios,
generando asi una preocupacion a nivel mundial, lo que llev6 a la OMS a declarar a la
obesidad como la “epidemia mas importante del siglo XXI”. Estadisticas a nivel
mundial arrojan que en 1975, 5 millones de nifios tenian obesidad, y en 2016, la cifra
aument6 a 50 millones de nifios. Es decir, se ha multiplicado por 10 en 40 afios
(Ministerio de Sanidad, Consumo Yy Bienestar Social, 2006; Ceballos-Macias et al.,
2018).

La evidencia cientifica determiné que aquellos estilos de vida, como la ingesta
excesiva de alimentos hipercaldricos, la inactividad fisica o sedentarismo y las horas
de suefios inapropiadas dadas durante un tiempo prolongado, conlleva al desarrollo del
sobrepeso u obesidad. Esto suele darse porque las estrategias terapéuticas y preventivas
orientadas a la problematica “obesidad” no llegan a abarcar a todo el problema en si,
debido a su pobre desarrollo en el procedimiento asistencial, causado por los
desacuerdos entre los paises interesados en la problematica y por dificultades que
existen a la hora de intervenir, generando una falta de adhesion por parte del paciente y

profesionales (Galan-Lopez et al., 2020).

En 2017, un estudio realizado por el Imperial College de Londres y la OMS, concluyo
que si se mantenia la tendencia del momento del brutal incremento de nifios con
obesidad, para 2022 habria mas numeros de menores con obesidad que con un estado
de desnutricion (OMS, 2017).

Otros expertos que integran “The Copenhagen City Heart Study” dicen que la obesidad
infantil junto con el sedentarismo deriva en discapacidad prematura, entre 8 y 12 afios
antes, y en una mortalidad precoz, entre 3 y 7 afios hasta 10 afios antes. Cabe hacer una
mencion especial a la brecha econdmica entre familias con mayor y menor renta, muy
influyente también en esta situacion. Segln el estudio ALADINO, en 2019, la
problematica de sobrepeso y obesidad afectan al 23% de las familias mas pobres frente
al 11% de las familias con renta mas alta. Una de las posibles causas que se contemplan

en este estudio es que, por ejemplo, la fruta puede costar 2-3 veces mas que un dulce
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ultraprocesado. No obstante, se puede comer sano y no demasiado caro, hay que saber
elegir entre las diferentes opciones que tenemos en el mercado (AESAN, 2019).

3.6.3. Situacién actual

Actualmente, nos situamos en la triste cifra de que “4 de cada 10 nifios de 6 a 9 afos”
presentan sobrepeso. Y el problema se agrava aiin mas cuando el 80% de los padres de
los escolares con sobrepeso perciben esta situacion como algo normal. Considerando
los factores y datos expuestos anteriormente, si la situacion continua asi, estudios
estadisticos cientificos prevén que en 2050 habra un 70% de sobrepeso infantil, lo cual
traeria unas consecuencias insostenibles para el actual sistema sanitario (AESAN,
2019; Linan et al., 2016).

Muchos son los profesionales educativos y sanitarios que desde afios atras han
manifestado sus quejas al gobierno, el cual en vez de contribuir a buscar soluciones
eficaces para combatir esta terrible enfermedad, piensa, y de hecho asi ha sido, en
acotar la carga horaria de educacion fisica que se lleva a cabo dentro de los colegios
(Beltran-Carrillo, 2014).

Sabemos todos que la alimentacion esta estrechamente relacionada con la obesidad. No
obstante, hemos podido comprobar que esta enfermedad incluye otros factores, también
muy determinantes, como la actividad fisica, las horas de suefio, el metabolismo, la
genética, la familia, la cultura, etc. No todos guardan la misma relacion con la obesidad,
pero si forman parte de la soluciéon o incluso del problema (Garcia-Milian y Creus-
Garcia, 2016; Lifian et al., 2016).

Si se tienen buenos habitos alimenticios y se realiza actividad fisica con frecuencia, el
factor genético no va a ser condicionante y el nifio no tendrd problemas de sobrepeso
y/o obesidad. Si por el contrario, acostumbramos a un nifio desde los primeros afios de
vida a todos aquellos alimentos no saludables para el organismo, cuando se le intente
dar un alimento saludable, su primera reaccién va a ser rechazarlo, mostrandose reacio a

ellos. Se sabe también que revertir los malos habitos es muy complejo, ademas de no
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ser genérico para todos los individuos (Bastos et al., 2005; Garcia-Milian y Creus-
Garcia, 2016).

Por ello, se esta intentando promover su prevencién. Centrandonos en la obesidad
infantil, es muy importante comenzar esta lucha desde la educacion, siguiendo una
sintonia entre el colegio y la familia; llevar una alimentacion sana y equilibrada, como
nuestra famosa dieta mediterranea; fomentar un estilo de vida activo, acostumbrar a los
mas pequefios a la actividad fisica diaria, limitando las horas sentados frente a aparatos
electronicos. Frenar esta enfermedad no es labor de un médico o medicamento

farmacéutico, sino de todos (Lifian et al., 2016).

4. OBJETIVOS

41. OBJETIVO GENERAL

e Conocer los habitos de salud (alimentacion, actividad fisica y suefio) mas
determinantes en nifios de 9-10 afios del C.E.l.P. Santo Domingo de Silos de

Bormujos.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar los habitos alimenticios, de suefio y de actividad fisica por sexo.

e ldentificar el grado de sedentarismo e inactividad fisica en los alumnos de 2°
ciclo del centro.

e Averiguar la relacion que tienen los habitos alimenticios de los alumnos
analizados con la Dieta Mediterranea, estableciendo diferencias entre sexos.

e Conocer la situacion actual del suefio en los nifios del centro escolar evaluados,
y buscar su posible relacién con problemas de sobrepeso y/o obesidad.

e Constatar la importancia de llevar un estilo de vida saludable desde la infancia

como prevencion a futuras patologias.
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5. METODOLOGIA

La investigacion se realiz6 en el C.E.I.P. Santo Domingo de Silos, centro publico
situado en Bormujos, Sevilla.
En ella participaron un total de 72 alumnos, de los cuales 42 eran chicos y 30 eran
chicas. Todos los sujetos tenian entre 9 y 10 afios, estudiantes de 4° de Primaria.
La recogida de datos se llevd a cabo a través de una técnica cuantitativa, usando como
instrumentos tres cuestionarios por alumno, uno sobre alimentacion basada en la dieta
mediterranea, otro sobre condicién fisica y otro sobre el suefio.
Antes de proceder a pasar los cuestionarios a los alumnos expliqué detalladamente a los
tutores de las tres clases cual era el fin de esta investigacion y la importancia que tenia
el que todos pudieran cumplimentar los cuestionarios.
Se dejo claro que iban a ser completamente anonimos, detallando Unicamente el sexo y
la edad, para asi poder establecer diferencias principalmente entre un sexo y otro, ya que
la edad de toda la muestra era practicamente la misma.
Tras recibir el consentimiento de los tutores, se les hizo llegar a los padres/tutores
legales de los alumnos una hoja informativa sobre lo que sus hijos iban a rellenar,
pidiéndoles autorizacion, ain siendo algo anénimo, para tratar con los datos.
Los cuestionarios empleados fueron los siguientes:

e Test de calidad de la Dieta Mediterranea KIDMED — COVID19

e Cuestionario de Actividad Fisica para nifios PAQ-C — COVID19

e Cuestionario sobre el indice de la calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

Aunque los tres cuestionarios estan creados en formato online, para poder pasarlos
personalmente a todos los alumnos en el centro realicé su transcripcion para

imprimirlos.

