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1. RESUMEN

En este estudio se tratan de analizar los habitos saludables de jévenes adolescentes de la
Comarca de las Cinco Villas (Zaragoza) con el objetivo de averiguar sus costumbres
relativas a la AF, la alimentacién, el consumo de sustancias perjudiciales o el tiempo de
sedentarismo y de uso de aparatos electronicos o “de pantalla”, y, ademas de compararlas
con las halladas en estudios similares, comprobar si se alcanzan las recomendaciones por
parte de la OMS.

Para ello, se aplica una adaptacién de un cuestionario elaborado por el grupo de
investigacion “EFYPAF”, concretando e incidiendo en las cuestiones de mayor interés
para el estudio y eliminando aquellas que se consideran menos Utiles en este caso
concreto.

Una vez obtenidos los datos, los resultados se dividen por edad y sexo, con el objetivo de
analizar qué sectores son mas vulnerables o propensos a adquirir determinados hébitos
perjudiciales y poder incidir con mayor precision sobre ellos.

PALABRAS CLAVE: Habitos saludables, salud, actividad fisica, sedentarismo,
adolescentes.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the healthy habits of young adolescents in The Cinco
Villas Region (Zaragoza), with the aim of discovering their habits relating to physical
activity, diet, the consumption of harmful substances or the time of sedentary life and the
use of electronic or “screen” devices, and, in addition, to comparing them with those
found in similar studies, to check whether the WHO recommendations have been
achieved.

In order to do so, an adaptation of a questionnaire drawn up by the “EFYPAF” research
group is applied, emphasizing the issues of greatest relevance to the study and leaving
aside those that do not provide special information.

Once the data have been obtained, the results are divided between the age and sex, with
the aim of analyzing which groups are more vulnerable or more likely to acquire certain
harmful habits and to be able to have a more precise impact on them.

KEYWORDS: Healthy habits, health, physical activity, sedentarism, adolescents.



2. INTRODUCCION: CONCRECION Y ELECCION DEL TEMA.

El sedentarismo estd haciendo mella en los jovenes a nivel mundial, sustituyendo ocio
activo por ocio pasivo y comodo (Moscos, Martin, Pedrajas y Sanchez, 2013).

Esto, principalmente se debe al excesivo tiempo expuestos a televisor, portétil,
videojuegos, internet, etc., lo que, por consiguiente, lleva al aumento de posibilidades de
que aparezca la obesidad (Gomez-Escobar, Miranda-Vera, Navarro-Martinez, Pérez-
Carretero y Sande-Reyes, 2017).

Asi pues, podemos afirmar que el sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un
problema social, sanitario y psicologico de gran relevancia en el mundo industrializado,
a causa de sus importantes repercusiones sobre la salud (Amigo-Vazquez, Busto-Zapico,
Herrero-Diez y Fernandez-Rodriguez, 2008). Su importancia es tal que, por primera vez,
se ha dicho que esta generacion de nifios con sobrepeso u obesidad puede tener una
esperanza de vida inferior a la de sus progenitores (Acosta, Manubay y Levin, 2008).

La principal razon de este predominio del sobrepeso y la obesidad reside en que el estilo
de vida esta evolucionando en el mundo desarrollado hacia uno obesogénico,
caracterizado por alimentos de alta palatabilidad y poco saciantes, la drastica reduccién
del gasto energético a causa de la disminucion de actividad fisica (AF), la falta de suefio
0 la generalizacién de formas de ocio sedentarias (Amigo-Vazquez, Busto-Zapico,
Herrero-Diez y Ferndndez-Rodriguez, 2008).

Ademas de estos temas relacionados con la obesidad, el sedentarismo y los problemas
que estos conllevan, también se encuentra el tema de las diferencias de género. Y es que,
aunque cada vez se esta instaurando mas la AF y deportiva en la vida de las mujeres
(Vazquez-Gomez, 2001), todavia hay diferencias de género en este &mbito con bastante
documentacién que lo corrobora (Blandez, Fernandez-Garcia y Sierra, 2007; Botelho,
Silva 'y Queirds, 2000; Jaime y Sau, 1996; Macia y Moya, 2002; Oliveira, 1998; Scraton,
1992).

Asi pues, viendo todos estos desesperanzadores datos en relacion al aumento de la
obesidad infantil y el sedentarismo en edades cada vez méas tempranas, la generalizacion
de los habitos poco saludables y las diferencias de género relativas a la AF son las
principales razones que me hacen decantarme por escoger este tema de estudio, y tratar
de especializarme un poco mas en el area, pudiendo tratar de intervenir con mayor
experiencia y conocimiento en un futuro con el objetivo de revertir, en cierta medida, la
situacion.



3. OBJETIVOS

El principal objetivo del estudio es conocer el tipo de habitos de vida llevados a cabo por
adolescentes comprendidos en edades entre 13 y 19 afios de la Comarca de las Cinco
Villas (Zaragoza).

Dentro del grupo de habitos de vida comprenderemos la préctica de AF moderada-
vigorosa, el tipo de alimentacion, el “tiempo de pantalla” o uso de dispositivos
electrénicos, consumo de sustancias perjudiciales (alcohol y tabaco) o tiempo de descanso
nocturno adecuado.

También se pretende conocer la influencia que tienen tanto padres y madres, como
compafieros y profesores en las decisiones relacionadas con los habitos de vida.

Ademaés, se compararan los datos por género, con el objetivo de comprobar si es relevante
esta variable respecto a los diferentes habitos mencionados, asi como con la edad, para
constatar si con el transcurso de los afios este tipo de habitos se mantienen, disminuyen o
aumentan.

4. MARCO TEORICO

4.1. BENEFICIOS DE LA AF PARA LA SALUD

La salud es un concepto muy amplio. Se podria definir como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(OMS, 2013).

En referencia a este amplio concepto, algunos estudios, como el de Oviedo et al. (2013),
Lopez, Gonzalez y Diaz (2016) o Pifieros y Pardo (2010), relacionan la salud en personas
adolescentes y jovenes con la promocién de un desarrollo saludable, patrones de AF
prevencion de molestias cronicas y la relacion entre ejercitarse en la nifiez y adolescencia
y una vida activa en la edad adulta.

En referencia a la AF y la vida activa, también la OMS (2002), en su ‘Informe sobre la
salud del Mundo 2002’ estima que los estilos de vida sedentarios son una de las 10
principales causas de mortalidad en el mundo y, por tanto, esta ligada directamente con
la salud. De esta forma, el principal organismo mundial referente a la salud, promociona
este fendmeno desde hace décadas. Asi pues, el Dia Mundial de la Salud, en el afio 2002,
fue celebrado en el organismo y promocionado al resto del mundo mediante el lema ‘Por
tu salud, muévete’.

Y es que, el concepto de ‘salud’, como se menciona anteriormente, engloba a muchos
otros, como el de ‘AF’, que también es muy amplio. Segun Ferndndez, Moral, Puig,
Vilella y Brotons (2019), podriamos definir este término como todo tipo de movimiento
corporal producido por la musculatura esquelética y que tiene como resultado un gasto
energético que se afiade al metabolismo basal.



Por otro lado, el sedentarismo es un concepto totalmente contrario a la AF. Por su parte,
Romero (2009) afirma que el sedentarismo es una conducta sedentaria que implica
actividades como estar sentado o recostado, donde no hay un incremento del gasto
energético por encima del nivel de reposo.

Y es que, a pesar de la importancia de realizar AF para llevar a cabo un estilo de vida
saludable, segun Varo-Cenarruzabeitia et al. (2003) nuestra sociedad se estad haciendo
cada vez mas sedentaria. El autor lo atribuye a la suma de diversos factores, como el
descenso de AF requerida en la mayoria de los trabajos, la mejora de los medios de
locomocion y la aparicion de un tipo de ocio de caracter pasivo.

Se puede afirmar que son numerosos los beneficios producidos por la AF para la salud, y
a continuacion se muestran evidencias que relacionan la AF con un estilo de vida
saludable:

- Relacion inversa entre AF y problemas cardiovasculares.

La enfermedad cardiovascular es un término amplio, el cual consiste fundamentalmente
en el padecimiento de problemas en el corazon y los vasos sanguineos, por diferentes y
muy variados motivos.

Segun Briones-Arteaga (2016), la AF contribuye a la proteccion contra el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, ataques cardiacos o presion arterial. Este afiade que la
AF aerdbica constituye uno de los principales pilares del tratamiento no farmacologico
en pacientes hipertensos.

Por otro lado, las enfermedades comprenden la cardiopatia isquémica, enfermedad
ocasionada por la arteriosclerosis de las arterias coronarias, que consiste en el
estrechamiento de las arterias y, por consiguiente, la dificultad en el paso de sangre y
oxigeno por las mismas.

Atendiendo a este problema y segin la OMS (2016), se trata del principal causante de la
mortalidad en los paises desarrollados, incluida la UE. Por su parte, Achiong-Alemafiy I,
Achiong-Alemany Il y Achiong-Estupifian (2015) han ligado estrechamente su aparicién
a un estilo de vida sedentario.

Pero la AF no solamente contribuye a este concreto problema, y produce muchos mas
beneficios en torno a todo lo relacionado con la enfermedad cardiovascular. Asi pues,
atendiendo a una investigacion llevada a cabo por Tanasescu et al. (2000) durante 12 afios
y en la que han participado més de 44000 profesionales sanitarios en EE. UU., se ha
puesto de manifiesto que el ejercicio fisico de intensidad moderada reduce el riesgo de
enfermedad coronaria, independientemente del volumen total de AF, asi como mayor
efecto protector en aquellos que desarrollan una actividad de intensidad vigorosa.

Y, por ultimo, cabe destacar estudios como el de Sacco (2001) o Hu et al. (2000), en los
que se ha demostrado que la AF tiene claros efectos protectores frente al riesgo de
accidentes cerebrovasculares.



- Relacion inversa entre AF y obesidad.

La obesidad se define, segin Miguel-Castro y Garcés-Rimon (2016), como un “exceso
de grasa corporal o tejido adiposo producido como consecuencia de un desequilibrio
positivo y prolongado entre la ingesta y el gasto energético” (p.86). El riesgo de
desarrollar obesidad depende de factores del estilo de vida, principalmente del consumo
de alimentos y los niveles de AF (Ochoa, Yasno, Medina, Diaz, Zufiigay Guzman, 2016).

Asi pues, podemos afirmar que los dos pilares fundamentales en los que se basa un intento
de reduccion de peso son la dieta y la AF (Monroy-Anton, Calero-Morales y Fernandez-
Concepcion, 2018).

Con estas dos evidencias, lo que se reafirma es que, uno de los principales factores que
influiran positivamente en la reduccion de la obesidad y el sobrepeso es, sin lugar a duda,
la adherencia a un estilo de vida activo y a la practica de AF de forma regular, entre otros.

De esta forma, podemos comprobarlo mediante otro estudio realizado por Jebb (1999),
en el que concluyd con una gran relacion entre el riesgo de sobrepeso y obesidad, y los
sujetos con habitos sedentarios. Ademas, la aparicion de la obesidad suele ser un factor
de riesgo importante para desarrollar otras enfermedades no transmisibles, como la ya
mencionada en el anterior punto hipertension arterial.

Por su parte, Gonzalez-Sanchez, Llapur-Millan, Diaz-Cuesta, Illa-Cos, Yee-Lopez y
Pérez-Bello (2015) afirman que la obesidad y el sobrepeso son, posiblemente, los factores
de riesgo méas importantes para el desarrollo de hipertension arterial, aumentando mas del
50% el riesgo de su aparicion.

Por Gltimo y en referencia a la poblacion joven, cabe destacar que Bancalari et al. (2011)
afirman que los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen cinco veces mas riesgo de
desarrollar hipertension arterial, y si solo se consideran los sujetos con obesidad el riesgo
aumenta a 8.5 veces.

- Relacion inversa entre AF y riesgo de diabetes.

La diabetes, enfermedad que fundamentalmente consiste en poseer niveles de glucosa en
sangre muy elevados, también estd asociada inversamente con la AF, como a
continuacién se muestra en diferentes evidencias.

En primer lugar, Hu et al. (2003) afirman que existe una asociacién directa entre estilos
de vida sedentarios y la incidencia de diabetes mellitus.

Ademés, en este mismo estudio, se comprobd que “la mayoria de casos de diabetes tipo
I1 (91%) podrian ser evitables a traves de la modificacion del estilo de vida, lo que incluye
la realizacion de ejercicio fisico de manera regular” (p.1785). Esto implica que 9/10 casos
de diabetes tipo Il podrian evitarse si se llevase a cabo un estilo de vida activo y que,
parece ser que, el ejercicio fisico es la medicina més eficaz en este tipo de casos.

Por su parte, Tuomilehto et al. (2001) realizan una intervencion relacionada con la
modificacion del estilo de vida en poblacién finlandesa. Una vez finalizado el estudio, el
riesgo de diabetes en el grupo de intervencion experimenta una reduccion relativa del
58%.



- Relacion inversa entre AF y riesgo de osteoporosis y fracturas.

La osteoporosis es una enfermedad esquelética en la que, progresivamente, se va
experimentando una disminucién de la densidad de masa Osea. Esto implica que,
conforme avanza la enfermedad, los huesos van debilitandose e incrementando la
probabilidad de fractura 6sea en cualquier tipo de accién o gesto de la vida diaria.

La AF ha demostrado un claro efecto beneficioso sobre la incidencia y prevalencia de
osteoporosis, por lo que la realizacion de ejercicio fisico, tanto antes de los 30-35 (donde
se alcanza el pico de masa 6sea) como durante la premenopausia es una recomendacion
universal a las mujeres (Varo-Cenarruzabeitia et al., 2003). Sin embargo, Korpelainen et
al. (2003) consideran necesarias cantidades de AF mayores a las requeridas para evitar
riesgos cardiovasculares (>1h de AF moderada-vigorosa diaria) si lo que se pretende es
frenar la pérdida de masa 6sea en general.

Branca et al. (2001) afiaden que los principales beneficios de la AF sobre el tejido 6seo
se obtendrian a partir de la AF que un individuo realiza en la juventud, acompafada de
una adecuada ingesta de calcio, mas que la realizada en la madurez. Aungue cabe destacar
que siempre sera preferible adquirir un estilo de vida activo a una edad avanzada que no
adquirirlo nunca.

Ademas, la AF contribuira a la mejora de la calidad de vida, limitando minusvalias en el
futuro, algo evidenciado por numerosos estudios, como los realizados por Batty et al.
(2002) o Gregg et al. (2003).

Esto se evidencia en un estudio en el que Haapanen-Niemi et al. (1999) afirman que unos
niveles adecuados de AF disminuyen la probabilidad de ser hospitalizado, asi como el
namero de dias totales de ingreso hospitalario.

Y es que, segin Masoni, Morosano, Florencia-Tomat, Pezzotto y Sanchez (2007), la
osteoporosis constituye un serio problema para la Salud Pablica debido al fuerte impacto
socioeconémico que genera y la carga impuesta sobre el sistema sanitario.

Esto implica que, esta enfermedad (evitable en muchos casos mediante un estilo de vida
activo), ademas de reducir y minimizar la calidad de vida de quienes la padecen, supone
un importante coste socioeconémico para la Salud Puablica, y uno de los factores
fundamentales para evitarla o, al menos, minimizar su avance, es la AF y la adopcién de
un estilo de vida activo.

- Relacion inversa entre AF y problemas mentales.

Los problemas mentales, aunque a priori pueda parecer un concepto lejano a la practica
de AF, también comprobaremos que estan ligados al movimiento, la relaciéon y la
socializacion que propone este fenGmeno.

Por ejemplo, respecto a la depresion y la ansiedad, Strawbridge et al. (2002) muestran
que se produce una asociacion inversa entre los niveles de AF y la prevalencia de
trastornos depresivos y de ansiedad. En este mismo estudio, se sigue durante 5 afios a casi
2.000 sujetos estadounidenses, experimentando una disminucion de la incidencia y
prevalencia de depresion en los participantes que realizan AF.



Respecto a la demencia, Fox et al. (1999) nos muestran que la AF parece reducir el riesgo
de padecer determinados tipos de demencia.

Pero no solamente se relaciona con enfermedades o trastornos mentales. Por ejemplo,
segun Escamez-Barfios et al. (2018) la practica de AF influye positivamente en el
rendimiento académico. De esta forma, obtienen los sujetos (federados y no federados)
que practican deporte en su tiempo de ocio mayores probabilidades de éxito académico
sobre aquellos que destinan el tiempo de ocio a otras actividades sedentarias. Asi pues,
“la relacion entre AF y éxito académico sigue una relacion de ‘U’ invertida, ya que “no
se ha encontrado relacion directa y lineal entre la préactica deportiva moderada-vigorosa
y el rendimiento académico, siendo hasta ahora, aunque con cierta controversia, entre 30-
60 minutos diarios de AF lo ideal para ¢l éxito académico” (Escamez-Bafios et al., 2018,
p.56).

Por Gltimo, Fox et al. (1999) muestran que el ejercicio puede mejorar las funciones
cognitivas. Sin embargo, segin Verghese et al. (2003), esta ultima afirmacion todavia
precisa de méas investigaciones que lo corroboren, dado que la evidencia no es totalmente
uniforme y hay determinadas actividades recreativas, sin un gasto energético
considerable, que también reducen ese riesgo.

- Relacion inversa entre AF y riesgo de cancer.

El cancer es un término muy amplio, que comprende mas de 200 enfermedades,
caracterizadas por una descontrolada division en las células de una regién corporal en
particular, pudiendo llegar a extenderse descontroladamente por todo el organismo. En
general, suele conducir a la muerte si no se detecta en un corto periodo de tiempo 0 no es
tratado adecuadamente.

Segun Salas y Peiré (2013), el cancer es una de las primeras causas de mortalidad y
morbilidad, por lo que es una prioridad en las politicas de salud. Ademas, afiaden que ha
sido la segunda causa de muerte en Espafia en las ultimas décadas, solamente superado
por las enfermedades del aparato circulatorio, por lo que su investigacién y tratamiento
sera fundamental para la sociedad, especialmente en nuestro pais.

