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RESUMEN

La obesidad es la patologia cronica mas prevalente en nifios y adolescentes de los paises
desarrollados.

El objetivo de este trabajo serd analizar los habitos nutricionales, sedentarismo y
actividad fisica en 14 nifios de 6 a 13 afios con sobrepeso y obesidad incluidos en el programa
Nereu, respecto a nifios del mismo grupo de edad y mismo medio geografico sin esta patologia.
Estos mismos habitos se analizardn en los 28 progenitores de este grupo y se compararan
respecto a una poblacion de referencia.

La efectividad del programa se analizara tras nueve meses de actuaciény se medira en
base a los cambios en los valores antropométricos y en las variables obtenidas de los test
PERSEO, KrecePlus, Habitos cotidianos, IPAQ y PAQ-C, al inicio y al final del estudio.

El analisis estadistico se realizara mediante comparacién de medias y frecuencias segun

sean variables cuantitativas o cualitativas mediante test paramétricos y no paramétricos.
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LISTADO DE ABREVIATURAS
AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
AF: Actividad Fisica

ALADINO: Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad

CAP: Centro de Atencion Primaria

CIS: Centro de Investigaciones Socioldgicas

CSD: Consejo Superior de Deporte

ENS: Encuesta Nacional de Salud

HELENA: Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence

IMC: indice de masa corporal

MVPA: Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa (Moderate to Vigorous Phisical Activity)
NAOS: Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad

NEREU: Programa de prevencion y tratamiento de sobrepeso y obesidad a través de la actividad

fisica y alimentacion saludable.

OB: Obesidad

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PERSEO: Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad

PIANO: Programa de Intervencion Educacional sobre Alimentacion y Actividad Fisica en

Nifios Oscenses
SENC: Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
SP: Sobrepeso

SPSS: Programa de analisis estadistico
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB) se definen segln la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud.

Los factores que afectan al desarrollo del SP/OB se pueden clasificar en dos grupos, el
primero en no modificables como el sexo, la edad, la genética o la etnia, y el segundo en
modificables como la actividad fisica, la dieta, los hébitos cotidianos o el tabaquismo. Todos
ellos se interrelacionan en el desarrollo de estas patologias.’

El aspecto multifactorial de la enfermedad hace que sea necesaria cada vez mas de una
terapia individualizada para cada caso. Se ha evidenciado que la genética y otros factores
intrinsecos de la persona juegan un papel importante en la etiologia del SP/OB, sin embargo en
la mayoria de los casos es debido a un desequilibrio entre la ingesta caldrica y gasto energético.

El SP/OB se traduce en un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
sindrome metabolico, depresion, alteracion de la funcién cognitiva, alteracion del suefio o

dificultades para socializar.

Los nifios con SP/OB tendran una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos
sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertensién, y presentan marcadores

tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos.’

Existen diferentes parametros que tipifican el grado de SP/OB, como puede ser el indice de
masa corporal en adultos (IMC) y las tablas percentiladas para la poblacion infantojuvenil,
especificas paras edad y sexo, ya que relacionan el peso con la altura del individuo. De modo
que si el IMC del individuo adulto es superior a 25 tendrd sobrepeso y si el IMC excede a 30
sera considerado como obesidad. En el caso de los percentiles, un nivel superior a 85 se

entiende como SP y si el nivel es mayor a 95 como OB."
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Los estilos de vida afectan al desarrollo del SP/OB y estan en constante evolucion.
Durante los ultimos tiempos debido a multiples factores (desarrollo tecnoldgico, los avances en
investigacion, el ritmo de vida laboral, las crisis econdmicas, etc.) se ha modificado la
alimentacion, tanto en cantidad de comida ingerida, tipo de alimento, servicios de restauracion,

como en la calidad de los alimentos y el acceso a los mismos.

Se podria decir que en los Gltimos 50 afios ha habido una revolucion alimentaria que ha
cambiado nuestra forma de relacionarnos con la comida. A pesar de la evidencia ampliamente
conocida de la importancia de la dieta y estilo de la de vida mediterraneo para la prevencion del
SP/OB; la situacion de los paises del area mediterranea es peor que la del resto, debido al
abandono de los hébitos de vida saludables.?

Estos cambios se traducen en una situacion actual alarmante. En la actualidad los datos
recogidos afirman que la obesidad es considerada una epidemia que a nivel mundial que
afecta a mas de 40 millones de menores de 5 afios, especialmente en los paises mas
desarrollados cuyo ritmo de crecimiento es realmente preocupante. Es por ello que debemos ser

conscientes del grave problema de salud que esto conlleva.

A nivel mundial, en 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del
13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran
obesos. En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los hombres y un 40% de
las mujeres) tenian sobrepeso. La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por
maés de dos entre 1980 y 2014.2

En Espafia se puede observar a través de los siguientes gréaficos la evolucion del

consumo alimentario de los ultimos 50 afios y la prevalencia actual de SP/OB en adultos.
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La poblacion infantojuvenil espafiola en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) estima
que en Espafia 18,26 % de los escolares padecen SP y que el 15,15 % presenta OB y que la

tendencia es de crecimiento. ®

Respecto a los hébitos sobre Actividad Fisica (AF) en Espafia cabe destacar que segln
el Centro de Investigaciones Sociol6gicas (CIS) y Consejo Superior de Deporte (CSD), el 70%
de la poblacién adulta dedica el tiempo libre a ver la television, el 53% a pasear, solamente un
30% lo dedica a realizar algun tipo de deporte, que es casi el mismo porcentaje que se dedica a

ver deportes 27%. °©

Por otro lado la ENS revela gque el 45% de los adultos son sedentarios, entendiendo este
como la no realizacion de ninguna actividad fisica en el tiempo libre. Existiendo diferencias
entre hombres 39.66% y mujeres 50.01%. °

Por ello los gobiernos vy diferentes organizaciones colaboran a distintos niveles en la
investigacion y desarrollo de programas para la prevencién y tratamiento de estas patologias. La
OMS aprob6 en 2004 la Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud. Motivando a
todos los paises miembros a desarrollar, poner en marcha planes o estrategias dirigidas a

promover la salud, la actividad fisica y la alimentacién saludable

A nivel europeo el estudio Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence
(HELENA), tuvo como objetivo principal la obtencion de datos fiables y comparables de una
muestra representativa de los adolescentes europeos, en relacion con: la ingesta, la eleccion y
preferencias de los alimentos. Conocer la prevalencia de obesidad, dislipemia o resistencia a
la insulina, patrones de actividad y condicion fisicas, para valorar el estado nutricional de los

europeos. ’

A nivel nacional uno de los estudios con méas repercusion fue el ENKID.® Desde el afio
1998 observo y analizd la situacion nutricional de los nifios y jovenes espafioles de 0 a 24 afios,
en cuanto a habitos alimentarios, desarrollo, crecimiento, actividad fisica, prevalencia SP/OB
etc. Los resultados que obtuvieron fueron tan importantes que existen seis volimenes en los que
se analiza cada uno de los temas anteriores. Algunas conclusiones que se pueden extraer a través

del estudio son:
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La prevalencia de SP/OB se estima en un 12,4% y 13.9% respectivamente. En conjunto
suponen el 26,3%. La obesidad es mayor en los nifios (15,6%) que en las nifias (12%), con
diferencias estadisticamente significativas. Las tasas mas elevadas se observaron entre los 6 y

los 13 afios en los nifios, mientras que en las chicas aparecieron entre los 6 y los 9 afios.®

El nivel de estudios de los progenitores esta relacionado con las tasas de SP/OB, estas son
més elevadas cuando los padres solamente han completado un nivel de estudios bajo 6
presentan un nivel socioeconémico bajo. En los nifios hasta 10 afios parece ser relevante

ademas el nivel de estudios de la madre.®

Considerando globalmente el tiempo medio diario dedicado al desempefio de actividades
sedentarias (estudio, TV, ordenador, videojuegos...), la prevalencia de obesidad fue mas elevada
entre los chicos y chicas que dedican mayor tiempo a este tipo de actividades en comparacién
con los que dedican menos tiempo. La prevalencia de obesidad era mas elevada en las chicas
que dedicaban méas de 2 horas diarias a ver television en comparacion con las que dedicaban

menos de 1 hora a esta actividad.®

La prevalencia de obesidad entre los chicos y chicas que no practicaban ningin deporte
habitualmente fue mas elevada en comparacién con los que si tenian este habito, especialmente

entre los chicos que practicaban actividades deportivas 3 veces a la semana.®

Promovido por acuerdos internacionales para la lucha contra el SP/OB el gobierno de
Espafia a través del ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) crearon la estrategia
NAOS (Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) con el fin
de sensibilizar a la poblacion sobre el problema de salud, promover actividades, iniciativas,
programas que luchen contra el SP/OB promuevan habitos saludables a nivel alimentario y de
actividad fisica. La estrategia NAOS incide tanto en el ambito familiar, como en el escolar, el
sanitario y el social mediante la publicacion de consensos, guias 6 planteando actuaciones a

nivel territorial .’

