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1. Tema o Problema de salud y de Investigacion:

Actualmente vivimos en una época compleja, porotdons investigadores
debemos dar posibles respuestas ante cuestionessauesusceptibles de ser
habitualmente manipuladas por intereses externogjae es en realidad la practica de

los hechos objetivos.

Alarmantemente vemos como la prevalencia de laiddesnfantil ha subido a nivel
mundial durante las pasadas décadas. Esto no walidad ya que segun la OMS mas
de mil millones de personas adultas tienen soboepede ellas, al menos 300 millones
son obesas. En nuestro pais se calcula que lessatistctos e indirectos asociados a la
obesidad suponen un 7% del gasto sanitario totagji¢ representa unos 2.500 millones
de euros anuales. En la poblacion adulta espa#bt&( afios) el indice de obesidad es
del 14,5% mientras que el sobrepeso asciende &Pa38MAas preocupante es el
fendmeno de obesidad en la poblacidon infanto-juvEhiR4 afos), situada ya en el
13,9%, y el sobrepeso en un 26,3%. Las mayoressc detectan en la prepubertad vy,
en concreto, en el grupo de edad de 6 a 12 afinsure prevalencia del 16,1%&n
comparacion al resto de Europa nuestro pais peesasntmayores cifras de obesidad
infantil, solo comparable a la de otros paises tagdneos de la zona sur. Algunos
estudios locales, como el estudio PONCE de la @iutla Ceuta corroboran dicha
tendenci€. Ademas es mas frecuente en poblacién con menel sicioeconémico y
educativo® Cantapolls ya comenta que familias con un podquiaiivo medio-bajo
son las que presentan porcentajes de sobrepesesidath mas elevados por parte de
sus hijos (6,9% y 16%) y también se sitlan en ibssncuyos padres tienen solamente
los estudios primarios (6,5% y 7,494stos datoson refutados por mdltiples estudios
aungue todavia no esta clara la relacion del gérmnda obesidad, aunque parece ser
mayor en mujeres.Aun asi vemos cémo hay otros estudios donde seuee et
sobrepeso no estuvo relacionado con nivel educatigoupacion, pero si con ser varon
ver muchas horas de tv 0, de nuevo, un bajo nivestudios de los padr&¥.en otros
nos muestran como hay una relacién directa corstelde ponderal de los padres,
aumentan las cifras correlativamente, y tambiénl@gmactica o no de actividad fisita.

Las dltimas décadas han supuesto una variacionriame en los habitos alimenticios
de la poblacion espafiola, se esta pasando de et@andediterranea equilibrada a una

alimentacion basada en la comida basura copiagipdises anglosajones. Asi vemos
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como por ejemplo en un estudio realizado en jovgrasadino®l perfil calérico de las
dietas analizadas se alejaba de las recomendaciexisiendo un aporte excesivo
proteinas (16.78%) y lipidos (36.11%) y una caweresi el aporte de carbohidratos
(47.09%). Era una alimentacion rica en acidosagaaturados con una carencia en
acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturadosocBpantemente un elevado
porcentaje de la poblacion estudiada presento tiag@®r debajo de 2/3 de las ingestas
recomendadas (déficits en vitaminas, hierro, magresalcio)® De 1970 el nimero de
kcal pas6 de 2.734 a 3.422 en 2001, y la energieniola de las grasas paso de un
29,3% en 1970 a 40,5% en 2001.

En los paises occidentales, y otros paises ddsaaslo en vias de desarrollo, se ha
observado que uno de los retos mas importantesuualagtualmente tenemos que
enfrentarnos los sanitarios es el conocgindrome metabdlico Sabemos que la
obesidad es un denominador comudn para su apariaifmjue se pensaba que se
generaba en épocas adultas del ser humano vemaosetoatdolescentes con obesidad o
sobrepeso la posibilidades de desarrollo futuroeantaihan, ademas la circunferencia de
la cintura era uno de los indicadores mas evidén@arcia comenta en su estudio
sevillano que ur26,2% de los estudiantes presentaban cifras desedw y obesidad y
un 17,6% tenian riesgo de padecer sindrome metaSidil estudio AFINOS sobre
riesgo cardiovascular por el contrario muestra guegl caso del riesgo cardiovascular,
el grado de adiposidad general no era un factaclepente para que se generasen estas
patologias en la edad adulta pero si lo era llemarvida excesivamente sedentafia.
Ante estos hechos los pediatras estan cada vezcomgsenciados y preocupados,
consideran que es un problema de salud importardenyandan mayor formacion
nutricional y encuentran que las barreras mas émesgprocedian del medio social:
disponibilidad y publicidad de determinados alinosnty bebidas, dificultades en
involucrar a los padres en el tratamiento, ausetieipercepcion del problema por el

nifio y los padres:

Ademas actualmente vivimos una dura recesion ecmagroon mas de un 25% de
paro que afecta a muchas familias espafiolas, taigmntes como autdctonas, este
hecho influye en gran manera en la alimentacién Igpse nifios pueden percibir

diariamente. Las estadisticas de desnutricion sfinidas por la FAO, con base en la
disponibilidad per capita de energia obtenida dehlgas de balance de alimentos de

cada pais y con la estimacion de las necesidadesas alimentarias per capita. Estas
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cifras son Utiles para evaluar la suficiencia atitaga nacional, aunque no informan
sobre la distribucion de los alimentos y el accasellos por parte de hogares e
individuos, ni permiten conocer la magnitud del baencomo la expresion mas extrema
de inseguridad alimentaria. Asi pues como la r@atacapita de los espafioles esta

bajando también lo hacen la cantidad y calidadgealimentos que se pueden permitir.

Es ironico pensar que el primero de los ObjetivesDésarrollo del Milenio (ODM)
planteeErradicar la pobreza extrema y el hambien tal sentido, las metas definidas
por alcanzar son:

a) Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proponcife personas con ingresos
inferiores a 1 dolar por dia

b) Lograr el empleo pleno y productivo y el trabajceete para todos, incluidos
las mujeres y los jovenes

c) Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentdg personas que padecen

hambre

Vemos como algunos de los propios paises, desatosl] que se creian ausentes de este
tipo de problemas estan sumergiéndose cada diaseemayor brecha social e incluso
de salud. Por lo tanto nos vemos en la necesidddhilar y estudiar un término que
creiamos olvidado en nuestras fronteratnsaguridad Alimentaria (1A).

En la Cumbre Mundial sobre Alimentacion, celebradaRoma en 1996 se definio la
seguridad alimentarieuando toda persona en todo momento tiene acc&swruco y
fisico a suficientes alimentos inocuos y nutritiyjumra satisfacer sus necesidades
alimentarias y preferencias en cuanto alimentosalé llevar una vida sana y activa
El concepto de inseguridad alimentaria y hambrestablece a partir de un panel de
expertos convocado en 1989 por el Instituto Estaidense de la Nutricion para la
Organizacion de la Investigacion en Ciencias d&/ida. Hoy se conceptia como
Inseguridad alimentaria la disponibilidad limitadao incierta de alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos o la capacidadada e incierta de adquirir
alimentos adecuados en formas socialmente acegt&tfleeemos que la IA en nuestro
pais tendria una relacion directa con mayores tdsasobrepeso u obesidad por el
aumento de consumo de alimentos baratos y con jm rbeel nutricional pero

paradojicamente hipercaloricos, en nuestro estodibemos tratado este tema (ya que
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no hemos obtenido datos antropométricos). Sobeehestho hay un estudio mejicano
de 2007en el que la tasa mas alta de sobrepeso se olmeted hogares donde existia
IA severa (15,8%), después los de IA moderada ¥apytpor ultimo los infantes con
seguridad alimentaria en sus familias (6,9%€)uran recalca que es necesario encontrar
instrumentos que, con adecuada validez, permitentifccar, de forma temprana,
condiciones de riesgo que orienten intervencionssedficas’ En otro estudio
realizado en California se identificaron como caugara la IA factores como el
desempleo, el alto costo de algunos alimentos falla de informacién nutricions]
como sanitarios este Ultimo supuesto deberia deopaonos una profunda reflexion
sobre si dedicamos el suficiente tiempo a nuegtexsentes para asegurar que sSus
conocimientos dietéticos son los adecuados paraemam o mejorar, un estado de
salud optimo. También es cierto que la formacidmicianal de médicos y enfermeros

es mas bien exigua.

Pérez-Escamilla y Segall (2008) distinguen cincaooh@s para aproximarse al estudio

de la seguridad alimentaria:

a) El método de la FAO, que mide las calorias pertaagisponibles a nivel
nacional. El método requiere informacién de ingseg@astos de los hogares y
hojas de balance con las que se obtiene la estaudél suministro de alimentos

de los paises.

b) Los métodos que usan encuestas de ingresos y g#stis hogares. Estos
métodos se aproximan al consumo caldrico per cdgutahogar e indice de
variedad dietética. Los métodos requieren de dsbbse gastos y precios de

alimentos consumidos.

c) Los métodos que abordan el consumo de alimenttss Esden el consumo de
diversos grupos de alimentos y pueden utilizar rimecion generada por

recordatorios de veinticuatro horas.

d) Los meétodos antropométricos, cuyo principal indica@s la desnutricion

(medida a través de la talla, el peso y el indecendsa corporal, entre otros).

e) Los métodos de reportes de experiencias. Se basala @eclaracion de

experiencias vividas de consumo alimentario. Ensestétodos se construyen
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escalas que permiten medir el grado de insegur@adentaria en una

poblacion.

Se considera actividad fisica cualquier movimieaigporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. La aativithica no debe confundirse con el
ejercicio. Este es una variedad de actividad fiplaaificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la me@e mantenimiento de uno o0 mas
componentes de la aptitud fisica. La actividaccéisibarca el ejercicio, pero también
otras actividades que entrafian movimiento corppra¢ realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de toatespactivas, de las tareas
domeésticas y de actividades recreativas. Se hasteado que la actividad fisica es un
elemento esencial en el establecimiento de unacsita ideal de salud. Si a cualquier
edad el ejercicio fisico es recomendable, todav&eta mas en el nifio y el adolescente,
ya que puede considerarse un elemento basico pateasarrollo. Muchos afios de
investigacion han demostrado que existen efectastiyius en la realizacidon de
actividad fisica y deporte en la salud fisica y etnbienestar psicologico. Existen
evidencias que sugieren que esta actividad dularaéolescencia tiene beneficios para

la salud actual y futura.