Respecto a la relacion entre la AF y el cancer, Varo-Cenarruzabeitia et al. (2003) afirman
que la AF estd mostrando importantes beneficios ante las enfermedades oncoldgicas vy,
por desgracia, todavia son escasas las posibilidades de intervencion en el ambito de la
prevencion primaria.

A esto, Salas y Peird (2013) afiaden que, respecto a la prevencion primaria, hay fuerte
evidencia de que no fumar, realizar ejercicio fisico y una dieta rica en frutas y verduras,
junto con el control de factores de riesgo ambientales y laborales, pueden disminuir la
incidencia del cancer.

Siguiendo esta linea, Boyle et al. (2003) sostienen que hay evidencia de que la AF regular
se asocia con una reduccion en el riesgo de cancer de colon, de mama, de endometrio y
de prostata.

10



Respecto a la recomendacion de AF contra las enfermedades oncolégicas, Salas y Peird
(2013) nos informan de que el efecto protector de la AF sobre el riesgo de cancer aumenta
con niveles crecientes de actividad -cuanta méas, mejor-, aunque tal recomendacién debe
ser moderada en personas con enfermedades cardiovasculares.

Por su parte, el ‘Codigo Europeo contra ¢l Cancer’ indica que, si adoptamos un estilo de
vida saludable, podremos mejorar muchos aspectos de nuestra salud en general y prevenir
muchas muertes por cancer.

Asi pues y a modo de conclusién, podemos parafrasear a VVaro-Cenarruzabeitia et al.
(2003), mediante su afirmacion, en la que sostienen que “tal vez la AF en si misma como
Unica medida contra el cancer no sea capaz de prevenir el desarrollo de este, dado su
caracter multicausal, y por tanto controlar uno solo de los factores de riesgo no evita su
desarrollo, pero no cabe duda de que constituye un pilar importante como base de un
estilo de vida saludable” (p.669).

4.2. BENEFICIOS DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE

La alimentacion, el proceso por el cual las personas introducimos en nuestro cuerpo
alimentos para nutrir las diferentes estructuras corporales y llevar a cabo una vida plena,
es un proceso complejo que requiere de diversos conocimientos para poder hacerlo de
forma correcta y saludable para nuestro cuerpo.

Maés alla de las recomendaciones sobre lo que podria considerarse una alimentacion
saludable o sana -aunque se intentardn dar algunas pinceladas-, trataremos
fundamentalmente de defender las causas por las que es importante cuidar la alimentacion
e informarnos respecto a los alimentos que ingerimos, su forma y su frecuencia.

Asi pues, autores como Alkon et al. (2014) sostienen que una adecuada nutricion permite
un crecimiento y desarrollo 6ptimo del individuo, por lo que es de vital importancia que
las personas adquieran conocimientos acerca de como llevar una alimentacion saludable,
manteniendo asi la salud y previniendo la enfermedad.

Siguiendo esta linea, Collins et al. (2011) sostienen que para conseguir una alimentacion
saludable se deben crear habitos saludables y deshacer errores y creencias. Respecto a la
abolicion de esos falsos mitos o creencias, Gerards et al. (2015) afirman que de esto se
encargan, principalmente, los profesionales de la salud, pero se ha demostrado la gran
influencia del entorno en la adquisicion de habitos, por lo que es un factor muy a tener en
cuenta. Segun Al-Ali y Arriaga-Arrizabalaga (2016) aqui también influyen y entran en
juego factores como los alimentos disponibles, las costumbres, la familia y el entorno en
general.
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Como todos sabemos, los seres humanos tendemos a distribuir la alimentacion diaria en
diferentes momentos a lo largo del dia. Atendiendo al primero de ellos, el desayuno,
autores como Cubero et al. (2014) sostienen que este posee un papel basico en el 6ptimo
desarrollo de las etapas de crecimiento infantil, adolescente y juvenil, asocidndose a un
mayor rendimiento fisico e intelectual y, por tanto, académico. A esto, algunos autores
afiaden que saltarselo afecta a la memoria reciente, a la atencion y a la capacidad de
resolver problemas (Galiano y Moreno, 2010).

Sin embargo y pese a todas estas evidencias, segun Serra y Aranceta (2000), en nuestro
pais hay negativos habitos en cuanto al desayuno, arrojando datos en los que se indica
que un 8-9% de los escolares no desayuna nada, y solamente un 25-29% realiza un
desayuno completo y saludable.

Y todos estos habitos, mejores o peores, van dejando mella en los jovenes y van
amoldando su propio estilo de vida conforme avanza el tiempo. Ostbye et al. (2011)
afirman que los nifios, ya desde la edad preescolar, comienzan a tomar conciencia de su
salud y a adquirir habitos de vida. Asi pues, se trata del momento idoneo para ensefiarles
habitos saludables y a tomar decisiones adecuadas respecto a su salud, es decir, es
necesario educar en salud desde la infancia, antes de que se adquieran habitos no
saludables (Natale et al., 2013)., los cuales sera mas dificil revertir en el futuro.

A continuacion, se tratara de ofrecer algunas nociones sobre los grupos de alimentos que
se consideran interesantes a incorporar en una dieta, y aquellos a evitar por diferentes
causas que afecten de forma negativa a la salud:

- Grupos de alimentos aconsejados.

Entre los mas recomendados y aconsejados para incorporar en nuestra dieta, nos
encontraremos el grupo de frutas, verduras y hortalizas. Segun Staiano, Marker, Frelier,
Hsia y Martin (2016), un aumento en el consumo de frutas y verduras aporta
antioxidantes, nutrientes y fibra, lo que mejora la calidad de la dieta y proporciona
multiples beneficios para la salud. A esto, Witt y Dunn (2012) afiaden que, ademas de la
obesidad, el consumo de fruta y verdura se relaciona con una disminucion del riesgo de
padecer cancer, enfermedades coronarias y diabetes.

Por su parte, autores como Aranceta-Bartrina et al. (2016) recomiendan tres o0 mas frutas
al dia en un proceso Optimo de maduracion como aspecto fundamental para el
mantenimiento y la promocién de la salud. Asi mismo, también proponen incorporar, al
menos, dos raciones de verduras y hortalizas al dia, ya sea de forma cruda o cocinada.

Respecto al grupo de las carnes, las blancas de calidad son una buena opcion como fuente
de proteinas y otros nutrientes de interés, priorizando preparaciones con poca materia
grasa afiadida y el acompafiamiento de guarnicion de verduras o ensalada. (Aranceta-
Bartrina et al., 2016).
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También cabe destacar que, en la alimentacién, como en casi todos los temas de interées
general, existen mitos alejados de la realidad, en ocasiones derivados de modas. De esta
forma, suele relacionarse todo tipo de grasas con productos perjudiciales para el
organismo. Sin embargo, el aceite de oliva es la mejor referencia tanto en preparaciones
como para consumo en crudo (Aranceta-Bartrina et al., 2016) y es una importante fuente
de grasa saludable, por ejemplo.

Atendiendo al grupo de los pescados, son una buena fuente de proteinas, minerales y
vitaminas con un perfil graso rico en &cidos grasos poliinsaturados. En este sentido, se
recomienda su consumo entre dos y tres veces por semana, con una preparacion culinaria
que asegure la inocuidad del producto (Aranceta-Bartrina et al., 2016).

Las legumbres también son una fuente importante de energia y nutrientes de origen
vegetal. Se recomienda un consumo de entre dos y tres raciones semanales con las
técnicas culinarias que mejoren su digestibilidad y valor nutricional (Aranceta-Bartrina
et al., 2016).

Por altimo, destacaremos otros alimentos interesantes, como huevos, lacteos o frutos
secos, que también son muy recomendables. Los huevos son una importante fuente
proteica y se recomiendan variedades camperas o ecoldgicas, ademas de por su
diferenciacion nutricional, por la contribucién a la cadena productiva alimentaria. Los
lacteos se recomiendan como fuente de calcio, mediante preparaciones bajas en grasa y
sin azUcares afiadidos, y los frutos secos poco manipulados, sin sal o azucares afiadidos.
(Aranceta-Bartrina et al., 2016).

- Productos desaconsejados.

Una vez repasados y considerados los alimentos mas destacables dentro del gran abanico
de productos que se ofrece para incorporar a una dieta, nos dirigimos a remarcar aquellos
productos, principales o afiadidos, desaconsejados o incorporados en falsos mitos, que
perjudiquen la salud del consumidor.

Por su parte, Aranceta-Bartrina et al. (2016) aconsejan moderar el consumo de azUcares,
sin sobrepasar el 10% de la ingesta energética diaria a partir de azucares afadidos.
También se propone moderar el consumo de sal, tanto estructural de alimentos como
afiadida, para no sobrepasar la cantidad de 6g de sal diaria.

En el grupo de las carnes, respecto al consumo de las rojas y procesadas, en todos sus
formatos, deberia moderarse en el marco de una alimentacion saludable (Tur-Mari y
Varela Moreiras, 2016).

Por su parte, las grasas untables deberian ser de consumo moderado y ocasional, con
preferencia hacia la mantequilla sin sal afiadida (Aranceta-Bartrina et al., 2016).

Asi mismo, se recomienda un consumo ocasional y moderado de bolleria industrial,
pasteleria, chucherias, helados, confiteria y bebidas azucaradas (Aranceta-Bartrina et al.,
2016).
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Centrandonos en el consumo de bebidas, segin un estudio observacional llevado a cabo
por Chazelas et al. (2019), el consumo de bebidas azucaradas esta relacionado con
cualquier tipo de cancer, incluido el cdncer de mama. De hecho, en este estudio, incluso
el zumo de fruta 100% fue asociado con el riesgo de cualquier tipo de cancer.

Asi pues, entidades como “World Cancer Research Fund” o “American Institute for
Cancer Research” recomiendan limitar el consumo de bebidas azucaradas, incluido el
zumo de fruta 100%.

También seria recomendable en ese sentido restricciones comerciales y fiscales dirigidas
a las empresas encargadas de su produccion, con el fin de contribuir potencialmente con
la reduccion del cancer (Colchero et al., 2016).

Por su parte, Ibrahim et al. (2014), indican que el consumo de bebidas energéticas viene
asociado al habito de fumar en adolescentes y adultos de Arabia Saudita, por lo que el
consumo de las mismas tiene una relacion directa con el consumo de determinadas
sustancias nocivas para la salud.

- Enfermedades relacionadas con la alimentacion.

Y es que cuidar la alimentacion no es unicamente sinénimo de engordar o adelgazar,
como mucha gente piensa. Llevar a cabo una alimentacion saludable junto a un estilo de
vida activo, nos ayudara principalmente a evitar diversos tipos de enfermedades que
apareceran con mayor probabilidad en caso de no hacerlo.

Sostiene Birch (1999) que la preferencia por un alimento esta determinada por ciertos
componentes, como el genético, las experiencias previas, los factores personales y los
factores medioambientales. Es decir, las personas no escogen un alimento por azar, sino
que viene predeterminado por este grupo de factores.

Asi pues, dependiendo de estos, el cuerpo se nutrird de una forma especifica, y es alli
donde relaciona la alimentacion con la aparicion de ciertas enfermedades o con la
promocion de la salud (Al-Ali y Arriaga-Arrizabalaga, 2016).

Respecto a estas enfermedades, la OMS (2010) asegura que las enfermedades crénicas
no transmisibles son la principal causa de muerte mundial. Por su parte, el Colegio
Americano de Medicina Preventiva (2015) sostiene que todas ellas tienen en comdn
factores de riesgo asociados al tabaquismo, la hipertension, la hiperglucemia, la obesidad,
la inactividad fisica y la mala nutricion, es decir, componentes propios de un estilo de
vida inactivo y poco saludable.

Atendiendo a las principales enfermedades relacionadas con la alimentacién en edad
joven, segun Antolin-Rodriguez (2018) son la obesidad y la caries dental. Esta ultima es
una enfermedad muy frecuente durante la infancia y pubertad, y se relaciona con los
habitos alimenticios (Antolin-Rodriguez, 2018). Asi pues, alimentos como los hidratos
de carbono simples favorecen su aparicion, mientras que otros como los lacteos sirven de
protectores (Chaffee, Feldens y Vitolo, 2013).
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La obesidad, ya definida y contextualizada en el anterior punto, posee una estrecha
relacién con los habitos alimenticios y de AF. Ademas, esta enfermedad crdnica es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades, responsables de una
elevada morbimortalidad en la edad adulta” (Miguel-Castro y Garcés-Rimon, 2016).

Complementando esto, Moreira-Ochoa, Rodriguez-Ortiz, Mera-Cedefio, Medranda-
Zambrano, Medranda-Ortiz y Avendafio-Alonzo (2018) sostienen que la obesidad se
asocia con muerte prematura y discapacidad en edad adulta. Ademas, segin Parrefio
Tovar (2011), también provoca dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas,
hipertension, marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la
insulina y efectos psicologicos.

Ademaés, y a pesar de que la obesidad es una de las condiciones médicas mas féciles de
reconocer, el tratamiento es muy dificil y el coste econémico anual para la sociedad es
muy elevado (Miguel-Castro y Garcés-Rimén, 2016).

Por ultimo, Rusell y Allen (2008) afiaden que la alimentacion saludable juega un papel
clave en la prevencion primaria de estas enfermedades, y consideran que una correcta
alimentacion es esencial para prevenir la obesidad, que coexiste con enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, el cancer o las enfermedades pulmonares.

4.3. SITUACION ACTUAL DE AF Y SEDENTARISMO EN JOVENES

El habito de practica de AF y sedentarismo en la sociedad va modificandose conforme
avanzan los tiempos, es decir, no es un fendmeno estable a lo largo de los tiempos, sino
que va evolucionando conforme evolucionan nuestras costumbres.

A lo largo de la historia, el ser humano ha tenido que desplazarse y moverse como medida
de supervivencia. Sin embargo, con la mecanizacion de muchos puestos de trabajo, el
desarrollo de medios de transporte y la evolucién hacia un tipo de ocio pasivo, el
sedentarismo va haciendo mella y dejando estragos en la sociedad, estando totalmente
implantado en muchos estilos de vida a dia de hoy.

- Habito deficiente.

A pesar de un cierto aumento en el nivel de AF en los Gltimos afios, estos niveles se
encuentran todavia lejos de las recomendaciones (Ramos, Jiménez-Iglesias, Rivera y
Moreno, 2016). Incluso en los nifios en edad preescolar, segmento de la poblacion mas
activo, se hace notoria la disminucion de horas de juego al aire libre y AF, sustituyéndolas
por videojuegos Yy television (Hinkley, Cliff y Okely, 2015).

Segin un estudio elaborado por Castro-Sanchez et al. (2016) ante 155 jovenes
adolescentes de Granada y Jaén, indica que la mitad de ellos no realiza AF de manera
habitual, y a esto se suma que en la etapa universitaria se produce un descenso de la
practica de AF respecto a la secundaria. Asi pues, se comprueba que desde la pubertad se
produce un abandono progresivo de la realizacion de AF.

15



Kimm et al., (2002) realizaron una investigacion con una muestra de 1.213 chicas
afroamericanas y 1.166 chicas caucasicas norteamericanas, produciendo un seguimiento
desde los 9-10 afios de edad hasta sus 18-19 afios. Esta tuvo como resultado el declive de
la préctica de AF entre los dos grupos mientras avanzaban los afios, asi como un aumento
del consumo de tabaco entre las chicas caucésicas.

Como factores relacionados con este descenso en la practica de AF, segun Guillén et al.
(2015), el consumo de tabaco, alcohol y otros tipos de drogas estan relacionados con la
adopcion de habitos sedentarios.

- Estrategias o propuestas de mejora.

Martinez-Martinez et al. (2012), por su parte, analizan la AF practicada por un grupo de
adolescentes, y concluye con que los participantes no cumplen las recomendaciones de
AF saludable propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud en 2010, a pesar de que
las horas de clase de Educacion Fisica suponian un porcentaje significativo del total.

Asi pues, se hacen necesarios programas de AF que complementen la préctica realizada
en las clases de Educacion Fisica, ya que parece insuficiente para alcanzar las
recomendaciones marcadas por la OMS (Gil-Madrona et al., 2019.)

Aunque Garcés y Diaz (2013) van maés alla del mantenimiento de la salud, y proponen
diversas vias sobre las que desarrollar y evaluar programas de actividades fisico-
deportivas, como en personas con algun tipo de limitacion fisica y/o psiquica, en personas
mayores 0 de iniciacién deportiva. Ademas, sefialan que, no solo es necesario la
implementacidn de programas, sino también de estrategias de analisis y evaluacion de los
mismos, con el fin de comprobar su eficacia.

Asi pues, el programa de evaluacion deberé contemplar el andlisis de todas las variables
(sociales, deportivas, familiares, personales, etc.) que puedan incidir en la consecucion
de los objetivos del programa (fisiol6gicos, psicoldgicos, técnicos, etc.) (Gil-Madrona et
al., 2019).

Siguiendo esta linea, Garcia-Continente et al. (2015) realizan un estudio sobre los habitos
saludables y de practica de AF con mas de 3.000 adolescentes de Barcelona. En este
estudio, la proporcion de chicos que reconocio realizar ejercicio fisico habitualmente fue
del 60°2%, mientras que asi lo hizo el 28°9% de las chicas.

También cabe destacar que alrededor del 80% de los jOvenes declard estar > 2 horas
delante de las pantallas, algo totalmente desaconsejado.

- Diferencias de género.

Por su parte, Beltran-Carrillo et al. (2017) realizan una investigacion para observar las
diferencias de género respecto a los valores de AF en adolescentes de la Comunidad
Valenciana, de entre 14 y 17 afios. El procedimiento consistié en portar un acelerometro
durante una semana completa, Unicamente siendo retirado en los momentos de aseo
personal y antes de dormir.
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Algunos datos interesantes obtenidos son que las chicas muestran una menor
participacion en AF durante el horario escolar, dato curioso, ya que disponen de mismos
horarios, instalaciones, recursos y ofertas. Los autores sostienen que podrian dinamizarse
los recreos, con actividades que se ajusten mejor a las preferencias de las chicas.

