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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud y se consideran que son enfermedades cronicas,
siendo una de las enfermedades con mas riesgo ya que puede desencadenar en
enfermedades cardiovasculares mortales o disminucion de la calidad de vida. Esta
enfermedad es causada por la inactividad fisica y una mala alimentacion, de esta manera
durante los altimos afios han aumentado las cifras de prevalencia de obesidad infantil, las
cuales revelan una obesidad en edad adulta y todos los problemas que le derivan. En este
programa se realiz6 una intervencion con nifios y adolescentes que presentaban un nivel
de sobrepeso y obesidad en una escuela de futbol. La muestra que particip6 fue un total
de 16 sujetos, 15 nifios y 1 nifia, comprendidos entre 8 y 13 afios de edad y a los cuales se
les realiz6 mediciones corporales como talla, peso e IMC y ademas de una prueba de salto
y agilidad. También se obtuvo una medicion con ayuda de cuestionarios para obtener
resultados sobre la actividad fisica y el sedentarismo. Esta intervencion tuvo una duracién
de 6 meses donde se recogian las mediciones de la composicién corporal cada mes y

realizando un seguimiento con reorientacion nutricional y de actividad fisica.

Palabras clave: obesidad infantil, sobrepeso infantil, IMC, actividad fisica, sedentarismo.

ABSTRACT

Overweight and obesity are defined as an abnormal or excessive accumulation of fat that
can be harmful to health and are considered chronic diseases, being one of the riskiest
diseases since they can trigger fatal cardiovascular diseases or decrease in quality of life.
This disease is caused by physical inactivity and a poor diet, in this way during the last
years have increased the prevalence figures of childhood obesity, which reveal obesity in

adulthood and all the problems that derive from it. This program included an intervention



with children and adolescents who were overweight and obese in a football school. The
sample that participated was a total of 16 subjects, 15 boys and one girl, between 8 and
13 years of age and to which body measurements were made as height, weight and BMI
and in addition to a jump test and agility. We also obtained a measurement with the help
of questionnaires to obtain results on physical activity and sedentary lifestyle. This
intervention lasted for 6 months where measurements of body composition were collected

each month and followed by nutritional reorientation and physical activity.

Keywords: childhood obesity, childhood overweight, BMI, physical activity,

sedentarism.



1. JUSTIFICACION

Desde una temprana edad, siempre he estado vinculado a la actividad fisica como ir a
correr al parque, jugar al fatbol en la plaza del pueblo o diferentes juegos que se podian
realizar en el pueblo. Por otro lado, también he estado ligado al deporte, concretamente al
fatbol que desde los 5 afios hasta la actualidad practico. Otros deportes que he practicado

a lo largo de mi vida han sido el atletismo y tenis y de forma no federada el ciclismo.

De manera que iba creciendo, fui avanzando en mi formacion y desde la ensefianza
obligatoria (ESO) y durante la etapa en Bachillerato, seguia pensando en seguir el mismo
camino orientado a los buenos habitos saludables y la actividad fisica. Por ello, al acabar
esta etapa, estaba convencido de que la mejor opcidn era realizar el Grado Superior de
Actividad Fisicay Deportiva (TAFAD). El objetivo era seguir en este mundo y claramente
continuar mi formacion académica llegando al Grado de Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte (CCAFD). Por consiguiente, en 2018 pude entrar en la Universidad de

Zaragoza para cursar este Grado de CCAFD.

Cuando llego el momento de elegir el tema para realizar el TFG, sali6 la oportunidad de
poder llevar a cabo un programa de habitos de vida saludable en nifios y nifias y fue alli
cuando la motivacion aumento ya que era una idea idonea a mis pensamientos, actividad
fisica y los nifios. Esta intervencion se lleva realizando varios afios atras, y tras reflexionar
sobre los diferentes programas sabia que era una oportunidad de hacer algo que me

gustaba.

Ultimamente se escucha en las noticias que cada vez aumenta la inactividad en la
poblacién general a causa de los aparatos electrénicos y el COVID. Por causa de este
ultimo, segun este articulo Wilke et al. (2021) se descubrio6 que la cantidad de movimiento

habitual se redujo en un 41% y un 42% tanto para actividad fisica de moderada/vigorosa



como de actividad solamente vigorosa, respectivamente. Sobre esta reduccion de la

actividad fisica no se llegd a cumplir las directrices de la OMS sobre la actividad fisica.

En Espafia encontramos la inactividad fisica como el cuarto factor de riesgo que mas
muerte provoca. Pero al mismo tiempo constituye un factor de riesgo afiadido en muchas
patologias por incrementar su aparicion y/o empeorar su estado, patologias como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, cancer de colon...(Ambroa de Frutos,

2016)

Segun esta revision sistematica Ortiz Sanchez et al. (2020), se concluye que a medida que
aumenta la edad cronolégicamente, disminuye el tiempo dedicado a la realizacion de
actividad fisica, de esta forma incrementando la actividad sedentaria. A su vez, se
demuestra el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. También hace
referencia, que esto es probable por el uso de las nuevas tecnologias ya que se antojan

como uno de los principales promotores de este aumento del tiempo sedentario.

Viendo este gran problema que causa la inactividad fisica planteo este TFG con el objetivo
de reorientar los habitos saludables en edad escolar con un aumento del nivel de actividad
fisica para disminuir el porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad y educar al nifio

hacia unos valores que favorezcan estos habitos y que estos perduren en el tiempo.



2. MARCO TEORICO

2.1. SOBREPESO Y OBESIDAD

2.1.1. OBESIDAD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
(O.M.S, 2021). La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. Esto se debe a un aumento en la ingesta
de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa y un descenso en la
actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion. Los cambios en los
habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la
salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el

procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.

En cuanto a las cifras que da la OMS, son que, en 2016, mas de 1900 millones de adultos
de 18 0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, méas de 650 millones eran obesos y que

entre los afios 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2). En adultos se caracteriza sobrepeso cuando el resultado de esta

férmula es mayor o igual a 25 y obesidad cuando es igual o superior a 30.

Las consecuencias comunes de tener sobrepeso y obesidad para la salud, segin la OMS,

es que tener un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no



transmisibles como las enfermedades cardiovasculares (principal causa de muerte en
2012), diabetes, trastornos del aparato locomotor y algunos canceres (endometrio, mama,

ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).

2.1.2 OBESIDAD INFANTIL

La obesidad infantil puede provocar problemas en la edad adulta como los malos habitos
de vida, la mala salud y se considera buen predictor de obesidad. Segin la OMS, La
obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores riesgos futuros,
los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension,
y presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la
insulina y efectos psicoldgicos. En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios
tenian sobrepeso o eran obesos. En este mismo afio, habia mas de 340 millones de nifios
y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular,
del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un

18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.

La obesidad infantil en Espafia en 2019, un 23,3 % de los escolares espafioles tienen
sobrepeso y un 17,3 % presentan obesidad. Esto significa que un 40,6 % de la poblacion
infantil tiene exceso ponderal. En las nifias es mas prevalente el sobrepeso (24,7 % frente
a 21,9 %) mientras que el porcentaje de nifios con obesidad (19,4 %) es significativamente
mayor que el de las nifias (15,0 %). Espafia es el segundo pais con cifras mas elevadas de
prevalencia del exceso ponderal y el sexto en cuanto a prevalencia de la obesidad. (Lépez-

Sobaler et al., 2021)



2.1.3 INTERVENCIONES

Blanco et al. (2020), tenian como objetivo comparar los niveles de actividad fisica y
sedentarismo en nifios con obesidad y normopeso, analizando el ambiente familiar con
relacién al apoyo a la actividad fisica en ambos grupos. La muestra en este estudio fue
separada por grupo de obesidad (GO) y grupo normopeso (GN). EI GO estuvo compuesto
por 50 nifios/as con un percentil de peso P > 97 y el GN estuvo compuesto por 50 nifios/as
(GN; n =50) con percentiles de peso compuestos entre el P 25y P 85 para su edad y sexo.
Los nifios estaban entre las edades de 8 y 12 afios. Las medidas principales de este estudio
fueron los niveles de actividad fisica que se midieron mediante acelerémetro (ActiGraph
GT3X), los niveles de actividad fisica del cuidador principal se midieron a través del
cuestionario de actividad fisica (IPAQ) y el ambiente en relacidn con la actividad fisica
se midio mediante la Escala de Ambiente Domiciliario (HES-S). Los resultados mostraron
que el grupo GO realizaba una actividad fisica menos vigorosa que sus pares del grupo
GN. La actividad fisica vigorosa en el grupo GO se asoci6 con el modelado y las politicas
de los padres con respecto a la actividad fisica. Un andlisis de regresion multiple revelo
que el sexo, la actividad fisica vigorosa y el indice de masa corporal de la madre
explicaban el 21% de la variacion del peso de los nifios. Las conclusiones que se sacan de

este estudio es que los niveles de actividad fisica dependen también del ambiente familiar.

Pareja Sierra et al. (2018), se centraba en conocer los habitos de alimentacion y de
actividad fisica de los adolescentes de nuestro pais. También comprobar que la cocina
puede ser una buena herramienta para fomentar una alimentacion saludable y promover
el ocio activo como vehiculo para incrementar la AF. La muestra del estudio fue alumnos
de la ESO entre 14 y 15 afios de escuelas publicas, concentradas y privadas de Esparia. El
programa utilizd una metodologia inédita e innovadora, mediante la cual, los mismos

adolescentes que participaban en el proyecto elaboraron sus propias estrategias y



herramientas de promocién de habitos saludables, convirtiéndose en agentes activos de
salud, a la vez que se realizaron acciones formativas centradas en la cocinay el ocio activo
como herramientas para conseguir mejorar los habitos de este colectivo. El programa se
dividio en tres fases, con dos intervenciones educativas en el aula y dos evaluaciones de
los habitos alimentarios y de actividad fisica de los participantes. La conclusién de este
programa es que un porcentaje todavia es demasiado alto en el incumplimiento tanto de
las recomendaciones para una alimentacién saludable estipuladas por la SENC como de

las directrices para la actividad fisica referidas por la OMS en los adolescentes.

Segun el articulo de Gil Madrona (2018), se plante6 un programa de descanso activo que
consistia en interrumpir la jornada escolar diaria por 15 minutos (aparte del recreo de 25
minutos) para llevar a cabo un descanso activo y realizar actividad fisica variada (correr,
saltar, bailar, etc.), de intensidad media-alta. El descanso activo se desarrolld,
habitualmente, en el patio, al aire libre, y amenizado con mdsica. Este se aplicé entre la
primera y segunda clase del horario escolar. El disefio del estudio fue un disefio
cuasiexperimental pre-post de un solo grupo. La poblacién donde se llevé a cabo fue en
una poblacidn estudiantil de nivel de Educacion Primaria y con una participacion de 135
estudiantes, de este total 67 nifios y 68 nifias con edades entre los 7 y 12 afios. Los
instrumentos que se utilizaron fueron la antropometria, condicién fisica y la clasificacion
sociodemogréfica. Este descanso activo se realizé durante un periodo de 10 meses. En los
resultados del programa se vio que el descanso activo logré mejoras significativas (p <
0,05) en la salud de los participantes, manifestadas en la reduccion del porcentaje medio
de grasa, -1,33% (0,49 Kkg); y en el aumento de la condicion fisica, con mejoras en
velocidad-coordinacion (-1,45 segundos/circuito) y resistencia aerobica (+1,46 fases). La
conclusion de este articulo es que es eficaz el descanso activo para mejorar la condicion

fisica y salud en estudiantes de Educacion Primaria.



