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RESUMEN

Las costumbres y habitos saludables son considerados aspectos esenciales que
hacen alcanzar una Optima calidad de vida. Gracias a ellos, vamos adquiriendo un
bienestar no solo fisico sino también psicolégico. La accion de educar en Habitos
saludables es considerada primordial desde la etapa de infantil. Es el método maés
efectivo para el aumento y/o mejora de la salud de la vida del sujeto a largo plazo,
eludiendo posibles enfermedades como por ejemplo la obesidad. Nuestra prioridad
como futuras docentes es la de promover en nuestro alumnado estas rutinas, sin
embargo, hay que tener en cuenta que la familia al constituir el escenario principal del
nifio/a, debe servir como modelo, introduciendo asi esta serie de valores en la vida
diaria del individuo. En primer lugar se realiza un estudio de corte transversal, a una
muestra de 9 profesores/as y a 9 familias en Espafia e Inglaterra, midiendo variables
relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica de nifios/as de 3-6 afios. Los
resultados daran lugar a las conclusiones, las cuales se basaran en reforzar y promover

habitos saludables.

Palabras clave: Habitos alimenticios, actividad fisica, habitos saludables, obesidad
infantil, estudio de casos.



ABSTRACT

The traditions and healthy habits are considered essential aspects that achieve an
optimal quality of life. Thanks to them, we are acquiring a well-being not only physical
but also psychological. The action of educating in healthy habits is considered essential
from the childhood stage. It is the most effective method for increasing and / or
improving the health of the subject's life in the long term, avoiding possible diseases
such as obesity. Our priority as future teachers is to promote these routines in our
students; however, it is important to keep it in mind that the family, as the main scenario
of the child, must serve as a model, thus introducing this series of values in daily life of
the individual. Firstly, a cross-sectional study was carried out, with a sample of 9
teachers and 9 families in Spain and England, measuring variables related to food and
physical activity of children from 3 to 6 years of age. The results will lead to

conclusions, which will be based on reinforcing and promoting healthy habits.

Keywords: Food habits, physical activity, healthy habits, child obesity, case study.
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1. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

Actualmente, el hecho de llevar una vida sana se ha convertido en una de las
mayores preocupaciones de toda una poblacion, y poco a poco se ha ido afirmando que
el agente responsable para lograr su alcance ha sido la adquisicion de habitos
saludables. Teniendo en cuenta que dos de estos destacados habitos son la alimentacion
y la actividad fisica, es necesario resaltar que nuestra investigacion girara en torno a
ellos.

Hoy en dia, estamos inmersos en una sociedad que ha cambiado debido a diversos
agentes, tales como las nuevas tecnologias, la situacion laboral y social, afiadiendo
ademas la publicidad engafiosa, provocando de este modo una gran variacion en el
estilo de vida.

A consecuencia de este hecho, nos encontramos ante un indice elevado de personas
con enfermedades cronicas, entre las cuales distinguimos diabetes tipo dos, problemas
cardiovasculares, obesidad y algun tipo de cancer.

Estd demostrado, que llevar cabo un estilo de vida saludable mejora el bienestar
personal y permite gozar de una salud éptima, debido a ello es beneficioso impulsar
rutinas saludables en los primeros afios de vida, puesto que los que hoy son nifios y
nifias que imitan o reproducen aquello que ven a su alrededor, el dia de mafiana seran
adultos con aquellas rutinas que fueron instauradas durante la infancia. Por esta razén,
tanto las maestras/os de Educacion Infantil como las familias debemos ser conscientes
de lo que transmitimos a los nifios/as, pues somos los encargados del desarrollo integral
de estos.

La Educacion para la Salud no debe ser considerada como Unica disciplina, es decir,
debe ser abordada de forma transversal, pudiéndose integrar en todas y cada una de las
actividades llevadas a cabo en el ambito escolar. Como bien indicaba Gonzéalez Lucini
(1994): “... existen una serie de ambitos educativos y contenidos que no perteneciendo
a ningun area especifica de aprendizaje o de conocimiento constituyen en la educacion
una referencia obligada para todas las demas areas de las diferentes etapas
educativas.”

El proposito de la presente investigacion, es analizar tantos los habitos
alimenticios como los relacionados a la actividad fisica, en dos grupos de escolares

espanoles y britanicos mediante una técnica de analisis como es la encuesta. Ademas,
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estableceremos una breve comparacion entre los resultados obtenidos en ambos grupos
y posteriormente propondremos una serie de conclusiones y mejoras a través de futuras
lineas de investigacién que se consideren necesarias y oportunas. Finalmente, afiadir
que la autoria de dicho trabajo es compartida. Es necesario mencionar que durante la
fundamentacion teodrica Paloma Hierro Sanchez se centr6 en el apartado de
alimentacion, mientras que Almudena Raffo Trujillo en el de actividad fisica, aunque
nunca dejando de lado la interaccion constante y cooperativa. Con respecto al resto de

apartados del estudio, exponer gque se realizaron en todo momento conjuntamente.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

Actualmente en nuestro contexto es fundamental el concepto de Educacion para la
Salud asi como aquellos habitos que son considerados primordiales para lograr alcanzar
una vida saludable desde edades tempranas. En primer lugar es fundamental analizar el
término de alimentacion y la estrecha relacion que actualmente en nuestra sociedad
guarda con el término de obesidad. Por ello consideramos oportuno hablar de la
educacion alimentaria en educacion infantil con el objetivo de disminuir las
consecuencias negativas que genera esta situacion de obesidad en la poblacion infantil,
en la cual es primordial abordar tanto al individuo como a su familia desde su colegio
formado previamente a los profesionales.

El término educacion para la salud, engloba indudablemente la préactica de actividad
fisica, pues estd de nuevo estrechamente conectada con la salud. Para ello, analizaremos
también el sedentarismo infantil que existe en la actualidad y el fomento de todos los
diversos factores motivacionales que influyen en las nifias y nifios para la ejecucion de
actividad fisica, que podemos implementar e incentivar desde edades tempranas en los
centros educativos.

Por tanto, el objetivo general de este trabajo es conocer y analizar el grado de
salubridad con respecto a la alimentacion y la actividad fisica de los mas jovenes a

través de un centro educativo britanico y espafiol.

1. HABITOS SALUDABLES EN EDUCACION INFANTIL

- 1.1 ;Qué se entiende por habitos saludables?



Con el objetivo principal de alcanzar la promocion de la salud de nifios y nifias

para una vida adulta 6ptima, la creacion de habitos saludables se convierte en una de las
rutinas primordiales, sobre todo en edades tempranas.
El hecho de que se lleve a cabo habitos saludables nos permite hablar de la obtencion
progresiva de un estilo de vida saludable. Los habitos conforman nuestras actitudes,
nuestros comportamientos acerca situaciones determinadas, los cuales favorecen en la
creacion de diversos aprendizajes que perduran en el tiempo, repercutiendo asi de
manera positiva o desfavorable en nuestro estado de salud o bienestar.

En primer lugar segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es
considerada: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. (OMS, 2018).

Partiendo de esta definicion universal de salud, Gomez en el 2012, defiende un habito
saludable como un “proceso a través del cual se instauran capacidades o habilidades,
este proceso puede ser utilizado en diversos casos o situaciones de nuestra vida”.
Asimismo, siguiendo a Gdémez (2012), algunos de los numerosos beneficios o
ventajas que conlleva la practica de habitos saludables en el alumnado de infantil son
los siguientes:
e Crear rutinas que fomenten en los nifios y nifias actitudes positivas en relacion a
una adecuada y saludable alimentacion.
e Eludir enfermedades o trastornos relacionados con la nutricion o alimentacion
desde la infancia.

e Provocar el bienestar completo de familias, en especial de las nifias y los nifios.

- 1.2 Promotores de habitos saludables

Para la creacion de estas rutinas de habitos saludables en nifias y nifios
adquieren un papel fundamental los adultos y adultas de su entorno. Por tanto, estos
ultimos deben considerar cuando, como y donde trabajar los habitos que formaran parte
del proceso de ensefianza- aprendizaje.

Ademas, dichos mayores seran los encargados de organizar la secuencia que los nifios y
nifias deberan seguir con la finalidad de que la ejecuten de manera correcta en su vida
adulta. Finalmente, es importante mencionar que los adultos deben transmitir a los nifios
y nifias no solo la importancia que tiene la practica correcta de estos habitos, sino

también la constancia requerida en la ejecucion de estos.
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Segun el dltimo Informe Eurydice emitido por la Comision Europea (2013), se
evalla que un 80% de las nifias y nifios escolares solo llevan a cabo actividad fisica en
el colegio, por esta razén la Educaciéon Fisica en estas edades debe tener un peso
importante para paliar contra el sedentarismo, siendo este tan propenso a generar
enfermedades en nuestra sociedad actual.

Por tanto, es necesario, fomentar la creacion de hébitos saludables en las familias,
para que disminuya el porcentaje de alumnos que exclusivamente hacen alguna

actividad deportiva en el colegio y que lo incluyan en actividades sociales y familiares.

- 1.3 Acciones para promover habitos saludables

Coincidiendo con Montero (2008), Garcia (2010) y Gdémez (2012) con el
objetivo de modificar los habitos de un nifio o una nifia para una mejora en su
desarrollo, o bien para promoverlos, se requiere un trabajo en el que tanto la escuela
como la familia participen por igual, posibilitando la adquisicion de habitos saludables
los cuales perduren y afecten de manera favorable al bienestar y a la calidad de vida del
sujeto.

Para lograrlo, estos autores proponen ideas tales como una disminucién de las
horas de videojuegos Yy television, realizacion de murales de alimentos, recetas de
cocina variadas y saludables, proporcionar golosinas de forma esporadica, cantar
canciones, poner videos, contar adivinanzas y cuentos sobre dicho tema, intercambiar
maneras de pensar con los nifios y nifias, escuchar a sus preguntas o sugerencias,

motivarles y animarles para que practiquen dichos habitos.

- 1.4 Habitos saludables: Alimentacion y actividad fisica

De acuerdo con De paz (2015), la realizacion de la actividad fisica acompafiada
a una buena y variada alimentacion se convierten en dos elementos claves que ayudan al
progreso de la salud de las personas. Ademas, estos dos componentes son realmente
beneficiosos en nuestro organismo, ya que nos ayudan a mantenernos en un buen estado
social, psiquico y fisico.
No nos podemos olvidar de la existencia de otros habitos saludables como pueden
ser los habitos relacionados con la higiene bucal y los que se identifican con la higiene
personal. Sin embargo, en dicho trabajo nos centraremos en la alimentacion y actividad

fisica dado a su relevancia y gran impacto en la sociedad de nuestros dias.
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2. LA ALIMENTACION

- 2.1 ¢;Qué se entiende por alimentacion? Distincion de nutricion.

La alimentacion es una accion de notable importancia para lograr un buen
rendimiento fisico, intelectual y social de los nifios.

Segin Bembribe (2009) la alimentacion se define como: “Proceso mediante el cual
los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los
nutrientes necesarios para sobrevivir”.

No obstante, De Paz (2015) sostiene una definicion mas integradora de este término
puesto que sefiala que se trata de un proceso voluntario, es decir, es llevado a cabo de
manera consciente por cada organismo y consta de tres fases; Inicialmente se escogen
los alimentos, acto seguido se preparan y finalmente se ingieren. Asimismo, De Paz
expone que en este proceso no intercede un Unico aspecto, sino que intervienen aspectos
psicolégicos, econdmicos, educativos, sociales y culturales que poco a poco van
repercutiendo en los habitos alimentarios de las personas. Una vez quede bien
comprendida la diferencia existente entre ambos términos, la comprension de la
tematica abordada en este trabajo sera mas factible.
De acuerdo con de Paz (2015) la nutricién queda definida como:

Acto involuntario e inconsciente mediante el cual nuestro organismo recibe,
transforma y utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos para incorporarlos a sus
células con el fin de obtener la energia necesaria para realizar sus funciones, y la
materia para crecer y reparar estructuras, y para regular el funcionamiento del cuerpo.
(p. 46).

Teniendo en cuenta que la alimentacion es un acto voluntario y la nutricion un acto
involuntario, el presente trabajo le otorgard mayor importancia a la alimentacion puesto
que cada ser tiene la posibilidad de elegir los alimentos que va a tomar.

Recapitulando, seria desacertado hacer referencia a la alimentacién del ser humano
con el concepto de nutricion puesto que como bien hemos podido comprobar se tratan

de procesos totalmente divergentes, ain siendo dependientes el uno del otro.

- 2.2 Composicion y tipos de alimentos



Tal y como sefiala Grande (1981) los alimentos con respecto a su composicion
pueden ser clasificados en tres grandes grupos, conocidos como principios inmediatos.

Entre estos tres grupos encontramos los hidratos de carbono, las grasas y finalmente las

proteinas.
N
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Imagen 3. Molécula Queratina. Fuente: Wikipedia.

En cambio, Palacios y Lopez (1982) afirman que los alimentos no estan compuestos
puramente por hidratos de carbono, grasas y proteinas, sino que también se constituyen

de algunos minerales, vitaminas y agua.
De este modo, de acuerdo con Gallego (2010) los nutrientes mencionados en

parrafos anteriores tendran una funcion especifica que llevar a cabo. (Ver figura 1).
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Funcién energética n—> Hidratos de carbono y grasas
Funcion plastica =" Minerales y proteinas
Funcién reguladora > Algunos minerales y
vitaminas

Figura 1. Tabla clasificacion de funciones de nutrientes. Fuente: Elaboracion propia (2018)

De acuerdo con de Paz (2015) en su libro Alimentacion, Higiene y Salud. Manual

para maestros y Public Health England in association with the Welsh government

(2016) los alimentos son clasificados atendiendo a su valor nutricional y repercusion en

el organismo en seis grupos.

M.
V.

V.

VI.

Alimentos cuyo origen es lacteo.

Pescados, carnes, huevos, frutos secos y legumbres.
Verduras y hortalizas.

Frutas.

Tubérculos, pasta, azlicar y cereales.

Aceites y grasas.

A continuacidn reflejamos en forma de rueda alimenticia estos distintos grupos de

alimentos segun su funcidn en el organismo y sus caracteristicas nutricionales, a través

de “Eatwell Guide” (2016). Del mismo modo, sefialamos que solo serd posible la

diferenciacion de cinco grupos puesto que las frutas pueden ser localizadas junto con las

verduras y hortalizas. (Ver figura 2).



Figura 2. Rueda de alimentos. Fuente:Public Health England in association with the Welsh government
(2016)

- 2.3 Alimentacion saludable. La dieta britanica frente a la dieta

mediterranea.

Los estilos de vida han ido cambiando a lo largo de los afios y actualmente el

consumo de productos ultra procesados y la disponibilidad de todos estos alimentos
estan fomentando la instauracion de estilos de vida no saludables.
Ademas, tanto los medios de comunicacion como los avances en las tecnologias, se han
convertido en un factor negativo de influencia respecto a la alimentacion, por tanto esto
ha ido generando poco a poco un gran distanciamiento en relacién a lo que es
considerado alimentacion saludable y equilibrada.