También se expone que las chicas muestran mayor actividad sedentaria en la franja
horaria ‘precolegio’, mientras que los chicos durante el periodo ‘noche’.

Por ultimo, cabe destacar que durante el segmento horario ‘tarde’ del fin de semana, los
chicos mostraron mayor nivel de actividad vigorosa que las chicas, y entre semana, los
chicos muestran niveles méas altos de AF durante los tres segmentos horarios dispuestos.

Haciendo alusion a este desequilibrio de género en cuanto a la practica de AF, Martinez-
Martinez, Contreras-Jordan, Aznar-Lain y Lera-Navarro (2012) realizaron un estudio de
caracteristicas similares al anterior. Sin embargo, la poblacién a la que va dirigido son
nifios de 11-12 afios en Toledo, y no se centra en las diferencias entre géneros, sino mas
bien en si ambos alcanzan los valores de AF recomendados.

Aunque en este caso la muestra no es suficientemente representativa (36 sujetos
terminaron el procedimiento, entre los cuales se encuentran 20 chicos y 16 chicas), los
resultados arrojados sirven para corroborar lo que Beltran-Carrillo, Sierra, Jiménez-Loais,
Gonzalez-Cutre, Martinez-Galindo y Cervellé (2017) exponen en su estudio, ya que
Unicamente ocho nifios y una nifia alcanzan los niveles de AF recomendados (Martinez-
Martinez, Contreras-Jordan, Aznar-Lain y Lera-Navarro, 2012).

A todo esto, hay afiadir que durante las clases de Educacion Fisica el acelerémetro
también recoge la AF desarrollada. Es decir, sin la presencia de esta, los resultados
hubiesen sido incluso més deficientes.

De esta forma, podemos observar que, en esta pequefia muestra, inicamente el 25% de
los participantes cumple las recomendaciones de AF. En el caso de la poblacion femenina,
los datos son todavia mas alarmantes, pues solamente el 6% de las chicas alcanza dichos
niveles. Por su parte, el sector masculino mostro valores del 40% alcanzando los niveles
recomendados.

4.4. HABITOS ALIMENTICIOS ACTUALES Y SOBREPESO EN JOVENES

Pese a vivir en uno de los paises considerados como lugar con una de las alimentaciones
mas saludables del mundo, puesto que la dieta mediterranea incorpora mdltiples
alimentos interesantes para la salud, lo cierto es que vivimos en una época en que la
sociedad ha normalizado y extendido el consumo de productos ultraprocesados e
hiperpalatables a nivel mundial.

Asi pues, a continuacion, se consideraran los diferentes habitos alimenticios extendidos
actualmente y el estado de los mas jovenes:
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- Habitos alimenticios.

Segun Witt y Dunn (2012), un elevado nimero de nifios llevan hébitos dietéticos no
saludables, destacando el elevado consumo de grasas y bebidas azucaradas y el escaso
consumo de frutas y verduras.

Asi pues, Pareja-Sierra, Roura-Carvajal, Mila-Villarroel y Adot Caballero (2018)
realizaron un estudio de intervencion sobre los habitos alimenticios de 2.516 adolescentes
de todas las CCAA de Espafia. Tras un andlisis inicial, el consumo adecuado de fruta era
de un 2% de los encuestados, 1% de verduras y hortalizas, 28°1% de pescado blanco,
63°6% de pescado azul, 23% de carne y 47% de bolleria industrial.

Ante estos alarmantes resultados, cabe destacar que, una vez producida la intervencién
propuesta por los autores, se produjeron mejorias notables, llegando a 10% de consumo
adecuado de fruta, 20% de verduras y hortalizas o 42°8% de pescado blanco.

Por su parte, Garcia-Continente et al. (2015) realizaron una investigacion sobre los
habitos alimenticios en adolescentes de Barcelona. La muestra comprendia 3.089
individuos, y entre algunos de los resultados mas alarmantes, destaca:

- E1 19°1% de las chicas no desayuna nunca, asi como el 15°5% de los chicos.

- La proporcién de chicas realizando alguna dieta con objetivo de adelgazar (18°4%) era
mayor que en chicos (7°4%).

- E1 66°5% de los chicos y el 56°1% de las chicas reconocieron ingerir alimentos menos
saludables por encima del consumo ocasional recomendado.

- Prevalencia de sobrepeso del 18°4% y 4°9% de obesidad en adolescentes de 13-18 afios,
siendo estas proporciones mayores en chicos.

Siguiendo esta linea, otros estudios, como el de AVENA (2002) mostr6 una prevalencia
de sobrepeso del 20% en chicos y 16% en chicas de 13-18 afos, y 5°7% y 3’8% de
obesidad, respectivamente.

Por su parte, Sanchez-Cruz, Jiménez-Moleon, Fernandez-Quesada y Sanchez (2013), en
un estudio mas reciente, muestran una prevalencia de sobrepeso del 16’4% y 6°7% de
obesidad en adolescentes de 14-17 afios.

Ademas, atendiendo al desayuno, destacado anteriormente, en este mismo estudio se
asocia el sobrepeso en ambos sexos al habito de desayunar, con gradiente positivo a
menor frecuencia de desayuno. Por su parte, algunos autores, como Maffeis et al. (2012),
apoyan la idea de que el desayuno es la comida méas importante del dia, ya que permite
obtener un rendimiento fisico y psicoldgico adecuado.

Siguiendo esta linea, Deshmukh-Taskar, Nicklas, O’Neil, Keast, Radcliffe y Cho (2010)
afirman que no desayunar lleva a ingestas energéticas no recomendadas entre horas, o0 a
una mayor ingesta caldrica en las siguientes comidas del dia, que pueden desequilibrar el
perfil energético con el consiguiente aumento de peso. También asocian el sobrepeso la
ingesta de alimentos menos saludables y estar realizando dieta.

Asi pues, y una vez mas, se muestran evidencias de que el exceso de peso en adolescentes
sigue siendo un problema de salud publica relevante en nuestro contexto.
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-Sobrepeso y obesidad juvenil.

En nuestro pais, segun los datos recogidos por el estudio DORICA (2007), la prevalencia
de obesidad en poblacion adulta se situa en 15°5% (17°5% en mujeres y 13°2% en
hombres), mientras que la prevalencia de sobrepeso se estima en un 39°2% (32°9% en
mujeres y 46°4% en hombres). Si estos datos los aunamos, concluimos en que el exceso
se estima que afecta al 54°7% de la poblacion espafiola.

Respecto a la obesidad infantil, segin la OMS (2014), estd aumentando a un ritmo
alarmante en todo el mundo, alcanzandose en 2013 los 42 millones de nifios menores de
5 afios con sobrepeso u obesidad, de los cuales 31 millones viven en paises desarrollados.

Y es que, segun Lien et al. (2010), Espafia estuvo entre los cuatro primeros paises con las
mas altas de obesidad en jovenes de 10-18 afios, junto con Chipre, Grecia e Inglaterra.

Ademas, de forma especifica en la Comunidad de Madrid, ha sido llevado a cabo un
estudio longitudinal denominado ELOIN (2013) en el que se realiza un seguimiento de
los nifios desde los 4 hasta los 14 afios. Los datos obtenidos hasta el momento indican
que aproximadamente uno de cada cuatro nifios de 4 afios esta en situacion de exceso de
peso, mientras que, a partir de los 14 afos, la tendencia es ascendente en ambos sexos,
siendo més pronunciado en las chicas.

Por su parte, Aladino (2013) muestra que el exceso de peso infantil -sobrepeso y
obesidad- en Esparia, en poblacion de entre 6 y 9 afios, es del 44°5%.

Ante estos problemas, algunos autores explican que “el aumento de peso es un aspecto
multifactorial, aunque una dieta incorrecta y/o una AF insuficiente pueden considerarse
los principales factores moduladores” (Hoelscher, Kirk, Ritchie y Cunningham-Sabo,
2016, p.1390). Por lo tanto, Sharma (2011) afirma que la modificacion de la dieta y la
promocion de AF constituyen componentes criticos de todas las estrategias destinadas a
combatir sobrepeso y obesidad infantil.

Conociendo estos alarmantes datos respecto al presente de nuestra sociedad, las
previsiones para el futuro, como se ha indicado anteriormente, no son nada halagtiefias,
pues “la prevision para el afio 2030 es que el 60% de la poblacion europea sera obesa”
(Miguel-Castro y Garcés-Rimon, 2016, p.88).

4.5. CONSUMO DE SUSTANCIAS PERJUDICIALES EN JOVENES

Segun Bousofio et al. (2017), la adolescencia es una etapa de aprendizaje, formacion y
experimentacion, la cual determina buena parte del comportamiento en la vida adulta.

Sin embargo, algunas sustancias prohibidas para el consumo en menores de 18 afos, son
probadas y, en algunos casos, consumidas de forma habitual por adolescentes en nuestro
pais, segun multiples estudios que posteriormente se mostraran.
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Por ejemplo, segln la encuesta ESTUDES (2016), aunque parece haber disminuido el
consumo de sustancias, actualmente el porcentaje de espafoles de entre 14 y 18 afios que
han probado alguna vez en la vida el alcohol asciende al 78°9%, el tabaco al 38°4% y la
marihuana al 29°1%.

Estos alarmantes datos convierten el abordaje del consumo de estas sustancias en
prioritario para atajar de manera precoz los problemas que en el futuro se puedan derivar
de este uso (Diaz-Geada, Busto-Miramontes y Caamario-1sorna, 2018).

Para ello, habré que atender a factores, como las influencias sociales del grupo de iguales
0 amigos, junto con los diferentes modelos de rol, la familia y la escuela pueden tener
repercusiones en el consumo de sustancias (Whal y Eitle, 2010). Asi pues, resulta
fundamental observar mas alla de las variables estrictamente personales que intervienen
en los adolescentes en el consumo de sustancias (Diaz-Geada, Busto-Miramontes y
Caamario-lIsorna, 2018).

Font-Ribera et al. (2014) sostienen que las desigualdades sociales en la etapa inicial del
desarrollo son factores contribuyentes a las desigualdades en la vida adulta, de forma que
sera determinante la importancia de recoger los factores sociales de forma sistematica en
los estudios de salud infantil y adolescencia. Sin embargo, son escasos los estudios
dirigidos a indagar en las desigualdades de salud entre adolescentes que hayan
considerado los diferentes grupos étnicos o las diferencias culturales (Charro-Baena,
2015).

Pese a esto, y segun Caravaca-Sanchez, Navarro-Zaragoza, Ruiz-Cabello, Falcdn-
Romero y Luna-Maldonado (2017), el analisis de patrones de consumo en adolescentes
nos permite identificar a los individuos mas vulnerables, de manera que podamos poner
en marcha planes preventivos eficaces.

Siguiendo esta linea, Diaz-Geada, Busto-Miramontes y Caamario-lsorna (2018) proponen
un estudio en Burela (Lugo), con el fin de analizar el efecto de la nacionalidad y
diferencias sociales sobre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis en un contexto
multicultural, pues este municipio es ideal para este tipo de investigaciones, con multitud
de colonias caboverdianas, peruanas, ecuatorianas y senegalesas.

La muestra total es de 262 alumnos -participando finalmente 238- de educacion
secundaria, de los cuales son 187 autoctonos y 51 foraneos, y el estudio comprende
variables independientes (nacionalidad, sexo, edad, dinero disponible) y variables
dependientes (expectativas en relacién al consumo de alcohol, haber probado el alcohol,
consumo intensivo de alcohol, haberse emborrachado, haber comprado alguna bebida
alcohdlica, haber consumido tabaco, haber consumido marihuana).

Una vez presentado el estudio, algunos de los resultados mas relevantes son:

- Ser chico y mayor de edad se asocian a la creencia de que el alcohol hace mas divertidas
las fiestas.

- La edad también se asocia a la proporcion de alumnos que han probado el alcohol: 13,
14 y 15 afios o mas, muestran que probaron alcohol el 27°3%, el 47°7% y el 75°9%,
respectivamente.
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- E1 33°7% de los locales ha comprado alguna bebida alcohélica, por el 14°7% de los
inmigrantes, por lo que ser local aumenta la probabilidad de comprar alcohol.

- Disponer de mas de 10€ a la semana incrementa el riesgo de consumir mas de cuatro
bebidas alcohdlicas en una sola ocasion, asi como de emborracharse. Asi pues, la
disponibilidad econdmica también muestra asociacion con las variables mencionadas.

- Los alumnos con paga semanal superior a 20€ presentan la mayor probabilidad de haber
probado el alcohol, al igual que aquellos de 15 afios 0 mas.

- Atendiendo al tabaquismo, el 1°8%, 7°6% y 17% de alumnos entre 13, 14 y 15 afios o
mas lo han probado, respectivamente.

- Con la marihuana, las cifras ascienden a 0% a los 13 afios y 7% a los 15 afios. Con esta
sustancia, al igual que con las demas, la mayor disponibilidad de dinero aumenta
significativamente el riesgo de haber probado el cannabis.

- El sexo y la condicion de inmigrante no muestran relacion con el consumo de ninguna
de las tres drogas consideradas, resultado que no concuerda con los obtenidos por otros
autores, como los de Luengo et al. (2009) o Meneses et al. (2013), donde se muestra una
mayor prevalencia y precocidad en el consumo en inmigrantes respecto a autoctonos.
Estas diferencias pueden deberse al distinto criterio utilizado a la hora de clasificar a los
sujetos como inmigrante o autoctonos, o que el origen de poblaciones de cada estudio no
es idéntico, destacando en unos estudios la poblacién caboverdiana y en otros la
latinoamericana. (Diaz-Geada, Busto-Miramontes y Caamafio-Isorna, 2018).

Si atendemos a otro estudio relacionado con el consumo de alcohol y tabaquismo, el
realizado por (Ceschini, Florindo y Benicio, 2007) en Brasil con 775 adolescentes,
observamos que determind que se produce una relacion inversa entre jovenes fumadores
y practica de AF, asi como una relaciéon directa entre el consumo de alcohol y la
inactividad.

Otrainvestigacion realizada con 3.845 adolescentes brasilefios, también encontré relacion
entre la inactividad y el consumo de tabaco y alcohol (Ceschini et al., 2009).

Por su parte, Tercedor et al. (2007) muestran en un estudio con 2.859 adolescentes
espafoles de 13-18 afios que tanto varones como mujeres adolescentes activos
manifiestan un menor consumo de tabaco.

Siguiendo esta linea, una investigacion llevada a cabo por Zurita y Alvaro (2014) analizé
las variables de consumo de tabaco, alcohol, escala de funcionalidad familiar, nivel
académico de estudiantes y padres. Los resultados mostraron que los adolescentes con
una disfuncion familiar severa presentan valores de alta dependencia hacia el tabaco,
siendo patente el consumo medio y excesivo de alcohol y presentando altas tasas de
repeticion de curso.

Dentro del factor social y cultural, podemos observar que vivir con padres fumadores
aumenta tanto la prevalencia de fumar cigarrillos tradicionales como electronicos (Gil-
Madrona et al., 2019). Ademas, a causa de falta de investigaciones longitudinales, no es
posible afirmar que los cigarrillos electronicos generen menos dafio a la salud que los
tradicionales (Cardenas et al., 2015).
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Otro ejemplo que podemos atender fue llevado a cabo en Galicia (Molina et al., 2012)
ante 750 universitarios, mostro que el 78°3% de sujetos consumia alcohol, el 31°7%
consumia tabaco y el 34% ha consumido drogas ilegales en algin momento. También se
mostré que presentan menos prevalencia de consumo de drogas los universitarios de
carreras relacionadas con deporte, educacion o salud.

Del mismo modo, en un estudio llevado a cabo por Gil-Madrona et al. (2019) ante 1.140
adolescentes y jovenes de Castilla La Mancha, se determina que el 73% de los sujetos no
practica AF de forma habitual. Asi mismo, el 23’5% de los encuestados fuma
habitualmente y el 35% de los encuestados reconoce consumir alcohol ocasionalmente
durante la semana, siendo el género masculino (19°3%) el que mas frecuencia presenta.
En relacion al consumo de drogas, el 53°7% reconoce haber consumido cannabis, cocaina
o éxtasis en alguna ocasion. Por tltimo, el 31°1% consume drogas habitualmente durante
la semana, y el 19°3% durante el fin de semana.

Relacionando el hébito de consumo tabaquico y la AF, Chauvet, Martin-Escudero,
Martinez-De Haro y Cid-Yagle (2018) proponen un estudio con 168 alumnos de ESO y
bachillerato de la Comunidad de Madrid, en el que se muestran multiples hallazgos, pues
se cuantifico el envejecimiento de edad pulmonar entre alumnos fumadores y no
fumadores, produciéndose una diferencia media de 2°09 afios de incremento en el grupo
de fumadores. Ademas, el grupo no fumador obtuvo mayores medias en flexibilidad,
fuerza y resistencia. Sin embargo, no se encuentra asociacion significativa entre la
dependencia psicologica, social y gestual del tabaco y la variable AF.

En el subgrupo de mujeres, se encontraron “fumadoras de 1-5 cigarros/dia en todas las
categorias de AF, mientras que en fumadoras de 6-10 cigarros/dia no se encontraron casos
de niveles de AF moderada, y con el consumo de mas de 10 cigarros/dia solamente se
encontraron casos de AF leve. Por el contrario, en los chicos no tuvo asociacion
significativa el consumo de tabaco y la préctica de AF.

Todos estos datos nos indican que, ademas del sedentarismo y los habitos alimenticios,
el consumo de sustancias perjudiciales para la salud es un tema que abordar mas pronto
que tarde, buscando y proponiendo medidas para acabar con estos alarmantes resultados.

4.6. PROMOCION DE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Atendiendo a todos los problemas que se ha podido comprobar derivan de un estilo de
vida saludable, y teniendo en cuenta la dificultad que supone mentalizar a la poblacion de
su importancia, cabe destacar un ultimo punto en el que tratar de proponer diferentes
medios para promocionar un estilo de vida en el que prime la salud.

