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LA OBESIDAD EN LA EDAD ESCOLAR: “HACER DE UN PROBLEMA LA SOLUCION”

1. Contextualizacion

Datos recientes (WHO, 2010), nos estan avisando de que la inactividad fisica se ha convertido
en uno de los cuatro factores de riesgo (ver Anexo 1 y 2) mds importante que existen a dia de hoy
causantes de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones) (ver Anexo 3), solo superado por la
hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en sangre (6%). En concreto,
en Espafa, se estd produciendo un aumento considerable en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles (ENT) de entre las que destaca la obesidad (INE, 2016).

En esta linea, han sido numerosas las investigaciones que se han hecho eco del marcado
declive en la participacién de actividades fisico-deportivas de los jévenes, siendo este declive mayor,
conforme se avanza en edad (Motl y Berger, 2001; Owen y Bauman, 1992). Segun la OMS (2010),
durante ese afio uno de los principales factores de riesgo para la salud fue la inactividad fisica de la
poblacién junto con una inadecuada alimentacién. Nos encontramos en una sociedad que, influida
por los medios de comunicacion, prima el deporte sedentario con caracter de espectador. Al
respecto en el afio 2015 se destind alrededor de 4 millones de euros en la promociéon del futbol,
datos confirmados por el CSD en el diario electrénico de Europa press, y que estan en linea con los
datos estadisticos recogidos del CSD en lo referente a subvenciones del afio 2013.

Asi, a pesar de que en los ultimos afios, hemos sido testigos de la incipiente repercusién social
que esta teniendo el fendmeno deportivo, tanto a través de los medios de comunicacién, como a
través del fomento de eventos deportivos, aspecto que le ha llevado a ocupar un lugar destacado en
la sociedad actual. Sin embargo, dicho interés no es mdas que una forma de distraccién pasiva
promovida por la difusién de la préctica deportiva a través de eventos deportivos puntuales, no
viéndose, asi, materializada su implicacion practica por parte de la poblacién con un cardcter
integrado en el estilo de vida (Martinez Galindo, y Moreno, 2009). Aspecto que ha sido corroborado
por estudios como los realizados por Pfister (1993), Sanchez, Garcia, Landabaso, y Nicolas (1998) y
Sanchez-Barrera, Pérez, y Godoy (1995) quienes concluyen en sus estudios que un porcentaje
minimo de la poblacién realiza sistemdticamente ejercicio fisico. En relacién a esta situacién de
practica deportiva puntual y tras periodos de sedentarismo prolongados (ver Anexo 4) se estan
produciendo otros riesgos que urgen de su pronto tratamiento por parte de especialistas en la
materia (profesionales de la actividad fisica (AF) y el deporte mediante la informacién vy
asesoramiento y profesionales de la salud mediante la informacién y prevencién) asociados a
enfermedades y/o patologias severas e incluso la muerte subita.

Atendiendo a los datos reflejados y a la situacién actual en la que nos encontramos, se hace
necesario promocionar el deporte desde sus cimientos, es decir, desde el ambito en el que todos/as
los participantes deban practicar deporte por ley, siendo éste el ambito educativo. Todo ello, con el
claro objetivo de formar a personas con unos valores integrados en su personalidad basados en el
sacrificio, esfuerzo, superacién y constancia, valores que promueve la practica de AF y deportiva por
medio de la EF. Al respecto, el informe realizado por la red Eurydice (2013), defiende que la
Educacién Fisica no solo hace especial hincapié en la mejora y perfeccidon de las cualidades fisicas,
sino que ademds permite a los jovenes participar en actividades ludicas donde se consolidan
aspectos como el juego limpio, el respeto por las reglas del juego, el respeto hacia los compafieros y
la importancia del trabajo en equipo, aspectos importantes en la formacidn de las personas, asi como
otros vinculados con la promocidn de la salud, la inclusién social y el desarrollo personal.
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2. Procedimiento de revision

Antes de iniciarnos en la revision bibliografica que sustenta y fundamenta este trabajo,
comentar que el procedimiento de revision ha sido realizado en bases de datos cientificas, revistas
relacionadas con la tematica y webs de cardcter cientifico, educativo y de salud. Estas han sido las
siguientes:

American Academy of Pediatrics (AAP)

American Journal of Maternal Child Nursing (MCN)

Archives of Disease in Childhood (ADC)

CID-UMH

Consejo Superior de Deportes (CSD)

Database of Scientific y Scholarly Literature (Scilit)

Google Académico

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Institute of Education Sciences (ERIC)

MedLine/ MedLinePlus

Minerva Medica

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema Nacional de Salud
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)/ World Health Organization (WHO)
Pubfacts (Scientific Publication Data)

PubMed

Repositorio Institucional da Universidade Federal de Sergipe (RIUFS)
ResearchGate

Revista Iberoamericana de Educacién (RIE)

Revista Espafiola de Cardiologia

Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) de la Sociedad Espafiola de
Nutricidn (SEN) (SciELO)

Wiley Online Library

R OR MR RO KE K W R KWK W WKW X

b

El proceso de busqueda de informacion se realizé durante el mes de febrero en las diferentes
bases de datos, revistas y webs indicadas. Se han usado un total de 42 articulos de investigacion, que
han sido distribuidos de la siguiente manera: 37 articulos usados tanto en contextualizacidn, revision
bibliografica, conclusiones y propuesta de intervencidén; 10 articulos usados para las tablas
expuestas;

El protocolo a seguir para priorizar la blusqueda se centré en primer lugar en articulos de
lengua extranjera mediante la base de datos PubMed y utilizando palabras clave como: “Physical
Education”; “High School”; “Running”; “Obesity”; “Intervention”; “Child”; “Children”; “Physical
Activity”; “Secundary School”; “Primary School”; “Motivation”. Los articulos que no eran de libre
acceso en esta base de datos, se obtuvieron a través de “ResearchGate”. De igual forma,
seguidamente, se buscaron articulos en lengua espafola obtenidos en la Revista Iberoamericana de
Educacién (RIE) y la Revista Espafola de Cardiologia, a través de palabras clave como: “Educacion
Fisica”; “Secundaria” u “Obesidad”.