Desde que los nifios/as son pequefios van construyendo poco a poco lo que seran sus
habitos alimenticios en su vida adulta, por consiguiente es esencial concienciar desde la
infancia la importancia de una alimentacion variada y saludable con el objetivo de
mantener las estructuras y tejidos del organismo gracias al aporte de nutrientes

necesarios.
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Como sefiala El Programa de prevencion de Obesidad Infantil subvencionado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (2007), con el objetivo de alcanzar una alimentacién

saludable es recomendable seguir el decalogo que expondremos en la siguiente figura.

V. Apetecible VI. Divertida
- VIL
IV. Nutritiva Sorprendente
11 VIIIL. Ordenada
Equilibrada '
IV.
I. Sana Consistente
I. Variada ALIMENTACION X. Educativa

SALUDABLE

Figura 3. Decalogo alimentacion saludable. Fuente: Elaboracion propia (2018)

Asimismo, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad disefid la
piramide NAOS de la Estrategia NAOS a través de la Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN). Se trata de la primera ilustracion en
Espafia que combina los habitos recomendables para alcanzar una 6ptima alimentacion
y actividad fisica. Es una herramienta muy eficaz para trabajar con nifios y nifias, puesto
que por un lado con respecto a la alimentacion se refleja con qué frecuencia se deben
consumir los seis grupos de alimentos, mientras que por otro lado en relacion a la

actividad fisica se nos expone la préctica idonea de esta (ver figura 4):



Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

Ocasionalmente

Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-

rias como ver la television, jugar con video-
juegos o utilizar el ordenador.

Ocasionalmente
Hay productos que solo deberian tomarse
de forma ocasional, como bollos, dulces,
refrescos, “chucherias” o patatas fritas y
similares.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana
algun deporte o ejercicio fisico
como la gimnasia, la natacion, el
tenis, el atletismo o los deportes
de equipo.

Varias veces a la semana

biendo consumirse varias
veces a la semana, aunque

no todos los dias.
Adiario A diario
Alimentos como las fru- Realizar todos los dias

tas, verduras y hortali-
zas, cereales, pro-
ductos lacteos, pany
aceite de oliva,
deben ser la base

de la dieta y con-
?xmseaddnano pasqar;puroo
ambién el aroz A { subir las escale-
yla pasta pue- ol A& ras a pie en
den alternarse. vez de utilizar
el ascensor.
Bebe - agua
galudable

Esti e
- tilo d
El agua es fundamental en la nutricion, na
y deben beberse al menos entre 1y 2 litros OS
diarios de agua. y muévete!

ﬁém e el 2ccosan

o sherertari y marcon

Figura 4. Pirdmide NAOS. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a través de
AECOSAN. (2005)

e 2.3.1 Dieta britanica en poblacion infantil

Gran Bretafia se caracteriza por ser un conjunto de paises donde prima la
multiculturalidad, lo cual, tras el paso de los afios ha ido influyendo poco a poco en las
tradiciones, la religion, el tipo de educacion, las costumbres e incluso en la
alimentacion. Debido a la interaccion existente con otras culturas es posible percibir
influencias no solo con respecto a la elaboracion de las comidas, sino que incluso en
relacion a los ingredientes empleados. Por esta razon, actualmente es dificil encontrar
una serie de platos propios y caracteristicos de esta zona, sumandole ademas la practica

de la comida conocida como “Fast Food” en la vida cotidiana. No obstante, es

[16]



importante nombrar que al ser una isla sin paises limitrofes, la pesca y por consiguiente

los pescados se han convertido en un plato caracteristico de la cocina britanica, sin

olvidar que en la mayoria de ocasiones son cocinados de diferentes modos siguiendo la

diversidad cultural presente.

Atendiendo a Diet.co.uk (2017), la dieta britanica se caracteriza por llevar a cabo

cinco comidas diarias:

Desayuno

Es llevado a cabo entre las 7:00 am y las 9:00 am horas. Durante esta franja
horaria es caracteristico comer tostadas con mantequilla y mermelada, cereales,
bolleria industrial y porridge (avena, leche y azucar). Ademas, durante los fines
de semana es comun desayunar el caracteristico desayuno inglés, considerado
una bomba caldrica, puesto que tiene un alto contenido en grasas.

Media Mafiana

Sobre las 11 am horas es comun hacer un descanso para tomar Unicamente un
té, ya que aproximadamente una hora mas tarde se llevara cabo el almuerzo.
Almuerzo

Ocurre alrededor de las 12- 12:30 am horas y es tipico almorzar sdndwiches, que
suelen contener mantequilla, pepino, embutidos e incluso patatas fritas. Es
importante indicar que el almuerzo de los domingos es diferente, este es llamado
“Sunday roast” y se caracteriza por comer ternera asada con patatas asadas y
judias verdes.

Merienda

Es llevada a cabo entre las 3:30 am y las 17:00 am horas y se caracteriza de
nuevo por tomar el té pero esta vez suele ir acompafiado de diversas galletas,
tartas y los famosos “Crumpets” con mantequilla.

Cena

Es la ultima comida del dia y la llevan a cabo de manera mas escasa que las

anteriores, afladiendo algo de carne y verduras.

Es importante sefialar que en la mayoria de ocasiones las cinco comidas expuestas

anteriormente no son cocinadas por las familias britanicas, sino que es muy comun

comprar alimentos precocinados, que Unicamente necesitan ser horneados y/o

calentados. La gran mayoria de estos alimentos son altamente procesados, y han pasado



a ser el numero uno en ventas en los supermercados britanicos, dejando a un lado las
frutas, las verduras, carnes y pescados frescos propios de la temporada.

Seguln sefiala Augusto et al. (2017) en su estudio llevado a cabo en la revista Public
Health Nutrition, Reino Unido es el lugar donde mas productos ultra procesados se
compran, llegando a alcanzar un 50.7 % de este tipo de alimentos. En este estudio, se
comparan 19 paises de la comunidad europea con respecto al nimero de alimentos ultra
procesados que son comprados en ellos. Como bien exponen dichos autores, estos tipos
de productos se caracterizan por ser altamente atractivos, por su bajo costo y por
contener niveles muy altos de azUcar, aditivos y un gran namero de sustancias dafinas
para la salud, lo cual indica que son productos con una baja calidad nutricional.

Atendiendo a Augusto et al. (2017) se puede comparar de manera evidente el

porcentaje de productos ultra procesados, asi como productos especificos altamente
procesados que son consumidos en estos 19 paises. Es curioso realizar esta comparacion
entre Espafia e Inglaterra, ya que mientras que en tierras britdnicas como bien he
nombrado anteriormente el porcentaje es de 50.7, en Espafia ocurre con menos de la
mitad, pues unicamente un 20.3 % de los productos consumidos son elevadamente
procesados.
A consecuencia de esta elevada cifra de productos altamente procesados, se han llevado
cabo numerosos estudios que exponen los cambios que ha sufrido la dieta britanica
desde afios anteriores hasta la actualidad. Uno de los estudios actuales maés
significativos ha sido obra del Department for Environment Food & Rural Affairs de
Reino Unido, el cual ha sido titulado “Family Food”. Este estudio cuenta con un gran
namero de encuestas que reflejan de forma notoria dichos cambios. Gracias a estas, se
ha podido comprobar cdmo ha descendido notablemente el consumo de fruta, de pan, de
carnes y patatas, mientras que ha ascendido el consumo de huevos, mantequilla,
cereales, chocolates y dulces. Este hecho nos hace ver que parte de los nutrientes mas
importantes se encuentran en los productos que han descendido y en consecuencia
menos ingeridos por la poblacion britanica, por lo que la alimentacién no llegara a ser
del todo equilibrada y sana. A continuacién se adjunta una tabla donde es posible
observar entre 2007 y 2015 este ascenso y descenso (Department for Environment Food
& Rural Affairs, 2015, p. 8).



Table 1.5: Main consumer reaction to food prices between 2007 and 2015 (a)

Main consumer reaction - 2015

Trading down Buying mare Buying less  Spending less Spending more

All households Cereals (-11%) Eggs Beef Lamb Cereals
Trading down (-3%:) Biscuits & cakes (-12%) Butter Lamb Potatoes Poultry
Buying less {-7%) Butter (-17%) Cereals Potatoes Eogs
Spending more (+16%) Eggs (-10%) Sweeis & Chocolate Tea Biscuifs & cakes
Pork (-25%) Sugar & Preserves Butter

Pototoes (-14%) Bread Beef

Sweets & chocolates (-10%) Fruit Coffee & hot drinks

Alcohaolic drinks Sweets & chocolates

Figura 5. Main consumer reaction to food prices between 2007 and 2015. Fuente: Department for
Environment Food & Rural Affairs. Family Food. (2015)

Como se ha podido observar la dieta britdnica no es considerada suficientemente
saludable. Este hecho ha podido ser corroborado gracias a la nutricionista Amanda
Hamilton, quién durante una semana llevé a cabo y experimentd la alimentacion que
sigue el promedio de mujeres inglesas. Es importante afiadir que Unicamente consumié
250 calorias méas de lo que ella ingeria diariamente. Durante esta semana cambio su
dieta de productos frescos, especialmente frutas y verduras, alimentos ricos en fibra y
comidas no procesadas por dulces, sandwiches y comidas precocinadas con altos
niveles de procesamiento. Gracias a Lambert (2013) hemos sido informados de lo
perjudicial que es este tipo de dieta, pues como bien queda reflejado en el estudio de la
experiencia de esta nutricionista, existen notables cambios que se mostraran a

continuacion en forma de tabla.

WAIST SIZE: 27ins to 29ins
HIP SIZE: 32 inches to 33 inches.
WEIGHT: 9st 12lbs to 10st 4lbs

CHOLESTEROL: 5.0 to 5.7 (UK health
average = 5)

BLOOD PRESSURE: 110/70 to 130/80
(still a healthy reading)

Figura 6. Week on an average diet did to Amanda’s body. Fuente:Daily Mail. Lambert. (2013)
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Para combatir este tipo de dietas, que desencadenan en graves problemas de salud
como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, alta presion arterial etc...

La British Nutrition Foundation (2018) ha elaborado una serie de planes y
recomendaciones con el objetivo de alcanzar una dieta saludable tanto a nivel individual
como en los centros escolares. Entre estos planes es posible resaltar la famosa “Eatwell
Guide”, comentada anteriormente, la BNF Healthy Eating Week 2018, a través de la
cual se promueve y apoya el ser activos y llevar una alimentacion sana en diferentes
organizaciones como por ejemplo: guarderias, colegios, universidades, centros de
trabajo etc. Y por dltimo, es importante no olvidar el programa especial que esta
fundacion tiene dedicada a centros educativos, con el objetivo de fomentar una dieta
equilibrada y sana.

e 2.3.2 Dieta mediterranea en la poblacion infantil

Habitualmente es comdn pensar que la dieta mediterrdnea es algo novedoso, sin
embargo este tipo de dieta viene fraguando mucho tiempo atras en las zonas que
confrontan con el mar mediterraneo. Este término se remonta al afio 1975 cuando los
doctores Margaret Keys y Ancel Keys, reconocieron que el nimero de enfermedades
relacionadas con el corazén descendian tras seguir la dieta mediterranea. Fue en ese
momento cuando quedd plasmada por primera vez esta caracteristica dieta en el libro
How to eat well and stay well. The Mediterranean way (Keys, M y Keys, A, 1975).

A partir de este estudio, se empezaron a conocer los beneficios que generaba la dieta
mediterranea, pues llegd a ser postulada como un tipo de alimentacién saludable
(Arimond y Ruel, 2004).

Segun de Paz (2015) La dieta mediterranea es caracteristica por presenciar en gran
medida las legumbres, la leche y sus derivados, los cereales, la fruta fresca, los
vegetales tanto cocidos como en su estado natural, los frutos secos, el elevado consumo
de pescado, por supuesto el aceite de oliva y el bajo consumo de carne y grasas de
procedencia animal. La ingesta cotidiana de estos alimentos dara lugar a una serie de
beneficios, entre los cuales destacamos:

e Al aumentar el colesterol favorable HDL vy reducir el colesterol desfavorable

LDL, el perfil lipidico alcanza una mejora.
e Previene la hipertension debido a la mejora con respecto a la presidn sanguinea.

e Mejora las arterias y como consecuencia el funcionamiento del corazon.



Da lugar a la prevencion de diferentes tipos de cancer gracias a su accion
anticancerosa.

Previene el sobrepeso y debido a ello la obesidad.

Asimismo tanto de paz (2015) como Cabezuelo y Frontera (2007) proponen una

serie de recomendaciones con el fin de lograr una dieta saludable mediterranea. A

continuacion plasmaremos de forma enumerada dichas recomendaciones:

VI.

VII.

Es preferente consumir alimentos cuyo origen sea vegetal. Asimismo, se
recomienda que estos alimentos sean frescos y tengan un nivel muy bajo de
procesamiento.

Es recomendable consumir aceite de oliva y evitar grasas como la nata y/o
mantequilla.

Se debe consumir de forma diaria leche y sus derivados lacteos.

Es importante ingerir de forma esporadica tanto pescado como aves,
evitando aquellas carnes que sean rojas.

Se recomienda cocinar de manera simple con el fin de evitar condimentos y
salsas elaboradas.

Es importante beber gran cantidad de agua y evitar otras bebidas. Lo
recomendable seria dos litros de agua al dia.

Se debe llevar un estilo de vida sano en el que se incluya la practica de la
actividad fisica de forma regular y el establecimiento de relaciones sociales.

Por ultimo con respecto a la dieta mediterranea es importante mencionar que El

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, a través de la Agencia

Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) ha promovido

diversas estrategias y programas para contribuir al fomento de dicha alimentacion

saludable y a la prevencion de la obesidad en la poblacion a través de la actividad fisica.

Entre estas estrategias por un lado destacamos la famosa estrategia NAOS, mencionada

en parrafos superiores, que promueve una alimentacion saludable, asi como la practica

cotidiana de actividad fisica a través de la Piramide NAOS.

Finalizando, por otro lado, otro de estos programas importantes es el Programa

Perseo (Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, contra la

Obesidad) cuyo objetivo es adquirir habitos alimenticios saludables, asi como la

practica de actividad fisica de manera usual por parte de los escolares.
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A través de Veiga y Martinez (2008) en la Guia para una escuela activa y saludable,
por medio del Ministerio de Sanidad, podemos destacar los siguientes objetivos del

programa Perseo:

I. Promover el consumo de agua.

II. Fomentar la practica de actividad y ejercicio fisico regular, asi como unos
adecuados habitos alimentarios en la poblacion escolar.

III. Disminuir el ndmero de escolares que comienzan la jornada escolar sin
desayunar o prescindiendo de alguna comida durante el dia.

IV. Disminuir el consumo de azUcares y sal, y por el contrario, elevar el consumo
de vegetales, verduras y frutas.

V. Concienciar y promover que los juegos activos son mucho méas beneficiosos
que las actividades pasivas como puede ser jugar a los videojuegos, ver la

television.

- 24 La obesidad como consecuencia de una inadecuada

alimentacion

El sobrepeso y la obesidad son dos enfermedades de caracter nutricional muy
comunes actualmente en paises desarrollados, como consecuencia de dietas no
equilibradas y/o una alimentacion excesiva. Es muy comudn que ambas enfermedades
tengan su inicio durante la infancia, por lo que consideramos oportuno iniciar la
prevencion de las mismas durante dicha etapa.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2017) la obesidad queda definida como:
“una acumulacidén anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.”
Sin embargo, como bien cita Al Ali (2017) en su tesis doctoral, Arciniega (2002)
propone una definicion de obesidad mas integradora pues la plantea como: “enfermedad
multifactorial compleja influida por factores genéticos, fisioldgicos, metabolicos,
celulares, moleculares, sociales y culturales. Se caracteriza por el aumento del tejido
adiposo y se acomparia de una serie de comorbilidades”.

