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RESUMEN

Introduccién: la obesidad, los habitos alimenticios y la actividad fisica son variables
interrelacionadas a tener en cuenta para el andlisis y correccion de problemas de
salud.

Objetivo: analizar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en jovenes
estudiantes de educacidon secundaria de la Unidad Educativa FICOA de Guayaquil
(Ecuador), asi como sus habitos alimenticios y de actividad fisica.

Métodos: se estudia una muestra representativa de 82 alumnos de la escuela
mencionada (40 mujeres y 42 hombres), sometiéndolos al célculo del Indice de Masa
Corporal (IMC), aplicandoles un cuestionario con preguntas relacionadas con la dieta y
la practica de actividad fisica.

Resultados: la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso fue de un 17,1 %. Los
jévenes obesos o con sobrepeso tienen peores habitos alimenticios que la media y su
consumo de dulces, bolleria y embutidos esta por encima de lo deseable. Se han
constatado conductas alimenticias de riesgo, con un 22 % de jévenes delgados que
no desayunan y un 14 % de ellos que sigue dietas hipocaldricas. El consumo de
alcohol declarado fue minimo, y la practica de actividad fisica fue menor de la
recomendable en los jévenes obesos.
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Conclusiones: la prevalencia de la obesidad de los adolescentes analizados se sitUa
en niveles ligeramente inferiores a los de paises desarrollados. Aun asi, consumen
demasiados dulces, bolleria, embutidos y carnes, en detrimento de verduras y
pescado, siendo necesario cambiar estos habitos y vigilar, al mismo tiempo, las
conductas de restriccion caldrica peligrosas. Los poderes publicos deben insistir en las
politicas de fomento de la practica deportiva.

Palabras clave: obesidad; IMC; deporte; estudiantes; dieta.

ABSTRACT

Introduction: Obesity, eating habits and physical activity are interrelated variables
to be taken into account for the analysis and correction of health problems.
Objective: To analyze the obesity prevalence and overweight in young high school
students of Unidad Educativa FICOA de Guayaquil (Ecuador), as well as their eating
habits and physical activity.

Methods: A representative sample of 82 students from mentioned school (40 women
and 42 men) was studied, being submitted to calculation of Body Mass Index (BMI),
applying a questionnaire with questions related to diet and physical activity practice.
Results: The obesity prevalence and overweight was 17.1%. Young obese or
overweight have worse eating habits than average and their consumption of sweets,
pastries and sausages is above desirable. Dietary risk behaviors have been observed,
with 22 % of thin young people who do not eat breakfast and 14% of them who
follow low-calorie diets. The alcohol consumption declared was minimal, and the
physical activity practice was lower than recommended in obese youngsters.
Conclusions: The obesity prevalence among adolescents analyzed is slightly lower
than in developed countries. Even so, they consume too much sweets, pastries,
sausages and meats, to detriment of vegetables and fish, being necessary to change
these habits, at the same time, the dangerous behaviors of caloric restriction. The
public authorities must insist on policies to promote sports practice.

Keywords: obesity; BMI; sport; students; diet.

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso constituyen un grave problema entre los jévenes de todo
el mundo. La prevalencia esta actualmente, segun los diferentes estudios en diversas
poblaciones, entre el 5 % y el 15 % segun el tramo de edad analizado,'3 y es mayor
en jévenes pertenecientes a familias de nivel socioeconémico bajo. Si, ademas, se le
suman las cifras de sobrepeso, el porcentaje aumenta considerablemente hasta mas
del 30 %.%4>

