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RESUMEN

La obesidad infantil es un importante factor de riesgo de muditiples
enfermedades y lejos de desaparecer, el nUmero de nifios diagnosticados
continda al alza. Por ello se convierte en indispensable identificar a todos
aguellos posibles afectados con el fin de proporcionarles unos cuidados
individualizados, reduciendo asi la prevalencia de obesidad infantil. Bajo
esta premisa y realizando una busqueda bibliografica exhaustiva, se
propone la realizacion de un cribado basado en el envio de cartas a los
potenciales beneficiarios, con la intencién de que calculen su indice de
Masa Corporal (IMC), de manera que si el valor de éste es indicativo de
sobrepeso u obesidad acudan a la consulta de enfermeria de su Centro
de Atencion Primaria para recibir asistencia por parte de un profesional.
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RESUMO

A obesidade infantil € un importante factor de risco de multiples
enfermidades e lonxe de desaparecer, 0 nimero de nenos diagnosticados
continda a alza. Por elo convértese en indispensable identificar a todos
aqueles posibles afectados co fin de proporcionarlles uns coidados
individualizados, reducindo asi a prevalencia de obesidade infantil. Baixo
esta premisa e realizando unha busca bibliografica exhaustiva, proponse
a realizacion dun cribado baseado no envio de cartas aos potenciais
beneficiarios, coa intencion de que calculen o seu indice de Masa
Corporal (IMC), de maneira que se o valor deste é indicativo de
sobrepeso ou obesidade acudan a consulta de enfermeria do seu Centro

de Atencidn Primaria para recibir asistencia por parte dun profesional.
PALABRAS CLAVE

obesidade infantil, atencion primaria, protocolo, cribado, prevalencia



ABSTRACT

The pediatric obesity is a significant risk factor for multiple illnesses,
and far from disappearing, the number of children under this condition
stays on the rise. It therefore becomes essential to identify all those
children who can be affected, in order to provide them personalized care,
reducing in this manner the prevalence of the pediatric obesity. Based on
this principle and after an exhaustive bibliographic search, a population
screening through the consignment of letters to the potential beneficiaries
is proposed, with the intention that they compute their Body Mass Index
(BMI), so that if its value indicates overweight or obesity, they resort to

their nursing clinic to receive the adequate support.
KEYWORDS

pediatric obesity, primary care, screening, prevalence
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1. Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad
infantil como uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siéndolo en la
edad adulta, teniendo, asi, mas probabilidades de padecer enfermedades
no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares a

edades mas tempranas.

Incluso seis de los siete principales factores de riesgo de
mortalidad prematura en Europa (presion sanguinea, colesterol, indice de
Masa Corporal, ingesta insuficiente de fruta y verdura, inactividad fisica y
abuso de alcohol) estan en estrecha relaciéon con los estilos de vida,

incluyendo los héabitos alimentarios.*

El concepto de obesidad se relaciona con la acumulacion excesiva
de tejido adiposo que conduce a un incremento en el riesgo presente y
futuro de presentar patologias asociadas, asi como de la mortalidad. Por
ende la instauracion de esta condicion en edades tempranas permite

deducir que sus consecuencias futuras puedan ser alin mas graves.

La cuantificacion del contenido graso corporal necesaria para
definir la obesidad, puede ser realizada de diferentes maneras, pero su
limitada disponibilidad, duracién y coste econdémico han hecho que se
universalice la estimacion indirecta del mencionado contenido mediante el
empleo del indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet
(IMC=peso[kg]/(tallajm])?). Sin embargo, presenta limitaciones a la hora
de distinguir el grado de desarrollo de masa muscular y para informar
respecto a la distribucién del contenido graso entre los distintos depadsitos
grasos. Las diferencias en la composicion corporal determinadas por la
edad, el sexo y el grado de maduracion puberal en el nifio y adolescente

hacen necesario el empleo de un valor estandarizado de IMC en funcion



de la edad y el sexo respecto a unas referencias poblacionales que, aun a

dia de hoy, no gozan de consenso internacional.

El Grupo Internacional de Trabajo sobre Obesidad (International
Obesity Task Force [IOTF]) define actualmente el sobrepeso en nifios
como un IMC comprendido entre los percentiles 91 y 98 y la obesidad
como un percentil igual o superior a 99. En cambio, el Centro de
enfermedades de Estados Unidos de Norteamérica (Center of Disease
Control [CDC]) incluye una nueva categoria denominada riesgo de
sobrepeso, haciendo referencia a aquellos nifios en los que se encuentra
la posibilidad de existencia de un exceso de grasa corporal y que incluye
a nifos cuyo IMC se encuentra entre los percentiles 85 y 94; mientras que
aquellos con un IMC superior al percentil 95 tendrian sobrepeso, sin hacer

referencia al término obesidad.

Asimismo, la Academia Americana de Pediatria recomienda
realizar en todos los nifios con obesidad un estudio de los niveles de

transaminasas, glucemia basal y perfil lipidico.

No obstante, las dificultades para su definicion y para la
homogeneizacién internacional de los datos de referencia no impiden
constatar que la obesidad infantil ha experimentado un incremento

progresivo en los Ultimos 30 afios en todos los paises desarrollados.?

