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Resumen El sobrepeso y la obesidad infantil cada vez estan mas presentes tanto en paises
desarrollados como emergente, por lo que se han convertido en una epidemia y en un
grave problema de salud publica. El objetivo del estudio es analizar y contextualizar los
niveles de sobrepeso y obesidad, calidad de la dieta y niveles de actividad fisica en
escolares de la ciudad de Soria. Para ello, se ha recopilado informacion sobre encuestas
de, actividad fisica y habitos alimentarios y recogido mediciones sobre: altura, peso
corporal, perimetro abdominal y pliegue del triceps, dentro de cinco aulas de Educacién
Primaria.

Tomando como muestra los criterios de la OMS, en el trabajo presentado se
encuentra un 6% de sobrepeso en cursos de 1°y 3° de educacién primaria 'y un 19% en 5°
de primaria. Ademas, un 4% de los estudiantes de 5° poseen obesidad. El sobre peso, la
obesidad y las enfermedades asociadas a estos términos, pueden prevenirse si se actla
desde una edad temprana. Para ello, es necesario dominar y comprender unos habitos de
vida saludables como: no estar méas de 2 horas diarias delante de una pantalla, con el fin
de aumentar la actividad fisica; mantener una dieta equilibrada y realizar 4 o 5 comidas
al dia, entre otras. Ademas, informar a los centros educativos y las familias para que
adquieran los valores de un estilo de vida saludable, puede beneficiar el descenso de

exceso de grasa corporal infantil.

Palabras claves: Medidas, sobrepeso, obesidad, actividad fisica, habitos alimenticios,

nifios y nifias.



Abstract Childhood overweight and obesity are increasingly prevalent in both developed
and emerging countries and have become an epidemic and a serious public health
problem. The aim of the study is to analyse and contextualise the levels of overweight
and obesity, diet quality and levels of physical activity in schoolchildren in the city of
Soria. To do this, the information was collected from surveys on physical activity and
eating habits and the measurements were taken on: height, body weight, abdominal
circumference and triceps folds in five primary school classrooms.

Taking the WHO criteria as a sample, the work presented found 6% overweight
in the 1st and 3rd grades of primary education and 19% in the 5th grade. In addition, 4%
of 5th grade students are obese. Overweight, obesity and associated diseases can be
prevented if you act at an early age. This requires mastering and understanding healthy
lifestyle habits such as: not spending more than 2 hours a day in front of a screen, to
increase physical activity; having a balanced diet and eating 4 or 5 meals a day, among
others. In addition, informing schools and families about the values of a healthy lifestyle
can benefit the reduction of excess body fat in children.

Keyword: Measures, overweight, obesity, physical activity, eating habits, boy and girl.



INDICE

1. INTRODUCCION.......oooiiiiiiiiiiiinieeseeeseeesssesssssssess s 1
2. JUSTIFICACION ......oooiiiiiimiiineiieiisessssseses sttt 3
3. OBJETIVOS ...ttt b ettt e be e be e e beesan e 5
3.1. ODbJetivos GENerales ...........coooiiviiiiiiiiiie e 5
3.2. ODjetivos eSPeCIfiCOS ...........cocviiiiiiiiiiiii i 5
4. FUNDAMENTACION TEORICA .......cccoovviiiiiiiieiinnenneessesssessssesessssssesnns 6
5. METODOLOGIA .......coooiiiiiiii s 9
5.1, Procedimi@nto.............cooouiiiiiiiiiiiiieiiie e 9
5.2, PartiCIPANTES .........oooiiiiiiiiiec s 9
5.3. MALETIAlES .......oooiiiiiiiie e 9
5.4. Mediciones del eStudio.................ccociiiiiiiiiiiiiiii 10
S5i4. 10 ATTUTA.....oooiiii 10
5.4.2. PeSO COTPOTAL ......coooiiiiiiiiiiiiii e 10
5.4.3. Perimetro abdominal .................ccooiiiiiiiiii 11
5.4.4. Pliegue del triCePs..........ccoooveiiiiiiiiiiiiiieie s 11

5.5. Actividad fISICA ........cooiiiiiiii 11
5.6. Habitos alimentarios...............cocoeiiiiiiiiii e 12
5.7. Manejo de 10S datos..............ccoooiiiiiiiiiiiici e 13
6. RESULTADOS ...ttt bbb rte e b e b e snees 14
6.1. Participacion del alumnado ..................cccocooiiiiiii 14
6.2. Parametros antropométricos del alumnado estudiado.........................c.e 14
6.3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ... 15
6.4. Niveles de actividad fisica..................cccoiiiiii 15
6.5. Calidad de la dieta .................oooiiiiiiiiiii 16
DISCUSTON .....cooiiiiiiriiniieeieeessesss sttt 17
LIMITACIONES ...ttt enae e 19

9. CONCLUSION........oooiiiiiiiniieitsete sttt 20
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coccoooiiiiiiieeeeseneeee e, 21
11, ANEXOS ettt ettt b e bbbt e b e 23
Anexo 1: Cuestionario APALQ (Extraido de (Telama et al., 2005)). ....cccocverveennn. 23

Anexo 2: Cuestionario KIDMED (Extraido de (Pravst et al., 2022)).......cccccceveennee. 24



Anexo 3: Puntos de corte indice de Masa Corporal en nifias (Extraido de la
Organizacion Mundial de la Salud). .........ccooveiiiiiii 25

Anexo 4: Puntos de corte indice de Masa Corporal en nifios (Extraido de la
Organizacion Mundial de 1a Salud). ........coceiiiiiiiiiii e 26



1. INTRODUCCION
En las ultimas décadas, la obesidad en nifios/as y adolescentes (de 2 a 18 afios) se ha

convertido en un grave problema de salud pablica, afectando a mas de 100 millones de
nifios y nifias a nivel global hoy en dia, y alcanzando niveles de pandemia mundial.
Especialmente en Espafia, datos del Estudio ALADINO (ALimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo INfantil y Obesidad) (Garcia-Solano M, 2019) han venido mostrando una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 23 y 17% respectivamente en la poblacion
infantil escolar analizada. Estos datos indican que méas de 4 de cada 10 nifios/as en edad
escolar tienen un exceso de peso corporal en Espafa.