La actividad fisica reduce el riesgo de padecerererddades coronarias y
cardiovasculares; cancer de colon; diabetes nellit insulinodependiente; tension
arterial alta y obesidad, ayudando a controlar adrepeso; fortalece los huesos
aumentando la densidad Osea; fortalece los muscylosejora la salud psicoldgica,
aumentando los niveles de autoestima y disminuyelodo niveles de ansiedad,
depresion y estrés. Fomenta la sociabilidad, kgnaicion social y en nifios, ademas,
mejora la maduracion del sistema nervioso motomemia las destrezas motrices y
mejora el rendimiento escolar. También contribyyeto a la dieta, a la regulacion del
peso corporal y a la lucha contra la obesidad y,taoto, a la prevencion de esta
enfermedad. Varo ya sefiala todos estos datos esvision y arguye que un objetivo
sencillo y alcanzable por toda la poblacion sadamular al menos 30 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada en casb$pd mejor todos, los dias de la
semand® Casado ya comenta que los niftm una buena salud (valorada por sus
padres) son mas activos que los nifios que nora,telemas los jévenes cuyos padres
tienen niveles de educacion altos practican masidad fisica que los de padres con

estudios inferiore§’” También vemos como la realizacién de ejercicizdiseduce el
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peso de los infantes que lo practican, mejora ie@dad pulmonar y se relaciona con
un mejor estado nutriciondl.Tenemos que poner en valor la mejora que el deporte
provoca en el autoconcepto, a todos los niveledpsigévenes que lo practicany
resaltar que los nifios con un IMC saludable seiasmn mayor bienestar psicoldgico
mostrando que la obesidad se asocia a peor salnthingeneral, tener mas problemas
emocionales y problemas con los compafiétestendiendo a la intensidaBérez
Villagran muestra que un 36% de la poblacion infasparfiola desarrolla una actividad
fisica ligera, frente a un 28,4% de actividad madary un 35,6% de actividad intensa;
en los varones es caracteristica una actividathfisioderada o intensa mientras que en
la mujer hay un predominio de la actividad fisiegeda. EI cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica, este resaltanayor en nifios (71,7%) que en
nifas (46%); sin embargo, mientras que en los eartamactividad fisica se mantiene de
forma homogénea en todas las edades, en la mentemmos que hasta los 11 afos
menos del 40% cumple con las recomendaciones dedadt fisica, y sin embargo se
incrementa de forma significativa a partir de I@afios donde se alcanzan cifras del
65%.

Por otro lado vemos que cada vez los nifios y j&engizan su tiempo libre en
actividades sedentarias, que no suelen ser alliari® y que no requieren de la
interaccion fisica con sus iguales. Nos referimtsdas aquellas actividades que pasan
frente a la pantalla, ya sea de ordenador, de, ldeta consola o del teléfono movil.
Ante estos nuevos fenOmenos sociales tenemos uandmiroreciente de estudios que
abordan tan controvertido tema. Vemos como los y@gbeen cada vez mas la tv, mas
de 4 horas al dia de media, y como esto reducéicdudente el total que invierten en
otras actividades maés fisicdDe 1987 a 2002 el tiempo pasado frente a la twfie
209 a 235, ademas el niumero de hogares que paséradbs 0 mas televisores en casa
pasé de un 21,6% a un 62%. Por el contrario aummnmtal n° de instalaciones
deportivas y las personas que decian no realizaidad fisica alguna en su tiempo
libre pasaron de 70,7% al 52,2% en mujeres y dé%3| 41,2% en hombrésCon
respecto a los videojuegos hay multiples estudias arguyen que estos alteran areas
del desarrollo emocional, cognitivo o social. Leedadavia no esta claro es si mejoran
0 empeoran la salud mental de sus usuarios hasstdal

A través de una serie de encuestas a los nifios famiilias de un determinado area de
una zona metropolitana queremos comprobar si estd@entando las cifras de la IA en

estos ultimos afos, ver en qué sectores poblacEmesntra y con qué caracteristicas

8



TRABAJO FIN DE MASTER MASTERNUTRENVIGEN GABRIEL FUSTERO DE MIGUEL

(etnia, estudios, trabajo y nivel econdmico). Riels@ndo estos datos con los habitos
sedentarios de los nifios y adolescentes tambiéridains poder descubrir si hay una
relacion socioecondmica con la actividad fisich seglentarismo.

2. Antecedentes y estado del tema:

A dia de hoy los estudios sobre sedentarismo yiadieson muy prolijos en los
paises desarrollados como Espa&iudio ENKID(2001),Encuesta Nacional de Salud
(ENS) de 2003 y 200&studio de los Habitos de Salud en la Poblacioredilvde la
Comunidad de Madrid2009), Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional en
AdolescentegAVENA, 2007), Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantj
Obesidad (ALADINO, 2011F% y muchos otros por el estilo. Contamos con un
importante proyecto en nuestra zona llamado EgieatdAOS (utricion, Actividad
fisica, prevencion de la Obesidad y Saluie es la respuesta del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad del GobierncEdpafia frente a las ascendentes

cifras de obesidad que se registran en nuestrgpais

Por los datos expuestos parece que en nuestradadcienemos un habitual riesgo
nutricional por exceso pero curiosamente la aatusis econdémica nos esta llevando a
situaciones relativamente extrafias en el que sbaieutricional podria darse por
defecto. Segun hemos ido revisado los estudiog d8bse dan mas en paises en vias
de desarrollo con grandes desigualdades sociates Gmlombia, México o Venezuela;
Encuesta Nacional de Nutricion de Méxie 1999 Encuesta Nacional de Demografia
y Salud(ENDS) colombiana de 200Bncuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion en
la zona metropolitana de las ciudad de Méx{fEENURBAL) de 2002, etc. Aunque el
gque mas ha desarrollado escalas para validar ebrieaen la poblacién han sido los
EEUU, el mas conocido es €ommunity Childhood Hunger ldentification Project
(CCHIP) y otro de sus vecinos canadienseQeébec Longitudinal Study of Child
Development(QLSCD). Como comentdbamos antes los paises de Habpana,
americanos, también han hecho una gran labor igaéstra sobe la IA basandose en el
test deLorenzana & Sanjyrtenemos por ejemplo un estudio colombiano deb2ie
demuestra que es una herramienta estadisticamélide’u otro mejicano del 2005
gue usa el mismo test y en el que compara la alani&m basica con la espaficdagn

Espafa se ven mas consumo de cereales refinadioseytas de origen animal en este
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estudio hay mayor consumo de legumbres y cerepteslo que estan limitados en
alimentos de origen animal (sobre todo leche, mlEsgahuevos) y, como en Espafa,
fruta y verdura. Ademas la IA la relacionaron com baja variedad de la diéfsComo
vemos los mejicanos son prolijos en el estudioadéAly en 2010 relacionaron esta
lacra con la etnia, mas concretamente la indiggwéeron que ser de esta raza podia

suponer un factor de riesgo.

3. Hipotesis o preguntas de investigacion:

Vivimos en una época complicada donde hay vecespquelistintos intereses
los datos llegan manipulados a la poblacion gereenatluso se lanzan falsas premisas
con respecto a los hechos que realmente ocurrenesta investigacion pretendemos
acercarnos a la realidad sobre quién esta realnsriteendo, en cuanto al perfil
sociolégico, las consecuencias del déficit econéniid dia a dia sugiere que el perfil
de poblacion donde los nifios y las familias estdriendo mas a nivel alimentario son
las personas inmigrantes sin trabajo ya que paitsacion no tienen suficientes redes
sociales para poder cumplimentar la falta de resur&stas redes sociales son

principalmente la familia y mas concretamente lmsetos o padres.

En cuanto al sedentarismo igualmente es habitualagupersonas con pocos recursos y
con un nivel bajo de estudios no puedan permitidividades fuera del colegio o no
entiendan la importancia que la actividad fisiemdi en la salud global de sus hijos.
Como decimos estas hipétesis son las de salidatgnmmente veremos en qué nivel

podremos ver una correlacion de los hechos presenta

4. Objetivos del estudio:

Como ya hemos expuesto antes el estudio tratalaeaata relacion que existe
entre las realidades socioecondémicas de las famjli®l impacto que todos estos
factores tienen en los habitos sedentarios deifmsnhque posteriormente se relacionan
con la posibilidad de desarrollar sobrepeso u dadsiAdemas por otro lado también se

pretende arrojar un poco de luz sobre la realidagahy como esta situacion de crisis
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econdmica esta afectando a la seguridad alimerdtarias nifios y sus familias, en qué

poblaciones se centra y cuales son las caractedsie las mismas.

5. Disefo de Estudio:

Se trata de un estudio estadistico-descriptivo leque hemos utilizado tres
cuestionariosAnexo 1) para poder realizar la investigacion. Por un legltemos un
cuestionario basico con el que obtuvimos los datmsoeconomicos de las familias
(edad y sexo de los nifios, etnia, estudios y toabl@ los padres), por otro lado
utilizamos elCuestionario modificado de Krece PI{%4 primeras preguntas) para
obtener datos sobre el sedentarismo y actividadafide los infantes y por altimo
pasamos eCommunity Childhood Hunger Identification Proje@CCHIP) modificado

por Lorenzana & Sanjupara obtener datos sobre la IA famifiar.

Se realizaron un total de 444 encuestas (148 jpantites), a los niflos y padres (o
tutores) que acudieron al Centro de Salud (CS) é&fsitas a las consultas de pediatria
desde enero de 2012 hasta septiembre del mismo afio.

6. Poblacion de estudio:

La poblacion que se eligié para el estudio fuerifiosy nifias de 4 a 14 afos,
usuarios del CS Univérsitas perteneciente al Ardal SALUD (Servicio Aragonés de
Salud) en la ciudad de Zaragoza (Espafia). Estes@Sdentro del barrio conocido
como Las Delicias,este popular barrio de la ciudad de Zaragoza aotst110.520
habitantes. Es el distrito de Zaragoza mas pohjactin mayor densidad de poblacion,
33.647,93 habitantes/Kirhay un dicho popular que subraya @edicias es la segunda
ciudad de AragonEs un barrio con amplias tasas de poblacion migra(9,26%).
Realmente el distrito no solo consta del CS Unitass/a que al ser tan grande dispone
de otros 3 Centros de Salud; Delicias Norte, DediSur y Parque Roma.

Aunque la mayor parte de la poblacion pertenecasaDeliciasel CS también abarca
otras zonas comba Floresta Parque Hispanidad/ la zona de l#v. Gomez Laguna

remarco esto ya que son lugares donde los recyrsasnivel de estudios de sus
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ciudadanos son medios 0 medio-altos lo que coatramt el nivel medio-bajo de la
zona principallLas Delicias Asi pues abarca por un lado la Av. Gébmez Lagpoa,
otro Via Univérsitas, por otro extremo Av. Madridiyalmente el Parque Hispanidad.

Hemos visto que, por significacion estadisticegtlda de la familia la marca el padre,
por lo que tenemos un 71,6% de familias espaf@®)(un 12,2% de sudamericanas
(18), un 5,4% de subsaharianas (8), un 4,7% eusapelaeste, un 4,1% arabes (6), un
1,4% asiaticas (2) y un 0,7% de otras regioneddlue nos hace un total de un 28,4%
de familias inmigrantes (42). La disonancia entie tlatos globales de poblacion
migrante (9,26%) y los que tenemos en el estudpf2) podrian verse debidos a las
peculiaridades demograficas de esta poblacionfesoiias jovenes y con altas tasas de

natalidad.

Los estudios de las familias los marcaba el conyyge tenia estudios mas altos,
ademas agrupamos el rango de estudios en 3 grgnges (porque habia 8 posibles
variables en un principio)sin estudios(ningun tipo de titulo reglado o solamente
primarios), estudios mediogpersonas con ESO, Bachillerato, estudios de FP o
similares) yestudios superiore@odo tipo de estudios universitarios). Asi pueshil%

de familias no tenian estudios (6), un 51,4% teestodios medios (76) y un 44,6%
tenian estudios superiores (66).

Con respecto a la situacion laboral de las familiagnos algo similar a los estudios, lo
primero fue acotar (habia también 8 posibles ve®len 3 grupos y categorizar a las
familias de manera que el que marcaba el estadiidafuera el padre o madre que
tuviera trabajo Con trabajg o si no que no lo tenia pero cobraba prestacg&n (
trabajo y con ingresqgsy por ultimo si no tenian trabajo ni cobrabanspeién §in
trabajo y sin ingresgs De esta forma tuvimos un 85,1% de familias cabajo (126),
un 8,8% de familias sin trabajo pero con ingred83 ¥ un 6,1% de familias sin trabajo

y sin ingresos (9).