Como premisa, todos articulos debian haber sido publicados a partir del afio 2010. Tan solo se
aceptaron 5 articulos por debajo de esa fecha por considerarse de relevancia con la tematica a tratar.
Asi, el afio 1992 fue el mas longevo y el afio 2016 el mas reciente.

Relacionado con el idioma de los estudios, un total de 21 articulos fueron de lectura en inglés,
20 en espafol y 1 en portugués. Otras fuentes de informacidn fueron planes integrales, enlaces web,
libros, recomendaciones mundiales o notas de prensa, entre otros.
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3. Revision bibliografica

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que aunque generalmente
se presenta en la edad adulta (ver Anexo 2), suele originarse en la infancia y adolescencia debido a
una excesiva acumulacién de tejido adiposo en todo el organismo manifestandose en un exceso de
peso y volumen corporal como consecuencia de un desequilibrio entre el gasto energético y la
ingesta (Coutinho, 1999; OMS, 2014). Este desequilibrio provoca el desencadenamiento de
patologias graves, tales como, enfermedades cardiovasculares, trastornos psicoldgicos y sociales,
problemas ortopédicos, dermatoldgicos y endocrinos, hipertension, diabetes, trastornos de la
funcidn reproductiva en mujeres, problemas respiratorios y cancer, entre otros.

Para identificar si existe sobrepeso y/o obesidad en adultos se utiliza el indice de Masa
Corporal (IMC) que mide la relacidén que existe entre el peso y la talla de un sujeto. La formula que se
usa para identificar dicho indice es dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?). Cuando el IMC es igual o superior a 25, se determina que ese sujeto
sufre sobrepeso. En el caso de que el IMC sea igual o superior a 30 se considera que sufre obesidad.

Atendiendo a estas definiciones, encontramos diferentes tipos de obesidad atendiendo a la
variable de referencia. Asi, una clasificacion diferencia entre la obesidad exdgena que es debido a
una ingesta caldrica excesiva a través de la dieta, representa el 95% de los casos observados, y se
relaciona directamente con la obesidad hiperplasica e hipertrdéfica en nifios; y la endégena, que es
producida por un desorden metabdlico y hormonal. Referente a aspectos fisioldgicos, encontramos
la obesidad hiperplasica que se caracteriza por un aumento del nimero de células adiposas, en
cambio la obesidad hipertréfica es referida al aumento del volumen de los adipositos. Hablando de
aspectos etiolégicos, encontramos dos nuevos tipos de obesidad. Por un lado se encuentra la
primaria donde existe un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético y por el
otro la obesidad secundaria que es derivada por consecuencia de determinadas enfermedades que
inducen a un aumento de la grasa corporal, ejemplo de trastornos como el hipotiroidismo entre
otros (Bastos, y cols., 2005).

Finalmente, dentro de la comunidad cientifica esta validada una clasificacidon de la obesidad
dividida en 4 categorias en funcidn de los criterios que estan relacionados con los depdsitos de grasa:
La Obesidad tipo |, caracterizada por un exceso de grasa corporal total sin producirse una
concentracién especifica de tejido adiposo en ninguna region corporal. La Obesidad tipo I, es debido
a un exceso de grasa subcutdnea tanto en la regién abdominal como del tronco, llamada Androide.
Tiene mayor incidencia en varones y con niveles altos de colesterol tipo LDL. En tercer lugar nos
encontramos con la Obesidad tipo lll, determinada por un exceso de grasa viscero-abdominal. Por
ultimo nos encontramos con la Obesidad tipo IV, donde es comun un exceso de grasa a nivel gluteo-
femoral, llamada ginoide, mas comun en mujeres y provocando cambios en el organismo, como
embarazos repetidos o ciclo reproductivo (Bastos, y cols., 2005).

Si asociamos estos tipos de obesidad a la edad del paciente, los expertos en la tematica
coinciden en situar la etapa infantil y juvenil como la mds critica, siendo esta franja de edad la que se
estad convirtiendo en uno de los principales problemas sanitarios de los paises desarrollados. En
Espaia, el 28,6% de los nifios y adolescentes con edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios
presentaban sobrepeso y obesidad en un estudio realizado por la OMS (2010). En el afio 2012, un
total de 44 millones de nifios menores de 5 afios padecian sobrepeso u obesidad (ver figura 1). Con
estos datos, la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en nifios aumentd en un 5% en el afio
1990, un 6,7% en el afio 2010, un 7% en el afio 2012 y un 9,1% en el afio 2012 segun la OMS (2014).
En 2014, casi la mitad de todos los nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad (48%) vivian
en Asia, y una cuarta parte de ellos, es decir el 25% vivian en Africa. En dicho continente, se ha
duplicado desde 1990 el nimero de nifios menores de 5 aflos con sobrepeso pasando de 5,4 a 10,3
millones (WHO, 2016). En la figura 11 se puede observar el % de obesidad en nifios menores de 5
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afios con sobrepeso del ultimo estudio de la OMS disponible que data del 2006 al 2012 (Aladino,
2013; WHO, 2014).
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Figura 1. Numero y prevalencia de niiios con sobrepeso u obesidad en el mundo

El principal riesgo que preocupa en relacion a la obesidad en estas edades es por su asociacion
hacia otras enfermedades durante la infancia, como marcadores inflamatorios, sindrome metabdlico,
ademas de los dafios psicolégicos que sufren los que la padecen al afectar a la imagen corporal, la
autoestima, etc. Al respecto, datos recogidos por Majem y cols., (2003) y Martinez y cols., (2009)
revelaron que sufrir sobrepeso y/o obesidad en edad infantil y juvenil era un predictor valido de
sufrir obesidad y/o obesidad en edad adulta (ver Anexo 2), ademas de tener consecuencias
econdmicas, sociales y sanitarias importantes y peor esperanza de vida (Aladino, 2013).

Es por ello que, tal y como se desprende de esta informacién, nuestra labor como
responsables de la practica de AF, reside en incidir en el primer tipo de obesidad (exdgena,
hiperplésica, primaria, tipo |) para que no se produzca (sobre todo en nifios/adolescentes) y tratar de
forma terapéutica el segundo tipo (enddgena, hipertroéfica, secundaria, tipo Il y tipo Ill) con el objeto
de mejorar la calidad de vida del paciente. Para ello, es necesario conocer los factores que han
provocado la obesidad en la persona con el fin de actuar directamente sobre el agente causante.