Por consiguiente, de acuerdo con de Paz (2015) para verificar este exceso de grasa es
recomendable hacer uso del IMC (indice de Masa Corporal) ya que es calificado como
criterio universal para diagnosticar dicha enfermedad. Se calcula dividiendo el peso del

individuo (kg) entre su talla (m?).



IMC (kg/m?) = (PESO)/ (TALLA)?

Gracias a Al Ali (2017) hemos podido conocer que de acuerdo con la Sociedad
Esparfiola de Estudio de la Obesidad (SEEDOQ) existen una serie de criterios para definir
ambas enfermedades nutricionales a partir del IMC (Salas Salvadd, Rubio, Barbany y

Moreno, 2007). Dichos criterios quedan recogidos en la siguiente tabla.

CATEGORIA VALORES LIMITE DEL IMC
Peso Insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25,0-26,9

Sobrepeso grado |1 (preobesidad) 27,0-29,9

Obesidad tipo | 30,0 - 34,9

Obesidad tipo 11 35,0-39,9

Obesidad tipo Il (morbida) 40,0 -49,9

Obesidad tipo 1V (extrema) >50,0

Figura 7. Criterios para definir enfermedades a partir del IMC. Fuente: Sociedad Espafiola de Estudio de
la Obesidad (SEEDO). Salas Salvado et al. (2007)

Es importante afiadir que con respecto a los individuos infantiles es mas dificil
detectar si tiene sobrepeso u obesidad debido a los numerosos cambios producidos
como causa del crecimiento. Por esta razon, atendiendo a de paz (2015) no se puede
utilizar un valor Gnico del IMC, sino que hay que hacer uso de puntos de corte del IMC
0 bien percentiles especificos para cada edad. Por lo que, es posible hablar de sobrepeso
infantil cuando el IMC supera al percentil 85, no olvidando los valores especificos para

cada edad y el género; y obesidad infantil cuando el IMC es superior al percentil 97.

Como hemos mencionado anteriormente la obesidad es una enfermedad
multifactorial por lo que esta causada por diferentes tipos de factores. De acuerdo con

Calero (2005) los factores influyentes quedaran recogidos en la siguiente tabla.




TIPOS DE FACTORES

RELACION CON LA OBESIDAD

Bastante asociados a la obesidad. La proteina

F. Genéticos UCP2 se convierte en el gen responsable de la
obesidad.
Cuanto menos nivel socioecondmico, mavor
riesgo de obesidad. Influye de manera negativa el
F. Ambientales sedentarismo asi como la ingesta diaria de

hipercalorias.

F. Metabolicos v Hormonales

Tanto la ingesta de alimentos como el gasto de
energia es controlada por sustancias u hormonas:

insuling, tiroideas.

F. Psicologicos

Mo son causantes directos para producir obesidad,
pero si pueden ser factores para producir

alteraciones emocionales.

F. Socioculturales

La obesidad prima mas en aquellos sujetos con
niveles educativos bajos gque en agquellos en los

que la educacion es mavor.

F. relacionados con farmacos

Almumos farmacos producen efectos secundarios
que traen consigo el aumento de masa corporal

como por ejemplo los estrogenos, esteroides...

Figura 8. Factores influyentes en la aparicion de la obesidad. Fuente: Elaboracién propia (2018)

Por otro lado, tal y como defienden Frontera y Cabezuelo (2007), la obesidad no es

considerada beneficiosa para la salud de acuerdo a tres deducciones sobre las cuales

reflexionamos a continuacion:

La obesidad puede generar trastornos tanto al adolescente como al nifio. Estos
trastornos pueden considerarse fisicos, ya que pueden afectar a la columna
vertebral y piernas del nifio o nifia causando alteraciones. Ademas, también son
trastornos psicolégicos puesto que muchos de los nifios y nifias con este

problema como es la obesidad, se sienten rechazados por su propia apariencia,

provocando por tanto una baja 0 minima autoestima.




e Consideramos importante destacar que un 80% de los adolescentes y nifios/as
que son obesos, lo méas probable es que lo sigan siendo en un futuro, cuando
estos se conviertan en adultos.

e Ademas de generar y provocar trastornos, puede ocasionar enfermedades
degenerativas, las cuales van a ir limitando de manera progresiva la vida de la
persona obesa. Una de las enfermedades degenerativa que dafa la vida de las
personas obesas es la ateroesclerosis, la cual consiste en llenar de grasa,
colesterol y otras sustancias los revestimientos interiores de las arterias, creando
una placa obstructiva en estas.

Como hemos podido comprobar la obesidad tiene consecuencias muy negativas para
el organismo por lo que siempre es mas adecuado prevenirla que tener que curarla.
Como nombramos anteriormente, la obesidad suele tener su origen durante la etapa
infantil por lo que consideramos oportuno iniciar la prevencion de la misma durante
dicha etapa. Coincidimos con De Paz (2015) en cuanto a una serie de estrategias las
cuales pueden ayudar a prevenir este tipo de enfermedad. Entre ellas resaltamos:

e Promocionar una alimentacion saludable, equilibrada y variada.

e Eludir la ingesta de bebidas en las que predomina el azlcar.

e Disminuir el consumo de grasas.

e Moderar la ingesta de refrescos.

e Elevar el consumo de verduras, cereales integrales y frutas.

e Propiciar la lactancia materna.

e Transmitir a los nifios y nifias qué comidas son saludables y cuéles no.

e Rebajar el estilo de vida sedentario, intentando moderar el tiempo que pasan los

nifios y nifias delante de una pantalla.

e Hacer ver a los nifios y nifias en qué lugares deben comer y en qué horario,

evitando comer entre horas.

- 2.5 Educacion nutricional y sus agentes promotores

Como bien nombrabamos en apartados anteriores, la obesidad suele tener su inicio
durante la etapa infantil por lo que seria de gran importancia comenzar a educar a los
nifios y nifias con respecto a habitos saludables alimenticios en dicha etapa,pues se trata
de una poblacion muy vulnerable, asi como receptiva a cualquier tipo de modificacion

y/o educacion.
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Atendiendo a Grodner, Roth y Walkingshaw (2013) en su libro Nutritional
Foundations and Clinical Applications. A Nursing Approach, la educacion nutricional
es considerada como el conjunto de diferentes estrategias con finalidad educativa que
junto al ambiente, posibilitan la adopcion de elecciones y conductas alimentarias y
nutricionales con el objetivo de mejorar el estado de salud. Sin embargo, de Paz (2015)
no se centra Unicamente en la definicion de educacion de hébitos alimentarios
saludables sino que defiende que el aprendizaje de estos es de mayor efectividad en
etapas tempranas, ya que a medida que pasa el tiempo comienzan a surgir cada vez mas
y mas influencias sobre los nifios y nifias.

Por esta razdn, esta autora sefiala que una de las estrategias méas importantes para el
aprendizaje de estos habitos es la de ejemplo- imitacion. Durante los primeros afios de
los infantes, la imitacion ocupa un papel primordial debido a que comienzan a imitar
todo aquello que ven, principalmente de todo el entorno familiar que se encuentra a su
alrededor (padres y madres, hermanos/as, abuelos/as...), asi como de sus maestras y
maestros y otros nifios y nifias del medio escolar. En resumen, los habitos alimentarios
saludables se adquieren a través de un aprendizaje observacional.

Es importante mencionar que para transmitir una alimentacion equilibrada y
saludable, todos los agentes que forman parte de ella deben trabajar en la misma linea,
es decir tienen que transmitir el mismo mensaje.

Por ultimo pero no menos importante, esta autora expone que hay que trabajar en
dichos habitos de forma persistente y regular, ya que una accion pasa a ser costumbre
cuando se ha repetido de forma continuada. De esta forma poco a poco, las nifias y
nifios irdn adquiriendo una alimentacion saludable y equilibrada siempre y cuando los
agentes promotores estén concienciados y motivados con respecto al objetivo que

desean alcanzar y seguros con respecto al modelo que muestran ante todos ellos/as.

3. ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

- 3.1 (Qué se entiende por actividad fisica? Distincion entre los

términos actividad fisica, ejercicio fisico y deporte

Al analizar la definicion de actividad fisica nos encontramos que; “Se considera
actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos

gue exija gasto de energia. ”(OMS, 2018).
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Otra autora, ademas de la definicion de este término considera que se trata de un
concepto bastante amplio donde tiene cabida el ejercicio fisico. Tal y como nos describe
esta misma autora “el ejercicio fisico es un término mas especifico que se refiere a la
actividad planeada, estructurada y repetitiva y que tiene el proposito de mejorar y

mantener la condicidn fisica” .De Paz (2015).

Por otro lado, a estas afirmaciones consideramos importante afiadir a Hernandez
(2014) quién afirmaba que el ejercicio fisico se diferencia de la actividad fisica ya que
el primero se realiza regularmente, es medible, requiere una duracién e intensidad
suficiente, mientras que cualquier actividad fisica tales como caminar, lavarse los
dientes, hacer la compra... requieren o necesitan un gasto de energia mayor del

metabolismo basal.

Finalmente, este autor sefiala el significado de deporte, distinguiéndolo a su vez de

los conceptos de actividad fisica y ejercicio fisico.

El deporte ademas de tener como meta la diversién, también tiene como fin la
competicion, como por ejemplo ocurre en el ajedrez, pues a pesar de requerir una
minima actividad fisica, también requiere de la competicion, lo cual lo caracteriza como

deporte.

- 3.2 Tendencias de la actividad fisica

Siguiendo a Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso (2011) el término de actividad fisica
engloba distintas definiciones y valoraciones, sin embargo, en todas ellas se engloba el
concepto de gasto energético, como hemos podido comprobar en apartados superiores.
Ademas, estos mismos autores abordan la actividad fisica desde las siguientes
perspectivas: “actividad fisica desde la salud y la terapéutica, desde el entrenamiento

deportivo y desde la educacion”.

e Actividad fisica desde la salud y la terapéeutica

A través de este abordaje el proceso de salud recoge ademas de lo biolégico del
hombre, lo cultural, lo social... “La actividad fisica desde la salud y la terapéutica por

medio de programas se concibe como un elemento fundamental para evitar que



aparezcan enfermedades o acabar con ellas una vez que estas han aparecido en nuestro

organismo”.

Atendiendo a Vidarte (2011), la salud del hombre no solo se ve influenciada por el
componente biologico, es decir, factores como la realidad social o como la cultural
también van a condicionar el desarrollo y la evolucion del hombre.

Es importante mencionar que a través de esta perspectiva, la actividad fisica es

considerada esencial para integrarla en el campo de la salud pablica.

e Actividad fisica desde el entrenamiento deportivo

Desde esta tendencia, la actividad fisica sugiere ser “el resultado de la teoria y la

practica de las ciencias del deporte”. (Vidarte et al., 2011).

El estudio del entrenamiento deportivo propicia conocer nuevos métodos para el
desarrollo de las capacidades motrices, para la mejora de técnicas, técticas y
preparacion deportiva, asi como la preparacion psicoldgica y planificacion, siendo esta

la que asegura el abastecimiento de medios, recursos...

e Actividad fisica desde la educacion

Esta perspectiva entiende la actividad fisica como un modelo mas para que el
individuo pueda formarse, es decir, se convierte en una via mas de formacion del sujeto.
Cabe afadir que la actividad fisica comprende los aspectos motivacionales,
posibilidades y necesidades de las personas.

Asimismo, dicha tendencia se puede complementar a la perfeccion con la primera de
ellas (desde la salud y la terapéutica) debido a que ambas atienden a la promocion y
rehabilitacion del individuo.

- 3.3 Actividad Fisica en nifios/as

De Paz (2015) en su libro Alimentacion, Higiene y Salud afirma lo siguiente:

“Los patrones mas importantes de actividad fisica segun distintos autores para la salud

juvenil e infantil son los siguientes:”



I. Actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular

Las actividades aerObicas o también conocidas como actividades
cardiovasculares necesitan una mayor cantidad de oxigeno por un tiempo mas largo.
Por tanto, para recibir méas cantidad de oxigeno, el corazén debe bombear con mas
fuerza.
Con el objetivo de aumentar la resistencia aerdbica se pueden practicar actividades

tales como andar, correr, bailar, montar en bicicleta, nadar, etc.

I1. Actividades relacionadas con la fuerza y/o resistencia muscular

Las actividades de fuerza o de resistencia como por ejemplo hacer escalada,
hacer el pino... favorecen el desarrollo de los huesos y de los musculos, ayudando a
su fortalecimiento. Sin embargo, es necesario ser conscientes que durante edades o
etapas tempranas aquellas actividades o ejercicios que impliquen una fuerza
excesiva pueden acarrear dafios en los cartilagos y en los huesos durante el

crecimiento.

I11. Actividades relacionadas con la flexibilidad
Esta autora, sefiala ademas la importancia que adquieren las actividades que
favorecen la flexibilidad como pueden ser el yoga, el Pilates, la gimnasia. Segin su
opinion, es de gran conveniencia comenzar a llevar a cabo estas actividades desde
una temprana edad y que ademas se mantengan realizando durante toda la vida,
siempre y cuando se realicen de forma adecuada y controlada sin llegar a forzar los

musculos.

IV. Actividades relacionadas con la coordinacion

Finalmente, para la promocion de una salud infantojuvenil cabe afadir las
actividades relacionadas con la coordinacion. Entre ellas resaltan algunas como por
ejemplo las actividades ritmicas, las actividades de coordinacion espacial, las
actividades de equilibrio, etc.

Es importante afadir, que la practica de estas actividades debera incluir

movimientos precisos y suaves por parte de las nifias y nifios.

- 3.4 La motivacion a la iniciacion deportiva
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Segin Garcia y Caracuel (2007), “la motivacion es un factor disposicional que
afecta al individuo alterando el estado de equilibrio e influyendo en el establecimiento
de un tipo de interaccioén conductual.”

Sin embargo, otros autores defienden que esta motivacion surge de fuerzas o energias
que mueven o incitan al individuo a realizar un ejercicio, permitiendo y logrando los
objetivos deseados.

Aunque, en lo que si coinciden estos autores es que es de gran interés estudiar las
relaciones entre los motivos de la practica deportiva en adolescentes o en nifios y nifias
de edades tempranas, aungque sean motivos de inicio, de mantenimiento o de abandono.

Por otro lado, siguiendo a Merino y Gonzélez (2007), a través del Ministerio de
Sanidad y Consumo, en el programa Perseo los nifios y nifias en edades tempranas
realizan de forma maés habitual y rutinaria actividad fisica cuando se divierten.

A continuacion resaltamos algunos aspectos que resultan ser objeto de motivacion y
desmotivacién en la préctica de actividad fisica

I Motiva

e Disfrutar y pasar un buen rato.

e Comunicar y compartir experiencias con la familia.

e Estimar que el hecho de realizar actividad fisica es una opcion propia del
sujeto.

e Sentirse una persona en forma y capaz.

e Pasar tiempo y jugar con sus iguales.

e Haber sido participe de una gran diversidad de movimientos Yy

actividades.

