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Resumen: Los habitos alimentarios se encuentran en decadencia y los
problemas de peso van en aumento en Educacién Primaria. Este estudio
persigue establecer los niveles de indices de masa corporal, el grado de adhe-
rencia a la dieta mediterrdnea y el autoconcepto en una muestra de escolares,
determinando las posibles diferencias fisico-saludables y psicosociales tras
la realizacién del programa de intervencién “SporsFruits”. El disefio esdes-
criptivo, preexperimental con pretest y posttest, de corte longitudinal, para
una muestra de 79 escolares con edades de 6 a 8 afios (M=7,1 y D.T.=0.638).
Se utilizaron instrumentos como la bdscula de bioimpedancia, el test KID-
MED vy el test de Autoconcepto Forma 5 (AF5). Los resultados no mos-
traron asociaciones estadisticamente significativas, aunque si evidencian la
necesidad de mejorar la dieta, reeducando los hébitos alimentarios y promo-
ver la actividad fisica para mejoras psicosociales y reducir los problemas de
obesidad y sobrepeso, a través de programas de intervencion.

Palabras clave: Educacién para la salud, Obesidad, Autoconcepto, Dieta
Mediterranea y Educacién Primaria

Abstract: Eating habits are in decline and weight problems are increasing
in Primary Education. This study aims to establish the levels of body mass
index, the degree of adherence to the Mediterranean diet and self-concept
in a sample of schoolchildren, determining the possible physical-health and
psychosocial differences after the implementation of the “SportFruits” in-
tervention program. The design is descriptive, preexperimental with pretest
and posttest, longitudinal cut, for a sample of 79 schoolchildren aged 6 to 8
years old (M=7.1 and D.T.=0.638). Instruments such as the bioimpedance
scale, the KIDMED test and the Autoconcept Form 5 test (AF5) were used.
The results did not show statistically significant associations, although they
show the need to improve diet, reeducating eating habits and promoting
physical activity for psychosocial improvements and reducing the problems
of obesity and overweight, through intervention programs.

Key words: Health Education, Obesity, Self-concept, Mediterranean Diet
and Primary Education

Introduccién

Los problemas de sobrepeso infantil y los inadecuados hébi-
tos alimentarios, son uno de los desafios sanitarios mds graves
a nivel mundial, debido su aumento en los tltimos afios (Ro-
berts, Shields, de Groh, Aziz y Gilbert, 2012; Ogden, Carroll,
Kit y Flegal, 2014). Por ello, la salud y calidad de vida ocupan
un lugar central en la sociedad, puesto que constituye un de-
recho, valor, aspiracién o recurso, donde el concepto de obe-
sidad y sobrepeso es un desafio implacable (Zylke y Bauchner,
2016).Como dice Moscetti y Pronk (2017), es un tema que ha
catalogado como la Epidemia Global del siglo XXI. La gran
mayorfa inciden en que nos encontramos ante una acumula-
cién o el exceso de grasa en el organismo, resultado del desba-
lance entre ingestas caléricas y la eliminacién de las mismas
(Cheung, Cunningham, Narayan, y Kramer 2016; Li et al.,
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2016; Saavedra y Dattilo, 2012;). Ademds cabe destacar que,
en Espana, la prictica de la actividad fisica y deportiva se
encuentra por debajo de la media europea y con un elevado
indice de sedentarismo (Lépez Sdnchez et al, 2016, 2017). Al
hilo de lo comentado se destacan estudios donde el ocio se-
dentario como un estilo de vida donde el entretenimiento se
basa en la utilizacién de instrumentos electrénicos o ver la
television (Martinez-Gémez,Eisenmann, Gémez-Martinez,
Veses, Marcos y Veiga, 2010; Chacén-Cuberos, Espejo-Gar-
cés, Cabrera-Ferndndez, Castro-Sdnchez, Lépez-Ferndndez y
Zurita-Ortega, 2015).