Asi, si observamos la bibliografia de autores especializada, éstos defienden que no existe un
Unico factor que pueda inducir al desarrollo de la obesidad, pero si hay varios condicionantes que,
conjuntamente o de forma aislada pueden provocar un aumento acentuado de la grasa corporal. A
continuacién hablamos un poco de ellos.

El primero de ellos, es el factor genético. En estudios recientes se ha podido determinar que el
peso corporal estd en cierta medida sujeto a una determinacidn genética substancial (variacidn
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aproximada de un tercio de IMC). La genética se ha visto que puede contribuir de diferente forma en
la tasa metabdlica en reposo de diferentes individuos y es probable que algunas personas sean
mucho mds propensas a padecer obesidad en comparacién a otras en unas circunstancias
ambientales similares.

El factor nutricional. Autores como Coutinho (1999), defienden que el habito de comer fuera
de casa puede inducir a que exista un aumento del tejido adiposo debido al alto contenido caldrico
de estas comidas, asi como a su ingesta en proporciones superiores a las normales de una dieta
equilibrada. Ademas de la “sobrealimentacién”, también la calidad de los alimentos juega un papel
importante, pudiendo llegar a inducir un mayor consumo.

El factor psico — social. El ambito psicolégico incide fundamentalmente en los adolescentes
debido a que la adolescencia es una etapa caracterizada por alteraciones tanto morfoldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e incluso sociales de forma intensa que provocan una potenciacion del
desarrollo evolutivo. En cuanto al ambito social, la obesidad suele tener una acentuacién en personas
con niveles socio — econdmicos medios/altos, al contrario en los paises en vias de desarrollo en los
que existe una desnutricion provocada por el déficit de los alimentos. Referente al nivel social, la
obesidad se da en personas de nivel bajo, puesto que en concreto las mujeres no disponen de
suficiente informacién acerca de las dietas que son bajas en calorias ademas de la importancia que
tiene la AF tanto para el control como para la prevencion del sobrepeso consumiendo productos de
bajo coste que suelen tener un alto contenido calérico (Bastos, y cols., 2005).

Factor inactividad. Factor que nos afecta directamente. La OMS considera como AF, cualquier
movimiento que es producido por el musculo esquelético y por consiguiente provoca un incremento
del gasto energético por encima del nivel basal. La falta de movimiento implica que exista una
combustidn de forma insuficiente de las calorias ingeridas en la dieta que ademas se almacenaran en
el tejido graso. Comprobado estd que un incremento de la inactividad estd asociado a una
alimentacién inadecuada, provocando ello una reduccién de la capacidad de movimiento del propio
individuo, lo que a su vez se convierte en uno de los factores de riesgo mds importantes referente a
las enfermedades arteriales coronarias (EAC) (Bastos, y cols., 2005; Daradkeh, Al Muhannadi,
Chandra, Al Hajr, y Al Muhannadi, 2015).

En los ultimos afios, se ha producido una disminucidén alarmante del tiempo que los
adolescentes le dedican a realizar AF en contraposicion a un aumento importante del tiempo
dedicado a realizar actividades de cardcter sedentario como jugar a los videojuegos, redes sociales, el
ordenador o mirar la television (ver figura 2). En un estudio reciente (Daradkeh y cols., 2015), se ha
demostrado que tanto la AF como la visualizacién de la TV son variables independientes y estan
relacionadas de forma directa con el riesgo de sufrir problemas metabdlicos como la obesidad
(Dreyhaupt, y cols., 2012; Serra-Paya, y cols., 2014; Toriola, y cols., 2015).

| morar ] Mujeres ]| Hombres |

MNo realiza actividad Fisica 12,1 alz i 10,9
16-24 afnos 71 8.6 5.6
25-34 anos 10,0 10,9 9.2
35-44 anos 9.5 8.9 10,0
45-54 afos 10,6 9.6 11.5
55-64 anos 10,4 10,1 10,8
E5-74 afhos 12.8 155 Q7
75 v mas anos 314 352 25,5

Figura 2. Porcentaje de poblacion segun el sexo que no practica AF

Segun Martinez y cols (2009), para el tratamiento integral en nifios y adolescentes obesos se
hace necesario tener en cuenta tres factores clave: Ejercicio fisico, control dietético y modificacion de
la conducta.
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Al respecto, Hattar, Hagger, y Pal (2015), defienden que la pérdida de peso solo se logra
realizando un balance energético negativo, que consiste en disminuir el consumo de energia
restringiendo alimentos o aumentando el gasto de energia con la realizacién de AF diaria, dentro de
las evidencias actuales, parece ser la mas eficaz (Aladino, 2013; Bastos, y cols., 2005; Dreyhaupt, y
cols., 2012; Majem, y cols., 2003; Puder, y cols., 2011; Willi, y cols., 2012; WHO, 2014; Zhou, y cols.,
2014).

Tal y como han demostrado estudios realizados por autores como Ardoy y cols. (2011), CSD
(2010), Zhou, y cols. (2014) en la poblacion adolescente se hace necesario crear programas de
intervencidn a través de los cuales se pueda fomentar la practica de actividad con el fin de mejorar
tanto su salud general como cardiovascular.

Al respecto, son numerosos los trabajos que encontramos (Devis y Beltran, 2007; Dreyhaupt, y
cols., 2012) que se hacen eco de los beneficios que aporta la practica sistematica de AF tanto a corto
como a largo plazo. A corto plazo destacamos mejoras bioldgicas (crecimiento dseo, mejora
cardiovascular, grasa corporal), psicoldgicas (autoestima y bienestar) y sociales (desarrollo social y
moral). Referido a largo plazo encontramos la prevencidn y el bienestar, muy vinculados a una futura
vida saludable. Sin embargo, el aspecto mas importante a destacar es que los beneficios obtenidos
por la practica fisica tienen una influencia positiva en la disminucién de los factores de riesgo para
contraer las enfermedades crénicas en la edad adulta. Ademas, estos beneficios permiten potenciar
la adherencia a la practica deportiva a lo largo de toda la vida. El practicar AF con asiduidad se
reducen riesgos tanto de cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo II,
diferentes tipos de cancer e incluso depresion, ademds de ser un factor determinante referido al
consumo de energia, al tener un mayor gasto caldrico para de esta forma tener un equilibrio tanto
energético como de peso (CSD, 2010; Hattar, y cols., 2015; Peykari, y cols., 2015).