1. Desmotiva

e Hacer de la practica deportiva una accion mondtona, repetitiva y seria.

e Dar mas valor e importancia a ganar y obtener buenos resultados que a
jugar y disfrutar del deporte.

¢ No poder alcanzar mejores resultados por falta de alguien cualificado que
ayude al nifio/a a progresar.

e Tener miedo a hacer el ridiculo.

e Sentirse presionado a la hora de jugar.

e Laobligacion extrinseca de la actividad que el nifio/a realiza.
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e Tener lesiones de manera habitual.

- 3.5 Factores que repercuten en la actividad fisica durante la
infancia

Atendiendo a Merino y Gonzéalez (2007) a través del Ministerio de Sanidad y

Consumo, en el programa Perseo, reflejamos en la siguiente figura los factores mas

influyentes a la hora de comenzar, mantener o abandonar la practica deportiva.

Entorno fisico Entorno Social

Actividad

Fisica

Influencia Caracteristicas
Familiar personales

Figura 9. Las influencias sobre la conducta relacionada con la actividad fisica de la infancia y
adolescencia. Fuente: Actividad fisica y salud en la infancia y la adolescencia. Gonzalez y Merino.
(2007)

. Cualidades personales
Gracias a la practica deportiva, se puede promover y favorecer las
caracteristicas y cualidades menos desarrolladas de un nifio o una nifa.
Ademas, gracias a la actividad fisica, se puede potenciar aquellas

particularidades en las que se vea ese sujeto favorecido.

Debido al hecho de que cada persona tiene un desarrollo y unas
caracteristicas diferentes, es necesario escoger el tipo de actividad fisica que
sea mas acorde al desarrollo de cada uno/a.
I. Entorno social y fisico
Es interesante resaltar que el hecho de realizar actividad fisica va a
depender del entorno social y fisico en el que nos encontremos, es decir, el

clima, las condiciones geogréaficas, las pautas sociales van a influir en
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nuestra manera de vivir. No obstante, no se debe olvidar que siempre es
posible Ilevar un estilo de vida saludable y activo.
I11.  Influencia de la familia

Como bien se comenta en este programa los adultos somos el reflejo de
los pequefios y pequefias. Debemos servir de modelo. Con esto nos
referimos a que si nosotros, los adultos elegimos subir por las escaleras en
lugar de ir en ascensor, los nifios y nifias emulardn estas acciones y actos los
cuales son beneficiosas y mas saludables. En edades tempranas todos somos
activos, sin embargo es la sociedad y la influencia de nuestro entorno lo que

provoca en nifios y nifias la inactividad desde la infancia.

- 3.6 Sedentarismo actual y obesidad infantil

Atendiendo a Mfrekemfon y Okey-Orji (2015) el término sedentario tuvo su
origen en la palabra latina “Sedere” que tiene como definicién “sentarse”. Por esta
razon, la actitud sedentaria constituye un término relacionado con aquellos

comportamientos equivalentes a un minimo gasto de energia.

Este comportamiento “incluye la permanencia prolongada en el trabajo, el hogar, los
centros de negocios, el tiempo en la pantalla prolongado, la conduccion de automdviles
y el tiempo libre”. (Mfrekemfon y Okey-Orji, 2015)

Dicho término guarda una relacién muy estrecha con el término obesidad, pues
puede ser el inicio de dicha enfermedad, al absorber una gran cantidad de calorias

debido al gasto de energia infimo.

Teniendo en cuenta la opinién de Lucas, Ward y Brian (2008), los estilos de vida
sedentarios guardan una estrecha relacion con la obesidad, pues llegan a ser una de las
principales causas de esta enfermedad, al absorber una gran cantidad de calorias debido

al gasto de energia infimo.

Es importante afladir que tanto el sedentarismo como la obesidad son considerados
uno de los problemas mas preocupantes que advierten que algo no esta yendo bien
respecto a la salud, ya sea en nifios/as, en adolescentes, asi como en adultos. Asi se

puede ver reflejado en diferentes datos que adjuntamos a continuacion:
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e “En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios)

con sobrepeso u obesidad.” (OMS, 2017)

e “En Espafia la tasa de Obesidad infantil es del 18 %, una de las mas altas de

Europa” (Rizo, 2017)

e “Qatar y Estados Unidos, entre los paises con mdas prevalencia de

sobrepeso.”(Garcia, 2015)

e “Si se mantienen las tendencias actuales, el numero de lactantes y nifios

pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025”. (OMS, 2017)

En relacion a este término y con respecto a la realidad espafiola, consideramos
relevante los datos recogidos y analizados a traves del Informe 2016 sobre Actividad
Fisica en nifios y adolescentes en Esparia, el cual ha sido coordinado por Roman de la
Fundacién para la Investigacion Nutricional (FIN), y a la vez por Serra, presidente de la
FIN, quién lo ha dirigido.

Ademas, mencionar que dicho estudio adquiere importancia en el (CIBERobn) Centro
de Investigacion Biomédica en Red- Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion.

A continuacién adjuntamos un infogréafico, cuyo autor es Gallardo (2016) a traves de
EFE Salud donde se refleja la inactividad fisica y sedentarismo en Espafia en forma de

esquema.

vActividad fisica en nifios y adolescentes espanoles

" Comportamientos EL MINIMO= 60 MINUTOS/DIARIOS

Sedentarios

Porcentaje de sedentarismo en Espafia:

Figura 10. Actividad fisica en nifios y adolescentes espafioles. Fuente: EFE Salud. (2016)
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Finalmente, con respecto a este estudio afiadir que si estudiamos esta practica de
actividad fisica desde el item edad, contemplariamos que esta practica disminuye con la
edad, existiendo un momento de crisis en el paso de la Educacion Primaria a la

Educacién Secundaria.

Por otro lado, con respecto a este concepto, nos resulta interesante hablar acerca de
una famosa encuesta, “Children in the city”, cuya finalidad es conocer la practica de la
actividad fisica en nifios y nifias. Dicha encuesta fue llevada a cabo por la Fundacion
Espafiola del Corazon (FEC), la World Heart Federation (WHF) y la Union of
European Football Associations (UEFA).

Con respecto a los resultados de esta se conoce que de los 522 nifios y nifias que la
realizaron, el 23% demanda una mayor implicacion por parte de sus padres y madres en
el ejercicio fisico. Por el contrario, el 17 % resalta no llevar ni siquiera a cabo una
practica de deporte en familia.

Asimismo es interesante mencionar que la encuesta esta respaldada por un video que
nos ha parecido de gran relevancia, puesto que denota que son las familias
principalmente quienes deben motivar e incentivar a sus hijos/as hacia la practica
deportiva. Sin embargo, es posible observar la falta de conocimiento por parte de los
padres acerca de las consecuencias que puede conllevar la inactividad fisica en sus
hijos/as.

#deporteenfamilia

4 b #) #007200

Imagen 4. Deporte en familia. Fuente: EFE Salud. World Health Federation (2017)

En dicho video queda reflejado un estudio realizado a una muestra de padres y
madres. Se les preguntd a qué solian jugar cuando eran pequefios y claramente con
respecto a sus respuestas se puede observar la gran diferencia existente entre los juegos
de tiempos pasados y los de ahora. Sin embargo, no son muy conscientes acerca de la

principal causa de muerte; enfermedades cardiovasculares.
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Afortunadamente dichas patologias pueden ser prevenidas si se llevan a cabo habitos
saludables, tales como una buena alimentacién y una practica de ejercicio fisico de
forma cotidiana. Lo Optimo seria adoptar estos habitos desde edades tempranas. Sin
embargo, segun este estudio, “el 85% de los nifios no realiza el minimo de actividad

fisica recomendado por la OMS”.

Atendiendo a la Organizacion Mundial de la Salud (2018), con el fin de mejorar las
funciones cardio- respiratoria y muscular y la salud désea y reducir el riesgo de

enfermedades no transmisibles (ENT) se recomienda que:

I. Los nifios y jovenes entre 5 y 17 afios dediquen 60 minutos en actividades
fisicas de una intensidad moderada.

Il. Superando estos 60 minutos de actividad fisica, los beneficios para la salud
seran mayores.

I1l.La mayor parte de la actividad fisica deberia ser aerdbica, incorporando al
menos tres veces por semana actividades que ayuden a fortalecer musculos y

huesos.

- 3.7 Consecuencias de la inactividad fisica o sedentarismo

La falta de actividad fisica en los nifios y nifias y el hecho de llevar cabo un estilo de
vida sedentario puede dar lugar a una serie de consecuencias que pueden llegar a
afectarles durante toda sus vidas. De acuerdo con la OMS citado por Gallardo (2017) el
hecho de que la inactividad fisica predomine en las vidas de los nifios y nifias puede
llegar a afectarles en:

e Infancia Temprana
- Los nifios y nifias en etapas preescolares con padres inactivos seran menos
propensos a ser activos.

- Faltan a la escuela dos dias mas que la media de alumnos.

e Adolescencia

- La menor actividad fisica esta asociada a menores rendimientos académicos.



e Edad Adulta
- Disminucién del salario laboral
- Una semana mas al afio de baja por enfermedades.
- Mayores costes de atencion sanitaria

- Aumento de muertes prematuras.

Finalmente, un dato impactante, asi como relevante ha sido aportado gracias al Blog
Estilo De Vida Sano (2018): “un estilo de vida sedentario es el cuarto factor de riesgo
de mortalidad y es el responsable del 6% de las muertes en todo el mundo”.
Como bien veniamos mencionando dicho estilo de vida puede llegar a provocar
consecuencias devastadoras, por lo que es conveniente prevenirlo desde edades

tempranas.

- 3.8 Actividad fisica saludable. La actividad fisica britanica frente

a la actividad fisica espafiola

Para que la actividad fisica sea considerada saludable es necesaria su realizacion de
forma habitual, la cual dara lugar a una serie de ventajas que nos indican que la estamos
realizando de forma adecuada. A través de Veiga y Martinez (2008) y de Paz (2015)

resaltamos algunas de ellas:

e Desarrollo saludable en relacion al sistema cardio-respiratorio.

e Desarrollo saludable en cuanto al sistema musculo- esquelético.

e Disminucién de la grasa corporal.

e Conservacion de un peso bastante saludable.

e Reduccién del riesgo de padecer enfermedades relacionadas con el corazon
(infartos, cardiopatias coronarias) y metabolicas.

e Aumenta la fuerza y resistencia muscular, ayudando a formar musculos fuertes,
asi como la capacidad de esfuerzo.

e Contribuye a la disminuciéon del estrés, y de la ansiedad, mejorando asi el estado
de animo.

e Promueve tanto la duracion como la calidad del suefio.

e Ayuda al bienestar psicoldgico infantojuvenil.

o Favorece el rendimiento intelectual y académico.
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e 3.8.1 Actividad fisica britanica frente a la actividad fisica espafiola

Teniendo en cuenta United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland- Physical
Activity Factsheet (2012- 2016) a través de la Wolrd Health Organization, podemos
defender que Reino Unido presenta una especie de sistemas de alerta y vigilancia
relacionada con la Salud, incluyéndose entre estos sistemas ciertas medidas de actividad
fisica basadas en la poblacion de Inglaterra, Gales, Escocia e Irlanda del Norte.

En dicho trabajo, Unicamente nos centraremos en Inglaterra. Tal y como se nos
informa en este estudio, Inglaterra establecid su sistema nacional de vigilancia y
monitoreo de la salud en el afio 2005. Los datos necesarios para dicha vigilancia se van
recopilando mediante la Encuesta de salud para Inglaterra (HSE). Entre los aspectos
medidos se incluye la frecuencia, la duracion y la intensidad de la actividad fisica en
diferentes dominios o campos tales como en el ocio, en los transportes, trabajo y hogar.
Ademas se valoran los habitos de ciclismo y camino diario en diferentes edades y
grupos socioeconodmicos.

Tanto en el caso de los adultos como en el caso de los nifios, nifias y adolescentes el
Reino Unido supervisa los niveles recomendados y alcanzados por este sector de la
poblacién acerca de la actividad fisica.

Al igual que ocurre en Espafia, y coincidiendo con la OMS, este sistema refleja la
idea de que los puntos de corte utilizados para nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 15
afios debe ser 60 minutos o més realizando actividad fisica, los 7 dias de la semana.

A continuacion adjuntamos una tabla, la cual mide la prevalencia (%) de nifios/as y
adolescentes que alcanzan los niveles de actividad fisica recomendados en los afios
2012, 2013 y 2014.

Figura 11. Prevalencia en % de nifios/as y adolescentes en el alcance de los niveles de actividad fisica
recomendada. Fuente: HSE 2012 (7); Rutherford, Hinchcliffe& Sharp, 2013 (9); WHS 2014 (10); Mallon,
2014 (15).



- 3.9 Educacion fisica y sus agentes promotores. Colegios de Reino
Unido y colegios de Espana

Segun Merino, Aznar y Webster (2006) en su manual Actividad Fisica y Salud en
la Infancia y Adolescencia, la educacion fisica moderna frente a la tradicional debe ser
destinada hacia la salud educativa, es decir, los escolares deben saber porque la
educacion fisica es tan relevante. Ademas, esta debe ser individualizada, con el objetivo
de recibir una ayuda personalizada en funcion de su desarrollo personal y habilidades,
Ilegando a evaluarlos de tal forma en relacion a sus progresos individuales.

Por el contrario, si nos remontamos a la tradicional actividad fisica se puede observar
de forma clara que era impartida al mismo tiempo y de la misma forma a todos los
escolares.

De acuerdo con este autor también, resaltar que la educacion fisica debe ser
concebida como otro aspecto de formacion educativa a trabajar en nifios, nifias y en
adolescentes, pues dard lugar al desarrollo integral del nifio o la nifia. Gracias a esta,
cada ser es personalmente consciente de las capacidades de movimiento de su cuerpo y
de como es capaz de interrelacionarse con el entorno, favoreciendo por tanto su estado
fisico y emocional. Es de vital importancia, que esta educacion acerca del ejercicio o
actividad fisica sea impartida y promulgada tanto en el ambito escolar como en el

ambito familiar, es decir ambos agentes socializadores deben actuar.

Respecto a los agentes promotores, siguiendo el modelo de Luckmann y Berger
(1995) citado por Gamito (2016) acerca de la socializacion, se afirma que la familia

adquiere un valor esencial, constituyendo la agencia primordial de socializacion.

Hemos de recordar que los nifios y nifias en edades tempranas actlan tal y como
“esponjas”. Es decir, absorben de manera sencilla todo lo que su entorno mas cercano
les transmite. Por esta razén, es importante lograr que los nifios y nifias desde edades
tempranas adquieran buenos habitos a través de sus relaciones sociales, pues llegaran a

ser mantenidos durante su adolescencia y probablemente durante el resto de sus vidas.

Sin embargo, de acuerdo con Rodriguez, (2004) las familias también se sienten
influenciadas por la sociedad a la que pertenecen, asumiendo caracteristicas y rasgos de

esta los cuales pasaran a formar parte de la educacién de sus hijos.



Por otro lado, atendiendo a Gavin, M.L en KidsHealth (2016) existen una serie de
advertencias con el propdsito de que las familias puedan educar a sus hijos e hijas en la
basqueda de una buena forma fisica

I. Hacerlo participar en actividades acordes con su edad.

I1. Fijar un horario organizado para la realizacion de actividad fisica.

I11.Integrar la actividad fisica en las rutinas diarias.