La etapa adolescente se podria considerar clave para adoptar nuevos habitos, dado que se
empieza a ejercer mayor autonomia sobre la eleccidon de alimentos (De Cocker et al.,
2011). Aunque si no se aborda correctamente, estos también tienen acceso a alimentos y
habitos mas llamativos y menos saludables (Waters et al., 2011). Ademas, si se tiene en
cuenta que los habitos establecidos durante la adolescencia tienden a persistir en la edad
adulta, se convierte en un tema todavia mas trascendental (Garcia-Rojas, 2010).
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Sin embargo, cabe destacar que aquellos modelos de intervencidn que emplean mensajes
unidireccionales o estrategias de intervencion predisefiadas parecen tener una eficacia
limitada o un impacto a corto plazo en los cambios de habitos (Di Noia, Contento y
Prochaska, 2008). Es decir, no sera tan simple como imponer medidas estrictas,
autoritarias y unidireccionales en edades tempranas, puesto que su efectividad seria
reducida, sino indagar de una forma mas elaborada y haciendo participe al sujeto de su
propio proceso.

Asi pues, algunos estudios han empleado enfoques alternativos que involucran a la
poblacién adolescente en la mejora de sus propios habitos. Este tipo de intervenciones
participativas en adolescentes parecen ser mas eficaces y derivan en mejores resultados
que aquellas elaboradas previamente y de manera unica por el equipo de investigacion
(Jan, Bellman, Barone, Jessen y Arnold, 2009).

Antolin-Rodriguez (2018) clasifica la intervencion para modular los habitos de vida en
tres grupos: habitos alimenticios, AF y medios electrénicos.

Como se ha indicado anteriormente, para la adquisicion de habitos se produce una gran
influencia del entorno. Asi pues, casi toda la influencia posible recaera en la informacion
y ejemplo proporcionado por familiares, comparieros y profesores.

- Habitos alimenticios:

Dentro del grupo de habitos alimenticios, se crean diferentes subgrupos en funcién de a
quién va dirigida la educacién nutricional (padres, nifios o profesores).

- Educacion nutricional a padres.

Se considera que los padres y madres son el factor fundamental, dado que son quienes
ensefian los comportamientos saludables, la disponibilidad de alimentos y las
oportunidades de realizar ejercicio fisico (Ostbye et al, 2011), por lo que es
imprescindible ensefiarles la importancia de los habitos saludables, para que sigan en sus
hogares y los nifios aprendan de ellos (Hendrie, Sohonpal, Lange y Golley, 2013).

Tras la aplicacion de diferentes talleres para tratar de conseguir resultados positivos
respecto a los conocimientos de los padres, se alega que el principal problema reside en
la falta de adherencia de los padres a los talleres, ya que, ademas de existir una baja
participacion, méas de la mitad no suelen completarlos (Daniels et al., 2014). Asi pues, se
considera que las intervenciones, para tener un impacto a nivel social y conseguir una
adecuada participacion, deben ser faciles de difundir y atractivas para los padres
(Duncanson, Burrows y Collins, 2012).

Por el contrario, también cabe destacar que hay dindmicas que funcionan. Por ejemplo,
mediante una investigacion realizada por Jancey et al. (2014) se consiguio reducir el
consumo de grasa y aumentar el consumo de frutas y verduras. Consistié en ensefiar a los
padres educacién nutricional mediante juegos y, posteriormente, se entregaron tripticos
informativos, libros de recetas y directrices para la lista de la compra, lo que sirve para
mantener los conocimientos aprendidos y como apoyo.
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Otro ejemplo es el programa ‘Triple P’, en el que Gerards et al. (2015) consiguieron
aumentar la préctica de AF a corto plazo y disminuir el consumo de refrescos. Este
programa consiste en sesiones grupales en las que conocen a otras personas con los
mismos problemas y se apoyan entre ellos.

Por ultimo, mencionaremos otra forma de reclutar a los padres respecto a la problematica
de los habitos alimenticios. Esta se producira desde los centros de atencion primaria,
siendo los profesionales sanitarios quienes impartan las charlas educativas, promoviendo
los habitos saludables (Martinez-Andrade et al., 2014).

- Educacién nutricional a nifios.

Aunque sea esencial incidir en la mentalidad y el conocimiento de los padres, también
deberemos crear una predisposicion a probar nuevos alimentos y modificar rutinas por
parte de los nifios (Antolin-Rodriguez, 2018), las cuales irdn adhiriéndose a su estilo de
vida de forma paulatina (para bien o para mal).

“Para conseguir que los nifios aumenten el consumo de frutas y verduras, y por tanto
reduzcan la ingesta calorica diaria y la prevalencia de obesidad, es necesario ofrecer de
forma reiterada estos alimentos, pero sin obligacion de comérselos (...) Asi pues, no se
puede forzar a los nifios a comer alimentos que no quieren porque adquieren una
predisposicion negativa hacia estos, por lo que se deben ofrecer reiteradas veces hasta
que sean los nifos quienes decidan escogerlos” (Antolin-Rodriguez, 2018, p.6).

Curiosamente, Roe, Meengs, Birch y Rolls (2013) demostraron que, aungue un nifio esté
acostumbrado a merendar un bocadillo, si se le ofrece fruta o verdura en dias
consecutivos, aumenta de forma significativa el consumo de ambas.

También se ha estudiado la opcion de aumentar la porciéon de verduras en los platos
principales, demostrando que con ello se aumenta el consumo de las mismas y se reduce
la cantidad de ingesta cal6rica diaria (Spill, Birch, Roe y Rolls, 2010).

- Educacién nutricional a profesores.

Por parte de los profesores, en primer lugar, serd necesario corregir errores que se
cometen en el aula, como dar dulces como regalo y comida rapida como recompensa
(Arcan et al., 2013).

También se debe evitar un error frecuente en comedores escolares y hogares, que es forzar
a los nifios a comer. Como ya se ha indicado anteriormente, es importante que los nifios
autorregulen lo que comen, con el objetivo de que no adopten una predisposicion negativa
hacia la comida. (Benjamin, Taveras, Obstbye y Gillman, 2015).

Ademas, otro aspecto importante para mantener una adecuada nutricion infantil es
mantener un ambiente adecuado en el comedor escolar, ademas de una dieta equilibrada
y saludable (Williamson, Han, Johnson, Martin y Newton, 2013).

Tomando como ejemplo el programa ‘Color me Healthy’ para promocionar el consumo
de verduras y frutas, el profesor se ayuda de los colores, la musica y la exploracion de los
sentidos para acompafar a las clases tedricas, consiguiendo aumentar de forma
significativa el consumo tanto de frutas como de verduras (Witt y Dunn, 2012).

24



Por otro lado, cabe destacar otro método escolar que genera resultados positivos con
relacion al consumo de frutas y verduras, que es la creacion de jardines escolares. Gracias
a estos, los nifios ven crecer y ayudan a cultivar los alimentos, lo que consigue una mayor
predisposicion a consumir frutas y verduras (Namenek y Benjamin, 2013).

- Educacion nutricional a padres, nifios y profesores.

Los padres consideran que es funcion de los profesores ensefiar la educacion nutricional
a los nifios, mientras que los profesores opinan que los encargados de controlar la
alimentacion de los nifios son los padres (Fernandez-Patino, Hernandez, Villa y
Delamater, 2013). De esta forma, se hace necesario coordinar la educacion nutricional
para prevenir la obesidad infantil.

Para ello, se considera necesario que tanto padres como profesores tengan conocimientos
en nutricion apropiados, y fomenten un estilo de vida saludable tanto en el hogar como
en la escuela (Antolin-Rodriguez, 2018). Si esto se alcanza, estaremos mas cerca de
conseguir que los nifios adquieran un estilo de vida saludable a corto y largo plazo
(Antolin-Rodriguez, 2018).

- AF:

Respecto a la AF, la primera infancia es considerada un momento critico para su
promocion. De esta forma, se ha estudiado la relacion entre la estancia en centros
preescolares y la practica de AF, y se ha observado que los nifios que pasan mas horas en
centros preescolares son mas sedentarios que aquellos que pasan mas tiempo en su hogar
(O’Dwyer, Fairclough, Ridgers, Knowles, Foweather y Stratton, 2013).

Siguiendo esta linea, es importante fomentar juegos grupales al aire libre, tanto con los
comparieros como con la familia, destacando la importancia de practicar y fomentar el
ejercicio fisico en centros escolares y guarderias (Alkon et al., 2014).

Ademas, cabe destacar que la practica de AF va relacionada con la capacidad motora, por
lo que la falta de ejercicio fisico puede afectar a su desarrollo (Antolin-Rodriguez, 2018).

Por su parte, Aguilar-Jurado, Gil-Maradona, Ortega-Dato y Rodriguez-Blanco (2018)
proponen en un centro de Educacion Primaria de Galicia el programa ‘Movetel5’, que
consiste en la interrupcion de la jornada escolar durante 15 minutos para implementar
descansos activos y realizar AF variada al aire libre (correr, saltar, bailar, etc.) durante
todo un curso académico.

Transcurrido este periodo, se observaron mejoras significativas en el porcentaje medio de
grasa de los sujetos, aunque en referencia al IMC no se contemplan variaciones
significativas. También se propone combinar estrategias de condicion fisica con
alimentacion saludable, a desarrollar tanto en el &mbito educativo como en el familiar.

Ademas, se observan modificaciones significativas en la condicion fisica de los
participantes, especialmente en pruebas de velocidad-coordinacion y resistencia aerobica.
Por el contrario, cualidades como la flexibilidad, fuerza o equilibrio permanecieron en
valores similares, por lo que habria que reorientar este tipo de descansos activos también
hacia estas otras cualidades.
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Siguiendo esta linea, Bellows, Davies, Anderson 'y Kennedy (2013) proponen el programa
‘Get Movin With Mighty Moves’ con ¢l objetivo de mejorar las capacidades motoras de
los nifios, asi como fomentar la préctica de AF en general. Sin embargo, y aunque no se
encuentran efectos sobre la cantidad de AF o el peso, si que se obtienen mejoras en las
capacidades motoras gruesas.

Por su parte, Ridgers, Stratton y Fairclough (2006) sugieren que el recreo escolar puede
contribuir entre 5-40% de la AF diaria recomendada. Asi pues, sera importante fomentar
las précticas fisicas durante estos periodos.

Con relacion a este tema, Vera-Estrada, Sanchez-Rivas y Sanchez-Rodriguez (2017)
llevaron a cabo una investigacion sobre posibles medidas a adoptar para aumentar los
niveles generales de AF en alumnos de tercer ciclo de Educacion Primaria durante los
periodos de recreo escolar.

La muestra que compone esta investigacion data de 492 sujetos de la ciudad de Mélaga,
de los cuales 243 pasaran al grupo experimental y 249 al grupo control. La cantidad de
AF se registro mediante el podometro ‘Dista Newfeel 100’ durante los recreos del
segundo trimestre, tanto en el grupo control como en el experimental.

El grupo experimental se distinguié en que en sus clases de Educacion Fisica les fueron
proporcionados diferentes juegos caracterizados por poder ser implementados y
administrados de forma auténoma, mientras que el grupo control continué con sus clases
rutinarias.

Una vez terminada la investigacion, se demuestra que el grupo experimental aumenta su
actividad durante los recreos un 38°35%. Ademas, la diferencia entre ambos grupos en
situacion de ‘pre-test’ y de ‘test’ aumenta un 138% favorable al grupo experimental.

Por Gltimo, para analizar si los cambios se han producido de forma consolidada, se
vuelven a analizar los datos 30 dias después de la finalizacion del programa. Aunque se
produce un descenso del 61°93% de la actividad registrada durante el test, todavia existe
un aumento del 38°07% con respecto a la situacidon ‘pre-test’, mientras que en el grupo
control se mantuvo a niveles similares, por lo que se puede confirmar que la vinculacion
del programa a la asignatura de Educacion Fisica fue determinante para la consecucion
de unos resultados favorables.

- Medios electrénicos:

Posiblemente, los medios electrénicos son el elemento de ocio que més esta afectando en
la actualidad a los habitos de vida de los més jovenes, persuadiéndolos hacia un tipo de
ocio pasivo y con escasos beneficios psicoldgicos, motores y sociales. Y no es necesario
cuestionar que el aumento de los medios electronicos en el ocio de la poblacion joven es
inversamente proporcional al nimero de horas dedicadas al ocio activo, incrementando
asi el sedentarismo y todo lo que este fendmeno conlleva.

Segun Antolin-Rodriguez (2018), el uso de estos medios es otro aspecto importante en la
prevencion de la obesidad, ya que en la actualidad su uso es muy elevado y se asocia
directamente con salud adversa e interferencia en el desarrollo.

26



Sin embargo, muchos padres no consideran el uso de la electrénica como algo perjudicial
para la salud de sus hijos, por lo que es necesario educar a los padres sobre los beneficios
de la reduccion del uso de medios electronicos, lo que provoca que los nifios disminuyan
el uso de estos medios y aumenten el juego activo, adquiriendo habitos de vida saludables
(Hinkley, CIliff y Okely, 2015).

Un estudio, denominado ‘F5K’ e implementado en un estudio llevado a cabo por Antolin-
Rodriguez (2018) tiene como objetivo la reduccion del tiempo de television en nifios, para
disminuir la prevalencia de obesidad infantil. En este caso, la educacion se dirige tanto a
padres como a nifios, consiguiendo una reduccién significativa de las horas de
sedentarismo.

Siguiendo esta linea, Mendoza et al. (2015) afirman que realizar intervenciones para
disminuir el tiempo dedicado a medios electronicos es una buena herramienta para
combatir la obesidad y las enfermedades relacionadas.

Sin embargo, los medios electronicos también pueden ser nuestros aliados -siempre que
se utilicen con moderacion-. Por ejemplo, afirma Antonin-Rodriguez (2018), se puede
utilizar esta preferencia de los nifios por los medios electronicos para mejorar su
predisposicion a comer mas verdura.

Los nifios en edad preescolar, como mejor aprenden es por imitacion de amigos y
familiares (Antolin-Rodriguez, 2018). Conociendo esto, Staiano, Marker, Freiler, Hsia y
Martin (2016) proponen a los nifios, mediante tablets, segmentos de videos en los que
aparecen sus compafieros comiendo frutas y verduras. Una vez concluido el estudio, se
demostrd que los nifios del grupo intervencion comian mas verduras que los nifios del
grupo control.

Thompson et al. (2012) también han propuesto el uso de medios electronicos para mejorar
la educacidn en salud. En este caso, se proponen ordenadores con un programa interactivo
para mejorar los conocimientos de los padres sobre nutricion.

Por ultimo, y aungue suene contradictorio, también se pueden aprovechar estos elementos
para fomentar la practica de AF de forma adaptada a los tiempos actuales. Asi pues,
Beltran-Carrillo 1, Beltran-Carrillo 1l, Moreno-Murcia, Cervell6-Gimeno y Montero-
Carretero (2012) analizan el uso de videojuegos activos por parte de una muestra de 570
adolescentes.

En este estudio, el 86°7% de los participantes indican que ha jugado alguna vez a un
videojuego activo, el 53°2% posee en sus hogares la tecnologia necesaria para jugar a este
tipo de videojuegos, pero solamente el 7°2% juega habitualmente. Estos resultados
indican que la inmensa mayoria tiene o ha tenido acceso a los mismos, por lo que
unicamente se deberia trabajar en la forma de atraer al pablico y crear adherencia, puesto
gue su acceso esta practicamente garantizado.

Ademas, se indica que las chicas y adolescentes inmigrantes poseen menor contacto con
estas tecnologias que los chicos y adolescentes autoctonos.
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Los autores concluyen alegando que, en una sociedad sedentaria e inmersa en la
tecnologia, promocionar el uso de videojuegos activos representa una novedosa estrategia
de promocién de la AF que no deberia desperdiciarse. Asi pues, seria interesante que la
industria de los videojuegos activos siguiera evolucionando para ofrecer videojuegos méas
atractivos para los adolescentes, sin descuidar el sector femenino ni el inmigrante.

5. METODOLOGIA

5.1. PARTICIPANTES

La muestra esta compuesta por 210 alumnos y alumnas del centro IES Cinco Villas (Ejea
de los Caballeros), centro educativo al que acuden adolescentes de diferentes pueblos de
la Comarca de las Cinco Villas (Ejea de los Caballeros, Sadaba, Pinsoro, Bardenas, El
Bayo, Santa Anastasia, Valarefia, El Sabinar, Rivas, etc.).

Estos estardn comprendidos en edades entre 13 y 19 afios, contando con la participacion
de dos clases de 2° ESO (40), tres clases de 3° ESO (61), cuatro clases de 4° ESO (71) y
dos clases de 1° BACHILLERATO (38).

En el apartado de resultados se muestra mas informacion relativa a los participantes y a
sus caracteristicas.

5.2. VARIABLES E INSTRUMENTO

Hay diversos instrumentos empleados.

En primer lugar, es adaptado para el estudio un muy completo cuestionario elaborado
por el grupo de investigacion “EFYPAF”, en el que se hace referencia a diferentes items
relacionados con los habitos y estilo de vida llevado a cabo por la persona que lo
cumplimente.

A continuacidn, se muestra el cuestionario adaptado al estudio, el cual fue revisado por
la directora del centro y se aprobé junto al cuerpo directivo su realizacion.

La adaptacion consistid, basicamente, en mantener aquellas cuestiones interesantes para
el estudio y que habian sido aplicadas por estudios de similares caracteristicas, como el
de Sambia-Lainez (2018) o aquellas que se consideraban importantes relacionando su
contenido con la importancia que se le otorgaba a este en estudios contrastados, como la
relacién entre el estado de salud y el habito de desayunar en nifios segin Cubero et al.
(2017), con el habito de fumar, segin Chauvet et al. (2018), o con el tiempo dedicado a
actividades de pantalla, segun Garcia-Continente et al. (2015).
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Finalmente, el cuestionario cuenta con 10 preguntas, ademas de las relativas a género,
edad, curso, peso y altura, cuyo contenido principal es el tipo de AF realizada, su
frecuencia semanal, el medio de transporte utilizado para acudir a clase, el tiempo
semanal dedicado a aparatos de pantalla, el tipo de alimentacion y el consumo de
sustancias como el alcohol y el tabaco.