Un exceso de peso corporal viene provocado fundamentalmente por una acumulacién
de grasa corporal en diferentes tejidos corporales, cuyos efectos comprometen la salud
presente y futura de los nifios/as. Los efectos de la obesidad durante la etapa infantil tienen
tres grandes consecuencias; en primer lugar, los nifios/as con obesidad tienen hasta cinco
veces mayor probabilidad de ser obesos en la etapa adulta en comparacién a los nifios con
peso normal, (Lee & Yoon, 2018) y existe evidencia que indica que alrededor del 80% de
los adolescentes obesos seguiran siendo obesos en la edad adulta (Simmonds et al., 2015).
En segundo lugar, la obesidad infantil se asocia con un mayor riesgo de padecer
enfermedades como diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
renales, y cancer. En nifios/as con obesidad se han encontrado hasta 5 veces mas
probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares en comparacion a nifios y nifias con
normopeso. Por ultimo, diferentes estudios longitudinales han mostrado que la obesidad
infantil se relaciona con hasta 3 veces mas probabilidad de morir de forma prematura
(Franks et al., 2010).

Desde un punto de vista simplificado, la obesidad aparece como un desbalance
energético entre el gasto calérico producido por la actividad fisica y la ingesta a través de
la dieta. Esto da lugar a un balance energético positivo que, sostenido durante el tiempo,
conlleva a una acumulacion de grasa corporal y un aumento de peso. Sin embargo, no
hay que perder de vista que la obesidad es un problema multifactorial, en donde
intervienen factores genéticos, bioldgicos, ambientales, sociales y econdémicos, entre
muchos otros. Comprender la obesidad infantil es el primer paso a la hora de establecer
intervenciones efectivas, especialmente durante la infancia dado que es un periodo clave
para la creacién y consolidacion comportamientos saludables relacionados con la

alimentacion y la actividad fisica.



La obesidad es un grave problema de salud publica que afecta a un gran nimero de
nifios y nifias en Europa. Debido al impacto de la misma en los sistemas educativos, de
salud, de atencion social y econdmicos, la obesidad debe abordarse a traves de una
variedad de enfoques, desde la prevencion temprana del sobrepeso y la obesidad hasta el
tratamiento de quienes lo necesitan. Para ello, es necesario establecer sistemas de
evaluacion sistematicas durante todo el periodo educativo de nifios, adolescentes y
jévenes con el objetivo de conocer los valores de peso y talla corporal, niveles de
actividad fisica y calidad de la alimentacion, y de este modo poder establecer

intervenciones adecuadas antes de que sea demasiado tarde.



2. JUSTIFICACION

En el presente documento se va a llevar a cabo un proyecto de investigacion
siguiendo un proceso sistematico sobre sobrepeso y obesidad infantil. La informacién
sintetizada se ha recogido mediante una serie de encuestas y la recogida de datos dentro
de un aula de Educacion Primaria.

En estos diez Gltimos afios, predomina en todo el mundo el aumento de sobrepeso
y obesidad en los nifios. Debido a este incremento masivo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) proclam6 en 2004 la epidemia del siglo XXI. En 2007 la International
Association for the Study of Obesity (Neira & de Onis, 2006) manifestd que los paises
con mayor indice de sobrepeso en nifios y adolescentes eran: Espafia 35% nifios y 32%
nifias; Malta 31% nifios y 20%; Portugal 26% nifios y 34% nifias; Escocia 30% nifios y
33% nifias e Inglaterra 29% nifios y 30% nifias (Sanchez Echenique & Sanchez
Echenique, 2012). Por demaés, en Estados Unidos (EE.UU.) y Reino Unido, més del 20%
de la poblacion son obesos, en algunos subgrupos de EE.UU. se alcanza el 50%. Paises
como China, Japon y algunos africanos presentan tasas de prevalencia inferiores al 5%
(Jesus et al., 2009).

La ausencia de actividad fisica aparece con la evolucion de las condiciones de
vida, trabajos de menor esfuerzo fisico, aparicion de numerosos transportes y facilidades
domésticas como: la lavadora, el lavavajillas y mas, provocan un aumento del
sedentarismo. Por otro lado, la mala alimentacion se debe a la facilidad de conseguir
alimentos ultra procesados. Es posible que la ingesta de estos alimentos haya aumentado
por, su rapida preparacion y el veloz ritmo de vida de la sociedad. En resumen, este
desequilibrio entre el consumo de comida basura y el gasto cal6rico, causan el sobrepeso
y obesidad en los nifios (Jesus et al., 2009).

El sobrepeso y la obesidad poseen consecuencias de salud como; diabetes tipo 2,
hipertensién, enfermedades cardiovasculares y renales, y cancer (Franks et al., 2010). A
nivel social, los nifios y nifias con sobrepeso u obesidad pueden padecer; discriminacion
social, baja autoestima, depresion, bullying, marginacion y bajos resultados académicos.
Por demas, la obesidad provoca unos gastos directos de salud, entre el 2%y el 8% y otros
gastos indirectos mayores que los médicos como: disminucion de afios perdidos por
discapacidad, incrementada mortalidad antes de la jubilacion, jubilacion adelantada,
pensiones por discapacidad y reducida productividad por ausentismo en el trabajo. Dicho

desequilibrio energético y alimentario es perjudicial ya que, el 40% de los infantes con



sobrepeso poseen obesidad en su edad adulta y, por ende, enfermedades cronicas y alto
riesgo de mortalidad (Liria, 2012).