V. Acoger también como padres y madres un estilo de vida saludable, sirviendo asi
de ejemplo.

V. Hacer todo esto de forma lddica, por la que el nifio o nifia se sienta atraido.

Finalmente, otro primordial agente promotor es la escuela, pues constituye otro de
los contextos mas favorables en la practica de la actividad fisica. Tal y como narra de
Paz (2015), la actividad fisica puede realizarse en el &mbito escolar tanto de un modo
mas informal a través de los recreos 0 mediante la Educaciéon Fisica, de modo mas

formal.

Segun esta misma autora la educacién fisica es una asignatura la cual queda un poco
olvidada en los curriculos de los centros educativos. Con lo que respecta a nuestra
opinion, consideramos que este hecho debe cambiar, puesto que la actividad fisica tiene
como principal objetivo la promocién de la salud, valorando por supuesto las cualidades

de motivacion y psicoldgicas.

Siguiendo a de Paz (2015) algunas de las estrategias que deben llevarse a cabo en la

escuela para fomentar la practica fisica educativa son las siguientes:

I. Aumentar el peso curricular de esta asignatura como es la Educacion Fisica
como minimo una hora a la semana.

Il. Llevar a cabo programas de Educacién para la Salud desde la etapa de
Educacion Infantil.

I11. Asegurarnos que los maestros y maestras sean activos fisicamente y promuevan
conductas saludables.

V. Facilitar acceso a espacios de actividad fisica de manera segura y eficiente.

V. Permitir que el acceso al entorno cercano al centro se pueda alcanzar bien a pie o
bien mediante bicicleta.

V1. Poder impulsar a los escolares a realizar actividad fisica durante los recreos
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e 3.9.1 Educacion fisica britanica frente a la educacion fisica espafiola.

Estrategias
Como bien se indicé anteriormente, es de vital importancia que la actividad fisica
ocupe un lugar primordial en el curriculum de los centros educativos. Actualmente, tal y
como nos confirma Ramos de Balazs (2010) en Educacién Fisica, Curriculum y Practica
Escolar, la Educacion Fisica sigue siendo en muchos casos impartida a través de un
enfoque tradicionalista, con una gran carga tedrica y técnica y dejando un poco mas

olvidado el componente practico.

Por un lado, con respecto a la realidad esparfiola, los escolares reciben dos horas o
dos sesiones de 45 minutos a la semana de educacion fisica, sin embargo segun el
Ministerio de Educacion se ha propuesto establecer una hora mas dedicada a esta
competencia en territorios como Ceuta y Melilla.

Mientras que, por otro lado con respecto a Inglaterra, el nimero de horas semanales
que se dedican a la docencia de Educacion Fisica queda reflejado en la tabla que se

adjunta a continuacion.

Figura 12. PE in primary and secondary schools in the UK. Fuente: United Kingdom of Great Britain and
Nethern Ireland. Physical activity fact sheet (2012- 2015).

Como hemos podido observar en dicha tabla, y dado a que nos hemos centrado en
los habitos saludables que se llevan a cabo y se promueven en Inglaterra, observamos
que en la Educacion Primaria no hay un minimo de horas requerido y destinado a la
practica fisica. Sin embargo, tal y como nos indica la tabla, deben entregar una
programacion sobre Educacion Fisica para todos los alumnos y alumnas.

Finalmente, mencionar que tanto en Espafia como en Inglaterra existen una serie de
planes y estrategias para mejorar la salud desde la infancia a traves de una perspectiva

que implique la actividad fisica.



Con respecto a Inglaterra, destacamos programas como “Moving More, Living
More”. Este programa tiene como objetivo hacer que los adultos cumplan las
recomendaciones de actividad fisica para asi poder dar ejemplo a los pequefios y
pequefias, los cuales podran alcanzar de este modo un desarrollo saludable.

Ademas Public Health England, una agencia ejecutiva del Departamento de Salud
para Inglaterra, publico “Everybody Active, Every Day” en 2014. El objetivo de esta
estrategia era concienciar a la poblacién de la cantidad de enfermedades y muertes que
existen como causa de la falta de actividad fisica.

Para finalizar con respecto a las estrategias britanicas, podemos sefialar el famoso
plan “Sport England”, el cual promulgd una estrategia Ilamada “A sporting habit of
life”, que tenia como finalidad aumentar la tasa de participacién en el deporte.

Mientras que con respecto a Espafia, también existen una serie de estrategias y
planes para incentivar la practica de actividad fisica desde edades tempranas y con ello
alcanzar una mejora en la salud.

Atendiendo a Ortega, et al. (2015) y Robledo de Dios (2015), el Ministerio de
Sanidad en el afio 2005 emprende y lleva a cabo la famosa Piramide NAOS a través de
la Estrategia NAOS, mencionada anteriormente en el apartado de alimentacion. Es a
través de su lema “Come sano y muévete”, por donde este plan intenta cambiar esa
tendencia elevada en la dominancia de la obesidad a través de una promocion y fomento
de la actividad fisica y una alimentacién equilibrada y saludable.

Otro relevante programa, es el famoso Perseo, el cual también ha sido mencionado en
apartados superiores. A través del Ministerio de Educacion, Merino et al. (2007)
defendieron la importancia de éste, debido a que su intencion es ayudar a las familias a
promover una apropiada actividad fisica ademas de adquirir habitos alimenticios
saludables en sus hijas e hijos. Asimismo, también hay que mencionar que éste pretende
que perdure lo que se aprende en los centros educativos junto con lo que los nifios y
nifias aprenden en los contextos familiares y cotidianos, llegando a disminuir de tal

forma la obesidad.
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3. MARCO EMPIRICO

1. Disefo de la investigacion

a) Exposicion del problema
Para llevar a cabo el andlisis que hemos realizado sobre los habitos saludables tanto
en el centro escolar espariol asi como en el britanico, precedentemente hemos tomado
como punto de partida la problematica que expondremos a continuacion: el principal
problema es la presencia de obesidad en edades tempranas (0-6 afios) en nuestra
actualidad. Equivoca adquisicion de habitos alimentarios y escasez de actividad fisica.

Los principales agentes causantes de esta situacion son:

- Alimentacion inadecuada: Ya sean por malos habitos, dieta alimentaria poco
equilibrada o alta ingesta de productos con un alto indice de ultra procesamiento.

- Escasez de actividad fisica: Tendencia a llevar una vida sedentaria durante el dia a
dia, en la que predomina la carencia de movimientos debido a un estilo de vida

poco activo.

- Incorrecta intervencién por parte de los agentes educadores: Ocurre cuando los
principales medios educadores como pueden ser los tutores legales y la propia
escuela, no disponen de medios y escasean de conocimientos sobre cémo educar con

respecto a los habitos saludables en los nifios y nifias.

- Publicidad engafiosa en materia alimentaria: La publicidad actual ya sea en la
television, en internet, en la radio o incluso en la calle aseguran factores que se
alejan del producto que nos quieren vender. Es muy propenso que las nifias y nifios
se dejen guiar por la publicidad engafiosa ya que son seres muy vulnerables que se

dejan influenciar por el medio que les rodea.

Una vez planteada la problematica que nos atafie, consideramos necesario
atribuirle a este tema la importancia que merece en nuestra sociedad actual.

Asimismo, contamos con la incertidumbre de si se genera del mismo modo en



Inglaterra y en Espafia. Por ello, hemos planteado la siguiente cuestion que sera el

punto de partida para llevar a cabo nuestra investigacion.

¢Es posible hallar la importancia que requiere la Educacion para la
salud en los centros educativos britanicos y espafioles en edades
tempranas?
b) Objetivos
Por otro lado, partiendo de la problemética planteada anteriormente, se ha propuesto
un objetivo general y varios especificos para llevar a cabo esta investigacion. Dichos

objetivos quedan recogidos en la siguiente tabla 1.

Objetivo general Objetivos especificos

- Averiguar el papel que tiene la
actividad fisica en ambos
centros educativos y como
sucede en ellos.

- Conocer los habitos

) alimenticios y comprobar en
Conocer y analizar el grado de ) )
) que grado se aproximan a una
salubridad con respecto a la _ -
) ) o ) dieta equilibrada.
alimentacion y la actividad fisica
L . - Valorar el papel de los padres/
de los mas jovenes a través de un
) o madres con respecto a la
centro educativo britanico vy o .
. actividad  fisica y la
espanol. ) ) -
alimentacion de sus hijos e

hijas.

- Valorar el papel del
profesorado en relacion a la
alimentacion y actividad fisica

de su alumnado.

Tabla 1. Objetivos del estudio



c) Metodologia
A partir del planteamiento del problema expuesto en parrafos anteriores y los
objetivos planteados, procederemos a describir el proceso de investigacion llevado a
cabo de forma detallada, asi como todo lo relacionado con la informacion recogida y
con la poblacion y muestra tomada.
Con el objetivo de exponer la metodologia, a continuacion abordaremos todos los
aspectos significativos a través de cuatro partes distinguidas. Afadir que el disefio de

este estudio es descriptivo transversal, y ha sido llevado a cabo durante 2018.

1. Poblacién y muestra

La poblacion escogida para este estudio incluye tanto profesores/as como madres y
padres de la poblacion infantil de 3 a 6 afios de edad en un centro tanto britanico como
espanol.

La muestra con la que hemos trabajado, ha sido tomada en un colegio publico
britanico, llamado St Aloysius Catholic School, cuya localizacién exacta se encuentra
en Liverpool, asi como en un colegio concertado espafiol, llamado Huerta Santa Ana,
cuya localizacién exacta se encuentra en Gines, Sevilla.

De este modo, contamos con nueve profesores/as espafioles y nueve britanicos de
nifios y nifias cuya edad se encuentre entre 3-6 afios y con nueve padres y madres
britanicos y espafioles cuyos hijos/as tienen edades comprendidas en dicho intervalo.

Ambos centros han sido escogidos intencionadamente, al interesarnos analizar la
situacion del alumnado en relacion al estilo de vida saludable, centrandonos en la

alimentacion y la actividad fisica.

2. Criterios para seleccionar la muestra
En cuanto a la seleccion de la muestra, se han tenido en cuenta una serie de criterios
gue quedaran expuestos a continuacion:

e Criterios de inclusion:

- Profesorado que impartia docencia a los alumnos/ as de 3- 6 afios de
edad durante el curso académico 2017/ 18.
- Madres y padres que llevaran viviendo en el pais al menos 5 afios.

e Criterios de exclusion:




- Profesorado cuyo lenguaje fuera otro idioma diferente al inglés o
espanol.
- Padres y madres que no convivan en el mismo domicilio que su hijo/

a en el momento que se realizé la encuesta.

3. Aspectos éticos del estudio

Se han tenido en cuenta los aspectos éticos que garantizan el cumplimiento del Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
caracter personal. Se solicitdé permiso al centro educativo Huerta Santa Ana y St
Aloysius Catholic Primary School. No se procedio a la recogida de datos hasta que se

obtuvo la confirmacion por parte de los equipos directivos de ambos centros.

« Se contara con la voluntariedad del profesorado y de las familias.
« Se mantendré en todos los casos confidencialidad.
«El consentimiento informado se solicitd previamente a la realizacion de la

encuesta.

La confidencialidad de los datos obtenidos, segun lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal se mantendra
durante todo el desarrollo del estudio, y especialmente durante el analisis de los datos,
protegida por la Ley 12/1989 que regula el secreto estadistico.

4. Técnicas de recogida de informacién

Para la seleccion de los datos, se han disefiado unas encuestas, cuyas preguntas
tienen respuestas delimitadas o restringidas, en la cual quedan recopilados los dos
apartados centrales de este Trabajo de Fin de Grado: alimentacion y actividad fisica
(Anexo 1).

A la hora de elaborar las encuestas, se ha utilizado como modelo un cuestionario que
ya estaba elaborado y aprobado. Por lo que se refiere al apartado de alimentacion,
hemos tomado como modelo el cuestionario Kidmed, de cual hemos extraido
numerosas preguntas que posteriormente han sido modificadas para nuestra encuesta.

(Serra, et al., 2004). Mientras que, en relacion con el apartado de actividad fisica, no
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hemos tomado ningdn cuestionario ni encuesta como modelo, sino que hemos ido
elaborando las preguntas a nuestro libre juicio y eleccion.

Previamente a la realizacion de la encuesta, tanto el profesorado como los padres/
madres a los que iba dirigida han sido comunicados de la finalidad de la misma y se les
ha informado del modo adecuado de realizacion. Se ha dado especial importancia en la

precision de respuestas sinceras, enfatizando en el anonimato de las mismas.

5. Técnicas de analisis de resultados

En primer lugar se procedio a la realizacion de las encuestas en formato papel, a
continuacidn, se realiz6 una transcripcion de las encuestas en formato Excel. Se realiz6
una transcripcion concreta para cada pais y posteriormente se procedio a analizar los

datos.

En altimo lugar, para analizar los datos obtenidos se ha utilizado el programa
estadistico Rstudio, el cual es un software libre y gratuito. Ademas, afiadir que para el
andlisis de nuestra disciplina hicimos uso de Rcomander, para ello importamos las bases
de datos de Excel y una vez importados los datos fueron agrupados de manera
automatica. Finalmente, mencionar que con dicho programa se ha pretendido realizar un

analisis de calidad y fiabilidad.

2. Resultados

En primer lugar, se adjuntaran los resultados obtenidos de las encuestas acerca del
profesorado espafiol concretamente en cuanto a ambas secciones; alimentacién y
actividad fisica. Posteriormente se hara de igual modo con el profesorado britanico. Una
vez finalizado los resultados en relacién al profesorado, se adjuntardn las tablas
resultantes de las encuestas de madres/ padres britanicos y espafioles, llevandose a cabo

el mismo método y orden que se realizd con el del profesorado.

Con respecto al profesorado del centro educativo espafiol el 55.6% eran mujeres
mientras que el 44.4% eran hombres y la edad media de ambos era de 44.3%. Con
respecto a la antiguedad de los encuestados, el 44.5% llevaba trabajando més de quince
afios y por el contrario, el 55.6% lo llevaba haciendo menos de quince afios. Por Gltimo
afiadir que el 66.7% de la muestra del profesorado tenia una jornada laboral a tiempo
completo, en cambio el 33.3% lo hacia a tiempo parcial.
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A continuacion se adjuntaran dos tablas, en las cuales se podran observar los

resultados del profesorado en cuanto a la alimentacion y la actividad fisica.

Alimentacion % SI % NO

1. ¢Considera que sus alumnos/as
llevan a cabo una alimentacion | 100 %
saludable en el centro?

2. ¢Siguen algun tipo de dieta con
respecto a la comida proporcionada | 67.7 % 33.3%
en el centro?

3. ¢Comen sus alumnos/as despacio y
sentados? 88.9 % 11.1%

4. ¢Permiten que sus alumnos/as
piquen entre horas en el centro? 111 % 88.9 %

5. ¢Proporcionan a sus alumnas/os
fruta de forma cotidiana? 100 %

6. ¢Proporcionan a sus alumnos/as
lacteos de forma cotidiana? 77.8 % 222 %

7. ¢Proporcionan a sus alumnas/os
bolleria  industrial de forma 100%
cotidiana? (croissant, magdalena,
donut, pastelito...)

8. ¢Considera fundamental que sus | 100 %
alumnos/as desayunen?

