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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso, son enfermedades que han pasado de ser
un problema de los paises desarrollados a alcanzar el caracter de epidemia
mundial, sin esperanza de solucién a corto o0 medio plazo. Disponer de un
indice de obesidad y sobrepeso infantil saludable se percibe como un aspecto
importante a tener en cuenta en la salud de los escolares. Centrando su interés

en los nifios/as en edades comprendidas de 10 a 12 afios.

Este estudio valorard a través del personal de Enfermeria, en
colaboracion directa con los profesores, con un asesoramiento nutricional a
escolares con sobrepeso, tanto en horario lectivo como no lectivo, en un

periodo de no mas de tres meses de duracion.

Para ello hemos realizado un estudio caso-control con muestras
aleatorias cuasi-experimental, intentando encontrar a través de una serie de
herramientas estadisticas aquellos métodos que nos permitan obtener la mayor
cantidad de informacion valida.

Para comprobar la evolucion de la muestra al aplicarle nuestro método vamos a
utilizar la Prueba signo-rango de Wilcoxon. Para ello estudiamos las respuestas
de nuestra muestra en cada una de las preguntas del test, utilizando el
cuestionario The School Physical Activity and Nutrition (SPAN) en su version
espafola compuesto de 54ltems, donde veremos la diferencia entre ellas

comprobando como han evolucionado.

Palabras clave: Sobrepeso infantil, intervencion de Enfermeria escolar,

sedentarismo infantil escolar, profesores con la obesidad infantil.



ABSTRACT

Obesity and overweight are a disease that here gone from being a problem of
the developed countries to reach the status of a global epidemic, (there is) not a
hint of solution in the short or medium term. Having a healthy children's obesity
and overweight rate is perceived as an important matter to take into account in

the children's health, even more in schools, mainly at ages from 10 to 12.

This research will assess to children with obesity, both during school hours and
outside school, over a period of no more than three months of duration. This
assent work will be carried ant by nurses in cooperation with teacher and,

alongside these children will receive nutrition consulting.

For this, we have conducted a case-control study with quasi-experimental
random samples, trying to find through a range of statistical tools those
methods which allow us to acquire as much valid information as possible.

In order to check out the evolution of the samples when applying our method,
we are going to use the Wilcoxon sign-rank test, therefore we study the reply of
our sample in each one of the test questions, using the questionnaire The
School Physical Activity and Nutrition (SPAN) in its Spanish version, composed
of 54 items, where we will see the difference among them, checking up on how

they have evolved.

Keywords: Children overweight, school nurse intervention, school children

sedentary, teachers against childhood obesity.
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1. INTRODUCCION

La obesidad y sobrepeso, es una enfermedad nutricional caracterizada
por el aumento de la grasa corporal, constituyendo hoy dia un problema de
salud publica mundial con importantes repercusiones sobre la salud. Se ha
relacionado con enfermedades como la diabetes, hipertension, dislipemias,
enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer (1). Siendo normalmente
cronica, compleja y multifactorial producida por un desequilibrio entre la ingesta
y el gasto energético. Afectando un mayor porcentaje durante la infancia o
adolescencia. Tiene su origen en una interaccion genética, siendo mas

importante el componente ambiental o conductual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Grupo Internacional de
Trabajo para la Obesidad y sobrepeso (IOTF) lo han calificado como la
epidemia del siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las ultimas
décadas, su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y gasto

sanitario.(2)

Esta enfermedad ha pasado de ser un problema de los paises
desarrollados a alcanzar el caracter de epidemia mundial, sin esperanza de

solucién a corto o medio plazo. (3)

En Estados Unidos ha ido en aumento entre los afios 1960 a 1994, la
prevalencia de sobrepeso entre los nifios/as de 6 a 11 afios de edad aumento
de 4% a 11%. Los niflos/as con sobrepeso a menudo se convierten en adultos
con sobrepeso (4), y ademas, adquiriendo gran transcendencia la persistencia

de esta, como predictor de la obesidad en el adulto. (4)

El aporte insuficiente de verduras, pescados, legumbres, huevos, yogur
y fruta y el exceso de carnes y productos precocinados preparados en fritura,
entre otros desequilibrios en la dieta, hacen necesario incidir en los aspectos

gue acerquen la forma de comer de los escolares a la dieta mediterranea. En
1



Espafa, los jovenes estan abandonando esta dieta en favor de productos
industriales con un alto contenido caldrico y acidos grasos saturados, pero con
un bajo contenido en componentes nutricionales saludables, o que contribuye
a la obesidad y al aumento de los niveles de colesterol. Ademas, se ha
identificado que la ingesta diaria del desayuno es un factor relevante para un
correcto estado nutricional de los nifios/as, observandose en Espafa un

namero cada vez mayor de escolares que no desayunan (2).

El estudio ENKID (que evalué a los habitos alimentarios y el estado
nutricional de la poblacion infantil y juvenil en nuestro pais 1998-2000 y
considera como puntos de corte los valores correspondientes al percentil 85,
sobrepeso, y el percentil 95, obesidad, especificos por edad y sexo), estudio de
referencia nacional en lo concerniente a obesidad infantil, habitos dietéticos y
estilos de vida de nifios/as y jévenes, extendiendo el uso de las tablas
publicadas por la Fundacién F. OBERGOZO (5).