Son numerosos los factores sociales, culturales y econdmi-
cos que contribuyen a los cambios en los patrones de consumo
alimentario y la obesidad, existiendo algunos modelos teéri-
cos que clasifican estos componentes en influencias personales,
psicosociales, influencias del entorno fisico y el macroambien-
te social (Story, Neumark-Sztainer y French, 2002; Dubois,
Farmer, Girard y Peterson, 2007). Los avances tecnoldgicos
en los paises desarrollados, la influencia de la publicidad, la te-
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levision y la ingesta de comida rédpida, han ayudado al cambio
de los hébitos alimentarios, influyendo de forma negativa en la
nutricién, por tanto, dieta pobre y problemas de salud (Aran-
ceta y Pérez, 2006; Malik, Pan, Willett y Hu, 2013; Chacén-
Cuberos, Castro-Sdnchez, Muros-Molina, Espejo-Garcés,
Zurita-Ortega y Linares-Manrique, 2016). De ahi que los
problemas de obesidad infantil, se encuentran intimamente
ligados al sedentarismo existente y a las tecnologfas que nos
rodean (Daley,2009; Onis, Blossner y Borghi, 2010).

Los niveles de ocio digital representan otro de los elemen-
tos que pueden influir en el nivel de adherencia en la dieta
mediterrdnea, pues constituyen hébitos sedentarios que gene-
ralmente se asocian a un estilo de vida menos saludable con
dietas mds irregulares (Falbe, Willett, Rosner, Gortmaker,
Sonneville y Field, 2014). Teniendo en cuenta lo comentado,
se ha calculado que aproximadamente el 10% de los jévenes
en edad escolar (entre 5 y 17 afos) del mundo, tiene exceso
de grasa corporal y una cuarta parte de ellos son obesos (Ku-
manyika, Jeffery, Morabia, Ritenbaugh y Antipatis, 2002).

La prictica regular de actividad fisico-deportiva se consi-
dera un elemento esencial e imprescindible para una buena sa-
lud y esencial para conseguir que los escolares tengan un cre-
cimiento y desarrollo éptimos (Trost y Loprinzi, 2008). Son
diversos los estudios que explican la importancia de la prictica
de actividad fisica, a la hora de producir mejora a nivel fisico,
psiquico y social (Moliner-Urdiales, Ruiz, Ortega, Rey-Lépez,
Vicente-Rodriguez y Espafia-Romero, 2009; Eime, Young,
Harvey, Charity y Payne, 2013; Khan, Chu, Kirk y Veugelers,
2015). De este modo, se ha construido en las tltimas décadas
el concepto de actividad fisica entendida como el conjunto de
conductas motrices llevadas a cabo durante el tiempo libre o
la vida cotidiana que implican gasto energético, mayor que el
que una persona tiene cuando estd en reposo (Arroyo, 2010;
Eime, Young, Harvey, Charity y Payne, 2013; Verburgh, Ké-
nigs, Scherder, y Oosterlaan, 2013). Del mismo modo, la acti-
vidad fisica es de vital importancia a la hora de la prevencién
de enfermedades como las patologias cardiovasculares, ade-
mds es una actividad importante para la reduccién del indice
de grasa corporal y los dolores asociados a los estilos de vida
sedentarios (Eisenmann, 2004; Chen, Lio, Cook, Bass y Lo,
2009). Ademds, existe una asociacién directa entre la prictica
sistemdtica de actividad fisica y la mejora competencial, un
alto autoconcepto, satisfaccién con la vida propia y aumento
de la vitalidad (Castillo y Molina-Garcfa, 2009).