En este estudio de Garcia-Hermoso et al. (2015), se realiz6 un programa de ejercicio fisico
a largo plazo (3 afnos) sobre pardmetros cineantropométricos y metabolicos en nifios
obesos. La muestra estuvo compuesta por 11 nifios de edades entre los 8 y los 11 afios y
el criterio de inclusion es que tuvieran un indice de masa corporal (IMC) igual o superior
al percentil 97 para la edad y el sexo. El disefio del estudio fue un estudio pre-
experimental. A parte de adquirir pardmetros cineantropométricos y metabdlicos también
tuvieron que rellenar un cuestionario de habitos alimentarios. EI programa consistia en
tres sesiones semanales de 90 minutos durante 3 afios. Constaban de juegos y actividades
multideportivas con un componente aerobico y siempre combinando con trabajo de fuerza
y flexibilidad. Los resultados que se obtienen en este estudio es que se encontraron
diferencias en un parametro cineantropométrico: IMC. En cuanto a los parametros
metabolicos se observaron diferencias en el colesterol total, LDL, glucosa y por ultimo en
el HDL. La conclusién que se saca de este estudio es que un programa de estas
dimensiones produce una disminucion en el IMC a largo plazo en nifios obesos, también
se demuestra una mejora en el perfil lipidico de los sujetos y por Gltimo una reduccion de

la glucosa plasmatica en ayunas.

En cuanto al fatbol, se encuentra un programa en donde utilizan el fatbol como
herramienta para evitar la obesidad y el sobrepeso infantil. En este estudio de Seabra et
al. (2020) se examind los efectos de un programa escolar de fatbol de 6 meses sobre nifios
con sobrepeso. La participacion de este estudio fue de 40 nifios en edades entre 8 a 12
afios con un alto indice de Masa Corporal (IMC) (>2 descuaciones estandar de los valores
de referencia de la OMS). Este grupo se dividio en un grupo de futbol y otro grupo control.
La intervencion del grupo de fatbol involucro 3 sesiones extracurriculares de fatbol por
semana, 60-90 min cada una. Los resultados de este programa sacaron que el grupo de

fatbol mejoro en el IMC, circunferencia de la cintura, relacion cintura-estatura, el



porcentaje de masa grasa, el porcentaje de masa libre de grasa y en el colesterol. La
conclusion fue que la intervencion del fatbol representa una estrategia eficaz para reducir

los factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos en nifios con sobrepeso.

2.2 ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO LIBRE

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad

fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud (OMS, 2020)

Las recomendaciones que marca la OMS son que los nifios y adolescentes de 5 a 17 afios
deberian dedicar al menos un promedio de 60 minutos al dia a actividades fisicas
moderadas a intensas, principalmente aerdbicas, a lo largo de la semana; deberian
incorporar actividades aerdbicas intensas, asi como aquellas que fortalecen los musculos
y los huesos, al menos tres dias a la semana; deberian limitar el tiempo dedicado a

actividades sedentarias, particularmente el tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla.

Los datos que se obtienen del articulo de Schwarzfischer et al. (2019), es que entre las
edades de 6 y los 8 afios mantuvieron constante la actividad fisica de moderada a vigorosa,
mientras por otro lado a partir de los 11 afios, se ve una clara disminucion de la actividad
fisica demostrando que es una edad clave para evitar el sedentarismo y promocionar la

actividad fisica.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el porcentaje de actividad fisica que
practican los adolescentes espafioles es un 26,5%, siendo un porcentaje mas elevado al
anterior, pero sigue siendo unos niveles de actividad fisica bajos y demostrando que la

mayoria de esta poblacion no lleva a cabo las recomendaciones que marca la OMS sobre



la actividad fisica. Este porcentaje se podria deber a la implantacion de las nuevas
tecnologias en el tiempo libre. (Ejercicio Fisico Regular y Sedentarismo En El Tiempo

Libre, 2020)

2.2.1 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
La actividad fisica proporciona multitud de beneficios para la salud, tanto fisioldgicos

como psicologicos.

e Beneficios fisiol6gicos:

La actividad fisica se asocia con un bajo riesgo de mortalidad por cualquier causa

y varias afecciones medicas cronicas como: (Warburton & Bredin, 2017)

- Enfermedades - Accidentes cardiovasculares
cardiovasculares - Cancer de colon

- Mortalidad por cancer - Diabetes gestacional

- Diabetes tipo 2 - Enfermedades de célculos

- Hipertension biliares

- Céncer de mama - Cardiopatia isquémica

Por otro lado, también ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa
corporal, fortalecimiento de huesos mejorando su densidad evitando asi enfermedades
como la osteoporosis, y fortalecimiento de los musculos previniendo de esta manera
problemas como la dinapenia y sarcopenia. Es importante inculcar desde el principio la
practica de la actividad fisica ya que como dice este autor (Kapoor et al., 2022), “Cuanto
mas temprano comenzamos, Mas temprano lograremos una buena salud”. Quiere decir
que contra antes empecemos con la practica de la actividad fisica en edades tempranas,
conseguiremos disminuir los riesgos del sedentarismo y asi, conseguir los beneficios para

la salud de la actividad fisica.



Beneficios psicolégicos:

La actividad fisica no solo es beneficiosa para un buen estado fisico, sino que
también sirve para mejorar la salud mental de la que la practican. Teniendo en
cuenta esta revision sistematica y metaanalisis de Rodriguez-Ayllon et al. (2019),
se obtiene un resultado significativo de la actividad fisica reduce el malestar
psicoldgico y la mejora del bienestar psicoldgico:

- Disminucidn de la depresion, reduce el estrés, efecto negativo, angustia

- Por otro lado, mejora la autoestima, autoconcepto, autoeficacia, el efecto

positivo, optimismo y proporciona bienestar psicolégico.

En este estudio McMahon et al. (2017) tiene como objetivo examinar la frecuencia
de actividad fisicay la participacion en deportes y la ansiedad, sistemas depresivos
y el bienestar. El estudio fue transversal y participaron 11110 adolescentes de
diferentes paises de la Union Europea. Para evaluar la actividad fisica se les
proporciono unos cuestionarios, PACE y en cuanto a la salud mental se realizaron
diferentes cuestionarios tanto de sintomas depresivos, ansiedad y bienestar. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el 13,6% de la muestra fue bastante activo
y en esta muestra se vio que tenian niveles mas bajos de depresién y ansiedad y
por ello un mayor bienestar. La conclusion de esta investigacion es que realizar
actividad fisica regular se asocia con una mejor salud mental y bienestar. Se
subraya la importancia de aumentar los niveles de actividad fisica entre los jovenes

menos activos.

Beneficios sociales:

- Fomenta las relaciones sociales con otras personas
- Aumenta la autonomia

- Fomenta la integracién social en todos sus ambitos



Este estudio Gill et al. (2018), tiene como objetivo examinar los correlatos del
apoyo a la actividad fisica por parte de amigos y su relacion con los resultados de
la actividad fisica entre los adolescentes. Los métodos de este estudio fue una
encuesta transversal realizada por 4773 estudiantes en edades entre los 12 y 13
afios. Los resultados de este estudio es que un alto nivel de estudiantes empezé a
practicar actividad fisica por apoyo social. La conclusion que se saca es que el
apoyo social juega un papel importante en la influencia de la actividad fisica de
los adolescentes, por ello, hay que promover la actividad fisica entre estas edades
para aumentar esa influencia social y disminuir la tasa de sobrepeso y obesidad
entre los adolescentes.

Saunders et al. (2020) el objetivo que tenia en su articulo era descubrir los cambios
en factores para grupos de jovenes que realizaban alta actividad fisica y otro grupo
que realizaba baja actividad fisica. El disefio de este estudio fue de cohorte
prospectivo, observacional, donde participaron 625 alumnos de primaria y
secundaria (10-14 afios). Los resultados que se obtuvieron fueron que los nifios
que practicaban actividad fisica mostraron un perfil mas favorable en 4 de 6
variables sociales en comparacion con los alumnos que practicaban baja actividad
fisica. La conclusién que se consigue gracias a este estudio es que hay que
aumentar el esfuerzo para promover la actividad fisica para acentuar los factores
sociales y detallando que hay que empezar antes de los 10 afios y continuando
hasta la adolescencia.

Beneficios adicionales de la actividad fisica:

- Mejora el rendimiento académico

- Aumenta la atencién



- Mejora las habilidades motrices basicas y la coordinacion motora

Este metaanalisis De Greeff et al. (2018), tiene como objetivo proporcionar una
revision sistematica de los estudios de intervencion que investigaron los efectos
de la actividad fisica en la atencion y en el rendimiento académico. Tras realizar
una busqueda en varias bases de datos electronicos obtuvieron 31 estudios a
revisar. La muestra que buscaban eran nifios y nifias preadolescentes (6 a 12 afios
de edad). Los resultados que se obtuvieron es que realizar actividad fisica aguda
tiene efectos positivos para mejorar la atencion y el rendimiento académico en
nifios y nifias de 6 a 12 afos de edad. Como conclusion de este estudio es que
realizar un programa de intervencion que implemente actividad fisica regular
durante varias semanas tiene una mejora en el rendimiento académico y en la

atencion.

Ademas, en esta revision sistematica Han et al. (2018), cuyo objetivo es
determinar la efectividad de las intervenciones de ejercicio y actividad fisica para
mejorar la habilidad de movimiento fundamental y la coordinacion motora en
nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad. La conclusion que se obtiene de este
estudio es que los nifios con sobrepeso/obesidad tienen niveles mas bajos de
habilidades de movimiento fundamental que nifios que tienen el peso saludable.
Sin embargo, tras realizar las intervenciones de ejercicio y actividad fisica
mejoraron en las habilidades los nifios que tenian un nivel de sobrepeso/obesidad.
Por ello se puede decir que es efectivo realizar actividad fisica para mejorar las

habilidades y la coordinacion motora.



2.3 COVID-19 Y SEDENTARISMO

A estas alturas ya se sabe de qué se trata la COVID-19. Fue un cambio en manera de vivir,
pasar de una libertad total a un confinamiento estricto que cambid por completo dia a dia
de mucha gente. Fueron meses dificiles en donde habia que quedar aislados sin poder salir
de las viviendas. A causa de esta pandemia mundial deriva en otra pandemia que se le da

menos importancia pero que esta entre la sociedad, la obesidad.

Este estudio de Nicodemo et al. (2021), quiso centrarse en la relacion que ha tenido la
COVID-19 con los habitos alimentarios y el sedentarismo. Por ello el objetivo que tuvo
fue investigar los habitos alimentarios y estilos de vida durante el confinamiento por la
COVID-19 en una poblacion de nifios y adolescentes con obesidad. Los participantes de
este estudio fueron 88 nifios y nifias de edades comprendidas entre los 5y los 17 afios de
edad y donde tenian que rellenar un cuestionario. Los resultados que se obtienen de este
estudio es que la cuarentena dificulto a los nifios con obesidad a tener un estilo de vida
saludable. Este estilo de vida los llevo a provocar estrés y ansiedades que se encadeno a
tener una vida sedentaria y al consumo de alimentos poco saludables. Las conclusiones
gue se sacan de este estudio es que fue una situacién complicada que tuvo y tendra muchas
consecuencias negativas ya que es posible que el nuevo estilo de vida post-covid pueda
quedarse entre la poblacion, por ello hay que plantear programas de vida saludable y

actividad fisica para este tipo de sujetos.

En Espafia también se encontraron cambios en el comportamiento de nifios y adolescentes
durante la cuarentena a causa de la pandemia. Lopez-Gil et al. (2021), analizd el
comportamiento y el estilo de vida en nifios y nifias y el problema que conlleva el
sedentarismo. El objetivo del estudio fue evaluar el cambio en la actividad fisica, el tiempo
de pantalla sedentario y la duracion del suefio en nifios y adolescentes y la prevalencia de

cumplimiento de las pautas de 24h durante el confinamiento por COVID-19 en Espafia.



