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RESUMEN

La obesidad infantil constituye uno de los principales problemas de salud
publica debido a su elevada prevalencia y a las consecuencias fisicas, psicologicas
y sociales que puede generar tanto durante la infancia como en la edad adulta. Se
asocia a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes y
otras enfermedades no transmisibles. Su etiologia es multifactorial, interviniendo
factores genéticos, ambientales, sociales, culturales y econdémicos relacionados
con el entorno y los habitos de vida. La evidencia actual sefiala que las
intervenciones escolares basadas en alimentacion saludable y promocién de la
actividad fisica pueden contribuir a la prevencion de la obesidad infantil; aunque

persisten dudas sobre la sostenibilidad de sus efectos a largo plazo.

Este proyecto de investigacion propone evaluar la efectividad de un
programa estructurado de intervenciones breves sobre alimentacion saludable y
ejercicio fisico desarrollado durante el primer ciclo de Educacion Primaria. Se
plantea un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados, longitudinal y
prospectivo, en escolares pertenecientes al Area VIII de Salud de la Region de
Murcia. La muestra estara compuesta por 372 participantes distribuidos en 7 clases
de grupo control y 7 clases de grupo intervencién. El programa incluira seis
sesiones educativas relacionadas con hébitos alimentarios saludables, actividad

fisica y autocuidado.

La recogida de datos se realizard al inicio del estudio y al finalizar la
Educacién Primaria, a los 11-12 afios, mediante mediciones antropométricas y
cuestionarios validados. Posteriormente, se llevara a cabo un analisis estadistico
comparativo para determinar la efectividad de la intervencion en la prevencion de la

obesidad infantil y en el mantenimiento de habitos saludables a largo plazo.

Palabras clave: Obesidad infantil, Dieta saludable, Prevencion primaria,
Enfermeria escolar, Puntuacién z del IMC.
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ABSTRACT

Childhood obesity is one of the main public health problems due to its
high prevalence and the physical, psychological, and social consequences it may
generate during both childhood and adulthood. It is associated with an increased
risk of developing cardiovascular diseases, diabetes, and other non-
communicable diseases. Its etiology is multifactorial, involving genetic,
environmental, social, cultural, and economic factors related to the child’s
environment and lifestyle habits. Current evidence suggests that school-based
interventions focused on healthy eating and physical activity promotion may
contribute to the prevention of childhood obesity; however, uncertainties remain

regarding the long-term sustainability of their effects.

This research project aims to evaluate the effectiveness of a structured
program of brief interventions on healthy eating and physical exercise
implemented during the first cycle of Primary Education. A longitudinal and
prospective cluster-randomized clinical trial is proposed in schoolchildren
belonging to Health Area VIl of the Region of Murcia. The sample will consist of
372 participants distributed into a control group and an intervention group. The
program will include six educational sessions related to healthy eating habits,
physical activity, and self-care.

Data collection will be carried out at the beginning of the study and at the
end of Primary Education, at 11-12 years of age, through anthropometric
measurements and validated questionnaires. Subsequently, a comparative
statistical analysis will be performed to determine the effectiveness of the
intervention in preventing childhood obesity and maintaining healthy habits in the

long term.

Keywords: Childhood obesity, Healthy diet, Primary prevention, School
nursing, BMI-Age.
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1. Pregunta de investigacion.

¢ Los nifios que participan en programas de alimentacion saludable y ejercicio

fisico antes del inicio de la educacion primaria sufren menos de obesidad infantil?

2. Pregunta en formato PICO.

En nifios de 12 afos, ¢haber sido incluidos en un programa de intervenciones
sobre alimentacién y ejercicio fisico durante el primer ciclo de Educaciéon Primaria
previene la obesidad infantil en comparacion con no haber sido incluidos en el

programa?

¢ P (Poblaciéon de estudio): Nifios de 12 afios.

o | (Intervencién): Participacibn en programa de intervenciones sobre
alimentacion y ejercicio fisico durante el primer ciclo de Educacién Primaria.

¢ C (Comparacién): No haber sido incluidos en el programa.

¢ O (Resultado): Prevencién de la obesidad infantil.

3. Antecedentes y estado actual del tema.

La obesidad es la consecuencia de una diferencia positiva entre ingesta
calérica y gasto caldrico, lo que provoca una acumulacién excesiva de grasa @, Se

caracteriza por ser una enfermedad cronica y que preocupa seriamente. Dicha
inquietud viene motivada no sélo por la repercusion inmediata que puede tener en la
salud de los mas pequenfos, sino porque pueda establecerse de forma sélida en la

vida futura de estos.

En la obesidad infantil influyen distintos aspectos como la genética, la
neurobiologia, el entorno, el nivel socioeconémico de la familia, el acceso a
recursos, las conductas alimentarias, los habitos alimentarios parentales o las
creencias que los padres y madres tienen sobre la obesidad infantil @, El
sobrepeso y la obesidad en la infancia pueden provocar problemas de salud. Es

probable que los ninos con sobrepeso

UNIVERSITAS
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tengan sobrepeso de adultos y continlen presentando una salud fisica y mental

deficiente, dando lugar también a niveles bajos de autoestima ).

Cabe destacar que la obesidad es una de las principales causas de distintas
ENT (Enfermedades no transmisibles) como pueden ser enfermedades

cardiovasculares, diabetes, problemas digestivos o enfermedades respiratorias.

Para establecer una diferencia entre obesidad y sobrepeso se mide el peso y
la estatura, y asi calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Obteniéndose el
resultado de la férmula “Peso (Kg) / Estatura? (m?)”, que seria la formula para
adultos. Segun este resultado se clasificarian en:

¢ Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

¢ Obesidad: IMC igual o superior a 30.

Las categorias del IMC para definir la obesidad son distintas; en funcion de la

edad y género, para adultos, adolescentes, nifios y lactantes. De esta manera los
nifios de entre 5y 19 afios se clasificarian a través de la puntuacién Z del IMC en: ®

¢ Sobrepeso con un IMC para la edad superior a una desviacion tipica por
encima de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS.

¢ Obesidad con un IMC para la edad superior a dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS.

Para clasificarlos se usan los graficos y tablas incluidos en el Anexo 1. ®

El estudio de esta enfermedad arroja datos cada vez mas llamativos. Segun
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), desde finales del siglo XX la obesidad
se ha duplicado en adultos y se ha multiplicado por cuatro en adolescentes. En 2022
eran obesas una de cada ocho personas en el mundo; 890 millones de adultos y

160 millones de nifios y adolescentes de entre 5y 19 afios. ¥

En Espafia los datos siguen la misma tendencia, alcanzando en 2020 un

18,7% de obesidad en mayores de 18 afios ©®).
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En la Region de Murcia un 20,1% de adultos y un 10,3% de nifios de entre 2

y 17 afos sufrian de obesidad segun datos oficiales del Ministerio de Sanidad

publicados en 2023 ©),

Motivados por la idea de una prevencion primaria y preocupados por este
incremento de obesidad en nuestra sociedad, se han llevado a cabo intervenciones

al respecto en entornos escolares y que han sido objeto de estudio cientifico.