El desarrollo evolutivo del autoconcepto en la infancia
media (5-7 afios), se caracteriza por autodescripciones posi-
tivas, donde se sobreestiman habilidades y se tiene un pensa-
miento 16gico de todo el contexto que les rodea (Valera-Pino,
2012). Aunque existen procesos cognitivos que les permiten
relacionar conceptos distinguidos, estos sujetos carecen de la
capacidad de generar un concepto global de su talento como
persona, el cual es evaluado por el resto de iguales, aunque no
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se asimilan tales juicios (Zurita-Ortega, Castro-Sdnchez, Al
varo-Gonzdlez, Rodriguez-Ferndndez y Pérez-Cortés, 2016).
Es asi, como el ¢jercicio fisico tiene un efecto mds positivo
sobre aquellas personas que tengan un bajo nivel de autocon-
cepto, ademds, los sujetos con niveles elevados de actividad,
presentan mds probabilidades de mejora del funcionamiento
cognitivo (Boreham y Riddoch, 2001). Los estudios afirman
que realizar pricticas deportivas y actividades fisicas ayuda a
ganar habilidades mediante el aprendizaje y asi adquirir nue-
vas capacidades que ayudan a fortalecer el autoconcepto, aun-
que no se puede olvidar que el alumnado debe hacer ejercicio
que les parezca divertido, para la pérdida de algiin miedo
(Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 1999; Willmer, Berglind,
Tynelius, Ghaderi, Nislund y Rasmussen, 2015).

Muchos de los hdbitos que se adquieren en educacién pri-
maria se repetirdn durante el resto de la vida adulta, lo cual,
justifica la importancia de estudio e implementacién de hébi-
tos saludables en edad escolar (Sinchez-Bafuelos, 1996; Be-
cerra, Pinzén y Vargas, 2011; Garcfa, Sellés y Cejuela, 2015).

El Programa Perseo 2012 (Sdnchez, 2014), es un estudio
piloto escolar, impulsado por los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacién, Politica Social y Deporte junto
con las Consejerias de Sanidad. Tiene como objetivo princi-
pal, “promover hibitos de vida saludable entre el alumnado, de
edades comprendidas entre 6 y 10 anios, con una implicacidn por
parte de los familiares”. Por otro lado, Espejo-Garcés, Cabrera-
Ferndndez, Castro-Sdnchez, Lépez-Ferndndez, Zurita-Orte-
ga y Chacén-Cuberos(2015), proponen un programa de in-
tervencién para modificar la obesidad en mes y medio, cuya
intervencién es de dos sesiones de hora y media a la semana.
El programa consta de dos dimensiones alternantes: la prime-
ra de tipo fisico-postural, disenada a través de los ejercicios
orientados a la condicién fisica, estiramientos y respiracion,
siguiendo las aportaciones de Zaleta (2013) en relacién a dife-
rentes posiciones del cuerpo. La segunda dimensién es de tipo
nutricional, a partir de charlas nutricionales para escolares
de Educacién Primaria, donde se abordaban aspectos sobre
alimentacién, dieta y pirdmide alimenticia.

Dada la importancia de intervenir con programas de im-
plementacién en el aula, este estudio aporta a la literatura
cientifica informacién tras intervenir con un programa de
Educacién para la Salud, cuya intencién es la de describir y
relacionar los hébitos saludables y autoconcepto de una mues-
tra de escolares de 6 a 8 afios, siendo éste, un dmbito de estu-
dio poco explorado y muy repercusivo en edades posteriores.
Asi, segin lo establecido con anterioridad, los objetivos que
persigue este estudio son el de establecer los niveles de indi-
ces de masa corporal, el grado de adherencia a la dieta me-
diterrdnea y el autoconcepto en una muestra de estudiantes
de Educacién Primaria y determinar las posibles diferencias
fisico-saludables y psicosociales tras la realizacién del progra-
ma de intervencién “SportFruits”.
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Método

Disefo y Participantes

Participaron en esta investigacién de cardcter descriptivo,
comparativo y de corte longitudinal un total de 79 escolares

Figura I. Diagrama general del trabajo de investigacion.

Asignacion

No
aleatoria

(No R)

139

de Educacién Primaria de Granada (Espana), representando
34 al género femenino (43%) y 45 al masculino (57 %), cuya
edad estuvo comprendida entre los 6 y 8 afios de edad (7,1+
0.638). El cardcter que presenta este estudio es de tipo cuasi-
experimental y presenta un disefio de pretest-posttest con un
muestreo probabilistico por conveniencia (Figura I).