El descenso en los niveles de actividad fisica en los jévenes parece estar relacionado
con esa alta prevalencia de la obesidad en la actualidad.®® Asimismo, los malos
habitos nutricionales en la infancia y adolescencia también contribuyen a agravar el
problema,®'? siendo ademas casi una garantia de que se mantendran en la edad
adulta.t3-14
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El sobrepeso y la obesidad implican en este colectivo graves riesgos para la salud.'>16
Entre ellos se podrian citar algunos que se desarrollan en edad adulta como la
diabetes, apnea del suefio, artrosis, artritis e incluso algunos tipos de cancer,7:18 y
otros que ya afectan desde la propia adolescencia como, sobre todo, los de indole
psicoldgica que afectan muy negativamente a quien las padece,'® y los
cardiovasculares.#20-22

La obesidad esta directamente relacionada con el consumo y el gasto calérico y, por
tanto, con la dieta y el ejercicio fisico. Una de sus principales caracteristicas es
precisamente el aumento del volumen y del peso corporal.!® Para reducir ese volumen
y el porcentaje de grasa es habitual recomendar la practica de ejercicio aerdbico,?3:16
el cual han de desarrollar necesariamente todos los jévenes en edad escolar en sus
clases de educacidn fisica. Sin embargo, un joven obeso puede sentirse marginado en
dichas clases,?* siendo incluso objeto de mofas y burlas por parte de sus compafieros,
lo que les lleva a no participar activamente en ellas y aumentar su sedentarismo.!3

Por otra parte, los canones de belleza imperantes en la sociedad actual causan en
ocasiones el problema contrario, sobre todo en el sexo femenino. La anorexia aparece
en jovenes con obsesidn por la pérdida de peso que la llevan al extremo.?®

El exceso de peso tiene, por lo general, tres causas segin Casasa:?*

1) la genética: que puede predisponer, pero nunca ser causante por si sola del
problema, necesitando darse simultaneamente con el sedentarismo o la
sobrealimentacién.

2) el sedentarismo: que disminuye el consumo calérico y, por tanto, aumenta el peso
respecto a una situacion de practica de actividad fisica.

3) la sobrealimentacién: que desequilibra el balance energético, aumentando también
el peso.

De estas causas, a continuacion, se profundizara en las dos Ultimas. Las sociedades
desarrolladas invitan a reducir la actividad fisica diaria en los jovenes, pues la mayoria
de actividades que desarrollan en los colegios son sedentarias, y cada vez se utiliza
mas el transporte motorizado para desplazarse a los centros educativos y la
tecnologia sustituye a las formas de ocio activo.?® De hecho, la propia asignatura de
educacion fisica ha visto reducido su nimero de horas en algunos paises, como
Espafia, siendo completamente insuficiente en opinidén de algunos autores.'32” Menos
de un 30 % de los adolescentes cumplen con la recomendacion de realizar un minimo
de 60 minutos diarios de actividad fisica.?® Sin embargo y por el contrario, casi la
mitad de ellos ve la televisidon durante mas de 3 horas al dia, y un tercio dedica mas
de una hora a jugar a videojuegos o al ordenador.”’:2° Por si fuera poco, en muchas
ocasiones, esas horas sedentarias se acompafan del consumo de golosinas y otros
productos altos en azucares y grasas.?® Estos jovenes sedentarios aumentan, entre
otros, el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.30-32

Entre los efectos beneficiosos de la actividad fisica en relacion con los problemas que
causa la obesidad en jovenes se encuentran el control de los niveles de insulina, la
reduccion de triglicéridos en sangre y el aumento del colesterol "bueno" (HDL),3334 |a
mejora en aspectos psicoldgicos como el aumento de la autoestima y la disminucion
de la ansiedad vy la depresion,33:35-39 |3 disminucion de problemas cardiovasculares
como la hipertension arterial*® y la mejora del funcionamiento del aparato locomotor
por el aumento de la densidad dsea y la masa muscular.41/42
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Ademas, contribuye al mantenimiento del peso corporal a través de un mayor gasto
energético diario, mantiene la regulacion del apetito y la reduccién de grasa
corporal.3443

La sobrealimentacion en sociedades desarrolladas esta ligada a la mayor facilidad de
acceso a productos de gran palatabilidad.** Ademas, se suele seguir una dieta rica en
grasas animales y, en paises con tradicion de dieta mediterranea, se esta empezando
a sustituir esta por otras menos sanas.!3 Por otro lado, el propio desarrollo de la
industria alimentaria ha llevado a poner a disposicion del consumidor una amplia
gama de productos no del todo saludables, pero si de facil preparacion.!3 La
publicidad de los establecimientos de comida rapida también ha encontrado en los
jovenes un nicho de mercado muy influenciable,?® lo que contribuye a agravar la
situacion.