Por todo ello, se considera a la educacion fisica escolar es un programa especial de promocion
de la AF y la salud tanto en nifios/as como en adolescentes. La escuela es considerada como el Unico
lugar donde estos grupos de poblaciones pasan entre el 40% y el 50% de su tiempo diario y el Unico
momento donde independientemente de su habilidad atlética, tienen la oportunidad de realizar AF,
convirtiéndose por ello en un entorno muy potencial de cara a poder realizar programas de
intervencién de entrenamiento. En el estudio de Zhou y cols. (2014), sorprende que los nifios en
edad preescolar pasen mas de la mitad de sus horas diarias realizando comportamientos sedentarios
o habitos de ocio vinculados a videojuegos. Esta actitud es cada vez es mas frecuente entre los
jévenes, por lo que se hace necesario trabajar tanto el movimiento como el cuerpo desde el sistema
educativo, para asi de esta forma consolidar los habitos saludables (CSD, 2010; Devis y Beltran, 2007;
Giannaki, Aphamis, Tsouloupas, loannou, y Hadjicharalambous, 2015).

En relacién con el tiempo de AF, se sugiere que tanto nifios como adolescentes, deben al
menos participar durante 60 minutos en actividades fisicas de intensidad moderada, para asi de esta
forma prevenir el sobrepeso y algunas otras enfermedades, ademds de mantener un perfil de riesgo
cardiorrespiratorio y metabdlico saludable. Estas recomendaciones, sin embargo caen en saco roto
ya que tal y como se desprende del estudio realizado por Troiano, y cols., (2008) Unicamente el 42%
de los nifios entre 6 y 11 afios realizan los 60 minutos recomendados. Al respecto, recientemente
Zhou y cols., (2014) comprobd en un meta — analisis compuesto por 29 estudios que nifios en edad
de preescolar entre los 3 — 5 afos en paises desarrollados realizaban un promedio de cerca de 43
minutos al dia de actividad fisica moderada y vigorosa. El realizar mas de 60 minutos diarios de
actividad fisica reporta un beneficio aun mayor para la salud, esta AF deberd ser mayoritariamente
aerdbica, realizandose al menos 3 veces por semana, un mayor volumen o intensidad de AF
reportara mayores beneficios siempre que se realice de la forma mas dptima posible, aunque las
evidencias estan limitadas. Las actividades se pueden realizar a través de juegos, desplazamientos,
deportes, educacion fisica, actividades recreativas o ejercicios programados, en familia o en la
escuela. De igual forma, el CSD (2010) informaba también que la practica de actividad fisica entre 2 y
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3 veces por semana provoca mejoras relacionadas con la fuerza de los musculos, refiriéndose al
fortalecimiento muscular en estas etapas a actividades realizadas de forma espontdnea a lo largo del
dia como pueden ser movimientos de empuje y/o traccién entre otras.

Tanto en nifios como adolescentes denominados inactivos, es recomendable que la
realizaciéon de AF se haga de forma progresiva hasta alcanzar los niveles adecuados a su edad. La
progresion se debe realizar gradualmente tanto en duracidn, frecuencia e intensidad. Los
adolescentes que presentan un peso normal y ademas realizan AF intensa presentan una menor
adiposidad que los adolescentes menos activos. Segun publica SNS (2012), en relacién con
adolescentes de 16 afios 0 mds que en los ultimos 7 dias no han realizado AF ni moderada ni intensa,
ni siquiera caminar es del 12.1%, e incluso tiene un mayor indice en mujeres (13,3%) que en hombres
(10,9), ademas de ir aumentandose con la edad.

A continuacién se presenta una revision realizada sobre estudios en edad escolar con el
objetivo de estudiar las causas de obesidad en la poblacién adolescente mediante test cuantitativos y
pruebas de intervencién. Segun los resultados encontrados, en la mayoria de estudios, las mejoras
mas significativas se producian en los grupos de alumnos en los que se intervenian (grupo
experimental), llegando a disminuir, tras la intervencién su indice de masa corporal, sumatorio de
pliegues, e indice de cintura—cadera, entre otros, y aumentar su condicién fisica en todas las
variables medidas.

En la primera tabla, se han agrupado todos los estudios de caracter experimental bien
mediante grupo control (GC) y grupo experimental (GE), trabajo (GT) o intervencidn (Gl). En estos
trabajos, el procedimiento consistia en aplicar diferentes sesiones semanales de actividad fisica con
la diferencia de que en el GE, GT o Gl se realizaban mas sesiones y a mayor intensidad. En los
resultados de los diferentes estudios se muestra como suele existir una mejora significativa en los
valores de condicién fisica, capacidad aerdbica o %V02 entre otras, también se observa que los
valores referentes a grasa corporal, %grasa corporal, IMC o 5 pliegues disminuyen en todos los casos,
atendiendo a las diferencias entre el PRE y POST test.

En la segunda tabla, se muestran estudios de corte descriptivo a través de la administracién
de cuestionarios en los que se valoraban diferentes variables. Observando los resultados vemos que
tras pasar los diferentes cuestionarios hay un cambio de habitos alimenticios y del nivel de
sedentarismo en los sujetos. Se incrementa la ingesta de una mejor dieta equilibrada y una menor
ingesta de bolleria industrial y comida rapida y ademas se ve un aumento del tiempo dedicado a la
actividad fisica en contra de actividades sedentarias.