Sin embargo, esta tendencia ha evolucionado de forma desigual a lo
largo de los afios en el continente europeo. Mientras los paises del centro y
norte presentan niveles menos preocupantes, con cifras entorno al 6,5% en
jovenes finlandeses un 5,7% en adolescentes belgas y otros estudios como el
proyecto MONICA, ya se observaba una prevalencia mayor de obesidad en los
paises mediterraneos, y en otros estudios, en paises europeos, destacaban por
su mayor prevalencia de sobrepeso los paises del area mediterrdnea como

Italia, Malta, Espafa y Grecia. (3)

Su prevalencia es especialmente preocupante en la infancia y nifiez, ya
que se ha producido un aumento en las ultimas décadas. En relacion a los
datos disponibles a nivel mundial, indican que el 17% de los nifios/as y
adolescentes presentan obesidad y sobrepeso, lo que representa un aumento
de tres veces en comparacion con hace tres décadas. La obesidad y
sobrepeso infantil en la actualidad predicen en Europa un gasto sanitario de
unos 10 billones de euros anuales. En Espafa el costo de la obesidad supone

7% del gasto sanitario, cifra elevada con respecto a paises vecinos, como



Francia o Portugal, donde representa entre 2% y 3,5% del gasto sanitario (6).

Los resultados informan de una elevada prevalencia de obesidad y
sobrepeso en nifios/as de la Regiébn de Murcia respecto a los del resto de
Espafia, siendo ligeramente superiores a los aportados por la Encuesta
Nacional de Salud-2006 para el conjunto de Espafia, que ofrece una
prevalencia de sobrepeso del 18,8% y de obesidad del 10,3% para nifios/as de
2 a 17 afios. Son resultados muy significativos dado su caracter regional,
ponen de manifiesto que el exceso de peso en la infancia es un importante
problema de salud en nuestra Region, de manera similar a otras comunidades

auténomas. (7)

Esto lleva a que el 50% de nuestros escolares no consumen una dieta
equilibrada, que mas del 67% tienen costumbre de comer alimentos o beber
bebidas azucaradas entre horas, de ahi los altos indices de obesidad y de

sobrepeso que tenemos en nuestra Regidén. (8)



2. JUSTIFICACION

La OMS, a través de su estrategia global en nutricion y actividad fisica
aprobada en mayo de 2004, reconoce la urgencia para los paises miembros de
desarrollar planes de accion encaminados a promover habitos alimentarios
saludables y a estimular la practica habitual de actividad fisica como principales

estrategias preventivas. (2)

El Programa Perseo del 2007, consiste en una experiencia piloto
basada en la realizacion de intervenciones educativas en los centros
escolares y que en el futuro pudieran servir como modelo para otras
actuaciones de mayor envergadura. El programa esta dirigido al alumnado de
Educacion Primaria entre 6 y 10 afios y a sus familias, interviniendo en la fase
experimental mas de 60 centros educativos. Dispondra de material didactico y
de formacion propio, una web y se vera acompafiado de una campafa de
comunicacién y sensibilizacion. En su desarrollo participaran de manera
coordinada el profesorado, los equipos directivos de los centros escolares, las
AMPAS vy el personal sanitario de Atencion Primaria, recibiendo una formacién

especifica que mejore la eficacia de la intervencién. (9).

Universidad de Huelva en 2009. Consiste en las concepciones de
docentes y Enfermeria sobre las actividades realizadas en promocion de la
alimentacion saludable en escolares. Describen y analizar las concepciones de
Enfermeria y docentes sobre las actividades de promocién de la alimentacion
saludable en escolares. Basada en diez entrevistas en profundidad, el analisis
se estructura en tres categorias: Tipo de actividades, contenidos tratados y
participacion familiar. La Escuela realiza actividades de promocion de la
alimentacion saludable principalmente en los primeros afios de la escolaridad,
pero no estan plenamente integradas en la educacion formal. La
responsabilidad se traslada desde sanidad a educacion, recayendo en la
familia. La atencion sanitaria a escolares en la actualidad se reduce a
revisiones fisicas y vacunaciones. Ambos colectivos perciben como sobrecarga
estas tareas, ubicandolas dentro de una concepcion profesional voluntarista.
(10).



Granada y provincias en 2012. Constituida por 718 nifios/as y adolescentes
escolares de entre 9 y 17 afios de edad, pertenecientes todos ellos a trece
centros educativos publicos y privados. Lleva a cabo una valoracion del estado
nutricional de toda la poblacion de alumnos correspondientes a trece centros
educativos. Mediante el uso de técnicas de antropometria se valoraron las
variables peso, talla y, con ello, el indice de masa corporal; se efectuaron segun
edad y sexo, se tomaron como referencia los estandares de Cole y cols.
(2000). También fueron valorados seis pliegues cutaneos (pliegue tricipital,
bicipital, subescapular, suprailiaco, pliegue del muslo y de la pantorrilla) asi
como cuatro perimetros corporales, esto es, de la cintura, de la cadera, del

brazo y del muslo.