Dentro de la estrategia NAOS, el programa de intervencion PERSEO incluye los mismos
objetivos anteriores y esta enfocado principalmente a nifios/as entre 6 y 10 afios. Realizado en
el ambito escolar, tuvo como meta la adquisicion de habitos saludables, la practica frecuente de

actividad deportiva y la alimentacion equilibrada.*
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Otro estudio relevante a nivel nacional es el ALADINO™ (Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad). Realizado entre 2010-2011 a 7.659 nifios y nifias de a 6 a 10
afios. Revela que el 45,2% de los encuestados, se encuentran por encima del normopeso, de los
cuales el 26,1% presenta SP y el 19,1% OB. Existiendo diferencias significativas entre hombres
y mujeres con OB. La prevalencia de OB es mayor en mujeres. Compara sus datos con los
obtenidos por el estudio ENKID, aprecidndose una estabilizacion de la prevalencia de SP/OB

dentro de su elevado y continuo crecimiento.

Relaciona una mayor prevalencia de SP/OB con la utilizacion del ordenador,
videoconsolas o television dentro del dormitorio. Muestra la estrecha relacion del ambito
familiar con el nifio. Cuando en su entorno hay mayor prevalencia de hipertension arterial,
hipercolesterolemia o diabetes, la probabilidad del nifio/a de padecer SP/OB es
estadisticamente mayor de manera significativa. El nivel educativo de los padres, también esta

relacionado, con la prevalencia de SP/OB, a mayor nivel educativo menor prevalencia.**

A nivel regional se encuentra el Programa de Intervencion Educacional sobre Alimentacion
y Actividad Fisica en Nifios Oscenses (PIANO). Fue desarrollado entre 2006-2007, en 405

nifios/as con edades comprendidas entre los 6 y 10 afios.

Se encontraron prevalencias similares de SP/OB entre la poblacién oscense estudiada y la
de referencia del estudio ENKID. Las prevalencias de SP/OB fueron de un 235%y 9,1%
respectivamente en el PIANO, mientras que las del ENKID mostraron un 23,1% y 9,8%

respectivamente, para una misma zona geografica.

En el estudio PIANO se recogieron datos de diferentes centros educativos, se observaron
diferencias entre los centros y entre las minorias étnicas de los mismos, siendo el porcentaje de

SP/OB maés elevado en la etnia gitana y el colegio con mayor porcentaje de SP/OB el Pio XI1.*

Existen numerosos estudios de investigacion y programas de intervencién como se ha
podido observar. Siendo conscientes de la relevancia de los mismos y de la necesidad de
solucionar este problema de salud que puede afectar a cualquier persona, es complicado conocer

la efectividad de dichos programasy el impacto en sus participantes o en la sociedad.
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El Programa Nereu Salud es un plan de intervencion que tiene el objetivo de prevenir
y tratar el sedentarismo y el SP/OB infantiles mediante la “receta” de habitos saludables que
incluyen la préactica de ejercicio fisico y alimentacion saludable. Tiene una duracion de nueve
meses en los cuales se desarrollan 100 sesiones con los nifios y 23 sesiones de asesoramiento a

familias en los cuales participan los profesionales de Nereu.*

La efectividad de este programa ha sido analizada en dos tesis, concluyendo que la
actividad fisica supervisada no competitiva induce un cambio positivo y reduce los habitos

sedentarios en nifios con SP/OB y sedentarismo.

Esta efectividad se ve reforzada por investigaciones que demuestran que la realizacion
de actividad fisica moderada — vigorosa supervisada es un factor principal para el éxito de los
programas de tratamiento del SP/OB infantiles. Aungue existe controversia al respecto, debido
a la metodologia empleada por los diferentes estudios a la hora de medir el nivel de AF

realizado y el gasto energético que conlleva.

El programa es parte de la asociacion NEREU, una entidad sin animo de lucro cuyo
objetivo principal actuando sobre el nifio y su medio familiar es crear habitos saludables. Esta
actla como principal herramienta de apoyo a las familias a través del seguimiento de la

evolucion del nifio individualizado en su paso por el programa.*®


http://www.nereu.es/programa-nereu.html#nereusalud
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OBJETIVOS

¢ Analizar los habitos nutricionales, sedentarismo y actividad fisica en 14 nifios/as de 6 a 13
afios con sobrepeso y obesidad incluidos en el programa Nereu durante el afio escolar
2014/2015, al inicio y al final del programa.

e Estos mismos habitos se analizaran en los progenitores de este grupo al inicio y al final del

programa.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio longitudinal en un grupo de nifios/as oscenses entre 6-13 afios, con
SP/OB participantes en el programa NEREU, durante el presente curso 2014/2015. Estos 14
nifios/as han sido derivados por los pediatras de los centros de salud de Huesca a NEREU.

Para el presente estudio, se establecié como criterio de exclusién presentar cualquier tipo de
patologia orgéanica.

Desde los centros de atencion primaria (CAP) se oferta el programa a las familias se
explica en qué consiste, los objetivos que persigue, los datos que les seran requeridos para
seguir la evolucién del nifio, los beneficios del programa y la ausencia de riesgos para los

nifnos/as.

De forma voluntaria son las familias las que deciden participar en el NEREU, entendiendo
que es una actividad extraescolar, ademas de un programa de intervencion para la prevencion y
tratamiento del SP/OB a través de la prescripcion de ejercicio fisico y alimentacion saludable,
en la que la asistencia es obligatoria tanto para nifios/as como para los padres a las sesiones y

actividades.

Como norma general los nifios/as deben asistir 3 horas semanales al pabellon para realizar
actividad fisica supervisada no competitiva dirigida por un maestro de Educacion Fisica 6
Licenciado actividad fisica y deporte, ademas de asistir a las asambleas sobre nutricion y
alimentacion que se llevan a cabo en las mismas sesiones por el profesional sanitario

correspondiente.

Los padres por otro lado tienen obligacion de asistir a los asesoramientos semanales
preparados por los profesionales sanitarios relacionados con la actividad fisica, alimentacion y

habitos saludables asociados a NEREU.:

Las familias deben entregar el obligatoriamente consentimiento informado y opcionalmente
la autorizacion de imagen (ANEXOS | y II) para la recogida de cualquier dato o variable

contemplado por el programa, los cuales son facilitados por los CAP.

Como punto de partida del programa se piden los datos antropométricos de los nifios/as
(ANEXO 1) los cuales son rellenados por el pediatra o enfermera correspondientes. Estos
mismos datos sirven como punto de inicio de este estudio. Al final del curso se vuelven a

solicitar. Estos datos también son requeridos de igual forma a los padres para el estudio.

10
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Para analizar sus habitos cotidianos alimentarios se les ha realizado un test al inicio y final
del estudio, una muestra del consumo habitual, extraido del programa PERSEO a los padres y
el test KRECEPLUS (adaptacion del KIDMED) junto con el test Habitos Cotidianos, para los
nifios (ANEXOS IV y V).

Por otro lado para la evaluacion de los habitos de actividad fisica y sedentarismo, se les
realizan los test IPAQ y PAQ-C (ANEXOS V1 y VII) a los padres e hijos respectivamente, los
cuales son empleados por el programa NEREU y son prestados para este estudio, ambos son test

internacionales auto gestionados.

VARIABLES

Las variables antropométricas de los nifios seleccionados en la muestra y de sus
progenitores se recogieron por el personal del CAP correspondiente siguiendo la metodologia
consensuada tanto al inicio como al final del programa. Estos datos son entregados a NEREU y

fueron prestados para este estudio.
Las variables antropomeétricas son las siguientes:

— Peso (Kg): el nifio/a situado en posicion anatémica fundamental sobre una bascula
capaz de precisar fracciones de 10 gramos.

— Talla (cm): el nifio/a situado en posicion anatémica fundamental apoya la espalda en la
parte vertical del tallimetro y se hace descenderla parte horizontal del mismo hasta la
altura de la cabeza, debe tener una precision al menos de fracciones de 10mm.

— IMC: peso (Kg) / talla® (m) es Gtil para diferenciar el sobrepeso (p80-p97) de la
obesidad (p > 97).

Las variables sobre los habitos de actividad fisica y sedentarismo:

— Cuestionario IPAQ sobre tipo y frecuencia de AF en adultos, durante la Ultima semana
— Cuestionario PAQ-C sobre intensidad y frecuencia de juegos activos en nifios durante

la Gltima semana.

11
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Las variables nutricionales:

— Cuestionario Kreceplus en relacion con la adherencia a la dieta mediterranea en nifios.
— Cuestionario de frecuencia consumo habitual en adultos PERSEO.

— Cuestionario de habitos cotidianos para nifios.

Los datos de los cuestionarios fueron recogidos por los monitores de NEREU e igualmente

fueron cedidos para el proyecto.

RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

La participacion en el estudio fue voluntaria para todos los colaboradores siendo
conscientes de que podrian abandonar el proyecto si los deseasen y de que sus datos serian

tratados de forma completamente anénima.

De los 14 nifios/as participantes se obtuvo su consentimiento informado inicialmente.

Por lo tanto en el estudio fueron empleados los datos de 7 nifios y 7 nifias con 28 progenitores.

Los datos fueron recogidos desde enero hasta mayo y almacenados en una base de datos

en Excell (Microsoft). Seguidamente fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS.

PREVISION DEL ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de las encuestas Yy variables fisioldgicas de la muestra fueron guardados en
una base de datos creada en Excell al inicio del estudio. Se describid el caracter de estas siendo

cualitativo o cuantitativo.

Las variables cualitativas se describen mediante porcentajes mientras que las variables

cuantitativas lo hacen a través de la media, mediana, desviacion tipica y percentiles.

12
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Fueron analizadas las frecuencias, porcentajes y medias para describir la alimentacion y
hébitos sedentarios iniciales. Obteniendo asi una descripcidn general del grupo. Del mismo

modo se recogieron y analizaron los datos y variables al final del estudio.

Posteriormente se compararon ambas para observar los cambios producidos en las
variables del estudio; para ello se empled el paquete estadistico SPSS. Se llevaron a cabo las
pruebas de normalidad en el caso de las variables cuantitativas y se compararon las medias de
las variables a través de prueba T de Student para muestras relacionadas. La comparacion de
proporciones para datos apareados se realiz6 mediante el test no paramétrico de McNemar.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se ha realizado siguiendo los aspectos deontolégicos recogidos por
la declaracion de Helsinki (592 Asamblea General, Sedl, Corea, octubre 2008)* 'y siguiendo la
normativa espafiola legal vigente que regula la investigacion clinica en humanos (Real Decreto
223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos ** y la

Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica).*®

La recogida y empleo de los datos de los participantes para el presente estudio ha sido
conforme a lo expuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos
de Caréacter Personal y Ley 41/2002, de 14 noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica.

Como aparece expuesto anteriormente, el uso de los datos es completamente andnimo y
nunca individualizado, la recogida de los mismos fue posterior a la firma del consentimiento
informado del padre/madre/tutor legal del menor; una vez explicado los objetivos del programa,

las caracteristicas del estudio y la seguridad del mismo.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos antropométricos de los nifios/as, existiendo diferencias
estadisticamente significativas en el peso y talla, de los participantes, al inicio y final del

estudio.

La tabla 2 muestra los héabitos fisicos durante el recreo al inicio y al final del estudio.
Se observa una tendencia positiva en el aumento de juegos bastante activos.

La tabla 3 expresa la frecuencia de tiempo que dedicaron los nifios/as al salir de clase
en relacion con juegos activos. Estos incluyen saltar, bailar, correr, jugar al pilla- pilla, aquellos
“que hagan sudar”, sentirte cansado 6 “aceleren la respiracion”. No observandose mejoria entre

el inicio y final del estudio.

La tabla 4 presenta la frecuencia de AF durante los fines de semana antes y después
del estudio. Existe una tendencia positiva en el grupo que realiza mas de 5 veces juegos

activos.

La tabla 5 muestra la frecuencia de AF durante el tiempo libre al inicio y al final del

estudio. Se objetiva una mejora en el grupo que realiza 5-6 veces/semana juegos activos.

La tabla 6 resume los cambios en los habitos de los nifios durante el recreo, fines de
semana, tiempo libre y por las tardes al salir de clase, al inicio y final del programa.

Observandose mejoria en casi todos ellos.

La tabla 7 muestra los resultados de habitos cotidianos como dormir, jugar a
videojuegos, ver la television ¢ practicar otros deportes. No se observa mejoria entre el inicio y

final del programa.

La tabla 8 muestra los habitos alimentarios del grupo de nifios, al inicio y final del
estudio. Observandose un aumento en el porcentaje de nifios que desayunan, toman cereales,

verduras y frutas a diario. Disminuye el porcentaje de almuerzos con bolleria industrial.

La tabla 9 muestra los datos antropométricos de los padres, existen diferencias del

grupo de adultos respecto al peso e IMC, al inicio y final del programa.
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La tabla 10 muestra el tipo de AF que realizan los progenitores semanalmente. No

observandose practicamente, mejoria al final respecto al inicio del programa.

En la tabla 11 se observa mejoria en aspectos nutricionales de los progenitores. Como
en el consumo de verduras (significativo) y frutas ¢ en la disminucion de la bolleria industrial

(significativo) y el embutido.
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TABLA 1 DATOS ANTROPOMETRICOS NINOS

Medidas Inicio Final P
Peso (Kilogramos) | 48,12 49,4 0,021
Talla (metros) 1,42 1,44 0,001
IMC 23,64 23,69 | NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05)

IMC: indice de masa corporal

NS: No significativo

TABLA 2 NIVEL DE ACIVIDAD DURANTE EL RECREO GRUPO NINOS

Recreo Inicio Final P

Pasear por los alrededores 0% 21,4% NS
Correr/jugar poco 50,0% 28,6% NS
Correr jugar bastante 21,4% 35,7% NS
Correr jugar intensamente 28,6% 14,3% NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05)

NS: No significativo

TABLA 3 FRECUENCIA DE JUEGOS ACTIVOS POR LA TARDE GRUPO NINOS

Al salir de clase Inicio | final P

Ninguna vez 0% 14,3% | NS
2-3 Veces /semana 71,4% | 50% | NS
4 veces /semana 71% | 71% | NS
5 0 méas veces/semana | 21,4% | 28,6% | NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05)

NS: No significativo

16



T Facultad de

afa
B

Ciencias de la Salud

1T y del Deporte - Huesca

1542 Universidad Zaragoza

Grado en Nutricion Humana y Dietética

TABLA 4 FRECUENCIA DE JUEGOS ACITVOS FIN DE SEMANA GRUPO NINOS

Fines de semana Inicio Final P

Ninguna 7,1% 7,1% NS
1 vez 35,7% 214% | NS
2-3 veces 28,6% | 357% | NS
4 veces 21,4% | 143% | NS
5 0 mas veces 7.1% 21,4% | NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05)

TABLA 5 TIEMPO LIBRE DEDICADO A REALIZAR AF GRUPO DE NINOS

NS: No significativo

Tiempo libre Inicio Final P

Poco esfuerzo fisico 7,1% 0,00 % NS
Alguna vez hice AF (1-2 veces) 35,7% 28.6 % NS
A menudo (3-4 veces) 21,4% 28.6 % NS
Bastante (5-6 veces) 14,3% 28.6 % NS
Muy a menudo ( 7 6 mas veces) 21,4% 143 % NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05)

AF: actividad fisica

NS: No significativo
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TABLA 6 RESUMEN ACTIVIDAD FISICA Y JUEGOS ACTIVOS GRUPO NINOS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05) NS: No significativo

TABLA 7 HABITOS COTIDIANOS GRUPO NINOS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05) NS: No significativo

AF: Actividad Fisica
E.F: Educacion Fisica
PC: Ordenador

TV: television
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TABLA 8 HABITOS ALIMENTARIOS GRUPO DE NINOS

64,3 % 100% NS

57,1% 57,1% NS

64,3% 78,6% NS

28,6% 143% | NS

85,7% 50% NS

46,2% 71,4% | NS

78,6% 64,3% NS

78,6% 78,6% NS

21,4% 42,9% | NS

85,7% 57,1% NS

0% 7,1% NS

78,6% 64,3% NS

14,3% 21,4% NS

7,1% 0% NS

100% 100% NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05) NS: No significativo
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TABLA 9 DATOS ANTROPOMETRICOS GRUPO PROGENITORES

INICIO | FINAL | P IC 95% de la diferencia
PESO (Kilogramos) | 75,14 74,12 0,058 | (-0,038 , 2,065)
IMC 27,24 | 26,84 | 0,056 | (-0,011 , 0,825)
TALLA (metros) 1,65 1,65 NS no calculado, diferencia =0

P: probabilidad (se considera significativa <0,05) NS: No significativo

IMC: indice de masa corporal

IC Intervalo de confianza
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TABLA 10 HABITOS SOBRE ACTIVIDAD FISICA GRUPO PROGENITORES

TIPO DE EJERCICIO FRECUENCIA INICIO | FINAL P

AFV 1-7 dias /semana | 53,6% 32,1% NS
DURACION AFV 30min — 3 h/dia 25% 35,6% NS
AFM 1-7dias /semana | 67,9% 57,1% NS
DURACION AFM 30min — 3 h/dia 39,3% 39,3% NS
AFL/ PASEO/ ANDAR 1-7 dias / semana | 96,4% 100% NS
DURACION AFL >1 hora/dia 57,2% 60,8% NS
ESTAR SENTADO 4-10h/dia 42,9% 42,9% NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05) NS: No significativo

AFV: actividad fisica vigorosa, es la que requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca
una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. Como por ejemplo
hacer footing; escalada, senderismo, bicicleta, aerobic, natacion, deportes competitivos

trabajos con pala, desplazamiento de cargas pesadas > 20 kg.