Los participantes eran nifios y adolescentes de edades entre los 3 'y 17 afios y tuvieron que
contestar a un cuestionario. Los resultados que se obtienen es que hubo una disminucion
de actividad fisica vigorosa durante el confinamiento, pero por el contrario el tiempo en
frente de la pantalla y la duracion del suefio aumentaron. La conclusion de este estudio es
que antes de la pandemia ya tenia un nivel bajo del cumplimiento de las pautas de
movimiento de 24h, pero después de la pandemia eran peor. Esto puede ser la causa de

que cada vez méas aumente la obesidad infantil y aumente un estilo de vida mas sedentario.

2.4 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En este apartado se presentan los objetivos del estudio:

e Reorientar los habitos saludables de los jugadores de una escuela de futbol base
mediante la modificacion de sus pautas de alimentacion y un aumento del nivel de
actividad fisica.

e Educar al nifio/a desde edades tempranas en habitos saludables relacionados con

la alimentacion y con la préctica de actividad fisica.



3. MATERIAL Y METODO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de campo experimental que tiene una duracién comprendida entre

los meses de enero de 2022 y junio de 2022, un total de 6 meses.

Durante este proceso, se ha realizado un seguimiento de los sujetos con el objetivo de ir
acumulando informacién sobre sus datos antropométricos y fisicos y observar sus

evoluciones.

3.2 MUESTRA
La muestra del estudio es de 16 participantes donde se encuentran 12 personas con
sobrepeso (percentil de IMC >85th) y 4 personas con obesidad (percentil de IMC >95th)

(0.M.S, 2021) (Tabla 1). Todos los participantes de la muestra provienen de la EFB Ejea.

Estos 16 sujetos se determinan por la primera medicion en donde salieron un total de 22

sujetos, pero 6 de ellos no quisieron entrar en la intervencion.

Entre los 16 participantes, 15 son de sexo masculino y 1 sujeto de sexo femenino. Las
edades estan comprendidas entre los 8 y los 13 afios y la muestra se divide en cuanto a las
categorias 4 benjamines (2012 y 2013), 9 alevines (2010 y 2011) y 3 infantiles (2008 y

2009).

Tabla 1. Muestra del estudio



PESO | TALLA | IMC |[PERCENTIL
SUETOS DICIEMBRE
1 1,45 42,8 20,36 97
2 35,1 1,41 17,66 85
3 34 1,37 18,11 85
4 32,1 13 18,99 85-97
5 67 1,63 25,22 97-100
6 47,5 1,52 20,56 85-97
7 439 1,51 19,25 85
8 474 1,39 24,53 97-100
9 54,5 1,46 25,57 97-100
10 62,5 1,56 25,68 97-100
11 44,3 1,45 21,07 97
12 40,9 1,44 19,72 85-97
13 50,6 1,56 20,79 85-97
14 57,7 1,65 21,19 85-97
15 46,9 1,49 21,13 85-97
16 45,6 1,47 21,10 85

3.3 PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS DE SELECCION

Antes de iniciar el programa y de obtener la muestra, habia que adquirir la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Autondmica de Aragon (CEICA)

para poder impartir este programa (Anexo 1).

A partir de este momento, se realizo la seleccién de la muestra que consistio en la toma

de mediciones antropomeétricas (Peso, talla, pliegues cutaneos y perimetros) de todos los

jugadores de la EFB de Ejea durante el mes de diciembre del 2021.

e Consentimiento informado firmado por parte de las familias/tutor legal donde se
explica los motivos del andlisis antropométrico que ibamos a realizar (Anexo 2).

e Analisis antropométrico a mas de 200 jugadores entre las categorias de Benjamin

hasta Cadete.

e Seleccidn de la muestra que podia participar en el programa segun estos criterios:

o Jugadores de la EFB Ejea entre las categorias Benjamin-Cadete (8-13

anos)




o Jugadores con un nivel de IMC superior a 85 para sobrepeso y superior a

95 para obesidad segun las curvas y tablas de crecimiento. (OMS)

El programa se ha centrado en este rango de edad debido a que el 60% de los nifios que
tienen sobrepeso antes de la pubertad tendran sobrepeso u obesidad en la edad adulta
temprana (Nittari et al., 2019). También afiade que uno de cada 3 nifios indica que tiene
un nivel de sobrepeso u obesidad, demostrando que cada vez aumenta mas el porcentaje.
En la Union Europea, antes se registraba una prevalencia inferior al 10% de sobrepeso e
inferior al 5% en obesidad y en la actualidad superando la prevalencia de sobrepeso a mas
de 30% y obesidad a mas del 10%. Siguiendo con este articulo, demuestra que para reducir
la obesidad en este rango de edad es mas facil actuar sobre la adaptacion de habitos
alimentarios saludables que intervenir con dietas en nifios que ya tienen problemas de

peso.

En el momento de obtener la muestra de los participantes hubo que realizar reuniones
individuales con las familias y el propio jugador para explicarles mas detalladamente el
programa que vamos a llevar y si querian ser participes de ello. Para poder realizar estas
reuniones se contact6 con las familias de manera telefénica, con ayuda del coordinador,

para poder concretar el dia de la cita.

En el mes de diciembre fueron cuando se realizaron las reuniones con las familias donde

se explicaba toda la programacion con un informe:

e El objetivo del estudio.
e Metodologia.
e Pruebas a realizar.

e Informacion adicional (Privacidad del estudio) (Anexo 3).



Ademas de las reuniones, se realizd otra medicion antropométrica para verificar los

resultados y que las familias observaran los datos que habiamos obtenido.

Después de estas reuniones se les paso varios cuestionarios que tenian que rellenar durante
el primer mes, antes de las proximas mediciones. Estos cuestionarios consisten en el nivel
de actividad fisica (PAQ-C), adherencia a la dieta mediterrdnea (KIDMED) y al consumo

de alimentos (CFCA).

Una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios y de las mediciones
antropomeétricas, se les proporciono unas pautas generales de actividad fisica y unas
recomendaciones nutricionales supervisadas por un nutricionista y ademas se realiz6 dos
pruebas fisicas de la bateria Alpha fitness test (Ruiz et al., 2011). Al principio de cada
mes se volveria a quedar con las familias para volver a realizar las mediciones
antropométricas y reorientar las pautas de actividad fisica y nutricionales de manera

individualizada.

Por lo tanto, el programa queda de la siguiente manera:

1. Andlisis antropomeétrico de los jugadores de la EFB Ejea. Diciembre 2021
e Consentimiento informado.
e Peso, talla pliegue tricipital, subescapular y perimetros de cadera y cintura
2. Selecciodn de la muestra (Jugadores que presenten un IMC superior a 85)
3. Reunidn con las familias. Finales de diciembre 2021
e Explicacion del programa.
e Objetivo: Reorientar los habitos saludables de los jugadores de la EFB Ejea
gracias a una buena alimentacion y un aumento del nivel de actividad fisica
para disminuir el porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad en estas

edades.



e Entrega de cuestionarios.
4. Medicines antropométricas. Enero 2022 - junio de 2022.
e Entrega de pautas nutricionales y de actividad fisica de forma individual
e Realizacidn de test de condicion fisica (Enero y Junio)
e Feedback con las familias cada 15 dias.
5. Cumplimiento de la informacion de los cuestionarios. Enero 2022.
6. Analisis de los datos recogidos. Marzo 2022.

7. Informe de recogidas de datos finales. Junio 2022.

3.4 INTERVENCIONES MULTIDISCIPLINARIAS
Para la toma de informacion acerca de las caracteristicas fisicas y fisiologicas de la

muestra se utilizaron las siguientes herramientas:

e Antropometria:
o Medicion de la talla mediante tallimetro.
o Medicion del peso mediante una bascula Tanita UM 076.
o Recogida de datos de pliegues cutaneos como el pliegue tricipital y
subescapular mediante un plicometro.
o Recogida de datos de perimetros de la cintura y cadera con ayuda de cinta

métrica.

Para calcular el indice de masa corporal (IMC) se utilizé la formula de dividir el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Como se sabe, la
identificacion del IMC en nifios de entre 5-17 afios no es igual a la de adultos por lo que

se tiene en cuenta los puntos de corte obtenidos en las tablas de la OMS (2021) (Figural).
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Figura 1. Curvas para identificar el IMC 5-17 afios

El IMC en nifios y adolescentes cambia en esencia con la edad, por ello no es posible
utilizar la misma forma de la poblacion adulta, de este modo recomiendan el uso de curvas

que tengan en consideracion el sexo y la edad (Funatogawa et al., 2008).

e Test de condicion fisica:

o Test de salto horizontal de la bateria Alpha Fitness test con el objetivo de
calcular la potencia de tren inferior.

o Testde agilidad 4*10 de la bateria Alpha Fitness test.

e Cuestionarios:

o Cuestionario de registro de actividad fisica (PAQ-C): Este cuestionario
recoge informacion orientativa sobre la actividad fisica que suele realizar
el sujeto a lo largo del dia mediante una puntuacion del 1-5, incluyendo la
educacion fisica realizada en horario escolar, las horas extraescolares y la
ocupacion del tiempo libre (Kowalski et al., 2004). Pero también se
encuentra validado en edicién espafiola (Mart & Casaj, 2020) (Anexo 4).

o KIDMED: Cuestionario valido para conocer la adherencia a la dieta
mediterranea (Serra-Majem et al., 2004). Se trata de un cuestionario
formado por una serie de 16 preguntas con una contestacion facil (SI/NO)

en las que segun las sumas del total de “SI” y la resta del total de las



respuestas “NO” se puede averiguar si la dieta tiene una adherencia o no a
la dieta mediterranea. Si los resultados son menor o igual a 3, la dieta tiene
poca adherencia; si el resultado es entre 4-7 se debe mejorar el patron
alimenticio; y si el resultado es mayor o igual a 8, significa una buena
adherencia a la dieta mediterranea (Anexo 5).

o Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA):
Cuestionario que recoge la frecuencia de consumo de alimentos durante un
tiempo determinado (Rodriguez et al., 2008) (Anexo 6).

o Cuestionario de Actividad sedentaria (ASAQ): Cuestionario donde se
indica el tiempo que pasas en actividades sedentarias, contra mas tiempo
pases en estas actividades mas sedentario eres y por lo tanto, menor
actividad fisica practicas (Hardy et al., 2007) (Anexo 7).

Recomendaciones generales de actividad fisica y de alimentacion: Se les entrego
un documento con recomendaciones tanto de actividad fisica como de habitos
saludables apoyado de un documento de consumo semanal, diario y ocasional
gracias a la ayuda de un nutricionista (Anexo 8 y 9) (Anexo 10).

Entrevistas y reuniones: Se realiz6 una entrevista inicial en donde se explicaba el
proyecto a las familias y al sujeto y se comprometian a llevarlo a cabo. En cuanto
a las reuniones, se quedaba con el jugador y con algun familiar para realizar las
mediciones mensuales oportunas y actualizar las recomendaciones y pautas
individuales tanto de alimentacion como de actividad fisica.

Uso de Tecnologia de comunicacion: A través de la tecnologia se puedo llevar un

feedback con las familias para ver su progresion en casa y seguimiento.



3.5 ANALISIS DE DATOS
Las metodologias que se han utilizado en este programa han sido tanto cualitativas como
cuantitativas para la recogida de la informacion con ayuda de la utilizacion de

instrumentos como cuestionarios, entrevistas, hojas de registro y hojas de calculo (Excel).

Para realizar el analisis de datos se ha utilizado una estadistica de caracter descriptivo
dada en media y desviacion estandar y por el estadistico t, de esta manera, se puede

observar y decir si un resultado es significativo o no.

4. RESULTADOS

Datos antropométricos de talla, peso e IMC

Los resultados que se demuestran en la tabla 2, reflejan la diferencia que ha habido entre
la primera medicién (Pre-intervencion) y la Gltima medicion que se realizd (Post-
intervencion). En la tabla aparecen el promedio y la desviacion estandar de todos los
participantes en relacion con todos los datos antropométricos. De forma general se
observa que los participantes han aumentado de talla y muy levemente han aumentado de
peso. Por el contrario, se ve un pequefio descenso del IMC y en este caso este resultado si

que es significativo.