5.1. Test de calidad de la Dieta Mediterranea KIDMED

Este cuestionario esta formado Unicamente por preguntas dicotémicas, las cuales
pretenden conocer la afinidad del sujeto con la Dieta Mediterranea. Incluye preguntas
sobre el consumo de frutas y/o zumo natural, verduras frescas, pescado, legumbres,

pasta o arroz, frutos secos, aceite de oliva, lacteos; ademéas de conocer si esa persona
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desayuna, qué incluye en su desayuno, si suele comer en restaurantes de comida rapida,

si consume golosinas y/o caramelos.

5.2. Cuestionario Actividad Fisica para nifios PAQ-C

Este cuestionario, formado por preguntas de opcion multiple, permite conocer cuéles
son las actividades fisicas y/o deportes que mas realizan los nifios y las que menos, la
implicacion motriz general durante las clases de Educacion Fisica, lo qué realizan
normalmente durante el tiempo de descanso y hasta la comida, el nimero de tardes y las
veces que en el fin de semana realizan actividades fisicas. Por ultimo, a modo de
recopilacion, pide que se sefiale, por dias de la semana, la frecuencia en la que se hizo

alguna actividad fisica (deporte, jugar, bailar...).

5.3.  Cuestionario sobre el indice de la calidad del suefio de Pittsburgh

(PSQI)

Las 4 primeras preguntas son abiertas, en la que cada uno indica segun cada caso
individual, y las restantes son preguntas de opcién multiple. Con este cuestionario se
pretende analizar la calidad y cantidad del suefio, incluyendo preguntas relacionadas con
lo que les ocurre durante el suefio: no poder conciliar el suefio, despertarse durante la
noche, tener que ir al bafo, problemas para respirar, ronquidos, sentir frio o calor, tener
pesadillas, sufrir dolores.

También aparecen preguntas relacionadas con posibles consecuencias de una mala
calidad y/o escasa cantidad de suefio: valoracion personal de su calidad de suefio, tomar
medicinas para dormir, sentir suefio durante el dia en el desarrollo de alguna actividad,
tener problemas para tener animos al realizar alguna actividad, si duerme solo o

acompafiado.
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6. RESULTADOS

6.1. Resultados del Test de calidad de la Dieta Mediterranea KIDMED

De los gréficos que se muestran a continuacion, el color azul representa la respuesta

“S1” por parte de los alumnos y el color roja la respuesta “No”.

¢Tomas una fruta o zumo natural todos los dias? ¢Tomas una fruta o zumo natural todos los das?

Sexo Masculino Sexa Femening

El porcentaje medio de nifios que toman una fruta o zumo natural a diario es de 75,55%
(74,4% de chicos y 76,7% de chicas).

= 3 . a T z.
¢Tomas una 2° pieza de fruta todos los dias? ¢Tomas una 2° pieza de fruta todos los dias?
Sexo Masculina Sexo Femenino

El 64,3% de chicos y el 43,3% de chicas, toman a diario al menos dos piezas de frutas.

s Tomas verduras frescas (ensalada) regularmente una vez (Tomas verduras frescas (ensalada) regularmente una vez
al dia? al dia?
Sexo Masculina Sexo Femenina

En el caso del consumo de verduras frescas, se ha obtenido que el 57,1% de chicos y el

60% de chicas toman verdura una vez al dia.
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¢Tomas pasta o arroz casi a diario (5 diasomas ala ¢Tomas pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la
semana)? semana)?

Sexo Masculina Sexo Femenino

De media, un 45,95% de los alumnos estudiados incluyen 5 dias 0 méas a la semana
hidratos de carbono como pasta o arroz (45,2% de chicos y 46,7% de chicas).

iConsumes pescado con regularidad (por lo menos 2-3 ¢Consumes pescado con regularidad (por lo menos 2-3
veces a la semana)? veces a la semana)?
Sexo Masculing Sexo Femenina

Entre ambos sexos, el porcentaje de los que consumen pescado con regularidad es muy

similar, el 69% de chicos y 66,7% de chicas.
¢ Te gustan las legumbres y las tomas mas de 1 vez a la ¢Te gustan las legumbres y las tomas méas de 1 vez ala
semana? semana?

Sexo Masculino Sexo Femenino

El 50% de los chicos y el 41,2% de las chicas incluyen las legumbres en su

alimentacion al menos una vez a la semana.

éiDesayunas? iDesayunas?
Sexo Masculino Sexo Femenina
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Se ha obtenido que casi la totalidad de chicas, el 96,7%, y un gran porcentaje de chicos,
92,9%, si desayunan.

¢ Tomas frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces ¢Tomas frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces
por semana)? por semana)?
Sexo Femenina

Sexo Masculino

El 40,5% de chicos y el 40% de chicas, toman frutos secos al menos 2-3 veces por

semana, datos bastantes similares.

¢Utilizas aceite de oliva en casa? ¢Utilizas aceite de oliva en casa?

Sexo Masculing Sexo Femenina

El 19% de nifios y el 6,7% de nifias han indicado que no utilizan aceite de oliva en casa.

¢Desayunas un lacteo (yogurt, leche)? ¢Desayunas un lacteo (yogurt, leche)?
Sexo Masculinag Sexo Femenino

El 85,7% de chicos y el 66,7% de chicas indicaron que si incluyen en su desayuno algin

tipo de lacteo.

¢Desayunas un cereal o derivado (pan, etc.)? ¢;Desayunas un cereal o derivado (pan, etc.)?
Sexo Masculino Sexo Femenina
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Son muchos los alumnos que incluyen en su desayuno un cereal o derivado.
Representado un 73,8% de los chicos y un 80% de las chicas.

¢Desayunas bolleria industrial, galletas o pastelitos? ¢Desayunas bolleria industrial, galletas o pastelitos?
Sexo Masculing Sexo Femenina

El 38,1% de chicos y el 30% de chicas ingieran regularmente en el desayuno algin

ultraprocesado tipo bolleria, galleta o pastelitos.

¢Tomas 2 yogures y/o 40 gr de queso cada dia? ¢Tomas 2 yogures y/o 40 gr de queso cada dia?
Sexo Masculino Sexo Femenina

El 42,9% de chicos y el 46,7% de chicas incluyen en sus dia a dia 2 yogures y/o 40 gr

de queso.
iAcudes una vez o mas a la semana a un centro de comida ¢Acudes una vez o mas a la semana a un centro de comida
rapida tipo hamburgueseria? rapida tipo hamburgueseria?
Sexo Masculina Sexo Femenina

En este caso se han obtenido cifras casi igualadas en ambos sexos, 42,9% de los chicos
y el 43,3% de las chicas acuden al menos una vez a la semana a un restaurante de

comida réapida.
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¢ Tomas golosinas y/o caramelos varias veces al dia?

Sexo Masculino

¢Tomas golosinas y/o caramelos varias veces al dia?
Sexo Femenina

En el caso de la ingesta de golosinas y/o caramelos es elevado el porcentaje en ambos
sexos de alumnos que no las toman varias veces al dia. EI 23,8% de chicos y el 20% de

chicas han sefialado que si las toman varias veces al dia.

6.2. Resultados del cuestionario de Actividad Fisica para nifios PAQ-C

DEPORTES SEMANALMENTE

Sexo Masculino
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La actividad fisica y/o deporte méas realizado por los alumnos de entre 9 y 10 afios del
centro escolar en cuestion, son los juegos como el pilla-pilla. Pues, un 88% de los
alumnos, de sexo masculino, que fueron analizados han indicado que han realizado este
tipo de actividad. Ademas, junto con el fatbol, es la que méas nimero de chicos han
realizado 7 0 mas veces en una semana.