AFM: actividad fisica moderada es aquella que requiere un esfuerzo moderado, que acelera de
forma perceptible el ritmo cardiaco como por ejemplo bailar, jardineria, tareas domesticas,
participar activamente en juegos con nifios, pasear animales, trabajos de construccion, 6 cargar

peso < 20 kg.

AFL.: actividad fisica ligera aquella que requiere poco esfuerzo fisico, como caminar o pasear a

ritmo suave.
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ALIMENTO FREC. CUEST | INICIO | FINAL P
FRUTA >2 veces/dia 14,3% 50% NS
VERDURA CRUDA >1 vez/dia 42,8% 71,4% 0,021
VERDURA COCIDA 1 vez/dia 10,7% 32,1% NS
PATATA FRITA <1 vez/semana 85,7% 96,4% NS
PATATA COCIDA 5-6 veces/semana | 17,9% 25% NS
PASTA 2-4 veces/semana | 14,3% 7,1% NS
ARROZ 2-4 veces/semana | 17,9% 7,1% NS
LEGUMBRES 2-4 veces/semana | 28,6% 32,1% NS
REFRESCOS < 2-3 veces/mes 53,6% 53,6% NS
SNACKS < 2-3 veces/mes 57,1% 53,6% NS
CHUCHERIAS < 2-3 veces/mes 78,6% 92,9% NS
BOLLERIA INDUSTRIAL | <2-3 veces/mes 53,6% 78,6% 0,021
PIPAS, MAIZ... < 2-3 veces/mes 60,7% 75% NS
CHOCOLATES < 2-3 veces/mes 57,1% 60,7% NS
CERDO 1 vez/semana 39,3% 57,1% NS
POLLO-PAVO 1 vez/semana 10,7% 14,3% NS
VACUNO 1 vez/semana 46,4% 50% NS
CORDERO <2-3 veces/mes 67,9% 75% NS
EMBUTIDO < 2-3 veces/mes 25% 39,3% NS
HUEVOS 2-4 veces/semana | 60,7% 67,9% NS
PESCADO 2-4 veces/semana | 57,1% 39,3% NS
LECHE > 1 vez/dia 75% 82,1% NS
YOGUR > 1 vez/dia 39,3% 53,6% NS
QUESO 1 vez/dia 10,7% 17,9% NS

P: probabilidad (se considera significativa <0,05)

NS: No significativo
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DISCUSION

La prevencion y tratamiento del SP/OB como se ha mencionado anteriormente debe ser
cada vez mas individualizada. Se deben tener en cuenta los factores especialmente influyentes.
Tanto los no modificables como los modificables, siendo estos Ultimos especialmente
importantes en relacion con la poblacion infantojuvenil.

Segun la teoria del sistema ecoldgico, existen tres niveles a considerar en la etiologia
del SP/OB que incluyen un primer individual, referido a las caracteristicas personales, un
segundo nivel que se refiere al ambito familiar y entorno cercano y un tercer nivel que engloba
el entorno demografico a nivel comunitario."’

//Z‘ommunil_\', demographic,

and societal characteristics

Ethmaity Socioeconomic

Parenting styles and
family characteristics

status

Peer and sibling
interacnons

School lunch
programs

Child feeding
practices

Child characteristics Fens TV ittt
Types of foods and child risk factors* Viowing neighborhood
available in the Age safety
= i SEDENTARY Bt
CHILD e ! f
Work hours BEHAVIOR | . "r \icwing
Nutritional DIETARY WEIGHT
knowledge INTAKE STATUS
PHYSICAL Parent preference

School physical
education
programs

ACTIVITY

for activity

Parent

Familial susceptibility to
dictary intake

weight gain

Parent activity
patterns

Leisure tume

Parent food
preferences Parem encouragement of

Parent weight child activity
status

Accessibility of
recreational facilities

Family leisure time
activity

Accessibility of convenience

foods and restaurants

The Ecological Systems Theory from Davison and Birch (2001)

Esta teoria es de especial relevancia para el presente estudio, ya que la valoracion de

los hébitos alimentarios y de actividad fisica se observa tanto en la poblacion infantil como en la
poblacion adulta.

La influencia parental es decisiva cuando se trata de adquirir actividad fisica, habitos
sedentarios y nutricionales. La actividad fisica en los nifios esta positivamente correlacionada

con el soporte social, especialmente de la familia. Esta influencia puede persistir durante toda la
vida.*®
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Se ha demostrado que los nifios cuyos padres son mas activos, son 5,8 veces mas
activos que los nifios cuyos padres son menos activos.’* Del mismo modo la actitud parental

frente a los habitos sedentarios también influye en los hijos.

Se ha encontrado relacién entre la cantidad de horas empleadas en ver la televisién por
los nifios con la permisividad de los padres. Cuando los padres limitan el tiempo ante la
television se puede ver que los nifios no se inclinan tanto a pasar mas horas en actividades
sedentarias. Jugar con los padres a las videoconsolas se asocia con menor nivel de actividad
fisica. En los paises mas desarrollados ha disminuido el tiempo dedicado a AF mientras que

el tiempo invertido en television y videojuegos ha ido en aumento. %

Segln el Observatorio de la nutricion y estudio de la obesidad en el afio 2011°, la
poblacion presentaba estos datos:

= Aproximadamente un 10 - 15 % de los encuestados entre 6 y 15 afios afirman no
realizar ningun tipo de AF en su tiempo libre.

= Un 67% de media de poblacion escolar entre 6 y 13 afios practica alguna actividad
fisica o deporte de forma organizada, fuera del horario escolar, entendiendo estas
como actividades que se realizan de forma regular, con un horario, instalaciones y
responsables técnicos establecidos. Se incluyen tanto las actividades fisicas genéricas
(con los elementos de organizacion descritos) como los entrenamientos vy
competiciones deportivas.

= 72% los nifios entre 6 y 13 afios practica alguna actividad fisica o deporte de forma no
organizada, fuera del horario escolar entendiendo estas como aquellas actividades que

realizan los escolares por su cuenta, sin profesor/a, monitor/a o responsable técnico.

Las recomendaciones indican que los nifios a partir de los 2 afios no deberian estar
delante de la pantalla méas de 2 horas en total, incluyendo televisién y videojuegos.” Los
escolares espafioles dedican una media de 1,92 horas a ver la television de lunes a viernes y

1,74 horas a jugar con el ordenador. ®

Las recomendaciones de AF de la OMS para nifios y adolescentes entre 5y 17 afios
son de 60 minutos diarios 6 mas de MVPA, mayormente aerbica, como por ejemplo jugar,
correr, saltar, actividades recreativas, hacer algun deporte o bailar. Seria conveniente realizar 3

dias a la semana actividades para reforzar los masculos y huesos.”
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Estas actividades pueden ser consideradas como aquellas en las que se acelera la

respiracion o en las que estdn muy activos, preguntas incluidas en el cuestionario PAQ-C.

En nuestro estudio el grupo de nifios/as presentaba en su totalidad SP/OB, con una
media de 48,12 Kg de peso, 142cm de altura y un IMC de 23,64.

El 57,1 % de los nifios realizaban méas de tres veces por semana AF en su tiempo libre.
Sélo el 21,4% afirma realizar a diario (5 0 mas veces) MVPA por las tardes y 57,1% los
fines de semana. Unos porcentajes muy bajos en relacion con las recomendaciones de la OMS.

El 78,6 % veia la television 2 horas o0 mas diariamente, un porcentaje elevado si
pensamos que la media espafiola esta en 1,95 horas. Un 71,5% dedicaba mé&s 1 hora al dia a
jugar con los videojuegos o el ordenador. En total mas de 3 horas diarias. La poblacion
estudiada tenia habitos sedentarios peores que la poblacién espafiola en general y muy por

encima de las recomendaciones.

La poblacion espafiola adulta muestra, segun la encuesta sobre habitos deportivos de
2010, © que 36,2 % realizan alguna actividad o deporte 1 6 2 veces a la semana y que esta
tendencia va en aumento si se compara con los datos desde el afio 2000. Los adultos en edad
activa tienen de media 3,5 horas de tiempo libre, del cual el 70% de los encuestados lo emplea

en ver la television.

Los adultos de edades entre los 18 y 64 afios, segin la OMS deberian practicar 150
minutos semanales como minimo de MVPA o bhien 75 minutos de actividad fisica aerébica

vigorosa cada semana, 0 combinar ambas.*

La poblacion adulta del estudio muestra 67% de SB/OB en la primera valoracion. Un
peso medio de 75,14 Kg, 165 cm de altura 'y un IMC de 27,24.