Tabla 2. Descripcion de peso, talla e IMC.

variagLe| O DEESST\QQBL?RN MEDIA DEESST\,/AE'NAS,IA?RN
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
PESO 47,05 +10,019 4775 +10,019
TALLA 1,48 +0,092 151 +0,096
IMC 21,31 2,588 20,68* +2,529
*—p<0,05




Evaluacion del peso (Kq):

En la figura 2 se puede observar la evolucion del peso desde la primera medicion antes de

la intervencidn hasta la Gltima medicién el 2 de junio de 2022. La mayoria de los

participantes mantienen su peso o ha sido aumentado ya que se encuentran en etapa de

crecimiento, y por consiguiente deberse al aumento de talla. En algun participante se ve

un descenso minimo, pero no significativo.
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Figura 2. Evolucion del peso (Kg).

Evolucién de la talla (m):
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En la figura 3 se demuestra un crecimiento en la talla por parte de todos los participantes.

En un caso de los que han aumentado la talla se observa que hay un crecimiento de hasta

7 cm, pero siendo el promedio de crecimiento de 3-4 cm.
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Figura 3. Evolucion de la talla (m).

Evolucién del IMC:
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Los datos que presenta la figura 4 indican la evolucion del IMC durante la intervencion.

Se demuestra en la mayoria un descenso del IMC siendo un resultado significativo y en

algln sujeto se mantiene. Esto se puede deber al aumento de la talla y un mantenimiento

del peso que conlleva a un descenso del IMC.
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Figura 4. Evolucion del IMC.
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Evolucién del percentil:

En la figura 5 se refleja la evolucion del percentil, en la primera medicién y en la Gltima
medicién. 8 sujetos mantuvieron el percentil y siendo uno el que aumento de percentil,
pasando de sobrepeso a obeso. El resto de sujetos demostraron una disminucién del
percentil pasando de un nivel de sobrepeso al limite del percentil 85 que marca el
sobrepeso. Destacar que dos sujetos pasaron de sobrepeso a normopeso y un sujeto de

obesidad al limite de sobrepeso/normopeso (Percentil 85).
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Figura 5. Evolucidn del percentil.

Cuestionario PAQ-C

El cuestionario PAQ-C indica el nivel de actividad fisica en nifios mediante la puntuacion
del 1 al 5, siendo la puntuacion 1 muy poca actividad y 5 realizar mucha actividad. Estos
resultados no se pueden comparar con los datos de las recomendaciones generales de

actividad fisica propuestas por la OMS.

En esta tabla se puede comparar la actividad fisica realizada antes del programa y después

de él. El promedio de actividad fisica antes de la investigacion es de (2,90 + 0,54) y



después de realizar la investigacion se observa que ese promedio ha subido (3,17 = 0,66).
Analizando més detalladamente los resultados antes de realizar el programa, se refleja que
realizaban poca o media actividad fisica, 3,95 como maximo y después de implantar el
programa se encuentran datos mayores como por ejemplo 3 sujetos que superan el valor
4 de actividad fisica. En algin caso se ha encontrado todo lo contrario, es decir que han

bajado el nivel de actividad fisica.

Tabla 3- PAQ-C
PRE- POST-
SUJETOS INVESTIGACION|INVESTIGACION

1 2,77 3,70
2 3,55 4,08
3 3,75 3,79
4 2,9 2,79
5 2,38 2,26
6 2,56 3,24
7 2,76 3,11
8 2,59 2,85
9 3,95 4,17
10 2,67 2,54
11 3,1 3,07
12 2,49 3,68
13 3,63 4,06
14 2,57 2,57
15 2,04 2,35
16 2,71 2,49

PROMEDIO 2,90125 3,17

DESVIACION

ESTANDAR 0,544 0,660

*p<0,05

Cuestionario KIDMED

El cuestionario KIDMED analiza y mide la adherencia a la dieta mediterranea. Como ya
se ha explicado antes cada pregunta contestada con un “SI” significa que se suma un

punto. Una puntuacién menor o igual a 3 significa que tiene poca adherencia a la dieta



mediterranea, los resultados comprendidos entre el 4 y el 7 quiere decir que es de
necesidad de mejorar el patrén alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo y una

puntuacion igual o mayor a 8 es una dieta mediterranea optima.

Se observa en la tabla 4 que 5 sujetos superan el valor de 8 puntos, siendo una puntuacion
de 11 la més alta. Los demas casos deberian de mejorar su alimentacion y adherirse a la
dieta mediterrénea, resaltando al sujeto 6 que tiene una puntuacion igual de 3. Del total,
10 sujetos se encuentran entre los rangos de 4-7 por lo que tienen una buena adherencia,

pero deberian mejorar.

Tabla 4- KIDMED

SUJETOS | RESULTADOS | PERCENTILES

1 6 50
2 9 75
3 9 75
4 6 50
5 4 33
6 3 25
7 5 42
8 7 58
9 7 58
10 9 75
11 5 42
12 7 58
13 10 83
14 7 58
15 11 92
16 5 42

PROMEDIO 6,875

DESV. EST. 2,25

Cuestionario ASAQ

El cuestionario ASAQ mide el tiempo que pasa una persona realizando actividades
sedentarias. Este cuestionario va dirigido para adolescentes y nifios donde analiza el

tiempo que pasan viendo la tele, utilizar internet como diversién, tiempo descansando,



haciendo los deberes, jugar a la videoconsola, desplazarse en un medio de transporte que
no sea la bici... También este cuestionario separa las horas utilizadas entre semana y en
fin de semana. Contra mas tiempo se demuestre en los resultados, mas sedentaria es esa

persona. En este caso se separa el tiempo segun franjas horarias.

En la tabla 5 se demuestran el tiempo que pasan los sujetos viendo la television tanto un
dia entre semana y un dia en fin de semana. Se observa en la tabla que la mayoria de los
sujetos consume casi una hora en ver la television cada dia, siendo pocos los que bajan de
media hora. También se muestra que aumenta el tiempo respecto al fin de semana,
sabiendo que en estos dias se encuentra mas tiempo libre. 5 sujetos disminuyen el tiempo

desde la primera medicion a la dltima.

En esta tabla también se encuentran los resultados antes de aplicar el programa y despues

del programa de héabitos saludables.

Tabla 5. Cuestionario ASAQ (Ver la television)

VER LA TELEVISION
ENTRE SEMANA (FIN DE SEMANA)
PRE-INVESTIGACION POST-INVESTIGACION
SUJETOS RESULTADOS RESULTADOS
1 30 min- 1 hora{(30 min- 1 hora)| 30 min- 1 hora 2(30 min- 1 hora)
2 30 min- 1 hora{(30 min- 1 hora)| 15-30 min  { (30 min- 1 hora)
3 30 min- 1 hora{ (1-2 horas) |30 min- 1 hora (1-2 horas)
4 0-15min  {(30 min- 1 hora) 0-15 min (15-30 min)
5 15-30 min (15-30 min) 15-30 min (15-30 min)
6 15-30 min (0-15 min) 15-30 min  { (30 min- 1 hora)
7 30 min- 1 hora {(30 min- 1 hora)| 30 min- 1 hora | (30 min- 1 hora)
8 15-30 min (15-30 min) 15-30 min (15-30 min)
9 15-30 min  {(30 min- 1 hora)| 15-30 min (30 min- 1 hora)
10 30 min- 1 hora{ (1-2 horas) 1-2 horas (2-4 horas)
11 30 min- 1 hora{ (1-2 horas) 15-30 min (15-30 min)
12 0-15min  {(30 min- 1 hora)| 30 min- 1 hora (1-2 horas)
13 30 min- 1 hora{(30 min- 1 hora)| 30 min- 1 hora | (30 min- 1 hora)
14 30 min- 1 hora{(30 min- 1 hora)| 15-30 min (30 min- 1 hora)
15 30 min- 1 hora{ (15-30 min) |30 min- 1 hora | (30 min- 1 hora)
16 30 min- 1 hora{ 30 min- 1 hora 15-30 min (30 min- 1 hora)
*—p<0,05




En la tabla 6, se hallan los resultados del mismo cuestionario, pero esta vez en cuento al
tiempo que gastan utilizando internet como diversion como por ejemplo viendo Netflix,
Amazon Prime, YouTube, jugar a juegos... Se dividen los resultados en cuanto al tiempo
entre semana y fin de semana y también antes de aplicar el programa y al acabar el

programa.

Se puede observar que la mayoria de los sujetos pasan entre media y una hora utilizando
el internet, encontrando sujetos que gastan de 0-15 minutos y otros sujetos que consumen
2-4 horas. También se demuestra que se gasta mas tiempo en fin de semana. En 4 sujetos

se aprecia que disminuyen el tiempo respecto a los primeros resultados.

Tabla 6. Cuestionario ASAQ (Utilizar el internet como diversion)

UTILIZAR EL INTERNET COMO DIVERSION
ENTRE SEMANA (FIN DE SEMANA)
PRE-INVESTIGACION POST-INVESTIGACION
SUJETOS RESULTADOS RESULTADOS
1 30 min- 1 hora{(30 min- 1 hora)| 30 min- 1 hora (30 min- 1 hora)
2 0-15 min (30 min- 1 hora) 0-15 min (15-30 min)
3 0-15 min (30 min- 1 hora) 0-15 min (30 min- 1 hora)
4 2-4 horas (2-4 horas) 30 min- 1 hora { (30 min- 1 hora)
5 15-30 min (15-30 min) 15-30 min (15-30 min)
6 1-2 horas (1-2 horas) 30 min- 1 hora (30 min- 1 hora)
7 15-30 min  {(30 min- 1 hora) 15-30 min (30 min- 1 hora)
8 15-30 min (15-30 min) 15-30 min (30 min- 1 hora)
9 15-30 min (15-30 min) 15-30 min (30 min- 1 hora)
10 15-30 min (1-2 horas) 30 min- 1 hora (1-2 horas)
11 30 min- 1 hora{ (1-2 horas) 30 min- 1 hora (15-30 min)
12 0-15 min (15-30 min) 0-15 min (0-15 min)
13 0-15min [ (30 min- 1 hora) 0-15 min (15-30 min)
14 2-4 horas (2-4 horas) 1-2 horas (1-2 horas)
15 15-30 min (15-30 min) 1-2 horas (30 min- 1 hora)
16 15-30 min (0-15 min) 0-15 min (15-30 min)
*—p<0,05

Habilidades motrices

Observando la figura 6 sobre la evolucion del salto de longitud, prueba de la bateria Alpha

Fitness para calcular la potencia del tren inferior, se demuestra que ni aumenta ni




disminuye desde la pre-intervencion a la post-intervencién medicion siendo 1,43m y

1,46m, respectivamente. Refleja que tres sujetos disminuyen la potencia del salto.

Evolucion de Salto de longitud (m)
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Figura 6. Prueba de salto de longitud (m)

En cuanto a la figura 7, presenta la evolucién de la prueba de agilidad de la bateria Alpha
Fitness, 4x10 (s), en donde también se ve una mejora, pero no significativa siendo la media
de los sujetos pre-intervencion 13,93 s y post-intervencion 13,56 s. Se observa que tres

sujetos empeoran los resultados después de realizar la intervencion.

Prueba de agilidad4x10 (s)
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Figura 7. Prueba de agilidad, 4x10 (s)



5. DISCUSION

Composicion corporal e IMC

La composicion corporal de los participantes ha sufrido cambios durante todo el periodo
de esta intervencion. Se puede observar un crecimiento general en la talla por parte de
los sujetos y en alguno de ellos un aumento del peso que puede estar ligado al crecimiento
en esta etapa.