Este trabajo tiene como objetivo analizar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso
en jovenes estudiantes de educacién secundaria de la Unidad Educativa FICOA de
Guayaquil (Ecuador), asi como sus habitos alimenticios y de actividad fisica.

METODOS

El presente estudio tiene como muestra un total de 82 alumnos de educacion
secundaria en la Unidad Educativa FICOA de Guayaquil (Ecuador). A todos ellos se les
ha calculado el IMC (indice de masa corporal), y han cumplimentado un cuestionario
con preguntas relativas a la dieta y la practica de actividad fisica. Estos cuestionarios
fueron anénimos y se conté con el consentimiento de los padres de los participantes.

Para calcular el tamafio muestral se tomé como referencia la estimacién de 1100
alumnos del primer ciclo de la ensefianza secundaria. Para un nivel de confianza del
95% la muestra habria de ser de 69 casos, con lo cual, los 82 participantes cumplen
sobradamente con ese requisito.

Los 82 participantes del primer ciclo de educacién secundaria obligatoria (40 mujeres
y 42 hombres), de edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios cumplidos, eran
todos de raza blanca y de origen espafiol, excepto tres de origen sudamericano.

El cuestionario presentado en este estudio es de elaboracidn propia, y se ha realizado
partiendo de varias encuestas previamente validadas. Consta de un total de

12 preguntas, de las cuales las 7 primeras se refieren a los habitos alimenticios y las
5 siguientes a la practica de actividad fisica. Se reparti6 a los participantes y fue
cumplimentado en el mes de abril de 2016.

Las preguntas relativas a la alimentacién de los nifos se refirieron a los siguientes
aspectos:

— tipo de desayuno
— tipo de comida
— tipo de merienda

— ingestidon de alimentos entre horas
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— tipos de alimentos consumidos a lo largo de la semana y frecuencia
— frecuencia de asistencia a restaurantes de comida rapida
— consumo de bebidas alcohdlicas.

Las referidas a los habitos deportivos se materializaron en preguntas que requerian
informacién sobre:

— horas semanales dedicadas a la actividad fisica

— asistencia a actividades fisicas extraescolares

— utilizacion del tiempo libre

— opinién acerca de la asignatura de educacion fisica

— opinidn acerca de su destreza para las actividades fisicas y deportivas.

Para calcular el IMC se tomaron como datos la talla y el peso de los participantes
mediante los siguientes instrumentos:

— tallimetro de columna ADE Schenellwaagen GmbH
— bascula Tanita InnerScan BC-543

Los participantes rellenaron una ficha en la que se hacian constar como datos
principales la edad, el sexo y la fecha de nacimiento. En esa misma ficha, con
posterioridad, se recogieron la talla y el peso, asi como el IMC calculado después. Las
mediciones fueron todas hechas el mismo dia a lo largo de la mafana, entre las 10 y
las 13, para evitar posibles influencias de la ingesta de alimentos o de la practica de
actividad fisica.

Para medir la talla se colocé a los sujetos en la columna de medicién mirando al
frente, con los talones juntos y los glateos, espalda y occipital en contacto con la
misma. Se les pidid realizar una inspiracion profunda y permanecer en apnea en el
momento de la medicién.

El peso se midié colocando a los participantes encima de la bascula, con los pies
apoyados en las superficies destinadas al efecto, el tronco recto y la mirada al frente.