Asignacion

No
aleatoria

(NoR)

PARTICIPANTES
79 ALUMNOS/AS

PROGRAMA DE
INTERVENCION
79 ALUMNOS/AS «SPORTFRUITS”
* ACTIVIDAD F *
PRUEBA TEST FISICA. PRUEBA TEST
EPS (LOMCE, 2014)
MEDICIONES MEDICIONES

/

I ~ OBESIDAD Y/O SOBREPESO

Variables, instrumentos y programa de intervencién

Las variables e instrumentos utilizados en este estudio fue-
ron los siguientes:

Género, seglin sea masculino o femenino, utilizando un
cuestionario ad-hoc.

Adbesién a la Dieta Mediterrdnea, se valoré el nivel de
adhesién a la DM mediante el cuestionario KIDMED (Serra-
Majem et al., 2004). Este test cuenta con 16 {tems de tipo
dicotémico de respuesta afirmativa o negativa, los cuales ha-
cen referencia a patrones asociados al modelo mediterrédneo,
Cuatro de los items poseen connotacién negativa (-1), mien-
tras que los doce restantes se valoran de forma positiva (+1),
oscilando la puntuacién final entre -4 y +12. En el andlisis
descriptivo, el nivel de adherencia a la Dieta Mediterrdnea
queda categorizado de la siguiente manera (Baja de -4 a 0;
Media = de 1 a 6; Alta = de 7 a 12). Para el estudio correlacio-
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DIETA MEDITERRANEA EPS

AUTOCONCEPTO

nal se emplea la puntacién total de la sumatoria de todos los
ftems, este cuestionario se ha empleado en estudios similares
como el de Chacén et al., (2016) o el de Muros, Cofre, Arris-
cado, Zurita y Knox (2016).

Autoconcepto Forma 5 (AF5),se evalué la dimension aca-
démica, social, emocional, familiar y fisica del autoconcepto
con el cuestionario AF5 (Musitu y Garcfa, 2001). Este ins-
trumento aborda desde una perspectiva multidimensional a 5
dimensiones en 30 preguntas, que se valoran con una escala
Likert, donde 1 es Nuncay 5 es Siempre. También usado por
Zurita, Castro, Gonzdlez, Rodriguez y Pérez(2016) y con
un indice de fiabilidad de a = .833, muy semejante al de este
estudio (a0 = .790).

Indice de Masa Corporal, Para calcular del Indice de
Masa Corporal (IMC) se divide el peso (en kilogramos) por
la talla (en metros) al cuadrado. Para determinar el peso se
empled el modelo de bdscula de biompedancia y la cinta mé-
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trica Seca 206. Una vez obtenido el dato numérico, se utiliza
la clasificacién del estudio ENKID (Serrd-Majem y Arance-
ta-Bartrina, 2000), determinando cuatro niveles (Bajo Peso,
Normopeso, Sobrepeso y Obesidad), para el estudio descrip-
tivo. Para el estudio correlacional se utilizé el valor real del
IMC sin categorizar.

El programa de intervencién ha sido seleccionado y creado,
en funcién de los objetivos establecidos en el presente estudio
de investigacién, donde se tratan dos aspectos:

1. Dimensién Fisica. La dimensién fisica es disefiada a
través de sesiones o actividades fisicas. Deben respon-
der a los elementos curriculares que propone LOMCE
(2014), en relacién con la Educacién para la Salud.