9. ¢Considera importante la ingesta | 100%
de agua por parte de sus
alumnas/os?

10. ¢(Cuantas veces a la semana se les
Proporciona a los alumnos/as 4 (44.4%) 5 (44.4%) Mas
Carne? de 5 (11.1%)

11. ¢ Cuantas veces a la semana se les
Proporciona a los alumnos/as 3 (11.1 %) 4 (11.1 %) 5

Pescado? (77.8 %)

12. ;Cuantas veces a la semana se les
Proporciona a los alumnos/as 4 (11.1%) 5 (77.8%) Mas

Verduras? de 5 (11.1%)

13. ¢ Cuantas veces a la semana se les
Proporciona a los alumnos/as 1(66.7%) 2(22.2%) 5

Alimentos fritos? (11.1%)

14. ; Cuantas veces a la semana se les
Proporciona a los alumnos/as 2 (66.7%)3 (22.2%) 4(11.1

Legumbres? %)
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15.

¢ Cuantas comidas considera

Que sus alumnos/as deben

16.

Realizar al dia?

¢ Con qué frecuencia observa
A sus alumnas/os tomando

Dulces, chocolate o golosinas en el
Centro?

4 (44.4%) 5(44.4%) Masde5
(11.1 %)

1(778%)  2(11.1%) 3
(11.1%)

Tabla 2. Alimentacién en cuanto al profesorado espafiol

Actividad fisica

% Si % NO

10.

11.

¢Considera importante la préactica
de ejercicio fisico por parte de sus
alumnos/as?

¢.Considera adecuado iniciar la
practica de actividad fisica desde
edades tempranas?

¢(Existen clases que impliquen
actividad fisica en las horas
lectivas?

¢Existen horas durante la semana
dedicadas exclusivamente a la
actividad fisica?

¢Existen  clases  extraescolares
impartidas por el centro que
impliquen actividad fisica?
¢Considera que la actividad fisica
impartida en su centro sirve como
base de conocimientos para llevar
una vida saludable?

¢Considera que su centro cuenta
con los medios suficientes para una
practica adecuada de actividad
fisica?

¢ Se encuentra usted satisfecho/a con
la actividad fisica escolar?

¢Hablais con el alumnado acerca de
la importancia que tiene la
actividad fisica para llevar una vida
saludable?

¢Incentiva a sus alumnos/as a
practicar deporte o actividad fisica?

¢ Cuantas horas de actividad fisica
considera que el centro debe

impartir a la semana?

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

88.9 % 111 %

100%

100 %

100 %

2 (11.1%) 3(33.3%) 4(44.4
%) 5(11.1 %)
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12.

13.

14.

¢ Cuantos tipos de actividades

Extraescolares que  impliquen | 2(22.22 %) 3(33.33%) 4 (22.22

actividad fisica impartis en el
centro?

¢Cuantas veces a la semana realiza

su alumnado actividad fisica en el | 2 (22.2%) 3 (44.4 %) 5 (22. 2 %)

centro?

¢Qué importancia tiene para usted

%) 5(22.22%)

Mas de 5(11.1%)

la practica de actividad fisica o| 5 (33.3%) Masde5 (66.7 %)

deporte por parte de su alumnado?

Con respecto al profesorado del centro educativo britanico el 77.8% eran mujeres
mientras que el 22.2% eran hombres y la edad media de ambos era de 39.7%. Con
respecto a la antiguedad de los encuestados, el 22.3% llevaba trabajando mas de quince
afios y por el contrario, el 77.7% lo llevaba haciendo menos de quince afios. Por Gltimo
afiadir que el 71.2% de la muestra del profesorado tenia una jornada laboral a tiempo

Tabla 3. Actividad fisica en cuanto al profesorado espafiol

completo, en cambio el 28.8% lo hacia a tiempo parcial.

Feeding % YES %NO
1. Do you consider that your students carry
out a healthy diet in the centre? 66.7 % 33.3%
2. Do they follow some kind of diet with
respect to the food provided at the | 66.7% 33.3%
centre?
3. Do your students eat slowly and sit | 100 %
down?
4. Do you allow your students to snack | 77. 8% 22.2%
between the hours at the centre?
5. Do you provide your students with fruit | 100 %
on a daily basis?
6. Do you provide your students with dairy | 100 %
on a daily basis?
7. Do you provide your students with
industrial pastries on a daily basis? | 22.2% 77.8%
(croissant, cup cake, donut, cake ...)
8. Do you consider having breakfast | 100%
essential for your students?
9. Do you consider wéter intake important | 100%
for your students?
10. How many times a week are

Pupils provided with meat?

1(33.3%) 2(33.3%) 3
(22.2%) 4 (11.1%)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

How many times a week
are pupils provided with fish/

Seafood?

How many times a week are
Pupils provided with vegetables?

How many times a week are
Pupils provided with fried

Food?

How many times a week are
Pupils provided with dried

Vegetables?

How many meals do you think
Your students should have

On the day?

How often do you watch your
Students having sweets, chocolate

In the centre?

1(22.2%) 2 (7

(33.3%)

0(11.1%) 1(11.1

4 (33.3%)

(11.1%)

(11.1%)

4 (33.3%)

7.8%)

2 (44.4%)  3(22.2%) 5

%)

(11.1%) 3(33.3%)

1(66.7%) 2 (22.2%)

1(55.6%) 2 (33.3%)

2

5

3

1 (33.3%) 3 (33.3%)

Tabla 4. Alimentacidn en cuanto al profesorado britanico

Physical activity

% YES

% NO

Do you consider important to
practice physical exercise by your
students?

Do you consider appropriate to start
practicing physical activity from an
early age?

Are there clases that involve physical
activity during school hours?

Are there hours during the week
devoted exclusively to physical
activity?

Are there extracurricular clases
taught by the center that involve
physical activity?

100 %

100%

100%

100 %

100 %

[50]




6. Do you consider that the physical | 100 %
activity taught at your center serves
as a knowledge base for leading a
healthy life?

7. Do you consider that your center has
sufficient resources for an adequate | 55.6 % 44.4 %
practice of physical activity?

8. Are you satisfied with school physical | 100 %
activity?

9. Do you talk to your students about | 44.4% 55.6%
the importance of physical activity to
lead a healthy life?

10. Do you encourage your students to | 100 %
practice sports or physical activity?

11. How many hours of physical activity
do you think your centre should give | 2 (66.7%) 3 (22.2%) 4 (11.1%)

each week?

12. How many types of extra-curricular 3 (66.7%) 5 (11.1%) More than 5
Activities that involve physical (22.2%)

activity does your centre provide?

13. How many times a week does your
Student perform physical activity at 2 (88.9%) 3 (11.1%)

the Centre?

14. How important is for you the
practice of physical activity or sport 3 (55.6%) 4 (22.2%) 5 (11.1%)
by your More than 5 (11.1%)
Students?

Tabla 5. Actividad fisica en cuanto al profesorado britanico

Procedemos a continuacién a reflejar las tablas relacionadas con las familias tanto
britanicas como espafiolas. La edad media de las familias espafiolas encuestadas tienen

[51]



de edad media 38.9 %. Un 55.6% son mujeres mientras que un 44.4% pertenece al sexo

masculino.

Alimentacion % SI % NO

1. ¢Considera que sus hijos/a lleva a
cabo una alimentacién saludable en | 100 %
el centro?

2. ¢Sigue algun tipo de dieta con
respecto a la comida que le|66.7% 33.3%
proporciona a sus hijos/as?

3. ¢Comen sus hijos/as despacio y
sentados? 88.9 % 11.1 %

4. ¢Permiten que sus hijos/as piquen
entre horas en el centro? 22.2% 77.8 %

5. ¢Proporcionan a su hijas/o fruta de
forma cotidiana? 100 %

6. ¢Proporcionan a sus hijos/as lacteos
de forma cotidiana? 11.1% 88.9 %

7. ¢Proporcionan a sus hijos/as
bolleria  industrial de forma | 11.1% 88.9%
cotidiana? (croissant, magdalena,
donut, pastelito...)

8. ¢Considera fundamental que sus | 100 %
hijos/as desayunen

9. ¢Considera importante la ingesta
de agua por parte de sus hijas/os? 100%

10. ¢Le proporcionan a su hijo/a
alguna pieza de fruta al dia en el | 100%
colegio?

11. ¢Se lleva su hijo/a fruta al colegio?
11.1% 88.9%

12. ;Le proporcionan a sus hijos/as
verduras u hortalizas en el colegio? 100%
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13.

14.

15.

16.

17.

18

El plan de consumo de fruta obliga
a establecer unas actividades
complementarias (juegos,
talleres...). ;Esta de acuerdo con el
desarrollo de estas actividades?

¢Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hijo/a carne?

¢Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hija/o pescado?

¢Cuantas veces a la semana le
proporciona su hijo/a verduras?

¢Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hijo/a alimentos
fritos?

¢Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hija/o legumbres?

88.9%

11.1%

2(44.4%) 3 (44.4%) 4 (11.1%)

2 (44.4%) 3 (44.4%) 4 (11.1 %)

5(55.6%) Masde5 (44.4%)

1 (100%)

2 (55.6 %) 3 (44.4%)

19

¢ Cuantas comidas considera que su
hijo/a debe realizar al dia?

4(77.8%)  5(22.2%)

Tabla 6. Alimentacion en cuanto a las familias espafiolas

Actividad fisica % SI % NO
1. ¢Considera importante la practica
de ejercicio fisico por parte de su | 100 %
hijo/a?
2. ¢Considera adecuado como
madre/padre iniciar la practica de | 100 %
actividad fisica desde edades
tempranas?
3. ¢Realiza su hijo/a alguna actividad
extraescolar que implique actividad | 100 %

fisica?
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10.

11.

12.

13.

¢Cuantas veces realiza usted
actividad fisica?

¢ Existen clases  extraescolares
impartidas por el centro que
impliquen actividad fisica?

¢Considera que la actividad fisica
impartida en el centro de su hijo/a
sirve como base de conocimientos?
Para llevar una vida saludable?

¢Considera que el centro de su
hijo/a cuenta con los medios
suficientes para una préctica
adecuada de actividad fisica?

¢ Se encuentra usted satisfecho/a con
la actividad fisica escolar?

¢Habla usted con su hijo/a sobre la
importancia que tiene la actividad
fisica y la alimentacion de una
forma saludable?

¢Incentiva a sus hijo/a a practicar
deporte o actividad fisica?

¢Cuantas horas diria que su hijo/a
pasa frente a pantallas (TV,
ordenador, video juegos...)

¢ Cuantos tipos de actividades
Extraescolares que  impliquen

actividad fisica cree que se imparten
en el centro de su hijo/a?

¢Cuantas veces a la semana realiza
su hijo/a actividad fisica en el
centro?

0(11.1%) 1(33.3%) Mas de 3 (55.5%)

100 %

100 %

100 %

100%

100 %

100 %

2 (33.3%) 3(11.1%) 4 (44.4 %) 5(11.1%)

2 (22.2%) 3 (66.7%)

2 (22.2%) 3 (44.4%) 5(22.2 %) Mas de
5(11.1%)
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14. ;/Qué importancia tiene para usted
la practica de actividad fisica o
deporte por parte de su hijo/a?

15. En el caso de que su hijo/a realice
actividad fisica extraescolar, ¢Con
qué frecuencia la practica?

5(22.2%)  Mas de 5 (67.8%)

2 (33.3%) 3(66.7 %)4(33.3%)
5 (67.8%)

Tabla 7. Actividad fisica en cuanto a las familias espafiolas

La edad media correspondiente a las familias britanicas entrevistadas es de 30.4.

Entre ellas un 55.6 pertenece a mujeres, por lo que un 44.4 pertenece al sexo masculino.

Feeding

Do you think your child has a
healthy diet at the centre?

Do you follow any type of diet with
respect to the food you provide
your child?

Do your children eat slowly and sit
down?

Do you allow your child to snack
between hours at home?

Do you provide your child with
fruit on a daily basis?

Do you provide your child with
dairy on a daily basis?

Do you provide your child with
industrial pastries on a daily basis?
(croissant, cup cake, donut, cake ...)

Do you consider having breakfast
essential for your child?

%YES %NO
88.9 % 11.1%
11.1% 88.9%
88.9% 11.1%
77.8% 22.2%
100%

33.3% 66.7%

100%

100%
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Do you consider water intake
important for your child?

Do you provide your child with any
piece of fruit a day at school?

Does your child take fruit into
school?

Is your child provided with
vegetables at school?

The fruit consumption plan
requires establishing
complementary activities (games,
workshops ...) to strengthen their
consumption habits. Do you agree
with the development of these
activities?

How many times a week is

your child provided with meat?

How many times a week
is your child provided with
Fish/ seafood?

How many times a week is
your child provided with

vegetables?

How many times a week is
Your child provided with

Fried food?

How many times a week is
your child provided with

Dried vegetables?

How many meals do you think
Your child should have

On the day?

100%

66.7%

33.3%

33.3%

100%

2 (33.3%)

33.3%

66.7%

66.7%

3 (67.6%)

1 (11.1%) 2(66.7%) 3

2 (33.3%)

3 (33.3%)

3 (66.7%)

4 (66.7%)

(22.2%)

1 (22.2%) 2(66.7%) 3 (11.1%)

2 (10%) 3 (67.8%) More than 3(22.2%)

Tabla 8. Alimentacion en cuanto a las familias britanicas

Physical activity

% YES

% NO

Do you consider important to practice

physical exercise by your child?

Do you consider appropriate to start

100 %
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

practicing physical activity from an
early age?

Does your child perform any
extracurricular activity that involves
physical activity?

How many times do you do physical
activity?

Are there extracurricular clases taught
by the centre that involve physical
activity?

Do you consider that the physical
activity taught at your child’s centre
serves as a knowledge base for leading
a healthy life?

Do you consider that your child’s
centre has sufficient resources for an
adequate practice of physical activity?
Are you satisfied with your child’s
school physical activity?

Do you talk to your child about the
importance of physical activity to lead
a healthy life?

Do you encourage your child to
practice sports or physical activity?

How many hours would you say
Your child spends in front of a screen

(TV, computer, video games ...)?

How many types of extra-curricular
Activities that involve physical activity

Does your child’s centre provide?

How many times a week does your
Child performs physical activity at the

Centre?

How important is for you the practice
of physical activity or sport by your
child?

In case your child performs
Extracurricular physical activity, with
what frequency practice?

100 %

44.4% 55.6%

0 (33.3%) 1 (11.1%) 2 (33.3%) 3 (22.2%)

100%

33.3% 66.7%
11.1% 88.9%
11.1% 88.9%
44.6% 55.4%
11.1% 88.9%

2 (33.3%) 3 (66.7%)

2 (77.8%) 3 (22.2%)

2 (88.9%) 3 (11.1%)
3 (77.8%)

4 (22.2%)

0 (44.4%) 1 (11.1%) 2 (44.4%)

Tabla 9. Actividad fisica en cuanto a las familias britanicas

[57]




2.1 Discusion

Segun lo reflejado en los resultados del estudio, tanto el profesorado espafiol
como el profesorado britnico coinciden en que existe una alimentacion saludable
en sus respectivos centros. Esto se debe a que son conscientes al igual que Gomez
(2012) de los beneficios o ventajas surgidos a partir de la préctica de habitos
saludables.