Los resultados de las encuestas mostraron que el 42,9% pasa entre 4y 10 horas diarias
sentados. EI 32,2 % practica AF moderada 3 dias /semana o mas. Solamente el 25 % realiza

3 dias o mas a la semana AF vigorosa, cumpliendo lo establecido por la OMS.
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En la infancia desde la unidad familiar es la madre la que transmite fundamentalmente
los héabitos alimentarios a los hijos. Existe una correlacién entre la ingesta energética de los
padres y el porcentaje de grasa de sus hijos. Y también entre la ingesta calérica de los padres y

hermanos con la ingesta energética y grasa de los nifios con SP/OB.?

Las recomendaciones de la SENC para una alimentacion saludable son el consumo
ocasional de grasas como margarina 0 mantequilla, dulces, bolleria, caramelos, refrescos,
helados, carnes grasas y embutidos. EI consumo semanal de pescados, mariscos, carnes
magras y huevos con una frecuencia de 3-4 raciones/ semana, legumbres 2-4 raciones/semana y
frutos secos 3-7 raciones/semana. Consumo diario de leche, yogur y queso de 2 a 4 raciones
al dia, aceite de oliva 3-6 raciones/dia, verduras y hortalizas 2 0 més raciones/dia, frutas 3 6 mas
/dia, y entre pan cereales, arroz, pasta y patata deben cubrir de 4 a 6 raciones/dia.”*

Estas recomendacion son tanto para adultos como para nifios, la diferencia entre unas y
otras radica en la cantidad de alimento que deberd ingerir el individuo en funcién de sus

requerimientos.

Al inicio del estudio los nifios/as sefialaron que sé6lo el 21,4% toma dos raciones de
verdura. El 46,2% toma 2 frutas o mas al dia. EIl 85,7% cumple con las raciones recomendadas
de pescado y el 78,6% cumple con las de legumbre. Todos emplean el aceite de oliva. El

28,6% almuerza bolleria industrial y el 14,3% come chucherias a diario.

El indice Kidmed mostr6 los siguientes resultados, un 71,43 % de los nifios
obtuvieron una puntuacion entre 4 y 7 lo cual indica una necesidad de mejora en el patron
alimentario para ajustarlo a la dieta mediterranea. Un 21,43 % puntuaron igual o superior a
8 lo cual significa que su patrén alimentario se adhiere de forma optima a la dieta mediterranea.
Un 7,14 % obtuvo un valor menor o igual a 3 lo cual indica que su patron alimentario es de

muy baja calidad. *

La poblacién adulta espafiola consume carnes y productos carnicos en exceso. El
consumo de lacteos, huevos y pescados se aproximan a las guias, mientras que el consumo de
cereales y derivados, verduras, hortalizas, fruta y legumbre no llega a las recomendaciones
minimas necesarias para una alimentacion variada, equilibrada y saludable, segin la Sociedad

Espafiola de Nutricién Comunitaria.?
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Tomando como referencia la SENC, en el grupo de progenitores al inicio del estudio,
solo cumple el 14,3% v el 42,8% las raciones de fruta y verdura recomendadas. Entre el 14 %
y 17,9% cumplen con las raciones de pasta arroz y patata. El 28,6% toma la legumbre v el

57,1% el pescado que deberian.

Aproximadamente el 50 %, consume snacks y dulces ocasionalmente y otro 50% los
toman con mas frecuencia de la recomendada. El 46,4% toma refrescos con mas frecuencia de

la recomendada.

En relacion con la valoracién de la efectividad del programa NEREU en los nifios/as,
no se ha obtenido una mejoria respecto al SP/OB. Tanto en el peso como en el IMC.

Respecto a la AF, ha mejorado la frecuencia de MVVPA por las tardes a diario (del
21,4 % al 28,6%), durante el tiempo libre en el grupo de 5-6 veces (del 14,3% al 28,6%) y los
fines de semana en el grupo de 3 6 méas veces (del 57,1 % al 71,4%).

Los hébitos sedentarios no muestran una mejoria en el tiempo delante de la television

ni en el tiempo dedicado a videojuegos y ordenador.

En relacion con la efectividad de la intervencion respecto a la alimentacion de los
nifios se observa mejoria clara en el porcentaje de nifios que desayunan, pasando del 64,3 % al
100%, en el consumo de frutas y verduras y en la disminucion de almuerzos de bolleria

industrial.

Al final del estudio se observa una mejoria del grupo de nifios en la adherencia a la
dieta mediterranea. Un 57,14 % de los nifios obtuvieron una puntuacion entre 4y 7, un 35,72

% puntuaron igual o superiora8y un 7,14 % mantuvo un valor menor o igual a 3.

Si analizamos la efectividad del programa NEREU en los progenitores, finalizaron el
estudio con una media de 74,12 Kg, 165cm de altura 'y un IMC 26,84, mostrando cambios

positivos en el pesoe IMC.

No existen mejoras en los habitos sedentarios ni en la actividad fisica.
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En relacion con la efectividad de la intervencidn respecto a la alimentacion del grupo de
padres se observa una mejoria en el consumo de frutas y verduras, en la disminucién del
consumo de snacks y bolleria industrial. Empeora el consumo de pescado y se mantiene elevado

el de refrescos y en la legumbre se parecia una ligera mejoria.

Con nuestro estudio podemos afirmar que la influencia parental es decisiva cuando se
trata de adquirir AF, habitos sedentarios y nutricionales. Los progenitores de nuestro grupo de
nifios presentan SP/OB y unos habitos de vida (sedentarismo, AF y nutricionales) claramente
alejados de los valores de referencia recomendados.

Nuestros nifios, todos ellos con SP/OB, presentaban también valores en sus habitos de
vida claramente alejados de los valores deseables para este grupo de edad.

Como esta ampliamente contrastado en la literatura los adultos con SP/OB tienen unos
habitos de vida menos saludables y este patron se transmite a sus hijos.

Si consideramos el desarrollo del programa, la efectividad ha sido superior en el grupo
de nifios, con mejorias claras en la AF y la alimentacion respecto a los progenitores que han

mejorado Unicamente el patron nutricional.

Parece claro que los habitos de vida estan mucho mas arraigados en la poblacién adulta

y que su mejora es siempre mas facil en la poblacion infantil.

Como conclusion, es incuestionable, que la mejoria en los habitos de vida de los padres
es uno de los principales factores, sino el que mas, para combatir la prevalencia de SP/OB en

sus hijos.

La prevision de la prevalencia de SP/OB en la poblacién espafiola sino establecemos

medidas eficaces para evitarlo sera del 70% en 2030.
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CONCLUSIONES

Nuestros nifios con SP/OB presentaban unos habitos de vida: AF, sedentarismo y

alimentacion, que no cumplen los valores deseables para su poblacion de referencia.
Los progenitores de estos nifios presentaban una prevalencia de sobrepeso y obesidad

superior a la poblacion adulta espafiola, con unos habitos de vida alejados de los valores

deseables.

La intervencion del programa NEREU ha sido mas efectiva en los nifios que en los

padres.

Solo mejorando los habitos de vida familiares podremos combatir la epidemia de SP/OB

en la poblacion infantil.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO E l '

NEREU es un programa de ejercicio fisico y alimentacion saludable dirigido a nifos-
as y jovenes de 6 a 12 afios con sedentarismo- sobrepeso-obesidad, y a sus
familias organizado por la Asociacion NEREU. Ejercicio fisico y alimentacion
saludables.

El exceso de grasa y la falta de ejercicio fisico comportan un riesgo para la salud
tanto en las etapas de crecimiento y desarrollo, como durante la vida adulta.

Objetivos y beneficios del programa:

El objetivo del programa es conseguir que los nifios-as/jovenes participantes, y sus
familias incrementen sus habitos de ejercicio fisico y adopten pautas alimentarias lo
mas saludables posible.

Al tratarse de una poblacién infantil-juvenil la prioridad no es la pérdida peso, sino
evitar ganarlo.

Los beneficios del programa son:

-la toma de conciencia de la importancia de los habitos de vida saludables,
especialmente haciendo referencia al ejercicio fisico y a la alimentacién

-la mejora del IMC acercandolo a percentiles mas “saludables”, y en consecuencia
la reduccion de las posibles complicaciones de obesidad/sobrepeso.

Inconvenientes:

Aunque las pruebas fisicas y las sesiones han sido escogidas y disefiadas
especialmente para nifios y jovenes, y intentan minimizar el riesgo de lesion, éste
no puede eliminarse del todo. También es posible que los primeros dias después del
inicio del programa su hijo/hija tenga algunas molestias musculares que, sobre
todo si no estd acostumbrado/a a realizar actividad fisica regularmente, pero éstas
desapareceran en pocos dias. Si no fuera el caso, informaré al equipo de
profesionales para que lo atiendan.

Componentes del programa

El programa NEREU: ejercicio y alimentacion saludable, por prescripciéon médica
para nifios- as/ jovenes y sus familias consta de:

- Sesiones de ejercicio fisico supervisado dirigido a nifios-as/jovenes y de 9 meses
de duracién (octubre 2012-junio 2013) con una frecuencia semanal de 3 sesiones
de una hora de duracién (2 en pabellén y 1 en piscina).