Existe una necesidad de controlar este exceso de grasa corporal en los nifios y
nifias, por lo que se han producido programas de prevencion primaria (Tarro et al., 2014)
con el finde de, trabajar en los centros educativos y familias los beneficios de la actividad
fisicay la buena alimentacion. Las escuelas participes de dichos proyectos saludables han
aumentado el tiempo de actividad fisica en el alumnado y han observado como su indice
de Masa Corporal ha disminuido. Esto quiere decir que, actuando desde la nifiez se puede
evitar la aparicion de sobrepeso u obesidad infantil, la obesidad en la edad adulta y las
enfermedades crdnicas que provoca este exceso de grasa corporal (Pardos-Mainer et al.,
2021).

La realizacion del Trabajo de Fin de Grado ha permitido descubrir la importancia
de la educacion fisica en la Educacion Primaria y conocer el dia a dia del aula
relacionando teoria y practica. También, identificar métodos y estrategias de
investigacion y desarrollar habilidades con el fin de explorar y posteriormente analizar

los nuevos conocimientos.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos generales
Analizar y contextualizar los niveles de sobrepeso y obesidad, calidad de la dieta

y niveles de actividad fisica en escolares de la ciudad de Soria.

3.2. Objetivos especificos
a. Conocer la prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad siguiendo los

estandares de la Organizacion Mundial de la Salud en escolares de la ciudad de
Soria.

b. Analizar los niveles de actividad fisica a través de cuestionarios validados
autoreportados.

c. Analizar la calidad de la dieta de los escolares a través de cuestionarios validados
autoreportados.

d. Establecer recomendaciones de habitos de vida saludables orientados a la
prevencion y reduccidn de la obesidad infantil.



4. FUNDAMENTACION TEORICA
La obesidad y el sobrepeso es un almacenamiento inusual y excesivo de grasa,

que se establece en el organismo como consecuencia de un desequilibrio energético y
alimentario (Rodota & Castro, 2012; Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
Actualmente, el sobre peso y la obesidad infantil son consideradas una pandemia mundial
(Liria, 2012) no solo en los paises privilegiados como Espafia, Alemania, EE.UU., China
y mas, sino también en paises en transicién de mejora como Argentina, Perd, Chile y
demas, donde el bajo peso a dejado de ser un problema de salud infantil (Tompkins et al.
2012). Este aumento de grasa corporal ha crecido estos diez ultimos afios y, ademas, cada
vez aparece en nifios y nifias mas pequefios de edad, provocando problemas de
metabolismo que no desaparecen en la edad adulta (Heerwagen et al. 2013).

En Castillay Leon, 2013, los calculos aproximados de sobrepeso y obesidad eran
del 17% en nifios y del 12% en nifias. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) de Esparia
correspondiente al 2011-2012 mostré que el 18% del total de nifios entre 2 y 17 afios tenia
sobrepeso, mientras que el 10% era obeso. Afios mas y tarde, 2013-2014, existia un 24%
en nifios y 15% en niflas de sobrepeso y obesidad infantil. Ademas, el estudio
ALADINO7, informa que nifios de 6 afios tenian tasas del 19% de sobrepeso y el 10% de
obesidad. Estas cifras empeoran con los 9 afios de edad, 26% sobrepeso y 11% obesidad
(Yanez-Ortega et al. 2019). En paises desarrollados como: Alemania, EE.UU., Bélgica,
Dinamarca y mas, se han obtenido datos del 24% en nifios y del 23% en nifias de
sobrepeso y obesidad en 2013. Ademas, en los paises emergentes como: Rusia, Brasil,
Arabia Saudi y demas, el indice de exceso de grasa corporal correspondia al 13% en nifios
y 9% en nifias en el 2013. Finalmente, 108 millones de nifios y nifias fueron
diagnosticados, en todo el mundo, con sobrepeso y obesidad en el afio 2015 (Lee et al.
2018).

El sobrepeso y la obesidad infantil pueden verse incrementados por diferentes
factores de riesgo. A nivel genético, el indice de Masa Corporal de los padres puede ser
un determinante para averiguar un posible caso de sobre peso u obesidad infantil.
Ademas, otros factores influyentes son: el exceso de alimentos ultra procesados; la
duracion de las comidas; su regularidad; la falta de actividad fisica; el exceso de estrés
psicologico, la depresion y la ansiedad, asociado al aumento de nutricion y la
insatisfaccion corporal especialmente en las nifias, ya que en otros estudios se observd
una relaciéon lineal entre el Gltimo aspecto y el incremento de IMC. Por el contrario, los

resultados de los nifios mantenian una conexion en forma de U (Lee et al. 2018).



La acumulacion de grasa corporal en la infancia provoca numerosas enfermedades
cronicas como: obesidad en la edad adulta, diabetes de tipo 2, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y renal, cancer, apnea obstructiva del suefio, dolores musculares y 6seos
y mas. De igual forma, este desequilibrio energético y alimentario esta asociado con la
mortalidad prematura en la edad adulta (Lee et al. 2018). Este exceso de grasa no solo
perjudica a nivel fisico, sino también psicoldgicamente puesto que, presentan
discriminacion social, baja autoestima, depresion, bullying, marginacion y bajas notas
academicas. Ademas, estos sintomas en la infancia se han relacionado con la bulimia,
trastorno alimenticio distinguido por consumir un exceso de comida en un corto periodo.
Este hecho conlleva una inquietud desmesurada por el dominio del peso, que puede
estimular acciones para reducir ese ascenso de peso (Liria, 2012).