Por otra parte, y con objeto de analizar la influencia del entorno familiar
en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad entre la poblacién de alumnos, se
hizo uso de un cuestionario especificamente elaborado por el equipo
investigador en el que, no solo se recogia informacion relativa a aspectos de su
entorno familiar, sino también a la frecuencia de consumo de determinados

alimentos y a la préactica de alguna actividad fisica. (11)

Universidad de California en 2013. Se realiz6 una intervencion que
incluyé Kids N Fitness (©), un programa de 6 semanas de duracion, que se
reunia semanalmente para proporcionar 45 minutos de actividad fisica
estructurada y una nutricién clase de educacién 45 minutos para progenitores e
hijos/as. También realizaron en la escuela actividades de bienestar, incluyendo
los servicios de salud y asesoramiento, personal de desarrollo profesional en
promocién de la salud, educacion de la familia, y politicas de bienestar para la
provision de alimentos saludables en la escuela. Un cuestionario de la actividad
fisica y nutricional a escolares mide el comportamiento de la actividad fisica,
incluyendo: la actividad fisica diaria, participacibn en deportes de equipo,
asistiendo a clases de educacion fisica. Las medidas antropométricas
incluyeron altura, peso, indice de masa corporal, presion arterial en reposo, y la
circunferencia de la cintura. Las medidas se recogieron al inicio del estudio, la
finalizacion de la fase de intervencién (4 meses), y 12 meses después de la

intervencion. (12)



Por ello se propuso en nuestra Region de Murcia la presencia de la
Enfermeria Escolar en los Centros de Educacion Ordinaria, lo que
proporcionaria un cuidado integral a los alumnos por medio del ejercicio de
todas sus funciones profesionales, fundamentalmente asistencial y docente.
Todo esto para conseguir segun el Convencion de los Derechos del Nifio/a
(1989) Art 24. El disfrute del mas alto nivel posible de salud y asegurando la
asistencia de Enfermeria en las escuelas, siendo estas promotoras de salud,
donde segun la OMS ha definido una escuela como un lugar saludable para

vivir, aprender y trabajar. (13)

Estos programas fracasaron debido a la crisis percibida como alarmista,
carentes de coordinacion, poca implicacion de centros de ensefianza y poca o

ninguna inversion en formacion. (14)

Sin embargo en la actualidad se ha demostrado en otras comunidades
como la de Madrid que si funciona, dentro de sus competencias interpersonales
mantiene relacion directa con el centro educativo, personal docente, servicios

externos, universidades y alumnos.
La Mision, Vision y Valor del cuidado de Enfermeria en el &mbito escolar:

La Misién de la Enfermeria escolar es la participacion en el cuidado compartido
de la salud de los nifios/as, familias y comunidad educativa, la visibn esta
centrada por principio y fundamentos cientificos, humanisticos y Eticos de
respeto a la vida asi como la dignidad humana, con visidon holistica en su
relacion, escuela y alumnado, proyectando la mision enfermera como
respuesta a las necesidades, el valor adquiere gran importancia con los

sectores mas desfavorecidos por razones de clase social, etnia, raza, etc. (15)



3. HIPOTESIS

e Tras las intervenciones de Asesoramiento nutricional a escolares de 10 a
12 afos con obesidad o sobrepeso, disminuira la puntuacion del test
SPAN en un 25%.

4. OBJETIVOS

1. Describir la prevalencia de obesidad y sobrepeso escolares de 10 a 12

afios de un colegio Publico/Concertado de un Area Urbana.

2. Determinar la puntuacion de los participantes mediante el cuestionario

SPAN para su inclusién en los Patrones Funcionales de Gordén.

3. Valorar el grado de satisfaccion del profesorado y personal de

Enfermeria ante el trabajo conjunto.

4. Estimar las variables sociodemograficas de la poblacion a estudio.



5. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO:

Se disefla un estudio Caso-control con muestras aleatorias cuasi-
experimentales, para la intervencion de Enfermeria en el asesoramiento
nutricional en pacientes con sobrepeso Infantil en escuelas, a través de una
serie de herramientas estadisticas que nos permitan obtener la mayor cantidad

de informacion valida con el asesoramiento de un profesional.

5.2. MUESTRA:

Para el disefio del estudio caso control se ha seleccionado como muestra los

nifios/as escolarizados con un rango de edad entre los 10 a 12 afios.

5.3. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafio de muestra para un nivel de confianza del 95% con un error del 5% y
una distribucién de las respuestas (p y q) del 50% ya que es lo mas
conservador, y teniendo en cuenta un incremento del 5% por las deserciones o

bajas del estudio se calcula de la siguiente forma:

K2pqgN

EZ(N-1)+K2pq

n= tamafno de la muestra

N= tamafio de la poblacién



k= constante que depende del nivel de confianza

En nuestro caso con un nivel de confianza del 95%

k esigual a 1,96

e= error maestral deseado

p= proporcion de individuos que poseen en la

Poblacioén la caracteristica estudiada.

0=1-p

En nuestro estudio aplicado a los nifios/as con un nivel de confianza del 95%,
error del 5% y una distribucion de las respuestas p y g del 50% puesto que es
lo mas conservador el tamafio de la muestra asciende a 570 nifios/as, que
teniendo en cuenta las posibles deserciones o bajas del estudio se
incrementara en un 5% mas el nimero de usuarios. Segun esto finalmente se

propone un estudio en el que tendremos 600 nifios/as.(16)



5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Escolares con obesidad y sobrepeso de 10 a 12 afios matriculados en
colegio Publico/Concertado de un Area urbana, cuyos padres o tutores,
firmaron el consentimiento informado. (Anexo ).