Se entrevistd a 87 nifios y 61 nifias y la mediad#e due de 7,74 afnos, lo que mas
vimos fueron de 8 afos. Elegimos nifios de 4 a b% abrque consideramos que al
estar ya en el colegio tienen unos habitos sedestaide actividad fisica similares, los
nifos de menos edad tienen menor autonomia y i gartos 14 entran en una etapa

distinta, como es la adolescencia, con sus prapiagteristicas.
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7. Fuentes y Recogida de informacion:

El estudio se ha realizado mediante el uso deestes estandarizadasngexo
1) donde el investigador realiza las preguntas aii@ss y a sus acompafnantes mayores
de edad, por regla general madres o tutores. lagiae de informacion se realiz6 in
situ en el CS Univérsitas a los pacientes que aaudi las consultas de pediatria
explicando a los acompafantes en qué consistiaogego de investigacion y si
querian colaborar en él. Al acceder se les llexaba lugar mas apartado donde poder
conversar de manera comoda, las entrevistas emirexplicacion mas pormenorizada

y la posterior realizacion de los test solian durass 15 minutos.

Las encuestas eran normalmente respondidas entmeadiae, el acompafnante mas
habitual del nifio, y el propio nifio. Dependiendo ldeedad y la comprensién la
participacion de uno u otro variaba pero la intén@s que hubiera un acuerdo entre las
dos partes y que el infante también se viera [agtide la actividad. Normalmente el
cuestionario de IACCHI modificado por Lorenzana & Sanjugya respondido por el
mayor de edad por razones obvias, pero queremadtaregjue este cuestionario
generaba respuestas emocionales diversas a logvist#dos ya que segun
comprobamos o bien las personas sentian frustracitanla posibilidad de que hubiera
otras familias sin capacidad de adquirir alimemt@dgunas de las personas que tenian
problemas de IA sentian verglienza por el hechoodpader adquirir los alimentos
suficientes para ellas y sus familias. Como decsaambes el total de nifios encuestados
fue de 148 y consideremos que es una poblaciénientemente grande para que los

datos puedan ser significativos y relevantes.

Previo al inicio de la investigacion nos pusimosentacto con la Gerencia del Area 3
del SALUD para pedirles permiso para poder inielagstudio en el CS, les explicamos
los objetivos, métodos y motivos del mismo y nasati luz verde para poderlo llevar a
cabo. Ademas mostramos una copia del Consentimiefttonado de Participacion que
leian y firmaban todos los mayores de edad (pawltasores) junto con el investigador
para que la encuesta fuera aceptada. Se puedemtrancoopia de permisos y

consentimientos en Anexo 3

13



TRABAJO FIN DE MASTER MASTERNUTRENVIGEN GABRIEL FUSTERO DE MIGUEL

8. Métodos:

Para realizar el andlisis estadistico usamos graneaSPSSen su versiém®
15.0 Es obligado comentar que tras transcribir losogladel papel al programa
informatico nos dimos cuenta que la cantidad dermécion era ingente y que
debiamos acotar para poder obtener unos mejoradackss. Esta cuestion nos hizo
utilizar nuestro criterio y logica para que dicl@ivadad no nos hiciera perder ningun
dato relevante, mas adelante explicaremos cuatesrfiesos ajustes.

Queremos también sefialar que al principio nos vimosla tesitura de ver si el
cuestionario quéorenzana & Sanjuhabian modificado (d€CHI) era valido ya que
es un cuestionario poco utilizado en nuestro amhlitomo podemos ver en &hexo 2
(pag. 19) se observa claramente que si es valatagra los célculos utilizados para la
fiabilidad de la encuesta (con dlifa de Cronbachpor ejemplo). Los otros 2
cuestionarios fueron facilitados por la propia femiy son utilizados habitualmente

para tesis doctorales e investigaciones, por longues necesario validarlos.

Como veremos hemos utilizado la encuesta soci@dogmno referente para comparar
luego con la de IA por un lado y la de actividagick y sedentarismo por otro. Por lo
cual se generaron dos documentoSB&Slistintos, uno en el que se recogian los datos
socioldgicos con respecto a los problemas alimiestgrpor otro los datos sociolégicos

relacionados con la actividad sedentaria y fisecéod nifios.

En el Anexo 2 se puede observar contas calculos mas utilizados son los relativos a
frecuencias y correspondencias, pero ante todaué mas datos nos han permitido
obtener son las tablas de contingencia que nos qeale correlacionar cuestiones tan
dispares como la actividad fisica y la etnia faaniliAdemas para poder ver la
significacion estadistica de los resultados hemefepdo las pruebas de chi-cuadrado,
que se valoré como significativa si las relacioees iguales o menores a 0,05, por ser
las mas utiles en estos casos, por el gran numenadables hemos categorizado y
transformado datos numéricos cuantitativos en daialitativos mas sencillos y claros
de manejar. Ademas hemos obtenido una gran cartd&lgdaficos, sobre todo de barras

y puntos.

En cuanto a los resultados que se dieron en efléeBt debemos decir que se hicieron

segun la categorizacion lerenzam y Sanjur con un resultado de existia seguridad
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alimentaria, con un resultado dell2 el estado familiar era levemente inseguro, con un
resultado dell3-24 la familia era moderadamente insegura y con magdera
severamente insegura. Estos resultados se obt@aiEnsuma de los resultados de las

12 preguntas que les realizamos (siendo 4 respuessibles: 0, 1, 2 o0 3).

Para estandarizar todos los datos obtenidos €uestionario modificado de Krece
Plus y poder trabajar con ellos sin una gran disper$siémos decidido hacer dos
grandes grupos para poder contrastar con los walsoeiologicos elTiempo de

Actividad Fisicay el Tiempo de Actividad Sedentariprimero los sacamos en datos

ordinales y posteriormente transformamos en daiosmales.

Por un lado obtuvimos el tiempo de actividad fisjce se hacia en un dia, que fue en
horas y dividido para los 7 dias de la semanasyli@ de la suma del tiempo que se
utilizaba andando al colegio, si se andaba, dedlacacion fisica reglada y de la

actividad fisica no reglada que se hiciera (caiegoros multiplicando x1 si era poco

vigorosa como andar o bicicleta, x1,25 si era maamente vigorosa como correr o
gimnasia y x1,5 si era muy vigorosa como futbolatbbcesto de esta manera también
otorgadbamos el tiempo segun el grado de intensicdedyonsideramos el deporte en
familia porque vimos que era una actividad quemeate se hacia esporadicamente y
como mucho una vez cada semana o dos semanasudssidpspués de obtener los
resultados ordinales obtuvimos 3 grandes grugesina a dos horas y medide dos

horas y media a cuatro horgsun ultimo grupo denas de cuatro horas

Por otro lado obtuvimos el tiempo de actividad séaiea gracias a sumar las horas que
se veia la tv, se jugaba al ordenador, se jugdbacansola, se usaba internet y/o se
estudiaba (todo esto en un dia normal entre semBnagste grupo obtuvimos varios
subgrupos mas: los que utilizabaenos de media homen actividades sedentaria®
media hora a una horade una a dos horasle tres a cuatro horasle cuatro a cinco
horas, de cinco a seis horgsnas de seis hora€omo vemos estos tres ultimos fueron
afiadidos de las posibles respuestas del propidian@so Anexo 1), que eranmenos

de media horade media hora a una haorde una a dos horagde tres a cuatro horas

Hay una serie de limitaciones en este estudio.d?dnel uso de encuestas como la que
hemos utilizado pueden suponer una limitacion ggeg que utilizan datos indirectos
proporcionados por los padres de los nifios en iestid segundo lugar tenemos que

analizar que cuando el nifio realizaba ejerciciedifno estaba del todo estandarizado
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(en cuanto a intensidad, frecuencia o repeticidalds), lo mismo ocurria con las

actividades sedentarias ya que ahora nos encorgrammoconsolas que necesitan de un
gasto energético extra (consolas de nueva generaai@ manera de interactuar es el
propio movimiento corporal). En tercer lugar, cugdyg informacion obtenida mediante

una entrevista puede estar sujeta al sesgo de n@e(eor este caso de los padres o
infantes) o al sesgo del entrevistador. En cuaigarl la poblacion que acudia al centro
de salud era completamente aleatoria, no existibpaso previo para concertar

entrevistas, por lo que podrian no ser del todcesgmtativas de la media del barrio. En
quinto lugar este estudio tuvo una carencia imptetade personal (un unico

entrevistador e investigador) por lo que ante eplammpaquete de datos mucha
informacion se perdio al categorizar y simplifigera poder obtener unos resultados
mas ajustados. Y por ultimo queremos subrayar guentuesta sobre IA podia ser
controvertida ya que generaba respuestas emocsonédesas y podria haberse dado el
caso que algun participante, quizas mas los esgmfiblbiera generado respuestas
errbneas por verguenza. Ademas las respuestas kolaetividad fisica eran muy

complejas ya que los padres no conocen exactartteqtee hace su hijo las 24 horas,
ciertamente este hecho fue mas sencillo en lagidadies sedentarias ya que suelen

realizarse en el ambito del hogar donde normalmesita los padres.

Como colofon sobre los métodos con los que reab®ata investigacion queremos
resaltar que el coste econdmico del estudio hacddbnulo, solamente el coste de las
copias de las encuestas, aunque las horas deottebagido cuantiosas.
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9. Resultados:

Vamos a comenzar describiendo los datos que heii@snido en cuanto al
estado sociologico de las familias. Antes ya hepuaido ver de una forma somera las

frecuencias que se daban, ahora vamos a explioaw eé distribuyen otros datos mas

especificos.
Relacion Situacion LaborallEtnia Familiar
120
Etnia Familiar
100- O Espafiola o europea
B Arabe
[] Asidtica
B Sudamericana
[] Subsahariana
80—
o
]
c
@
=]
© 60+
@
o

40

Con trabajo Sin trabajo con Ingresos Sin trabajo sin Ingresos
Situacion Laboral Familiar

Gréfico 1: Relacion entre la Situacion Laboral y la Etniankzr.

En cuanto a la relacion de la situacion laboraliliam(recordemos que la marca de
manera jerarquica el miembro de la familia quedlm posteriormente cobre alguna
prestacion) y la etnia (la marca el padre) vem@sgafico 1) que en las familias

espafolas o europeas un 90,4% tienen trabajo (L837% no tienen trabajo pero si
prestacion (8) y un 2,6% no tienen trabajo ni @@én (3). En las familias arabes un
50% tiene trabajo (3), un 16,7% no tiene trabajm 3 prestacion (1) y un 33,3% no
tiene trabajo ni prestacion (2). En las familiagtésas el 100% tiene trabajo (2). En las
sudamericanas un 88,9% tiene trabajo (16), un Bi6%ene trabajo pero si que cobra
prestacion (1) y un 5,6% no tiene trabajo ni cgtmestacion (1). Por dltimo en las
familias subsaharianas un 25% tenian trabajoui2)37,5% no tenia trabajo pero si
cobraba prestacion (3) y un 37,5% ni tenia tralmajeobraba prestacion (3). Estos

calculos tuvieron una gran significacion estadas{;000).
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Relacion Etnia Familiar/[Estudios de los Padres

60

Estudios de ambos
padres

e | Sin estudios
Estudios Medios (ESO,
Bachillertato, FP, etc)
D Estudios Superiores
(Universitarios)

s
o
1

Recuento
w
T

20+

: —L 1=

Espaiiola o Arabe Asidtica Sudamericana Subsahariana
europea

Etnia Familiar

Gréfico 2: Relacion entre la Etnia Familiar y los Estudiedas Padres.