Tras la notoria presencia de sobrepeso y obesidad en los nifios, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propuso en Europa la iniciativa COSI con la finalidad de
realizar un seguimiento de estas enfermedades infantiles. COSI es un programa
internacional de atencion que recoge datos antropométricos e informacion familiar,
ambiental, escolar y de estilo de vida del alumnado de entre 6 y 9 afios. El proyecto,
considera que esta etapa infantil es idonea ya que, se puede intervenir para esquivar la
obesidad y educar para ensefiar habitos de vida saludables. Espafia desde 2011, es uno de
los 46 paises que esta dentro de esta iniciativa. En Espafia, el estudio ALADINO es uno
de los encargados de recopilar datos estadisticos de sobrepeso y obesidad infantil. Gracias
a este proyecto, se puede identificar con anterioridad cualquier caso de exceso de grasa
corporal infantil y, por ende, trabajar contra esta acumulacién de grasa corporal (Garcia-
Solano M, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (2010), sugiere que los nifios y nifias
minimicen el tiempo en las pantallas a maximo dos horas al dia y desempefien una hora
de deporte diaria, para reducir el sedentarismo y aumentar la actividad fisica. Ademas,
informa sobre unos habitos de alimentacion saludable como: comer junto con la familia
al menos en una de las comidas del dia y desayunar con regularidad, entre otras. Por
demas, para lograr una dieta juiciosa, aconseja distribuir las 4 0 5 comidas recomendadas
al dia como se presenta a continuacién: el 25% de la energia total diaria en el desayuno,
el 30% en la comida del medio dia, 15-20% en la merienda y entre el 25% y el 30% en la
cena. De igual forma, la OMS aconseja las siguientes pautas dietéticas: comer entre 3y
5 porciones de fruta y verdura al dia; restringir la ingesta de grasas saturadas diaria a

menos del 10%; cocinar al vapor o hervir, en vez de freir; reducir la cantidad de sal a la

7



hora de cocinar; evitar alimentos y bebidas con elevadas cantidades de azucar y méas. Los
nifios y nifias pueden adquirir desde pequefios estos habitos de vida saludable siempre y
cuando los adultos de la familia se vean involucrados en esta educacion (Galiano Segovia
et al. 2010).



5. METODOLOGIA

5.1. Procedimiento
Para llevar a cabo este proyecto se ha realizado un estudio observacional

descriptivo trasversal, durante los meses de abril y mayor de 2023, con nifios y nifias del
colegio Santa Teresa de Jesus de Soria, Espafia.

Primeramente, se pidid permiso al centro educativo para poder realizar el
proyecto. En segundo lugar, se informd a las familias del trabajo a realizar y se recogio
un consentimiento de participacion firmado por el representante legal de cada menor.
Posteriormente, se informd a los participantes que debian acudir con ropa ligera, con la
finalidad de ejecutar las mediciones con mayor exactitud. A continuacion, se realizé con
ayuda del profesorado, el cuestionario APALQ (Anexo 1) y KIDMED (Anexo 2) a los
nifios (explicados en los puntos 5.5. Actividad Fisica y 5.6. hébitos saludables).
Finalmente, se reunieron las medidas corporales antropométricas de cada alumnado,

segun el orden nombrado en el punto 5.4. Medidas (Pinto et al., 2020).

5.2. Participantes
Para llevar a cabo el estudio se contactd con 150 estudiantes, de los cuales

participaron 54 (19 chicos y 35 chicas). Los integrantes se dividieron en tres grupos de
edad: 6-7 afos (n = 10); 8-9 afios (n = 14) y 10-11 afios (n = 30). El porcentaje de chicos
y chicas en cada grupo fue el siguiente, respectivamente: 40% y 60% en el grupo de 6-7
afios; 40% y 60% en el de 8-9 afios y 30% y 70% en el grupo de 10-11 afios. Las pruebas
del estudio solo podian llevarse a cabo con aquellos menores que tenian entre 6 y 12 afios
de edad y tenian una hoja de informacion y consentimiento firmada por su padre, madre
o tutor legal, con el fin de constatar la voluntad del nifio de participar.

5.3. Materiales
— Cinta métrica 2m Comed, utilizada para medir el perimetro abdominal en cm.

— Bascula digital Seca 803 clara blanco, para calcular el peso en kg.

— Estatimetro portéatil Leicester Tanita HR 001, para cuantificar la altura en cm 'y
m.

— Adipometro de Harpenden, para cuantificar la grasa localizada en el triceps en

mm.



5.4. Mediciones del estudio
Las mediciones se han producido en un aula aislada, donde los nifios y nifias iban

entrando uno a uno para conseguir el anonimato de los resultados. Los estudiantes iban

vestidos con ropa ligera, pantalon y camiseta de manga corta, y sin zapatos.

5.4.1. Altura
El metro se situaba con anterioridad en una pared vertical para que la escala de

medida estuviera perpendicular al suelo y estable. La altura se ha calculado con el
estudiante de pie, con los hombros equilibraos y los brazos en reposo. Ademas, el alumno
debia tocar la pared con la cabeza, hombros, glateos, pantorrillas y talones. Por otro lado,
debia inhalar profundamente, mantener sus piernas rectas y sus pies planos, apoyados
completamente en el suelo. Otra caracteristica es que su cabeza debia permanecer paralela
al suelo, mientras el nifio miraba al horizonte. La medida de la altura se ha recogido en

centimetros (Garcia-Solano M, 2019).

5.4.2. Peso corporal
Para llevar a cabo esta medida se ubicaba la bascula sobre un suelo estable, plano

y duro. El nifio debia colocarse en el centro del mismo, con los pies levemente distantes
y sus brazos relajados hasta que la balanza marcase la medida correspondiente en kilo
gramos. Para aproximar lo maximo posible el peso del participante, se les pedia con
anterioridad, que se quitasen los zapatos, chaquetas y materiales que llevasen dentro de

los bolsillos, quedandose Gnicamente con pantaldn y camiseta (Garcia-Solano M, 2019).