Una vez que Enfermeria considere a los escolares con el perfil para su
inclusién, debe animar a estos para que terminen el estudio, ayudandoles en

todo lo que necesiten en el desarrollo del mismo.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los escolares que tuviesen patologias que afecten al peso y talla,
tales como, diabetes, paralisis, malformacion; limitacién fisica como intolerancia
al ejercicio, asi como todos los que se nieguen a seguir con el estudio.

Como criterio de exclusion en el grupo control se tendra en cuenta que
la persona haya recibido asesoramiento, durante el tiempo de realizacion del
estudio fuera del ambito del mismo por profesionales de la salud. En este caso
el entrecruzado en el tratamiento asignado hace que el paciente pase a formar

parte del grupo de intervencion.

10



6. PLANIFICACION

En este estudio se incluye una entrevista con el Profesional de Enfermeria
asi como material escrito y didactico. A los escolares del grupo experimental,
se les facilitara el material el primer dia, recogiéndolo transcurrido tres meses,
el mismo material se les entregara al grupo control solo una vez transcurrido

dicho periodo.

El cuestionario SPAN se administré de lunes a viernes para que en las
respuestas a las preguntas sobre el dia anterior se reflejen los habitos
correspondientes a los dias de la semana, evaluando la informacion
demografica; los datos sobre conductas, actitudes y conocimientos vinculados
a la alimentacion; y los datos sobre actividad fisica brindados por los propios
encuestados. (Anexo 1).

Este cuestionario se recogera mensualmente comprendido en un total de tres
meses, cada uno con una duracion maxima de 1h para el grupo cuasi-
experimental y en dos periodos estos de tres meses para el grupo control.
Para evaluar este progreso entre el primer cuestionario y el ultimo del test
SPAN, se aplicard un programa para los nifios/as comprendidos en las edades
anteriormente nombradas, de alimentacidén escolar y extraescolar siendo claves

en este estudio el personal de Enfermeria.

e La poblacion a estudio corresponde a 300 escolares de primaria del
colegio Publico/Concertado de un Area urbana.

11



6.1 Plan de Mejora de alimentacién

Se comenzara con una charla informativa impartida por Enfermeria con
colaboracion del profesorado, respecto a procedimiento a seguir asi como del

orden de los “objetivos” a seguir.

Objetivo 1:

El primer taller se llamara “Perdiendo el miedo a lo Verde “
Se procedera a impartir una clase informativa sobre alimentacién saludable a
los escolares por medio de un video “alimentacion saludable”, de no mas de 15
minutos para ir introduciéndoles en nuestro estudio, con un posterior
comentario del mismo y para saber qué les ha parecido se les realizara una
pequefia entrevista cualitativa.

Pero sobre todo para explicarles lo importante que es ensefiar a sus
hijos/as una alimentacién saludable por medio del contacto directo de los
productos, aprender a tratarlos, pero sobre todo conocer cuéles son los mas

saludables por medio de la “piramide de alimentacion” Anexo.

Objetivo 2:

El siguiente taller se llamara crea tu propio “Pequefio Huerto”.
Como hemos dicho con anterioridad lo importante es que tus hijos/as pierdan el
miedo a lo verde y no hay nada mejor para ello que el contacto directo con las
verduras. Plantaran y recolectaran su propia cosecha. Anexo.

Objetivo 3:

El siguiente taller se llamara crea tu “Master Chef mini”.
Donde se les pedira a los escolares incluir la verdura que han plantado en el
taller dos, creando en equipo un plato sorprendente para los miembros del
jurado que estara formado por profesorado y Enfermeria, que les dara el visto
bueno en presentacion, elaboracion pero sobre todo que sea saludable.

El plato se compondra de los productos en la ruleta expuesta en el taller 1.

12



7. CRONOGRAMA

SEMANAS

ACTIVIDADES

9

10

1

1. PREPARACION MATERIAL, PERMISOS, ENTRENAMIENTO ENFERMERD

2. ORGANIZACION Y SELECCION MUESTRA

3. DESARROLLO ASESORAMIENTO, RECOJIDA DEDATOS

4. PLAN DE MEJORA DE ALIMENTACION

4.1 “Perdiendo el miedo a lo Verde *

4.2 "Pequefio Huerto"

4.3 "Master Chef mini”

5. ANALISIS DE DATOS, ELABORACION DE RESULTADOS

13
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9. ANEXOS

ANEXO1: CUESTIONARIO
SPAN

Proyecto para la revista de nutricion
y de actividades fisicas en escuelas (SPAN)
Consentimiento del estudiante

TU NOMBRE:
ESCUELA:
GRADO:

Se te pedira que contestes preguntas acerca de tu seleccion de
alimentos y las actividades fisicas (los ejercicios) que practicas.

Un adulto te medira la estatura y el peso y escribira los datos en
la dltima hoja del cuestionario.

Ninguna persona en la escuela o en casa vera tus respuestas o las
medidas de tu estatura y peso.

Participar en este proyecto es tinicamente decision tuya. Tu decision
no afectara a tus calificaciones ni a tu participacién en cualquier
actividad escolar.

Puedes saltarte una pregunta si no quieres contestarla.

Puedes dejar de tomar parte en este proyecto mientras se te midan
la estatura y el peso, mientras contestes preguntas o en cualquier
otro momento.