La clasificacion de los datos para definir el estado nutricional se muestra en la tabla 1.
El IMC se calculé mediante la formula de masa/estatura.?
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Tabla 1. IMC. Clasificacion del estado nutricional establecido
IMC (kg/mZ2)
<16,00

Clasificacion

Celgadez severa

Delgadez moderada
Delgadez aceptable

MNormal

Sobrepeso/Precbeso

Obeso tipo 1
Obeso tipo 1
Obeso tipo 1

La_tabla 2 muestra el IMC de los participantes en el estudio.

II

16,00 - 16,99

17,00 - 18,49

18,5 - 24,99

25,00 - 29,99

30,00 - 34,99

35,00 - 40,00
= 40,00

Tabla 2. IMC de los participantes en el estudio, dividido por sexos

(en media y desviacion estandar)

Hombres
Edad | Media
12 20,15
12,5 20,49
13 20,63
13,5 | 20,05
14 21,43
14,5 21,56
15 21,67
15,5 21,89

DE
3,65
3,70
3,66
3,50
3,73

2,89
3,69
3,52

Edad
12

12,5
13
13,5
14

14,5
15
15,5

Mujeres

Media
19,88

20,49
20,67
21,86
20,99

21,32
21,38

21,51

DE
3,39
4,24
4,17
3,89
3,64

3,59
3,81
3,05

En esta investigacidn se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki y la
normativa legal relativa a la confidencialidad de datos.

RESULTADOS

Dado que no se encontrd ningln caso de obesidad tipo II y III, ni de delgadez severa,
los resultados, en lo referente al IMC, para una mayor claridad de exposicion y un
analisis mas adecuado, se han dividido en tres Gnicos blogues:

— Obesidad tipo I y sobrepeso.

— Normopeso.

— Delgadez aceptable y moderada.
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De este modo, el IMC mostré un total de 53 alumnos con normopeso (30 varones y
23 mujeres), 14 con delgadez aceptable/moderada (6 varones y 8 mujeres) y 15 con
obesidad tipo I/sobrepeso (6 varones y 9 mujeres). Es decir, un 64,6 % de
normopeso, un 17,1 % de delgadez aceptable o moderada, y un 18,3 % de obesos o
con sobrepeso.

Los resultados a las preguntas del cuestionario sobre habitos alimenticios fueron los
que se exponen a continuacion.

El tipo de desayuno mas frecuente se muestra en la tabla 3, evidencidndose el
consumo de leche con bolleria para los obesos/sobrepeso (47 %) seguido de los
alumnos con pesos normales (34 %), y para el caso de los alumnos delgados se
destaca el consumo de leche, o leche con cereales (50 %).

Tabla 3. Tipo de desayuno ingerido

Solo Leche Variado Embutidos Mo
leche o con (leche, %o desayuna
leche con bolleria ZUMos, %
cereales o dulces fruta,
%% %o yogurt)
%
Obesos/sobrepeso 13 47 27 i3
Mormales 28 34 23 11
Celgados 50 7 14 7 22

El tipo de comida se muestra en la tabla 4, para lo cual se destaca el consumo de una
dieta variada para los tres indicadores estudiados, con énfasis para los alumnos con
obesidad/sobrepeso en el consumo de grasas (embutidos fritos, etc.) en un 40 %.

Tabla 4. Tipo de comida ingerida

Dieta Dieta Predominio Dieta
mediterrdanea | wvariada de grasas hipocaldrica
% Ba {embutidos, %
fritos)
%
Obesos/sobrepeso 20 40 40 0
Mormales 40 43 15 2
Delgados 43 43 1] 14

El tipo de merienda se muestra en la tabla 5, para lo cual se destaca el consumo de
comida frita (embutidos, papas y platano) en un 60 % en sujetos obesos/sobrepeso.