5.4.2.1 indice de Masa Corporal
Utilizando la medida de altura y peso se calculd el indice de Masa Corporal con

la formula: IMC = peso (kg) / altura (m)?) Ademas, se han diferenciado los afios de los
nifios y nifias y los géneros masculinos y femeninos para identificar las siguientes
categorias de IMC, segun los puntos de corte de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) las desviaciones estandar (sd) son las siguientes: bajo peso severo (<-3sd>),
bajopeso (<-2sd>), normopeso (<-1sd>), sobrepeso (>+1DE (equivalente a IMC 25
kg/m2 a los 19 afios)) y obesidad (>+2DE (equivalente a IMC 30 kg/m2 a los 19 afios))
(Lasarte-Velillas et al. 2015). Finalmente, para representar el diagndstico de cada nifio y
nifia, se realiz6 una tabla donde los participantes estaban divididos por cursos académicos.
(Anexo 3) y (Anexo 4).
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5.4.3. Perimetro abdominal
Para realizar esta medida se requeria que el alumnado estuviera en posicion

erguida, con el abdomen relajado, los brazos a los lados y los pies juntos y hacia el frente.
Por demas, se levantaban ligueramente la camiseta hasta la zona del ombligo para poder
identificar asi la zona correcta a medir. A continuacion, inhalaban y exhalaban con
normalidad para reposar su abdomen y se colocaba la cinta métrica alrededor de la cintura

con el fin de conseguir la medida en centimetros (Garcia-Solano M, 2019).

5.4.4. Pliegue del triceps
En primer lugar, se les informaba a los estudiantes del uso del adipémetro ya que,

mostraban inquietud y cierto miedo ante el instrumento. Posteriormente, se cogia un leve
pellizco en la zona del triceps y se separaba el tejido subcutaneo del musculo. Finalmente,
se atrapaba esa capa de piel con el instrumento de medida, con el fin de medir el grosor

de la capa grasa subcutanea (Gémez Campos et al., 2013).

5.5. Actividad fisica
La actividad fisica de los nifios se midio con el Cuestionario de Evaluacion de los

Niveles de Actividad Fisica (APALQ) (Telama et al., 2005) (Anexo 1). Es un formulario
de autoinforme donde aparecen cuestiones sobre la actividad fisica en diversos escenarios
del participante. (1) ”Fuera del colegio, ;haces deporte organizado?” “nunca, menos de
1 vez a la semana, mas de 1 vez a la semana o casi todos los dias”; (2) ”Fuera del colegio,
(haces deporte no organizado?” “nunca, menos de 1 vez a la semana, mas de 1 vez a la
semana o casi todos los dias”; (3) ”En las clases de Educacion Fisica, jcuantas horas a la
semana sueles hacer deporte o actividad fisica durante al menos 20 minutos?” “nunca, 1
vez al mes, 1 vez a la semana 0 2-3 veces a la semana”; (4) ”Fuera del colegio, /cuantas
horas a la semana sueles hacer actividad fisica hasta el punto de quedarte sin aliento o
dudar?” “nunca, menos de 1 hora a la semana, mas de 1 hora a la semana o mas de 2 horas
a la semana”; y (5) ”;Participas en deporte de competicion?” “nunca, menos de 1 vez a
la semana, mas de 1 vez a la semana, casi todos los dias™.

A través del sumatoria de las respuestas, se calcula el resultado final del
formulario. Cada respuesta mantiene una puntuacion: la primera, 1 punto; la segunda, 2
puntos; la tercera, 3 puntos y la cuarta, 4 puntos. Una vez recogido todos los datos por
curso, se categorizé a cada participante. El cuestionario permite conocer tres categorias

de actividad fisica segun su puntuacién del 5 al 20: nivel sedentario (puntuacion = 5-10);
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nivel moderadamente activo (puntuacion = 11-16) y nivel muy activo (puntuacion > 17).
(Pinto et al., 2020).

5.6. Habitos alimentarios
Los héabitos alimentarios del alumnado se cuantificaron con el Cuestionario

KIDMED 2.0 (Pravst et al., 2022) (Anexo 2). Es un autoformulario con diferentes
preguntas sobre habitos alimentarios a lo largo de una semana, con dos Unicas respuestas
“si” 0 “no”. (1) ”Como una o dos piezas de fruta al dia”; (2) "Como una o més vegetales
(lechuga, pimiento, brécoli) curdos o cocinados al dia”; (3) “Como una racién en comida
y otra en cena de legumbres, carnes (pollo, pavo o conejo, u otras carnes magras),
pescados y/o huevos al dia; (4) “Mas de la mitad de los alimentos que consumo son de
origen vegetal (frutas, verduras, legumbres, frutos secos, patatas y cereales integrales)”;
(5) ” Cuando como carne magra, pescado y/o huevos suelen ser frescos 0 minimamente
procesados”; (6) “Como alimentos precocinados o comida rdpida como pizzas y
hamburguesas una o mas veces por semana’’; (7) “Como tres o mas raciones de legumbres
(lentejas, judias blancas, guisantes y garbanzos) a la semana”; (8) “En casa, los alimentos
suelen cocinarse en el horno, a la plancha (sartén con poco aceite) o hervidas (no utilizar
freidora)”; (9) ” Cuéndo como cereales (pasta, arroz, cuscus, quinoa), siempre como
integrales”; (10) “Como una racion de frutos secos naturales o tostados sin sal, al menos
3 veces por semana”; (11) “En casa se usa aceite de oliva virgen (verde oscuro) en lugar
de aceite de girasol (amarillo)”; (12) “;Bebo refrescos, zumos y/o batidos comerciales
una o mas veces durante la semana”; (13) “Cuando como una racion de productos lacteos
siempre son naturales (leche, yogur sin azlcar, queso fresco) o minimamente
procesados”; (14) “Cuando desayuno, como bolleria, galletas, zumos, batidos o productos
procesados”; (15) “Cuando desayuno, como alimentos no procesados 0 minimamente
procesados (fruta, frutos secos, huevos o pan integral)” y (16) “Como bolleria industrial
(dulces, galletas, snacks o chocolate) y dulces (patatas fritas, gusanitos, caramelos o
gelatina) varias veces por semana.