Después de que completes el cuestionario y se te midan la estatura
y peso, alguien del proyecto quitara la hoja en la que aparece tu
nombre (o sea, la Forma del consentimiento del estudiante). A partir
de ese momento, nunca se usara tu nombre.

Al firmar abajo, consientes en participar en esto proyecto.

Firma del estudiante
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PROYECTO PARA LA REVISTA DE NUTRICION Y
DE ACTIVIDADES FISICAS EN ESCUELAS (SPAN)
CUESTIONARIO DEL ESTUDIANTE
Grado 4

Las preguntas que siguen tratan de lo que comen los nifios de tu edad, de lo que saben de la
nutricion y de las actividades fisicas (los ejercicios) que practican. Tus respuestas nos ayudaran a
saber mas acerca de los estudiantes en Texas. Ademas, tus respuestas se usaran en el disefio de
mejores programas de salud. Lee cada pregunta con mucha atencion, y selecciona la respuesta
gue corresponda a ti. Indica esa respuesta en tu cuestionario, como se muestra en el ejemplo abajo.

sto no es examen, y no hay respuestas correctas o incorrectas. Recuerda que tus respuestas
se mantendran como asunto privado.

e ]
Instrucciones para indicar tus respuestas Favor de usar un lipiz de tipo namero 2. ‘(.v_,;‘ EJEMPLOS
Llena el circulo Por completq Si quieres cambiar L respuesta, borra 2 primers w g ©
respuesta completamente. e e b g e
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
A qué escuela asistes?
1. Llena el nimero 2.Favor de llenar el circulo 3.Llena la fecha de hoy.
de identificacion de que corresponde a tu
tu escuela. fecha de nacimiento.
O ene O 1991 O ene O 2004
O feb O 1992 > feb O 2005
0¥, O3 {078 ) 73 Y A ) O mar [0 o 1993 O mar [Ty | 2006
15/ 88 95 45 05 88 35 a6 80 D abr |COKD) (D 1994 © abr [} [ 2007
) 63 €3 €2 $2 £3 63 F2 B O mayo | (O 1995 O mayo |G | O 2008
KD B9 &3 %D 5D 63 &5 &5 &) ) jun  |COEN) [ 1996 ) jun | OO
IS €1 8 ¥ IS £1 £ €5 B O jul & O 1997 O jul )
83 6 €3 €9 13 63 63 © &) ) ago o | 1998 ) ago =)
[ 3 1 09 6 0 1 0 O sept = | O 1999 O sept =
3 08 b & ©5 ¥4 €8 43 €5 O oct i [ 2000 © oct @
£3 €3 €3 ¥ F3 €3 € 60 O nov )  nov 20
i3 €3 @8 48 £ 03 U8 4% &) ) dic i = dic o
4.Llena 5. ¢ Eres nifio 6.,Coémo te describes? (Por favor 7. ¢En qué idioma hablas
tu edad. o nifia? selecciona sélo una respuesta.) con tus padres la
mayoria del tiempo?
O 8 O Afroamericano/a o Negro/a O Inglés
O 9 ) Nifio CJ Asidtico/a (> Espanol
O 10 ) Blanco/a (no Hispano/a, no Latino/a) > Vietnamita
oOn 2 Nina ) Mexicanoamericano/a, Hispano/a o Latino/a 2 Chino
o 12 O Indigena americano/a o de Alaska © Otro
O 13 O Indigena de Hawaii o de ofra isla del Pacifico {s'es olro, escibe el
O O Otro/a idioma aqud)
Q15
© 16
o117
O 18
O 19
@ cmsgdrummmsmmcuuxﬂmmw
= S P TN Pdgina 1 W Favor de pasar a la proxima péglni]
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8. Ayer, ;comiste carne molida (la que se usa en hamburguesas), “hot dogs”, salchica (chorizo),
biftec, tocino o costillas?

2 No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.
O Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

9. Ayer, ;comiste alguna carne frita que tuviera una corteza, como pollo frito, trocitos de pollo
(“chicken nuggets”), biftec al estilo de pollo frito, chuletas fritas de puerco, o pescado frito?

(3 No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
= Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.
3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

10. Ayer, ;comiste jugo de carne (con otro alimento o solo)?
3 No, ayer no comi jugo de carne.
O Si, ayer comi jugo de carne 1 vez.
2 Si, ayer comi jugo de carne 2 veces.

> Si, ayer comi jugo de carne 3 6 mas veces.

11. Ayer, ;comiste cacahuates (manies) o crema de cacahuate?

2 No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
Si. ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.

o
2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

Pégina 2 Favor de pasar a la proxima paglna__'
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12. Ayer, ;comiste queso solo o con otros alimentos? Toma en cuenta el queso que esté en la

pizza o el que sea ingrediente de platillos como tacos, enchiladas, sandwiches, hamburguesas

de queso o fideos con queso.

3 No, ayer no comi queso. 3 Si, ayer comi queso 2 veces.
3 Si, ayer comi queso 1 vez. 3 Si, ayer comi queso 3 6 mas veces.

13. Ayer, ;tomaste algtn tipo de leche? Toma en cuenta la leche con chocolate u otro sabor,
leche servida con cereal, o bebidas preparadas con leche.

K
Nz

PLC
2 No, ayer no tomé leche. 2 Si, ayer tomé leche 2 veces.
2 Si, ayer tomé leche 1 vez. O Si, ayer tomé leche 3 6 mas veces.