En la dltima tabla, se recogen dos estudios realizados bajo la bateria del test EUROFIT.
Destacar el tiempo transcurrido entre uno y otro (10 afos), asi como el tamafio de la muestra donde
se ve una diferencia considerable entre ambos estudios. A pesar de estas diferencias, se observan
mejoras similares en los dos trabajos en la mayoria de variables medidas, ademas de aumento de las
correlaciones significas en coeficientes de IMC, %grasa corporal y 5 pliegues, entre otras.
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Estudio Muestra

67 adolescentes (43
nifilos—24 nifas)
12 y 14 afios
16 semanas

(Ardoy y cols., 2011)

39 estudiantes: 16 afios
IMC, %GC, Test de
campo

(Giannaki y cols., 2015)

540 nifos
AGO 2005 - JUL 2006
IMC, Test campo, CC,
etc

(Kriemler y cols., 2010)

55 nifios (32 nifios—23
nifias) 8 — 10 afios
IMC: 5 — 85 (Peso

normal (PN)) y >=95
(Obesidad (SP))

Nifos: 10 y 14 afios
Percentil IMC: Entre 85
(Sobrepeso) y 95
(Medina y cols., 2013) (Obesidad)
Deporte manera
organizada
Junio 2009 - Junio 2010

(Lambrick y cols., 2016)

LA OBESIDAD EN LA EDAD ESCOLAR: “HACER DE UN PROBLEMA LA SOLUCION”

Tabla 1. Estudios experimentales

Método

3 grupos: GC (18), GE1 (26) y GE2 (24)

GC: 2ses/sem 55’
GE1: 4ses/sem 55’
GE2: 4ses/sem 55’ + INT

2 grupos: GC (19) y GT (20)
GT: 20, 8 ejer 2x30"’-30"" 3’rest
Ult 4sem cambio VOL e FRE, 10ejer 15"

rest

Resto clase conjunto grupos

2 grupos: GCy Gl
GC: 3ses/sem 45’
Gl: 5ses/sem 45’
10’ diarios trabajo casa

2 grupos: GCy GE

GE: 6sem 2ses/sem 60’ (40’ activos) 48h

rest

2 ses/sem 45— 60’:
e 30’ aerdbico
e 10’ fuerza
e  Ejer flexibilidad

32 sesion pasado un tiempo

Resultados

Entre GCy GE el 4*del VOL de EF efecto positivo aerdbico y flex, el 4* de VOL + INT
efecto mayor y mejora signif en VEL-AGI + todas anteriores

No hubo efecto en la fuerza

+ mejora en Cap Aer que VEL-AGI y flex

Entre GE1y GE2, el AHINT mejora Cap Aer sin ser signif.

No dif GE1 y GE2 resto componentes

No cambios signif en variables antropométricas y composicion corporal

FC media y max signif 4* en GE2 frente GC y GE1y no dif entre GCy GE1

¥ Grasa corporal en GT
Cambio signif 20m shuttle test PRE y POST en GT
SJ no signif en ninglin grupo, pero si dif signif PRE y POST en GT

Gl ¥ signif 3 4 pliegues

Gl ‘ﬁ‘Cap Aer

Mayor cambio PRE POST de AF de mod a INT en Gl

Mayor cambio total de AF en Gl, AF diaria total desde inicio tendencia no signif en Gl
Gl ¥ en IMCYy factores CV

Puntuacion riesgo CV ¥ en Gl que GC

> 4 pliegues en Gl fuerte impacto signif en niflos 52 grado

¥ signifen CCy @ signif masa musc PRE — POST en GE en SP
‘Qsignif vel carrera y pico VO2 max PRE — POST en GE pero no GC
No dif signif PRE — POST en masa corporal en GCy GE ni SP y PN
VO’ pico més alto en PN PRE — POST en GCy GE

¥ signif en 0’y %VO’ pico PRE — POST en GE

¥ significativo IMC, Peso graso y 5 6 pliegues PRE — POST
@ significativo AF sem en min
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(Hernandez, 2010)

(Martinez y cols., 2009)

(Serra — Payay cols.,
2014)

Muestra

85 escolares (41 nifos
— 44 nifas)
10 - 14 aios
Curso 2005 - 2006

372 alumnos: 12 - 14
afios (191 varones —
181 mujeres)
IMC, CCy %GC
Percentil IMC: 85
(Sobrepeso) y 95 — 97
(Obesidad)

86 nifios/as (10,65 + 2
afos)
Sobrepeso u obesidad
Poco activos (-3h/sem
AF fuera horario
escolar)

9 meses (OCT —JUN)

LA OBESIDAD EN LA EDAD ESCOLAR: “HACER DE UN PROBLEMA LA SOLUCION”

Tabla 2. Estudios descriptivos

Método

Medicién variables (T2 act, gasto
energético, FCy desplazamiento)

Cuestionario habitos alimentarios
Pardmetros antropométricos
Test KIDMED (217 completados: 114
varones — 103 mujeres)
9,7% >= IMC 85
7,5% >=ICM 95
e 38(19 varonesy 19 mujeres)
de 64 Intervencién
Nutricional

Cuestionario AF 7-day recall
105 sesiones (3ses/sem 60’)
e Asamblea
e Calentamiento
e Parte principal
e Vueltaalacalma

Resultados

Dif signif en primaria con secundaria en categ act en FCy MET

Secundaria signif en locomocidn, no en n2pasos/h

Chicos primaria FC signif + alta, + act y +pasos, distancias no dif entre grupos
edad. MET superior

Chicas primaria valores + elevados FCy valores signif + altos de act que
secundaria, no dif MET.

Chicas secundaria + inactivas

Dif signif ingesta fruta, verdura, pescado, legumbres, cereales y lacteos

4* signif alumnos que empiezan a desayunar, con lacteo, cereales

¥ signif alumnos toman bolleria, acuden comida rapida e ingerir golosinas
37,8% mejorado grado calidad dieta.

30% a 58,6% consumen dieta muy buena calidad

28,9% a 71% adolescentes con sobrepeso u obesidad siguiente dieta alta
calidad POST INTERVENCION

36 nifios/as completados con éxito cuestionario

Inicio programa: 87% tiempo sem a dormir/conductas sedentarias; 3%y 1% a
AF moderada y alta intensidad

Finalizacion programa: 84% tiempo sem a dormir/conductas sedentarias;
4,5% y 3% a AF moderada y alta intensidad

¥ signif puntuacion z IMC

¥ %GC nifios que nifas, excepto tronco similar
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Estudio Muestra

2859 adolescentes
(1357 nifios — 1502
ninas)

13 - 18,5 afios

(Ortegay cols., 2005)

282 nifios (111 nifios
— 172 nifas)
(Toriolay cols., 2015) 14 - 15 afios
Longitudinal 2011 -
2012

LA OBESIDAD EN LA EDAD ESCOLAR: “HACER DE UN PROBLEMA LA SOLUCION”