Para poder saber la calificacion del cuestionario, las respuestas correspondientes
con una buena alimentacion se suman con 1 punto. Después de reunir los datos del
cuestionario por cursos, se establecid un resultado a cada nifio y nifia. EI formulario
determina tres jerarquias sobre habitos alimenticios segun su rango de puntuacion del 0
al 12: calidad dietética baja (puntuacion < 3); calidad dietética intermedia (puntuacion

entre 4 y 7) y calidad dietética buena (puntuacion > 8) (Pravst et al., 2022).
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5.7. Manejo de los datos
Todos los datos fueron andénimos y los resultados se analizaron de forma conjunta

y en funcién del grupo de edad. Una vez recogidas las respuestas de los formularios y
finalizado el proceso de medicién, ambos resultados fueron introducidos en una base de
datos, para mejorar la comprension de los mismos, facilitar el trabajo analitico y mantener
en todo momento el anonimato de los participantes. Asimismo, en todas las variables
calculadas se han hallado:

— Media aritmética, a través de la suma de todos los valores y dividiendo ese

resultado entre el nimero total de valores.
— Desviacidn tipica, calculando la raiz cuadrada de la varianza.
— Porcentaje de prevalencia, mediante la divisién del nimero de individuos en una

determinada situacion, entre el nimero total de participantes.
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6. RESULTADOS

6.1. Participacion del alumnado
Nifos y nifias de 1°, 3°y 5° curso de educacion primaria del colegio Santa Teresa

de Jesus. De los 600 alumnos matriculados, se propuso el proyecto a 150 y se realizé las
mediciones con los 54 nifios y nifias (19 chicos y 32 chicas) que, poseian el
consentimiento escrito por parte de madre, padre o tutor legal para ser participe del
trabajo. Asi pues, se ha hallado la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11
afios de edad. La siguiente tabla ensefia la disposicion del alumnado por sexo y curso
(Garcia-Solano M, 2019).

Tabla 1. Distribucién numeral y porcentual de nifios y nifias participantes por sexo
y curso. Los porcentajes estan calculados respecto a la muestra total n=54.

Curso Masculino Femenino Total

N % % %
4 7,4 6 111 10 18,5
6 111 8 14,8 14 25,9
9 16,7 21 38,9 30 55,6

6.2. Parametros antropométricos del alumnado estudiado
En la tabla 2 se exponen los resultados medios antropométricos, de los nifios y

nifias participes, con el curso al que pertenecen. Al comparar los cursos, se aprecian
diferencias en la altura, peso, IMC, perimetro abdominal y pliegue tricipital, ya que los

datos aumentan conforme el curso es mas elevado.

Tabla 2. Valores antropométricos medios por curso. Los porcentajes estan

calculados respecto a la muestra total n=54 (Media + Desviacion estandar).

Perimetro Pliegue

Curso Altura (cm) Peso (kg) [IMC (kg/m?) | abdominal tricipital
(cm) (mm)

2,1 +41 38 09

+48 249

+3,8 159
1330 +53 292 +41 165 16 572 +46 46 09

144,71 +7,7 389 +80 184 +25 62,7 +7/0 50 0,8
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6.3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
Como se explica en el punto 5 del proyecto, los datos de esta categoria se han

ordenado segun los criterios de crecimiento de la OMS (2021). La tabla 3 presenta los
datos de bajopeso severo, bajopeso, normopeso, sobrepeso y obesidad de forma
porcentual y respecto al curso de educacion primaria.

La estimacion que poseen estos términos varia segun la fuente de informacion.
Otros estudios, afirman que los criterios de la OMS (sobrepeso 23,3%; obesidad 17,3% y
obesidad severa 4,2%) son més estrictos, por lo que los datos de sobrepeso y obesidad
son mas elevados que al compararlos con otros estandares (Garcia-Solano M, 2019).

Al examinar los datos obtenidos segun el curso, se visualiza que el indice de bajo
peso es nulo y el de bajopeso severo no es predominante (2% en 1°). Por otro lado, al
enfocarse en el apartado de obesidad, se observa que existe un pequefio grupo (4%) en 5°.
Sin embargo, al estudiar el sobrepeso el porcentaje aumenta siendo igual en los cursos de
1°y 3°(6%) y resaltando en 5° (19%). Finalmente, la categoria de normopeso incrementa
con el curso (1° 11%; 3° 20% y 5° 33%).

Tabla 3. Distribucion de las categorias de Indice de Masa Corporal (IMC) por curso
escolar en porcentaje. Los porcentajes estan calculados respecto a la muestra total
n=54.

Categoria | Bajopeso

o % 0% 11% 6% 0%
I % 0% 20% 6% 0%
(50 ) 0% 33% 19% 4%

6.4. Niveles de actividad fisica
Como se muestra en el punto 5 del estudio, para saber si un nifio o nifia esta dentro

del grupo de actividad sedentaria, moderada o muy activa, se ha utilizado el formulario
APALQ, con sus correspondientes criterios estadisticos: nivel sedentario (puntuacion =
5-10); nivel moderadamente activo (puntuacion = 11-16) y nivel muy activo (puntuacién
>17) (Pinto et al., 2020).