Actividades como hockey y aerobic no han sido realizadas por ninguno de los alumnos.
Otras de las que han tenido escasa presencia en los alumnos han sido badminton,

musculacion y equitacion.

DEPORTES SEMANALMENTE

Sexo Femenina
B o B 1-2veces 3-4veces [l 5-6veces [ 7omdsveces
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Por parte del sexo femenino, las actividades que no han realizado ninguna de las chicas
son badminton, rugby, hockey, balonmano y musculacién.
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Al igual que en el caso de los chicos, la actividad fisica mas realizada por las chicas son
los juegos como pilla-pilla, junto con el baile. Un 76,6% de las chicas lo han llevado a
la practica en algin/os momentos de su semana. Nuevamente, la actividad que mayor
namero de alumnas ha llevado a cabo con una mayor moderacién son los juegos como
el pilla-pilla.

Otras de las actividades fisicas también realizadas por un alto porcentaje de chicas son

patinar, caminar (como ejercicio) y jugar al padel.

En el tiempo de descanso En el tiempo de descanso

Sexo Masculino Sexa Femening

Correryjugar

59

e Coirer o jugar bastants
53 3% Estar sentado (\%er,

Estar sentado (leer, 6 7%

Correr o jugar hastante
738%

Estar o pasear por los
3 3%

Estar o pasear por los
Qur.rsrujugarun poco £ p‘,:. 7% Correr o jugar un poco
738% 3675

En el sexo masculino, observamos como el mayor porcentaje de alumnos, en su tiempo
de descanso, optan por “estar sentado (leer, hablar, tarea de clase)”; y el menor
porcentaje, un 4,8%, corresponde a “correr y jugar intensamente todo el tiempo”.

En el caso de las chicas, el mayor porcentaje pertenece a “correr o jugar un poco”,
aunque ninguna de ellas ha indicado la opcion de “correr y jugar bastante”. La opcion

“estar sentado (leer, hablar, tarea de clase)” también ocupa una importante posicion.

Hasta la comida Hasta la comida

Sexo Masculina Sexo Femenina

Correr o jugar bastante o
T1%

Correr o jugar bastante
I

. Correr o jugar un poco
Correr o jugar un poco s
18%

Estar sentado (leer,
433%

Estar sentado (leer,

Estar o pasear por los
14,3%

Estar o pasear por los
33%

En ambos sexos el mayor porcentaje de lo que realizan hasta la comida (ademas de
comer) pertenece a “estar sentado (leer, hablar, tarea de clase)”. En el sexo masculino el
54,8% y en el femenino el 43,3%. Otra de las opciones que mas marcaron los alumnos

fue “correr o jugar un poco”, el 28,8% de los chicos y el 30% de las chicas.
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Muy activo durante las clases de E.Fisica Muy activo durante las clases de E.Fisica
Sexo Masculing Sexo Femenino

Casinunca

Casinunca
45% 6.7%

Algunas veces
20,0%

Algunas veces
Siempre 26,2%
40,5%

Siempre

Amenudo

Amenudo
285%

El 40,5% de los alumnos y el 50% de las alumnas indicaron que estan siempre muy
activos durante las clases de Educacion Fisica. Los siguientes porcentajes mayores son
del 28,6% del sexo masculino y 23,3% del sexo femenino, pertenecientes a la opcioén “a

menudo”. Los menores porcentajes corresponden a la opcion “casi nunca”.

N° tardes haciendo deporte, baile o juegos activos N° tardes haciendo deporte, baile o juegos activos
Sexo Masculina Sexo Femenino
MNinguna
48% 6-7 tardes — e
6-7 tardes - 1 tarde 16,7% e
235% —_—

2-3tardes
2-3tardes 16 7%

38 1%

4-5tardes

4-5tardes
28,6%

Mayormente, tanto chicos como chicas, indicaron que el nimero de tardes que pasan
haciendo deporte, baile o juegos activos es de 2-3 (38,1% de chicos y 46,7% de chicas).
El 23,8% de chicos y el 16,7% de chicas realizan alguna actividad (que implique
mantenerse activo) practicamente todos los dias de la semana, 6-7 tardes. Un 4,8% del
sexo masculino no realiza alguna actividad ninguna tarde de la semana, a diferencia del

sexo femenino, que ninguna sefialé esa opcion.

Fin de semana haciendo deporte, baile o juegos activos
Sexo Femenina

Fin de semana haciendo deporte, baile o juegos activos
Sexo Masculina

s 1vez
1vez 6 0 mas veces 1%

6 0 mas veces 14.3% 16,7%

2-3veces
26,7%

2-3veces
35,7%

4-5vaces
4-5veces

En el sexo masculino, el porcentaje mas elevado que se ha obtenido es del 35,7%,
perteneciente a realizar 2-3 veces deporte, baile o juegos activos en el fin de semana. En
el sexo femenino, este porcentaje es de 46,7% y pertenece a realizar actividad fisica 4-5
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veces en el fin de semana. EI 14,3% de chicos y el 10% de chicas realizan una Unica vez
en el fin de semana algo de actividad fisica.

Frecuencia actividad fisica Frecuencia actividad fisica
Sexo Masculing Sexo Femenina
B HMinguna [ Poca Mormal @@ Bastante | Mucha B Ninguna [ Poca Normal [ Bastante [ Mucha
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0

Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnes Sabado Domingao Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Tanto en el sexo masculino como en el femenino, en general, el dia que menos actividad

fisica realizan es el domingo; y el que mas, el viernes y el jueves respectivamente.

6.3. Resultados del cuestionario sobre el indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI)

Hora de acostarse Hora de acostarse

Sexa Masculino Sexa Femenino

15 15
10 10
5 5
0 0

21.00 2130 2200 2230 23.00 2400 21.00 2130 2145 2200 24.00

La hora mas frecuente de acostarse, en ambos sexos, es a las 22.00. En el sexo
masculino también hay un alto porcentaje que indicaron las 21.00. Se obtuvo también

que, de media, en el 6,94% de los alumnos la hora de acostarse es a las 24.00.

Hora levantarse por la mafiana
Sexo Femenino

Hora levantarse por la mafiana

Sexo Masculing
12

0 0
7.00 7.30 7.45 8.00 8.20 830 7.00 7.30 7.40 8.00 B.20 830

De nuevos ambos sexos coinciden en que la hora méas frecuente de levantarse por la
mafiana es a las 8.00. El 21,43% de alumnos del sexo masculino y el 16,67% del sexo
femenino, se levantan a las 7.00. En las chicas, también hay un notable porcentaje cuya
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hora de levantarse suele ser a las 7.30. El menor porcentaje, tanto en chicas como en

chicos, es a las 8.30 horas.

Tiempo que tarda en dormirse Tiempo que tarda en dormirse
Sexo Masculino Sexo Femenina
15 12
10
10 8
]
5 4

0 0
1-2minutos 10 minutos 30 minutos 1 hora 3 horas Mucho 1-2minutos  Sminutos 10 minutos 15 minutos 30 minutos 1 hora 3 horas

En los chicos, el 33,33% tarda 30 minutos en dormirse. El 14,29% entre 1 y 2 minutos,
y el 21,43% unos 10 minutos. El 23,81% indicé que tarda mas de 30 minutos, entre los
que encontramos algunos que tardan hasta 3 horas.