14. Ayer, ;comiste yogurt o requeson, o tomaste una bebida que contenia yogurt?

2 No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
(2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.

(3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

O Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

No tomes en cuenta yogurt congelado.

15. Ayer, ;comiste arroz, o macarrones, espaguetis u otro tipo de fideos?

= No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.

(2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

Pagina 3 W Favor de pasara la proxima pa‘glna_I
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16. Ayer, ;comiste algin pan, bolillo, “bagel”, tortilla o panecillo blanco?

 No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.
(> Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

17. Ayer, ;comiste algin pan, bolillo, “bagel”, tortilla o panecillo oscuro o de harina integral?

2 No. ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba.
(3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez.
O Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces.

3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces.

18. Ayer, ;comiste cereal (el que necesita o el que no necesita cocerse)?

2 No, ayer no comi cereal. 2 Si, ayer comi cereal 2 veces.

C Si, ayer comi cereal 1 vez. C Si, ayer comi cereal 3 6 mas veces.

19. Ayer, ;comiste papas fritas o “chips”? )
“Chips” son hojuelas de papas, tostaditas, Cheetos®, hojuelas de maiz u otro tipo de “chips”
para bocadillos (“snacks”).

2 No, ayer no comi papas fritas o “chips”.
2 Si, ayer comi papas fritas o “chips” 1 vez.
) Si, ayer comi papas fritas o “chips” 2 veces.

) Si, ayer comi papas fritas o “chips” 3 6 mas veces.

Pagina 4 Favor de pasar a la proxima pzigina._l

21



-

20. Ayer, ;comiste verduras?
“Verduras™ incluyen todo tipo de verdura cocida o no cocida; ensaladas; y papas hervidas, ?
papas al horno y puré de papas. 3
No tomes en cuenta papas fritas o “chips”.
€ D é Do —
3 No, ayer no comi ninguna verdura. L
O Si, ayer comi verduras 1 vez. -
O Si, ayer comi verduras 2 veces. -
CJ Si, ayer comi verduras 3 6 mas veces. -
21. Ayer, ;comiste frijoles, como los frijoles moteados, frijoles horneados, frijoles refritos,
frijoles con puerco o las habichuelas?
No tomes en cuenta los ejotes.
& ,
3 No, ayer no comi frijoles. 3 Si, ayer comi frijoles 2 veces. - ;
£ Si, ayer comi frijoles 1 vez. () Si, ayer comi frijoles 3 6 mas veces. - )
22. Ayer, ;comiste frutas?
No tomes en cuenta jugos de fruta.
S A
e =
O No, ayer no comi ninguna fruta. ) Si, ayer comi frutas 2 veces. -
O Si, ayer comi frutas 1 vez. O Si, ayer comi frutas 3 6 mas veces. -
23. Ayer, ;tomaste algun jugo de fruta? Jugo de fruta es una bebida hecha de 100% de jugo,
como jugo de naranja, de manzana o de uva.
No tomes en cuenta ponche, Kool-Aid*, bebidas “para deportistas” u otras bebidas a
sabor de frutas.
3 No, ayer no tomé ningun jugo de fruta. () Si, ayer tomé jugo de fruta 2 veces. -
O Si, ayer tomé jugo de fruta 1 vez. O Si, ayer tomé jugo de fruta 3 6 mas veces. - ;
| ] Pdgina 5 Favor de pasar a la proxima péglna;, -
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24. Ayer, ;tomaste ponche, Kool-Aid*, bebidas “para deportistas” u otras bebidas dulces?

No tomes en cuenta jugo de fruta.

2 No, ayer no tomé ninguna de estas bebidas.

> Si, ayer tomé una de estas bebidas 1 vez.
3 Si, ayer tomé una de estas bebidas 2 veces.

2 Si, ayer tomé una de estas bebidas 3 6 mas veces.

25. Ayer, ;bebiste algiin refresco o soda ordinario (no de dieta)?

2 No, ayer no bebi ningtn refresco o soda ordinario (no de dieta).
> Si, ayer bebi refrescos o sodas ordinarios (no de dieta) 1 vez.
) Si, ayer bebi refrescos o sodas ordinarios (no de dieta) 2 veces.

O Si, ayer bebi refrescos o sodas ondinarios (no de dieta) 3 6 mas veces.

26. Ayer, ;bebiste algiin refresco o soda de dieta?

=1

2 No, ayer no bebi ningun refresco o soda de dieta.
(2 Si, ayer bebi refrescos o sodas de dieta 1 vez.
© Si, ayer bebi refrescos o sodas de dieta 2 veces.

2 Si, ayer bebi refrescos o sodas de dieta 3 6 mas veces.

27. Ayer, ;comiste un postre congelado?
Un postre congelado es un alimento frio y dulce, como el helado, yogurt congelado,
barra de helado, o “Popsicle”.

.

2 No. ayer no comi ningun postre congelado.
3 Si, ayer comi un postre congelado 1 vez.
™ Si, ayer comi un postre congelado 2 veces.

€ Si, ayer comi un postre congelado 3 6 mas veces.