En lo que respecta a la ingestidon de alimentos entre horas, declararon tomarlos el
43 % de los obesos o con sobrepeso, el 34 % de los normales y el 12 % de los
delgados.

La frecuencia de consumo de alimentos a lo largo de la semana fue recolectada como
parte de la_tabla 6, para lo cual se destaca el consumo de dulces (5,9) y carnes fritas
(5,6) para el caso de los sujetos con obesidad/sobrepeso estudiados.
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Tabla 5. Tipo de merienda ingerida

Solo Bolleria Variado Bocadillos Mo
leche o o dulces (leche, 0 merienda
batidos %o ZUIMosS, embutidos %

% fruta, %%
yogurt)
%o
Obesos/sobrepeso 1] 13 27 60 1]
Mormales 4 11 49 23 13
Delgados 7 21 36 14 22

Tabla 6. Frecuencia de consumo de tipo de alimentos {en dias por semana)

Pastas | Verduras | Carne | Pescado | Dulces | Lacteos | Embutidos

b
arroces
Obesos/sobrepeso 5,2 3,1 5,6 2,6 5,9 5,1 4.9
Mormales 4,7 3 5,1 3,5 4.1 5,2 4
Celgados 4,2 3,6 4,3 3,9 2.4 5.3 2,9

La frecuencia semanal de asistencia a establecimientos de comida rapida fue
significativamente superior en el grupo de obesos/sobrepeso, con 2,1 veces por
semana, frente al 0,9 del grupo de normopeso y el 0,4 del grupo de delgados.

Por ultimo, el consumo de bebidas alcohdlicas (medido en veces por semana) obtuvo
niveles bajos en los tres grupos, siendo del 5,6 % en el grupo de obesos/sobrepeso,

de 4,9 % en el grupo de normopeso y de 4,4 % en el grupo de delgados, sin que se

observasen diferencias significativas entre los grupos.

Con respecto a la practica de actividad fisica los resultados obtenidos se muestran en
la tabla 7. Se establece que los sujetos con obesidad/sobrepeso presentaron un 60 %
de menos de una hora dedicada a la actividad fisica, indicador estrechamente
relacionado con su padecimiento.

Tabla 7. Nimero de horas semanales destinadas a la practica de actividad fisica
excluyendo la clase obligatoria de educacion fisica

Menos de Entre 1 y Entre 3 y Mas de 5

1 hora 3 horas 5 horas horas
Yo %o Yo %o
Obesos/sobrepeso 60 40 0 0
Mormales 9 38 34 19
Delgados 7 36 36 21

La asistencia a clases de actividad fisica extraescolares fue de un 27% en el grupo de
obesos/sobrepeso, del 47 % en el grupo de normopeso y del 50 % en el grupo de
delgados.
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La utilizacién del tiempo libre se evidencia en la tabla 8. Para el caso estudiado, los
sujetos con obesidad/sobrepeso determinaron que la practica deportiva era de su
interés en solamente un 7 % de los casos, obteniendo un mayoritario porcentaje ver
television, jugar videojuegos en consolas o el computador (60%), siendo este
comportamiento mayoritario en la mayor parte de la muestra estudiada (Normales:
34 %; Delgados: 43 %).

Tabla 8. Utilizacién del tiempo libre

Hacer Ver la Salir Otras
Deporte televisidn, con actividades
% jugar con el amigos %

ordenador o %a

videojuegos

%

Obesos/sobrepeso 7 60 27
MNormales 28 24 32
Delgados 29 43 21

La opinion acerca de la asignatura de educacion fisica se recabd valorandola en una
escala del 1 al 7, siendo 1 la menor valoracién y 7, la mayor. El grupo de
obesos/sobrepeso la puntud con un 2,7, el de normopeso, con un 5,1 y el de los
delgados, con un 5,3. Las diferencias del grupo de obesos/sobrepeso fue significativa.