- Sesiones de asesoramiento sobre habitos de ejercicio fisico y alimentacidn
saludable dirigidas a los padres/tutores también de 9 meses de duraciéon (octubre
2012-junio 2013) y con una periodicidad de una sesiéon semanal/quincenal de una
hora de duraciéon aproximadamente.

assoclacion

1CI0 ¥ ALMENTACION SALUDABLE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO E l '

Nombre del nifio/a:
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor:
DNI:

Después de haber estado informado con claridad sobre el Programa NEREU:
ejercicio fisico y alimentacion saludable por prescripcion médica para nifios-
as/jovenes con sobrepeso y sus familias de la localidad, entiendo que el objetivo de
la participacion en el mismo es el tratamiento de la obesidad mediante la
modificacion de los habitos de ejercicio fisico y de alimentacién.

Entiendo que nuestras responsabilidades y obligaciones como familia participante
son las siguientes:

[l Me comprometo a asistir a las sesiones programas para el asesoramiento sobre
habitos de ejercicio fisico y de alimentacién saludable. Las sesiones me ayudaran
mejorar los habitos de ejercicio fisico y alimentarios de mi hijo/a y los de mi
familia.

[ Me comprometo a que mi hijo/a asista a las sesiones de ejercicio fisico
programadas. Las sesiones le ayudaran a incrementar los habitos de ejercicio fisico
y a reducir las actividades sedentarias.

[0 Me comprometo a participar, y a que mi hijo/a participe en las actividades de
valoracién que se haran a lo largo del programa:

Cuestiones de habitos cotidianos

Medidas antropométricas (peso, altura, medida del porcentaje de grasa corporal por
bioimpedancia).

Pruebas de valoracion de la condicion fisica (equilibrio, flexibilidad, fuerza de brazos
y piernas, prueba de resistencia abdominal, prueba de resistencia cardio-
respiratoria).

Valoracién de la conducta de ejercicio fisico con medios audiovisuales.

] La participacion en el programa y el cambio de habitos de ejercicio fisico y de
alimentacién a largo plazo seran una prioridad para mi hijo y para nosotros.

Entiendo que las plazas al programa son limitadas, y que al aceptar participar en el
mismo nos comprometemos a cumplir con nuestras responsabilidades vy
obligaciones, y que si no estamos convencidos de poder aprovechar al maximo la
oportunidad que se nos ofrece es mejor dejar la plaza a otro nifo/nifia y a su
familia.

Uso confidencial:
Se mantendrd una absoluta confidencialidad de nuestros datos personales y al
finalizar el programa recibiremos informacién de los resultados. En cualquier
momento nos podemos retirar del programa, indicando por escrito o verbalmente,
sin que este hecho repercuta negativamente en los otros tratamientos que
podamos necesitar.

Soy consciente de la informacién incluida en este formulario, comprendo los
procedimientos (Cuestionarios, pruebas), y acepto participar en el programa

NEREU: ejercicio fisico y alimentacion saludable por prescripcion médica para
nifios-as/jovenes con sobrepeso/obesidad y sus familias.

associacion
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ANEXO I1

AUTORIZACION IMAGEN E lE .

PROGRAMA NEREU: EJERCICIO FiSICO Y ALVIMENTACIC')N SALUDABLE POR
PRESCRIPCION MEDICA PARA NINOS-AS Y JOVENES DE 6 A 12 ANOS Y SUsS
FAMILIAS.

Querida familia,

El derecho a la propia imagen es un derecho reconocido en la Constitucién y
regulado en el articulo 18.1 de la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, asi como en la
misma Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13
de diciembre.

Asimismo, el derecho al honor del menor se encuentra recogido en el articulo 4 de
la Ley Organica 1/1996, de proteccion juridica del menor, en el sentido que no
pueden haber interferencias ilicitas en relacion con la vida del menor mediante la
difusion o la utilizacion de imagenes o nombres de este sin estar legitimados o con
finalidades ilegitimas.

Por este motivo, por la presente, le solicitamos el consentimiento para hacer
difusion de las imagenes en las que su hijo/su hija resulte identificable.

La finalidad del tratamiento de les imagenes es su publicacion a través de
diferentes medios durante el curso actual, pero en ningln caso seran utilizadas con
otras finalidades o seran cedidas a terceros, respetandose la maxima
confidencialidad al respecto. Las imagenes como datos personales pasaran a
incorporarse en los ficheros de la entidad, adoptandose las medidas de seguridad
exigibles para su tratamiento y custodidndose Unica y exclusivamente durante el
tiempo de vigencia de la ya mencionada difusion.

mayor de edad y con DNI , actuando como

representante legal de mediante la
firma del presente documento autoriza que la Asociacion NEREU, con NIF
G25687054 tome imagenes de su hijo con la finalidad expresada anteriormente.

En todo caso, usted podra ejercer los derechos de oposicidn, acceso, rectificacién y
cancelacidén en el ambito reconocido por la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre
delante del responsable del fichero, dirigiéndose per escrito a Asociacion NEREU con
domicilio en Henri Dunant, 1 25003 Lleida o bien por correo electrénico a la
siguiente direccion nereu@nereu.es

En a de del 201__ (Firma)
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ANEXO 111

EPES

PROGRAMA NEREU: EJERCICIO FiSICO Y ALIMENTACION SALUDABLE POR PRESCRIPCION
MEDICA PARA NINOS-AS Y JOVENES DE 6 A 12 ANOS Y SUS FAMILIAS.

Nombre del nifio-a/joven inscrito:

Nombre enfermera/o:

Nombre pediatra:

ABS de referencia:

Correo electrénico de contacto con el pediatra o la enfermera:

BREVE DESCRIPCION DEL HISTORIAL CLINICO

Talla IMC

Peso

Perimetro abdominal

Tension arterial

Fecha en que se han tomado estas medidas antropomeétricas: /

Incluyendo patologias, alergias, medicacion...

CONDICIONES/LIMITACIONES A TENER EN CUENTA PARA LA PRACTICA DEL
EJERCICIO FiSICO

Firma equipo de pediatra Firma padre/madre/tutor

En , a de del 201

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccidon de Datos Personales, le informamos que sus
datos estan incorporados a nuestros ficheros, con la finalidad de mantener nuestra relacién profesional
y/o comercial. Si lo desea puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de
sus datos mediante escrito dirigido a Asociacion NEREU con domicilio en Henri Dunant, 1 25003 Lleida
o bien por correo electrénico a nereu@nereu.es acompafiando copia de su DNI.

ASSOcIAcion
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EPERSED

Algunas preguntas sobre lo que suele comer Usted
habitualmente

{Marque solo 1 respuesta para cada pregunta)

F1 ;Con qué frecuencia suele comer fruta?
[ Munca

[IMenos de 1 vez al mes

[[11 vez al mes

[]2-3 veces al mes

[[]1 dia a la semana

[]2- 4 dias a la semana

[ ]5-6 dias a la semana

[ ] Todos los dias, 1 vez al dia

[ ] Todos los dias, 2 veces al dia
[[]Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F2 ;Con qué frecuencia suele comer
ensalada, wverduras crudas o ralladas
(zanahoria, remolacha, elc.)?

[(IMNunca

[[IMenos de 1 vez al mes

[[]1 vez al mes

[]2-3 veces al mes

[]1 dia a la semana

[ ]2- 4 dias a la semana

[[]5-6 dias a la semana

[ ] Todos los dias, 1 vez al dia

[]Todos los dias, 2 veces al dia
[[]Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F3 iCon qué frecuencia suele comer
verduras cocidas?

[ IMNunca

[ IMenos de 1 vez al mes

[]1 vez al mes

[ 12-3 veces al mes

[ 11 dia a la semana

[]2- 4 dias a lasemana

[ 15-6 dias a la semana

[ 1 Todos los dias, 1 vez al dia

[0 Todos los dias, 2 veces al dia

[ ]Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F4 ;Con qué frecuencia suele comer
patatas cocidas?

[ IMunca

[ IMenos de 1 vez al mes

(11 vez al mes

[]2-3 veces al mes

[ 11 dia a la semana

[]12- 4 dias a la semana

[]5-6 dias a lasemana

[ 1 Todos los dias, 1 vez al dia

[ 1Todos los dias, 2 veces al dia

[ ]Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F5 ;Con qué frecuencia suele comer
patatas fritas?

[] Munca

[ ] Menos de 1 vez al mes

[ 11 vez al mes

[]2-3 veces al mes

[ 11 dia ala semana

[ ]2- 4 dias ala semana

[] & 6 dias a la semana

[ ] Todos los dias, 1 vez al dia

[] Todos los dias, 2 veces al dia

[] Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F6 ¢Con qué frecuencia suele comer
legumbres, como lentejas, garbanzos,
alubias?