Pagina 6
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28. Ayer, ;comiste panecillos dulces, donas, galletas dulces, pastelitos de chocolate (“brownies”
pay o pasta (torta dulce)? g
2 No, ayer no comi ninguno de los alimentos mencionados arriba. -
O Si, ayer comi uno de estos alimentos 1 vez. -
2 Si, ayer comi uno de estos alimentos 2 veces. -
3 Si, ayer comi uno de estos alimentos 3 6 mas veces. -
29. Ayer, ;comiste caramelos de chocolate?
No tomes en cuenta pastelitos de chocolate (“brownies”) o galletas con chocolate.
2 No, ayer no comi caramelos de chocolate. -
© Si, ayer comi caramelos de chocolate 1 vez. -
© Si, ayer comi caramelos de chocolate 2 veces. -
¢ Si, ayer comi caramelos de chocolate 3 6 mas veces. - ;
3
30. Ayer, ;desayunaste?
o Si © No -
31. Ayer, ; cuantas comidas tomaste?
Las comidas incluyen el desayuno, almuerzo y la cena.
> No tomé ninguna comida. ) Ayer tomé 2 comidas. -
) Ayer tomé 1 comida. ) Ayer tomé 3 6 mas comidas. -
32. Ayer, ;comiste un bocadillo (*snack”)?
Un bocadillo es un alimento o bebida que tomas antes de, después de o entre comidas.
3 No, ayer no tomé ningun bocadillo. 3 Si, ayer tomé un bocadillo 2 veces. -
O Si, ayer tomé un bocadillo 1 vez. &3 Si, ayer tomé un bocadillo 3 6 mas veces. -
33. Ayer, ;cudntas veces comiste comida de cualquier tipo de restaurante? (Los restaurantes
incluyen los de comida rapida, los en que uno come sentado, pizzerias y cafeterias.)
2 Ninguna vez ) 2 veces -
O 1lvez O 3 6 mas veces -
34. Ayer, ;jtomaste una vitamina en forma de pildora? ——
)
O Si © No -y
3
[ | Pagina 7 Favor de pasar a la proxima pa'glna._] -
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35. De los dltimos 7 dias, ;en cuantos de ellos hiciste ejercicio o practicaste una actividad fisica
rlo menos 20 minutos que acelero el ritmo del corazon y te hizo respirar con mas esfuerzo?
ﬁ:’%r ejemplo: basquetbol (baloncesto), fiitbol (“soccer”), correr o trotar (“jogging”), bailar rapido,
hacer vueltas nadando, tenis, andar rapido en bicicleta, o semejantes actividades aérobicas)

- s ¥
o ﬁﬁ
v

© 0 dias O 2 dias O 4 dias ) 6 dias
) 1dia 3 3 dias 2 5 dias ) 7 dias

36. De los dltimos 7 dias, ¢en cuantos de ellos hiciste ejercicio o practicaste una actividad fisica
por lo menos 30 minutos que no acelerd el ritmo del corazon y que no te hizo respirar con
mas esfuerzo? (Por ejemplo: caminar rapido, andar despacio en bicicleta, patinar, cortar
el pasto (zacate) empujando un cortacésped, o trapear el piso)

© 4 dias O 6 dias
O 5 dias O 7 dias

37. Durante la semana pasada, jcudntos dias tuviste una clase de educacion fisica (PE)?

O 0 dias O 2 dias O 4 dias
O 1dia 3 3 dias ) 5 dias

38. ;Alguna vez has tratado de bajar de peso?
© Yes C No

39. Ayer, ;cuantas horas viste television o peliculas de video?

1

© No vi television o peliculas ayer O 2 horas O 4 horas O 6 6 mas horas

1 hora 2 3 horas ) 5 horas

40. Durante los 12 dltimos meses, ;en cuantos equipos deportivos participaste?
Los equipos deportivos incluyen los de fitbol soccer, basquetbol (baloncesto), béisbol, softbol,
natacion, gimnasia, “cheerleading”, lucha, pista de carreras, fitbol americano, baile, tenis y volibol.

No incluyas las clases de educacion fisica (PE). O

2 0 equipos 2 2 equipos
€ 1 equipo (2 3 6 mas equipos WI
Pagina 8 Favor de pasar a la proxima pa’glna._‘
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41. Actualmente, ¢ participas en otras actividades fisicas de forma organizada, o tomas clases
como las de artes marciales, baile, gimnasia o tenis?

O Si O No

42. En general, ; cuantas horas por dia pasas en una computadora fuera de la escuela?
(Las horas que “pasas en una computadora” incluyen las horas que pasas navegando por
la red, o Internet, e intercambiando mensajes instantaneos.)

BTSN N

3 No uso una computadora O 2 horas © 4 horas ©) 6 6 mas horas
& 1 hora & 3 horas 5 horas

43. En general, ; cuantas horas %or dia pasas@gugando los juegos de video como Nintendo®,
Sega®. PIayStatlon®. Xbox™, GameBoy™ o juegos de galeria (“arcade games”) fuera de
la escuela?

) 4 horas ) 6 6 mas horas

£ 5 horas

O No juego los juegos de video
& 1 hora

44. En estos dias, ;estas haciendo un esfuerzo para bajar de peso?
O Si O No

45. Comparandote a otros estudiantes en tu grado que sean tan altos como td, jes tu peso:

() Apropiado (2 Por encima del peso apropiado 0 Por debajo del peso apropiado
(o sea, no suficiente)

46. Entre los grupos alimenticios, ;de cudl debes comer el mayor nimero de porciones cada
dia? Indica sélo un grupo.

O
0 Productos lacteos (leche, queso) Verduras
) Grasas, aceites, dulces © Noloseé

O Frutas

O Panes, cereales, arroz, fideos O Carnes, pescado, aves de corral, frijoles, huevos, nueces
o

St

st st

EeLe)
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47.