Por ultimo, la opinidn acerca de la propia destreza para realizar actividades fisicas y
deportivas se recogié también con una escala del 1 al 7, representando el 1 la menor
habilidad y el 7, la mayor. El grupo de obesos/sobrepeso la puntué con 2,2, el de
normopeso con 4,1 y el de los delgados, con 5,6.

DISCUSION

Esta investigacién se ha llevado a cabo con alumnos de educacién secundaria de la
Unidad Educativa FICOA de Guayaquil, en la Republica del Ecuador. No es, por tanto,
representativa de todo el territorio ecuatoriano, aunque si es la ciudad mas poblada y
economicamente activa del pais. Por ello, los alumnos son, por lo general, de clase
media. Para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad se ha tomado como referencia el
IMC que, a pesar de no ser totalmente certero, es el mas utilizado en la clinica.

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso obtenida fue de un 17,1 %, algo inferior
a los del estudio Enkid, también llevado a cabo en Espafia hace mas de una década? y
al estudio AVENA,** si bien en este ultimo las edades se comprendian entre 13 y 18
anos. Por otra parte, y para el caso del entorno ecuatoriano*®4’ se han constatado
estudios no relacionados directamente con el campo de accién estudiado pero que
han podido servir de base o consulta inferencial. Esto parece indicar que el porcentaje
de obesidad no se mantiene, sino que aumenta con la edad.
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Los resultados obtenidos muestran, en primer lugar, que los jovenes con obesidad o
sobrepeso, como era de esperar, tienen peores habitos alimenticios que aquellos cuyo
IMC se encuentra dentro de la normalidad. El consumo de dulces, bolleria y
embutidos, entre otros, se encuentra por encima de lo deseado, confirmando los
resultados obtenidos por Amat y otros.*® Los dulces se suelen ingerir mas en el
desayuno, mientras que los embutidos son mas propios de la merienda. Este grupo de
obesos/sobrepeso también acude con mayor frecuencia a comer a establecimientos de
comida rapida. En definitiva, los ninos obesos y con sobrepeso tienen no solo el
problema de los alimentos ingeridos en si mismo, sino también el hecho de contar con
unos habitos de comer en sitios que ofrecen comidas no especialmente saludables e
incluso, como sefialaban Montero, Ubeda y Garcia,*® los de comer entre horas.

Entre los alimentos ingeridos destaca, como es ldgico, el alto consumo de todos los
productos en el grupo de obesos/sobrepeso, excepto las verduras y el pescado. En
este sentido, nuestra investigacion coincide plenamente con los resultados obtenidos
por Serra-Majem, Ribas, Aranceta-Bartrina, Pérez, Saavedra y Pefia.? Los otros dos
grupos también mantienen un consumo de verduras por debajo de lo deseado, si bien
el consumo de pescado se acerca mas a lo deseable. En este estudio se decidid
eliminar el grupo "frutas", que otros estudios unen a las verduras, a sabiendas de que
los niflos de estas edades si que consumen una cantidad aceptable de fruta, teniendo
el déficit principal en las verduras. De este modo, de haberlos puesto en el mismo
grupo, los resultados podrian haber quedado sesgados y llevar a conclusiones
errdneas.

A pesar de estos problemas de excesivo consumo de ciertos productos, es resefiable
también el riesgo que entrafian las conductas alimenticias perniciosas en sentido
contrario, con un 22 % de jovenes delgados que no desayuna, lo cual les hace ser
una poblacion de riesgo para caer en enfermedades como la anorexia o la bulimia.
Un 14 % de este mismo grupo, el de los delgados, manifiesta seguir dietas
hipocaldricas, nada recomendables para nifios de esta edad, que deberian tener una
dieta equilibrada.

El consumo de alcohol mostrd unos registros minimos. Otros estudios han recogido
cifras mucho mas altas.>® El motivo puede ser el hecho de que, aunque los
cuestionarios fueran anénimos, la localidad es muy pequeiia y los nifios practicamente
se conocen todos entre si. Este hecho puede haber motivado que algunos no se hayan
atrevido a decir la verdad o que, en realidad, no consuman alcohol por la facilidad con
la que sus padres podrian enterarse.