2. Dimensién Nutricional. Esta dimensién trata el con-
sumo de frutas y verduras a través de un dlbum de
cromos donde se encuentran a los “Sportfruits” dando
consejos y recordando la importancia que tienen los
hébitos alimentarios y la educacién para la salud a es-
tas edades, ademds, incluye una propuesta de merien-
da para el recreo escolar. La intencién que se pretende
conseguir, es que por el mero hecho de conseguir los
cromos para completar el 4lbum, el alumnado tome
conciencia de la importancia que tienen los buenos ha-
bitos saludables y alimentarios. Se establece el acuerdo
tal que si se consume fruta o verduras en el almuerzo, a
los participantes se le aportard un cromo. De este modo,
los alumnos y alumnas tendrdn presente en todo mo-
mento aquellos detalles mds importantes relativos a los
hébitos nutricionales, lo cual fomenta el gusto por el
consumo de frutas y verduras.

Procedimiento

Se solicité el acceso a los datos y consecucién de la autoriza-
cién de los organismos competentes, asi como, la colabora-
cién de los escolares participantes, todos ellos estudiantes del
tercer ciclo de Educacién Primaria de la localidad de Grana-
da, a través de una carta informativa elaborada para sus res-
ponsables legales. Posteriormente, los colegios que aceptaron
participar en dicho estudio procedieron a informar a los pa-
dres, madres y tutores-as legales del alumnado, comunicdn-
doles el procedimiento a realizar y su naturaleza, asegurdndo-
les el anonimato de la misma, y evidentemente, poder obtener
su consentimiento informado. La recogida de los datos, cabe
destacar que se realizé en horario escolar y el proceso, se llevé
a cabo sin incidencias, siempre con la presencia de los inves-
tigadores, para que se realizase una correcta aplicacién de los
instrumentos descritos, asi como la resolucién de dudas.

Se debe senalar que se ha respetado el derecho de confiden-
cialidad de todos los participantes y se eliminaron 31 cuestio-
narios por no hallarse debidamente cumplimentado. Respec-
to al desarrollo del trabajo de campo, los test para recoger la
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informacién en la fase “Pre” se realizaron en el mes de abril
de 2016 en horario de clase, mientras que el programa de in-
tervencién se desarrollé durante los meses de abril y mayo de
2016. Los datos del “Post” se recogieron a principios de Junio.

Analisis de datos

El andlisis estadistico de datos fue analizado mediante el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS 22.0).
Para el estudio estadistico de las variables, se extraen los pard-
metros descriptivos, donde se emplean frecuencias y medias.
Para la evaluacién del programa de intervencién y compa-
racién de datos, se han empleado tablas de contingencia o
tablas cruzadas.

Resultados
Pre-Intervencién

De la muestra total (Tabla I), se han clasificados en su ma-
yorfa con un IMC de normopeso (75,9%), le siguen los su-
jetos con obesidad (13,9%) y sobrepeso (8,9%) y solamente
un 1,3% tienen bajo peso. Asimismo de los datos extraidos
de la adherencia a la dieta mediterrdnea del total, el 40,5%
necesitan mejorar su patrén alimentario para ajustarlo al mo-
delo mediterrdneo y el 59,5% presentan una dieta éptima. El
autoconcepto presenta valores con una M > 4 en la dimen-
sién académica (M=4.30 y D.T.=0.49), en la social (M=4.2
y D.T.=0.58), la familiar (M=4.67 y D.T.=0.31), siendo la
que mayor media presenta y la fisica (M=4.16 y D.T.=0.52).
La dimensién emocional, presenta una media de M=3.52 y
D.T.=0.67, siendo la que menor media presenta.

Tabla I. Descriptivos bdsicos pre-intervencion.

IMC Adherencia DM

Bajo peso 1,3% (n=1) p 59,5%
Optima

Normopeso  75,9% (n=60) (n=47)

Sobrepeso  8,9% (n=7) Necesita 40,5%

Obesidad ~ 13,9% (n=11) mejorar (n=32)

Autoconcepto (AF-5)

ﬁut((;c,on'cep ' M= 4.30 (D.T.=0.49) Autoconcepto M= 4.67
cademico Familiar (D.T.=0.31)
AUOCONPLO N1 423 (DT=0.58)
octa Autoconcepto M= 4.16
Autoc?ncepto M= 3.52 (D.T.=0.67) Fisico (D.T.=0.52)
Emocional