Asi pues, también se muestra el consentimiento informado, en el que los alumnos
aprueban su participacion voluntaria y anénima, asi como haber recibido informacién
suficiente acerca del estudio y haber dispuesto de la posibilidad de hacer todas las
preguntas que considerasen oportunas.

Una vez recogida dicha informacion, fue utilizado el programa IBM SPSS Statistics 23,
mediante el cual se almaceno todos los datos recogidos de manera electronicay se trabajé
en el anlisis de los resultados.

Cabe destacar que el cuestionario reine multitud de variables, de las cuales han sido
seleccionadas aquellas que Sambia-Lainez (2018) considera mas relevantes en su estudio
de similares caracteristicas para alcanzar los objetivos propuestos en el estudio, asi como
algunas adicionales cuya importancia viene contrastada en diversos estudios explicados
en el apartado del marco tedrico, como el consumo de sustancias nocivas, el tiempo de
uso de actividades de pantalla o los alimentos usualmente consumidos.

Estos items adicionales se consideran Utiles en referencia al cuidado de la salud de los
participantes, y se decide afiadir a los ya existentes.

Estas seran las siguientes:

- Ndmero de participantes, edad y género.
- [Hombre / Mujer]
- [Edad]

Con esta variable se observa la cantidad de participantes en el estudio, asi como la
diferencia entre la participacion por género y edad.

- IMC.
- [Altura]
- [Peso]

Con esta informacion se podra discernir sobre si se trata de relaciones estatura-peso dentro
de los parametros saludables consultados en las tablas comprendidas en el Anexo 3 o, por
el contrario, se sale de los valores estandar.

Aunque no se trate de una de las formulas mas fiables, si que es cierto que es una de la
que mejores resultados arroja en relacion con su facil obtencion.

- Sujetos que practican deporte en algun club u organizacion.
- [Si/ No]

- [En caso de ‘si’, indicar qué disciplina]
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Con este item se podra analizar la cantidad de personas sujetas a cierta practica deportiva
rutinaria, asi como aquellos que no tengan esa adherencia, ya sea de forma directa o
indirecta.

- Tiempo medio dedicado a actividades de pantalla.
- [Tiempo medio semanal de TV / de videojuegos / de ordenador / de movil]

De esta forma se podrd medir el tiempo medio dedicado a actividades relativamente
sedentarias, asi como compararlas con la cantidad de horas recomendadas por la OMS, y
obtener conclusiones al respecto.

- Tiempo medio dedicado a AF moderada y vigorosa.
- [Tiempo medio semanal de AF moderada / de AF vigorosa]

Se podréa obtener resultados sobre el tiempo medio dedicado a la AF, y compararlo con
las recomendaciones de la OMS, concluyendo sobre la situacion actual de estos
adolescentes.

Ademaés, se podra comparar estos resultados entre cursos y/o sexos, y ver la dinamica que
siguen los jovenes conforme aumentan en edad o las diferencias respecto al género.

- Medio de transporte utilizado para acudir al instituto.
- [Andar / Bicicleta 0 monopatin / Coche / Moto / Autobus]

Mediante esta informacion podremos comprobar aquellas personas que tienden a tomar
dinamicas méas sedentarias y, por el contrario, otras que optan por utilizar medios
sostenibles y activos.

- Frecuencia de ingesta de diferentes tipos de alimentos.

- [Frutas / Verduras y hortalizas / Bebidas azucaradas / Dulces y golosinas / Zumo
natural / Frutos secos / Yogur / Patatas fritas / Queso / Bolsas de patatas / Hamburguesas
0 salchichas]

En una tabla de proponen diversos alimentos (tanto recomendados como contraindicados
para el mantenimiento de la salud) de forma alternada para no condicionar la respuesta.

Mediante este item, se podra comprobar el nivel de implicacion con su propia salud de
los alumnos y las alumnas respecto a la alimentacion.

- Frecuencia de desayuno.
- [Si/ No]

Como se ha indicado en el apartado del marco tedrico, algunos autores, como Cubero et
al. (2014), sostienen que el desayuno posee un papel fundamental en el correcto desarrollo
del individuo, y saltarselo esta relacionado con la aparicion de sobrepeso.

Asi pues, a través de esta variable se podra comprobar la proporciéon de alumnos que
respetan este importante aspecto y cuales lo obvian.
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- Consumo de tabaco.

- [ Nunca he probado el tabaco / Lo he probado, pero no fumo / Fumo, pero no todas las
semanas / Fumo todas las semanas / Fumo todos los dias menos de 40 cigarrillos
semanales / Fumo todos los dias més de 40 cigarrillos semanales]

Mediante esta cuestion se valoraré el habito y proporcion de consumo de tabaco por parte
de los jovenes encuestados, asi como la cantidad consumida.

- Consumo de alcohol.

- [ Nunca consumo alcohol / Una o0 menos veces al mes / De dos a cuatro veces al mes /
De dos a tres veces a la semana / Cuatro o mas veces a la semana]

En este caso, la cuestion a valorar seré el habito y proporcion de consumo de alcohol, asi
como la asiduidad de su consumo.

5.3. PROCEDIMIENTO Y CONSIDERACIONES ETICAS.

Los cuestionarios fueron cumplimentados a lo largo de una Unica mafiana en la que la jefa
de estudios del centro facilitd diferentes momentos en clases de los diferentes cursos para
poder llevar a cabo el registro de estos.

Anteriormente, se explico en qué consistia el cuestionario y con qué finalidad iba a ser
contestado por los alumnos, ademas de que debia ser individual y meditado.

En primer lugar, la intencion era asistir a clases de todos los cursos de la ESO. Sin
embargo, el cuerpo directivo del centro propuso excluir a los alumnos de primer curso
alegando la comprension lectora de estos seguramente no estaria a la altura de ciertas
preguntas, y se propone sustituir dichos grupos por otros de bachillerato.

Respecto a la cumplimentacion de los cuestionarios, aquellas preguntas ilegibles, dobles
0 no contestadas fueron invalidadas, aunque el resto del cuestionario fue registrado como
valido. Por su parte, aquellas preguntas relacionadas con los padres y madres en las
personas que no poseian o simplemente no guardaban relacion con alguno de sus
progenitores, se mantenia en blanco y no era contestada.

Se acude al centro tras una reunion previa con la jefa de estudios en la que se explica el
cuestionario completo, asi como la finalidad del estudio. También la confidencialidad de
datos y la voluntariedad individual para participar.

- CONSIDERACIONES ETICAS

En la parte final del cuestionario hay un consentimiento informado en el que se expresa
la conformidad del sujeto con haber cumplimentado el cuestionario con fines de
investigacion, de forma andnima y confidencial. Cada alumno participa de forma
voluntaria y es consciente de que la finalidad del estudio es puramente académica y de
investigacion. Cabe destacar que, una vez entregado el cuestionario, ese consentimiento
informado era separado del resto de hojas para que nadie pudiera relacionar respuestas
con personas.
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6. RESULTADOS

6.1. PARTICIPANTES Y GENERO.

GENERO

mHombres mMujeres

Figura 1. Muestra total de hombres y mujeres que participaron.

En la figura 1 se puede comprobar que 210 fueron los participantes totales, contando con
127 chicas y 83 chicos. De esta forma, la muestra se dividio en 60°5% mujeres, por un
39°5% hombres.

Todas estas personas, como se ha indicado anteriormente, pertenecen a cursos de entre 2°
ESO y 1° Bachillerato.

Tabla 1. Muestra total desglosada en numero y porcentaje de alumnado en cada curso
participante.

Frecuencia [Porcentaje
2°ESO 40 19,0
3°ESO 61 29,0
4° ESO 71 33,8
1° Bachillerato 38 18,1
Total 210 100,0

En la tabla 1 se puede comprobar la divisién de los participantes por cursos. De esta
forma, se observa que 40 participantes pertenecian al segundo curso de ESO (19%), 61
participantes cursaban tercer curso de ESO (29%), 71 alumnos desarrollaban el cuarto
curso de ESO (33°8%) y, por ultimo, las 38 personas restantes se encontraban en el primer
curso de bachillerato (18°1%).
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Tabla 2. Muestra total desglosada en porcentaje de edades que participo.

Frecuencia | Porcentaje

13 aflos |21 10,0

14 afilos | 45 21,4

15 aflos | 55 26,2

16 aflos |50 23,8

17 aflos |32 15,2

18 afios | 6 2,9

19 afios |1 0,5

Total 210 100,0

En la tabla 2 se especifica y desglosa la edad en numero y porcentajes de los diferentes
participantes en el estudio.

De esta forma, se comprueba que hubo 21 participantes de 13 afios (10%), 45
participantes de 14 anos (21°4%), 55 participantes de 15 afios (26°2%), 50 participantes
de 16 afios (23°8%), 32 participantes de 17 afos (15°2%), 6 participantes de 18 afios
(2°9%) y tan solo uno de 19 afios (0°5%).

6.2. IMC

Respecto al IMC, fue valorado segun la clasificacién propuesta por la OMS en 2007. De
esta forma, los adolescentes que poseen niveles de IMC entre el rango de 14’9 y 24’9
poseen un nivel de IMC normal.

Tabla 3. Datos obtenidos en relacion al IMC de los diferentes participantes.

N 210
Media 20,9077
Mediana 20,1350

Desviacion estandar | 3,18595

Rango 18,48
Minimo 14,17
Maximo 32,65

En la tabla 3, en primer lugar, se muestra que la media de IMC de todos los participantes
es de 20°9077.

Por su parte, la mediana se encuentra en 20’1 puntos, lo que quiere decir que ese fue el
valor mas repetido entre todos los participantes.
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La desviacion estandar se encuentra en 3’18 puntos. Esta variable indica qué tan dispersos
estan los datos respecto a la media, tanto por encima como por debajo. Este dato nos
informa de que su dispersion se encontrara en torno a 17°72 y 24,09.

Por Gltimo, cabe destacar que el rango entre el valor minimo y méximo registrados es de
18’48 puntos, habiendo registrado 14’17 como valor minimo y 32’65 como valor
maximo.

SITUACION SEGUN IMC

m Peso normal m Delgadez moderada
m Sobrepeso Obesidad tipo |

m Delgadez aceptable mDelgadez severa

Figura 2. Cantidad y porcentajes del tipo de composicion corporal en funcion del IMC
de los participantes.

En la figura 2 se muestra de forma desglosada la cantidad de alumnos que se encuentra
en cada definicién o situacion que se le atribuye en funcion de su valor de IMC.

De esta forma, se muestra que 5 personas se encuentran en situacion de delgadez severa
(2°4%), 8 personas en situacion de delgadez moderada (3°8%), 32 personas en situacion
de delgadez aceptable (15°2%), 141 personas con un peso normal (67°1%), 23 personas
en situacion de sobrepeso (11%) y una persona en situacion de obesidad tipo I (0°5%).

6.3. SUJETOS QUE PRACTICAN DEPORTE EN ALGUN CLUB U
ORGANIZACION.

Mediante esta cuestidn se pretende estudiar la adherencia de los alumnos y alumnas a una
determinada préctica deportiva que requiere cierta regularidad y compromiso, asi como
aquellos que no poseen ese compromiso con un grupo o club determinado.

También trataremos de averiguar cuales son las disciplinas mas atractivas para los sujetos,
asi como aquellas menos usuales.
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APUNTADOS EN CLUB /
ORGANIZACION

mSi mNo

Figura 3. Cantidad de participantes apuntados y no apuntados a un club u organizacion
deportiva.

En la figura 3 se muestra la cantidad de participantes que se encuentran alistados en un
club u organizacion deportiva. De esta forma, podemos observar que 123 de los
encuestados (58°6%) si pertenece a un club u organizacion, mientras que 87 personas
(41,4%) no se encuentran apuntados en ningun tipo de organizacion deportivay, por ende,
no estan sujetos -a priori- a ninguna AF.

DEPORTES PRACTICADOS

SR

B

B FUTBOL B GIMNASIO B BALONMANO
BALONCESTO B ATLETISMO B ARTES MARCIALES
B NATACION B OTRAS

Figura 4. Entre los participantes que se encuentran en un club u organizacion,
disciplinas escogidas por estos.

En la figura 4 observamos que, de entre los 123 encuestados que si se encuentran
apuntados en algun club u organizacion (58°6% del total), destaca la eleccion del futbol
como la actividad mas practicada (15,2%) con 32 participantes. Inmediatamente después
se encuentra el gimnasio (9%) con la participacion de 19 de los encuestados.
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A continuacion, se encuentran balonmano (7°6%) con 16 participantes, y baloncesto
(7°1%) con 15 participantes.

Tras estos aparece el atletismo (4°3%) con 9 participantes, seguido de la natacion y
diferentes artes marciales (3°3%) con 7 participantes. Les sigue la gimnasia ritmica y la
escalada (1°9%), que se encuentran con 4 participantes.

Para cerrar la tabla, encontramos disciplinas como equitacion, danza, patinaje o tenis (1%)
con 2 participantes en cada una, y por ultimo, encontramos el rugby y diferentes
actividades recreativas (0°5%) con un unico participante.

6.4. TIEMPO MEDIO DEDICADO A ACTIVIDADES DE PANTALLA.

Mediante este apartado trataremos de estudiar y analizar el tiempo dedicado a tecnologia
y aparatos electronicos por parte de los adolescentes, los cuales generan conductas
sedentarias y reducen el tiempo de ocio activo de estos.

Tabla 4. Tiempo dedicado semanalmente por los diferentes participantes a actividades
relacionadas con elementos electrdnicos o de pantalla.

N 210
Media 1091,69
Mediana 990,00
Desviacion estandar 596,187
Rango 4980
Minimo 240
Maximo 5220

En la tabla 4, en primer lugar, se muestra que la media de tiempo dedicado a actividades
de pantalla de todos los participantes es de 1091 minutos semanales (18 horas y 11
minutos semanales).

Por su parte, la mediana se encuentra en 990 minutos semanales, lo que quiere decir que
ese fue el valor mas repetido entre todos los participantes (16 horas y 30 minutos
semanales).

La desviacion estandar se encuentra en 596 minutos semanales (9 horas y 56 minutos
semanales). Esta variable indica qué tan dispersos estan los datos respecto a la media,
tanto por encima como por debajo. Este dato nos informa de que su dispersion se
encontrara en torno a 495 y 1687 minutos semanales (8 horas y 15 minutos semanales —
28 horas y 7 minutos semanales).
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Por ultimo, cabe destacar que el rango entre el valor minimo y méaximo registrados es de
4980 minutos semanales (83 horas semanales), habiendo registrado 240 minutos
semanales (4 horas semanales) como valor minimo y 5220 minutos semanales (87 horas
semanales) como valor maximo.

6.5. TIEMPO MEDIO DEDICADO A AF MODERADA Y VIGOROSA.

En este apartado trataremos de analizar el tiempo dedicado tanto a AF moderada como
vigorosa por parte de los participantes, con el objetivo de comprobar si cumplen con las
recomendaciones y, de esta forma, continuar con el analisis del tipo de estilo de vida que
desarrollan.

Tabla 5. Tiempo dedicado por los participantes a la practica de AF moderada en los siete
dias previos.

N 210
Media 159,97
Mediana 120,00
Desviacion estandar 181,010
Rango 1200
Minimo 0
Maximo 1200

En latabla 5, en primer lugar, se muestra que la media de tiempo dedicado a AF moderada
durante los siete dias previos a la toma de datos de todos los participantes es de,
practicamente, 160 minutos semanales (2 horas y 39 minutos semanales).

Por su parte, la mediana se encuentra en 120 minutos semanales, lo que quiere decir que
ese fue el valor mas repetido entre todos los participantes (2 horas semanales).

La desviacion estdndar se encuentra en 181 minutos semanales (3 horas y 1 minuto
semanales). Esta variable indica qué tan dispersos estan los datos respecto a la media,
tanto por encima como por debajo. Este dato nos informa de que su dispersion se
encontrara en torno a valores negativos (-21 minutos semanales) y 341 minutos semanales
(5 horas y 41 minutos).

Por ultimo, cabe destacar que el rango entre el valor minimo y maximo registrados es de
1200 minutos semanales (20 horas semanales), habiendo registrado 0 minutos semanales
como valor minimo y 1200 minutos semanales (20 horas semanales) como valor maximo.
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Tabla 6. Tiempo dedicado por los participantes a la practica de AF vigorosa en los siete
dias previos.

N 210
Media 125,75
Mediana 90,00
Desviaciéon estandar 147,187
Rango 840
Minimo 0
Maximo 840

En la tabla 6, en primer lugar, se muestra que la media de tiempo dedicado a AF vigorosa
durante los siete dias previos a la toma de datos de todos los participantes es de 125
minutos y 45 segundos semanales (2 horas y 5 minutos semanales).

A continuacion, la mediana se encuentra en 90 minutos semanales, lo que quiere decir
que ese fue el valor més repetido entre todos los participantes (1 hora y 30 minutos
semanales).

La desviacion estandar se encuentra en torno a 147 minutos semanales (2 horas y 27
minutos semanales). Esta variable indica qué tan dispersos estan los datos respecto a la
media, tanto por encima como por debajo. Este dato nos informa de que su dispersion se
encontrard en torno a valores negativos (-21 minutos y 15 segundos semanales) y 272
minutos semanales (4 horas y 32 minutos).

Por altimo, cabe destacar que el rango entre el valor minimo y méximo registrados es de
840 minutos semanales (14 horas semanales), habiendo registrado 0 minutos semanales
como valor minimo y 840 minutos semanales (14 horas semanales) como valor maximo.

MINUTOS SEMANALES DE AF
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Figura 5. AF moderada desglosada por sexo y edad.
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En la figura 5 se puede observar la evolucion de minutos semanales en promedio respecto
a la practica de AF moderada, desde los 13 afios hasta los 19 afios, de la muestra que
participa en el estudio.