Tabla 3. Estudios con Bateria Eurofit

Método Resultados

4r aptitud fisica en adolescentes varones a excepcion test flex, mujeres
rdto

4* nivel de CF en varones con 4+ edad, estabilidad y ligero 4+ mujeres

17% varones y mujeres riesgo CV

Grupo adolescentes con riesgo CV peor dto en Fza, Vel/Agi y flex con dif signif
excepto dinam en mujeres y flx en varones

Test EUROFIT

¥ 3,5% de peso bajo a normal medicién 2012

CF en nifios 1 signif 14,8” en BAH y 3ml/kg/min en VO’max y ¥ 15,4 cuentas
por seg en SU

Nifias 4 signif 9,6” en BAH y # 11 cuentas por seg en SU y ¥ no signif de
5,9cm en SBJ y 0,5ml/kg/min en VO’max

4F correlacién signif en coeficientes IMC, %GC, 3 pliegues y WHtR todos los
participantes

Test EUROFIT
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4. Discusion

El pasado 6 de abril se celebré el dia Mundial de la Actividad Fisica, sin embargo, resulta a dia
de hoy sorprendente y preocupante la visién de los datos de la UE que estiman que un 80% de los
alumnos en edad escolar realizan actividad fisica exclusivamente en el centro escolar. Este dato
resulta cuanto mads alarmante si tenemos en cuenta que Espana se encuentra entre los paises que
menor atencion horaria presta a la educacidn fisica como materia escolar. Es decir, si dependemos
de las horas destinadas a esta materia para que los alumnos sean activos y tengan un estilo de vida
saludable, los resultados son los que encontramos y avalarian los informados por la UE para quienes
somos el tercer pais europeo en cifras de obesidad infantil. Tal y como defienden los estudios citados
en el trabajo, mediante esta politica educativa, se estd perjudicando el desarrollo integral de nifios y
adolescentes. Resulta incongruente que el nuevo sistema educativo espaiiol, por medio tanto de la
LOMCE como del RD 1105/2014 que lo articula se haga eco de esta situacion de alarma y establezcan
un elemento transversal a tratar por parte de todos los centros educativos: “las Administraciones
educativas adoptardn medidas para que la actividad fisica y la dieta equilibrada formen parte del
comportamiento juvenil. A estos efectos, dichas Administraciones promoverdn la prdctica diaria de
deporte y ejercicio fisico por parte de los alumnos y alumnas durante la jornada escolar, en los
términos y condiciones que, siguiendo las recomendaciones de los organismos competentes,
garanticen un desarrollo adecuado para favorecer una vida activa, saludable y auténoma. El disefio,
coordinacion y supervision de las medidas que a estos efectos se adopten en el centro educativo serdn
asumidos por el profesorado con cualificacion o especializacion adecuada en estos dmbitos”. Y sin
embargo, en los decretos curriculares establecidos por cada Comunidad Auténoma, como es el caso
del D.87/2015 que rige en la Comunidad Valenciana la Educacién Secundaria Obligatoria y el
Bachillerato, dicho tratamiento desaparezca, haciendo ademas desaparecer la materia en 22 BAT.

Si se atiende a las horas lectivas destinadas a esta materia, éstas ademdas demuestran una
percepcién de poca importancia en comparaciéon con otras, situacion especialmente llamativa en
secundaria y bachillerato. Si consideramos que la adolescencia es una etapa critica puesto que como
han demostrado diferentes trabajos es el momento en el que se produce un descenso importante en
la practica de actividad fisica en tiempo libre (ver anexo 5) y de ocio siendo para muchos las clases de
educacion fisica el Unico momento en el que realizan algln tipo de actividad.

La educacidn fisica ha evolucionado mucho durante los afios, pero con el tiempo, como hemos
comentado anteriormente, también se ha producido un cambio social. Segtiin la OMS (2010), se han
desarrollado las politicas de transporte, el marketing de los alimentos, las tecnologias, y con esto la
poblacién infantil gasta su tiempo libre y de ocio en dedicarlo a actividades de tipo sedentario (ver la
televisidn, jugar a los videojuegos, trabajando y jugando en el ordenador, entre otras). Los nifios cada
vez dedican menos tiempo a los juegos, y a los deportes y esto lo que hace es favorecer el
sedentarismo, ademas de promover el sobrepeso y la obesidad.

Existen iniciativas que promueven una hora de educacion fisica al dia, como el programa
Learning Readiness Physical Education (LRPE), impulsado por el profesor Paul Zientarski en el
instituto Naperville Central de Chicago. En los 20 afios que se lleva realizando, los resultados han
demostrado que sus alumnos registran en la actualidad una de las tasas mas bajas de obesidad
infantil de Estados Unidos y, ademas, resultados académicos entre los mejores del mundo. Al
respecto, hay estudios que demuestran el impacto positivo de la actividad fisica y el desarrollo
cognitivo del alumno (Zientarski, 2013).

En nuestro pais se ha intentado combatir esta enfermedad mediante diferentes estrategias.
Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo y a través de la Agencia Espaiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN) en el afio 2005, se planted la estrategia “NAOS” (Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencién de la obesidad) con el objetivo de concienciar a la poblacidn espafiola del peligro
que suponia el hecho de padecer obesidad o sobrepeso. Se hizo especial hincapié en nifios y jévenes
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con los que se pretendié que adquirieran habitos de vida saludables por medio de una alimentacién
adecuada y a una practica constante de actividad y ejercicio fisico. Los campos sobre los que se
trabajo para incidir en dicho campo fueron: el sistema sanitario, el entorno familiar, el entorno
empresarial y el entorno escolar, entre otros.

En el mismo afio, en los hospitales de Granada, Madrid, Pamplona, Santander y Zaragoza
dieron comienzo el proyecto “EVASYON” (basado en el estudio “AVENA”), un programa terapéutico
piloto de ambito nacional destinado a adolescentes con sobrepeso y obesidad. Por medio de un
grupo multidisciplinar de profesionales del ambito de la salud se planteé un programa terapéutico
basado en el fomento de la practica de actividad fisica y la educacién nutricional.