Post-Intervencién

En la tabla I1, encontramos los descriptivos bdsicos de la post-
intervencién, donde se han clasificados a los sujetos en su
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mayorfa con un IMC de normopeso (78,4%), le siguen los
sujetos con sobrepeso (10,1%) y obesidad (8,9%) y solamente
un 2,6% tienen bajo peso. Igualmente de los datos extraidos
de la adherencia a la dieta mediterrdnea, el 20,3% necesitan
mejorar su patrén alimentario para ajustarlo al modelo medi-
terrdneo y el 79,7% presentan una dieta ptima. En cuanto
al autoconcepto los valores presentan una media superior a 4
puntos para la dimensién académica (M=4.20 y D.T.=0.42),
en la social (M=4.28 y D.T.=0.63), la familiar (M=4.69
y D.T.=0.35), siendo al igual que en la pre-intervencién, la
que mayor media presenta y por tltimo la dimensién fisica
(M=4.13 y D.T.=0.49). La dimensién emocional, presenta
una media de M=3.44 y D.T.=0.57, siendo la que menor me-
dia presenta.

Tabla II. Descriptivos bdsicos post-intervencion.

IMC Adherencia DM

Bajo peso 2,6% (n=2) . 79,7%
Optima

Normopeso  78,4% (n=062) (n=63)

Sobrepeso  10,1% (n=8) Necesita 20,3%

Obesidad  8,9% (n=7) mejorar (n=16)

Figura II. Comparacién Pre-Post segtin el indice de masa corporal.
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Autoconcepto (AF-5)

Autch’“.cep *® M= 4.20 (D.T=0.42) Autoconcepto M= 4.69
Académico Familiar ~ (D.T.=0.35)
Autf)concepto M-= 4.28 (D.T.=0.63)

Social

Autoconcepto M= 4.13

Autoconcepto 1 44 (120,57 Fisico (DT-=0.49)

Emocional

Diferencia de resultados pre-post intervencidn.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas
entre los pardmetros de estudio, teniendo en cuenta la imple-
mentacidn, aun asi, se ha observado que tras el programa de
intervencién los datos del POST se aprecian ligeras tenden-
cias a tener en cuenta.

Para el indice de masa corporal (Figura II)descubrimos
que mientras en el “Pre” el 22,8% de los participantes pre-
sentaban {ndices de sobrepeso y obesidad, tras la intervencion,
en el “Post” se extrae que se han reducido en un 3,8% el
problema, obteniendo un total del 19% de la muestra. Dicho
lo cual, afadir que también se mejoran los niveles de normo-
peso hasta llegar al 78,4% de la muestra.

78,4% 75,9%

m POST

PRE

8,9% 13,9%

10,1% 8,9%

NN NN NN NN

2,6% 1,3%

Bajo Peso Normopeso

Los datos comparativos extraidos de la variable dieta me-
diterrdnea (Figura III), revelan que en el “Pre” el 59,5% del
alumnado presentaba una dieta éptima frente al 40,5% que
necesitaban mejorar su adherencia a la dieta. Tras la inter-
vencion, los datos del “Post” nos dicen que del total de los
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Sobrepeso

Obesidad

participantes, el 79,70% tienen una dieta ptima y solamente
el 20,30% necesita mejorar su dieta. Con lo cual, el patrén
dietético empobrecido se ha reducido en un 20,2% de los
sujetos que necesitaban mejorar su dieta.
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Figura III. Comparacién Pre-Post segtin la adherencia a la dieta mediterrdnea.
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Por dltimo los resultados del autoconcepto (Figura IV), medios del Posttest son ligeramente mds elevados en la di-
tienden a sufrir una ligera variacion en la muestra de estudio.  mensién social (M=4,28) y familiar (M=4,69).
Tras llevar a cabo el programa de implementacién, los datos

Figura IV. Comparacién Pre-Post segtin las dimensiones del autoconcepto.
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Discusién

El presente estudio realizado en estudiantes granadinos de
Educacién Primaria aporta datos recientes sobre su indice de
masa corporal, la adherencia a la dieta mediterrdnea y el auto-
concepto. En esta investigacion también se arroja datos tras la
realizacién de un programa de intervencién fisico saludable,
estableciendo las posibles relaciones o tendencias de estudio.