La evidencia revisada sugiere que las intervenciones de alfabetizacion
alimentaria en centros escolares traen consigo un impacto positivo multidimensional.
Mejorando no Unicamente el conocimiento nutricional de los nifios, sino también sus
comportamientos respecto a la alimentacion y sus medidas antropométricas. Debido
a este gran beneficio, organismos internacionales como son la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion

y la Agricultura (FAO) defienden que las escuelas son los lugares mas oportunos

para desarrollar estas competencias alimentarias esenciales .

Encontramos en la literatura cientifica articulos, revisiones y metandlisis que
confirman el beneficio de llevar a cabo intervenciones de prevencion de obesidad.
Podemos encontrar beneficios centrandonos Unicamente en la actividad fisica, s6lo
en la dieta o en intervenciones combinadas de actividad fisica con una orientacion
dietética. Por otro lado, los propios investigadores sugieren lagunas de conocimiento

respecto a los efectos a largo plazo de las intervenciones, asi como en cuanto a los

procedimientos y estructuras de los programas con mejores resultados -89,

Para garantizar que estas intervenciones logren un cambio real, es necesario
considerar la temporalidad de los programas. Basandose en el modelo del cambio
de Prochaska y DiClemente, la literatura cientifica establece que se requiere una
duracion minima de al menos seis meses para que las modificaciones en los
habitos, especialmente los relacionados con la actividad fisica, logren estabilizarse

en el individuo. Ademas, para determinar la efectividad clinica de estos proyectos,

UNIVERSITAS
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es fundamental evaluar su sostenibilidad en el tiempo; por ello, los estudios

metodologicamente rigurosos sugieren que los efectos deben analizarse tras un

periodo de al menos 12 meses sin exposicion directa a la intervencion ©).

4. Justificacion del estudio.

La obesidad infantil se ha establecido como un problema de salud publica por
su prevalencia y es tema de gran preocupacion debido a la influencia que puede

tener tanto en la etapa de desarrollo de los nifios como en su vida adulta.

Si bien no es un tema sobre el que no se haya investigado, si que
encontramos vias de exploracién que podrian ser interesantes y que aun no tienen

una respuesta clara.

Pese al resultado positivo ya conocido de estas intervenciones a corto plazo,
observamos como los resultados se difuminan o se plantean desconocidos en
intervenciones mas duraderas y su resultado a largo plazo. Por ello, un
planteamiento longitudinal es clave para comprobar si los beneficios obtenidos en
indicadores como el IMC o la puntuacion Z se mantienen con el paso del tiempo y el
desarrollo hacia la adolescencia, justificando asi la necesidad de seguimientos
prolongados que confirmen la eficacia de la prevencién primaria en el entorno

escolar.

Desarrollar este proyecto pretende proporcionar unos conocimientos a los
nifos que les puedan ser Utiles a lo largo de la vida y determinar si el uso de los
mismos se establece de forma efectiva en el tiempo. El fin Gltimo seria poder aportar
valor cientifico con los resultados obtenidos y contribuir a dar luz a las sombras que

aun se plantean en torno a este tema de la educacion para la salud.

5. Hipotesis.

La implantacion de un programa estructurado de intervenciones breves sobre

alimentacion saludable y ejercicio fisico durante el primer ciclo de Educacion

UNIVERSITAS
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Primaria reduce significativamente la incidencia de obesidad infantil en nifios al

llegar al final de la etapa escolar con 12 afios.

6. Objetivos de la investigacion.

6.1. Objetivo principal.

Evaluar la efectividad de un programa estructurado de intervenciones
breves de prevencion primaria sobre alimentacion saludable y ejercicio fisico
en escolares al completar la educacion primaria (12 afios), determinando la
reduccion de incidencia de obesidad y su sostenibilidad tras el cese de la

intervencioén activa.

6.2. Objetivos secundarios.

- Analizar la adherencia y el grado de mantenimiento de los héabitos
saludables promovidos en las intervenciones.

- Evaluar los cambios en indicadores antropométricos y de
composicion corporal asociados a las intervenciones.

-Determinar la repercusion de las modificaciones del estado ponderal
sobre variables psicosociales como autoestima, bienestar emocional o
percepcion de la propia imagen.

- Evaluar la posible relacion entre la mejora en los habitos de vida y el
rendimiento académico.

- Contribuir a la literatura cientifica sobre intervenciones escolares de

prevencién primaria de la obesidad infantil aportando evidencia empirica.

7. Materiales y métodos.

7.1. Diseio del estudio.

Este proyecto de investigacion se desarrollara a través del disefio de
un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados, siendo este de caracter
longitudinal y prospectivo. La finalidad de este estudio es comprobar la

capacidad, de un programa de intervenciones breves sobre alimentacion
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saludable y ejercicio fisico, de reducir la incidencia de obesidad. Tras el
programa de intervenciones realizado en el primer ciclo de Educacion
primaria y tras varios afios sin intervenciones, al llegar al Ultimo curso de
Educacion Primaria en torno a los 12 afios de edad se llevara a cabo la

recogida de datos antropométricos y se compararan con las medidas previas.

7.2. Poblacion diana 'y poblacion a estudio.

La poblacion total de la Region de Murcia es de 1.586.989 habitantes
segln el CREM (Centro Regional de Estadistica de la Regién de Murcia) (9.
La Region de Murcia se encuentra dividida en 9 &reas de salud. Una de estas

areas es el Area VIIl (Mar Menor) que cuenta con 114.532 habitantes 9,

Poblacion diana: Escolares de educacion primaria que cursen 1° de
primaria y pertenezcan al Area VIII de salud de la Region de Murcia.

Poblacién a estudio: Nifios matriculados en el primer curso de
educacion primaria de cualquier colegio y clase elegida de forma aleatoria y
que se encuentre dentro de la demarcacion sanitaria establecida como Area
VIII de salud de la Regién de Murcia (Mar Menor), cumplan los criterios de
inclusion del estudio y sus padres/tutores legales acepten la participacion de

los menores en el estudio.

7.3. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
-Nifios matriculados en el primer curso de Educacién Primaria en el
afio del inicio del estudio.
-Estar matriculado en el centro de estudio desde el inicio del programa.
-Contar con un consentimiento firmado de los padres o tutores legales

para la participacion en el programa. Ver Anexos 2y 3.

Criterios de exclusion:
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-Cambiar de clase o colegio en cualquier momento del periodo
comprendido entre el inicio del estudio hasta la finalizacion a los 12 afos de
los nifios.

-Sufrir alguna enfermedad o patologia que impida la practica de
ejercicio.

-Encontrarse en tratamiento farmacoldgico que pueda alterar el peso,
apetito o capacidad de realizar ejercicio fisico.