[ Munca

[ Menos de 1 vez al mes

[]1 vez al mes

[]2-3 veces al mes

[[]1 dia a la semana

[[]2- 4 dias a la semana

[]5- 6 dias ala semana

[[] Todos los dias, 1 vez al dia

[] Todos los dias, 2 veces al dia

[[] Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F7 ¢Con qué frecuencia suele beber zumo
de frutas recien exprimido?

[] Munca

[ ] Menos de 1 vez al mes

[ 11 vez al mes

[12-3 veces al mes

[[]1 dia a la semana

[ ]2- 4 dias ala semana

[ ]15- 6 dias ala semana

[] Todos los dias, 1 vez al dia

[ ] Todos los dias, 2 veces al dia

[ ] Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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EIPERSED
Algunas preguntas sobre lo que suele comer Usted

habitualmente (sigue)
(Marque solo 1 respuesia para cada pregunia)

F8 ;Con que frecuencia suele beber
refrescos?

[ Munca

| Menos de 1 wez al mes

|1 wez al mes

| 2-3 weces 3l mes

|1 diz alasemana

1 2-4 dias ala semana

| 5-6 dias ala semana

[ Todos los dias, 1 vez al dia

| | Todos los dias, 2 veces aldia

[ Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F3 ;Con que frecuencia suele comer
aperitives salados, tipo patatas chips,
gusanitos?

L Munca

| Menos de 1 wez al mes

|1 wez al mes

| 2-3 weces 3l mes

| 1 dia alasemana

| 2-4 dias ala semana

1 5-6 dias ala semana

| | Todos los dias, 1 vez al dia

| Todos los dias, 2 veces aldia

| Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F10 ; Con que frecuencia suele
consumir “chuches” [gominolas,
regaliz, piruletas, caramelos con
palo..?

L Munca

| Menos de 1 wez al mes

|1 wez 3l mes

| 2-3 weces 3 mes

|1 diz alasemana

1 2-4 dias ala semana

| |5~ 6 dias a la semana

| Todos los dias, 1vez al dia

| | Todos los dias, 2 veces aldia

[ Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F11 ;i Con gue frecuencia suele comer
preductos de bolleria industrial
{pastelitos, bollos, etc}?

__| Mameca

__| Menos de 1 wez al mes

_|1wez al mes

2-3 weces al mes

1dia a la semana

[7]2- 4 dias a la semana

| 5- & dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

| Todos los dias, 2 veces al dia

[ Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F12 ;;Con que frecuencia suele
consumir productos del tipo pipas de
girasol, maiz tostado y similares?

| Mameca

__| Menos de 1 vez al mes

_ 11 wez al mes

2-3 veces al mes

1dia ala samana

2- 4 dias a la semana

5- & dias a la semana

[ Todos los dias, 1 vez al dia

| Todos los dias, 2 veces al dia

[ Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F12 ;iCon que frecuencia suele
consumir bombones, chocolatinas,
ete. ?

__| Mameca

__| Menos de 1 vez al mes

_ 11 wez al mes

__|2-3 veces al mes

|11 dia ala ssmana

[]2- 4 dias a la semana

_| B- & dias a la semana

[ Todos los dias, 1 vez al dia

| Todos los dias, 2 veces al dia

[ Todos los dias. mas de 2 veces al dia
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EPERSED

Algunas preguntas sobre lo que suele comer Usted
habitualmente (sigue)

iMarque solo 1 respuesta para cada pregunta)

Fi4 ;Con que frecuencia suele comer
came de vacuno?

[ Munca
Ml=nos de 1 vez al mes
1 vez al mes

2-3 weces al mes

1 dia a la semana

2- 4 dias a la semana

5- 6 dias a la semana

Todoes los dias, 1 ver al dia

Todes los dias, 2 veeces &l dia

Todoes los dias, mas de 2 veces al dia

F15 ;Con que frecuencia suele comer
came de pollo o de pawvo?

[ Nunca
Ml=nos de 1 vez al mes
1 vez al mes

2-3 weces al mes

1 dia a la s=emana

2- 4 dias a la semana

5- 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todoes los dias, 2 veees &l dia

Todoes los dias, mas de 2 veces al dia

Fi6 ; Con que frecuencia suele conswmir
came de cerdo?

Munca
klenocs de 1 vez al mes
1 wvez al mes

2-3 weces al mes

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5 6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

FIT ; Con que frecuencia suele conswmir
came de cordero?

[ Nunca
Menocs de 1 vez al mes
1 vez al mes

2-3 veces al mes

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5 6 dias a la semana

Todes los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

Fi1& ;Con que frecuencia suele comer
embutidos (como chorizo, salchichon,
salami, mortadela, famon York)?

Munca
Menos de 1 vez al mes
1 vez al mes

2-3 veces al mes

1 dia a la semana

2- 4 dias a |la semana

F- B dias a la semana

Todos los dias, 1 wez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F1% ;Con gue frecuencia suele comer
huevos, bien frites, cocidos, en tortilla,
etc.?

Munca
Menos de 1 vez al mes
1 vez al mes

2-3 veces al mes

1 dia a la semana

2- 4 dias a |la semana

F- 8 dias a la semana

Todos los dias, 1 wez al dia

Todos los dias, 2 weces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

3

iCon gque frecuencia suele comer
pescado fresco o congelado.?

Munca

Menos de 1 vez al mes

1 vez al mes

2-3 vecses al mes

1 dia a la semana

2- 4 dias a la semana

F- 8 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 weces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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EPERSED

Algunas preguntas sobre lo que suele comer_Usted
habitualmente (sigue)

(Marque solo 1 respuesta para cada pregunta)

F21 ¢ Con que frecuencia suele tomar leche?

[IMunca

[IMenos de 1 vez al mes

[11 vez al mes

[]2-3 veces al mes

[]1 dia ala semana

[[]2- 4 dias a la semana

[]5-6 dias a la semana

[]Todos los dias, 1 vez al dia

[[]Todos los dias, 2 veces al dia
[[]Teodos los dias, mas de 2 veces al dia

F22 ; Con que frecuencia suele comer
yogur?

[ Munca

[JMenos de 1 vez al mes

[11 vez al mes

[[12-3 veces al mes

[]1 dia ala semana

[]2- 4 dias a la semana

[[]5-6 dias a la semana

[]Todos los dias, 1 vez al dia

[ 1Todos los dias, 2 veces al dia

[ Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F23 ;Con que frecuencia suele comer
gqueso?

[ MNunca

[[IMenos de 1 vez al mes

[]1 vez al mes

[[]2-3 veces al mes

[11 dia ala semana

[]2- 4 dias a la semana

[]5-6 dias a la semana

[ 1Todos los dias, 1 vez al dia

[]Todos los dias, 2 veces al dia
[1Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F24 ; Con qué frecuencia suele comer
arroz?

[ MNunca

[ 1Menos de 1 vez al mes

[ 11 vez al mes

[12-3 veces al mes

[ 11 dia a la semana

[ 12- 4 dias a la semana

[]5-6 dias a la semana

[ 1 Todos los dias, 1 vez al dia

[ 1Todos los dias, 2 veces al dia
[1Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F25 ;Con que frecuencia suele consumir
pasta, como macarrones, espagueti, etc?

[ Nunca

[ Menos de 1 vez al mes

[]1wvez almes

[[]2-3 veces al mes

[[]1 dia a la semana

[] 2- 4 dias ala semana

[]5- 6 dias ala semana

[[] Todos los dias, 1 vez al dia

[] Todos los dias, 2 veces al dia

[[] Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F26 ; Con que frecuencia suele comer
galletas?

[] Nunca

[]Menos de 1 vez al mes

[ 11 vez almes

[]2-3 veces al mes

[]1 dia a la semana

[]2- 4 dias ala semana

[ ]15- 6dias alasemana

[[] Todos los dias, 1 vez al dia

| ] Todos los dias, 2 veces al dia

[ ] Todos los dias, mas de 2 veces al dia

F27 ;Con que frecuencia suele comer
bolleria, como madalenas, sobaos,
croissant, etc.?

[ ] Munca

[ ] Menos de 1 vez al mes

[]1vez almes

[ ]2-3 veces al mes

[ 11 dia ala semana

[]2- 4 dias ala semana

[ ]5- 6 dias ala semana

[ ] Todos los dias, 1 vez al dia

[] Todos los dias, 2 veces al dia

[] Todos los dias, mas de 2 veces al dia

10

41



Facultad de
Ciencias de la Salud
y del Deporte - Huesca

Universidad Zaragoza Grado en Nutricion Humana y Dietética

ANEXO V

Los siguientes cuestionarios se rellenan con datos de antes de empezar el
Programa NEREU. Es decir, sin contar las sesiones del mismo programa.

Ser sinceros para poder evaluar con exactitud vuestros habitos ya que a partir de
aqui podremos mejorar.

Krece Plus

Nombre Fecha / /

O No almuerzas.

O Almuerzas lacteos (yogurt, leche,...)

O Almuerzas cereales o derivados (pan, cereal,...)

O Aimuerzas bolleria industrial (bollicao, croissant, pastas).

O comes una fruta o bebes zumo de fruta todos los dias.