Respecto a la etnia familiar y los estudios depladres (recordemos que la marca el
coényuge con mayores estudios) vemos efsrafico 2 que las familias espafiolas o
europeas un 1,8% no tiene estudios (2), un 46,8%e testudios medios (53) y un
51,8% tiene estudios superiores (59). En las arabeks,7% no tiene estudios (1), un
66,7% tiene estudios medios (4) y un 16,7% tiemedess superiores (1). Respecto a
los asiaticos un 50% tiene estudios medios (1) Q¥ tiene estudios superiores (1).
Las familias sudamericanas se distribuyen con G6#5ue no tiene estudios (1), un
77,8% tiene estudios medios (14) y un 16,7% tiestedeos superiores (3). Por dltimo

en las familias subsaharianas un 25% no tiene iesty@), un 50% tiene estudios

medios (4) y un 25% tiene estudios superiores (@) significacién estadistica fue

0,005, por lo que es mas que aceptable.
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Relacion Situacion LaborallEstudios de los Padres

Estudios de ambos
padres
Sin estudios
Estudios Medios (ESO,
Bachillertato, FP, etc)

D Estudios Superiores
(Universitarios)

60

40+

Recuento

20

0_
Con trabajo Sin trabajo con Ingresos Sin trabajo sin Ingresos

Situacion Laboral Familiar

Gréfico 3: Relacion entre la Situacion Laboral y los Estadie los Padres.

Para terminar con las comparaciones de las vasiaddpecificamente socioldgicas
vamos a ver la situacién laboral familiar con respea los estudios de los padres
(Grafico 3). Dentro de las familias sin estudios un 50% térabajo (3), un 33,3% no

tenia trabajo pero si alguna prestacion (2) y uii%eno tenia empleo ni prestacion (1).
En las familias cuyos padres tenian estudios madio81,6% tenia trabajo (62), un
9,2% no tenia trabajo pero si alguna prestaciony(dn 9,2% no tenia empleo ni
prestacion (7). Y finalmente las que tenian essigigperiores un 92,4% tenia trabajo
(61), un 6,1% no tenia trabajo pero si alguna acest (4) y un 1,5% no tenia empleo
ni prestaciéon (1). Los resultados tuvieron una busignificacion estadistica, de un
0,03.

Con respecto al test categorizaciénLdeenzam y Sanjur sobre IA obtuvimos que el
77% de las familias tenian seguridad alimentarigd)lun 14,2% eran levemente
inseguras (21), un 7,4% eran moderadamente inseg{l®d y un 1,4% eran
severamente inseguras (2), expuesto éar@lico 4. En este punto quisiéramos aclarar
gue tras hacer varias pruebas de capa vimos qumtagarativas debiamos hacerlas
una por una ya que, aunque si que parecia exisitandencia, no vimos suficiente

significacion estadistica para mezclar variableseemismo bloque como la etnia,
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trabajo, estudios e IA. Al hacer tablas de contirgge con capas nos salian demasiados

valores perdidos.

Inseguridad
Alimentaria

@ seguro

[ Levemente Inseguro

[ Moderadamente Inseguro
I Severamente Inseguro

Gréfico 4: Frecuencia Inseguridad Alimentaria.

Segun la etniaGrafico 5) hay un 90,4% de familias espafiolas o europeagiguen
seguridad alimentaria (103), un 7% que son leveen@seguras (8) y un 2,6% que son
moderadamente inseguras (3). En las familias afadpesin 16,7% de familias que son
seguras (1), un 50% levemente inseguras (3) y yg%33jue son moderadamente
inseguras (2). En las familias asiaticas podemamrdgrar un 100% de seguridad
alimentaria (2). En las sudamericanas encontramo$4% de seguridad alimentaria
(8), 50% que son levemente inseguras (9) y un B68cson moderadamente inseguras
(1). Para terminar las familias subsaharianas temel2,5% que tienen una leve
inseguridad alimentaria (1), un 62,5% que es mad@na&nte insegura (5) y un 25% que

es severamente insegura (2). La significacion éstea ha sido del 0,000.
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Correspondencia Etnia Familiar/inseguridad Alimentaria
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Dimension 1

Gréfico 5: Correlacion entre Etnia Familiar e Inseguridadn&ntaria.

(O Etnia Familiar
Inseguridad Alimentaria
Final

Segun los estudios de los padrésafico 6) vemos que las familias cuyos progenitores

no tenian estudios tenian un 50% de levemente urs&g(3) y un 50% de

moderadamente inseguras (3). En familias con esudiedios existio un 69,7% de

seguridad alimentaria (53), un 19,7% de levementeguras (15), un 7,9% de

moderadamente inseguras (6) y un 2,6% de severanmsgiguras (2). Los padres con
estudios superiores obtuvieron un 92,4% de segluralamentaria (61), un 4,5%

levemente inseguras (3) y un 3% de moderadamesggumnas (2). La significacion fue

muy alta, del 0,000.
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Relacion Estudios de los Padresl/inseguridad Alimentaria

Inseguridad
Alimentaria

B seguro

B Levemente Inseguro
[CJModeradamente Inseguro
Il Severamente Inseguro

60

Recuento
]
1

20+

Sin estudios Estudios Medios (ESO, Estudios Superiores
Bachillertato, FP, etc) (Universitarios)

Estudios de ambos padres

Gréfico 6: Relacion entre la Inseguridad Alimentaria y lasudios de los Padres.

La ultima comparativa, con respecto a la IA, egjda se relaciona con la situacion
laboral familiar Grafico 7). En las familias cuya situacion de alguno dersigmbros
es la de estar empleado hay un 84,9% de segurlamdngaria (107), un 13,5% de
leventemente inseguras (17) y un 1,6% de moderatanmeseguras (2). En las familias
gue no tienen trabajo pero si algun tipo de ingeds@B,5% son seguras (5), el 23,5%
levemente inseguras (3) y el 38,5% moderadameségimas (5). Para terminar en las
familias sin trabajo y sin ingresos de ningun tiay un 22,2% de seguridad alimentaria
(2), un 11,1% de levemente inseguras (1), un 3@ld¥oderadamente inseguras (4) y

un 22,2% de severamente inseguras (2). La sigoifindue muy positiva, del 0,000.

22



TRABAJO FIN DE MASTER

MASTERNUTRENVIGEN

GABRIEL FUSTERO DE MIGUEL

Correspondencia Situacion Laborallinseguridad Alimentaria
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Gréfico 7: Correlacion entre Situacién Laboral e Insegutidimentaria.

O In_se?uridad Alimentaria
* Final

Situacion Laboral Familiar

Ahora hablaremos sobre los resultados obtenidasagralCuestionario modificado de

Krece Plus como ya sabemos en este test obtuvimos datos kobctividad fisica y el

sedentarismo de los nifios encuestados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélidos Futbol 19 12,8 12,8 12,8
Baloncesto 2 1.4 1.4 14,2
Natacion 11 7.4 7.4 21,6
Artes Marciales 11 7.4 7,4 29,1
Gimnasia Ritmica 5 3.4 34 32,4
Otros 14 9,5 9,5 41,9
Varios 26 17,6 17,6 59,5
Ninguno 60 40,5 40,5 100,0
Total 148 100,0 100,0

Tabla 1: Frecuencias de los deportes mas practicados.

Empezaremos hablando de las frecuencias que hebtesidp en esta area de la

investigacion. De los 112 nifios que van andandoestuela (un 75,67%) la media de

tiempo que utilizan es de 10,14 min. La media da$ide educacion fisica (escolar y

reglada) que realizan los nifios es de 2,38 hrsnédia de horas que duermen durante

la semana es de 9,58 hrs. y de 10,04 hrs. el fsedena. Si hablamos de los deportes

mas entrenados, como vemos emalaa 1y el grafico 8, el deporte que con mayor
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frecuencia se practica es el futbol con un 12,8%, (dn 9,5% de nifios que realizan

otros deportes no categorizados aqui (14), despai@€ion y artes marciales con un

7,4% (11), gimnasia ritmica con un 3,4% (5) y ba&sto con un 1,4% (2). Tenemos un

17,6% que realizan varios deportes a la vez enidmansemana (26) y por ultimo un

40,5% de nifios que no realizan ningun deporte (60yjue no quiere decir que no

realicen ninguna actividad fisica.

Deportes mas Entrenados

Gréfico 8: Deportes méas Practicados.

W Favot

[l Baloncesto

] Natacién

W Artes Marciales

Deportes mas Entrenados

Tabla 2: Distribucion de los deportes segun el sexo.

Futbol | Baloncesto | Natacion | Artes Marciales | Gimnasia Ritmica| Otros | Varios | Ninguno Total
Sexo Hombre Recuento 18 0 6 9 0 5 16 33 87
% de Sexo | 20,7% ,0% 6,9% 10,3% 0% | 57%| 18,4% 37,9% | 100,0%
Mujer Recuento 1 2 5 2 5 9 10 27 61
% de Sexo 1,6% 3,3% 8,2% 3,3% 8,2% | 14,8% | 16,4% 44,3% | 100,0%

Al centrarnos en la distribucion de los tipos deattes y el sexo del nifio vemos que

los nifios suelen entrenar de una manera muy exeridibol (20,7%) y en las nifias

esto estd mas repartidalfla 2 y gréafico 9).

24




TRABAJO FIN DE MASTER MASTERNUTRENVIGEN GABRIEL FUSTERO DE MIGUEL

Relacion entre Sexo y Deportes Entrenados

40+ )
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[] Natacién

30 [l Artes Marciales
[[] Gimnasia Ritmica
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Recuento
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Sexo

Gréfico 9: Relacion entre Sexo de los Nifios y Deportes Batfes.

Como vemos en l&bla 3 un 8,8% de los nifios ven menos de media hora lantyv,
36,5% ven de media hora a una hora, un 37,8% lalgama a dos horas, un 15,5% la

ven de tres a cuatro horas y un 1,4% la ven méshdeas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Menos de media hora 13 8,8 8,8 8,8
De media hora a una
hora 54 36,5 36,5 45,3
De una a dos horas 56 37,8 37,8 83,1
De tres a cuatro horas 23 15,5 15,5 98,6
Mas de 4 horas 2 1,4 1,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Tabla 3: Horas de tv en un dia normal.

Si hablamos del tiempo de actividad fisica quezaallos infantes vemos que el 39,2%
de los nifios realizan de una a dos horas y mediactiedad fisica (58), el 49,3%
realiza de dos horas y media a cuatro horas dedatdifisica (73) y el 11,5% realiza
mas de 4 horas de actividad fisica (17). Vemos guedo habitual es realizar entre dos
horas y media a cuatro horas de actividad fisica.

En cuanto al tiempo de actividad sedentaria verneset|1,4% de los nifios estd menos
de media hora en actividades sedentarias (2),1% dst4 de media hora a una hora (7),
un 11,5% de una a dos horas (17), un 18,9% deatmesmtro horas (28), un 22,3% de
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cuatro a cinco horas (33), un 14,2% de cinco alsaias (21) y un 27% mas de seis
horas (40).

Tiempo Actividad Sedentaria
Menos de| De media | Deunaa| Detresa| De cuatro| De cinco | Mas de
media hora a una dos cuatro a cinco a seis seis
hora hora horas horas horas horas horas Total
Tiempo De una a dos Recuento 0 0 7 8 11 10 22 58
Actividad horas y % del
Fisica media total ,0% ,0% 4,7% 5,4% 7,4% 6,8% | 14,9% | 39,2%
De dos horas Recuento 2 5 7 17 20 6 16 73
y media a % del
cuatro horas o] 1,4% 3,4% 4,7% 11,5% 13,5% 4,1% | 10,8% | 49,3%
Mas de 4 Recuento 0 2 3 3 2 5 2 17
horas % del
total ,0% 1,4% 2,0% 2,0% 1,4% 3,4% 1,4% | 11,5%
Total Recuento 2 7 17 28 33 21 40 148
0,
tﬁtglel 1,4% 4,7% 11,5% 18,9% 22,3% 14,2% 27,0% | 100,0%

Tabla 4: Comparativa entre Act. Sedentaria y Act. Fisica.