Por todo lo expuesto, adultos, padres, madres, educadores e instituciones tienen la
obligacién de preocuparse por transmitir y desarrollar las capacidades y los valores a los mas jévenes,
de tal forma que se enriquezcan sus vidas como estudiantes y, sobre todo, como personas que logren
alcanzar su pleno potencial. Para ello, la educacién bajo un prisma de actividad fisica y habitos
alimenticios saludables va a reportar adolescentes, y mas tarde adultos, sanos fisica, psiquica y
socialmente (Giannaki y cols., 2015 y Martinez y cols., 2009). Al respecto, la OMS dentro de su
politica de informar, insiste en la necesidad que existe de desarrollar estrategias metodoldgicas por
parte de todos los agentes implicados capaces de promover actitudes positivas hacia
comportamientos duraderos y hacia habitos saludables para mejorar los niveles de salud de la
poblacién. Con la terapia conductual se ha demostrado que la unién entre mejorar los habitos
alimentarios y la realizacién de ejercicio fisico puede favorecer la pérdida de peso en nifios obesos
(Martinez y cols., 2009).

Se hace necesario por tanto, impulsar iniciativas desde el dmbito educativo y deportivo, asi
como desde diferentes asociaciones y organizaciones (ejemplo, fundacién Gasol, fundacién obra
social de la Caixa, etc.) para que los nifios/as sean mas activos, practiquen deporte y lleven una
alimentacién mas equilibrada y saludable, elementos clave para luchar contra el sedentarismo vy
combatir los crecientes indices de obesidad infantil y adolescente.

Tan solo haria falta una reflexion por parte de todos sobre lo que seriamos capaces de
conseguir si se tratara como prioridad la salud de los jévenes, futuro del pais. Haria falta por tanto,
incorporar al horario lectivo mds actividad fisica, desarrollar actitudes proactivas hacia el deporte y
motivar a los nifios/as a participar en actividades de ocio saludables en su tiempo libre a lo largo de
toda la vida.

Asi, susceptibles a esta situacién, a continuacidn se presenta la propuesta llevada a cabo para
este trabajo.
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5. Propuesta de intervencion

De los datos hasta ahora referenciados, se extrae como principal conclusién la importancia de
la educacidn y formacién del nifio en la adquisicién de habitos saludables, siendo, por tanto,
especialmente importantes en ello, el ambito familiar y el ambito educativo.

Asi, tras la revisidon bibliografica realizada y tras las conclusiones expuestas, creemos que se
hace necesario plantear propuestas de intervencién centradas en prevenir esta enfermedad desde
edades tempranas. Intervenir en el entorno educativo se postula, por tanto, como una de las
principales vias de promocién de la actividad fisica y la dieta saludable para prevenir en los mas
jévenes el sobrepeso y la obesidad (Story, Nanney, y Schwartz, 2009; Lee, Wechsler, y Balling, 2006),
asi como todos sus problemas asociados (Watts, Naylor, Davis, Jones, Beeson, Bettenay, y Green,
2006). Para ello, el actual marco legislativo puede favorecer dicha promocion por medio de la
realizacién de proyectos integrados para el desarrollo competencial del alumnado.

5.1. Muestra

Nuestra propuesta de intervencion se llevdé a cabo en dos centros de la ciudad de Elche
(Alicante), el Colegio San José Artesano “Salesianos” y el IES “Nit de I'Alba”. La muestra se compuso
de un total de 404 alumnos (202 alumnos de cada colegio), de entre los cuales, 211 fueron chicos,
181 chicas (12 alumnos no rellenaron la casilla referente al sexo) que se encontraban cursando 19, 29
y 32 de la ESO.

5.2. Procedimiento e Instrumento

Previo a la administracion de los mismos se solicité autorizacidn a la Direccidn Territorial de la
Conselleria de Educacién de Valencia, a la directiva del centro y a los padres/madres/tutores de los
alumnos menores de edad.

El cuestionario empleado en el estudio (ver anexo 6) fue el TEST KIDMED (Martinez y cols.,
2009). Este test se compone de 16 items agrupados en un Unico factor. Las respuestas se recogen en
una escala positiva y negativa donde se diferencia cada pregunta en (+1) si lo realiza o (-1) no lo
realiza.

5.3. Resultados

A continuacion se analizan los resultados encontrados. Para disponer de una primera visidn
general del test pasado a los alumnos, nos hemos basado en las muestra iniciales del estudio
Calatayud Sdez, Calatayud Mosco del Prado y Gallego Fernandez-Pacheco (2011), donde se realiza el
cuestionario a 98 sujetos, tanto al inicio, transcurridos 4 meses y al final de la intervencién. Debido a
gue nosotros solo hemos podido realizar el test al inicio, vamos a comparar dichos datos entre si,
puesto que no disponemos de tiempo para poder realizar una intervencidn a través de habitos
alimenticios ni a través de una intervencidn mediante actividad fisica (ver tabla 4 y 5), prospectiva de
futuro que creemos importante proponer.
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Tabla 4. Resultados estudio Martinez y cols. (2009)

Tabla 5. Test de KidMed antes, a los cuatro meses y despuds de la infernvencidn

Inicio 4 meses Final
Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias 67 % B84% 98 %
Toma una segunda fruta todos los dias 199 65% BY%
Iil:i:ze;? l(.jl::s frescas o cocinadas regularmente 28 o 959
Toma verduras frescas o cocinadas mas de una wvez al dia T I6% 459
Ec:ntrrr:; E:Z;idpc‘;ff;::aﬁg? regularidad (por lo menos dos G5on a39 oo
Toma wna vezr o mas a la semana comida de tipo fastfood 139 2% 2%
Le gustan las legumbres B0 859 989
Toma pasta o arroz casi a diario 80%: 84% 99
Desayuna un cereal o derivado FO% 84% = P
Toma frutos secos con regularidad 2% 419 519
Utiliza aceite de oliva B59%% B6% 100%%
Mo desayuna 129% 1% 0%
Desayuna un lacteo Tou 859 = P
Desayuna bolleria industrial 54% 2% 2%
Toma dos yogures y/o queso diariamente T3 84% == b
Toma dulces y golosinas diariamente A6 2% 2%

Tabla 5. Resultados propuesta de intervencion

ITEMS

100,0 935
20,0
80,0
70,0 -
60,0 -
50,0 -
30,0 -
30,0 A
20,0 -
10,0 -
0,0 -

W ITEMS3

Observando los valores mas relevantes, podemos comprobar que existe una diferencia muy
similar entre los porcentajes de sujetos que toman una fruta todos los dias y los que toman una
segunda en ambos estudios, especial hincapié en la diferencia abismal entre el porcentaje de sujetos
que toman verduras una vez al dia o mas entre los resultados encontrados en el estudio de Martinez
y cols (2009) y los encontrados en la propuesta de intervencién.