En primer lugar, el estudio llevado a cabo indica que una
cuarta parte de los sujetos participantes muestran indices de so-
brepeso y obesidad en un 22,8%. Segtn las cifras del estudio
ENKID realizado por Serrd-Majem y Aranceta-Bartrina (2000),
revela que en Espafia el 13,9% presenta problemas de obesidad,
mientras que si se combina este problema con el de sobrepeso,
asciende hasta el 26,3% de la poblacién estudiada. Por otro lado
la Encuesta Nacional de Salud (2006), afirma que en poblacio-
nes de 2 a 17 afios se observa que un 18,7% de los participantes
tienen sobrepeso, mientras que un 8,9% son obesos.

Ademds, el trabajo realizado por Bacardi, Jiménez, Jones
y Guzmdn (2007), expone los datos de una muestra de 967
alumnos con edades comprendidas entre los 6 y 12 anos,
muestran que un 21,1% de los participantes tienen sobrepeso,
y un 23,5% son obesos. Encontramos datos semejantes en
estudios como el de Gonzdlez y Ortega (2013) llevado a cabo
en 800 escolares de 8 a 12 afios y el de Nyberg, Sundblom,
Norman, Bohman, Hagberg y Elinder, (2015), en 243 ni-
fios de 6 anos, también revelan informacién que concuerda
con los datos obtenidos en la propia investigacion, ofreciendo
valores elevados en cuanto a indices de sobrepeso y obesidad,
donde su mayor poblacién concuerdan con un peso normal.

Los descriptivos ofrecen que 40,50% de los sujetos necesi-
tan mejorar la dieta, mientras que el resto obtienen datos ép-
timo respecto a una adecuada dieta mediterrdnea, resultados
semejantes aparecen en el estudio de Manouchehri-Naeeni et
al. (2015). Los datos que aportan Navarro-Solera, Gonzélez-
Carrascosa y Soriano (2014), hacen alusién a que un 46,7%
de los participantes de su estudio presentan una dieta de me-
dia-baja calidad frente al 53,3% de dieta alta, de este modo
se verifica tal necesidad de mejorar la dieta y su adherencia.
El estudio de Alonso, Carranza, Rueda, y Naranjo (2014),
ratifica que el tipo de dieta y una alimentacién alta o baja en
calorfas se encuentran estrechamente ligada con el aumento
o disminucién del peso. Por tltimo, se observan resultados
similares en los estudio realizad por Falbe et al.,(2014), en
la adolescencia, donde aproximadamente dos tercios de los
participantes siguen manteniendo un porcentaje medio de
adherencia a la dieta mediterrdnea.

Los datos recogidos relativos a las dimensiones del auto-
concepto, revelan medias mayores a los 4 puntos, exceptuan-
do la dimensién emocional (M=3.52 y D.T=0.67), verificando
tales puntaciones estudios como el de Isasti y Grandmontag-
ne (2000) realizado en 153 escolares de educacién primaria y
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el de Meza-Pefia y Pompa-Guajardo (2015), realizado en 849
adolescentes. Por lo tanto, se puede deducir que en edades
tempranas la percepcidn intrinseca que tiene el alumnado de
si mismo es elevada en la mayoria de las dimensiones, ya que
se aceptan tal y como son (Casas et al., 2016 y Puertas-Mole-
ro y Gonzdlez-Valero, 2016).