En cuanto al IMC cabe destacar que se produce un descenso en el promedio entre la
primera intervencion y la ultima medicion, siendo asi un cambio significativo. Hubiera
sido mejor sacar el porcentaje graso, siendo asi mas preciso, pero por diferentes motivos
y por causa de que el investigador no presenta el certificado ISAK, no se ha incluido.
Comparando con esta intervencion de Garcia-Hermoso et al. (2015) se pueden ver efectos
positivos al realizar una programacion de ejercicio en nifios en cuento al peso, talla e IMC,
pero en este caso la duracion fue de 3 afios. En la presente intervencion no se aprecian
grandes cambios ya que puede ser por el periodo de la programacion, 6 meses, de esta
forma se puede aclarar que es posible que no se produzcan cambios por el periodo de la
intervencion.

En esta intervencion de Gelabert et al. (2020), aclara que realizando un programa de
intensidad moderada-vigorosa a nifios de 11 y 12 afios durante 7 semanas es beneficiosa
para mejorar la composicion corporal. Destacar que en la presente intervencion todos los
sujetos son mas 0 menos activos ya que practican futbol 3 veces a la semana por lo que
para producir algun cambio en la composicioén corporal es posible que se necesite mas
intensidad o volumen de actividad fisica.

En cuanto a la intervencion que se llevé a cabo mediante una intervencion multifactorial
para mejorar la actividad fisica, nutricidn y componentes corporales en nifios con una edad

media de 11 afios, se destaco que se necesita mas periodo de aplicacion del programa,



centrandose en un periodo a largo plazo. El periodo fue de 12 semanas de intervencion y
seguimientos cada 3 meses. Concluyeron que la intervencion tenia que ser de largo plazo
para encontrar algin resultado positivo (Srivastav et al., 2021). En la presente
intervencion también se aclara que se necesita mas tiempo para poder ver resultados mas

positivos.

Se realiz6 una intervencion a nifios con una media de edad de 11 afios que consistia en
una intervencién intensiva de 6 meses con entrenamiento de fuerza en circuito
(intervencion multidisciplinaria) y luego ampliandolo hasta 2 afios el programa. En este
caso se obtuvieron que los sujetos descendieron el IMC, pero remarca que se necesitan
mas de 6 meses de intervencidn para conseguir resultados éptimos (Seo et al., 2021). En
el presente programa se presenta un descenso del IMC siendo significativo, pero para ver
un mayor descenso habria que considerar el entrenamiento de fuerza individualizado. Por
el contrario también se encuentra otra intervencion multidisciplinaria de intensidad
moderada y severa durante 16 semanas, se concluye que la composicion corporal en nifios

obesos y adolescentes disminuye con la actividad fisica (Seo et al., 2019).

Comparando con la intervencién que se realiz6 con ayuda de fatbol recreativo y
entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) a sujetos de + 11 afios y con nivel
sobrepeso y obesidad, con una duracion de 12 semanas. Se concluyo que realizar fatbol
recreativo o el HIIT pueden contrarrestar a la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
nifios (Cvetkovic et al., 2018). En este caso, también se consiguio descender la obesidad
general, pero hay que destacar que en la presente intervencion los sujetos ya jugaban al
fatbol y en la intervencion del futbol recreativo eran sedentarios, por lo que habria que
aumentar el estimulo de actividad fisica. También destacar que se podia haber introducido

en la intervencion un entrenamiento HIIT.



Actividad fisica

En esta intervencion se ha podido comparar los resultados de actividad fisica antes de la
investigacion y después de la ella. Se demuestra que en algunos casos si que aumenta el
nivel de actividad fisica ya que en el promedio del antes y del después aumenta, aunque

no sea significativamente.

En la intervencion de Sacchetti et al. (2013), se realizd durante un periodo de 2 afios a
nifios de entre 8 y 9 afios de edad en una escuela, tenia el objetivo de evaluar si una
intervencion de educacion fisica basada en la escuela fue efectiva para mejorar los habitos
diarios de actividad fisica en los nifios. En este caso los resultados que se obtienen es que
si que hubo un cambio en el nivel de actividad fisica en este periodo de la intervencion,
afirmando que el periodo escolar es el mejor para que se produzcan estos cambios. En
comparacion con la presente intervencion es el periodo de aplicacion de la intervencion,
es decir que si este programa en vez de durar 6 meses hubiera durado mas tiempo es

posible que hubiera cambios mas significativos con respecto al nivel de actividad fisica.

En cuanto al estudio de Martinez-Rodriguez et al. (2017) se comprobd que una cuarta
parte de la muestra (Nifios y nifias espafioles) no cumple a las recomendaciones minimas
gue marca la OMS, por lo que en la presente intervencion desde el primer momento se
intentd remarcar las recomendaciones de la OMS e intentar cambiar actividades mas

sedentarios a actividades mas moderadas 0 vigorosas.

En otro estudio se evalu6 los comportamientos de actividad fisica en nifios de 11 a 16
afios con una intervencion de 12 semanas, pero con un seguimiento de 3,6 y 12 meses. La
conclusion que se obtiene es que, si que mejoraron los niveles de actividad fisica entre los
adolescentes obesos, pero se obtiene mas evidencia con un seguimiento de largo plazo.

(Srivastav et al., 2021). También aclara que los niveles de actividad fisica dependen del



ambiente familiar, por ello, hubiera sido interesante comparar también los niveles de

actividad fisica de los padres para ver si hay relacidn en cuanto a sus hijos.

Adherencia a la dieta mediterranea

Para observar el apartado de nutricion de esta intervencion se considero realizar al inicio

los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y el KIDMED.

Se refleja en los resultados que se necesita mejorar en la adherencia a la comida
mediterranea ya que el promedio de los resultados es de 6,87 + 2,25, afirmando que se
encuentra por debajo de 8 que seria una adherencia optima y por encima de 3 que seria
una mala adherencia. 5 sujetos no hace falta que mejoren siendo el resto los que tienen

que modificar sus dietas.

En cuanto a esta intervencion se fue reorientando las pautas alimentarias de los nifios y
familiares intentando inculcar una buena alimentacién como por ejemplo incluir la fruta

en las dietas.

En la intervencidn que se realiz6 a adolescentes con un nivel de sobrepeso y una duracién
del programa de 2 afios, teniendo como objetivo evaluar, en nifios con obesidad, los
efectos de una intervencion en el estilo de vida sobre la adecuacion de los nutrientes y la
calidad de la dieta. Los resultados que se obtienen en esta intervencion fue que se logré y
mejord la adherencia a las recomendaciones nutricionales evaluadas por el indice de
calidad de la dieta (KIDMED), afiadiendo que se encontrd los puntajes mas altos de
calidad de la dieta estaban asociados con una mayor adecuacion de micronutrientes.
(Ojeda-Rodriguez et al., 2018). Comparando con la presente intervencion hubiera sido
interesante, prolongar el periodo del programa ya que en este caso el periodo es de 6

meses.



Sedentarismo

En cuanto al tema del sedentarismo, se puede comparar el cuestionario ASAQ que se paso
antes de la intervencion y después de la intervencion. En este cuestionario se encuentran
diferentes actividades sedentarias, pero en esta intervencion se analiza los apartados de
“Ver la television” y “Utilizar el internet para diversion” ya que son las actividades que
mas tiempo pasan los nifios y adolescentes. (Mielgo-Ayuso et al., 2017). Siguiendo con
este articulo que tiene como objetivo descubrir las conductas sedentarias, disponibilidad
de dispositivos electronicos y examinar los determinantes del exceso tiempo de pantalla
y dispositivos. Demostré que un alto porcentaje de nifios y adolescentes espafioles no
cumplen con las recomendaciones en cuanto al comportamiento sedentario (< 2h/dia) y
siendo las actividades méas desempefiadas ver la television y utilizar algun dispositivo para
manejar el internet. También recalca que en los dias de fin de semana aumenta el tiempo
en estas actividades, es decir reforzando el estilo de vida sedentario. Comparado con el
presente estudio, también refleja que las actividades sedentarias que mas tiempo pasan
son ver la television y utilizar el internet, siendo més alto en fin de semana. Asimismo, se
puede decir que, sumando los dos resultados de los dos apartados, la mayoria de los

sujetos supera el tiempo recomendado para actividades sedentarias.

En la intervencion de Hallal et al. (2006), se detectd un alto porcentaje de sedentarismo
en esta franja de edad (10-12) y donde maés tiempo pasan es en frente de la television.
Tiene como objetivo determinar la prevalencia de actividades sedentarias y factores
asociados. Comparando con el presente estudio, la actividad que mas se demuestra en
nifios y adolescentes es pasar tiempo en frente del televisor. Hubiera sido interesante
analizar el ambiente familiar ya que es posible que reorientando las actividades a los nifios

no es suficiente y es necesario cambiar el ambiente familiar.



Es posible que algunos sujetos hayan aumentado el tiempo dedicado a las actividades
sedentarias antes de la intervencion y después de ella, tal y como dice esta intervencion,
las actividades sedentarias empiezan a destacar sobre los 11 afios, es decir, la actividad
fisica sufre una caida sobre estas edades y determinando gque es necesario una intervencion

en este rango de edad (Schwarzfischer et al., 2019).

Se observa en los resultados que la mayoria de los sujetos pasan el mismo tiempo tanto
viendo la television como utilizando el internet. Pocos nifios demuestran el cambio en
cuanto al tiempo, siendo en estos casos que la intervencion ha sido positiva, pero por lo
general no hay cambios significativos pudiendo deberse al periodo de la intervencion,
ambito familiar... Detallar que en todas reuniones se intentd reorientar las actividades

sedentarias por situaciones mas activas.

Habilidades motrices

En cuanto a las habilidades motrices no se encuentran diferencias significativas entre el
pre y el post de la intervencion, pero si que re refleja una mejora tanto en la prueba de
agilidad y potencia del tren inferior. Hubiera sido de especial interés encontrar una mejora
en este apartado ya que las competencias motoras y las habilidades motrices son factores
relevantes asociados con la obesidad infantil (Augustijn et al., 2018). En la presente
intervencion no se detecta mejoras para el desarrollo motriz, que posiblemente de deba a

que los participantes ya practican fatbol y necesitan mas estimulo.

El buen desarrollo de las habilidad motrices puede contribuir a la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos asociados a la obesidad infantil y pudiendo aumentar la adherencia
al posicionar a estos nifios en un mejor estado fisico para seguir practicando actividad
fisica (Molina-Garcia et al., 2020). En esta intervencion de 13 semanas si que se

obtuvieron resultados significativos en cuanto a las habilidades motrices, pero, por el



contrario, en la presente intervencion no se presentan mejoras, posiblemente porque los

sujetos ya poseen una buena motricidad.

6. LIMITACIONES

- No participaron todos los jugadores de la Escuela Futbol Base Ejea ya que algunos
padres no entregaron el consentimiento informado.

- Dos sujetos no acudieron a las ultimas mediciones antropomeétricas por abandonar
el club, de todas formas, siguieron en el programa, pero facilitaban los datos de
talla'y peso por teléfono.

- Las mediciones antropométricas no son muy fiables debido a que el investigador
no dispone el certificado ISAK.

- Este programa carece de un grupo control por lo que no se puede llevar una
comparacion de los resultados y observar la influencia que ha tenido el estudio en
los participantes.

- Algunos sujetos no se sentian comodos participando en la investigacion y por ello

no cumplian las recomendaciones al 100%.

7. CONCLUSIONES

1. No se han encontrado resultados significativos en cuanto al peso y la talla media
de los participantes, pero destacar que la talla si que aumento, pero sin ser
significativa. Esto se puede deber a la etapa de crecimiento que se encuentran los
sujetos.

2. Sique se han encontraron diferencias significativas en el IMC de los participantes,

pero siendo una relacién escasa por lo que habria que incidir con mas énfasis.