El 40% de las chicas indicaron que tardan unos 10 minutos en dormirse. Mas de un 13%

de ellas tardan mas de media hora y el 26,67% entre 1 y 5 minutos.

Horas "verdaderas” dormidas
Sexo Masculino

Horas "verdaderas" dormidas
Sexo Femenina

7 horas 8 horas 9 horas 10 horas "Mo s&" 7 horas 8 horas 9 horas 10horas

El 64,2% de los chicos indicaron que duermes entre 8 y 9 horas, frente al 63,34% de las
chicas. En ambos casos, se obtuvo que aproximadamente el 20% duerme 7 horas. El
16,67% de chicas y el 11,9% de chicos duermen 10 horas. Un pequefio porcentaje de

chicos no saben las horas que duermen.

No poder conciliar el suefio en la 1* media hora en el (ltimo mes  No poder conciliar el suefio en la 12 media hora en el ultimo mes
Sexa Masculina Sexo Femenino

15 15

Ninguna vez Menos de unaveza 1o02vecesala Jomésvecesala Mingunavez Menos de unaveza To2vecesala 3omasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

A nivel general, lo mas frecuente que ocurre en los chicos es que en el Gltimo mes, en 3
0 mas veces a la semana, no han podido conciliar el suefio en la primera media hora. A

las chicas les ha ocurrido esto mas en 1 o 2 ocasiones a la semana.
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Despertarse durante la noche en el Gltimo mes Despertarse durante la noche en el ditimo mes
Sexo Femenino

Sexo Masculino

Ninguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala 3omasvecesala Ninguna vez Menos de unaveza 1o02vecesala 3omasvecesala
la semana semana semana lasemana semana semana

El 28,57% de los chicos no se han despertado en ninguna ocasién durante la noche en el
altimo mes; y al 30,95% les ha sucedido 3 0 mas veces a la semana.
El 23,33% de las chicas ninguna vez se han despertado durante la noche, al 40% de ellas

les ha ocurrido 1 0 2 veces a la semana, y al 20% en 3 0 méas ocasiones a la semana.

Levantarse para ir al servicio en el (ltimo mes Levantarse para ir al servicio en el dltimo mes
Sexo Masculing Sexo Femenino

Minguna vez Menos de unavez a 1o2vecesala 3oméasvecesala Ninguna vez Menos de unavez a 1o2vecesala 3omisvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

El 45,24% de los chicos y el 36,67% de las chicas no han tenido que levantarse para ir
al servicio en el altimo mes. El 7,14% de chicos y 30% de chicas lo han hecho en
alguna ocasién puntual a lo largo del mes. El 14,29% de chicos y el 30% de chicas se

han ido 3 0 mas veces al servicio durante la noche.

No poder respirar bien en el ultimo mes

. No poder respirar bien en el dltimo mes
Sexo Masculina

Sexo Femenino

Ninguna vez Menos de unavez a 1o2vecesala 3omasvecesala Ninguna vez Menos de unaveza 102vecesala Jomasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

El 28,57% de los chicos y el 53,33% de las chicas no han tenido ningin problema
respiratorio a la hora de dormir en el ultimo mes. El 35,71% de los chicos y el 10% de
las chicas indicaron que en 3 0 mas ocasiones a la semana no han podido respirar bien

durante el suefio.



Toser o roncar ruidosamente en el ultimo mes
Sexo Masculino

Minguna vez Menos de unaveza To2vecesala 3omasvecesala
la semana semana semana

Toser o roncar ruidosamente en el ultimo mes
Sexo Femenino

Ninguna vez Menos de unavez a 1o2vecesala 3Jomasvecesala
la semana semana semana

El 61,9% de los chicos y el 80% de las chicas no tuvieron problemas de tos o ronquidos
al dormir en el dltimo mes. El 26,19% de los chicos tuvo algn problema asi al menos
una vez a lo largo del mes. Al 4,76% de chicos y al 13,33% de chicas les ocurrieron 3 o

mas veces a la semana.

Sentir frio en el ultimo mes

Sexa Masculing

Sentir frio en el ultimo mes
Sexa Femenino

15

10

Ninguna vez Menos de unaveza  1o02vecesala 3omasvecesala Minguna vez Menos deunaveza  1o2vecesala 3omasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

El 50% de los chicos y el 30% de las chicas indicaron que no han sentido frio en
ninguna ocasion al dormir durante el ultimo mes. El 19,05% de chicos y el 10% de
chicas han sentido frio 3 0 mas veces por semana en el Ultimo mes. Destaca también que

esto le sucedio al 43,33% de las chicas en 1 0 2 ocasiones a la semana.

Sentir demasiada calor en el ultimo mes
Sexa Femenino

Sentir demasiada calor en el dltimo mes

Sexa Masculino

Ninguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala Jomasvecesala Ninguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala Jomasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

El 16,67% de los chicos y el 20% de las chicas en ninguna noche del Gltimo mes han
sentido demasiado calor. El 40,48% de los chicos y el 10% de las chicas han sentido, en
algn/os momento/s durante el Gltimo mes, demasiado calor al dormir. Esta sensacion la
han sentido el 28,57% de los chicos y el 26,67% de las chicas 3 0 méas veces a la semana

durante el mes.
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Tener pesadillas o malos suefios en el dltimo mes

Tener pesadillas o malos suefios en el Ultimo mes
Sexo Femenina

Sexo Masculino

Ninguna vez Menos de unaveza 1o02vecesala 3omasvecesala Ninguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala Jomasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

El 42,86% de los alumnos del sexo masculino y el 40% del sexo femenino no han
tenido pesadillas ni malos suefios durante el ultimo mes. EIl 26,19% de ellos y el
23,33% de ellas han tenido, menos de una vez por semana, pesadillas o malos suefos.

El 11,90% de chicos y el 10% de chicas las han tenido en 3 0 mas ocasiones por

Sufrir dolores en el dltimo mes Sufrir dolores en el (ltimo mes
Sexo Masculina Sexa Femenino
15 20
15
10
10
§
5
0 0
Ninguna vez Menos de unavez a 1o02vecesala 3Jomasvecesala Minguna vez Menos de unaveza 1o2Zvecesala Jomasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

Gran namero de alumnos, el 30,95% de los chicos y el 60% de las chicas no han sufrido
ninguna noche algun dolor a la hora de dormir. EI 11,9% de chicos y el 6,67% de chicas
durante 3 0 mas ocasiones por semana. Del sexo masculino, un 28,57% ha sufrido

dolores algin/os momento/s durante el tltimo mes.

Otras razones que hayan afectado al suefio en el ultimo mes Otras razones que hayan afectado al suefio en el dltimo mes
Sexo Masculino Sexa Femenino

15 15

Ninguna vez Menos de unaveza To2vecesala 3oméasvecesala Ninguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala Jomasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

Los alumnos de sexo masculino, entre otras razones que le hubiesen afectado al suefio,
indicaron las siguientes: “levantarse temprano”, “alergia”, ‘“caerse de la cama”,
29 ¢

“paralizado durante un minuto”, “suefios ramdoms”, “darse con la pared”, “tener a su

hermano pegado a é1”.
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Por parte del sexo femenino, las razones que algunas incluyeron fueron: “ser
sonambula”, “soflar que se cae a un volcan”, “levantarse a beber agua”, “llorar por
pesadillas”, “que su hermana la despierte”.