A pesar de ser conocedores de los beneficios que estos habitos conllevan, puede
ocurrir que no los practiquen como ocurre respecto al profesorado britanico, quién
en gran mayoria permite que sus alumnos piquen entre horas, sin ser este hecho un
sindbnimo de habitos saludables. A través de Dubois, Farmer, Girard & Peterson
(2007) la accion de picar entre horas puede dar lugar a un gran riesgo de sobrepeso
en los nifios y nifias.

Segun lo obtenido en las encuestas y atendiendo a la Piramide Naos (2005)
(Espafa) y a la EatWell Guide (2016) (Reino Unido) en relacion a la ingesta de
pescado ambos centros educativos cumplen con dichos programas ya que estos
defienden que es necesario comer este tipo de alimentos varias veces a la semana.
Sin embargo respecto a las verduras no ocurre de manera igualitaria, mientras que
en Espafa se siguen las recomendaciones de lo que en la Pirdmide se nos informa,
en Inglaterra no. Pues consumen bastante menos cantidad de verduras de la
recomendada.

Como los resultados confirman se puede observar una clara diferencia entre el
consumo de alimentos fritos en Espafa e Inglaterra. Por un lado en Espafia se
ingiere este tipo de alimentos como bien indica la Pirdmide Naos. Sin embargo, en
Inglaterra se ingiere en mayor cantidad sin tener en cuenta las recomendaciones que
ofrece la EatWell Guide.

Atendiendo al nimero de comidas que el alumnado debe realizar en el dia el
profesorado espafiol apuesta por llevar a cabo cinco comidas, mientras que en
Inglaterra al no ser conocedores de esto, defienden solo una al dia en su gran
mayoria, sin coincidir con Diet.co.uk (2017) que apuesta por cinco comidas
equilibradas preferiblemente.

Otro aspecto a destacar es la ingesta de dulces por parte del alumnado en los
centros educativos. Los resultados espafioles afirman que el profesorado apenas ven
a sus alumnos y alumnas comer dulces, por el contrario el profesorado britanico si

los ven mas a menudo. Este resultado guarda una estrecha relacion con el estudio
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realizado por Augusto et al. (2017). En él afirmo que en Inglaterra se consumen mas

del doble de productos ultraprocesados como son los dulces que en Espafia.

Centrdndonos en lo obtenido en cuanto a la actividad fisica en la encuesta del
profesorado en Espafia la mayoria defienden que tienen medios suficientes para
poder llevar a cabo actividad fisica, no obstante en la encuesta del profesorado
britanico se obtiene que no cuentan con medios suficientes.

Segun Vidarte et al. (2011) una de las tendencias de la actividad fisica es la
educativa. Dicha tendencia no es conocedora por el profesorado britanico, por lo
que se puede considerar la causa de que en dichos centros no se cuenten con medios
precisos, al no considerarlo de gran importancia para la formacién de su alumnado.

Estos resultados guardan gran relacién con la pregunta acerca de la transmision
de la importancia que tiene la practica de la actividad fisica. En las encuestas
espafolas se observan que lo transmiten en su gran mayoria, mientras que en
Inglaterra no. De ahi los medios con los que cuentan para el desarrollo de su
préctica.

Respecto a las creencias acerca de las horas que deben practicar actividad fisica
en el centro los resultados se asemejan con las horas reales impartidas tal y como
gueda recogido en Physical Activity Fact Sheet (2012-2015)

A través de Veiga & Martinez (2008) y De Paz existen una serie de beneficios
tras la realizacion de actividad fisica. Segun los resultados de las encuestas, la gran
mayoria del profesorado espafiol considera de gran relevancia esta practica por parte
del alumnado, mientras que solo la mitad aproximadamente de profesorado britanico
lo considera relevante. Debido a ello, creemos que en Espafia son conocedores de
los beneficios que trae consigo la realizacion mientras que la muestra britanica se

encuentra al margen de este hecho.

En relacion a la alimentacién de los nifios y nifias por parte de sus familias,
obtenemos que en Esparia la gran mayoria de familiares siguen una dieta equilibrada
con sus hijos/as, por el contrario observamos que la mayoria de los britanicos
encuestado no. En Espafia se reconoce la Piramide Naos, mientras que en Inglaterra

es probable que nuestra muestra no conozca la EatWell Guide.



Como se puede corroborar en la Figura 4 expuesta en nuestro marco teorico, en
Inglaterra ha aumentado el consumo de dulces en los ultimos afios, descendiendo asi
el consumo de verduras y hortalizas. Este hecho, guarda gran relacion con los
resultados obtenidos acerca de la ingesta de bolleria industrial de forma cotidiana y
la proporcion de verduras. Las familias espafiolas no proporcionan bolleria de forma
habitual pero si verduras, mientras que en la muestra britanica ocurre al contrario,
coincidiendo asi con la Figura 4.

De acuerdo con los resultados acerca del consumo de frutas, es probable que la
muestra de familias espafiolas conozcan acerca del programa Perseo, ya que en el
centro espafiol donde se ha llevado a cabo la encuesta, aportan fruta a los nifios y
nifias. Sin embargo, es posible que en Inglaterra no sean conocedores en su totalidad
de la Healthy Eating Week (2018). De ahi los resultados obtenidos.

Otro aspecto que nos ha llamado la atencién son los resultados en cuanto al
consumo de alimentos fritos. Atendiendo a las encuestas en Inglaterra, estos se
consumen cuatro veces a la semana, mientras que las familias espafiolas los
consumen una vez. Como bien sabemos, estos alimentos contienen un alto
contenido en aceite (grasas), que de forma cotidiana resultan no ser beneficiosos
para la salud.

Centrandonos en el nimero de veces que las familias realizan actividad fisica, se
obtiene que en Espafia se lleva a cabo de forma méas habitual. Estad bastante
relacionado con la participacion de los nifios y nifias en actividades extraescolares
que impliquen actividad fisica. Pues, como bien dice Merino & Gonzélez (2007)
existen factores que influyen de manera directa en la practicad esta actividad por
parte de los nifios y nifias. Claramente, en las respuestas de nuestras muestras se
observa que el factor que influye es el factor familiar. Si la familia realiza actividad
fisica es mas probable que los hijo/as se unan a actividades extraescolares que lo
impliquen, o por el contrario, como ocurre en el caso de las familias britanicas.

De acuerdo con las preguntas 25, 26 y 27 de la encuesta a las familias britanicas
(Anexo 1) hemos obtenido resultados estrechamente relacionados, puesto que como
bien queda reflejado, la mayoria de familias britanicas no considera que los centros
cuenten con medios eficientes para realizar una adecuada practica que promueva
habitos saludables, por esta razon no llegan a considerar que sea la base de
conocimientos saludables. Ademas, esta es la causa de no encontrarse satisfechos.

No ocurre lo mismo con las familias espafiolas ya que estas si que lo estan.
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Refiriéndonos a continuacion al factor tecnologico destacamos que este
constituye uno de los comportamientos sedentarios principales segin Efe Salud
(2016) si ocurre de una manera asidua. Segun la OMS (2017), cada vez hay mas
nifios y nifias que presentan sobrepeso y obesidad. Este hecho se refuerza con las
respuestas de nuestra muestra, donde la gran mayoria de familias britanicas aporta
que sus hijos e hijas pasan mucho tiempo llevando a cabo comportamientos
sedentarios.

No obstante, las respuestas de nuestra muestra de las familias espafiolas no
concuerdan con lo que expone Rizo (2017), quien defiende que en Espafia la tasa de
obesidad es de las méas altas de Europa. Sin embargo, nuestros resultados lo
desmienten, al no llevar a cabo comportamientos sedentarios de forma habitual que

den lugar a esta enfermedad cronica.

3. Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo es “Conocer y analizar el grado de
salubridad con respecto a la alimentacion y la actividad fisica de los méas jovenes a
través de un centro educativo britdnico y espafiol”. Tras la realizacion de dicha
investigacion, es posible concluir que es verificable que ha sido posible investigar y
alcanzar resultados comparables en cuanto a la alimentacién y actividad fisica en el
centro educativo espafiol y el centro educativo britanico.

Por otro lado, en cuanto a los resultados obtenidos en las encuestas de los
familiares y profesorado, se observd que los nifios y nifias britanicos presentan una
situacion alimenticia mas alejada de lo que es considerado saludable. No ocurre lo
mismo con los nifios y nifias espafioles, quienes se aproximan mas a una dieta
equilibrada.

De igual modo, se da con la préactica de la actividad fisica, estando los nifios y
nifias britanicos mas cerca de lo que es considerado sedentarismo, asi como de
enfermedades cronicas como es la obesidad.

El profesorado de ambos centros educativos es consciente de la existencia de
diferentes programas que tienen como objetivo la instauracién de habitos saludables.
No obstante, a diferencia de los britanicos son los espafioles quienes logran llevarlos

a la préactica y transmitirlos a los nifios y nifias.



Asimismo, hemos podido concluir que tanto los habitos alimenticios como la
practica de actividad fisica por parte de las familias britanicas y espafiolas,
desempefian un papel primordial en la vida de los nifios/as, pues como bien se ha
mostrado en los resultados, tanto el entorno familiar como el entorno educativo les
afecta de manera directa.

Para concluir, consideramos que es necesario el refuerzo y la promocion de estos
habitos saludables. Es importante que se trabaje de forma cooperada entre las
familias, el profesorado y el alumnado, de esta forma podran alcanzar todo aquello
que se propongan. Siempre es bueno, inculcar al nifio/a los beneficios que conlleva
una equilibrada alimentacion acompafiada de una practica regular de actividad
fisica, pues somos lo que comemos y Nos movemos.

4. Limitaciones

La elaboracion de este trabajo viene condicionado por algunas limitaciones
consustanciales al proceso de investigacion, asi como el hecho de decidir el
instrumento que nos parecia el mas acertado para realizar la evaluacion y analisis.

Hemos de decir que en lugar de la encuesta, hubiéramos preferido realizar
entrevistas las cuales se hubieran llevado a cabo a través de una observacion directa,
sin embargo, y debido a la falta de tiempo, optamos por las encuestas. A través de
esta técnica, podiamos estudiar a una muestra de poblacion mayor.

Consideramos ademas, que debido a la amplitud y diversidad de temas que
abordan nuestra problematica inicial como es la obesidad, hemos tenido que reducir
y/o eludir otras cuestiones también relacionadas y muy interesantes con nuestro
punto de partida, como puede ser la publicidad engafiosa y como esta influye y
repercute en la aparicion de este trastorno, o por ejemplo el gran impacto de las
nuevas tecnologias.

Sin embargo, al mismo tiempo queriamos destacar en este apartado la beneficiosa
disposicion ofrecida por parte de los centros educativos tanto en Espafia como en
Inglaterra, y la colaboracion y compromiso de las familias.

5. Futuras lineas de investigacion

En lo que nos atafie a las lineas de investigacion futuras durante el proceso de
elaboracion de este trabajo, se han considerado interesante lo que se expone a
continuacion.

En primer lugar, nos ha permitido clarificar determinadas incognitas acerca del

tema tratado, es decir, hemos podido aclarar y analizar los habitos saludables tanto
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en Espafia como en Inglaterra. Al mismo tiempo, se han originado nuevos
interrogantes e ideas de gran interés.

Con vistas a futuros estudios, consideramos necesario ampliar dicha investigacion
realizando un mayor nimero de encuestas acerca de la alimentacién y la actividad
fisica, dicho en otras palabras, aumentando la muestra del estudio. Asimismo,
elaborando encuestas distinguidas por sexo con el objetivo de comparar dichos
habitos tanto en nifias como en nifios, realizando métodos de investigacion
cualitativos, o bien elaborando una evaluacién acerca del patrén alimenticio de las
nifias y nifios a largo plazo.

Ademas, pensamos que como futuras docentes, en nuestra aula de Educacion
Infantil podiamos incorporar un proyecto en el cual se trabaje de forma activa estos
habitos y rutinas en forma de actividades ludicas, canciones, poemas, 0 a traves de
representaciones teatrales. Consideramos que es un buen método para introducir este
tema en el &mbito escolar infantil.

Finalmente, proponer por ejemplo también, la realizacion de un Trabajo de fin de

Maéster y/ o el desarrollo de una Tesis Doctoral.
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Fecha de cumplimentacion:
Nombre del centro educativo:

e Edad:
e Sexo:
e Elija el nivel més alto de estudios que posee:

o Diplomatura
o Grado/licenciatura
o Master

o Doctorado

e Tipo de contrato que disfruta actualmente:

o Estatutario eventual
o Interino
o Laboral indefinido

o Estatutario Fijo

e Tipo de jornada en el contrato laboral

Tiempo parcial Tiempo completo

e Tiempo de experiencia profesional en la categoria (indique afnos y/o meses. Ej: 0
anos y 9 meses)

e Tiempo de antigliedad en la profesion (indique anos y/o meses)

e Alimentacion

Si No

1. ¢Considera que sus alumnos/as llevan
a cabo una alimentacion saludable en
el centro?

2. ¢Siguen algin tipo de dieta con
respecto a la comida proporcionada
en el centro?

3. ¢Comen sus alumnos/as despacio y
sentados?

4. ¢Permiten que sus alumnos/as piquen
entre horas en el centro?
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5. ¢Proporcionan a sus alumnas/os fruta
de forma cotidiana?

6. ¢Proporcionan a sus alumnos/as
lacteos de forma cotidiana?

7. ¢Proporcionan a sus alumnas/os
bolleria industrial de forma cotidiana?
(croissant, magdalena, donut,
pastelito...)

8. ¢Considera fundamental gue sus
alumnos/as desayunen?

9. ¢Considera importante la ingesta de
agua por parte de sus alumnas/os?

10. ¢Cuantas veces a la semana se les

Proporciona a los alumnos/as 1 203 33 40 5[ Méasdeb

Carne? 1
11. ¢ Cuantas veces a la semana se les

Proporciona a los alumnos/as 1 M2 O3> 4> 51 Maésdes

Pescado? 1
12. ;Cuantas veces a la semana se les

Proporciona a los alumnos/as 1 20 3 [ 40 51 Mésde5

Verduras? 1
13. ¢ Cuéantas veces a la semana se les

Proporciona a los alumnos/as 1 02 O3 4 50 Méasdeb

Alimentos fritos? —

14. ¢ Cuantas veces a la semana se les

Proporciona a los alumnos/as 1 00 20 30 40 500 Masdeb

Legumbres? —
15. ;Cuéantas comidas considera

Que sus alumnos/as deben 1O 2003 30 40 50 Mésdeb

Realizar al dia? —

16. ¢{Con qué frecuencia observa
A sus alumnas/os tomando

Dulces, chocolate o golosinasenel 1 [ 2 [J3 [J 410 501 Méasde5
Centro? IZI

Actividad Fisica

Si No

17. ¢Considera importante la practica de
ejercicio fisico por parte de sus
alumnos/as?

18. ;Considera adecuado iniciar la
practica de actividad fisica desde
edades tempranas?

19. ;Existen clases que impliquen
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actividad fisica en las horas lectivas?

20.

¢Existen horas durante la semana
dedicadas exclusivamente a la
actividad fisica?

21.

¢Existen clases extraescolares
impartidas por el centro que impliquen
actividad fisica?

22.

¢Considera que la actividad fisica
impartida en su centro sirve como
base de conocimientos para llevar una
vida saludable?

23.