3. Encuanto a la actividad fisica, no se encuentran diferencias significativas entre el
principio y el final de la intervencién, pero si que se aprecia una subida de la
actividad fisica.

4. No se demuestran claros cambios en cuanto al sedentarismo desde el principio de
la intervencion al final por lo que se concluye que pasan mas tiempo de lo
recomendado a actividades sedentarias.

5. Teniendo en cuenta que la intervencién es de corto plazo, se puede ver algln
cambio como el descenso del IMC, pero destacar que los resultados son algo
escasos para afirmar que una intervencién de habitos saludables a corto plazo es

efectiva. Por ello, se necesitaria un programa a largo plazo.

8. PROPUESTA DE FUTURO

Es posible que el descenso del IMC en esta intervencion provenga de un aumento de la
talla, un mantenimiento del peso y al pequefio tiempo de la intervencion. Por lo que es
necesario una intervencion a largo plazo para reducir y combatir el sobrepeso y la
obesidad en los nifios/as. Sabiendo que tiene que ser en este rango de edad para que no se

encuentren problemas en edad adulta.

En proximas investigaciones habria que enfocarse en el aspecto del sedentarismo para
evitar que los nifios/as tengan una vida sedentaria y poder transformarla en una vida mas
activa. El aumento de las actividades sedentarias se puede deber por el estilo de vida en

la época COVID-19, que obligo a mucha gente a tener una vida mas sedentaria.
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10. ANEXOS

Anexo 1- Certificacion del CEICA.
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== GOBIERNO Trabajos académicos
—=DE ARAGON C.P. - CL PI21/445

s 22 de diciembre de 2021

Diia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

1%, Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunidn del dia 22/12/2021, Acta N® 23/2021 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Programa educativo en habitos saludables a jovenes jugadores de futbol con evaluacion y
reorientacion en jugadores con sobrepeso u obesidad

Alumno: Alvaro Casas Vila
Tutor: Victor Murillo Lorente

Version protocolo: V 2.0 de 23/11/2021
Version documento de informacion y consentimiento: 0471272021

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 142007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica v los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacicn, la obtencidn de los datos v los consentimientos
informados, el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente v la correcta utilizacion
de los recursos materiales necesarios para su realizacidn.

3o, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto, siempre que
obtenga la autorizacion del Gerente de UNIZAR para el tratamiento de los datos personales.
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Anexo 2- Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Programa educativo en hébitos saludables a jovenes
jugadoresde futbol con evaluacion y reorientacién en jugadores con sobrepeso u
obesidad.

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un proyecto de investigacion
que estamos realizando en la EFB Ejea. Su participacion es voluntaria, pero es
importante para obtener el conocimiento que necesitamos. Antes de tomar una decision
es necesarioque:

- Lea este documento entero.

- Entienda la informacién que contiene el documento.

- Haga todas las preguntas que considere necesarias.

- Tome una decisiéon meditada.

- Firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregard una copia de esta hoja y del documento de
consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

TEMA DEL PROYECTO:

Soy Alvaro Casas Villa, alumno de 4° de CCAFD de la Universidad de Zaragoza.
Duranteesta temporada se va a realizar la intervencion de habitos de vida saludables
que selleva realizando estos afios atras. Esta intervencion sirve para realizar un trabajo
de fin degrado por parte del autor.

A lo largo del mes de diciembre, se van a recoger mediciones antropométricas (talla,
peso, pliegues cutaneos subescapular y triceps, perimetros de cintura y cadera). Estas
mediciones sirven para realizar una seleccion de jugadores que posteriormente van a
trabajar en el estudio.

El proyecto en el que algunos jugadores van a participar consiste en una intervencion
de promocion de habitos saludables durante los meses de diciembre-junio. En esta
intervencion se tratard con los jugadores realizandoles unas pruebas fisicas, controlar
su alimentacion y habitos de vida y continuas mediciones (todo esto realizado
mensualmente).

El objetivo de este proyecto es una mejora de la salud y calidad de vida de los jugadores
de la escuela de futbol base Ejea.



Durante la realizacion de las mediciones, estaran presentes el entrenador, el coordinador
de la entidad y el autor de la intervencion. En caso de medir a una personadel sexo
femenino, una persona del mismo sexo se encargara de las mediciones.

Todos estos datos que hayan sido recogidos no van a ser publicados/ensefiados ni
divulgados en ningun sitio, solo estaran disponibles para las familias que deseen tenerlos.

) (o TR UUURRNt (Nombre y Apellidos del padre/madre

0 tutor legal), QULOriZO A: ...cceceieieieeeeeeeee e

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el
mismao.
He comprendo que mi participacién es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del
estudio:

1) Cuando quiera

2) Sin tener que dar explicaciones

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hojade
informacidn que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo

que proceda)

Firma del padre/madre o
tutor legar:

Fecha:

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:



Anexo 3- Informe inicial para las familias

INFORMACION INICIAL PARA LAS FAMILIAS

Esta informacion va dirigida tanto a los padres, madres o tutores y a los participantes de la
investigacion.

INTRODUCCION

Este Proyecto se trata de un trabajo de fin de grado de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de la Universidad de Zaragoza. Mi nombre es Alvaro Casas Villa y este es un trabajo
autonomo coordinado con la EFB Ejea y dirigido por mi tutor de grado Victor Murillo.
Detallar que si no se entiende algun apartado del programa se puede contactar con el
investigador para resolver las dudas.

OBJETIVO

Este programa tiene como objetivo inculcar habitos saludables en la vida de los jugadores de
las categorias base intentando conseguir en ellos un aumento de actividad fisica y una
alimentacion saludable. Estos habitos se pretenden que perduren durante la vida adulta e
incluso propagarlo a diferentes personas.

METODOS

En primer lugar, se realizar4 una medicion a todos los jugadores de la escuela. En esta
medicion se obtienen datos de peso, altura, IMC (indice de Masa Corporal), pliegues cutaneos
y perimetros de cintura y cadera. Con estos datos nos llevan a saber si el sujeto esta en
categoria normopeso o con un indice de Masa Corporal elevado. Las personas con normopeso
guedan fuera de este estudio, sin embargo, las personas que padecen de un IMC un poco
elevado para su edad entran en el programa.

Una vez analizado a todos los nifios y saber en qué situacion estan, nos ponemos en contacto
con las familias para explicarles lo que vamos a realizar: una intervencion durante varias
semanas en las que el nifio debe seguir unas pautas alimenticias y de actividad fisica,
analizando semanalmente su evolucién fisica hasta finalizar la intervencion (Enero a Junio de
2022).

Concluida esta actividad, se pretende conseguir en estos nifios una evolucion favorable de los
datos de IMC obtenidos al final en relacidn con los iniciales, ademas, crear unos patrones
saludables en el nifio que pueda mantenerlos en la prosperidad.

PRUEBAS A ANALIZAR POR EL INVESTIGADOR
» Habitos fisicos:
o Cuestionario PAQ-C
* Habitos alimentarios:
o Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
« Composicién corporal:

Peso

Altura

IMC

Pliegues cutaneos (Triceps y subescapular)
Perimetros (Cintura y cadera)

0O O O O O



* Condicion Fisica:

o Salto horizontal
o Test de agilidad 4x10m

PRUEBAS A REALIZAR POR LAS FAMILIAS
Realizar feedback cada 15 dias con el investigador para informar sobre el progreso en casa.
REALIZACION DE LAS MEDICIONES Y PRUEBAS

Las mediciones realizadas por el investigador se realizaran cada mes y a principios de mes, se
recomienda a todos los participantes que acudan a la cita con la misma vestimenta, aunque
preferentemente se realizaran las mediciones en ropa interior.

La cita se realizard siempre en el mismo horario.

Las pruebas fisicas se realizaran en el inicio del programa y al finalizar el programa.



Anexo 4- Cuestionario de registro de actividad fisica (PAQ- C)

CUESTIONARIO PAQ-C

Nombre:

Fecha de nacimiento (dia, mes y afio):
Sexo: Chico Chica / /

Has nacido en:  En Espafia En otro pais ¢En cuél?

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7 dias (Ultima
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que
hacen sudar o sentirte cansado, 0 juegos que hagan que se acelere tu respiracion como
jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr, trepar y otras.

Recuerda:

— No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen.

— Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy
importante.

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los

ultimos 7 dias (ultima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cudntas veces las has hecho?

(Marca un solo circulo por actividad).

No 1-2 3-4 5-6 7 veces
0 Mas
Saltaralacomba ....................... 0 0 0 0 O
Patinar o patinar sobre hielo ........... O 0 0 0 0
Jugar a juegos como el pilla-pilla.... O 0 0 0 0
Montar en bicicleta ..................... ¢ ¢ 0] 0] 0]
Caminar (como ejercicio) ............. 0 0 0 0 0
Correr/carreras ...........ooeeueuinennn 0 0 0 0 0



AerobiC ... o O o 0 0
Natacion ............cocevveivverinnnnnn.. 0 @) 0 0 0]
Bailar/danza .....................coee 0 @) 0 0 0]
Badminton ..............ccoeeiiniinnn., 0 @) ¢ 0 0
Pelotaamano ........................... 0 0 0 0
Montar en monopatin o patinete .... O 0 0 0 0
Fatbol/fGtbol sala ....................... 0 o) ¢ 0] 0]
Voleibol ........ccocovviiiiii, 0 O 0 @) 0
HOCKEY ....ovveieeiiieieeie O 0 0 0 0
Baloncesto ...........covvvviviiininnnn, 0 @) 0] 0] 0]
Esquiar ........cooviiiiiii 0 0 0 0 0
Otros deportes de raqueta ............. 0o 0 0 O 0
Balonmano ................c..oeevnnenn. 0 @) 0] 0] 0]
Atletismo .......oooviiiiii 0 @) 0] 0] 0]
Musculacion/pesas ..................... 0o 0 0 0 0
Artes marciales (judo, kérate, ...).... O 0 0 0 0
Otros: 0 0 O 0 0
Otros: 0 O O 0 0

2. Enlos ultimos 7 dias, durante las clases de educacidn fisica, écuantas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo

lanzamientos? (Sefala sélo una).

No hice 0 no hago educacion fisica.............ccceevvervennenen. 0
(OF: I 1] To: TSRS 0]
AlGUNES VECES ...ttt )
AMENUAOD ... 0]

SIBIMPIE ..t )



3. En los ultimos 7 dias ¢qué hiciste la mayoria del tiempo en el recreo escolar?
(Seiala sélo una).

Estar sentado (hablar, leer, hacer deberes) ...................... O
Estar o pasear por los alrededores ..........cccccevvevvnienennee. 0]
COITEr O JUQATr UN POCO.....cvieererteieeeresresieseeiesie e seenes 0]
Correr y jugar bastante...........cccoovereenenninire e @)
Correr y jugar intensamente todo el tiempo .................... 0]

4. En los ultimos 7 dias ¢qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes

ydespués de comer)? (Senala sélo una).

Estar sentado (hablar, leer, hacer deberes) ...................... O
Estar o pasear por los alrededores ............ccccevvevvevieinenee. 0
COITEr O JUGAr UN POCO.....cverierreresierierearesseseasesseseeseaseseenes 0]
Correr y jugar bastante...........cccccevvvevviieiieeie e O
Correr y jugar intensamente todo el tiempo .................... O

5. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, é¢cuantos
dias jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?

(Sefiala sdlo una).

NINGUNO ..ot ena 0
1vezenladltima Semana..........ccceeeeeeieeireeiie e 0o
2-3 veces en la Gltima semana.........cocceevveeieecieecie v, 0o
4 veces en la Ultima SEMaNa.......ccovvvrrreerieei e, o

5 veces o mas en la dltima semana.....c.ooeeveeeveneeereeeeeneens 0)



6. Enlos ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste

deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefala sélo una).