La primera comparacion obligatoria es ver la caogiéin entre la actividad fisica
realizada y la actividad sedentaria. Como vemosl@mnafico 10y en latabla 4 hay
una clara tendencia a que cuanta menos actividazh fiealiza el nifio este pasa mas
tiempo en actividades sedentarias. Estos resultsalosignificativamente estadisticos
con un 0,046.

Relacion Actividad SedentarialAct. Fisica

254
Tiempo Actividad
Fisica
|| De una a dos horas y
204 media
:] De dos horas y media a
cuatro horas
Il Mas de 4 horas
£ 15+
S
Q
3
o
[
o
104
5-
0_

Menos de  Demedia Deunaa Detresa Decuatroa Decincoa Mis de seis
media hora hor: auna dos horas cuatro horas cinco horas seis horas horas
ora

Tiempo Actividad Sedentaria

Gréfico 10: Relacion entre la Act. Sedentaria y la Act. Fsic
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Cuando comparamos las caracteristicas sociologmada actividad sedentaria vemos
gue la unica que tiene significacion estadistigales estudios de los padres (con una
sig. 0,000).

Tiempo Actividad Sedentaria
De media
Menos de hora a una De una a De tres a De cuatro a | De cinco a Més de
media hora hora dos horas | cuatro horas| cinco horas | seis horas | seis horas| Total
Etnia Espafiola o 2 7 14 25 25 16 25| 114
Familiar europea
Arabe 0 0 1 0 4 0 1 6
Asiatica 0 0 0 0 0 2 2
Sudamericana 0 0 1 2 1 3 11 18
Subsahariana 0 0 1 1 3 2 1 8
Total 2 7 17 28 33 21 40 148

Tabla 5: Comparativa entre etnia familiar y el tiempo dévdad sedentaria.

En latabla 5 podemos ver que puede existir una tendencia pte da las familias de
origen sudamericano a ser mas sedentarias y ¢abla 6 también vemogjue las
familias sin ingresos ni trabajo también tienentesdencia. Pero como decimus hay
suficiente significacibn para realizar de maneraegaica dicha afirmacion
(significacion de 0,158 y de 0,484 respectivamente)

Tiempo Actividad Sedentaria
Menos de| De media | Deunaa| Detresa | De cuatro| De cinco | Masde
media hora a una dos cuatro a cinco a seis seis
hora hora horas horas horas horas horas | Total
Situacion Con trabajo 2 6 15 24 27 18 34| 126
Labo_r'al Sin trabajo 0 1 2 4 5 0 4 13
Familiar con Ingresog
Sin trabajo 0 0 0 0 4 3 2| 9
sin Ingresos
Total 2 7 17 28 33 21 40 | 148

Tabla 6: Comparativa entre situacion laboral familiar yieinpo de actividad sedentaria

Ahora bien como deciamos antes los estudios dpddees si que nos indican ciertos
datos concluyenteg@fico 11). Cuando hablamos de padres sin estudios el 18¢/%

los nifios de este grupo realiza de una a dos liwaactividades sedentarias (1), el
66,7% de cuatro a cinco horas (4) y el 16,7% maseie horas (1). En el grupo de

padres con estudios medios el 13,2% esta de upna hatas (10), otro 13,2% esta de
tres a cuatro horas (10), un 18,4% de cuatro adiocas (14), un 13,2% de cinco a seis
horas (10) y un 42,1% (mas de seis horas). Paranar en el grupo de los padres con
estudios superiores un 3% de sus hijos estabansmeEnmedia hora (2), un 10,6% de
media hora a una hora (7), un 9,1% de una a dasHOr1%), un 27,3% de tres a
cuatro horas (18), un 22,7% de cuatro a cinco hd®s un 16,7% de cinco a seis horas

(11) y un 10,6% realizaban mas de seis horas dédact sedentaria (7). Vemos que
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los nifios cuyos padres tienen estudios medios rgastacho tiempo en actividades
sedentarias, un 55,3% de los nifios estan mas de horas enfrascados este tipo de
actividades. En cambio los nifios de padres cordiestisuperiores se configuran como

usuarios que generan menos horas de actividadestagés.

Relacion Actividad Sedentaria/lEstudios de los Padres

40
Estudios de ambos
padres simplificado
Sin estudios
Estudios Medios (ESO,
Bachillertato, FP, etc)

| Estudios Superiores
(Universitarios)

30

Recuento
n
9

0 ID T Ji‘

Menos de  Demedia Deunaa Detresa Decuatroa Decincoa Mais de seis
media hora hor: auna dos horas cuatro horas cinco horas seis horas horas
ora

Tiempo Actividad Sedentaria

Gréfico 11: Relacion entre la Act. Sedentaria y los Estude#os Padres.

Ahora vamos a ver las caracteristicas de las fasntion el tiempo que los nifios utilizan
en su dia a dia en realizar actividades fisicagrépoos aclarar que en ninguna de las
tres tablas comparativas hemos obtenido una swfficisignificacion estadistica (del
0,615 en la situacion laboral, del 0,253 en laaefamiliar y del 0,197 en los estudios de

ambos padres).

Situacién Laboral Familiar
Con Sin trabajo con Sin trabajo sin
trabajo Ingresos Ingresos Total
Tiempo Actividad De una a dos horas y media Recuento 49 4 5 58
Fisica .
Ee dos horas y media a cuatro  Recuento 61 8 4 73
oras
Mas de 4 horas Recuento| 16 1 0 17
Total Recuento| 126 13 9 148

Tabla 7: Comparativa entre actividad fisica y situacidvolal familiar.

Como vemos en ltabla 7 parece haber una tendencia que marca que los cufyos

padres no tienen trabajo realizan menos activitkhchf
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Etnia Familiar
Espafiola o i
europea Arabe | Asidtica | Sudamericang Subsahariana Total
Tiempo Actividad De una a dos horas y medie Recuento 42 1 0 10 5 58
Fisica .
De dos horas y media a Recuento 56 5 2 7 3 73
cuatro horas
Mas de 4 horas Recuento 16 0 0 1 0 17
Total Recuento 114 6 2 18 8 148

Tabla 8 Comparativa entre actividad fisica y etnia faanili

En latabla 8 también parece existir una tendencia en la cualsladamericanos y

subsaharianos realizan menor actividad fisica, penao vemos el nimero de casos es

insuficiente.
Estudios de ambos padres
Sin Estudios Medios (ESO, Estudios Superiores
estudios Bachillerato, FP, etc.) (Universitarios) Total
T[empo Actividad De una a dos horasy  Recuento 3 36 19 58
Fisica media
De dos horas y media a Recuento 3 32 a8 73
cuatro horas
Mas de 4 horas Recuento 0 8 9 17
Total Recuento 6 76 66 148

Tabla 9: Comparativa entre actividad fisica y estudiosuados padres.

Como podemos ver aquébla 9, los estudios de los padres marcan también quiéel

realice mas actividad fisica si los estudios depsuses son superiores.

Al comparar el sexo de los nifios con saber sizalaéin mas o menos actividad fisica o

sedentaria obtuvimos que estos datos se alejabatiaemente de la significacion

estadistica.

Tabla 10: Comparativa entre actividad fisica y edad denléss.

Tiempo Actividad Fisica

De una a dos horas y media De dos horas y media a cuatro horas| Mas de 4 horas | Total

Edad 4 Recuento 4 15 1 20
5 Recuento 7 8 4 19

6 Recuento 8 8 4 20

7 Recuento 3 12 1 16

8 Recuento 10 12 1 23

9 Recuento 2 3 1 6

10 Recuento 4 7 1 12

11  Recuento 6 4 4 14

12  Recuento 4 2 0 6

13  Recuento 6 2 0 8

14  Recuento 4 0 0 4

Total Recuento 58 73 17 148

Contrastemos los datos que hay entre la edad wzaeactividad fisica/actividad

sedentaria. Segun la edad podemos ver que los masspequefios tienen vidas con

mayor actividad fisica y que cuanto mas se aceactn adolescencia menos tiempo
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gastan en actividad fisicaTdbla 10 y grafico 12). Estos calculos fueron
estadisticamente significativos con un 0,040.

Relacion Edad/Actividad Fisica

Tiempo Actividad
Fisica
De una a dos horas y
media
De dos horas y media a
cuatro horas
Mas de 4 horas

Recuento

Edad

Gréfico 12: Relacion entre la Edad y la Act. Fisica.

Tiempo Actividad Sedentaria

Menos de De media hora a De una a dos| De tres a De cuatro a De cinco a Mas de seis
media hora una hora horas cuatro horas cinco horas seis horas horas Total
Edad 4 Recuento 2 1 3 2 10 0 2 20
5 Recuento 0 4 6 4 2 2 1 19
6 Recuento| 0 2 2 7 3 3 3 20
7 Recuento 0 0 2 3 7 1 3 16
8 Recuento| 0 0 3 6 4 6 4 23
9 Recuento 0 0 0 1 1 3 1 6
10 Recuento 0 0 0 3 4 3 2 12
11 Recuento 0 0 1 1 2 1 9 14
12 Recuento 0 0 0 1 0 0 5 6
13 Recuento 0 0 0 0 0 2 6 8
14 Recuento 0 0 0 0 0 0 4 4
Total Recuento| 2 7 17 28 33 21 40 148

Tabla 11: Comparativa entre actividad sedentaria y edddgieifios.

Al comparar la edad con el tiempo ocupado en algdes sedentarias vemos el efecto
contrario, como era de esperar, a mas edad los pégan mas tiempo en tareas que no
requieren un gran gasto calori¢alfla 11y gréafico 13). La significacion estadistica fue
muy alta (sig. 0,000).
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Recuento

4

Edad

Gréfico 13: Relacion entre la Edad y la Act. Sedentaria.

Tiempo Actividad
Sedentaria

M Menos de media hora

[ De media hora a una hora
[CJ De una a dos horas

Bl De tres a cuatro horas
[[]De cuatro a cinco horas
[l De cinco a seis horas

[ Mas de seis horas

Horas a la Semana Ed. Fisica

2

3

Total

0
Edad 4 Recuento 2
5 Recuento 1
6 Recuento 0
7 Recuento 0
8 Recuento 0
9 Recuento 0
10 Recuento 0
11 Recuento 0
12 Recuento 0
13 Recuento 0
14 Recuento 0
Total Recuento 3

Tabla 12 Comparativa entre horas de Ed. Fisica y edadgeifios.
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Por ultimo si vemos la relacién que existe entredad y las horas a la semana que los

nifos realizan educacion fisica reglada (curriQulamos que los nifios en la franja de

edad media, rondando los 8 afos, son los que tie@dsnhoras de esta asignatura a la

semanat@bla 12y grafico 14). La significacion fue estadistica con un 0,025.

31

20
19
20
16
23

12
14

148




TRABAJO FIN DE MASTER MASTERNUTRENVIGEN GABRIEL FUSTERO DE MIGUEL

Relacion Edad/Ed. Fisica

Horas a la Semana
Ed. Fisica

Recuento

Edad

Gréfico 14: Relacion entre la Edad y la Educacion Fisicariguiar).