El 19,05% de los alumnos y el 53% de las alumnas se han sentido afectados por otros
motivos, diferentes a los mencionados en las otras cuestiones, durante el suefio, minimo
alguna vez al mes. Un 35,71% de ellos y un 17% de ellas indicaron que esto les ocurre 3

0 MAs veces a la semana.

Valoracion de tu calidad del suefio en el ultimo mes
Sexo Femenina

Valoracién de tu calidad del suefio en el ultimo mes

Sexa Masculina

1]
Bastante buena Buena Mala Bastante mala Bastante buena Buena Mala Bastantz mala

La mayoria de los alumnos, de ambos sexos, valoran su calidad del suefio en el ultimo
mes como buena. El 11,9% de los chicos y el 10% de las chicas la valoran como
bastante buena. EI 23,81% de chicos hacen una mala valoracién de su suefio y el 6,67%

de las chicas indicaron que su calidad del suefio es bastante mala.

Tomar medicinas para dormir en el tltimo mes Tomar medicinas para dormir en el (ltimo mes
Sexo Masculing Sexo Femening

MNinguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala 3omasvecesala Minguna vez Menos de unaveza 1o2vecesala 3omasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

La mayoria de los nifios no han tomado en ninguna ocasién algin medicamento para
dormir en el altimo mes. El 7,14% de los chicos lo han tomado 1 o0 2 veces por semana
y el 11,9% en 3 0 mas ocasiones por semana. En el caso de las chicas, el 14,29% ha
tomando algin medicamente en alguna ocasion durante el mes y el 16,67% 1 o 2 veces

a la semana.
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Sentir suefio mientras comias, estabas en clase u otra actividad ~ Sentir suefio mientras comias, estabas en clase u otra actividad
en el Ultimo mes en el ultimo mes

Sexo Femening

Sexo Masculina
20 15

10

Mingunavez Menos de unaveza 1o2vecesala 3omasvecesala Ninguna vez Menos de unaveza To2vecesala Jomasvecesala
la semana semana semana la semana semana semana

El 21,43% de los chicos y el 50% de las chicas sefialaron que en ninguna ocasién han
sentido suefio al realizar alguna actividad. El 21,43% de chicos y el 30% de chicas,
alguna vez en el mes han tenido esa sensacion realizando alguna actividad. El 14,29%
de chicos y el 6,67% de chicas han sentido suefio en 3 0 méas ocasiones a la semana.

Problemas en tener animo para realizar alguna actividad en el Problemas en tener animo para realizar alguna actividad en el
ultimo mes Ultimo mes
Sexo Masculing Sexo Femenina
25 15
20
10
15
10
&
5
1] 1]
Mingan problema  Salo un leve problema Un problema Un grave problema Mingun problema  Solo un leve problema Un problema Un grave problema

El 59,52% de los chicos y el 50% de las chicas no han tenido ninguna vez, en el Gltimo
mes, algun problema en tener animos para realizar alguna actividad. El 21,43% de ellos

y el 30% de ellas indicaron que han tenido en algin momento “solo un leve problema”.

¢Duermes solo 0 acompafado?
¢ Duermes solo o acompafiado? Sexo Femening
Sexo Masculino 25

10 5
0 0
Solo Conalguienenotra  Gonalguienenla  Gonalguisnenla Solo Conalguienenotra  Conalguienenla  Conalguienenla
habitacion misma habitacidn, misma cama habitacién misma habitacién, misma cama
pero en ofra cama pero en otra cama

La mayoria de los nifios duermen solos en su propia habitacion, aunque evidentemente
si con otras personas en otras habitaciones. El 14,29% de los chicos y el 20% de las
chicas duermen con alguien en la misma habitacion, pero en otra cama. El 9,52% de

chicos y el 3,33% de chicas comparten cama con alguien.



7. DISCUSION

7.1.  Discusion sobre la calidad de alimentacion calculado por KIDMED

En los resultados del informe ALADINO 2019, mencionado anteriormente, se obtuvo
que solo el 70% de los nifios toman una fruta a diario (AESAN, 2019). De hecho,
podemos verificar como el porcentaje medio del alumnado de entre 9-10 afios del centro
escolar en el que se ha realizado la investigacién, es del 75,55%. En este caso, el sexo
femenino representa un 2,3% mas de los alumnos que toman una fruta diaria que el sexo
masculino.

No obstante, este porcentaje disminuye cuando se les pregunta por el consumo de una 22
pieza de fruta diariamente. Solo un 53,8% de los alumnos toman una 22 fruta, cuando su
consumo diario recomendando se sitda entre las 3 y 5 piezas. Destacamos que hay una
gran diferencia entre ambos sexos, un 21% mas de alumnos del sexo masculino toman
una 22 pieza, y el porcentaje de chicas no alcanza ni el 50%.

De nuevo, segun los resultados del informe ALADINO 2019, solo el 50% de los nifios
espafoles toman verdura a diario (AESAN, 2019). Asi mismo, se ha vuelto a obtener
resultados similares, pues solo el 57,1% de chicos y el 60% de chicas toman verdura
una vez al dia. Alejandose estos datos, en gran medida, de los patrones marcados por la
dieta mediterranea, la cual situa a las verduras en la base de su piramide, recomendando
un consumo minimo de dos raciones diarias y siendo uno de los alimentos que forman
parte del plato principal de cada comida.

La recomendacion en la dieta mediterranea es incluir pan, pasta, arroz, cuscis u otros
cereales (preferiblemente integrales) en cada comida principal, en cantidades
moderadas. Nuevamente, los resultados obtenidos dejan mucho que desear, pues son
mas los alumnos que sefialan que no toman estos alimentos, minimo 5 dias a la semana,
que los que si los toman. De media, solo un 45,95% de los alumnos estudiados incluyen
5 dias 0 mas a la semana pasta o arroz. Datos, bajo mi punto de vista, sorprendentes, ya
que suelen ser alimentos por los que los nifios tienden a sentirme mas atraidos. Hay un
mayor porcentaje, aunque es pequefia la diferencia, de chicas que de chicos que si
consumen pasta o arroz casi a diario.

El consumo recomendado de pescado, segln la dieta mediterranea, es de minimo dos
veces a la semana. Encontramos que, de media, un 32,15% de los alumnos no llegan a

ese minimo requerido semanalmente o ni si quiera lo consumen. Entre ambos sexos el
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porcentaje es muy similar, superando los chicos que si lo toman con esa moderacién en
un 2,3% a las chicas.

Las legumbres, cuyo consumo recomendado, al igual que el pescado, es de minimo dos
raciones a la semana, es otro de los grupos de alimentos menos presentes en los nifios.
Tan solo un 50% de los chicos y un 41,2% de las chicas las incluyen en su alimentacion
al menos una vez a la semana. He de recalcar que en algunos cuestionarios ellos mismos
han escrito que “no les gustan pero las comen”.

La mayoria de los estudiantes si desayunan, tan solo un 7,1% de chicos y un 3,3% de
chicas han indicado lo contrario. No obstante, se desconoce si estos Ultimos datos hacen
referencia a que no desayunan en casa antes de ir al colegio 0 a que no desayunan a la
hora del recreo. Pienso que puede ser mas la primera opcion, ya que en muy pocas
ocasiones he sido testigo de que algun alumno de 4°, durante el tiempo que he estado de
practicas en el centro, no haya comido algo en el recreo. Sin embargo, si que he podido
escuchar ciertos comentarios de alumnos con dolor de barriga por hambre, por no haber
comido nada en casa.

Es bastante reducido el porcentaje de alumnos que toman frutos secos al menos 2-3
veces por semana. Solo representa un 40,5% en chicos y un 40% en chicas. Esto puede
deberse al desconocimiento que se tiene en casa sobre los beneficios que nos aporta una
ingesta moderada de frutos secos (no fritos).