-No contar con el consentimiento firmado por padres o tutores legales.

7.4. Céalculo de tamario de la muestra.

Para calcular el tamafio muestral se ha tenido en cuenta la poblacion
de nifios matriculados en el primer curso de Educacion Primaria de los
colegios que se encuentran dentro de la zona geogréafica que corresponde al
Area VIII de salud de la Region de Murcia. Segin el CREM (Centro Regional
de Estadistica de la Region de Murcia) y su ultima actualizacion, los nifios

matriculados en el primer curso de 12 de Primaria dentro de los municipios

que conforman el &rea mencionada anteriormente ascienden a 1593 (2,

Para determinar el tamafo de la muestra se ha utilizado el programa
informatico Epidat, en su versién 4.2. Para este calculo se han ajustado los
valores necesarios en funcién al estudio. Aceptando un nivel de confianza del
95%, una desviacion estandar que segun la literatura se establece en 1 para
las puntuaciones IMC y una potencia estadistica de 80%. Teniendo en cuenta
un porcentaje de posibles pérdidas de sujetos del 20%, la muestra total seria
de 372 sujetos. Por lo tanto, quedaran 186 sujetos que formaran parte del

grupo control y 186 que daran forma al grupo intervencion.

7.5. Método de muestreo.

El método de muestreo planteado para este estudio es el muestreo
aleatorio por conglomerados. Por tanto, elegiremos de forma aleatoria clases
completas de 1° de Primaria de distintos colegios (pertenecientes a la
demarcacion sanitaria del Area VIl de salud de la Region de Murcia) hasta
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alcanzar los 372 nifios. Es entonces cuando se determinaran a su vez y de
forma aleatoria algunas de esas clases para formar parte del grupo control y

otras para pertenecer al grupo intervencion.

Para determinar a los sujetos se establecera un listado de los colegios
gue encontramos en el area establecida y a su vez cuantas lineas lectivas
encontramos en cada colegio. Teniendo en cuenta que de forma aproximada

encontramos unos 27 nifios por clase, serian necesarias 14 clases.

Una vez seleccionadas estas 14 clases y los participantes cumplan los
criterios de inclusién se estableceran aleatoriamente 7 clases que se incluiran

en el programa de intervenciones y otras 7 que seran el grupo control.

7.6. Método de recogida de datos: entrevista, examen fisico,

cuestionarios.

La recogida de datos para este estudio se establecera de forma
combinada a través de mediciones objetivas y algunos cuestionarios.
Realizaremos dos recogidas de datos, una al inicio del estudio y otra a los 12

anos de edad.

Para comenzar y para la variable principal llevaremos a cabo un
examen fisico estandarizado en el que registraremos la edad exacta, el peso,
la talla, el perimetro de la cintura y la medida de los pliegues cutaneos de los
nifios. Con estos datos calcularemos también el IMC y su puntuacion Z
ajustada a la edad y sexo usando la herramienta “WHO AntroPlus”, una
aplicacion que la OMS plantea como opcion adecuada para el monitoreo y

célculo de datos antropométricos en nifios y adolescentes.

De forma secundaria, pero de gran relevancia, usaremos cuestionarios
validados para la poblacion infantil como son KIDMED (®3 (adherencia a la

dieta mediterranea) y KIDSCREEN-10 1% que se pasara al acabar el estudio
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(calidad de vida segun la perspectiva del nifio en términos de bienestar fisico,

mental y social). Estos cuestionarios se incluyen en el Anexo 4. (1314

Todos los datos seran recogidos garantizando la confidencialidad y el

cumplimiento de la proteccion de datos.

7.7. Variables: definicion de las variables, categorias, unidades.

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA UNIDAD

Cuantitativa Afos y meses

continua

Medida estandar que Cuantitativa | Kilogramos/metro?

relaciona peso y altura continua

Pliegues Medida del espesor del Cuantitativa Milimetros

cutaneos tejido adiposo subcutaneo continua

Cuantitativa Kilogramos

continua
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Horas de ejercicio

realizado de forma Cuantitativa | Horas a la semana
Ejercicio fisico | planificada con el objetivo continua gue realiza ejercicio
de mejorar o mantener la fisico

aptitud fisica y la salud

Higiene del Horas de suefio por la Cuantitativa Horas de suefio /

suefo noche continua dia

Tabla 1. Variables: definicion de las variables, categorias y unidades.

7.8. Descripcion de la intervencién.

Una vez se haya comprobado cuales son los alumnos que cuentan
con consentimiento para participar en el estudio, se comenzara con el
periodo de recopilacion de datos antropométricos. En este periodo se
tomaran las medidas antropométricas de todos los nifios participantes. Ver
Anexo 5.

10
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Una vez recopilados los datos antropométricos necesarios se

establecerdn de forma aleatoria cuales seran las clases que compongan el

grupo intervenciéon y cuales el grupo control del programa. A partir de ese

momento, se llevaran a cabo (para el grupo intervencion) 6 sesiones que se

repartirdn entre el ler y el 2° curso de Educacion Primaria. El grupo control

no recibira ninguna sesion y continuara de forma normal su actividad escolar.

e Sesion 1: “Descubriendo los alimentos”

Esta primera sesion se plantea con la intencion de conocer cual es la
situacion inicial del grupo. La primera intencidn sera generar un clima de
confianza con los nifios, preguntando qué comieron el dia anterior o cual es
su comida favorita. A continuacion, se llevara a cabo la actividad “Mi dia en
comida”, donde cada nifio dibujara los alimentos que toma normalmente en

desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.

Después, un investigador introduciréa a los nifios la clasificacion de los
alimentos. Para conocer patrones comunes se rellenard un mural conjunto
con pegatinas de alimentos que los nifios consideren que constituyen un

buen desayuno, comida, merienda, etc. Ver Anexo 6.

Por ultimo, acabaremos la sesion tratando de hacerles reflexionar de
forma guiada sobre como se sienten después de comer ciertos alimentos
(energia, cansancio, saciedad, tiempo que tardan en volver a tener hambre).

En este punto introduciremos la relacion entre alimentacion y bienestar.

e Sesidn 2: “;Qué es un plato?”

En esta segunda sesion se plantea, basandonos en el plato de
Harvard %, la idea del equilibrio de alimentos y las proporciones que
deben encontrarse en las comidas. A traveés de este método trataremos de
gue los nifios entiendan que necesitamos distintos tipos de alimentos para

que nuestro cuerpo funcione correctamente.
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La actividad principal de esta sesion sera la elaboracion de comidas
completas y platos equilibrados con materiales como réplicas de alimentos
(Ver Anexo 6). Primero se les proporcionara a los nifios repartidos en grupos
de 2-3 una “cesta de la compra” con todo tipo de alimentos, el juego
consistira en elaborar una comida y una cena saludables. Posteriormente los
investigadores revisaran esos platos y proporcionaran consejos de mejora y

reforzardn aquellos alimentos que se hayan introducido de forma adecuada.