NINGUNO «..coeeece e en s en s s s enen s O
1 vez en la GItiMa SEMANA........ccocovvveeveieieeece e o)
2-3 veces en la Gltima Semana.........ccccoeeveveeeveeeneeninnes 0]
4 veces en la Ultima SemMana.......cccocveeveeeeeeeeceeecreeeee e o
5 veces 0 mas en la Ultima semana......ccccceeveeeeeevecneennens o

7. El altimo fin de semana, é cudntas veces hiciste deportes, bailes o jugar a juegos

enlos que estuviste muy activo? (Sefiala sélo una).

NINQUNA .. 0]
LVBZ oottt o
2-BVECES ..ocecvvetieeeeete ettt O
A VECES ..veveeveeeeteeteeete et e et s ete ettt et st ere et e s ereerenee 0
5 VECES O MAS..cuiiiiieieiieeieeteeete ettt sae e re e o

8. éCual de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? Lee las cinco antes

de decidir cual te describe mejor. (Seiala sélo una).

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco

BSTUBIZO TISICO et e e

Algunas veces (1 o0 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por

ejemplo, hacer deportes, juegos de correr, nadar, montar en bicicleta) ................

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre..................... @)

Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi

HEMPO LI .o

Muy a menudo (7 0 méas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi

HEMPO TIDIE .o ettt st e e beesbeenaesaaens



9. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la

semana(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad

fisica).
Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

LUNES «.vvveeiieiieeieeieeee o) o) @) 0] 0]
Martes ..........coeevveivnennnns 0 ¢ 0] 0] 0
Miércoles ................eee. o) o) @) 0] 0]
JUBVES ..o, 0 O 0] 0] 0]
Viernes ...........coeevveinnen, 0 0 O O @)
Sabado ........cocoeiiiiinnnnn, o) O 0] 0] 0]
Domingo ...........c.coeevn 0 0 0 O 0

10. ¢Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidié que

hicierasnormalmente actividades fisicas?



Anexo 5- Cuestionario KIDMED

CUESTIONARIO KIDMED

Recuerda:

- No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen.
- Contesta las preguntas de la forma maés sincera y exacta posible. Si dudas en
alguna pregunta, contesta lo que mas se aproxime.

- Rodea la respuesta.

DBSAYUNAS? ..ottt e, Si/NO
(Desayunas un lacteo (leche, yogur, etc.)? ..o, Si/NO
(Desayunas un cereal o derivado (pan, galletas, pan tostado, etc.)? ....... Si/NO
¢Desayunas bolleria industrial? ... Si/NO
(Tomas una fruta o zumo de fruta todos los dias? ........................... Si/NO
(Tomas una segunda fruta todos los dias? ..., Si/NO
(Tomas un segundo lacteo a diario? ............cocoviiiiiiiiiiiiinnin.n. Si/NO

¢ Tomas verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez

AL AIAY Lo SI/NO
(Tomas verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia? .............. Si/NO
¢ Tomas pescado con regularidad (por lo menos 2 o 3 veces a la

SEIMANA)? ..ottt ittt et et et e e e e e Si/NO
¢Acudes una vez 0 mas a la semana a un centro de fast-food?

(hamburgueseria, pizzeria, €1C.) .......oviirriiriiitiii i, Si/NO

¢ Tomas frutos secos con regularidad (por lo menos 2 0 3 veces a la

SEIMANA)? .ottt ettt ettt et et e e e Si/NO
¢ Te gustan las legumbres (lentejas, garbanzos, etc.)? ...............c.euenene Si/NO
¢ Tomas pasta o arroz casi a diario? (mas de tres veces a la semana)...... SIi/NO
(Tomas varias veces al dia dulces o golosinas? .......................oe.ee. Si/NO

(Se utiliza aceite de olivaen tu casa? ..........covviiiiiiiiiiiiiiiiaianan, Si/NO



Anexo 6- CFCA

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Por favor, marcar una unica opcldn para cada alimento

Para cada alimento, mangue &l recuadro que indica la

freciencia de consurma por termino madio duranie & CONSUMD MEDIO DURANTE EL AND PASADO

ano pasado. Sa rata de lenel en cuenla también ka AL A LA SEMANA AL DA
MES

wariaciin verano/invierno; por ajemplo, si tomas halados 4 NUMNCA (| 1-3 1 2-4 | 5-6 1 23 | 4-6 | G+
wecassemana eolo duranbe los 3 meses de verano, & uso O CASI
prormedio al afio es 1lsemana NUNCA

1 - LACTEOQS

Al N

Leche enlera (1 taza, 200 oc)

Leche semidesnatsda (1 taza, 200 cc)

Leche descremada (1 taza, 200 cc)

Leche condensads (1 cucharada)

Mata o crema de leche {1/2 taza)

Babidos de leche (1 vaso, 200 ce)

Yogurl enters {1, 125 gr)

Yogun descrermads (1, 125 gr)

Pt sulsss (1, 55 g)

Requesan o cuajada (1/2 taza)

Cusan an PONEONEs O CRermoss (1, porcidn 25 g:l
Diros quesss: curados, Semiclrados (Mancheps, Bola,
Ermimental __) {50 gr)

Cuess blancs o fresca (Burgos, eabea_ ) (50 gr)
Matillas, flan, puding (1, 130 ct)

Hetados (1 cucurucho)

AL A LA SEMANA AL DA
MES

Il HUEVOE, CARMES, PESCADDS NUMCA || 1-3 1 24 | 56 1 23| 48| G+
{Un plalo o racidn de 100-150 gr, O CASI
excaplo cuando se indique oira cosa) HNUNCA

BppREEEes

o=
Lh

SEBEE N

g 4 #$5E 8 ®

Huewves de gallina [uno)

Paollo o pavo o piel (1 1asen o pleza)

Paollo o pavo &in piel (1 racan o pieza)

Came de lernera o vaca (1 rackn)

Came de cerds (1 racdn)

Cama de cordend |:1 racitn

Conejo o liebre (1 racitn

Higade (lemera, cerde, polia) (1 racion)

Oiras visceras (8808, Mones, mollajas) (1 racsn)

Jamin seranc o palatla (1 londia, 30 g)

Jamén York. jamon cocide (1 loncha, 30 g)

Caines procesadas (salchichen, chorizo, moralia, monadala,
galchichas, butilarra, sobrasada, 50 g)

Patés, foie-gras (25 g)

Hamiburguesa (una, 50 g), albondigas (3 unidades)

Tocing, bacon, panceta (50 g)

Peseada blance: mero, lenguado, besugo, merluza,
peseadila, .. (1 plale, pleza o racin)

Pascads azul: sardinas, atin, boailo, caballa, salman, {1
plabe, pleza o racin 130 g)

Pescados salados: bacalso, mejllones, . (1 racitn, B0 g en
Sec0

Ds‘Lre::g almejas, mejllones y simillares (8 unidades)
Calarnares, pulpo, chipirenes, jibia (sepia) (1 raddn, 200 g)
Crustdcens: gambas, IBNgostings, cgalas, ste. (4-5 plezas,
200

Pes-.f?ajdna  mariscos enlalados al nabural (sardinas, anchoas,
Borits, a10n) {1 kta peguefia o medka lata narmal, 50 g)
Pestados y Maniscos en aceils (ardinas, anchoas, bonits,
alin {1 kata pequefia o madia lata nomal, 50 g)




Por favor, marcar una Gnica opcién para cada alimento

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

Il - VERDURAS Y HORTALIZAS
(Un plato o racion de 200 g .excepto
cuando se Indique)

AL
MES

A LA SEMANA

AL DIA

NUNCA
O CAsI
NUNCA

1-3

1 2-4

5-6

1

23 (46

6+

39.
41.
42.
43.

45.

BRLERUBBEIS

Acelgas, espinacas

Col, colifior, brocoles

Lechuga, endivias, escarola (100 g)

Tomate crudo (1, 150 g)

Zanahoria, calabaza (100 g)

Judias verdes

Berenjenas, calabacines, pepinos

Pimientos (150 g)

Esparragos

Gazpacho andaluz (1 vaso, 200 g)

Otras verduras (alcachofa, puerro, cardo, apio)
Cebolla (media unidad, 50 g)

Ajo (1 diente)

Perejil, tomillo, laurel, orégano, etc. (una pizca)
Patatas fritas comerciales (1 bolsa, 50 g)
Patatas fritas caseras (1 racién, 150 g)
Patatas asadas o cocidas

Setas, niscalos, champlifiones

IV-FRUTAS
(una pieza o racidn)

NUNCA
O CAsl
NUNCA

56

6+

. Naranja (una), pomelo (uno), mandarinas (dos)

Ptatano (uno)

. Manzana o pera (una)

Fresas/fresones (6 unidades, 1 plato postre)

. Cerezas, picotas, ciruelas (1 plato de postre)
. Melocoton, albaricoque, nectarina (una)

Sandia (1 tajada, 200-250 g)
Melon (1 tajada, 200-250 g)
Kiwi (1 unidad, 100 g)

Uvas (un racimo, 1 plato postre)

. Aceitunas (10 unidades)

Frutas en almibar o en su jugo (2 unidades)
Datiles, higos secos, uvas-pasas, ciruelas-pasas (150 g)

. Almendras, cacahueles, avellanas, pistachos, pifiones (30 g)
. Nueces (30 g)

. ¢Cuantos dias a la semana tomas fruta como postre?

Ofolwlejolelolw)




Por favor, marcar una dnica opcién para cada alimento

JMES

A LA SERANA

AL WA

Wl = MISCELANER,

ML CR
OS]
MM

1=3

FE

B

1 |23

45

L+

107, Croquetas, bufiuelos, empanadilas, pracoanadas (una)
108, Scpas y cremas da sobre |1 plaio)

104, Mostaza (una cucharadita de posine)

110. Mayonesa comercial {1 cucharada sopera = 20 g)
111. Salsa de tomade frto, k=tchup | fcucharadiia)

112. Picante: tabasco, pirmeenta, pimemion (una pizca)

113, Sall {una pizca)

114, Memeiadas |1 cucharsdia)

115, Azucar |1 cucharadita)

116, Ml (1 cucharadita)

117. Snacks distinios de patatas fritas: gusanitos, palomitas

malz, eic. (1 bolsa, 80 g)

118, Otros abmenios de frecsenie conswemo [espeaficark

[{ = BEBIDAS

119, Bebwdas carbonatadss con azicar: bebidas con cola,
lmonadas, idnicas, etc. {1 botsling, 200 cc)

120, Betdas carbonatadas bajs en calorias, bebidas light (1
botedin, 200 o)

121. Zumo de naranja natural |1 waso, 200 cc)

122. Fumos naturales de otras fngas (1 vaso, 200 o)

123, Zumcs de frutas en bolella o enlatados (200 cc)

124, Cafe descadenado (1 aza, 50 cc)

125. Cafe (1 taza, 50 cc)

126. Te (1 taza, B0 oc)

127 Masto (100 oc)

128, Vaso de vimo rosado (100 cc)

129, Vaso de vina moscated (80 cc)

130, Vaso de vino tinlo joven, del ano {100 o)

131. Vaso de vina tinlo afeja (100 o)

132 Vaso de vimo blanco {100 oz

133, Vaso de cava (100 cc)

134, Cerveza {1 jama, 330 oo)

135, Licorss, anis o anisedess .. (1 copa, 50 cc)

136, Destilados: whisky, wodka, ginebra, cofac {1 copa, 80 oc)

MNUMCA
O CASl
NUMCA

1=3

2

B

1 |23

45

L+

L4 qus sdad smperasie 3 beter aloohal (vno, cersezs o koones), iIncluysndo =
o ‘lomas oon las comidas con regulancad (mas de siebe “beidas aila semrana !

FoRQIDE0O®
Bo@DOE0 663

£ Cuanios afos has bebido aloohal con reguiandad [mas de seie bebidas ala

semana]?