A los 13 afios, los chicos experimentan un promedio de 426 minutos semanales de AF
moderada, por 116 que realizan las chicas; A los 14 afios, los chicos muestran una media
de 274 minutos, por 163 de las chicas; A los 15 afios, 224 minutos por parte de los chicos
y 139 las chicas; A la edad de 16 afios, los chicos muestran un promedio de 160 minutos
semanales, por 89 de las chicas; A los 17 afios, los chicos la practican un promedio de
174 minutos, mientras que las chicas una media de 70 minutos semanales. Y, por ultimo,
a la edad de 18 afios, los chicos realizan 100 minutos, por 120 de las chicas.
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Figura 6. AF vigorosa desglosada por sexo y edad.

En la figura 6 se puede observar la evolucidn de minutos semanales en promedio respecto
a la practica de AF vigorosa, desde los 13 afios hasta los 19 afios, de la muestra que
participa en el estudio.

A los 13 afios, los chicos experimentan un promedio de 153 minutos semanales de AF
vigorosa, por 94 que realizan las chicas; A los 14 afos, los chicos muestran una media de
233 minutos, por 165 de las chicas; A los 15 afios, 152 minutos por parte de los chicos y
94 las chicas; A la edad de 16 afos, los chicos muestran un promedio de 129 minutos
semanales, por 77 de las chicas; A los 17 afios, los chicos la practican un promedio de
133 minutos, mientras que las chicas una media de 84 minutos semanales. Y, por ultimo,
a la edad de 18 afios, los chicos realizan 93 minutos, por 59 de las chicas.

En el Unico caso de 19 afios, el chico experimenta una media de 120 minutos de AF
vigorosa en la semana.
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6.6. MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA ACUDIR AL INSTITUTO.

En este apartado recogeremos la informacién relativa al medio de transporte utilizado
para asistir al instituto, y de esta forma comprobar si poseen habitos comprometidos con
el movimiento y su propia salud, asi como con la sostenibilidad y el respeto por el
medioambiente o, todo lo contrario.

También atendiendo a aquellas personas que proceden de otros municipios y, por tanto,
se hace imposible el uso de otro medio que no sea el transporte escolar o el automovil.

MEDIO DE TRANSPORTE
UTILIZADO PARA IR A CLASE

B Andando M Bici o monopatin B Coche m Motocicleta m Autobus

Figura 7. Medio de transporte empleado para ir al colegio.

En la figura 7 encontramos que, de entre los 210 encuestados, 129 personas (61°4%)
optan por acudir andando. Posteriormente encontramos a los asistentes en autobus, con
44 participantes (21%).

Por su parte, 33 participantes optan por el coche (15°7%), 3 personas acuden en bicicleta
(3%) y, tan solo una persona, decide acudir en motocicleta (0°5%).

6.7. FRECUENCIA DE INGESTA DE DIFERENTES TIPOS DE ALIMENTOS.

En este apartado se mostraran los resultados relativos a la ingesta de determinados
alimentos, tomados como ejemplo de comida saludable y contraindicada, con el objetivo
de comprobar si la alimentacion llevada a cabio por los participantes es adecuada o no en
relacion a su salud.
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FRECUENCIA EN CONSUMO DE FRUTA

mTodos los dias m4-6 dias/semana m 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 8. Frecuencia en la ingesta de fruta por parte de los participantes.

En la figura 8 observamos que 70 participantes (33%) consumen fruta todos los dias,
seguidos por aquellos que la consumen entre 1y 3 dias por semana, que son 67 personas

(31°9%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4y 6 dias por semana, 50
personas (23°8%), y, por ultimo, los que nunca o casi nunca las consumen: 23 personas

(11%).

FRECUENCIA EN CONSUMO DE VERDURA

W Todos los dias m4-6 dias/semana m 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 9. Frecuencia de ingesta de verduras y hortalizas por parte de los participantes.

En la figura 9 observamos que 83 participantes (39°5%) consumen verduras y hortalizas
entre 4 y 6 dias por semana, seguidos por aquellos que la consumen entre 1 y 3 dias por
semana, que son 80 personas (38°1%).

A continuacién, se encuentran aquellos que las consumen todos los dias, 33 personas
(15°7%), y, por ultimo, los que nunca o casi nunca las consumen: 14 personas (6°7%).
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FRECUENCIA EN CONSUMO DE BEBIDAS CON AZUCAR

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 10. Frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas por parte de los participantes.

En la figura 10 observamos que 94 participantes (44’8%) consumen bebidas azucaradas
entre 1 y 3 dias por semana, seguidos por aquellos que no las consumen nunca o casi
nunca, que son 84 personas (40%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen todos los dias, 17 personas
(8°1%), y, por 1ultimo, los que las consumen entre 4 y 6 dias por semana: 15 personas
(7’ 1%).

FRECUENCIA EN CONSUMO DE DULCES O GOLOSINAS

ETodos los dias m4-6 dias/semana m 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 11. Frecuencia de ingesta de dulces o golosinas por parte de los participantes.

En la figura 11 observamos que 112 participantes (53°3%) nunca o casi nunca consumen
dulces o golosinas, seguidos por aquellos que las consumen entre 1y 3 dias por semana,
que son 74 personas (35°2%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4 y 6 dias por semana, 19
personas (9%), y, por ultimo, los que las consumen todos los dias: 5 personas (2°4%).
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FRECUENCIA EN INGESTA DE ZUMO NATURAL

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 12. Frecuencia de ingesta de zumo natural por parte de los participantes.

En la figura 12 observamos que 74 participantes (35,2%) nunca o casi hunca consumen
zumo natural, seguidos por aquellos que las consumen entre 1 y 3 dias por semana, que
son 72 personas (34°3%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4 y 6 dias por semana, 34
personas (16°2%), y, por ultimo, los que las consumen todos los dias: 30 personas

(14°3%).

FRECUENCIA EN CONSUMO DE FRUTOS SECOS

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana M 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 13. Frecuencia de ingesta de frutos secos por parte de los participantes.

En la figura 13 observamos que 87 participantes (41°4%) nunca 0 casi nunca consumen
frutos secos, seguidos por aquellos que las consumen entre 1 y 3 dias por semana, que
son 81 personas (38°6%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4 y 6 dias por semana, 28
personas (13°3%), y, por tltimo, los que las consumen todos los dias: 14 personas (6°7%).
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FRECUENCIA EN CONSUMO DE YOGUR

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 14. Frecuencia de ingesta de yogur por parte de los participantes.

En la figura 14 observamos que 70 participantes (33°3%) consumen yogur entre 1y 3
dias por semana, seguidos por aquellos que lo consumen entre 4 y 6 dias por semana, que
son 59 personas (28°1%).

A continuacién, se encuentran aquellos que no lo consumen nunca o casi nunca, 50
personas (23°8%), y, por ultimo, los que las consumen todos los dias: 31 personas

(14°8%).

FRECUENCIA EN CONSUMO DE PATATAS FRITAS

B Todos los dias MW4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 15. Frecuencia de ingesta de patatas fritas caseras por parte de los participantes.

En la figura 15 observamos que 103 participantes (49%) consumen patatas fritas caseras
entre 1 y 3 dias por semana, seguidos por aquellos que no las consumen nunca o casi
nunca: 85 personas (40°5%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4 y 6 dias por semana, 18
personas (8°6%), y, por ultimo, los que las consumen todos los dias: 4 personas (1°9%).
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FRECUENCIA EN CONSUMO DE QUESO

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 16. Frecuencia de ingesta de queso por parte de los participantes.

En la figura 16 observamos que 83 participantes (39°5%) consumen queso entre 1y 3
dias por semana, seguidos por aquellos que no lo consumen nunca o casi nunca: 58

personas (27°6%).

A continuacion, se encuentran aquellos que lo consumen entre 4 y 6 dias por semana, 49
personas (23°3%), y, por ultimo, los que lo consumen todos los dias: 20 personas (9°5%).

FRECUENCIA EN CONSUMO DE BOLSAS DE PATATAS

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 17. Frecuencia de ingesta de bolsas de patatas por parte de los participantes.

En la figura 17 observamos que 112 participantes (53°3%) no consumen nunca o casi
nunca bolsas de patatas fritas, seguidos por aquellos que las consumen entre 1 y 3 dias
por semana: 81 personas (38°6%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4 y 6 dias por semana, 13
personas (6°2%), y, por ultimo, los que las consumen todos los dias: 4 personas (1°9%).
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FRECUENCIA EN CONSUMO DE PESCADO

mTodos los dias m4-6 dias/semana m 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 18. Frecuencia de ingesta de pescado por parte de los participantes.

En la figura 18 observamos que 119 participantes (56°7%) consumen pescado entre 1y
3 dias por semana, seguidos por aquellos que lo consumen entre 4 y 6 dias por semana:
53 personas (25°2%).

A continuacién, se encuentran aquellos que no lo consumen nunca o casi nunca, 34
personas (16°2%), y, por ultimo, los que las consumen todos los dias: 4 personas (1°9%).

FRECUENCIA EN CONSUMO DE
HAMBURGUESAS/SALCHICHAS

B Todos los dias MW 4-6 dias/semana W 1-3 dias/semana Casi nunca o nunca

Figura 19. Frecuencia de ingesta de hamburguesas o salchichas por parte de los
participantes.

En la figura 19 observamos que 139 participantes (66°2%) consumen hamburguesas o
salchichas entre 1y 3 dias por semana, seguidos por aquellos que no las consumen nunca
o casi nunca: 43 personas (20°5%).

A continuacion, se encuentran aquellos que las consumen entre 4 y 6 dias por semana, 25
personas (11°9%), y, por tltimo, los que las consumen todos los dias: 3 personas (1°4%).
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6.8. FRECUENCIA DE DESAYUNO.

En este apartado se mostraran los resultados acerca del ayuno o desayuno por parte de los
participantes para, posteriormente, analizar si la conducta llevada a cabo por estos es la
indicada o, por el contrario, debe ser corregida.

DESAYUNO
mSi mNo HOMBRES MUIJERES

MW Si desayunan M No desayunan MW Si desayunan M No desayunan

Figura 20, 21y 22. Frecuencia de desayuno por parte de los participantes, diferenciando
por sexo.

En la figura 20 se observa que, de entre los 210 adolescentes encuestados, 53 personas
no realizan un desayuno habitualmente (25°2%), mientras que 157 personas (74’8%) si
desayunan habitualmente.

En la figura 21 se puede observar que 70 chicos desayunan (84%), mientras que 13 de
ellos no lo hacen con regularidad (16%).

En la figura 22 se puede observar que 87 chicas desayunan (68,5%), mientras que 40 no
frecuentan este habito (31,5%).

Tabla 7. Frecuencia de desayuno por parte de los hombres desglosada por edades.

DESAYUNO EN HOMBRES
13 afios 14 afios
8si ‘ INO | 16Si ‘ 2NO

19 afios
osi | 1INO

18 afos
3si ‘ ONO

17 afos
11Si ‘ 2NO

16 afos
14Si ‘ 4NO

15 afos
18si ‘ 3NO

En latabla 7 se puede observar que de los 9 chicos de 13 afios que participan en el estudio,
8 desayunan y 1 no, de entre los 18 chicos de 14 afios que participan, 16 desayunany 2
no, de entre los 21 chicos de 15 afios que participan, 18 desayunan y 3 no, de entre los 18
chicos de 16 afios que participan, 14 desayunan y 4 no, de entre los 13 chicos de 17 afios
que participan, 11 desayunany 2 no, los 3 de 18 afios que participan desayunan, y el inico
de 19 afios no desayuna.
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Tabla 8. Frecuencia de desayuno por parte de las mujeres desglosada por edades.

DESAYUNO EN MUJERES
13 afios
9s| ‘ 3NO

19 afos
oSl ‘ ONO

18 afios
3s| \ ONO

17 afios
12sf \ 7NO

16 afios
22Si \ 10NO

15 afios
22S| ‘ 12NO

14 afios
19S| \ 8NO

En la tabla 8 se puede observar que de las 12 chicas de 13 afios que participan en el
estudio, 9 desayunan y 3 no, de entre las 27 chicas de 14 afios que participan, 19
desayunan y 8 no, de entre las 34 chicas de 15 afios que participan, 22 desayunan y 12
no, de entre las 32 chicas de 16 afios que participan, 22 desayunan y 10 no, de entre las
19 chicas de 17 afios que participan, 12 desayunany 7 no, y las 3 de 18 afios que participan
desayunan
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Figura 23. Comparativa de porcentajes de desayuno en chicas y chicos por edades.

En la figura 23 se puede observar que, a los 13 anos, el 88°88% de los chicos y el 75%
de las chicas desayuna. A los 14 afios, el 88°88% de los chicos y el 70°37% de las chicas
desayuna. A los 15 afios, el 85°71% de los chicos y el 64°7% de las chicas desayuna. A
los 16 afios, el 77°77% de los chicos y el 68°75% de las chicas desayuna. A los 17 afios,
el 84°61% de los chicos y el 63°15% de las chicas desayuna. A los 18 afios, el 100% de
alumnos y alumnas desayuna, y a los 19 afios el 0% de los alumnos desayuna.
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6.9. CONSUMO DE TABACO.

En este apartado se mostraran los resultados respecto al consumo de tabaco por parte de
los adolescentes encuestados, atendiendo tanto a su cantidad como frecuencia.

HABITO EN EL CONSUMO TABAQUICO

W Nunca han probado el tabaco M Lo han probado, pero no fuman
W Fuman, no todas las semanas Fuman todas las semanas

W Fuman todos los dias, <40 cig/sem m Fuman todos los dias, >40 cig/sem

Figura 24. Consumo de tabaco por parte de los participantes.

En la figura 24 se observa que, de entre los 210 adolescentes encuestados, 99 personas
nunca han probado el tabaco (47°1%). Ademas, 52 adolescentes lo han probado, pero no
fuman (24°8%)).

Por su parte, 20 participantes afirman que fuman, pero no todas las semanas (9°5%). 18
alegan fumar todos los dias, aunque menos de 40 cigarrillos por semana (8°6%), 15 fuman
todos los dias y mas de 40 cigarrillos por semana (7°1%), y los 6 restantes afirman fumar
todas las semanas (2°9%).
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HABITO TABAQUICO EN HOMBRES

B Nunca han probado el tabaco M Lo han probado, pero no fuman
Fuman, pero no todas las semanas = Fuman todas las semanas

B Fuman todos los dias <40 cig/sem H Fuman todos los dias >40 cig/sem
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Figura 25. Promedio del habito tabaquico en chicos desglosado en funcién de la edad.

En la figura 25 se observa que entre los chicos de 13 anos (9 en total), el 88°89% nunca
ha probado el tabaco (8), mientras que el 11°11% lo ha probado, pero no fuma (1). En los
chicos de 14 afios (18 en total), el 83°33% de los chicos nunca ha probado el tabaco (15),
mientras que el 16°66% lo ha probado, pero no fuma (3).

En los chicos de 15 afios (21 en total), el 71°43% nunca ha probado el tabaco (15), el
19°05% lo ha probado, pero no fuma (4), el 4°76% fuma todas las semanas (1) y el 4°76%
fuma todos los dias, una cantidad superior a 40 cigarrillos por semana (1).

En los chicos de 16 afios (18 en total), el 38°89% nunca ha probado el tabaco (7), el
22°22% lo han probado, pero no fuman (4), el 16°67% fuman, pero no todas las semanas
(3), el 16°67% fuman todos los dias, pero una cantidad menor a 40 cigarrillos semanales
(3) y el 5°55% fuma todos los dias una cantidad superior a 40 cigarrillos semanales (1).

En los chicos de 17 afios (13 en total), el 69°23% nunca ha probado el tabaco (9), el
15°39% lo han probado, pero no fuman (2), el 7°69% fuma todas las semanas (1) y el
7°69% fuma todos los dias, pero una cantidad inferior a 40 cigarrillos semanales (1).

En los chicos de 18 aiios (3 en total), el 66°67% nunca ha probado el tabaco (2), y el
33°33% lo han probado, pero no fuman (1). En cuanto al tnico chico de 19 anos, afirma
gue fuma todos los dias, aunque una cantidad menor a 40 cigarrillos semanales.
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HABITO TABAQUICO EN MUJERES
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Figura 26. Promedio del habito tabaquico en chicas desglosado en funcion de la edad.

En la figura 26 se observa que entre las chicas de 13 afios (12 en total), el 58°34% nunca
ha probado el tabaco (7), el 25% lo ha probado, pero no fuma (3), el 8°33% fuma, pero
no todas las semanas (1), y el 8°33% fuma todos los dias, aunque una cantidad menor a
40 cigarrillos semanales (1).

En las chicas de 14 afios (27 en total), el 40°74% nunca ha probado el tabaco (11), el
29°63% lo ha probado, pero no fuma (8), el 11°11% fuma, pero no todas las semanas (3),
el 7°41% fuma todas las semanas (2) y el 11°11% fuma todos los dias, aunque menos de
40 cigarrillos semanales (3).

En las chicas de 15 afios (34 en total), el 35°30% nunca ha probado el tabaco (12), el
29°41% lo ha probado, pero no fuma (10), el 8°82% fuma, pero no todas las semanas (3),
el 2,94% fuma todas las semanas (4), el 8’82% fuma todos los dias, aunque una cantidad
inferior a 40 cigarrillos semanales (3) y el 14°71% fuma todos los dias una cantidad
superior a 40 cigarrillos por semana (5).

En las chicas de 16 afios (32 en total), el 18°75% nunca ha probado el tabaco (6), el
34°38% lo han probado, pero no fuman (11), el 18°75% fuman, pero no todas las semanas
(6), el 3°12% fuma todas las semanas (1), el 6’25 fuma todos los dias, pero una cantidad
menor a 40 cigarrillos semanales (2) y el 18°75% fuma todos los dias una cantidad
superior a 40 cigarrillos semanales (6).