Para terminar, se planteara como cierre de sesion, la reflexion de
algunos de ellos sobre qué cambiarian o mejorarian en su comida habitual

para que sea una dieta mas equilibrada y afin al plato de Harvard.

e Sesion 3: “Misiéon: Energia. Nos movemos para estar sanos.”
Para esta sesion trabajaremos con la promocion de la actividad fisica
como eje principal a través de una actividad dindmica y que implica la
participacion de los nifios.

Para comenzar se les planteara a los nifios una situacion en la que un
personaje ficticio llamado Lazaro, y que les presentaran los investigadores en
la pizarra digital, ha perdido su energia por la falta de movimiento. En este
momento se les ensefiara una reserva de energia que aparecera también en

la pizarra con la bateria al minimo.

A partir de esa idea los nifios deberan realizar un circuito de juegos en
los que seran “agentes de energia de Lazaro”. Cada estacion estara asociada
a partes del cuerpo como el corazén, los musculos o los pulmones. Tendran
que completar las estaciones para que Lazaro recupere su energia (que se

ird recargando segun vayan pasando de estacion).
Una vez aqui, los investigadores invitardn a los nifios a reflexionar

sobre como se sienten antes y después de hacer ejercicio, ayudandoles

después a entender los beneficios de mantenerse activos.
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Como cierre de la sesion pediran a los nifios que cada uno escriba en
un papel un juego que le guste. Todos los papeles se afiadiran en una bolsa y
se propondra con la colaboracion de los tutores sacar cada lunes a primera
hora un papel y ese sera el juego al que, aquellos que quieran, jueguen ese
dia en el recreo. Asi se creara una dinamica de actividad a medio plazo en la

gue ellos mismos se motiven.

e Sesion 4: "Detectives de alimentos”
En esta sesidn el objetivo serd que los nifios amplien su aprendizaje
sobre la eleccion de alimentos en el contexto de las publicidades dirigidas a

la poblacion infantil.

La sesion comenzara enseflando ejemplos de publicidad alimentaria
adaptada a la edad de los nifios, priorizando anuncios visuales y facilmente
comprensibles. Se les explicardn de forma critica y simple algunos elementos
persuasivos presentes en las publicidades como el uso de colores llamativos,

mensajes atractivos, personajes famosos o los regalos incorporados.

A continuacion, se plantea una actividad en la que los investigadores
ensefiardn a los nifios distintos productos alimentarios (reales o simulados)
con el objetivo de identificar si se corresponden con opciones saludables o si
su presentacién puede resultar engafiosa. Para ello, se utilizardn criterios
sencillos (presencia de frutas, nivel de procesamiento, frecuencia de
consumo recomendada, aditivos, azUcares o grasas). Esta actividad trata de
generar un pensamiento critico, mejorar su capacidad de analisis y la toma

de decisiones.

Finalmente, la sesion concluira con una reflexion guiada, en la que se
invitara a los niflos a compartir sus impresiones sobre lo aprendido. A través
de preguntas abiertas y ejemplos cotidianos, se introduce de manera simple
la idea de que la eleccion de los alimentos no siempre depende Unicamente

de la voluntad individual, sino que estan influenciadas por el entorno.
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e Sesion 5: “El secreto del azucar”
El objetivo de esta sesion seré identificar la presencia de azucares

afiadidos en los alimentos y promover un consumo moderado.

Se comenzara por ensefarles de forma grafica cual seria el azucar
maximo recomendado (en forma de cucharadas o terrones de azucar).
Después, se les ensefiardn con ejemplos visuales productos que se suelen
encontrar en los desayunos y meriendas de los nifios de forma recurrente
(zumos, batidos, bolleria, cereales, galletas, cacaos en polvo) y analizaran su
contenido en azucar mediante representaciones graficas (cucharadas de

azucar o terrones de azucar que contienen los alimentos).

A continuacion, se desarrollara una actividad practica en la que los
nifos tendran que clasificar alimentos segun su frecuencia de consumo
recomendada (diario, frecuente, ocasional o excepcional). Trataremos de que
entiendan que algunos productos, aunque atractivos, deben consumirse con
moderacion. La sesion acabara con la elaboracion conjunta de propuestas de

meriendas mas saludables, fomentando la implicacién del menor.

e Sesion 6: “Sélo tenemos un cuerpo y es para siempre”

Para la dltima sesiébn se plantea el objetivo de integrar todo lo
aprendido en una vision global de la salud. Se comenzara con un recordatorio
resumido y breve de los contenidos trabajados en sesiones anteriores. Los
investigadores introduciran de forma sencilla otros factores de gran
importancia como el descanso y la evitacion de sustancias perjudiciales en

beneficio de la salud de todos (alcohol, tabaco, bebidas energéticas).

Acto seguido se propondra un juego en el que se les plantean
diferentes ejemplos de situaciones cotidianas sobre habitos de alimentacion y
comportamientos para que identifiquen habitos saludables y no saludables.
Después se planteara una actividad en la que se pretendera que hagan una

introspeccion y de forma individual escriban su plan para cuidarse en los
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préximos afos, seleccionando acciones concretas relacionadas con la

alimentacion, el ejercicio y el autocuidado.

La sesidén acabara con una reflexion grupal orientada a comprender
gue los hébitos adquiridos desde la infancia influyen en la salud a lo largo de
la vida, introduciendo de manera sencilla la prevenciéon de problemas como la

obesidad y derivados de la misma.
7.9. Descripcion del seguimiento.

El seguimiento que llevaremos a cabo se dividird en dos periodos de
recopilacion de datos. En el primero, que tendrd lugar antes de iniciar el
programa, en el que Unicamente se recogeran los datos antropométricos de
los nifios de ambos grupos. Entre ambos periodos se desarrollardn las
distintas sesiones del programa y comenzara una fase de seguimiento pasivo
de varios afos en los que no se realizaran sesiones ni se les dara ningun tipo
de instruccion ni a nifios, ni centros. El segundo periodo tendra lugar cuando
los nifios alcancen el dltimo curso de la Educacion Primaria con 11-12 afios,
entonces se repetiran las mediciones antropométricas y se pasaran los
cuestionarios KIDMED y KIDSCREEN, anteriormente citados.

Durante todo el periodo que dure el estudio se establecera un sistema
de contacto con los centros escolares para registrar posibles pérdidas de
participantes. Ademas, a través de este sistema se recogeran datos que

puedan ser relevantes al finalizar el estudio e interpretar los resultados.

7.10. Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa

estadistico a utilizar.

Para el analisis estadistico usaremos el programa IBM SPSS Statistics
Vv30.0 8 considerando un nivel de significacion de p< 0,05 y se calcularan

intervalos de confianza del 95%. En primer lugar, se llevara a cabo un analisis
descriptivo de las variables. Las variables cuantitativas se expresaran como
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segun la

distribucién, mientras que las variables cualitativas se presentardn con
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frecuencias y porcentajes. La normalidad se evaluara con la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.