La mayor parte de los alumnos han sefialado que si usan aceite de oliva en casa, aunque
hay un pequefio porcentaje, mayor en chicos, que han indicado que no. No obstante,
pienso que muchos de los que han marcado que no, lo han hecho por desconocimiento
del tipo de aceite que usan en casa.

La mayoria de los chicos, un 85,7%, incluyen en su desayuno algun tipo de lacteo. Sin
embargo, aungue supera la mitad de las chicas analizadas, solo un 66,7% de ellas toman
algun lacteo en el desayuno. Dando lugar a un 19% de diferencia entre ambos sexos.
Teniendo en cuenta que, de media, el 23,1% de los alumnos no incluyen en el desayuno
algun cereal o derivado y los resultados del consumo de bolleria industrial, galletas o
pastelitos, probablemente muchos de los que han indicado que no toman cereal o
derivado sea porque tomen algun tipo de dulce como desayuno. Aunque el porcentaje de
los que no incluyen estos tipos de alimentos es mayor al porcentaje de los que si los
incluyen, no deja de ser alarmante que un 38,1% de chicos y un 30% de chicas ingieran

regularmente desde primera hora estos productos.
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En el caso del consumo de yogur y queso, no llega ni a la mitad el nimero de chicos y
chicas que incluyen en sus dia a dia 2 yogures y/o 40 gr de queso. Teniendo en cuenta
que, segun el resultado observado anteriormente en el consumo de lacteo en el
desayuno, en el que un gran porcentaje de chicos y chicas (sobre todo de chicos)
indicaron que si lo incluian, y analizando estos resultados, puede ser que gran parte de
los alumnos Unicamente tomen algln lacteo en el desayuno.

Un 42,9% de los chicos y un 43,3% de las chicas acuden al menos una vez a la semana
a un restaurante de comida rapida. Cifras bastante preocupantes en ambos sexos, aln
mas sin saber si acuden una vez o si son mas veces a la semana. Son muchos los
comentarios de los alumnos de los que he podido ser testigo en relacion al consumo de
comida rapida: “Ayer pedimos al McDonald por glovo”, “Este finde vamos a ir a comer
kebab o pizza”, etc.

Es elevado el porcentaje de alumnos que no toman golosinas y/o caramelos varias veces
al dia. Sin embargo, es un dato que puede ser bastante confuso, ya que puede que los
que han marcado la casilla “No”, sea porque no las toman varias veces al dia, pero si
una vez diariamente. En ese caso, si seria muy preocupante que un alimento, cuya
recomendacion es evitar su ingesta 0 que sea de manera muy esporadica, se ingiera
diariamente. Ademas, no debemos olvidar que un 23,8% de chicos y un 20% de chicas
si toman golosinas varias veces al dia, aumentando asi el consumo diario de azucares
afiadidos en alimentos que tienen un pésimo valor nutricional, ademas de carecer de

saciedad y que sean incitantes a aumentar su consumo.

7.2.  Discusién sobre condicidn fisica calculada por PAQ-C

Respecto a los tipos de deportes que realizan los alumnos a lo largo de la semana, se
obtuvo que juegos como el “pilla-pilla” lideran la lista en ambos sexos. Encontramos
ausencia completa de algunos tipos de actividades como hockey y aerobic en el caso de
los chicos, y balonmano y rugby en el caso de las chicas, ademas de la falta de
actividades de musculacion. Son muchos los mitos y falsas creencias existentes sobre
estos tipos de entrenamientos en los nifios, y no se tiene, a nivel general, conciencia de
la multitud de beneficios (higiene postural, prevencién de lesiones, mejora la
autoestima, prevencion de enfermedades, envejecer menos...) que aportan los entrenos

de fuerza en cualquier edad, adaptando siempre la carga al sujeto en cuestion.
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En término medio, obtenemos que un 28,85% de los alumnos optan por actividades
sedentarias como leer, hablar o realizar tareas, en su tiempo libre o de descanso. Este
porcentaje se ve superado en un 4,3% por el sexo masculino. En los chicos, un 4,8%
indicaron que en su tiempo de descanso corren y juegan intensamente, mientras que
ninguna de las chicas marcé esa opcion.

En el caso de lo que realizan hasta la comida (ademas de comer), también se obtuvo
que, tanto en chicos como en chicas, el mayor porcentaje pertenece a estas actividades
sedentarias ya mencionadas. No obstante, en el sexo masculino esta opcion representa
un 11,5% mas de alumnos que en el femenino.

Nuevamente, un 9,5% mas de chicas que de chicos se muestran siempre muy activas
durante las clases de Educacion Fisica. Sin embargo, un 6,7% de ellas casi nunca estan
muy activas en estas clases, respecto a un 4,8% de los chicos. Estos Ultimos porcentajes
pueden corresponder a alumnos que intentan, en esta asignatura, pasar desapercibidos,
participar lo minimo posible, ya sea por problemas de autoestima, falta de
autoconfianza, sentir vergiienza, tener alguna mala experiencia realizando actividad
fisica... He podido ser testigo de la forma en la que, indirectamente e incluso algunos
directamente, ciertos alumnos intentan evitar participar en el desarrollo de las
actividades. Algunos, durante las actividades, se apartan del grupo y pierden tiempo
haciendo como el que se esta atando los cordones de las zapatillas, otros te piden
frecuentemente ir al bafio o a beber agua, otros dicen directamente que no quieren
participar, etc.

La recomendacion indicada por la OMS es de realizar, al menos, 1 hora diaria de
actividad fisica. En los resultados del estudio PASOS se concluyé que “a medida que
los menores van creciendo, disminuye el tiempo destinado a la actividad fisica diaria.
Entre alumnos de 3° y 4° de Primaria hay 106 minutos de diferencia” (Gasol
Foundation, 2019). De hecho mi investigacidén se ha realizado con alumnos de 4° de
Primaria, y como resultado se ha obtuvo que son muy pocos los alumnos que dedican
cada tarde a realizar alguna actividad fisica. Es mayor el porcentaje de chicos que hacen
algin deporte, baile o juegos activos cada tarde que el de chicas. Sin embargo, el
porcentaje de chicos que ninguna tarde realiza actividad fisica o Unicamente una tarde
también es mayor que el de chicas.

Durante el fin de semana, son mas las chicas que realizan 4-5 veces alguna actividad
fisica que los chicos. No obstante, los chicos superan en un 4,7% a las chicas en realizar

6 0 mas veces actividad fisica. Ademas, obtenemos que, de media, el 12,15% de
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alumnos solo realizan algun deporte, baile o juegos activos una Unica vez en el fin de
semana, que son los dias en los que precisamente disponen de mas tiempo para realizar
otras actividades diferentes a las escolares. Estos datos pueden coincidir con un mayor

tiempo destinado al uso de tabletas, moviles, ordenadores, videoconsolas, television. ..

7.3.  Discusion sobre la calidad y cantidad de suefio calculado por Pittsburgh

Sabiendo que lo méas temprano que se levantan algunos de los alumnos, de ambos
sexos, es a las 7.00 y lo més tardio a las 8.30, y algunos se van a la cama a las 24.00
(no quiere decir que se duerman a esa hora), encontramos, en estos casos, una
escasez de horas de suefio y una posible mala calidad del mismo. Pues como indica
el Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y Suefio de la SEN, “el descanso

debe ser de calidad y con una duracién adecuada” (Pérez-Menéndez, 2021).