En las chicas de 17 afios (19 en total), el 36’84% nunca ha probado el tabaco (7), el
21°05% lo han probado, pero no fuman (4), el 15°79% fuma, pero no todas las semanas
(3), el 15°79% fuma todos los dias, pero una cantidad inferior a 40 cigarrillos semanales
(3), y el 10°53% fuma todos los dias una cantidad superior a 40 cigarrillos semanales (2).
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En las chicas de 18 afios (3 en total), el 33°33% lo ha probado, pero no fuma (1), el
33°33% fuma, pero no todas las semanas (1) y el 33°33% fuma todas las semanas, aunque
una cantidad inferior a 40 cigarrillos semanales (1).

6.10. CONSUMO DE ALCOHOL.

En este apartado se mostraran los resultados respecto al consumo de alcohol por parte de
los adolescentes encuestados, atendiendo a su frecuencia.

HABITO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

W Nunca consumen alcohol W Consumen una vez o menos al mes
M Consumen de dos a cuatro veces al mes Consumen de dos a tres veces a la semana

H Consumen cuatro o mas veces a la semana

Figura 27. Consumo de alcohol por parte de los participantes.

En la figura 27 se puede observar que 60 personas nunca consumen alcohol (28,6%), 65
personas lo consumen una o menos veces al mes (31%) y 71 personas afirman consumirlo
entre 2 y 4 veces al mes (33°8%).

Por Gltimo, destacan 11 personas que consumen alcohol entre 2 y 3 veces por semana
(5°2%) y 3 que lo consumen cuatro o mas veces a la semana (1°4%).
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CONSUMO DE ALCOHOL EN HOMBRES

B Nunca consume alcohol B Consume una vez o menos al mes
Consume de dos a cuatro veces al mes Consume de dos a tres veces a la semana

| Consurr§ cuatro veces o mas a la semana

77,78%

66,67%

!
m
]
x
o0
(Yl \O
o
LN S xR
n ©
R X
S < e S
[a2] ~ O o
o o 00 o0 ™
= ) RLEDS Py
bl ™ o ™|
o, ° X ™
o X &
X X X N N X %
— - — N — L
- - e = < © — N X X
— - o - — N > — I [eaNe)}
— A o n — o ©
I L ) I ~o~
13 ANOS 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS

Figura 28. Promedio del habito del consumo de alcohol en chicos desglosado en funcidn
de la edad.

En la figura 28 se observa que entre los chicos de 13 afios (9 en total), el 77°78% nunca
consume alcohol (7), mientras que el 11°11% consume una o menos veces al mes (1) y el
11°11% consume entre dos y cuatro veces al mes (1).

En los chicos de 14 afios (18 en total), el 83°33% de los chicos nunca consume alcohol
(15), el 11°11% consume entre dos y cuatro veces al mes (2) y el 5°56% consume una vez
0 menos al mes (1).

En los chicos de 15 afios (21 en total), el 52°38% consume alcohol una vez o menos al
mes (11), el 23°81% nunca consume alcohol (5), el 14°29% consume entre dos y cuatro
veces al mes (3) y el 9°52% consume de dos a tres veces por semana (2).

En los chicos de 16 afios (18 en total), el 50% consume alcohol entre dos y cuatro veces
al mes (9), el 33°33% consume una vez o menos al mes (6), el 11°11% consume de dos a
tres veces por semana (2) y el 5’56 nunca consume alcohol (1).

En los chicos de 17 afios (13 en total), el 38°46% consume alcohol una o menos veces al
mes (5), el 30°78% consume entre dos y cuatro veces al mes (4), el 15°38% nunca
consume (2), el 7°69% consume de dos a tres veces a la semana (1) y el 7°69% consume
cuatro o mas veces a la semana (1).

En los chicos de 18 afios (3 en total), el 66°67% consume entre dos y cuatro veces al mes
(2), y el 33°33% nunca consume alcohol (1). En cuanto al inico chico de 19 afios, afirma
gue nunca consume alcohol.
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CONSUMO DE ALCOHOL EN MUIJERES
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Figura 29. Promedio del habito del consumo de alcohol en chicas desglosado en funcién
de la edad.

En la figura 29 se observa que entre las chicas de 13 afios (12 en total), el 58°33% nunca
consume alcohol (7), el 16°67% consume una vez o menos al mes (2), el 16°67% consume
de dos a cuatro veces al mes (2) y el 8’33 consume de dos a tres veces a la semana (1).

En las chicas de 14 afios (27 en total), el 37°04% consume una vez o menos alcohol al
mes (10), el 37°04% consume entre dos y cuatro veces al mes (10), el 22°22% nunca
consume alcohol (6) y el 3°70% consume de dos a tres veces por semana (1).

En las chicas de 15 afios (34 en total), el 38°24% consume de dos a cuatro veces al mes
(13), el 32°35% consume una vez o menos al mes (11), el 17°65% nunca consume alcohol
(6), el 5’88 consume de dos a tres veces a la semana (2) y el 5’88 consume cuatro veces
semanales o mas (2).

En las chicas de 16 afios (32 en total), el 53°13% consume de dos a cuatro veces al mes
(17), el 28°12% consume una vez o menos al mes (9), el 15°63% nunca consume alcohol
(5) y el 3°12% consume alcohol de dos a tres veces semanales (1).

En las chicas de 17 afios (19 en total), el 47°37% consume alcohol una vez o menos al
mes (9), el 36°84% consume alcohol entre dos y cuatro veces al mes (7) y el 15°79%
nunca consume alcohol (3).

En las chicas de 18 anos (3 en total), el 33°33% nunca consume alcohol (1), el 33°33%
consume de dos a cuatro veces al mes (1) y el 33°33% consume de dos a tres veces
semanales (1).
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7. DISCUSION

En este apartado se discuten los principales resultados obtenidos del estudio, tratando de
comprender el analisis producido, asi como comparandolo con otros realizados
previamente.

En primer lugar y respecto a los niveles de IMC, comprobamos que el 67°1% de los
alumnos se encuentran en unos niveles de IMC normales, mientras que el 32°9% restante
se encuentra en valores mejorables y, entre estos, destaca un 11°5% con sobrepeso y/u
obesidad, y un 2°4% con delgadez severa.

Si comparamos estos datos con los expuestos por la OMS (2016), en los que se muestra
que el 19% de los espafioles entre 5 y 19 afios padecia sobrepeso, encontramos que la
poblacion del estudio se encuentra en niveles no tan negativos relacionados con el
IMC en comparacion con el resto del territorio nacional.

También sale beneficiado el grupo de la muestra si lo comparamos con los resultados
ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica (2017). Aqui se indica un 49°7% de
mujeres y un 36°8% de hombres con normopeso, asi como un 62°5% de hombres y un
46°7% de mujeres con sobrepeso y/u obesidad, aunque estos datos son relativos a la
poblacién mayor de edad.

Una vez mas, también difieren con lo expuesto en el marco teérico, donde se expone que,
en torno al 40% de jovenes espafioles sufre sobrepeso. Puede deberse a que, con una
muestra de 210 personas, quiza sea reducida para mostrar un porcentaje tan concreto.

También puede deberse a que las personas gque participan en el estudio no sean sinceras
en relacion al peso y la talla, principalmente a causa de la vergiienza que les pueda
suponer.

Atendiendo al tiempo dedicado a actividades de pantalla, el tiempo medio dedicado a los
diferentes aparatos electronicos disponibles por parte de la muestra es de 18 horas y 11
minutos semanales, o lo que es lo mismo, 2 horas y 36 minutos diarios.

Si tenemos en cuenta las recomendaciones de la OMS (2019), limitando el uso de
pantallas por menores de edad a una hora diaria, los resultados son alarmantes, puesto
que casi triplican el tiempo diario recomendado.

Sin embargo, los resultados son similares a los mostrados por Valencia-Peris, Devis-
Devis y Peiré-Velert (2014), por lo que, aungque sean alarmantes, no se salen de los
baremos habituales de la sociedad espafiola actual.

En relacion a la practica de AF, se arrojan unos resultados en los que la media de la
muestra es de 160 minutos semanales de AF moderada y 125 minutos semanales de AF
vigorosa, llegando a un promedio total de 285 minutos de AF semanal (40 minutos y
43 segundos diarios).

Aludiendo a las recomendaciones de la OMS (2019), los jévenes de entre 5 y 18 afios
deberian dedicar a la AF, como minimo, una hora diaria, reportando un beneficio mayor
para la salud todo lo que se incremente.
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Asi pues, observamos que los jévenes que participan en el estudio no alcanzan las
recomendaciones propuestas por el maximo organismo de salud a nivel mundial.

Sin embargo, los resultados son similares a los de otros estudios a nivel nacional, como
el propuesto por Oviedo et al. (2013), y podemos afirmar que, aunque se trate de
resultados deficientes, al igual que el tiempo de pantalla, no salen de los valores habituales
en la sociedad espafiola.

También se puede observar que la AF practicada por chicos es superior a la practicada
por chicas, tanto moderada como vigorosa y en cualquier rango de edad, alcanzando el
pico de practica en la edad de 13-14 afos, y alcanzando el minimo a los 18.

Tanto en cuanto a la practica general como a la diferencia de género, ambas coinciden
con lo expuesto en el marco tedrico. Es decir, los niveles de practica general distan de las
recomendaciones por parte de la OMS con valores muy por debajo de lo estimado, y la
poblacién femenina practica menos actividad que el sector masculino, tanto en horario
matutino como diurno, y tanto en horario de ocio como en organizaciones y clubes
deportivos.

En cuanto al consumo de tabaco, podriamos separar los resultados en ‘no fumadores’
(aquellas personas que nunca han probado el tabaco y aquellas que si lo han probado,
pero no fuman) y ‘fumadores’ (todos los demas). De esta forma, obtendriamos unos
resultados de 151 no fumadores (71°9%) y 59 fumadores (28°1%).

Si comparamos estos resultados con los de otros estudios, como el realizado por Leal-
Lopez, Sanchez-Queija y Moreno (2019), encontramos cierta similitud, ya que estas
autoras estiman el porcentaje de no fumadores en adolescentes en el 70-80%, en funcién
de la etapa adolescente en que se encuentren, mostrando asi una mejoria progresiva a
nivel nacional respecto a resultados de 2002, 2006, 2010 y 2014.

Ademas, los resultados en funcion del género no son para nada equivalentes. Mientras
que hasta los 15 afios no se comienzan a encontrar los primeros chicos fumadores, en el
sector femenino encontramos personas asiduas a consumir tabaco desde los 13 afios.

También cabe destacar que en ningun rango de edad los chicos alcanzan el 40% de
personas que fuman, sumando esporadicos y habituales, mientras que las chicas
muestran resultados mucho mas desfavorables, superando el 40% de fumadoras en
todos los rangos de edad a partir de los 15 afios.

Comparandolo con lo expuesto en el marco tedrico, coincide en que las personas mas
propensas a la inactividad fisica (en su mayoria mujeres) tienden a realizar menor
actividad fisica. Esto puede deberse a que el consumo de estas sustancias reduce el
rendimiento en diversas actividades fisicas, lo que desemboca en una reduccion de la
percepcion de competencia y, por consiguiente, al abandono deportivo.

Si tenemos en cuenta el consumo de bebidas alcohélicas, los resultados nos indican que
Gnicamente el 29% de los encuestados no consume alcohol.
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Comparando esto con los resultados arrojados en otros estudios, como el de Armendariz-
Garcia et al. (2019), se alcanza cierto estado de alarma. En este estudio, el porcentaje de
adolescentes que consumen alcohol es del 26°1% (muy alejado del 71% que presenta la
muestra seleccionada). Incluso seguiria habiendo gran diferencia si no se tuviera en
cuenta aquellos alumnos que lo consumen ‘una o menos veces al mes’, puesto que
continuaria alcanzandose el 60% de habituales alcoholizados.

Al igual que con el tabaquismo, en este habito también predomina el consumo en el
sector femenino. Entre los chicos, hasta que no se alcanzan los 16 afios, la proporcion de
no bebedores es mayor que la de bebedores, mientras que las chicas, ademas de comenzar
a consumirlo con asiduidad anteriormente (el 42% de chicas ya consume alcohol a los
13 afios, mientras que, a esta misma edad, el 78% de los chicos todavia no lo ha
probado), la proporcion de bebedoras es mayor a la de no bebedoras desde los 14 afios.

A diferencia del tabaco, el consumo de alcohol sigue una linea ascendente en la que el
minimo consumo se produce, tanto en el sector masculino como el femenino, a los 13
afos y va incrementando progresivamente.

Estos resultados también distan mucho del marco teérico, tanto en cuanto al porcentaje
de consumo como al reparto por género. Esto puede deberse al tamafio de la muestra,
puesto que con 210 personas en relacion a un tema ‘tabl’ para la sociedad, pueden
producirse respuestas falsas que dificulten su analisis y varien el resultado final.
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8. CONCLUSIONES

A modo de conlusién respecto a los resultados obtenidos de entre los alumnos del IES
Cinco Villas:

- Muestran niveles de IMC positivos respecto a otros territorios del panorama nacional.

- El tiempo dedicado a aparatos de pantalla es similar al de otros territorios de Espafia, lo
cual no quiere decir que sea positivo, puesto que el promedio mostrado estd cerca de
triplicar el tiempo maximo recomendado por la OMS.

- El tiempo dedicado a la practica de AF moderada/vigorosa posee valores similares al
promedio presentado a nivel nacional, aunque todavia dista de los 60 minutos, como
minimo, recomendados por la OMS.

Ademas, tanto en AF moderada como vigorosa, los niveles del sector femenino son
inferiores al masculino en todos los rangos de edad estudiados, por lo que seréd
recomendable incidir en especialmente en este sector de la poblacion.

- Los datos relacionados al consumo de tabaco son similares al resto del panorama
nacional.

Cabe destacar que las chicas presentan mayor adherencia al consumo de tabaco que los
chicos.

- En relacion al consumo de bebidas alcohdlicas, se hallan resultados alarmantes en
comparacién con otros estudios de similares caracteristicas a nivel nacional.

Ademas, al igual que en el habito tabaquico, el sector femenino muestra niveles mas
elevados y precoces que el masculino respecto al consumo de alcohol.
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9. ANEXOS

9.1. CUESTIONARIO COMPLETO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

N’{CAPAS

A cité - ciudad

Proyecto cofinanciado por el FEDER

HILCIrey
POCTEFA TN

A continuacién, vas a ver unas preguntas relacionadas una serie de conductas
saludables. Por favor, lee despacio y con atencién cada una de las preguntas y contesta
lo que mas se acerque a tu opinién. No hay respuestas verdaderas ni falsas. ;Sélo
contesta lo que hace referencia a ti o a tu situacion!

Género: Hombre D Mujer D

Fecha de nacimiento: Curso:

Peso aproximado (kg): Altura aproximada (cms):
1. ;{Estas apuntado en algin club u organizacién para hacer deporte o actividades?

S)’D NOD

En el caso de que en la pregunta anterior hayas respondido si, ;Qué deporte o actividad
practicas?

2. ;A qué hora te vas a dormir y te despiertas normalmente entre semana?

Me voy a dormir a las y me levanto sobre las

3. (A qué hora te vas a dormir y te despiertas normalmente el fin de semana?

Me voy a dormir a las y me levanto sobre las

4. ; Como definirias tu calidad del suefio?
O Muy buena O Bastante buena O Bastante mala O Muy Mala

5. (Duermes la siesta? Si [:] No
(SINO DUERMES LA SIESTA PASA A LA PREGUNTA 10)

6. Habitualmente, ;Cuantos dias entre semana te echas la siesta? dias

7. Habitualmente, ; Cuanto tiempo diario sueles echarte la siesta entre semana? minutos.

8. Habitualmente, ; Cuantos dias el fin de semana (sibado y domingo) te echas la siesta? dias
9. Habitualmente, ; Cuéanto tiempo diario sueles echarte la siesta el fin de semana? minutos.

10.- Indica las horas o minutos diarios que dedicas a: Entre semana| Fin de semana
Tiempo MEDIO DIARIO de television /dia /dia
Tiempo MEDIO DIARIO juegos (ordenador, mévil, videoconsola, etc.) /dia /dia
Tiempo MEDIO DIARIO ordenador (navegar por internet, trabajos, etc) /dia /dia
Tiempo MEDIO DIARIO de mévil (comunicarte, whatsApp, videos, etc.) /dia /dia

11. ;Qué transporte utilizas habitualmente para ir al colegio?
OAndando OEn bici o monopatin  QEn coche OQEn moto

OEn autobis

12. ; Qué transporte utilizas habitualmente para volver del colegio?

OAndando OEn bici o monopatin  QEn coche OQEn moto
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Proyecto cofinanciado por el FEDER

13. ; Cuanto tiempo tardas normalmente en llegar al instituto desde que sales de tu casa?

O Entre 1-14 minutos OEntre 15 y 29 minutos OQDe 30 a 59 minutos O Mas de 60 minutos
14. ; Cuanto tiempo tardas normalmente en volver a casa desde que sales del instituto?

O Entre 1-14 minutos QEntre 15 y 29 minutos ODe 30 a 59 minutos Q Mas de 60 minutos

15. ; Cuantas veces a la semana bebes habitualmente bebidas con gas (Coca-Cola, Pepsi, Fanta,
Sprite, 7-up, etc.) o refrescos de fruta (Ice Tea, Trina, etc.)?

Nunca 5-6 dias a la semana
Menos de una vez a la semana Cada dia, una vez al dia
Una vez a la semana Cada dia, mas de una vez al dia

2-4 dias a la semana

16. ;Habitualmente, con qué frecuencia bebes o comes alguna de las siguientes cosas?

Todos los dias 4-6 dias por semana 1-3 dias por semana Casi nunca o nunca

Frutas

Verduras y hortalizas

Bebidas con azicar (coca cola,
fanta naranja, red bull, etc.)

Dulces y golosinas

Zumo natural

Frutos secos (cacahuetes, nueces,
avellanas)

Yogur

Patatas fritas caseras

Queso

Bolsas de patatas fritas

Pescado

Hamburguesas o salchichas

17. ;Habitualmente desayunas?  Si No

18. Rodea con un circulo la opcién que mas se adecue a tu consumo de tabaco:
O Nunca he probado el tabaco.

O Lo he probado pero no fumo.