Veamos ahora la relacion que existe entre el tiegueoel nifio realiza actividad fisica y
el tiempo que gasta en otros hobbies o quehaceiesadentarios, de una manera mas

pormenorizada.

Tiempo Ante Pantalla no Tv
Menos de De media horag Deunaa De tres a Mas de 4
media hora una hora dos horas cuatro horas horas Total
Tiempo De una a dos horas y Recuento
Actividad Fisica media 16 7 8 6 1 58
De dos horas y medis Recuento 34 21 14 P 2 73
a cuatro horas
Mas de 4 horas Recuento| 8 8 0 1 0 17
Total Recuento 58 46 22 9 13 148

Tabla 13 Comparativa entre actividad fisica y tiempo detalia no tv.

Cuando hablamos en este estudio como tiempo antallpano tv nos referimos al
tiempo que el nifio utiliza frente al ordenador, pae jugar o internet, o cuando esta
jugando a una consola. Para el tiempo ante pamalta hemos sumado las anteriores
actividades que el nifio realizaba en un dia. Laifigcion ha sido muy amplia, del
0,000. Vemos en lgabla 13y el grafico 14 como hay una relacion inversa ante el

consumo de tiempo en este tipo de actividadesdesoenso de la actividad fisica.
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Relacion Actividad Fisica/lPantalla no tv

4@ Tiempo Ante Pantalla
no Tv

B Menos de media hora

B De media hora a una hora

[JDe una a dos horas

[ De tres a cuatro horas

[IMéas de 4 horas

30

Recuento

De una a dos horas y De dos horas y media a Mas de 4 horas
media cuatro horas

Tiempo Actividad Fisica

Gréfico 14: Relacion entre la Act. Fisica y Tiempo ante Rnte tv.

La relacién que existe entre el tiempo que un tefariliza viendo la tv y el que luego
dedica a realizar deporte también es de una indokridatabla 14, pero en este caso
la significacion estadistica ha sido muy baja yentraria dentro de lo estadisticamente

significativo (sig. 0,496).

Tiempo TV dia normal
Menos de De media hora| De unaa De tres a Mas de 4
media hora a una hora dos horas | cuatro horas horas Total
Tle_m_po o De una a dos horas Recuento 3 18 2 1 2 58
Actividad Fisica y media
De dos horas y Recuento
media a cuatro 8 28 26 11 0 73
horas
Mas de 4 horas Recuento| 2 8 6 1 0 17
Total Recuento 13 54 56 23 2 148

Tabla 14: Comparativa entre actividad fisica y tiempo t& dérmal.

Cuando comparamos las distintas actividades taaensarias como no sedentarias con
las horas de suefio de los nifios vemos que lo @staalisticamente significativo es la
relacion del tiempo ante pantalla no tv (sig. 0)006

Horas de Suefio
8 9 10 11 12 Total
Tiempo Ante Pantalla no Tv Menos de media hora Recuento 4 14 27 11 2 58
De una a dos horas Recuento 1 10 9 2 0 22
De tres a cuatro horas Recuento 0 5 4 0 0 9
Mas de 4 horas Recuento 4 6 3 0 0 13
Total Recuento 9 48 71 16 4 148

Tabla 15: Comparativa entre tiempo ante pantalla no tvnaside suefio.
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Observamos que los nifios que pasan menos tiempo iatdrnet o juegos de
consola/ordenador, como era esperar, duermen mas (abla 15y grafico 15).

Relacion Pantalla no tv/iSuerfo

Horas de Suefio
Hs
(D E]
10
W11
012

Recuento

Menos de  De media hora De una a dos Detresa Mas de 4 horas
media hora auna hora horas cuatro horas

Tiempo Ante Pantallano Tv

Gréfico 15: Relacion entre Tiempo ante Pantalla no tv y HdeSuefio.

Deportes Fuera Horario Escolar
0 1 2 3 4 Total
Estudios de ambos padres  Sin estudios Recuento 3 3 0 0 0 6
Estudios Medios (ESO, Bachillerato, FP, etc.) Recuento 42 31 3 0 0 76
Estudios Superiores (Universitarios) Recuento 15 28 19 3 1 66
Total Recuento 60 62 22 3 1 148

Tabla 16: Comparativa entre tiempo ante pantalla no tvrafide suefio.

Cuando empezamos a analizar otros parametros viuoes existia una relacién

estadistica (sig. 0,000) entre los estudios depdmres y los deportes que los nifios
realizaban fuera del horario escolar. Vemos quertamos padres con estudios
superiores tiene una relacion directa con la plddol de realizar mas deportes

extraescolaregdbla 16y grafico 16).
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Relacion Estudios de los Padres/Deporte Extraescolar

50 .
Deportes Fuera Horario

Escolar

40

w
o

Recuento

[S]
o

Sin estudios Estudios Medios (ESO, Estudios Superiores
Bachillertato, FP, etc) (Universttarios)

Estudios de ambos padres

Gréfico 16: Relacion entre Estudios de los Padres y Dep&ntasescolares.

10. Discusion:

Aunque se trate de un estudio eminentemente sSanitemos obtenido
resultados especificamente sociolégicos. Como yaokedicho antes en este area
mirdbamos la etnia de las familias, la situacidotal de los padres o tutores a cargo
del nifio y los estudios que estos adultos teniasi. pies con los datos obtenidos
podemos afirmar que en el caso del origen deddses los espafioles 0 europeos son
los que mayor probabilidad tienen, la familia emjoato, de tener empleo o cobrar
algun tipo de prestacién (97,4%). Los asiaticosbi@mparecen tener una tendencia en
esa direccion pero la muestra es tan pequefia, Sbr@, que no es significativa.
Después vemos que los sudamericanos tiene buersgsegi#vas de estar trabajando
(88,9%), por detras vendrian los arabes (50%) @ fiaalizar la etnia donde més se
ceba el desempleo es la subsahariana (25%). H&toegidatos deberian ser revisados
en estudios futuros con muestras mas grandes pex@borar la direccion de dichas
afirmaciones. Cuando nos fijjamos en la relacion luaye entre la etnia y los estudios
gue han cursado los padres o tutores vemos de rmueyda etnia que mas estudios
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superiores realiza es la espafiola o europea comrcdsl,8%, parece ademas que los
sudamericanos tienen una preponderancia de tetuelicessmedios (77,8%) y de nuevo

los subsaharianos son los que estadisticamenentiaenos estudios (un 25% no tiene
ninguna titulacion). Como deciamos antes habriaagueentar la muestra de las etnias

de migrantes para que los datos especificos fureésnconcluyentes.

Para acabar con el andlisis de los datos espeuéita sociolégicos vemos como tener
estudios superiores se presenta como un factoegiootfrente a la pobreza, ya que la
gran mayoria de este grupo o bien tiene trabajd¥®R o cobraban algun tipo de

prestacion (6,1%). Creemos que existe una tendenai@a mayor vulnerabilidad con

respecto a vivir situaciones de desamparo labarahdo no se disponen de estudios
pero el nUmero es muy pequefio para que sea sajivific Todos los datos expuestos
anteriormente, tanto en este parrafo como en etianfueron estadisticamente validos.
Ante estos datos debemos ser precavidos y refpatanto las situaciones en las
cuales grupos sociales se puedan encontrar ero raesgxclusion, creemos que los
subsaharianos y los arabes, cuando hablamos des,etynias personas sin titulacién

académica deberian estar bajo el punto de miram®to y refuerzo por parte de las
autoridades competentes, véase servicios socialdasddiferentes administraciones.
Como ya hemos dicho repetidamente deberiamos aamanhuestra de estos sectores

para refutar como ciertas estas hipoétesis.

Los datos totales sobre IA son preocupantes yacgusideramos que en un pais
desarrollado y que se gratifica de tener un bueel mie bienestar social el tener casi
una de cada cuatro familias con riesgo de IA npaga nada aceptable. Desgranando
los datos vemos que el 77% de las familias terégargdad alimentaria, un 14,2% eran
levemente inseguras, un 7,4% eran moderadamentguiress y un 1,4% eran
severamente inseguras. No tenemos estudios espsc$ibbre estos temas en nuestro
pais (el que mas se acerca seria el ENS) ni tam@ogaises de nuestro entorno, en
cambio en otros paises de habla hispana los estsdibamplios. Asi pues vemos como
en 1999 Lorenzana & Sanjur al hacer una investigaein madres de la ciudad de
Caracas (Venezueldgtectaron un 26% de hogares con seguridad alinegnga 54%
con riesgo de inseguridad alimentaria y un 19% doseguridad alimentaria
contrastada. Solamente un 13% de los hogares aeaith ayuda alimentaria del
gobierno. Existia una fuerte y positiva asociacénire inseguridad alimentaria y

niveles de pobreza en las familfd®©tro estudio realizado en 2005 en Rio de Janeiro
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(Brasil) sobre poblacién afro-colombiana supusietam 17,2% de familias con

seguridad alimentaria, un 61,6% levemente inseguwias 17,6% moderadamente
inseguras y un 3,6% severamente inseguras respeeite’’ Melgar-Quifionez,

también en 2005, estudio un area rural del nat&idjico y sus resultados fueron de
un 3,3% de seguridad alimentaria, un 44% de IA,lewe33% moderada y un 19,7%
severd> Otro estudio mejicano de 2007, que tratdemostrar la relacién entre IA y
obesidad, funcionaron separando a los estudiantes3 egrupos: conseguridad

alimentaria, un 58,8%, con IA moderada, un 23,998, severa, con un 17,3%. La tasa
mas alta de sobrepeso se observo en los hogaree @xstia IA severa (15,8%),
después los de IA moderada (10,4%) y por ultimortantes con seguridad alimentaria

en sus familias (6,9%.

Observando los datos de otros estudios podemos geei nuestros porcentajes no
siguen la tendencia que si que parece existir &3 @aises, deberiamos poder tener
mas datos sobre poblaciones de nuestro estadooyral@stados miembros de la UE
para que se pudieran hacer comparativas mas figldpstadas a la realidad social de

cada nacién, o por lo menos, area geogréafica simila

Cuando contrastamos las variables sociologicas l@olA vemos que estas tienen
significacion estadistica cuando se hacen por adpapero que al intentar juntar las 3
variables (etnia, estudios y trabajo) realizandmasdos datos perdidos son excesivos e
inadmisibles. Asi pues segun la etalsservamos que ser espafiol 0 europeo supone un
factor de proteccion frente a la 1A con un 90,4% seguridad alimentaria, en las
asidticas parece que existe una tendencia (100%egeridad alimentaria) pero la
muestra es muy pequefia. Por el contrario ser megraodamericano, arabe vy,
sobretodo, subsahariano supone un factor de rigsga tener IA. Aunque los
sudamericanos cuando tienen 1A lo muestran ddarmza leve (50%) también tienen
un 44% de familias con seguridad alimentaria. Rrpactemente ninguna familia
subsahariana presento seguridad alimentaria pesioras alarmantes de 1A moderada
con un 62,5% y severa con un 25%. Continuamos isadw que deberiamos
profundizar en este tema y obtener muestras masliggacon respecto al pais de origen
de los padres o tutores, es importante resaltaicgaedo una familia tiene IA leve la
alimentacion de los nifios no suele verse afectadaahera preocupante, pero cuando
nos encontramos ante una IA moderada, ya no digaewesa, la nutricion del infante

puede ser modificada drasticamente.
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Vemos que tener padres con estudios superioreesenpa como un factor que aleja a
las familias de la 1A, un 92,4% de seguridad alitaga, y que las que no tienen
estudios pueden significar un riesgo de sufrirl@%5de IA leve y 50% moderada,
aungue marca mas una tendencia. Las familias dodies medios presentaron unos
valores mas uniformes con un 69,7% de seguridadeataria, un 19,7% levemente
inseguras, un 7,9% moderadamente inseguras y GYa 2e&eramente inseguras. De
nuevo tenemos poco datos para poder hacer afirmexitajantes con el grupo de

familias sin titulacion por ser una muestra excasignte pequefna

La ultima variable, la situacion laboral familigs bastante esclarecedora ya que como
cabriamos esperar el tener trabajo se antoja confactor que protege frente a la IA,
84,9% de seguridad alimentaria, y el no tener joaharecursos como un factor de
riesgo, 77,8% tienen algun tipo de IA. Las familipge tienen algun tipo de subsidio
pero no trabajaban también presentaron valorescypantes respecto a la IA. Un
38,5% son seguras, un 23,5% levemente inseguras B8,6% moderadamente
inseguras. Sobre esta Ultima variable creemos @umportante seria investigar mas
especificamente los ingresos totales netos quentitas familias, los ahorros y cuan
amplios son los circulos sociales. Como sabemas$eetna economia sumergida la cual
esta permitiendo a muchas familias poder sobregiviestos tiempos complicados para
la busqueda de empleo, ademas los familias, saue lbs abuelos, suponen un
importante apoyo para aquellos que no pueden Ieefjarde mes. Los ahorros o poseer
bienes también son factores importantes a tenen@mta.