Fo@3DE0O®E
0@ DOoo0 o683

&i durante &l ano pasado omasie vitlaminas yio minerales. (incluyendo cakio] o producios dietétions espeoales

(salvada, acefie de onagra, leche con dodos grasos omega-), fawonoides, elc. ), por favor indica la marca y la

frecuencia con gue los iomaste:

Dila,

MES

A LA SEMAMS

MARCAS DE LOE SUPLEMENTOS DE VITAKIMNAS O
MINERALES O DE LOS PRODUCTOS IETETICOE

LML
0 CAS]
MILIMCA

1=3

=

=]

L2

L+

1.3,

134,




Por favor, marcar una Gnica opcion para cada alimento

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
AL MES A LA SEMANA AL DA

V-LEGUMEBERES y CEREALES
Un plato o racidn (150 g)

T3. Lentejas (1 plato, 150 g cocidas)

T4, Alublas (pintas, blancas o negras) (1 plato, 150 g
cocidas)

75. Garbanzos (1 plato, 150 g cocidos)

T6. Guizantes, habas (1 plato, 150 g cocidos)

T7. Pan banco, pan de molde (3 rodajas, 75 g)

TB. Pan negro o integral (3 rodajas, 75 g)

8. Ceresles desayuno (30 g)

80. Ceresles imtegrakes: muesli, copos avena, all-bran (30 g)

81. Armoz blanco {80 g en crudo)
82. Pasta: fideos, macemones, espaguets, otras (60 g en
cruda)

83 Pizza (1 racidn, 200 g)

MUNCA
O CASI
MUNCA

1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 | 4-6

B+

WI- ACEITES ¥ GRASAS
Una cucharada sopera o porcidn individual

Para freir, untar, mojar en el pan, para alifiar. o para
ensalsdss. utilizas en tolal:

MUNCA
O CASI
MUNCA

1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 | 4-6

B+

B4, Aceite de oliva (ung cucharada sopera)

B5. Aceite de oliva extra vingen (una cucharada sopera)
B6. Aceite de oliva de onujo (una cucharsda sopera)

BY. Aceite de malz {una cucharada sopera)

B8. Aceite de girasol {una cucharads sopera)

B8, Aceite de soja (una cucharada sopera)

80. Mezcs de los antenores (una cucharada sopera)
81. Margaring (porcidn indiidusal, 12 g}

82, Mantequilla (porcidn individual, 12 g)

83. Manteca de cerdo (10 q)

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

MES A LA SEMANA AL DiA
MUNCA | 1-3 i 244 | 56 1 2.3 | 46 | &+
Vil - BOLLERIA Y PASTELERIA O CASI
MUNCA

G4, Galletss tipo marla (4-6 unidades, 50 g)

85. Galletzs integrales o de fibra (4-6 unidades, 50 g)

06, Galletas con chocolate (4 unidades, 50 g)

O7. Repoaterfa v bizcochos hechos en casa (50 )

08. Croiszant. ensaimeda, pestas de té u ofra bollerla
industrial comercial... (umo, 50 g)

69, Dhonuts (uno)

100. Magdslenas | 1-2 unidades)

101. Pasteles (uno, 50 g)

102, Chasros, porras v similares (1 racidn, 100 .g)

103. Chocolates y bombones (30 g}

104, Cacac en polvo- cacaos solubles (1 cucharada de
postre)

105. Tuwrrdn (1/8 barra, 40 g)

106. Mantecados, mazapdn (50 g)




Anexo 7- ASAQ
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Anexo 8- Recomendaciones de actividad fisica y alimentacion

RECOMENDACIONES GENERALES

ACTIVIDAD FiSICA

Realizar actividad fisica todos los dias (60 min/dia).

Las actividades aerdbicas son las mas recomendables al comienzo de programas
y se deben realizar todos los dias un minimo de 20-30 minutos combinadas con
ejercicios de fuerza y flexibilidad (3-5 dias a la semana).

9-11 horas de suefio para nifios de 5-13 afios.

No més de 2 horas al dia en tiempo de pantalla.

La actividad fisica aumenta la autoestima e incrementa el gasto de energia.
Ayuda a perder peso y a mantener lo perdido.

Transformar el ocio pasivo en activo. Reducir el pasivo a menos de 120 minutos
al dia aumentando el activo hasta 90 minutos al dia.

Fomentar la actividad fisica en familia durante los fines de semana y vacaciones.

ALIMENTACION

e VVariada y equilibrada. Distribucion de todos los grupos de alimentos a lo largo del
dia.

e Realizar 5 comidas al dia sin saltarse ninguna.

e Comer a horas fijas y de forma ordenada.

¢ No utilizar los alimentos como premio o castigo.

e Comer cinco piezas de fruta o verdura al dia. Témalas si tienes hambre, son
alimentos muy nutritivos y bajos en calorias.

e Fomentar la cocina a la plancha y reducir salsas y frituras

e Beber dos litros de agua al dia.

e Llevar la lista de la compra hecha y evitar tener en casa productos poco saludables.



Anexo 9- Guia de alimentacion

GUIA DE ALIMENACION

- CONSUMO OCASIONAL

« Grasas (salvo aceite de oliva y frutos secos).
* Dulces, bolleria, caramelos, pasteles, refrescos, helados...
« Carnes grasas, embutidos y patés.

- CONSUMO SEMANAL

* Pescados y carnes: 3-4 raciones. Alternar consumo.

* Huevos: 3-4 raciones: alternar presencia con carnes y pescados.

* Legumbres: 2-4 raciones. 2 como primer plato y 2 como guarnicion.
* Frutos secos: 3-7 raciones.

- CONSUMO DIARIO

* Leche, yogur, queso: 2-4 raciones.

* Aceite de oliva: 4-6 raciones.

* Verduras y hortalizas: 2raciones.

* Frutas: 3 raciones.

« Pan, cereales integrales, arroz, pasta, patatas: 4-6 raciones.
 Agua: 6-8 raciones: 2 litros al dia.

GUIA ALIMENTACION POR COMIDA

- Desayuno: lacteo (tazon de leche) + fécula (cereal, tostada, galleta...) + fruta (pieza o

Zumo).

- Almuerzo: Pieza de fruta/zumo + mini bocadillo.

- Comida: verdura/legumbre/pasta y arroz (menor frecuencia) + alimento proteico

(carne/pescado) + lacteo/fruta.

- Merienda: pieza de fruta/zumo + mini bocadillo.

- Cena: verdura/ensalada/puré/sopa + alimento proteico (carne/pescado/huevo) +

lacteo/fruta.



Anexo 10- Recomendaciones del nutricionista

Recomendaciones generales:

Estas recomendaciones nutricionales han sido elaboradas bajo la supervision de
Raul Barea, graduado en Nutricion Humana y Dietética.

- Lacteos

El consumo diario de lacteos en ninos es muy importante para el aporte
de calcio. Por ello, la recomendacion es tomar 1-2 raciones/dia, entre los
que se pueden encontrar la leche, el yogurt y el queso.

La recomendacion para nifos es tomar leche entera, al igual que los
yogures.

Ademas, hemos de evitar anadir azucares o edulcorantes a la leche o
los yogures, asi como otros productos que camuflan la cantidad de azucar
que llevan, como el Cola-cao o el Nesquick.

- Huevos

El consumo de huevos supone una fuente proteica muy importante, y su
consumo puede ser incluso hasta diario.

Puede ser una buena solucién para los desayunos, almuerzos, o
meriendas en los bocadillos en forma de tortillas.

- Carnes

El consumo de carne no suele ser algo que falte en la dieta de un nifo.
Debe ser variada.

No obstante, a la hora de repetir productos en el consumo semanal,
priorizaremos el consumo de pollo/ pavo/ huevos antes que otros como
terneral cerdo/ conejo/ cordero.

Las carnes procesadas (embutidos) son buenas opciones para introducir
en los bocadillos de los almuerzos o las meriendas. En este caso,
tendremos que tener prioridad de consumo sobre el jamén serrano/
queso/ lomo embuchado/ atun antes que otros procesados como el
salchichoén/ chorizo, etc.

El jamén de york también es un buen producto para introducir en
almuerzos y meriendas, pero en la medida de lo posible, trataremos de
que tenga el mayor % de carne posible.

- Pescado

Hemos de tratar de que en la dieta haya un minimo de 2 raciones/
semanales de pescado.

Una posible racién de pescado también puede ser de manera enlatada,
introduciéndolo como acompanamiento en otros platos como el atun.



- Verdura

La recomendacion a la hora de tomar verdura es que en nuestra dieta
debe haber, al menos, 2 raciones/ diarias.

Sin embargo, no es necesario vivir a base de verdura “cocida”. Una
manera de aporte de este alimento puede ser como acompafiamiento a
otro plato, como puede ser unos trozos de tomate junto al filete de carne,
cebolla troceada en los macarrones, o calabacin a la plancha.

Hay que darle una vuelta de tuerca para intentar el consumo diario de
verduras, con opciones validas como salteados, fajitas (con su pimiento,
cebolla, tomate, etc.), arroz con verduras, etc.

= Patata

Nuestra prioridad en el consumo de patata ha de ser la cocida o al horno,
por delante de las patatas fritas, y por delante de las patatas comerciales.
Estas ultimas debemos tratar de consumirlas lo menos posible.

Las patatas fritas en sartén o freidora, hemos de tratar de reducirlas a 1
o 2 raciones a la semana. Y cuando las hagamos, tratar de freirlas
siempre en aceite de oliva.

- Erutas

El minimo consumo de frutas han de ser de 2 al dia, siendo 3 el nUmero
ideal.

No solo es un alimento que nos aporta gran cantidad de beneficios, sino
que su consumo también esta relacionado con la disminucion de cantidad
de otros alimentos. Es un gran saciador, de hambre y de sed.

Es un alimento ideal para almuerzos y meriendas.

- Erutos secos

Este alimento no solo es muy beneficioso, sino que sirve como
acompanante ideal de almuerzos y meriendas si creemos que hemos
hecho cortos.

Unos frutos secos que acompanen a una pieza de fruta, o un pequefo
bocadillo, pueden ser un almuerzo o merienda muy completa.

Los frutos secos han de ser siempre naturales, es decir, no fritos o
rebozados en sales o azucares (por ejemplo, cacahuetes con cascara,
nueces o almendras)



Desayunos:

o Enlamedida de lo posible, reducir el tomar la leche con elementos

azucarados como Cola-cao o Nesquick, asi como acompanarla con
otros productos como galletas o magdalenas.
En esta comida podemos introducir alimentos como: Leche entera,
cacao puro, canela, yogurt natural, fruta, frutos secos, tortillas,
tostadas con jamén y/o queso, etc. También cereales, pero lo
aconsejable que sean del estilo ‘Corn Flakes'.

Almuerzos:

o Cuando almorcemos, introducir esta comida no implica comer por

comer, y en consecuencia almorzar alimentos llenos de azucares.
Debe ser con alimentos de calidad.

o En esta comida podemos introducir alimentos como: Pulga de

jamon/ queso/ jamén de York/ tortilla/ lomo embuchado, fruta,
frutos secos.

Meriendas:

o De nuevo la merienda, si la hacemos, no podemos dejar que sea

de alimentos como batidos o galletas. Para tratar que sea lo mas
saludable posible, pero ademas nos suponga una buena fuente de
energia para terminar el dia, de nuevo los alimentos no pueden ser
cualquiera.

Ademas, hemos de intentar no saltarnos la merienda
fundamentalmente los dias en los que exista practica deportiva, tal
como dias de entrenamiento.

En esta comida podemos introducir alimentos diferentes. En
funcién de si merendamos en casa, podremos tomar alimentos
como leche, yogurt, tostadas. Pero sila merienda es fuera de casa,
podemos optar por otros mas comodos como pulga de jamén/
queso/ jamoén de York/ tortilla, fruta, frutos secos, zumos (de
manera ocasional).