La comparacion entre grupos se realizar4 mediante t de Student, y el
andlisis intragrupo mediante t de Student para muestras relacionadas o

Wilcoxon. Las variables cualitativas se analizaran con Chi-cuadrado.

También se realizara un analisis multivariante a través de regresion lineal

o logistica para ajustar factores de confusion.

8. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumple la hipotesis.

En caso de confirmar la hipotesis planteada con los resultados que se
obtengan, se probaria que la implantacion temprana de programas estructurados de
educacion en alimentacion saludable y ejercicio fisico en el entorno escolar tienen

efecto protector ante el desarrollo de obesidad infantil.

La aplicabilidad de los resultados seria alta ya que permitiria reforzar la
implementacion de programas preventivos en coordinacion entre Atencién Primaria,
Salud Publica y los centros educativos. Ademas, podria dar lugar a una base para el
disefio de politicas sanitarias orientadas a la prevencion de enfermedades crénicas

desde edades tempranas.

9. Estrategia de busqueda bibliogréfica.

La revision bibliografica se ha realizado mediante una busqueda estructurada
en bases de datos como PubMed, Cochrane, Scopus o CINAHL.

Se han usado términos MeSH especificos como “Childhood obesity”, “Healthy
diet”, “Primary prevention”, “School nursing” o “BMI-Age”. Para poder sintetizar de
mejor manera la evidencia se han usado los operadores boleanos AND y OR.
Ademas, se han filtrado exclusivamente articulos publicados en los ultimos 5 afios y

priorizado metanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados.
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10.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para

minimizar los posibles riesgos.

Entre las principales limitaciones del estudio destaca la longitudinalidad del
mismo, pues es un estudio de muy larga duracién lo que puede provocar pérdida de
sujetos del estudio. Ademas, la evolucion natural de la poblacion por entorno familiar

y social puede influir en los resultados.

Podriamos encontrarnos también riesgo de sesgo de informacion en las
variables que se analicen mediante cuestionarios por posibles errores de recuerdo.
Ademas, podria darse también el sesgo de contaminacién si los participantes del

grupo control adquieren conocimientos o habitos saludables de forma externa.

Para minimizar estos riesgos, se empleard un disefio aleatorizado por
conglomerados, se usaran instrumentos validados y se estandarizardn los
procedimientos de recogida de datos. El analisis se ajustara por la posibilidad de
gue aparezcan factores de confusion y se tendra en cuenta la posible pérdida de

participantes con estrategias de seguimiento.

11.Aspectos éticos de lainvestigacién. Posibles riesgos y beneficios para

los participantes, ley de proteccion de datos.

Para gue este estudio se pueda llevar a cabo sera necesaria la aprobacion
previa del Comité de Etica de Investigacion (CEIm) del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Una vez aprobado, se solicitara el consentimiento informado por

parte de los padres o tutores legales (Ver Anexo 3). El estudio se desarrollara
respetando los principios de la Declaracion de Helsinki®” y el Convenio de
Oviedo ®® para garantizar la dignidad y los derechos de los participantes. Se velara
también por el cumplimiento de la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion
Biomédica 9; el Reglamento (UE) n. °536/2014 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 16 de abril de 2014, relativo a los ensayos clinicos de medicamentos

de uso humano®?); el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se

regulan los ensayos clinicos con medicamentos ?Y; asi como el cumplimiento de las
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Normas de buena practica clinica ICH E6 (R3) ??. Ademas, tendran derecho a

abandonar el estudio en cualquier momento sin repercusiones.

Los participantes se trataran de forma anonima, su informacion sera

confidencial y de uso exclusivo para fines cientificos segun el Reglamento (UE)

2016/679 (RGPD) 3y |a Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales 4.

Los posibles riesgos son minimos, limitAndose a la recogida de datos
antropomeétricos. Como beneficios potenciales existe la posibilidad de una mejora de
autoconocimiento y mejora en los habitos alimentarios y de actividad fisica, que

resultarian en una mejora de la salud a largo plazo.

12.Calendario y cronograma previsto para el estudio.

El desarrollo cronolégico de este estudio se ha estructurado en un disefio
longitudinal de 7 aflos de duracion, comenzando en junio de 2026 y finalizando en

noviembre de 2033.

Durante los primeros meses se llevara a cabo la organizacion del estudio
donde se incluyen la solicitud al comité ético y también la formacion de los
investigadores. La ejecuciéon del estudio se desarrollara entre mayo de 2027 y junio
de 2032. Por dltimo, se llevara a cabo el andlisis de datos, la redaccion de articulos
cientificos y la presentacion de resultados en un congreso en los 12 meses

posteriores. Ver Anexo 7.

13.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad.

Para garantizar la validez del estudio, se contara con un equipo

multidisciplinar:

¢ Investigador Principal: Responsable de la coordinacion, la comunicacion

con el Comité de Etica y la supervision.
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3 enfermeros/as escolares o de Atencion Primaria con certificado de
antropometria ISAK 1. Colaboraran con las mediciones antropométricas,
pasardn los cuestionarios a los participantes y formardn parte de los
investigadores que impartan las sesiones educativas al grupo intervencion.

2 Nutricionistas y 1 Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica
(CAFYD) acreditados con certificado ISAK 1: Seran responsables junto a
las enfermeras de impartir las 6 sesiones al grupo intervencion, asegurando
gue el contenido sea técnico pero adaptado a la edad de los participantes.
Estadistico: Actuara como responsable metodoldgico del estudio. Entre sus
funciones estaran el disefio, la aleatorizacion por conglomerados y el calculo
de la estadistica. Validara la base de datos para asegurar la integridad de la
informacion. Llevara a cabo el procesamiento de datos mediante IMB SPSS
Statistics V30.0 realizando el analisis descriptivo, la estadistica inferencial y el
analisis multivariante para ajustar los factores de confusion y tratar la pérdida
de sujetos propia de estudios tan longitudinales. En seguimiento de las
normas ICH E6 (R3) también participard en la elaboracion del Plan
Estadistico previo a la recogida de datos.

Colaboradores de Centros (Tutores): Facilitaran el acceso a las aulas,
colaboraran con el desarrollo de las sesiones, registraran y comunicaran a los

investigadores las pérdidas de sujetos durante el periodo pasivo.

14. Instalaciones e instrumentacion.

El estudio se desarrollara principalmente en los propios centros educativos

(aulas y espacios polivalentes o pabellones/espacios deportivos disponibles)

participantes enmarcados en el Area VIII de Salud de la Region de Murcia. De esta

forma evitaremos desplazamientos del alumnado y los mantendremos en su

entorno.