O Fumo, pero no todas las semanas (algin dia suelto).

O Fumo todas las semanas.

O Fumo todos los dias, aunque consumo menos de 40 cigarrillos por semana.

O Fumo todos los dias y consumo més de 40 cigarrillos por semana.

19. Rodea con un circulo la opcién que mas se adecue a tu consumo de alcohol:
O Nunca consumo alcohol.
O Una o menos veces al mes.
O De dos a cuatro veces al mes.
O De dos a tres veces a la semana.
O Cuatro o mas veces a la semana.

[
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20.- Piensa en todas aquellas actividades VIGOROSAS que realizaste en los ltimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte e intenso y
te hacen respirar mucho mas rapido de lo normal.

En los tdltimos 7 dias ;Cuénto tiempo realizaste actividades VIGOROSAS cada dia
que las practicaste? Anota los minutos diarios.

L M X J \% S D

Minutos por dia

Ninguna actividad fisica vigorosa I:I

21.- Piensa en todas aquellas actividades MODERADAS que realizaste en los tltimos
7 dias. Actividades moderadas son aquéllas que requieren un esfuerzo fisico moderado
y te hacen respirar algo mds rapido de lo normal.

En los dltimos 7 dias, ;Cudnto tiempo dedicaste a hacer actividad fisica
MODERADA para cada dia? Anota los minutos diarios.

L M X ] \% S D

Minutos por dia

Ninguna actividad fisica moderada I:I

Por ejemplo: Yo fui a nadar a ritmo suave (moderado) lunes y miércoles 30 minutos.

ACTIVIDAD MODERADA
L M X J \Y S D
Minutos/horas por dia | 30 min 30 min

22.Tengo intencion de practicar deporte o ejercicio fisico durante mi tiempo libre en las proximas 5 semanas

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

23.Tengo pensado hacer deporte o ejercicio fisico durante mi tiempo libre en las proximas 5 semanas

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

24.Espero poder hacer deporte y actividad fisica durante mi tiempo libre en las proximas 5 semanas

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
3
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Rodea/tacha la respuesta que mds se ajusta a tu realidad. Recuerda que no hay respuestas ni
verdaderas ni falsas. S6lo queremos saber tu opini6n.

e §g| 3 g3
Cuando realizo ejercicio o deporte (fuera| €5| 5 | 2| 5/ £9
" ok =) ==
de las clases de Educacion Fisica)... ES| 8| 3| 8|ES
28 2| 7| 8|f°
- b -

1. Siento que hago cosas novedosas 1 2 3|4 5
2. El ejercicio fisico o deporte que realizo esta muy relacionado 1 > 3| 4 5
con lo que me gusta y me interesa
3. Creo que he progresado enormemente con respecto al objetivo 1 2 3| 4 5
final que persigo
4. Me siento muy cémodo con mis compaiieros de ejercicio fisico 1 5 3 | 4 5
o deporte
5. Siento que a menudo hay novedades para mi 1 2 3 |4 5
6. Estoy convencido de que el ejercicio fisico o deporte que hago 1 > 3|4 5
se ajusta perfectamente a la manera en la que prefiero hacerlo.
7. Creo que realizo con gran eficacia los ejercicios de mi deporte o 1 > 3 |4 5
ejercicio fisico
8. Creo que me relaciono con mis compaiieros de ejercicio fisico o 1 > 3 |4 5
deporte de forma muy amistosa.
9. Experimento sensaciones nuevas 1 2 3 | 4 5
10. Creo que la forma que tengo de hacer ejercicio fisico o deporte 1 > 3 |4 5
responde a mis deseos
11. Creo que el ejercicio fisico o deporte es una actividad que hago

: 1 2 3 |4 5
muy bien
12. Creo que puedo comunicarme facilmente con mis compaiieros 1 > 3 |4 5
de ejercicio fisico o deporte
13. Creo que se plantean situaciones novedosas para mi 1 2 3 |4 5
14. Creo fuertemente que tengo la oportunidad de tomar decisiones 1 2 3| 4 5
respecto a la manera en que hago ejercicio fisico o deporte
15. Creo que soy capaz de cumplir las exigencias del programa de 1 > 3 |4 5
ejercicio fisico o deporte que sigo.
16. Me encuentro muy a gusto con mis compaiieros de ejercicio 1 > 3 |4 5
fisico o deporte
17. Tengo la oportunidad de innovar 1
18. Creo que descubro cosas nuevas a menudo 1
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§o| B ol
0P| o T| oo
Yo hago ejercicio fisico o deporte (fuera delas | € 8 2 % g| ¢t e
clases de Educacién Fisica)... = g 8 2|8 £3
Sl e
1. Porque los demis me dicen que debo hacerlo 0 1 2 3 4
2. Porque me siento culpable cuando no lo practico 0 1 213 4
3. Porque valoro los beneficios que tiene el ejercicio fisico 0 1 213 4
4. Porque creo que el ejercicio es divertido 0 1 2 3 4
5. Porque esta de acuerdo con mi forma de vida 0 1 2|3 4
6. No veo por qué tengo que hacerlo 0 1 2 3 4
7. Porque mis amigos/familia/novio/a me dicen que debo hacerlo 0 1 213 4
8. Porque me siento avergonzado si falto a las sesiones 0 1 2|13 4
9. Porque para mi es importante hacer ejercicio regularmente 0 1 213 4
10. Porque considero que el ejercicio fisico forma parte de mi 0 1 213 4
11. No veo por qué tengo que molestarme en hacer ejercicio 0 1 2|3 4
12. Porque disfruto con las sesiones de ejercicio 0 1 2|3 4
13. P.or.que otras personas no estardn contentas conmigo si no hago 0 1 s | 3 4
ejercicio
14. No veo el sentido de hacer ejercicio 0 1 4
15. Porque veo el ejercicio fisico como una parte fundamental de lo que soy | 1 2 | 3 4
16. Porque siento que he fallado cuando no he realizado un rato de ejercicio | 0 1 213 4
17. Porque pienso que es importante hacer el esfuerzo de ejercitarse 0 1 > 3 4
regularmente
18. Porque encuentro el ejercicio una actividad agradable 0 1 2 3 4
1?. Fﬁorgue me siento bajo la presién de mis amigos/familia para realizar 0 1 > | 3 4
ejercicio
20. Porque considero que el ejercicio fisico estd de acuerdo con mis valores | 0 1 213 4
21. Porque me pongo nervioso si no hago ejercicio regularmente 0 1 2 3 4
22. Porque me resulta placentero y satisfactorio el hacer ejercicio 0 1 2 3 4
23. Pienso que hacer ejercicio es una pérdida de tiempo 0 1 2|3 4
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S22 2| |2|.el b
MI PADRE... £8(58 2| 2/ 5|88 £2
ES 38 8| 3| 2|33 ES
58 %2/ 8 2| o 58| 58
1. Mi padre me facilita con distintas opciones
coémo realizar actividad fisica o deportiva en mi 1 2 3 4 5 6 74
tiempo libre
2. Mi padre entiende por qué decido hacer
.. g b= y 1 2 314|565 6 7
actividad fisica en mi tiempo libre
3. Mi padre confia en mi capacidad de hacer
actividad fisica o deportiva en mi tiempo libre 1 . 2 (&8 b 7
4. Mi padre me anima a practicar algtn actividad
s : s : 1 2 3 (4|5 6 7
fisica o deportiva en mi tiempo libre
5. Mi padre escucha mis comentarios sobre la
actividad fisica o deportiva que realizo en mi 1 2 3/14]|5 6 7
tiempo libre
6. Mi padre me anima de forma positiva cuando
hago actividad fisica o deportiva en mi tiempo 1 2 3 (4|5 6 7
libre
7. Soy capaz de dirigirme a mi padre hablandole
sobre la actividad fisica o deportiva que hago en 1 2 314]|5 6 7
mi tiempo libre
8. Mi padre se asegura de entender por qué tengo
que hacer actividad fisica o deportiva en mi 1 2 3 4 5 6 T
tiempo libre
9. Mi padre contesta a mis preguntas sobre
actividad fisica o deportiva que realizo en mi 1 2 3 4 5 6 7
tiempo libre
10. Mi padre se preocupa por la actividad fisica o
: e : 1 2 3 (4|5 6 7
deportiva que hago en mi tiempo libre
1 l.. S.oy cal’)efz de compa.mr mis ex.perlencnas de 1 5 3lals 6 7
actividad fisica o deportiva con mi padre.
12. Confio en el consejo que mi padre me da
sobre actividad fisica o deportiva que hago en mi 1 2 3141|565 6 7

tiempo libre
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1. Mi madre me facilita con distintas opciones
coémo realizar actividad fisica o deportiva en mi 1 2 3 4 5 6

tiempo libre

2. Mi madre entiende por qué decido hacer
actividad fisica en mi tiempo libre

3. Mi madre confia en mi capacidad de hacer
actividad fisica o deportiva en mi tiempo libre

4. Mi madre me anima a practicar algin actividad
fisica o deportiva en mi tiempo libre

5. Mi madre escucha mis comentarios sobre la
actividad fisica o deportiva que realizo en mi 1 2 3|14 |5 6
tiempo libre

6. Mi madre me anima de forma positiva cuando
hago actividad fisica o deportiva en mi tiempo 1 2 3 4 5 6
libre

7. Soy capaz de dirigirme a mi madre hablandole
sobre la actividad fisica o deportiva que hago en 1 2 3 4 5 6
mi tiempo libre

8. Mi madre se asegura de entender por qué tengo

que hacer actividad fisica o deportiva en mi 1 2 3 4 5 6
tiempo libre

9. Mi madre contesta a mis preguntas sobre

actividad fisica o deportiva que realizo en mi 1 2 3 4 5 6
tiempo libre

10. Mi madre se preocupa por la actividad fisica o
deportiva que hago en mi tiempo libre

11. Soy capaz de compartir mis experiencias de
actividad fisica o deportiva con mi madre.

12. Confio en el consejo que mi madre me da
sobre actividad fisica o deportiva que hago en mi 1 2 3 4 | 5 6
tiempo libre
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MIS COMPANEROS DE
CLASE....

Totalmente en
desacuerdo
Muy en
desacuerdo
En desacuerdo
Neutro
De acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1. Mis compaieros/as me facilitan con distintas
opciones como realizar actividad fisica o deportiva
en mi tiempo libre

2. Mis compaiieros/as entienden por qué decido
hacer actividad fisica en mi tiempo libre

3. Mis compaiieros/as confian en mi capacidad de
hacer actividad fisica o deportiva en mi tiempo libre
4. Mis compaiieros/as me animan a practicar alguna
actividad fisica o deportiva en mi tiempo libre

—
N
w
N
(6}
[}
~

5. Mis compaiieros/as escuchan mis comentarios
sobre la actividad fisica o deportiva que realizo en 1 2 3 4 5 6 7
mi tiempo libre

6. Mis compaiieros/as me animan de forma positiva
cuando hago actividad fisica o deportiva en mi il 2 3 4 5 6 7
tiempo libre

7. Soy capaz de dirigirme a los profesores/as
hablandoles sobre la actividad fisica o deportiva que 1 2 3 4 5 6 7
hago en mi tiempo libre

8. Mis compaiieros/as se aseguran de entender por
qué tengo que hacer actividad fisica o deportiva en 1 2 314|565 6 7
mi tiempo libre

9. Mis compaiieros/as contestan a mis preguntas
sobre actividad fisica o deportiva que realizo en mi 1 2 3| 4 5 6 7
tiempo libre

10. Mis compaieros/as se preocupan por la
actividad fisica o deportiva que hago en mi tiempo 1 2 3|4 5 6 7
libre

11. Soy capaz de compartir mis experiencias de
actividad fisica o deportiva con mis compafieros/as
12. Confio en el consejo que mis compaiieros/as me
dan sobre la actividad fisica o deportiva que hago 1 2 314|565 6 7
en mi tiempo libre

Muchas gracias por participar en este proyecto ©
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CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL
PROYECTO DE “HABITOS SALUDABLES”

TITULO DEL PROYECTO:

“Promocion de habitos saludables en los adolescentes desde los centros escolares”.

N0 o R R e e R (nombre y apellidos
del participante) he leido la hoja de informacién/autorizacién y he podido hacer
preguntas sobre sus caracteristicas. En definitiva, he recibido suficiente informacién del

estudio, y doy mi consentimiento para participar en el mismo.

Firma del participante

Fecha:
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9.2. CUESTIONARIO ADAPTADO

CUESTIONARIO ADAPTADO DEL CUESTIONARIO CAPAS CIUDAD - HABITOS
SALUDABLES Y VARIABLES MOTIVACIONALES.

A continuacion, vas a ver unas preguntas relacionadas con una serie de conductas saludables.
Por favor, lee despacio y con atencion cada una de las preguntas y contesta lo que mds se
acerque a tu opinion. No hay respuestas verdaderas ni falsas. ;Sélo contesta lo que hace
referencia a ti o a tu situacion!

Género: Hombre O Mujer O
Fecha de nacimiento: Curso:
Peso aproximado (kg): Altura aproximada (cm):

1. (Estas apuntado en algiin club u organizaciéon para hacer deporte o actividades?

Sio No O

2. Enel caso de que en la pregunta anterior hayas respondido si, ;qué deporte o
actividad practicas?

3. Indica los minutos diarios que dedicas a:

Tiempo medio diario de televisién /dia
Tiempo medio diario de juegos (ordenador, videoconsola, etc.) /dia
Tiempo medio diario de ordenador (navegar por internet, trabajos, etc.) /dia
Tiempo medio diario de mévil (comunicarte, whatsapp, videos, etc.) /dia

3. ¢Qué transporte utilizas habitualmente para ir al colegio?

O Andando O En bici o monopatin O Encoche O Enmoto O En autobus

4. ;Qué transporte utilizas habitualmente para volver del colegio?

O Andando O En bici o monopatin O Encoche O Enmoto O En autobiis

5. Piensa en todas aquellas actividades VIGOROSAS que realizaste en los iiltimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte e intenso y te hacen
respirar mucho mds rapido de lo normal.

En los iltimos 7 dias, jctanto tiempo realizaste actividades VIGOROSAS cada dia que las
practicaste? Anota los minutos diarios.

L M X J \Y% S D

Minutos por dia

O Ninguna actividad fisica vigorosa
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6. Piensa en todas aquellas actividades MODERADAS que realizaste en los tltimos 7 dias.
Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y te hacen
respirar algo mds rdpido de lo normal.

En los tltimos 7 dias, ;ctanto tiempo realizaste actividades MODERADA para cada dia?
Anota los minutos diarios.

L M

Minutos por dia

O Ninguna actividad fisica moderada

Por ejemplo: Yo fui a nadar a ritmo suave (moderado) lunes y miércoles durante 30 minutos.

ACTIVIDAD MODERADA
L M X J \Y S D
Minutos por dia 30 min 30 min

7. Habitualmente, ;con qué frecuencia bebes o comes alguna de las siguientes cosas?

Todos los dias 4-6 dias por 1-3 dias por Casi nunca o
semana semana nunca
Frutas
Verduras y
hortalizas

Bebidas con
azucar (Coca-
Cola, Fanta, Red
Bull, etc.)

Dulces y
golosinas

Zumo natural

Frutos secos
(cacahuetes,
nueces,
avellanas, etc.)

Yogur

Patatas fritas
caseras

Queso

Bolsas de
patatas fritas

Pescado

Hamburguesas o
salchichas
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8. (Habitualmente desayunas?
OSi ONo

9. Seiala la opcién que mas se adeciie a tu consumo de tabaco:
O Nunca he probado el tabaco

O Lo he probado, pero no fumo

O Fumo, pero no todas las semanas (algin dfa suelto)

O Fumo todas las semanas

O Fumo todos los dias, aunque consumo menos de 40 cigarrillos por semana

O Fumo todos los dias y consumo mds de 40 cigarrillos por semana

10. Seiiala la opcién que mas se adeciie a tu consumo de alcohol:
O Nunca consumo alcohol

O Una o menos veces al mes

O De dos a cuatro veces al mes

O De dos a tres veces a la semana

O Cuatro o mds veces a la semana
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CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE “HABITOS
SALUDABLES”

TITULO DEL PROYECTO:

“Promocion de hébitos saludables en los adolescentes desde los centros escolares™.

Yo, (nombre y apellidos del participante),

he leido la hoja de informacién/autorizacién y he podido hacer preguntas sobre sus
caracteristicas. En definitiva, he recibido suficiente informacién del estudio, y doy mi

consentimiento para participar en el mismo.

Firma del participante:

Fecha:
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9.3. TABLA DE IMC EN ADOLESCENTES

INDICE DE MASA CORPORAL (kg /m?)
|Pasos para W:MMmhulﬁmpﬂpkyynﬁLsﬁm
e Paso1 Sen?t.lqﬂluhm;mrhm 1.56_:::.56:;.45
ol IMC: Paso2 Sedivide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1. 50 + 2.43 =206
Paso3 IMC= 206
EDAD MUJERES
(afios) IMmcBAaJO QL& . {''8} SOBREPESO
10 <13.7 16.9 >19.9
11 <14.1 17.5 >20.7
12 <14.5 1B.a >21.7
13 < x!.; 1B.7 Ezz.&
14 < 15.4 19.4 >23.3
15 < 15.9 19.9 >23.9
16 <16.5 20.5 >248.4
17 <16.8 20.9 >24.7
18 <17.2 21.3 >25.0
19 <17.4 21.6 >25.0
EDAD HOMBRES
(afios) mcealo LA L. N  SOBREPESO
10 <14.0 16.6 > 19.5
11 <14.3 17.2 >20.6
12 < 14.7 17.8 >21.2
13 <15.1 18.5 >219
13 < 15.7 19.2 >22.6
a5 <16.2 19.9 E 23.3
16 <16.8 20.6 >23.9
17 <17.3 212 >24.5
18 < 17.9 21.9 >25.0
19 <18.3 22.5 >25.0
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