Se debe reforzar por tanto la investigacion en emtepo tan actual como es la IA, no
podemos permitirnos el no tener mecanismos fialdeguros y rapidos para poder
identificar casos precoces, mas aun si ya llevam@go instaurados, de familias en
riesgo alimentario. Vemos pues que la etnia pavecéactor importante para que se
desarrolle la IA en nuestro pais, tenemos que cemajgr que suelen ser personas con
un menor poder adquisitivo, probablemente con méhdaciones y, por la situacion
de crisis econOmica actual, sin trabajo. Estos dgecbnforman un peligroso coctel que
deberia poner sobre aviso a las administraciones pader realizar intervenciones
eficaces que solucionen el problema de raiz. Tamduéremos resaltar que una familia
migrante suele tener muchas menos redes sociakesumg familia autdctona, por
razones obvias su circulo familiar y de amistadedbablemente se encuentre en su

lugar de origen por lo que son poblaciones con meapacidad de respuesta frente a
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sucesos que requieran de un especial refuerzomisngque recordar quiurante la
Cumbre Mundial de Alimentacién celebrada en RomaN\ewmiembre de 1996, 187
naciones acordaron que existia seguridad alimantagndo todas las personas, en todo
momento, tienen acceso fisico y econdmico a aliosentitritivos en cantidad y calidad
suficientes para cubrir sus necesidades y prefa®atimentarias para una vida activa,
saludable y productiva. Los paises reconocieronlgseguridad alimentaria implica
disponibilidades alimentarias suficientes y aca@stimentos adecuados. Reconocieron
ademas, que la reduccién de la pobreza, la jussoc@al y sistemas alimentarios
sostenibles son condiciones esenciales para & lbgrla seguridad alimentaria para
todos?® Asi pues no podemos por lo menos que sonrojarnesdo casi 20 afios
después en nuestro pais, del llamadioner mundo tenemos una gran cantidad de
poblacion que no puede cumplimentar estas prendisesradas como minimos para

un estado 6ptimo de salud.

Aunque en nuestro estudio no hemos medido la na@s#depal de los sujetos, el IMC u
otros indicadores antropométricos, como la ciramfeia de la cintura, consideramos
qgue lo mas probable es que aquellas familias qugatealgun tipo de carencia para
poder comprar alimentos vean cdmo sus compras seamadas mas en la calidad de
los productos que en la cantidad de los mismogaguesto no sea asi en los que tienen
IA severa. Por lo tanto alimentos sumamente calsriprocesados y de origen animal
podrian ganar terreno en la cesta de la compréefeentros alimentos mas frescos, de
origen vegetal y nutricionalmente mas completoan®& como en algunos casos, en
parte por el cambio del contexto cultural, las aetan siendo modificadas hacia un
terreno donde aumenta el consumo de lipidos y imadede origen animal, ademas de
aumentar también los glucidos simples y se ven m@as) las ingestas de hidratos de
carbono complejos y el aporte de nutrientes eskesc@mo algunas vitaminas, sobre
todo hidrosolubles, y minerales, como el calciohietro o el magnesibPor ejemplo
en el estudio de Ortiz-Hernandez del 2007 en ciulgaéjicovieron que las familias
con mayor inseguridad alimentaria compraban aliogeie peor calidad nutricional,
mas baratos y con un alto contenido calétiden otro estudio de Melgar-Quifionez,
también en Méjico, vieron como la IA estuvo asoaiadla baja variedad de diéta.
Cantapolls tras realizar un amplio estudio en Me#flcen 2012 mostro que los valores
mas elevados de nifios con obesidad se situabaosepatres y madres que tenian

estudios primarios, asi como también en los casagie los padres y madres no tenian
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formacion académica. A medida que aumenta la fadnaacadémica de padres y
madres, disminuyeron los porcentajes de obesidddsdaijos, situandose el valor mas
bajo en el caso de los estudios universitarios.illeton un poder adquisitivo medio-
bajo son las que presentan porcentajes de sobrgpssssidad mas elevados por parte
de sus hijos y los valores de sobrepeso y obesidacbajos se situaban en familias con
un nivel socioeconémico medio-aftd€Como hemos dicho en parrafos anteriores Cano
no relacionaba la obesidad/sobrepeso con el nitelagivo o la ocupacién pero si con
ser varon o al sobrepeso/obesidad de los padws asi el afamado estudio ALADINO
si que argumentaba que prevalencia de sobrepeso y obesidad era mayoe ks
nifos y nifias cuyos progenitores contaban con iestud nivel de primaria o
secundarig>

Deberiamos pues en futuros estudios plantearrussihilidad de ampliar los datos con
valores antropométricos y dietéticos de las pobtes entrevistadas para poder

corroborar estas hipotesis que consideramos bastanjetas a la realidad actual.

Para abordar el area del sedentarismo y la actifideca comenzaremos hablando de la
forma que los nifios van al colegio. Un 75,7% vaminando al colegio, y les cuesta
una media de 10,14 min. llegar a la escuela, L% 4jan en transporte publico y un
20,3% van en coche particular. En el estudio sewllde Garcian 64,5% de los nifios
iban caminando al colegio, un 34,1% en transpodeamizado y un 1,4% en bici. De
los que van andando un 52% le costaba menos den&tasj un 33,9% de 5 a 15
minutos y un 14,2% mas de 15 niiRor lo tanto hay ligeras variaciones con respacto
nuestro estudio, como agrupar en transportes neagos 0 el uso de bicicleta, y en
cuanto a valores son un poco distintos y parecdagueifios de nuestro estudio que van
caminando tienen los colegios mas alejados quseaianos y ademas nuestros nifios
van mas andando que en transporte mecanizado gueosparieros del sur. En el
estudio ALADINO el 8,3% usaba el transporte publico, el 41,5%oehe y el 49,3%
caminandd?® Asi pues en este estudio de la estrategia NAOS mitéss iban en
transporte publico que nuestros infantes, perapoontrario nuestros nifios usaban con

menor frecuencia el coche particular e iban magwaitnente andando.

La media de horas de educacion fisica, asignaturécglar, que realizan los nifios es
de 2,38 hrs. a la semana distribuyéndose mas ogmenia repeticion de 2 o tres clases

por semana de una hora de duracién cada una.
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Cuando hablamos las frecuencias con respectohmtas de suefio vemos que la media
durante la semana es de 9,58 hrs. y de 10,04 IHie. e semana. Queremos sefalar
gue en el estudio ALADINO vieron que la prevalenda sobrepeso/obesidad
aumentaba a medida que los nifios duermen mengsatfém

En cuanto a los deportes mas entrenados vemosl| gue anayor tiempo dedican los
nifios a entrenar es el fatbol, con un 12,8% deuémrcia, posteriormente un 9,5%
realizan otros deportes no categorizados aquiudespatacion y artes marciales con un
7,4%, gimnasia ritmica con un 3,4% y baloncestowoi,4%. Tenemos un 17,6% que
realizan varios deportes a la vez en la misma samgor ultimo un 40,5% de nifios
gue no realizan ningun deporte, estamos hablandiegertes reglados por lo que no
gueremos decir que los nifios no hagan otras aatieglfisicas similares en su tiempo
libre. Asi pues un 40,5% no entrenaba ningun depxtraescolar y un 59,5% si que lo
practicaba. Comparativamente el estudio de Garaigimilar ya que un 61,1% de los
escolares estaban apuntados a algin deporte exi@dsAl centrarnos en la
distribucion de los tipos de deportes y el sexord@éd vemos que los nifios suelen
entrenar de una manera muy extendida futbol cor2Qii% y las niflas practican
mayormente gimnasia ritmica y natacion.

Vemos que la distribucién de tiempo diario que dssolares dedican a la actividad
fisica de una a dos horas y media de actividadafish 39,2%, de dos horas y media a
cuatro horas un 49,3% realiza y mas de 4 horasls?d En el estudio de Pérez
Villagran midieron la intensidad de la actividasgida, cuestidon que nosotros no hemos
hecho ya que hemos valorado la intensidad comatisrapo, obteniendo quen 36%

de la poblacion infantil desarrollaba una actividesica ligera, frente a un 28,4% de
actividad moderada y un 35,6% de actividad intériBanemos que recalcar que la
actividad fisica es muy importante para la salud gque disminuye el riesgo
cardiovascular, el riesgo de obesidad, la diabmtelfitus e intolerancia a hidratos de
carbono, la osteoporosis, las enfermedades ment@asiedad, depresion) y
determinados tipos de cancer (colon, mama y pulpamque para la relacion inversa

entre actividad fisica y cancer la evidencia ntasabundante ni uniforré.

En cuanto al tiempo de actividad sedentaria verneset| 1,4% de los nifios esta menos
de media hora en actividades sedentarias, un 4si&cde media hora a una hora, un
11,5% de una a dos horas, un 18,9% de tres a duatas, un 22,3% de cuatro a cinco
horas, un 14,2% de cinco a seis horas y un 27%dm&eis horas. En la investigacion
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de 2010 de Pérez Villagralos nifios dedicaron un promedio de 135 minuten{é a
los 120 recomendados) de actividades sedentanes dos horas y 15 minutbs.
Rodriguez-Herndndez en su estudio de 2011 comemtdagprevalencia de un patrén
insuficiente de actividad fisica oscila entre 3y el 40% en la poblacién escofaiSi
pues vemos que un gran porcentaje de los nifoseltrn estudio sobrepasan las horas
recomendadas de actividad sedentaria, mas de ump82@étento de los nifios estan mas

de las 2 horas recomendadas.

Significativamente cuanta menos horas de activiiisida realiza el nifilo pasa mas
tiempo en actividades sedentarias. Esto nos deb&fenar ya quesn general, los

adolescentes que emplean mas tiempo en condudkstaeas tienen cifras mas altas
de PAS, triglicéridos y glucosa. Ademas los adaetes que emplean mas tiempo en
conductas sedentarias tienen mayor riesgo cardiolasque los que emplean menos

tiempo en esas actividad¥s.