En cuanto a la instrumentacibn se requeriran varias herramientas e

instrumentos (Ver Anexo 5y 6):

¢ Tanita. o Cinta antropométrica.
o Estadiometro portatil. o Plicometro.
¢ Material de papeleria. o Lapiz dermografico.
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Il

» Réplicas de alimentos.
¢ Plato de Harvard.

¢ Pegatinas alimentos.

15. Presupuesto.

¢ Material deportivo (conos

y aros).

CONCEPTO IMPORTE

Dietas por sesiones de los investigadores 6 sesiones x 7 clases = 42
-6 sesiones +14 clases a medir = 56
-6 investigadores participantes visitas x 6 investigadores =
-Medidas antropométricas de 14 clases 336 visitas individuales x 30 €
-7 clases que recibiran las sesiones =

10080€

Dietas por desplazamiento de los investigadores 336 x 15 € = 5040€

Gestion y supervision del investigador principal 1200€

Consultoria estadistica 4500€

Bascula Tanita 249,99€

Estadiometro portatil 129,99€

Cinta antropométrica 19,85€

Plicobmetro 87,20€

Lapiz dermografico 2,99€

Material de papeleria 150€

Material de uso pedagogico 140€

Licencia software SPSS Statistics 1400€

Presentacion del estudio en congreso nacional 1350€

(Inscripcidn, alojamiento, desplazamientos, dietas)

Tasas publicacion Open Access 1500€

TOTAL 25.850,02 €

Tabla 2. Presupuesto del proyecto de investigacion.
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17. Anexos

Anexo 1. Graficas y tablas para clasificacion de nifios/as segun IMC y

edad (graficas 5-19 afios y tablas en las que aparecen 6 y 12 afos). @)
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BMI-for-age GIRLS {@} World Health

5 to 19 years (z-scores) =¥ Organization

Afonth Month S
61 -0.8886 15.2441 0.09692 11.8 12.7 152 16.9 189 213

51
52 62 -0.9068 15.2434 0.09738 11.8 12.7 % 152 169 189 214
53 63 -0.9248 15.2433 0.09783 11.8 12.7 % 152 169 189 215
: 4 64 -0.9427 15.2438 0.09829 11.8 12.7 3 152 16.9 189 215
5:.S 65 -0.9605 15.2448 0.09875 1.7 12.7 ® 152 169 19.0 21.6
5:6 66 -0.9780 152464 0.09920 1.7 12.7 13.9 152 169 19.0 21.7
5:7 67 -0.9954 15.2487 0.09966 1.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7
58 68 -1.0126 15.2516 0.10012 1.7 12.7 139 153 17.0 19.1 218
P 69 -1.0296 15.2551 0.10058 1.7 12.7 139 153 17.0 19.1 219
5:10 70 -1.0464 15.2592 0.10104 1.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 220
:11 71 -1.0630 15.2641 0.10149 11.7 12.7 139 153 17.0 19.2 22.1
: 0 72 -1.0794 15.2697 0.10195 117 12.7 139 153 17.0 19.2 221
: 1 73 -1.0956 15.2760 0.10241 1.7 12.7 13.9 153 17.0 193 222
: 2 74 -1.1115 15.2831 0.10287 1.7 12.7 139 153 17.0 193 223
23 75 -1.1272 15.2911 0.10333 1.7 12.7 13.9 153 17.1 193 224
: 4 76 -1.1427 15.2998 0.10379 1.7 12.7 139 153 17.1 194 225
28 77 -1.1579 15.3095 0.10425 11.7 12.7 13.9 153 17.1 194 22.6
: 6 78 -1.1728 15.3200 0.10471 1.7 12.7 13.9 153 17.1 19.5 227
6: 7 79 -1.1875 15.3314 0.10517 1.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 228
6: 8 80 -1.2019 15.3439 0.10562 1.7 12.7 13.9 153 17.2 19.6 229
39 81 -1.2160 15.3572 0.10608 1.7 12.7 13.9 154 17.2 19.6 23.0
6:10 82 -1.2298 15.3717 0.10654 1.7 12.7 13.9 154 17.2 19.7 23.1
6:11 83 -1.2433 15.3871 0.10700 1.7 12.7 13.9 154 17.3 19.7 23.2
7: 0 84 -1.2565 15.4036 0.10746 11.8 12.7 139 154 17.3 19.8 233
38 | 85 -1.2693 15.4211 0.10792 11.8 12.7 13.9 154 17.3 19.8 234
s 2 86 -1.2819 15.4397 0.10837 11.8 128 14.0 154 17.4 199 235
7:3 87 -13040 155407 0.09176 123 132 14.3 155 17.1 192 21.9
7: 4 88 -1.3228 15.5608 0.09213 12.3 132 143 15.6 17.2 19.2 220
S 89 -1.3414 15.5814 0.09251 12.3 13.2 143 15.6 17.2 193 220
s 6 92 -1.3596 15.6023 0.09289 12.3 13.2 143 156 17.2 193 22.1
ST 91 -1.3776 15.6237 0.09327 12.3 13.2 143 15.6 17.3 194 222
7: 8 92 -1.3953 15.6455 0.09366 12.3 13.2 143 15.6 17.3 194 224
7::9 93 -1.4126 15.6677 0.09406 12.4 133 143 15.7 17.3 19.5 225
7:10 9% -1.4297 15.6903 0.09445 124 13.3 144 15.7 17.4 19.6 226
7:11 95  -1.4464 157133 0.09486 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.7
8: 0 96 -1.4629 15.7368 0.09526 124 133 144 15.7 17.4 19.7 2238
11:7 139 -1.4288 17.6719 0.12978 13.0 14.2 15.7 17.7 204 244 31.2
11:8 140 -1.4235 17.7357 0.13009 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 245 314
11:9 141 -1.4180 17.8001 0.13040 13.0 143 158 178 20.6 247 315
11:10 142 -1.4123 17.8651 0.13070 13.1 143 15.8 17.9 20.6 248 316
11:11 143 -1.4065 17.9306 0.13099 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 249 318
12: 0 144 -1.4006 17.9966 0.13129 13.2 144 16.0 18.0 20.8 25.0 319
12:1 145 -1.3945 18.0630 0.13158 13.2 14.4 16.0 18.1 20.9 25.1 32.0
12:2 146 -1.3883 18.1297 0.13186 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 252 32.2
12:3 147 -1.3819 18.1967 0.13214 133 145 16.1 18.2 21.1 253 323
12: 4 148 -1.3755 18.2639 0.13241 13.3 14.6 16.2 183 211 254 324
12:5 149 -1.3689 18.3312 0.13268 133 14.6 16.2 18.3 212 25.5 326
12: 6 150 -1.3621 18.3986 0.13295 13.4 147 16.3 18.4 213 256 327
12:7 151 -1.3553 18.4660 0.13321 13.4 14.7 16.3 185 214 25.7 328
12: 8 152 -1.3483 18.5333 0.13347 13.5 14.8 16.4 18.5 21.5 258 33.0
12:9 153 -1.3413 18.6006 0.13372 13.5 14.8 16.4 18.6 21.6 259 331
12:10 154 -1.3341 18.6677 0.13397 135 148 16.5 18.7 216 26.0 332
12:11 155 -1.3269 18.7346 0.13421 13.6 149 16.6 18.7 21.7 26.1 333
13: 0 156 -1.3195 18.8012 0.13445 13.6 149 16.6 18.8 21.8 26.2 334
BMI-for-age BOYS {@} World Health
5 to 19 years (z-scores) 4 Organization