En latabla 4, se puede ver el nivel porcentual de actividad fisica de los estudiantes
segun el curso académico. Predominan los datos de los nifios y nifias que poseen una
actividad fisica moderada: en 1° un 19%, en 3° un 20% y en 5° un 39%. Igualmente, se

aprecia que el mismo porcentaje (2%) de nifios de 3° son sedentarios y muy activos.
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Finalmente, destacar que en 5° curso hay mas nifios muy activos (13%), que sedentarios

(4%) y que los estudiantes de 1° se sitan todos en una actividad fisica moderada.

Tabla 4. Niveles de actividad fisica en la poblacion escolar siguiendo los puntos de
corte del cuestionario APALQ. Los porcentajes estan calculados respecto a la
muestra total n=54.

1° 0% 19% 0%
o 2% 20% 2%
5" 4% 39% 13%

6.5. Calidad de la dieta
Como se expone en la metodologia para la recoleccion de estos datos se ha

utilizado el cuestionario KIDMED y por consecuencia sus puntos de corte: calidad
dietética baja (puntuacion < 3); calidad dietética intermedia (puntuacion entre 4y 7) y
calidad dietética buena (puntuacion > 8) (Pravst et al., 2022).

En la tabla 5 se observa la calidad porcentual de dieta de los participantes segln
su curso académico. Como se puede ver, los porcentajes de una buena alimentacion son
bajos, ya que en 1° no hay nadie con estas caracteristicas, en 3° solo un 2% y en 5° un 6%.
Por el contrario, los resultados de una mala alimentacion son mayores, 1°y 3°un 7%y 5°
un 30%. Para terminar, en 1° y 3° predomina la alimentacion intermedia, 11% y 17%
respectivamente, sin embargo, en 5° es menor que la baja alimentacién con un 20%. En
resumen, la dieta de 1°, 3° y 5° de educacién primaria no atiende a las recomendaciones

de la OMS nombradas en la fundamentacion teérica.

Tabla 5. Niveles de calidad de la dieta en la poblacion escolar siguiendo los puntos

de corte del cuestionario KIDMED. Los porcentajes estan calculados respecto a la

muestra total n=54.

Categorias . .
1° 7% 11% 0%

3° 7% 17% 2%
5° 30% 20% 6%
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7. DISCUSION
Los analisis de sobrepeso y obesidad infantil afirman que, ambos desequilibrios

energéticos y alimentarios cada vez estdn mas presenten tanto en paises desarrollados
como emergentes. La OMS (2021) informa que en 2016 méas de 340 millones de nifios y
nifias de entre 5 y 19 afios, poseian sobrepeso u obesidad en todo el mundo. De igual
forma, comunica que actualmente Espafia es uno de los paises con mayores indices de
exceso de grasa corporal infantil, con un 40%. Finalmente, esta organizacion declard en
2016 que, la ciudad de Soria minimizo6 el porcentaje de sobrepeso y obesidad infantil
hasta menos de un 19%.

Segun la OMS (2021), el IMC es un sencillo indicador que contrasta el peso
corporal y la altura para calcular el indice de sobrepeso y obesidad. Por demas, la OMS
establece que el perimetro abdominal cuenta los cm encontrados alrededor del abdomen,
tomando como punto de medicion el ombligo. No hay establecido un IMC y perimetro
abdominal infantil concreto para identificar el exceso de grasa corporal, porque varia
segun el crecimiento del nifio o nifia. Finalmente, la misma organizacion defiende que el
pliegue tricipital medido en mm también puede identificar un caso de sobrepeso u
obesidad.

Una vez contrastados mis datos adquiridos con los del proyecto ALADINO 2019,
he podido distinguir que conforme los nifios y nifias poseen mayor edad, los resultados
de ambos criterios aumentan, siendo levemente superiores los del proyecto nombrado
(Garcia-Solano M, 2019). Por otro lado, al confrontar el pliegue tricipital con el articulo
(Gomez Campos et al., 2013), he observado que la edad y las cifras en mm son
proporcionadas, sin embargo, se distingue una gran diferencia ya que en mi estudio la

informacion obtenida es sumamente menor, por ejemplo (5mm vs 17mm).

Segun los puntos de corte de la OMS uno de cada tres nifios y una de cada cuatro
nifias de Castilla'y Leon, presentan sobrepeso u obesidad infantil. Por demas, los mayores
indices de sobrepeso y obesidad se corresponden con aquellos menores de edad que no
tienen una buena alimentacion y poseen una vida sedentaria (Yafnez-Ortega et al., 2019).

Comparando mis datos obtenidos de sobrepeso y obesidad con datos del estudio
ALDINO de otras Comunidades Auténomas, he podido observar que el indice de exceso
de grasa corporal infantil en Galicia, Canarias y Baleares es mayor que en Castillay Leon.
Cotejando con Europa, a través de un estudio francés basado en los criterios de IOTF se
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observa que Castilla y Ledn posee menores cantidades de sobrepeso y obesidad infantil
(YYafiez-Ortega et al., 2019).

La realizacién de actividad fisica mantiene una gran importancia en la evolucion
y salud de los nifios y nifias, ademas de prevenir la obesidad infantil (Pinto et al., 2020).
La OMS determina que aquellos menores de edad que realizan actividad fisica moderada
y enérgica, minimo 60 minutos al dia, presentan un indice adecuado de actividad fisica.

Al cotejar mis datos con el estudio Pasos de la fundacion Gasol, he observado que
el nivel de sedentarismo en Espafia (55%) es notablemente mayor que en Soria. Ademas,
los nifios y nifias sorianos presentan un mejor indice de actividad fisica, ya que, segun el
estudio referente, numerosos estudiantes son inactivos y mantienen un gran nimero de

horas diarias frente las pantallas.