En general, las chicas duermen mas horas que los chicos. El 46,67% de ellas
duermen unas 9 horas y el 16,67% unas 10 horas, frente al 28,5% y 11,9%,
respectivamente, de los chicos. No obstante, algo positivo que podemos deducir de
estos resultados es que ningin alumno ha indicado que duerme menos de 7 horas.

Son mas los chicos que, en el Gltimo mes, durante 3 0 mas veces a la semana no han
conseguido conciliar el suefio en la primera media hora. Un 4,25% mas de chicas que de
chicos, en ninguna ocasion han tenido problemas para conciliar el suefio en la primera
media hora.

El 71,43% de los chicos y el 76,67% de las chicas se han despertado durante la noche
alguna vez en el ultimo mes. De los cuales, un gran porcentaje de chicos, al 30,95% les
ha sucedido minimo 3 veces por semana, Yy al 40% de las chicas 1 0 2 veces por semana.
Con estos datos se concluye que, son muchos los alumnos que en repetidas ocasiones a
lo largo del mes no han dormido toda la noche ininterrumpidamente, afectando esto en
gran medida a la calidad y disminuyendo la cantidad de horas de suefio.

El porcentaje de chicos vuelve a superar al de chicas tanto en “no poder respirar bien”
como en “toser o roncar ruidosamente”, a lo largo del Gltimo mes. Asimismo, son mas,
tanto de chicos como de chicas, los que han tenido problemas por la respiracion que por
toser o roncar. Llama mucho la atencién el elevado porcentaje de chicos que han tenido

este problema 3 0 mas veces a la semana, el 35,71%.
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En ambos sexos, los resultados indican que son més los alumnos que, en el Gltimo mes,
han sentido, en algin momento durante el suefio, demasiado calor que frio. Esto puede
ser debido a que el aumento de las temperaturas no ha ido acompafiado de ciertos
cambios requeridos para una buena calidad del suefio (cambio de sabanas y mantas que
usamos en invierno, insuficiente ventilacion, inadecuada ropa para dormir...).

Son més los alumnos que han tenido pesadillas 0 malos suefios en alguna ocasion en el
ualtimo mes que los que no las han tenidos. Superando el sexo femenino en un 2,86% al
masculino. Son mas las chicas que han tenido este tipo de problema al dormir 1 o 2
veces por semana; aunque un 1,9% mas de chicos les ha ocurrido 3 0 méas veces a la
semana.

Pese a desconocer el tipo de dolor al que cada alumno hace referencia, es increible
como nifios de tan solo 9-10 afios, casi el 70% de chicos y el 40% de chicas, han
indicado que, minimo una vez durante el mes, han sufrido dolores al dormir. Ademas,
de esos porcentajes, el 10% del alumnado, ha sufrido estos dolores en 3 0 mas ocasiones
a la semana. Se ve reflejada una clara tendencia por parte del sexo masculino a
experimentar algin dolor al dormir.

De nuevo, vuelve a destacar el sexo masculino como el que mas razones tiene,
diferentes a las anteriormente mencionadas, que hayan afectado al suefio en el ultimo
mes. En las chicas, la mayoria han indicado que en ninguna ocasion su suefio se ha visto
afectado por otras razones diferentes, mientras que en los chicos son bastantes los que
han sefialado que esto les ha ocurrido 3 0 mas veces a la semana.

Un 1,9% mas de chicos que de chicas valoran su calidad del suefio como bastante
buena. Ningun chico hizo una valoracion bastante mala de su calidad del suefio, frente a
un 6,67% de las chicas. La valoracién con mayor porcentaje, en ambos casos, es de
buena calidad del suefio en el Gltimo mes.

Un elevado porcentaje de alumnos no han necesitado de alguna medicina para dormir.
Aunque hay algunas que si lo han requerido alguna/algunas vez/veces en el Gltimo mes.
No obstante, algunos de ellos indicaron que tomaban pastillas por problemas de
alergias.

Son mas los chicos gue han sentido suefio, en 3 0 mas ocasiones a la semana, mientras
realizaban alguna actividad que las chicas. Ademas, la mitad de las chicas indicaron que
no han tenido sensacion de suefio en ninguna ocasion en el dltimo mes, frente a un

78,57% de chicos que en alguna ocasion han tenido esa sensacion. Por tanto, son
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muchos los chicos que durante la noche su suefio no ha sido de calidad y se ha visto
reflejado en la realizacion de alguna actividad a lo largo del dia.

Aunque la mayoria del alumnado cuenta con cama y habitacion propia para dormir, en
general, el 17,15% comparte habitacién con alguien y el 6,43% comparte cama con otra
persona. Son mas los chicos que comparten cama con alguien que las chicas, pudiendo
afectar esto también a la calidad del suefio de la persona, viéndose en cierto modo

condicionado por el acompariante.

8. CONCLUSIONES

Tras obtener los resultados de los habitos de alimentacion, actividad fisica y suefio de
los alumnos de 9-10 afios del C.E.I.P Santo Domingo de Silos, ubicado en la localidad
de Bormujos, se pueden deducir las siguientes conclusiones.

Comenzando por la alimentacion, se han obtenido en la mayoria de cuestiones,
resultados muy similares entre chicos y chicas. No obstante, de forma general, la calidad
de alimentacion de estos alumnos, se aleja de las pautas saludables que la Dieta
Mediterranea marca, motivado por las carencias en el consumo de frutas, verduras,
legumbres, pescados, frutos secos, pasta y arroz...

En segundo lugar, respecto a la condicion fisica, tanto en el “tiempo de descanso” como
en el “tiempo hasta la comida”, son mas los chicos que realizan actividades que
implican escasa o nula actividad fisica que las chicas. Ademas, un 5,75% de los
alumnos casi nunca estdn muy activos en las clases de Educacion Fisica. Aungque se
trata de un bajo porcentaje, seria conveniente hacerlo disminuir ain mas, a través de,
por ejemplo, sesiones mas motivadoras, atractivas, que conecten con sus intereses, que
les suponga un reto personal y grupal, que tengan en cuentas sus conocimientos y
habilidades fisicas previas, y que ademas intenten concienciar a todos de la importancia
que tiene llevar a cabo un buen desarrollo de estas clases, aprovechando el maximo
tiempo posible de implicacién motriz. También se obtuvo que, son mas los chicos los
que realizan alguna actividad fisica cada tarde.

Por dltimo, en cuanto a la calidad y cantidad de suefio, en los chicos hay una notable
peor calidad de suefio. Son muchos los que en repetidas ocasiones durante la semana

han visto perjudicado su suefio por diferentes razones. Pese a ello, cuando se les
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pregunt6 por la valoracién personal de la calidad de su suefio, los chicos han tendido a

dar una valoracion mas positiva que las chicas.
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ANEXOS

Anexo |. Consentimiento familiar

“ ———
——
==

lj‘,g‘ \i\ = //

Estimados padres/tutores legales:

Mi nombre es M.Carmen Aroca Cobos, estudiante de 4° curso del grado de
Educacién Primaria en la Universidad de Sevilla y alumna de practicas del
C.E.I.P Santo Domingo de Silos.

Mi Trabajo de Fin de Grado esta enfocado en conocer los habitos de salud
de los alumnos de 4° del centro, en relacion a la alimentacion, la condicion
fisica y la cantidad y calidad del suefio.

Para poder llevar a cabo esta investigacion, precisaria que su hijo/a, como
parte del grupo de 4° de Primaria, cumplimentara tres cuestionarios, los
cuales seran completamente anénimos. Unicamente tendran que indicar el
sexo al que pertenecen y la edad, con el fin de poder hacer una
diferenciacion entre ambos sexos.