Z-scores (BMI in kg/m’)

lonth Month I S 5 5 Median
ete | 61 -0.7387 15.2641 0.08390 12.1 13.0 i 153 16.6 18.3 20.2
5:2 62 -0.7621 15.2616 0.08414 12.1 13.0 . 153 16.6 18.3 202
273 63 -0.7856 15.2604 0.08439 12.1 13.0 2 15.3 16.7 18.3 20.2
: 4 64 -0.8089 15.2605 0.08464 12.1 13.0 S 153 16.7 18.3 20.3
555 65 -0.8322 15.2619 0.08490 12.1 13.0 & 153 16.7 18.3 20.3
: 6 66 -0.8554 15.2645 0.08516 12.1 13.0 3 15.3 16.7 18.4 20.4
27 67 -0.8785 15.2684 0.08543 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 204
: 8 68 -0.9015 15.2737 0.08570 12.1 13.0 14.1 153 16.7 18.4 20.5
5:9 69 -0.9243 15.2801 0.08597 12.1 13.0 14.1 153 16.7 18.4 20.5
5:10 70 -0.9471 15.2877 0.08625 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
5:11 71 -0.9697 15.2965 0.08653 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
6: 0 72 -0.9921 15.3062 0.08682 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.5 20.7
B | 73 -1.0144 15.3169 0.08711 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
22 74 -1.0365 15.3285 0.08741 12.2 13:X 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
3 7S -1.0584 15.3408 0.08771 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.9
4 76 -1.0801 15.3540 0.08802 12.2 13.1 14.1 15.4 16.8 18.7 21.0
5 77 -1.1017 15.3679 0.08833 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.0
: 6 78 -1.1230 15.3825 0.08865 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.1
Hi 4 79 -1.1441 15.3978 0.08898 12.2 13.1 14.1 154 16.9 18.8 21.2
: 8 80 -1.1649 15.4137 0.08931 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.8 21.3
29 81 -1.1856 15.4302 0.08964 12.2 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.3
6:10 82 -1.2060 15.4473 0.08998 12.2 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.4
:11 83 -1.2261 15.4650 0.09033 12.2 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.5
7: 0 84 -1.2460 15.4832 0.09068 123 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.6
7: 1 85 -1.2656 15.5019 0.09103 12.3 13.2 14.2 15.5 17E 19.1 21.7
T2 86 -1.2849 15.5210 0.09139 123 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8
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11:7 139 -1.7861 17.2734 0.11342 13.2
11: 8 140 -1.7846 17.3240 0.11379 133
11:9 141 -1.7828 17.3752 0.11415 13.3
11:10 142 -1.7806 17.4272 0.11451 133
11:11 143 -1.7780 17.4799 0.11487 13.4
12: 0 144 -1.7751 17.5334 0.11522 13.4
12:1 145 -1.7719 17.5877 0.11556 13.4
12:2 146 -1.7684 17.6427 0.11590 13.5
12:3 147 -1.7645  17.6985 0.11623 13.5
12:4 148 -1.7604 17.7551 0.11656 135
12:5 149 -1.7559 17.8124 0.11688 13.6
12: 6 150 -1.7511 17.8704 0.11720 13.6
12:7 151 -1.7461 17.9292 0.11751 13.6
12: 8 152 -1.7408 17.9887 0.11781 13:7
12:9 153 -1.7352 18.0488 0.11811 13.7
12:10 154 -1.7293 18.1096 0.11841 13.7
12:11 155 -1.7232 18.1710 0.11869 13.8
13: 0 156 -1.7168 18.2330 0.11898 13.8
EMI-for-age GIRLS World Health

5 to 19 years (z-scores)

Organization

Year: Month | Months
10: 1 i
10: 2 122
10: 3 123
10: 4 124
10: 5§ 125
10: 6 126
10: 7 127
10: 8 128
10: 8 128
10: 10 130
10: 14 13
1:0 132
11:1 133
11:2 134
1:3 135
14 136
M:5 137
M: 8 138
1:7 138
11: 8 140
11:8 141
11:10 142
=11 143
1z:0 144
12:1 145
12:2 146
12:3 147
12:4 148
12:5 148
12:8 150

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Median

6.7

16.7

16.6
16.8

16.9

18.2

18.3

18.3

@) World Health

184 | 2
JI\

Organization

Year: Month
17
12: 8
12:9
12: 10
12: 11
130

Median
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143 15.6 173 19.6 23.1 29.2
143 15.6 17.3 19.7 232 293
14.3 159 17.4 19.7 233 29.5
14.4 15:7 17.4 19.8 234 29.6
144 1557 17.5 19.9 235 29.8
14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0
14.5 15.8 17.6 20.0 237 30.1
14.5 15.9 17.6 20.1 238 303
14.6 15.9 17.7 20.2 239 30.4
14.6 16.0 17.8 20.2 24.0 30.6
14.6 16.0 17.8 20.3 24.1 30.7
14.7 16.1 17.9 20.4 242 30.9
14.7 16.1 17.9 20.4 243 31.0
14.8 16.2 18.0 20.5 244 311
14.8 16.2 18.0 20.6 245 313
14.8 16.3 18.1 20.7 24.6 314
14.9 16.3 18.2 20.8 24.7 31.6
14.9 16.4 18.2 20.8 248 31.7
BMI-for-age BOYS @,\ World Health
5 to 19 years (z-scores) L2 Organization
e
Year: Month Meadlan 150
10: 1 16.5
10: 2 16.5
10: 3 16.6
10: 4 16.6
10: 5 6.6
10: 6
10: 7
10: 8
10: 8
10:10
10: 11
11:0
A1: 1
1:2
11:3
11: 4
1:8
i1: 6
M:7
1:8
11:8
11:10
14: 44
12:0
12:1
12:2
12:3
12: 4
12: 5
12:6
BMI-for-age BOYS World Health
5 to 19 years (z-scores) Orgamzatlon
Year: Month
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Anexo 2. Hoja de informacion para padres.
HOJA DE INFORMACION PARA PADRES/MADRES/TUTORES

Proyecto: Efectividad de un programa de intervenciones educativas sobre
alimentacion saludable y ejercicio fisico en la prevencién de la obesidad
infantil.

Investigador principal: Adrian Lépez Sanchez

Introduccion
Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el

gue se propone la participacion de su hijo/a.