Por lo que se refiere a la practica de actividad fisica, es claro el déficit de los
participantes del estudio con sobrepeso u obesidad. Ademas de practicar poco,
dedican su tiempo libre a actividades esencialmente sedentarias y pocos asisten a
actividades fisicas extraescolares. Estos datos no difieren significativamente de los
recogidos en otros estudios de hace ya casi una década,'3 por lo que se podria
entender que las politicas de concienciacion de la importancia de la practica de
actividad fisica no han tenido un gran efecto en este grupo poblacional.

A diferencia de otras investigaciones previas, este estudio ha separado las horas
obligatorias de la clase de educacién fisica, que pueden ofrecer una imagen
distorsionada al recogerse que todos los jévenes practican, como minimo, dos horas
de actividad fisica a la semana. De este modo, excluyendo esas horas, se ha
comprobado que un 60 % de los obesos y con sobrepeso no llegan a la hora semanal,
y que ninguno de ellos pasa de las 3 horas, contrastando enormemente con los otros
dos grupos, normopeso y delgados. Ello puede llevar a afirmar con casi total
seguridad que la ausencia de actividad fisica, aparte de estar correlacionada
directamente con la obesidad, puede ser el factor mas importante. Desde luego, en
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este estudio se muestra como mas relevante incluso que la dieta, por lo extremo de
los datos.

CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo de este trabajo fue estudiar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso
en jovenes estudiantes de educacién secundaria de la Unidad Educativa FICOA de
Guayagquil (Ecuador), asi como sus habitos alimenticios y de actividad fisica.

Tras el andlisis de los datos, se puede concluir que la prevalencia de la obesidad se
sita en unos porcentajes ligeramente inferiores a los habituales de los paises
desarrollados. En cuanto a los habitos alimenticios de la muestra seleccionada, se
puede afirmar que los jovenes entre 12 y 16 afios con un IMC mayor de 25 tienen una
dieta con exceso de dulces, bolleria, embutidos y carnes, y carencia de verduras y
pescado. Asimismo, existen datos en nuestro estudio para confirmar que se deben
vigilar con mucha atencidn las conductas conducentes a la restriccion caldrica, que
pueden desembocar facilmente en enfermedades graves como la anorexia y la
bulimia.

En cuanto a la actividad fisica se refiere, queda demostrado que los jévenes
estudiantes de educacidén secundaria no cumplen con los requisitos minimos de
practica deseables, por lo que seria conveniente seguir incidiendo desde los poderes
publicos en este aspecto, con politicas enfocadas al aumento de la practica deportiva.
El sedentarismo se asocia claramente con la obesidad, y una gran parte de los
encuestados opta por un estilo de vida muy poco activo en sus horas de ocio, motivo
afadido suficiente para hacer el esfuerzo antes mencionado por parte de las
instituciones. Seria deseable no solo disminuir las horas dedicadas a los videojuegos,
la televisidon o el ordenador, sino sustituirlas por formas de ocio en las que la actividad
fisica tomase un papel preponderante.

Por ultimo, los aspectos psicoldgicos de los nifios con sobrepeso u obesos deberian ser
analizados en profundidad, pues aparentemente su autoestima y autoconcepto
pueden ser menores que el de los otros dos grupos, lo que se deduce de sus
opiniones acerca de su habilidad o destreza para el deporte y, asimismo, de las clases
de educacidn fisica. Este hecho es mas que suficiente para que los docentes de la
asignatura traten de implementar nuevas estrategias conducentes a su integracion en
el grupo, posiblemente mediante medios de evaluacidon no basados en esa destreza
fisica o en los resultados, sino mas bien en el esfuerzo personal.
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