Una inadecuada alimentacion es uno de los desencadenantes del sobrepeso y la
obesidad infantil. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), una alimentacion
saludable evita la malnutricion y enfermedades como: diabetes, las cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares y el cancer.

Al cotejar mis resultados sobre la dieta de los estudiantes, con los del estudio
ALADINO 2019, he visto cierta semejanza. En ambas investigaciones, predomina la
calidad dietética intermedia y le sigue la calidad dietética baja. Sin embargo, existe una
diferencia en cuanto a la calidad dietética buena, en el estudio ALAINO 2019 a los 7 afios

de edad presentan este nivel un 14% (Garcia-Solano M, 2019).

18



8. LIMITACIONES
La principal limitacion del estudio fue la baja muestra de participantes, lo que reduce

la comparacion estadistica entre sexos y grupos de edad.

Otra restriccion es que, puede haber un sesgo de participacion por parte de padres,
madres o tutores legales, al aceptar la colaboracion de aquellos nifios y nifias que tienen
unos niveles de composicion corporal y habitos més saludables, en comparacién con
aquellos que tienen unos niveles peores (Liria, 2012).

Ademas, el proyecto se ha visto delimitado por haber usado cuestionarios
autoreportados, en vez de haber usado herramientas objetivas como, acelerometros, para
cuantificar los niveles de actividad fisica.
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9. CONCLUSION
Este estudio realizado en el colegio Santa Teresa de Jesus, Soria, muestra que los

niveles de sobre peso y obesidad, son inferiores respecto de Espafia. Ademas,
manteniendo el mismo pais de referencia la calidad dietética es similar, aunque en
Soria, destaca levemente la buena alimentacion. También, remarcar que la actividad
fisica de esta ciudad es superior, manteniendo asi, un nivel inferior de sedentarismo.
Para finalizar, contener unos habitos de vida saludables, basados en la dieta y la
actividad fisica, y controlando frecuentemente el indice de Masa Corporal, se puede

prevenir mediante intervenciones eficaces el sobrepeso y la obesidad infantil.
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11. ANEXOS

Iniciales del nombre y de los apellidos:

tu respuesta.

Anexo 1: Cuestionario APALQ (Extraido de (Telama et al., 2005)).

curso: A/B

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

PREGUNTAS RESPUESTAS
II:ueral {:!e la escuela, Menos de 1 _
cparticipas en alguna Mas de 1 vez a Casi todos los
.. ; Nunca vezala
actividad deportiva la semana dias
organizada? semana
FuerE! {#ela escuela Menos de 1 .
¢participas en alguna NUnca vezala Mas de 1 vez a Casi todos los
actividad deportiva NO la semana dias
. semana
organizada?
En las clases de educacion
fisica, {cudntas veces realizas lvezala 1vezala 2-3vecesala
. - MNunca
deporte o actividad fisica al semana semana semana
menos durante 20 minutos?
Fuera de |a escuela, é{cuantas
s ¢l Menos de . .
horas a la semana realiza Mas de 1horaa | Masde 2 horas a
L A Munca | 1lhoraala
actividad fisica vigorosa la semana la semana
(correr, saltar, trepar, etc.)? semana
Menos de 1 .
¢Realizas deporte de Mas de 1 vez a Casi todos los
o MNunca vezrala
competicién? la semana dias
semana
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Anexo 2: Cuestionario KIDMED (Extraido de (Pravst et al., 2022)).

Iniciales del nombre y de los apellidos: cursa: AJB
'[IJ respuesta.
CUESTINARIO ALIMENTACION
PREGUNTA RESPUESTA | RESPUESTA

éComes 1o 2 piezas de fruta al dia? g MO
éComes 1 o mas vegetales (lechuga, pimiento, brocoli) curdos
a cocinados al dia? sl NO
éComes 1 racién en comida v otra en cena de: legumbres o
carnes, pescados y/o huevos? 51 NO
éMis de la mitad de la comida gue comes es de origen
vegetal (frutas, verduras, legumbres, frutos secos, patatas y g MO
cereales integrales)?
iNormalmente comes carme magra, pescados y/o huevos
frescos o minimamente procesados? Sl NO
éComes comida rapida (pizzas, hamburguesas, perritos
calientes) una o mas veces a la semana? sl NO
{Comes 3 o mas veces a la semana legumbres? [Lentejas,
alubias y garbanzos) 51 NO
£En casa normalmente los alimentos estidn cocinados al
horno o a la plancha (con sartén) en lugar de cocidos (en 5l MO
salsa)?
éCudndo comes cereales (pasta, arroz, cuscls, guinoa)
siempre son integrales? 5l NO
¢ Comes frutos secos crudos o tostados sin sal, al menos 3
veces a la semana? sl NO
¢En casa se usa aceite de oliva virgen [verde ascuro) en lugar
de aceite de girasol (amarillo)? sl NO
éBebes zumos comerciales y/o batidos, una o mas veces ala
semana? 51 NO
éCudndo comes lacteos (leche, yogur sin azlcar, gueso 5| NO
fresco) slempre son naturales, en vez de procesados?
éDesayunas pastas, galletas, zumos comerciales, smoothies o 5| NO
alimentos procesados?
¢ Desayunas alimentos no procesados o minimamente
procesados (fruta, frutos secos, huevos o pan de trigo | MO
integral)?
{Comes caramelos, galletas, snacks, chocolate, postres
crujientes, pominolas, caramelos o mermeladas, varias veces sl MO

alasemana?
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Anexo 3: Puntos de corte indice de Masa Corporal en niias (Extraido de la

Organizacion Mundial de la Salud).

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

E
=]
3
-
(44

Age (compieted months and years

2007 WHO Reference
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Anexo 4: Puntos de corte indice de Masa Corporal en nifos (Extraido de la

Organizacion Mundial de la Salud).

World Health
Organization

BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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