Asimismo, para su tranquilidad, ningiin alumno o grupo sera juzgado por
los resultados obtenidos. Pues el fin de esta investigacion es contribuir, en
la medida de lo posible, para ayudar a conocer los habitos, a nivel general,
que tienen los alumnos y asi poder concienciar sobre los cambios que se
aconsejen requeridos para conducirlos hacia un estilo de vida mas
saludable.

Aln siendo anonimo, si algun padre/tutor legar no le gustaria que su hijo/a

rellene los cuestionarios, por favor comuniquelo sin ningin compromiso.

Gracias de antemano.

Un saludo.




Anexo Il. Test de calidad de la Dieta Mediterranea KIDMED

EDAD:

SEXO:

RODEA LA OPCION CONVENIENTE EN CADA CASO:
Tomas una fruta o un zumo natural todos

los dias

- 5
- Mo

Tomas una 22 pieza de fruta todos los dias

Tomas verduras frescas (ensalada) o cocinadas

regularments unavez al dia

Consumes pescado con regularidad (por lo menos
2-3vecesala semana)

- 5
- Mo

Acudesunavezo mas ala semana a un centrode

comida rapida tipo hamburgueseria

Te gustan las legumbresy las tomas mas de 1 vez

g la semana

Desayuna un cereal o derivado (pan, gtc)

- 5
- Mo

Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3
vecesala semana)

- S
- Mo

Utilizas aceite de oliva en casa

-5
- Mo

Desayunas

-5
- No

Desayunas un lacteo (yogurt, leche)

- S
- Mo

Desayunas bolleria industrial, galletas o pastelitos

- 5
- Mo

Tomas 2 yoguresy/o 40 gr de queso cada dia

-5
- No

Tomas golosinas yv/o caramelos varias vecesal dia

- &
- Mo
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Anexo Il1. Cuestionario Actividad Fisica para nifios PAQ-C

EDAD:

SEXO:

Actividad Fisica en tutiempo libre: {Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos 7 dias (altima semana)?

Marca una X en la opcion gue se corresponda en cada una de las siguientes actividades:

MO 1-2 3-4 5-6 7 0 mas veces

Saltar a la
comba

Patinar

Jugar a juegos
como el pilla-
pilla

Montar en
bicicleta

Caminar (como
gjercicio)

Correr/foofing

Natacian

Badminton

Rughy

Montar en
monopatin

Futbol / futbol
zala

Voleibol

Hockey

Baloncesto

Padel

Tenis

Balonmano

Atletismo

Artes Marciales
{judo, karate...)

Equitacion

Bailar / Danza

Aerohic

Musculacion f
pesas

Otros
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En los dltimos 7 dias, durante la clase de Educacion Fisica, écuantas veces estuviste muy activo durante las clases:

jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos?

- Mohice/hago educacian fisica
- Casinunca

- Algunasveces

- Amenudo

- Siempre

En los dltimos 7 dias, équé hiciste en el tiempo de descanso?

- Estar sentado (leer, hablar, tarea de claze])
- Estar o pasear por los alrededores

- Correrojugarun poco

- Correrojugar bastante

- Correryjugarintensamente todo el tiempo
En los dltimos 7 dias, équé hiciste hasta la comida (a demas de comer)?

- Estar sentado (leer, hablar, tarea de clasze]
- Estar o pasear por los alrededores

- Correrojugarun poco

- Correrojugar bastante

- Correryjugarintensamente todo el tiempao

En los dltimos 7 dias, ¢ cudntas tardes hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?

- Minguno

- 1ltarde

- 2-3tardes
- 4-5tardes
- B-Ttardes

El ultimo fin de semana, écudntas veces hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy

activo?

- Minguno
- lvez

- 2-3veces
- 4-S5veces

- B0 masveces

Sefiala con una X con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la altima semana (hacer deporte,

jugar, bailar o cualguier otra)

Minguna Poca Mormal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Migércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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Anexo IV. Cuestionario sobre el indice de la calidad del suefio de Pittsburgh

(PSQI)

EDAD:

SEXOD:

INTENTA RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN RELACION A LO QUE TE OCURRE LA MAYORIA DE VECES

W R

¢Cual es normalmente tu hora de acostarte?
¢Cuanto tiempo tardas normalmente en dormirte?
{A qué hora te sueles levantar por la mariana?

¢ Cudntas horas has dormido verdaderamente por la noche? (el tiempo de dormir puede ser diferente al de

estar en la cama)

EN CADA PREGUNTA SENALA CON UNA X LA RESPUESTA QUE MAS SE ADAPTE A TU CASO. IMPORTANTE

RESPOMDERLAS TODAS:

A. Mo poder conciliar el suefio en la primera

media hora:
- Mingunavezen elultimo mes
- Menosde una vez a la semana
- Una o dosvecesa la semana
- Treso mazvecesa la semana

B. Despertarse durante la noche o
de madrugada:
- Mingunavezen el ultimo mes
-  Menosdeunavez alasemana ____

- Una o dosvecesa la semana
- Treso ma:z vecesa la semana

C. Tenerque levantarse para ir al
SELNICIO:

- Minguna vezen el ultimo mes

-  Menosde unavez a la semana

- Unaodosvecesala semana
- Treso mazvecesa la semana

D. Mo poder respirar bien:

- Mingunavezen el ultimo mes
- Menosde una vez a la semana
- Una o dosvecesa la semana

- Treso mazvecesa la semana

E. Tosero roncar ruidosamente:
- Minguna vezen el dltimo mes
- Menosde unavez a la semana
- Una o dosvecesa la semana
- Treso masvecesa la semana

Sentir frio:

Minguna vez en el dltimo mes
Menosde una vez a la semana
Una o dosvecesa la semana
Treso mas vecesa la semana

Sentir demasiada calor:
Minguna vezen el altimo mes
Menosde una vez a la semana
Una o dosvecesa la semana
Treso mas vecesa la semana

. Tener pesadillas o malos suefios:

Minguna vezen el altimo mes
Menosde una vez a la semana
Una o dosvecesa la semana
Treso mads vecesa la semana

Sufrir dolores:

Minguna vezen elaltimo mes
Menosde una vez a la semana

Una o dosvecesa la semana

Treso mads vecesa la semana

Otras rarones que te hayan afectado al

sueno:

Minguna vezen el altimo mes
Menosde una vez a la semana
Una o dosvecesa la semana
Treso mads vecesa la semana
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6. Durante el ultimo mes, {como valorarias tu calidad de sueno? Senala con una X la opcion gue consideres:
- Bastante bueno
- Buena
- Mala
- Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces has tomado medicinas para dormir? Sefiala con una X la opcidn que
consideres:
- Mingunavezen el altimo mes
- Menosde una vez a la semana
- Unao dosvecesa la semana
- Treso mas vecesala semana

8. Dwurante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido suefio mientras comia, estaba enclase o desarrollaba alguna
otraactividad? Sefiala con una X la opcion que consideres:
- Mingunavezen el altimo mes
- Menosdeunavez a la semana
- Unao dosvecesala semana
- Treso mas vecesa la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ has tenido mucho problema en tener dnimos para realizar alguna actividad: comer,
jugar, estar en clases, actividades extraescolares, deportes...? Sefiala con una X la opcion gue consideres:
- Mingun problema
- Saloun leve problema
- Unproblema
- Unegrave problema

10. ¢ Duermes solo o acompafado? Sefiala con una X la opcidn que consideres:
- Solo
- Conalguien en otra habitacian
- Conalguien enla misma habitacion,
peroenotra cama
- Conalguien en la misma cama
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