Tras la intervencién con el programa, los datos recogidos
no muestran asociaciones estadisticamente significativas en
cuanto a las variables de estudio. En cambio, se ha sufrido
una ligera modificacién en el indice de masay autoconcepto
y la dieta ha mejorado considerablemente en los participan-
tes. Aunque no hubo un efecto significativo de intervencion,
es posible influir en los problemas de sobrepeso, obesidad y
la escasa toma de frutas y verduras, a través de programas
intensificados y de largo plazo (Nyberg et al., 2015 y Espejo
et al., 2015). Afadir que mientras que en el presente estudio
los valores del autoconcepto se mantienen tras la intervencién,
Isasti (2002), en su estudio de andlisis relacionales y eficiencia
de un programa de intervencién para la mejora del autocon-
cepto fisico en 153 alumnos de 10 afos, afirma que existen
diferencias significativas como para reconocer un mejor au-
toconcepto de los participantes, utilizando un programa es-
pecifico dirigido a la mejora, donde los resultados confirman
que por medio de un curriculum especifico de educacién fisi-
ca se puede mejorar sobre todo, el autoconcepto fisico.

Lépez, Sdnchez y Delgado-Ferndndez (2015) recopilan
el efecto de 13 programas escolares de promocién de AF y
alimentacidn realizados jévenes de Espana. La gran mayoria
logran mejoras en hébitos saludables, sobretodo en alimen-
tacién y en conductas particulares dentro de estos hdbitos
(Gonzélez-Jiménez, Canadas, Ferndndez-Castillo y Canadas-
de la Fuente, 2013; Luz de Santiago, 2012; Kesztyiis, Traub,
Lauer, Kesztyiis y Steinacker, 2017). Estos estudios confir-
man el relevante papel de la institucién educativa en la pro-
mocién de la actividad fisica y los hdbitos de alimentacién
saludables, justificando asi, la importancia de estudio e im-
plementacién de hébitos saludables en edad escolar (Garcia,
Sellés y Cejuela, 2015; Yip, Gates, Gates, y Hanning, 2015).

Conclusiones

El estudio concluye que al menos uno de cada cinco partici-
pantes presenta problemas de sobrepeso y obesidad, mientras
que la mayoria de los sujetos tienen un peso normal. Se extrae
que casi la mitad del alumnado necesita mejorar sus hdbitos
alimentarios y adherencia a la dieta mediterrdnea, esta ne-
cesidad de mejorar la dieta pone de manifiesto reeducar los
hébitos saludables con programas de implementacién. En el
caso del autoconcepto, se observa que en todas las dimen-
siones, exceptuando la emocional, se encuentran conformes
con su percepcién intrinseca, ya que obtienen puntuaciones
realmente elevadas.
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La implementacién del programa de hdbitos alimenta-
rios y actividad fisica (“Sportfruits”), ofrece datos donde se
demuestra la tendencia a experimentar ligeras modificacién
en el autoconcepto, sobre todo para los aspectos sociales y
familiares. En cuanto al indice de masa corporal de los par-
ticipantes, se observa que los indices de obesidad han dismi-
nuido, ya que los valores alcanzados son menores en el Post-
tratamiento, en consecuencia, el alumnado tiende a presentar
valores enclavados en el normopeso. Se ha de resaltar que la
adherencia a la dieta mediterrdnea ha mejorado, ya que tras
la intervencién, solo uno de cada cinco estudiantes tiene un
patrén dietético empobrecido y no se acerca a los patrones
alimentarios de la dieta mediterrdnea.

Gabriel Gonzdilez-Valero et al.

Por tltimo es importante mencionar algunas de las limita-
ciones de estudio. En este sentido se debe comentar que una
de las principales limitaciones ha sido la muestra de estudio,
la cual se redujo debido a errores a la hora de cumplimentar
los cuestionarios. Ademds, el escaso tiempo de intervencién
en el 4mbito educativo ha sido otro de los inconvenientes en-
contrados. Por ello, se anima a realizar futuras investigaciones
de cardcter experimental con grupos control y experimental,
donde se propongan programas de implementacién fisico-
saludables en edades tempranas, los cuales sean perdurables
en el tiempo y aplicados en una mayor muestra, extrapolando
esta idea a cualquier tipo de contexto educativo.
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