¢Considera que su centro cuenta con
los medios suficientes para una
practica adecuada de actividad fisica?

24,

¢Se encuentra usted satisfecho/a con la
actividad fisica escolar?

25.

¢Hablais con el alumnado acerca de la
importancia que tiene la actividad fisica
para llevar una vida saludable?

26.

¢Incentiva a sus alumnos/as a practicar
Deporte o actividad fisica?

217.

¢Cuantas horas de actividad fisica

considera que el centro debe 10 200 3IJ 403 50 Maésdebs
(|

Impartir a la semana?

28.

¢Cuantos tipos de actividades
Extraescolares que impliquen actividad 1 [ 2 [—3 [ 403 5[ Masde5

Fisica impartis en el centro? —

29.

¢Cuantas veces a la semana realiza su
Alumnado actividad fisicaenelcentro? 1 1 2 3 4 51 Masdeb
|

30.

¢Qué importancia tiene para usted la
Practica de actividad fisicaodeporte 1 [ 2 [ 3 [ 4 50 Masde5

Por parte de su alumnado? L

Date of completion:

Name of the educational centre:

Age:

Gender:




e Choose the highest level of studies you have:
o Diploma
o Bachelor's degree
o Master

o Doctor’s degree

e Type of contract you currently have:
o Statutory eventual
o Interim
o Labor indefinite
o Statutory Continuous

Feeding
Yes No
1. Do you consider that your students
carry out a healthy diet in the centre?
2. Do they follow some kind of diet
with respect to the food provided at
the centre?
3. Do your students eat slowly and sit
down?
4. Do you allow your students to snack
between the hours at the centre?
5. Do you provide your students with
fruit on a daily basis?
6. Do you provide your students with
dairy on a daily basis?
7. Do you provide your students with
industrial pastries on a daily basis?
(croissant, cupcake, donut, cake ...)
8. Do you consider having breakfast
essential for your students?
9. Do you consider water intake
important for your students?
10. How many times a week are
pupils provided with meat? 10 20 30 40 5 More tha]n__'l-}
11. How many times a week
are pupils provided with fish/ 1 O23>3 3 40 50 Morethan5
Seafood? ]

12. How many times a week are
Pupils provided with vegetables? 13 2 3 [ 4 5[ Morethan5
(|
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13. How many times a week are

Pupils provided with fried 1 OO0203 3 43 5 Morethan5

Food? (.
14. How many times a week are

Pupils provided with dried 10 20 300 400 500 Morethans

Vegetables? —
15. How many meals do you think

Your students should have 10 2083 3 403 5 Morethan5

On the day? ]

16. How often do you watch your
Students having sweets, chocolate

In the centre? 10 20O 30O 40 5 Masdebs
|

Physical activity

Yes No

17. Do you consider important to practice
physical exercise by your students?

18. Do you consider appropriate to start
practicing physical activity from an
early age?

19. Are there classes that involve physical
activity during school hours?

20. Are there hours during the week
devoted exclusively to physical
activity?

21. Are there extracurricular classes
taught by the center that involve
physical activity?

22. Do you consider that the physical
activity taught at your center serves as
a knowledge base for leading a
healthy life?

23. Do you consider that your center has
sufficient resources for an adequate
practice of physical activity?

24. Are you satisfied with school physical
activity?

25. Do you talk to your students about the
importance of physical activity to lead
a healthy life?

26. Do you encourage your students to
practice sports or physical activity?
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27. How many hours of physical activity
do you think your centre should 1 O 20 30 4 5 [OMorethan5

) (I
give each week?

28. How many types of extra-curricular
activities that involve physical activity1 [ 2 [ 3 3 4 3 51 Morethan5

does your centre provide? I

29. How many times a week does your
Student perform physical activityatthe 1 1 2 [J 3 1 4 1 501 More than 5

Centre? (I

30. How important is for you the practice
of physical activity or sportbyyour 1 [J 2 [J 3 40 9 Morethan 5

Students? L

Fecha de cumplimentacion:
Nombre del centro educativo:

e Edad:
e Sexo:
e Elija el nivel mas alto de estudios que posee:

o Diplomatura
o Grado/licenciatura
o Maéster

o Doctorado

Alimentacion

Si No

1. ¢Considera que sus hijo/a lleva a cabo
una alimentacién saludable en el
centro?

2. ¢Sigue algun tipo de dieta con
respecto a la comida que le
proporciona a su hijo/a?

3. ¢Comen sus hijos/a despacio Yy
sentados?

4. ¢Permite que su hijo/a piquen entre
horas en casa?

5. ¢Proporciona a su hijo/a fruta de
forma cotidiana?
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6. ¢Proporciona a su hijo/a lacteos de
forma cotidiana?
7. ¢Proporciona a su hijo/a bolleria
industrial de forma cotidiana?
(croissant, magdalena, donut,
pastelito...)
8. ¢Considera fundamental que su hijo/a
desayune?
9. ¢Considera importante la ingesta de
agua por parte de su hijo/a?
10. ¢Le proporcionan a su hijo/a alguna
pieza de fruta al dia en el colegio?
11. ¢Se lleva su hijo/a fruta al colegio?
12. ¢Le proporcionan a su hijo/a verduras
u hortalizas en el colegio?
13. El plan de consumo de fruta obliga a
establecer unas actividades
complementarias (juegos, talleres...)
para reforzar su habito de consumo.
¢Esta de acuerdo con el desarrollo de
dichas actividades?
14. ;Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hijo/a 1 23 313 40 5[ Méasde EI)ZI
Carne?
15. ¢ Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hijo/a 1 203 30> 40 500 Masde5
pescado? |
16. ¢Cuantas veces a la semana le
proporciona a su hijo/a 10 203 3 4 5[ Masdeb
verduras? (.
17. ¢ Cuéntas veces a la semana se le
proporciona a su hijo/a 10 20 3 @O 403 5 [ Mésdeb
alimentos fritos? -
18. ¢ Cuéantas veces a la semana le
proporciona a su hijo/a 100 20 3 0405 CIMasdeb
legumbres? O
19. ¢Cuantas comidas considera
que su hijo/a debe 10 2083 30 4 050 Masde5

realizar al dia?

(I




Actividad Fisica

Si

No

20.

¢Considera importante la practica de
gjercicio fisico por parte de su
hijo/a?

21.

¢ Considera adecuado como
madre/padre iniciar la practica de
actividad fisica desde edades
tempranas?

22.

¢Realiza su hijo/a alguna actividad
extraescolar que implique actividad
fisica?

23.

¢Cuantas  veces realiza  usted
actividad fisica?

24,

¢Existen  clases  extraescolares
impartidas por el centro que
impliquen actividad fisica?

25.

¢Considera que la actividad fisica
impartida en el centro de su hijo/a
sirve como base de conocimientos
para llevar una vida saludable?

26.

¢Considera que el centro de su
hijo/a cuenta con los medios
suficientes para una practica
adecuada de actividad fisica?

27.

¢Se encuentra usted satisfecho/a con
la actividad fisica escolar?

28.

¢Habla usted con su hijo/a sobre la
importancia que tiene la actividad
fisica y la alimentacion de una forma
saludable?

29.

¢Incentiva a su hijo/a a practicar
Deporte o actividad fisica?




30. ¢Cuantas horas diria que su hijo/a
pasa frente a pantallas (TV,

ordenador, video juegos...) 1 @2 331 40 57 MésdeSD

31. ¢Cuéntos tipos de actividades
Extraescolares que impliquen actividad 1 [ 2 [ 31 43 5[ Maésdeb
Fisica cree que se imparten en el centro -
De su hijo/a?

32. ¢(Cuéntas veces a la semana realiza su
hijo/a actividad fisica en el centro? 10 20 @O 40O 50 Masdeb
(I

33. ¢Qué importancia tiene para usted la
Practica de actividad fisicaodeporte 1 1 2 [J 30 40 5[ Masdeb
Por parte de su hijo/a -

34. En el caso de que su hijo/a realice
Actividad fisica extraescolar, (Conqué 11 2 [ 3 [ 4[] 50 Méasdeb5

Frecuencia la practica? L

Date of completion:
Name of the educational centre:
o Age:
e Gender:
e Choose the highest level of studies you have:
o Diploma
o Bachelor's degree
o Master

o Doctor’s degree

Feeding

Yes No

1. Do you think your child has a healthy
diet at the centre?
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2. Do you follow any type of diet with
respect to the food you provide your
child?
3. Do your children eat slowly and sit
down?
4. Do you allow your child to snack
between hours at home?
5. Do you provide your child with fruit
on a daily basis?
6. Do you provide your child with dairy
on a daily basis?
7. Do you provide your child with
industrial pastries on a daily basis?
(croissant, cupcake, donut, cake ...)
8. Do you consider having breakfast
essential for your child?
9. Do you consider water intake
important for your child?
10. Do you provide your child with any
piece of fruit a day at school?
11. Does your child take fruit into school?
12. Is your child provided with vegetables
at school?
13. The fruit consumption plan requires
establishing complementary activities
(games, workshops ...) to strengthen
their consumption habits. Do you
agree with the development of these
activities?
14. How many times a week is
your child provided with meat? 1 OO 200 300 400 500 More than5|:I
15. How many times a week
is your child provided with 1 O 20130 43 53 Morethanb
Fish/ seafood? -
16. How many times a week is
your child provided with 1 O02 3 30 40 5[CIMorethan5
vegetables? -
17. How many times a week is
Your child provided with 1 OO0 203 3 4 5 I Morethan5
Fried food? (.
18. How many times a week is
your child provided with 1 O 20 30 400 501 Morethan s
Dried vegetables? [

[82]




19. How many meals do you think

Your child should have 1 203 303 413 53 Morethan5
On the day? (.

Physical activity

Yes No

20.

Do you consider important to practice
physical exercise by your child?

21.

Do you consider appropriate to start
practicing physical activity from an
early age?

22.

Does your child perform any
extracurricular activity that involves
physical activity?

23.

How many times do you do physical
activity?

24,

Are there extracurricular classes
taught by the centre that involve
physical activity?

25.

Do you consider that the physical
activity taught at your child’s centre
serves as a knowledge base for leading
a healthy life?

26.

Do you consider that your child’s
centre has sufficient resources for an
adequate practice of physical activity?

217.

Are you satisfied with your child’s
school physical activity?

28.

Do you talk to your child about the
importance of physical activity to lead
a healthy life?

29.

Do you encourage your child to
practice sports or physical activity?

30.

How many hours would you say
your child spends in front of a 1 023 30 400 50 Morethan5

screen (TV,computer, video games ...)? L

31.

How many types of extra-curricular
activities that involve physical activity 1 (32 33 3 4 3 51 Morethan5

Does your child’s centre provide? L

32.

How many times a week does your
Child performs physical activityatthe 101 2 [J 3 [J4 [J 5] Morethan5

Centre? IZI




33.

How important is for you the practice
of physical activity or sport by your 102 O3 O 403 5 Morethan 5
child? (|

34.

In case your child performs
Extracurricular physical activity, with 1 121 3 4 [ 51 More than 5
What frequency practice? .

Anexo 11

Estimado Sefior Director:

En los dltimos afios se ha detectado un incremento con respecto a la obesidad en la
poblacion infantil, por ello nos hemos visto en la obligacion de realizar una
investigacion comparativa en un centro educativo briténico y espafiol, centrandonos
en nifios/as de 3- 6 afios de edad.

Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer y analizar el grado de
salubridad con respecto a la alimentacion y la actividad fisica de los mas jovenes a
través de ambos centros educativos, por lo que con el fin de alcanzar unos resultados
haremes uso de encuestas.

Me gustaria invitarle a usted y al profesorado de la efapa de 3- 6 afios de edad a
participar en la realizacion de dicha encuesta.
5i estd de acuerdo en realizarla, firme en la linea inferior.

Muchas gracias por su atencion y un cordial saludo.

Firma del Director: Firma de la responsable
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e Anexo lll:
Colegio AGUAMIEL 5.,
: HLJETTFI SHHTH Aﬂa GESTION INTEGRAL DE
COMEDORES ESCOLARES
—
MENU MAYO 2018
LUNES 3 MARTES 1 MIERCOLES 1 JUEVES 3 VIERNES 4
Arroz s s meriners Pasts &l ajo y aceite con Crems de calsbazn
quesa rallada
Tempura de verdurs Amondiges de cerdo con salsa | Calameres & la rigjana con arraz
de tomate y Judins verdes cotide
Pan Pan Pan
Fruts Yoguriiruta Fruts
LUNES 7 MARTES B MIERCOLES # JUEVES 10 VIERNES 11

Arroz con tomate

Lentejas con verdura y
charzo

Sopa die ave ton zenahonias

Guiso Se prtatas con atdn

Crerma de calabacimes

Dnditos de coells en sdobo | Tortile de patatas y Conelones de csme con Mros de ceballs rebozados Carne mechads con salss y Brmaz
swave fritos con guarnacion ae ugn, y alifio de ins [=-1]. -0

de remalacha y ceballs maiz y 2anAharis. raliadns

alifiada.

Fan Pan integral Fan Pan Pan

Fruts Frurta. Fruts. Wogur/iruta Fruts

LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIEENES 15

Fasta al ajo y sceite Fideos a la mariners e tres delicas Alubsaz con celabeze,

Tortilla francess de £on Croquetas con ensslsds de Meriuza al hormo zanaharies baby
olifindas. bacen bechuga, msi y 2anshoria

Fan Pan Pan in Fan

Fruts. Yogur/fruta Fruta. Fruta

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 24 VIEENEZ 12

Arraz ton polle

Sopa de ave ton verdans

Guiza de patetas con came

Crema de calabacin

Fotape de garbancos con charizo y
calnbars
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Judias verdes salteadas. Calamares fritcs y Bliic | Huevos revusitos con tometes | Pechuge de polio alhormoy | Daditos de merluza al liman frits con
de remoischa y ceboila slifindos tiburones de pasts enssisdn
Fan Pan integral Pan Pan Fan
Fruts. Frusta. Fruts. Vogurffruta . Fruts.
LUNEZ 18 MARTES 1P MIERCOLES 30 JUEVEE 31 VIEENEZ 1
Fasta balofiess y quesa [Ensalada de lechugs, Potaje de alubiss con calsbaza, Crema de werduras
tomate, rrl-"tflur-hm'il
Croquetas de jaman con Hemburguesa de terners | Tempurs de verduras [korno) Albdndigas de pescado [merluzs,
ensalads de lechuga mesz y |com patatas fritas (hormal calamar y Iangosting en salsa.
mnahaoria
Fan. Pan. Pan. Pan.
Eryts |Wntives /frote Frats, Eryts
Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Cheese and ham panini with Meatballs and mash with Cheese and chorizo pizzawith  Roast beef with roast potatoes,  Fish fingers with chips and pei
wedges and salad seasonal veg and gravy potato smiles and spaghetti carrots, Yorkshire pudding and (mushy or garden)
; Knorr cream of chicken soup hoops gravy Jacket potato with cheese,
Jacket potalo with cheese,  and a tuna, cheese, hamoregg ~ Jacket potato with cheese. Lok and :
o ] \ 3 potato soup and a beans, tuna or coleslaw filling
beans, tuna or coleslaw filling filled roll beans, tuna or coleslaw filling  na cheese, ham or egg panini .
Butterfly cake, yoghurt or fruit or fruit Jelly and fruit, yoghurt or fruit yoghurt or fruit