Entre los grupos alimenticios, ;de cudl debes comer el menor nimero de porciones cada dia?
Indica solo un grupo.

(2 Panes, cereales, arroz, fideos (= Carnes, pescado, aves de corral, frijoles, huevos, nueces
© Productos lacteos (leche, queso) © Verduras

) Grasas, aceites, dulces ) No lo sé

3 Frutas

48.

¢Cuantas porciones en total de frutas y verduras debes comer cada dia?

2 Por lo menos 2 2 Por lo menos 4 © Nolosé
= Por lo menos 3 = Por lo menos 5

49.

Lo que comes puede afectar la probabilidad de que tengas una enfermedad del corazon o el cancer,|

O Si O No 3 No estoy segurol(a)

50.

Las personas que pesan bastante mas de lo debido probablemente tienen mas problemas con
su salud que otras personas.

O Si O No O No estoy seguro(a)

5L

Los alimentos que estoy comiendo y tomando en estos dias son saludables.
© Si, todo el tiempo O Si, aveces O No

52.

Cuando no tomo una comida—por ejemplo, el desayuno o almuerzo—eso me dificulta que haga
bien en mis clases.

= Si, todo el tiempo O Si, aveces O No

53.

Me gusta probar nuevos alimentos.

3 Casi siempre, o siempre ) Aveces (2 Casi nunca, o nunca

54,

2Comes el almuerzo servido por la cafeteria en tu escuela?

= Casi siempre, o siempre O Aveces O Casi nunca, o nunca

55.

Creo que el almuerzo servido por la cafeteria en mi escuela es saludable para mi cuerpo.
() Casi siempre, o siempre ) A veces (3 Casi nunca, o nunca

56.

Me gusta comer el almuerzo servido por la cafeteria en mi escuela.

@ Casi siempre, o siempre O Aveces O Casi nunca, o nunca

jMuchas gracias por tu ayuda

" Student's Height Student’s Weight BBl Comments: O

FAVOR DE NO
ESCRIBIR
EN ESTA
AREA

L
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ANEXO 2. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
TRABAJOS DE INVESTIGACION CLINICA.

1. Investigador principal.

Nombre y apellidos:

Categoria:

Servicio: Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:

2. Titulo del estudio:

3. ¢ Se solicita acceso a historias del Archivo del Hospital?

4. ¢Se dispone de financiacion externa para el proyecto? (Si es asi, detallar

entidad financiadora).

5. Documentacién que se adjunta:
e Copia del proyecto de investigacion.
e Copia de la carta de autorizacion del Comité Etico de Investigacion

Clinica.

El investigador principal solicita autorizacion para la realizacion del proyecto
anteriormente citado, y se compromete al cumplimiento de la normativa
aplicable al mismo, incluyendo la LO 15/1999 de proteccion de datos de
caracter personal y el RD 1720/2007, de 21 de Diciembre, por el que se

aprueba el reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999.

Fecha:

Firma:
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ANEXO. 3. CARTA INICIAL PRESENTADA EN EL COLEGIO

Estimado Director/a del Colegio....

Me pongo en contacto con usted para comunicarle mi interés de realizar
durante el préximo curso (2015-2016) una investigacion en el Marco de mi
trabajo de Fin de Grado, sobre la relacion Tedrica-Practica con alumnos de
Primaria en edades comprendidas de 10-12 afios sobre obesidad y
sobrepeso infantil.

En el proceso de la elaboracion del informe de Investigacion se
guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la

identidad de los sujetos estudiados.
Por ello, solicito su autorizacion para el desarrollo del estudio, y me
gustaria contar con su colaboraciéon, asi como la del resto de comunidad

educativa, para el desarrollo de la misma, en lo que puede resultar

necesario.

Sin otro particular, un saludo.
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ANEXO. 4. CARTA INICIAL PRESENTADA A LA CONSEJERIA DE
EDUCACION.

Excelentisimo Sr. Consejero/a de Educacion.

Por este medio me dirijo a usted para poner en su conocimiento que en
la actualidad realizo mi proyecto de investigacion con el fin de la obtencion de
mi titulo de grado relacionado con el tema del obesidad y sobrepeso en
escolares, tema de actualidad y lineas prioritarias de investigacion del
ministerio de sanidad, una investigacion en el Marco de mi trabajo de Fin de
Grado con alumnos de Primaria en edades comprendidas de 10-12 afos. En
el proceso de la elaboracion del informe de Investigacion se guardara en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los

sujetos estudiados.

Pera el abordaje de todas estas cuestiones en el @mbito escolar se tiene
gue hacer desde un punto de vista transversal que implique a progenitores,
escolares y profesores, asi como instituciones publicas tanto educativas como

sanitarias.

Por ello, solicito su autorizacion para el desarrollo del estudio, y me
gustaria contar con su colaboracién, asi como la del resto de comunidad

educativa, para el desarrollo de la misma, en lo que puede resultar necesario.

Le agradezco de antemano la atencion a este escrito y en espera de su

valiosa respuesta me despido deseandole un buen dia.

Atentamente.

Alberto Mira Beteta.
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