Antes de decidir si autoriza a su hijo/a participar, es importante que
comprenda en qué consiste el estudio, por qué se realiza y qué implicaciones

tiene. Por ello, le invitamos a leer detenidamente esta informacion.

¢, Quiénes somos?

Somos un equipo de investigacion interesado en la promocion de la salud
infantil y la prevencion de la obesidad. Este estudio tiene como objetivo
analizar si la participacibn en programas estructurados sobre alimentacion
saludable y ejercicio fisico durante la etapa escolar temprana contribuye a

prevenir la obesidad infantil a largo plazo.

¢En qué consiste este estudio?
Este estudio pretende analizar si la educacion en habitos saludables
(alimentacién y actividad fisica) durante los primeros afios de Educacion

Primaria contribuye a la prevencién de obesidad infantil a largo plazo.

¢Por qué ha sido seleccionado su hijo/a?
Su hijo/a ha sido invitado/a a participar por estar matriculado en el ler curso
de Educacion Primaria en un centro educativo dentro de la demarcacion

geogréfica sanitaria del Area VIII de salud de la Regién de Murcia.
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¢, Qué tendra que hacer?

La participacion incluye:

» Actividades educativas sobre alimentacion saludable.

¢ Recomendaciones de actividades fisicas.

¢ Medicion de peso, talla, perimetro de cintura y pliegues cutaneos al
inicio del estudio y a los 12 afios.

¢ Realizacion de cuestionarios sencillos sobre habitos y bienestar.

¢ Las sesiones se iran realizando a lo largo de los dos cursos del primer
ciclo de Educacion Primaria.

¢ Las actividades se realizaran en el aula o en el entorno escolar, bajo

supervision del equipo investigador.

Algunos nifios participardn en el programa (grupo intervencion) y otros

continuaran con la actividad habitual (grupo control).

¢Es obligatorio participar?
No. La participacion es totalmente voluntaria. Puede retirar a su hijo/a en

cualquier momento sin ninguna consecuencia.

¢EXxisten riesgos?

No se plantean riesgos, tampoco se llevard a cabo ningin procedimiento
invasivo. Las Unicas molestias posibles pueden ser leves, como la
incomodidad durante las mediciones. El resto de las actividades son seguras

y similares a las que puedan ser habituales en el entorno escolar.

¢, Qué beneficios tiene?
Puede ayudar a mejorar los habitos de vida de su hijo/a y contribuir al

conocimiento cientifico sobre la prevencion de la obesidad infantil.

Confidencialidad
Todos los datos seran tratados de forma confidencial y andénima en base a la
Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.
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¢A quién puedo dirigirme si tengo dudas?

s Investigador/a responsable: Adrian Lopez Sanchez
o Email: proyectoinvestigaciénobesinfumh@gmail.com
o Teléfono: 635****18

Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO PARA PADRES Y PERMISO DE LOS TUTORES DE
MENORES DE EDAD PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

Proyecto de investigacion sobre la efectividad de un programa de
intervenciones educativas sobre alimentaciéon saludable y ejercicio

fisico en la prevencién de obesidad infantil.

Yo, D./Dia. , como

padre/madre 0 tutor/a legal del menor

¢ He leido y comprendido la informacion proporcionada.

¢ He podido realizar preguntas y han sido respondidas
satisfactoriamente.

¢ Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarla en
cualquier momento.

s Autorizo la participacion de mi hijo/a en este estudio.

Firma del padre/madre o tutor/a:

Fecha:
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Anexo 4. Cuestionario KIDMED @® y KIDSCREEN-10 4,

SI KIDMED (actualizacién 2020) Puntos
' Toma una fruta todos los dias +1
Toma una 2 pieza de fruta todos los dias +1
' Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia +1
Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia +1
| Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) +1
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fas? food) tipo hamburgueseria -1
| Le gustan las legumbres ¥ las toma mas de 1 vez a la semana +1
Toma pasta integral o arroz integral casi a diario (5 dias o mas a la semana) +1
Desayuna un cereal integral o derivado integral (pan integral, etc.) +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) +1
' Se utiliza aceite de oliva en casa +1
Salta el desayuno -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; = 8: Dieta Mediterranea optima.

} iHola a todos!

£Cémo estas? ; Como te sientes? Esto s lo que queremos saber sobre ti.

1 las cruces.
! respuestas; seran confidenciales.

KIDSCREEN-10 INDEX |

Estudio europeo de salud y bienestar

de nifios/as y adolescentes

Cuestionario para chicos y chicas de 8 a 18 afios H

Por favor, lee cada pregunta atentamente Cuando pienses en tu respuesta, por favor intenta
1 recordar la Gitima semana, es decir, los Gltimos siete dias. ¢Cual es la respuesta que
primero se te ocurre? Escoge la opcién que creas mejor para ti y escribe una cruz en ella

i Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es
que contestes todas las que puedas y que podamos ver con claridad

No tienes que ensefiar tus respuestas a nadie. Nadie mas, aparte de nosotros, vera tus
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Acerca de tu salud

Piensa en la lltima semana...

En general, ; como dirias que es tu salud?

iMuchas gracias por tu participacion!

@ The KIDSCREEN Group, 2004: EC Grant Number: QLG-CT-2000- DOTS1
KIDSCREEN-10 Index, Child and Adolescent Version
Page 3of 3
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Anexo 5. Material para recopilacion de datos antropomeétricos.

= 4

Imagen 1: Estadiémetro portétil
Marc: Yidubid
Modelo: 51124708-SILVER-1

Imagen 2: Bascula tanita
Marca: TANITA
Modelo: BC545NSV20

Imagen 3: Cinta antropométrica
Marca: Cescorf

Imagen 4: Plicometro
Marca: Cescorf

Modelo: CA1 Modelo: ANVISA 81975770002
4 3 m-office
v 9 J—
8 PAPEL
1 K
@
&*Toiiu i

&V 08

Imagen 5: Lapiz dermografico
Marca: Comed
Modelo: LD10

Imagen 6: Folios
Marca: OFITURIA
Modelo: -
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Imagen 7: Boligrafos
Marca: BIC
Modelo: 516352

Imagen 8: Lapices
Marca: STAEDTLER
Modelo: Noris

Imagen 9: Gomas de borrar
Marca: Milan
Modelo: BMM9215

Imagen 10: Sacapuntas
Marca: STAEDTLER
Modelo: -

35

an

UNIVERSITAS
gt Hermindc:



MIAP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Anexo 6. Material de uso pedagdgico.

Imagen 1: Pegatinas de alimentos
Marca: Foyds
Modelo: 120st

Imagen 2: Réplicas de alimentos
Marca: Juboury
Modelo: 2501

b
e

Imagen 3: Conos
Marca: Dokeno
Modelo: 601-03026

Imagen 4: Aros
Marca: Net World Sports
Modelo: BO8P55

Imagen 5: Modelo impreso del plato
de Harvard
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Anexo 7. Cronograma del estudio.
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