Al comparar las variables sociologicas con la &tdigt sedentaria realizada observamos
que la dnica que tiene significacion estadistickaeslacionada con los estudios de los
padres. Aun asi observamos una tendencia en lasafane origen sudamericano a ser
mas sedentarias. Atendiendo pues a la relaciée évdr estudios de los padres y la
actividad sedentaria de los nifios vemos que lossnduyos padres tienen estudios
medios gastan mucho tiempo en actividades sedgs)tan 55,3% de los nifilos estan
mas de cinco horas enfrascados este tipo de auesd En cambio los nifios de padres
con estudios superiores se configuran como usugues generan menos horas de

actividades sedentarias.

Cuando por el contrario hablamos de la relacioredas variables sociales y el tiempo
que los nifios utilizan en actividades fisicas obteos que en ninguna de las tres
variables comparadas hemos obtenido suficientéfisgerion estadistica aun asi parece
haber una tendencia que marca que los nifios clad®$ no tienen trabajo realizan
menos actividad fisica. También parece existir uaadencia en la cual los

sudamericanos y subsaharianos realizan menor dadiviisica, pero como vemos el
namero de casos es insuficiente. Si los padre®rtiestudios superiores parecen
relacionarse con un mayor tiempo de actividad digin los nifios. En otros estudios
vemos como este Ultimo dato se corrobora ya lgagovenes cuyos padres tienen

niveles de educacion altos practican mas activitkdch que los de padres con estudios
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inferiores. Ademasel estatus social es un factor clave para la sgmdue se cree que
existe un vinculo entre la actividad fisica en adoéntes y el estatus social de la
familia.!” En otro estudio Zaragozano vieron ques infantes de categoria
socioeconOmica familiar mayor hacen mas ejerci¢gicd y ven menos horas la

television®!

Cuando comparamos la relacion que existe entreldal ¢ realizar actividad fisica.
Vemos que significativamente los niflos mas pequegastan mas tiempo en
actividades fisicas y que cuanto mas se acercaraddlescencia menos tiempo estan.
Casado también comenta doe nifios realizan menos actividad fisica a mediga se
hacen mayoreX.El estudio de Pérez Villagran valora que mientnas en los varones
la actividad fisica se mantiene de forma homogéme#odas las edades, en la mujer
hasta los 11 afios menos del 40% cumple con lameataciones de actividad fisica, y
sin embargo se incrementa de forma significativeagir de los 12 afos donde se
alcanzan cifras del 65%.

Al comparar la edad con las actividades sedentagass el efecto contrario, cuanto
mas afios tienen mas tiempo pasan en actividadestagds. Nombrando de nuevo el
estudio anteriorel tiempo en actividades sedentarias aumenta coed# siendo
discretamente mayor en los varones (141 min. frent#28 en la mujer). Como
consecuencia de ello, un 56% de los varones y BPeldle las mujeres pueden ser
considerados sedentarios, pero mientras que esré@h Va prevalencia de sedentarismo
es muy similar en todas las edades, en la mujercegmento significativo del tiempo
dedicado a actividades sedentarias con la edadk bae las mayores cifras de
sedentarismo se observen entre los 13 y los 16 dfiositia quizas ya acierta en la
diana cuando argumenta ggie duda, la escasa importancia que el ejerciactividad
fisica cotidiana y la falta de necesidad de realize actividad fisica importante para
lograr los fines personales y colectivos, asociadana alimentacion coyuntural no
planificada, realizada fuera de los ambitos tradiales familiares, trae como
consecuencia un aumento del sobrepeso y del sedermda con un descenso
generalizado de los indicadores de salud, que grases mas morbidas produce una
tendencia hacia la obesid&d.

Al analizar la relacion que existe entre la edddsyhoras a la semana que los nifios
realizan educacion fisica escolar vemos que lossnén la franja de edad media, 8

anos, son los que tienen mas horas de esta asgadaisemana.
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Cuando observamos las horas que los nifios pasate faela tv en un dia normal
obtenemos quan 8,8% de los nifios ven menos de media hora lant\36,5% ven de
media hora a una hora, un 37,8% la ven de una a&alas, un 15,5% la ven de tres a
cuatro horas y un 1,4% la ven mas de 4 horas. ées [ps escolares estudiados tienen
una gran tendencia a ver la tv entre media horasyhibras (74,3%). Ahora veremos
coémo el niumero de estudios que hablan sobre lésta por los nifios son cuantiosos.
En 1997 ya comentaban que la poblaciéon juvenil cdddi mas tiempo a ver la
television que a la practica de ejercicio, existiaalto porcentaje que permanecia
viendo la tv mas de tres horas al dia, tanto easn{#4%) como en nifias (38%). Los
nifios veian la tv de dos a tres horas al dia (3@%§;ambio, las nifias veian la tv de una
a dos horas diarias (27%)Otro estudio de 2008emuestra que aquellos que ven més
de 4 horas de tv al dia merman su rendimiento atiadéy favorecen el sedentarismo
disminuyendo la actividad fisica y que las horagwddiarias aumentan con la edad.
Subraya que dedican mas tiempo en un dia a verdad a leer en toda la semana.
Ademas relaciona acostarse mas tarde, pasada diesld noche con ver la tv, teniendo
una estrecha relacion con un rendimiento escofpiaeo malo. Ademas muchos ven la
tv mientras comen algdEnotra investigacién publicada en 2006 vieron qué ek’ a
2002 el tiempo pasado frente a la tv fue de 208% rRAin., ademas el niumero de
hogares que pas6 a tener dos o0 mas televisoresarmpasoé de un 21,6% a un 62&n
2011 el estudio ALADINO argumentalgae habia una mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad en lo nifios que disponen de pantaNaftlenador, consola, etc.) en su
habitacién. Entre semana un 12,3% de los nifioshoanopeso usaban 1 hr. o mas ante
pantalla no tv, los que tenian sobrepeso/obesidadrel15,4%. Un 69,5% de los nifios
pasaban 2 hrs. o0 mas frente a pantallas de tv y74ji% de los nifios con
sobrepeso/obesid&tiPara finalizar el estudio del 2012 de la estratBgi®S comenta
que los nifios paran de medaoras y 30 minutos al dia viendo tv (lo que sepbh
anuncios) y media hora adicional jugando con videgps o conectados a interhétsi
pues parece que los nifios de nuestra investigamden el mismo recorrido que los
estudios expuestos anteriormente, incluso pareeengastro colegiales pasan menos
horas ante la tv que en el resto de estudios.

En cuanto al tiempo que el nifio utiliza frente @lemador, sea para jugar o internet, o
cuando estad jugando a una consola (pantalla noptlemos asegurar con una
significacion estadistica que hay una relacionmsev@nte el consumo de tiempo en este

tipo de actividades y un descenso de la actividadaf En el ambito social hay estudios

44



TRABAJO FIN DE MASTER MASTERNUTRENVIGEN GABRIEL FUSTERO DE MIGUEL

gue comentan que los nifios y adolescentes que padsarhoras frente a la pantalla
tienen vidas sociales mas limitadas pero por artefhay estudios que arguyen que los
videojuegos pueden ser generadores de conductakakkds y con los cuales podemos
hacer educacién para la salud de poblaciones $emgitiabéticos, discapacitados??).
Observamos que los nifios que pasan menos tiempo iatdrnet o juegos de
consola/ordenador, como era esperar, duermen mas hajue estadisticamente tener
unos padres con estudios superiores tiene unadmldirecta con la posibilidad de

realizar mas deportes extraescolares.

Aunque nosotros no hayamos obtenido resultadosfisgjivamente estadisticos hay
multiples estudios que relacionan el mayor tiempe tps nifios pasan realizando
ejercicio en comparacioén con sus homologas del sertrario. Moreno comenta que
los varonegrealizan mas horas de ejercicio al dia, y tambi@m Ilss nifios los que
realizan mas horas de ejercicio intenso que laasnifas nifias, en cambio, dedican mas
horas diarias a actividades sedentarias como lesstuglia®* Urrutia comenta que el
perfil deportivo de los chicos es de un 71.3% prantes habituales de actividad frente
a un 46% en las chicdsLos estudios de la estrategia NAOS también subrgya los
nifios hacen mas ejercicio que las nitiRgrez Villagran es también categérico en esta
afirmacion, comenta que en los varones es carstitaruna actividad fisica moderada
o intensa (79.1% frente al 48.5% de las mujeregntras que en la mujer hay un
predominio de la actividad fisica ligera (51.5%nfeeal 20,9% en el varén). Ademas en
el cumplimiento de las recomendaciones de activithéach resulta ser mayor en nifios
(71,7%) que en nifias (46%)lras estos datos concluyentes, podemos ir pensmdo
como obtener estudios con mayor significacion pardinuar demostrando la tendencia
en la cual los nifios realizan mas ejercicio figjae las nifias.

Concluyendo la investigacion vemos que el trabaorgalizado es amplio pero que
todavia debemos hacer un esfuerzo titanico ya quece estamos perdiendo amplias
cuotas de salud en nuestros nifios. Desde el aungdenia IA relacionada con el
empobrecimiento de las familias a causa de lascasondémica, o el aumento de las
horas que los escolares dedican a horas sedenyald@asisminucion por ende de la
actividad fisica que realizan o incluso una pérdidacalidad en la alimentacion nos
lleva a tener individuos que se van configurando@sedentarios y malnutridos lo que
los acerca peligrosamente a esa pandemia mundelequla obesidad. Como ya
sabemos el exceso de masa ponderal nos acercaranayores problemas de salud
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relacionandose con enfermedades como la diabgtes2ti la hipertrigliceridemia y
colesterinemia, la aterosclerosis, algunos tiposdieceres e incluso la pérdida del
bienestar emocional. Nosotros abogamos por el ageya estrategia NAOS y que esta
no se quede en el mero formalismo institucionalosgue se aplique a todas las areas
susceptibles de nuestra sociedad: colegios, bardestros de salud, hospitales,
instalaciones deportivas y, por qué no, en el decka empresa, en compromisos reales
con respecto a la publicidad o el contenido de pusluctos y que se respete
enormemente la salud del nifio. No olvidemos queaiimes de los paises europeos
donde hay mayores cifras de obesidad infantil yYdedos estados miembros donde
menos deporte se practitilemos pues esencial que los sanitarios se inveluenela
importante tarea de lograr que los ciudadanos,pgaiaimente los nifios y joévenes,
adopten habitos saludables a lo largo de todada. \Esto es mediante la educacion
sanitaria y muy especialmente en el area nutritiors que pensamos que muchas
veces el problema no es tanto el coste de los alovesino los habitos o motivaciones
de consumo de alimentos mas apetecibles peroez lmgnos nutritivos.

Los avances de un pais se configuran no tantouant@ a su PIB, las empresas
punteras que tiene o la tecnologia que desarialia en el bienestar de sus habitantes y
el grado de felicidad y prosperidad que estos tieAsi pues la ética, la solidaridad vy el
bien comun son para nosotros el motivo mas imptatpor el cual la ciencia avanza y
no es sino el bienestar del ser humano y su eqaildn compartir el planeta con otros
seres vivos y con ellos mismos por lo que tienddeel llamado progreso.

Para terminar quiero hacer mi mas sincero recorieoim y agradecimiento al Dr.
Tomés Alcala Nalvaiz (Profesor Titular de la Unsidad de Estadistica e 1.0. de
Zaragoza), sin su apoyo y guia en el complejo muledia bioestadistica habria estado
literalmente perdido. También a los compafieros mpadieras del Centro de Salud
Univérsitas y especialmente a las enfermeras @& de pediatria que facilitaron mi
trabajo para que este resultara mas comodo. Y hianolda los Profesores Manuel
Bueno y Pilar Samper que fueron mis tutores defquio a lo largo de estos 2 afos, a

todos ellos muchas gracias por su tiempo y atencion
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