En referencia a los sujetos que toman pescado regularmente, desayunan cereales o
derivados, usan aceite de oliva, no desayunan y desayunan un lacteo, las diferencias no son
significativas entre los valores de un estudio y otro en valores porcentuales como muestran las
imagenes.

Se aprecia una diferencia bastante alta entre un estudio y otro referente al porcentaje tanto
de sujetos que les gusta las legumbres y los que suelen tomar pasta/arroz diariamente, siendo esa
diferencia de casi un 30% en ambos casos, ademas el test pasado a mis alumnos muestra una mayor
ingesta de comida rapida en comparacién al estudio de Calatayud Saez y cols. (2011).

Por ultimo, existe una diferencia muy elevada entre un estudio y otro referente a la toma de
frutos secos, siendo el resultado de un 2% en la muestra de Martinez y cols (2009) y de un 54,6% en
la propuesta de intervencién. En la ingesta de bolleria industrial se observa una ingesta de mas del
doble entre las muestras (54% y 22,4%) a favor de las muestras realizadas en la propuesta de
intervencién, en la toma de yogures la diferencia es algo menor (73% y 51% respectivamente) a favor
del estudio de Martinez y cols (2009) y por ultimo en la toma de golosinas y/o caramelos, la
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diferencia es similar al item anterior en valores porcentuales (46 y 21%) a beneficio de la propuesta
de intervencién.

Observando el estudio de Calatayud Sdez y cols. (2011), observamos que a través de una
dieta 6ptima, los valores en los items positivos incrementan significativamente y por el contrario los
items negativos disminuyen de forma significativamente también entre las diferentes mediciones a lo
largo del estudio.

Nuestro objetivo una vez realizado este primer paso, seria a través de la ayuda de expertos en
nutricién, proporcionarles una dieta acorde a las necesidades de cada sujeto y el realizar una
intervencidn a través de la actividad fisica, para de estar forma poder observar cambios en valores de
IMC, sumatorio de pliegues, %grasa corporal o indice cintura/cadera entre otros.

Mads programas de intervencién se hacen necesarios en los centros educativos para
concienciar a los alumnos de la importancia de tener habitos saludables positivos tanto a nivel
alimenticio como de ocupacién activa de su tiempo libre y de ocio. Asi, futuros estudios deberian
analizar las diferencias en la calidad de vida de los alumnos mediante programas de intervencién, en
los que ademads se impliquen a diferentes materias bajo un objetivo comun (proyectos integrados), tal
y como promueve el actual sistema educativo.
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7. Anexos

Anexo 1: FACTORES DE RIESGO
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Anexo 2: OBESIDAD Y SOBREPESO

Obesidad y sobrepeso

Poblacion de 18+ anos. ENSE/EESE 1987-2014
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Anexo 3: NUMERO DE DEFUNCIONES SEGUN CAUSA DE MUERTE (2014)

Numero de defunciones segun causa de muerte (Capitulos CIE-10)

Ao 2014
Capitulos de la CIE-10 N de %
defunciones
Total Defunciones 395830 1000
Enfermedades del sistema circulatonio 117.393 297
Tumores 110278 278
Enfermedades del sistema respiratorio 43 841 111
Enfermedades del sistema nendoso y de los érganos de los sentidos 23.354 59
Enfermedades del sistema digestivo 19385 49
Trastomos mentales y del comportamiento 18.706 4,7
Causas extemas de mortalidad 14.903 3.8
|l Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 13013 33
Enfermedades del sistema genitouninario 11530 29
Sintomas, signos y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 8483 2.1
Enfermedades infecciosas y parasitanas 6.508 1.6
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 3679 09
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeticos vy ciertos
trastomos que afectan al mecanismo de la inmunidad 1.784 05
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1318 03
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 828 02
Afecciones originadas en el periodo perinatal 778 02
Embarazo, parto y puerperio 9 0,0
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Anexo 4: SEDENTARISMO
Sedentarismo
Poblacion adulta®. ENSE/EES 1993-2014
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Anexo 5: ACTIVIDAD FiSICA BENEFICIOSA PARA LA SALUD EN TIEMPO LIBRE Y ACTIVIDAD FiSICA EN
LOS DESPLAZAMIENTOS HABITUALES

Actividad fisica beneficiosa para la salud en tiempo libre

y actividad fisica en los desplazamientos habituales
Poblacion de 15+ anos. EESE 2014

|
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Anexo 6: CUESTIONARIO KIDMED

Cuestionario KIDMED

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos
[Toma una fruta o un zumo natural todos los dias. +1
Toma una 2° pieza de fruta todos los dias. +1
[Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmenta una +1
vez al dia.

[Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una +1
vez al dia.

IConsume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a +1
semana).

IAcude una vez 0 mas a la semana a un centro de comida rapida -1
(fast food) tipo hamburgueseria.

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana. +1
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc) +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la +1
semana).

Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
Mo desayuna -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc). +1
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1
[Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1

Valor del indice KIDMED

< 3: Dieta de muy baja calidad

4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo
mediterraneo.

z B: Dieta mediterranea optima

Trabajo Final de Grado Pagina 24



LA OBESIDAD EN LA EDAD ESCOLAR: “HACER DE UN PROBLEMA LA SOLUCION”

= UNIVERSITAS

liguel Herndndez

Anexo 7: TABLA SUJETOS CUESTINARIO KIDMED

SALESANDS I

Cursos Total Chica Chico Cursos Total Chica Chico
12ESOB 5,0

19ESOF

32ESOA

JPESOB

12ESOA 70 69
12ESC B
12ESOC
22ESO A
22ESOB ﬁ

22ES0C

7,2

JBESOC
JPES0D
32ESOE

Total Chica Chico J0ESOF

Media 12 ESO

Media 22 ESO Total Chica Chico
Media Colegio Media 12 ESO

Media 32 ESO

Media Colegio
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