O comes méas de una fruta todos los dias.

O comes mas de un lacteo a lo largo del dia.

O comes verduras frescas o cocinadas una vez al dia.

O comes verduras mas de una vez al dia.

O comes pescado con regularidad (como minimo 2-3 veces a la semana).

O vas una vez o méas a la semana a un fast food (restaurante comida rapida).
O comes mas de una vez legumbres (lentejas, judias, garbanzos) a la semana.
O comes varias veces al dia dulces o chucherias.

O comes pasta o arroz cada dia.

O utilizais aceite de oliva.

Habitos Cotidianos Nifios (Rodea la respuesta correcta)

1- ¢Practicas alguna actividad fisica fuera o dentro de la escuela (futbol,

natacion,...), aparte de las clases de educacion fisica? SI NO

2 - En el caso afirmativo, écuantas horas y minutos realizas a la semana los dias de

diario (de lunes a viernes)?

3 - ¢Cudntas horas y minutos realizas durante el fin de semana (si hay competicién

o el deporte lo practicas el fin de semana)?

4 - ¢{Cuantas horas y minutos miras al dia la Television los dias de diario (de lunes a

viernes)? ,
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5- ¢y los dias de fin de semana?

6 - ¢Cuantas horas y minutos juegas al dia en la consola u ordenador los dias de

diario (de lunes a viernes)? ,

7- ¢y los dias de fin de semana?

8 - ¢éCuéanto tiempo (horas y minutos) dedicas al dia a hacer deberes o leer?

9 - {Crees que estas en tu peso ideal? SI NO

10 - ¢Cudl es tu percepcion de tu estado de salud?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

11 - ¢Te encuentras a gusto con tu cuerpo?

Muy bien Bien Ni bien / ni mal Mal Muy mal
12 - ¢éCambiarias alguna parte de tu cuerpo? SI NO

13- En caso afirmativo, équé parte cambiarias? (puedes responder mas de una o

dejarlo en blanco)
Piernas Abdomen Cara Brazos

Otras

14 - ¢Como consideras que es la calidad de las horas que duermes en una escala
del 1 al 10 (1 = muy mala: te despiertas por las noches, te cuesta dormir, te
despiertas cansado; el 10 = muy buena: no te despiertas nunca por las noches, ta

duermes solo cama-té)?

15 - ¢A qué hora vas a dormir habitualmente los dias de diario? ,
16- ¢Y los fines de semana?

17 - ¢A qué hora te despiertas los dias que vas a la escuela? ,

18- &Y los fines de semana?

19- (Te despiertas por las noches habitualmente? si NO
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De los dibujos de abajo:

20- ¢Cual dirias que es la imagen que mejor te representa como eres? Letra

21- ¢Cual dirias que es la imagen a la que te gustaria parecer? Letra

22- ¢Tu alimentacion ha cambiado durante los Ultimos 3 meses? SI NO

23- ¢Tus habitos de deporte o actividad fisica han cambiado durante los ultimos 3
meses? SI NO

24- En general, ¢dirias que ha cambiado alguna de las cosas que haces

habitualmente durante los 3 Ultimos meses? SI NO
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ANEXO VI

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé siendo
fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre
de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los ultimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar
mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa - Pase a la pregunta 3

2. ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en uno de
esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los UGltimos 7
dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le
hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted
hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los udltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No
incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada =¥ Pase ala pregunta 5

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised
August 2002
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4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los altimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo
Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

No caminé - Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana en los
Gltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo
libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o
permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised
August 2002
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ANEXO VII

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA NINOS (PAQ-C)

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

Recuerda:
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen

2. 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 Gltimos 7 dias
(ultima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cuantas veces las has hecho? (Marca un solo circulo por
actividad)

NO 1-2 3.4 50 7 veces 0 +
Saltar & 1a ComMBAL ..o D 0 0 0 0
PALIDAT oo enaes 0 0 0 0 0
Jugar a juegos como el pilla-pilla.......ccoocoovoencienciiniieinns 0 0 0 0
Montar en BICICIELA .....cvvverecveieseceseses s sisssessssissennns D 0 0 0 0
Caminar (como ejercicio) .. O 0 0 0 9]
00T OO OSSOSO | 0 0 0 0
NALACION 1o vvves v essesecssessesecssssissessss s ssense s sssssenscssssnnsss D 0 0 0 0
Ballar/danza .............coooivoviicvciioncisiiosecesissensc s 0 0 0 0
BAAMINION. c....oooo s D 0 0 0 0
Rugby ..o, 0 0 0 0 0
Montar en monopatiil..........cccvwecereisscevessesense s D 0 0 0 0
FGthol/ fHthol Sal......cvvvcciviinecesssionscesissssemsessssenscsssssenssssisinnnss D 0 0 0 0
Voleibol ... 0 0 0 0 0
Hockey ..... 0 0 0 0 9]
Baloncesto.......oovvcenecnnns 0 0 0 0 0
Otros deportes de raqueta .. 0 0 0 0 0
Balonmano ... 0 0 0 0 0
AHEESMO 1o cessssees s D 0 0 0 0
Artes marciales (judo, kdrate, ...} O 0 0 0 0
Otros: 0 0 0 0 0
Otros: 0 0 0 0 0

2. Enlos Gltimos 7 dias, durante las clases de educacién fisica (EF), con que frecuencia fueron muy
activas (correr, saltar, lanzar)? (Marque sélo una.)

No hice/hago educacién fisica .....c.cccvcvvccceee. O
Casi NUNCA ..o ()
Algunas Veces. . ... (D
A menudo .. (D)
SIBIMIPIE. .o (D
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3. Enlos ultimos 7 dias, ¢qué has hecho la mayor parte del tiempo durante el recreo? (Marque sélo
una.)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... O
Estar o pasear por los alrededores.........c..c...... O
COrrer 0 JUZAr Un POCO .c.ovveoere e eiesesse s O
Correr v jugar bastante ............c.ocooiiiiiinenienns O

D

Correr v jugar intensamente todo el tiempo .....

4. Enlos ultimos 7 dias, ¢ qué hiciste habitualmente en las horas de la comida (ademas de comer)?
(Marque so6lo una.)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... O
Estar o pasear por los alrededores........cccccccc.... O
COITer 0 JUZAr UN POCO . o.ociiiieeeieieaeeeeeeeeeeasaeees O
Correr v jugar bastante..........ccccovvenviiiiniieeaiienns O

O

Correr y jugar intensamente todo el tiempo .....

5. En los Gltimos 7 dias, cuantos dias al salir de la escuela hiciste deporte, bailaste o jugaste a juegos
en los que estuvieras muy activo? (Sefiala sélo una)

SReRORORe:

NINZUND o s
1 vez en la dltima semana..............cocoveeeeceeenns
2-3 veces en la ultima semana. ...........ccveemeene
4 veces en la dltima semana..............oceeveeeemeeen.

5 veces 0 mis en la dltima semana ......cocveeenne.

6. En los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantas veces hiciste deporte, bailar o jugar a juegos muy activos, por las
tardes fuera del colegio? (Marque so6lo una.)

NINZUNO e
| vez en la dltima semana .......cccvveeeiiiinneeeinnns
2-3 veces en la ultima semana ...

QOO0

4 veces en la dltima semana........coccveeveeeeeeeccnnns
5 veces o mds en la dltima semana ........cccveeeee.

7. En el tltimo fin de semana, ¢ cuantas veces has hecho deporte, bailar o jugar a juegos que fueron
muy activos? (Marque so6lo una.)

MNIMZUIMO (.o n s 9]
1 vez en la dltima semana ...........oooeeeveieieneeeenns )
2-3 veces en la ultima semana ..........cccceeeerennee. D
4 veces en la dltima semana........c..cocceeeveeeenen. 0
5 veces o mas en la dltima semana................... 9]
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8. ¢ Cual de las siguientes frases describe mejor tu Ultima semana? Lee las cinco frases antes de decidir
cuél te describe mejor. (Sefiala s6lo una)

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

B. Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes,
correr, nadar, montar en bicicleta, hacer @erobiC).............ooiiiiiiiiiii e

C. A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre...........cccccooveivernnnnn
D. Bastante a menudo (5-6 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.......... ....ccceenenn

E. Muy a menudo (7 o méas veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre............cccooeeeenneen.

9. Marca la frecuencia con la que hiciste actividad fisica (deportes, juegos, danza, o cualquier otra
actividad fisica) cada uno de los dias de la semana pasada.

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes...... 0 D 0 §) 0
Martes..... 0 D 0 §) D
Miércoles 0 D 0 D D
Jueves...... 0 D 0 D D
Viemes ... 0 D 0 D D
Sabado.... 0 D 0 D D
DOMINZO. et 0 J 9] 9] D

10. ¢Estuviste enfermo esta Gltima semana o algo impidié que hicieras normalmente actividades
fisicas? (Marque uno.)

L PR O

En caso afirmativo, cual fue la causa?
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