La patogenia de esta patologia se basa en un marco multifactorial,
donde aunan caracteristicas genéticas con un exceso en el aporte de
energia y una disminucion del gasto genético en relacion a lo que
supondria un equilibrio entre ingreso y demanda. Ademas de todo ello, en
la persona obesa existen fallos en el equilibrio de los procesos
moleculares y en la armonia de funcionamiento de los distintos centros
situados a nivel hipotalamico y periférico. Igualmente, se estima la
implicacion de mas de 430 genes, marcadores y regiones cromosomicas

gue se han podido asociar a los fenotipos de la obesidad humana.



Aungue sin duda, en el proceso de desarrollo de exceso de peso,
confluyen colaborativamente factores determinantemente exdgenos,
como son el consumo de alimentos y bebidas de alta densidad
energética, sedentarismo, bajo consumo de frutas y verduras,
alteraciones del peso al nacimiento, ausencia de lactancia materna, entre
otros; incluyendo también otra serie de condicionantes ambientales como
nivel sociocultural bajo originario y actual o entorno desfavorecido, y otros
aspectos del entorno que influyen sobre las conductas alimentarias y la

actividad fisica.

Los rapidos cambios sociales y en el modo de vida acontecidos a lo
largo de las dltimas décadas en Espafia han supuesto una transformacion
en la practica de la actividad fisica, los avances tecnoldgicos y la mejora
en las condiciones socioeconémicas de vida, mejores condiciones de
aclimatacién tanto en las viviendas como en los lugares de trabajo,
mecanizacion de las tareas laborales que requieren menor esfuerzo fisico,
mejora en los transportes publicos, asi como cambios en las actividades
en el tiempo libre, que han colaborado en aumentar el tiempo de

sedentarismo y reducir la cantidad de actividad fisica.*

Por otro lado, la nueva organizacion de la vida familiar y laboral
contribuye a que se dedique cada vez menos tiempo a la compra,
preparacion y consumo de alimentos, seleccionando las opciones mas
accesibles y que requieran un menor tiempo de elaboracion o incluso que
ya se encuentren preparadas.’ Los mercados ofrecen una amplia
variedad de alimentos y bebidas, que permiten combinar sabor,
comodidad y novedad; pero al mismo tiempo la intensa y generalizada
promocién de muchos de esos productos y especialmente de los ricos en
grasas, azucar o sal dificultan los esfuerzos que se realizan para comer
de forma saludable y mantener un peso adecuado. Existe un amplio
abanico de técnicas de mercadotecnia, incluyendo publicidad, patrocinios,
insercion de anuncios de los productos, promocién por medio de personas

famosas, mascotas u otros personajes que representan una marca y son
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populares entre los nifios, los sitios web o los anuncios desplegados en
los puntos de venta.® Ademas, teniendo en cuenta la actual situacién de
crisis econdmica, se seleccionan opciones mas econdmicas tanto a la
hora de decidir el lugar dénde comprar alimentos y bebidas como el tipo,

calidad y cantidad de productos.*

La obesidad en nifilos supone, segun la OMS, un incremento
importante de la morbilidad por su asociacion con factores de riesgo de
enfermedades que causan impacto en la calidad de vida y que suponen
las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo
desarrollado: las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y algunos
de los canceres mas comunes. Estas comorbilidades, que se producen
tanto a corto como a largo plazo, afectan de forma manifiesta la
estructura y la funcibn de Organos vitales, el metabolismo y la
homeostasis corporal. Con mas frecuencia se relaciona con hipertension
arterial, alteraciones del metabolismo lipidico, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2 y/o esteatosis hepética.® Tampoco debe ignorarse
la relacién del sobrepeso y la obesidad con trastornos de la imagen
corporal, dificultad en las relaciones humanas y en la socializacién,
incluidos problemas cotidianos basicos vinculados con la deambulacion,
el suefio, los viajes, el tamafio de los asientos, cama y un largo etcétera,

trastornos que implican un elevado coste personal, social y sanitario.*

Del mismo modo, la obesidad infantil puede influir gravemente en la
calidad de vida a través de su impacto en el funcionamiento social y
psicoldgico, puesto que se relaciona con una baja autoestima y depresion,
asi como en el éxito personal y las relaciones interpersonales. No
obstante, se debe tener en cuenta que las relaciones causales entre
muchas de estas complicaciones son bidireccionales; la mala salud, el
estrés o los problemas psicosociales podrian dar lugar a estilos de vida

sedentarios y, posteriormente, a un mayor indice de Masa Corporal.*

En cuanto a la complicacibn metabdlica mas importante se

encuentra la resistencia a la captacion de glucosa inducida por insulina o
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resistencia insulinica. Esta resistencia se define como la incapacidad de la
insulina plasmatica para, en concentraciones habituales, promover la
captacion periférica de glucosa, suprimir la glucogénesis hepatica e inhibir
la produccion de lipoproteinas de muy baja densidad, lo que ocasiona un
aumento compensador de la secrecion de insulina que puede derivar en
una intolerancia a los hidratos de carbono e, incluso, en una Diabetes
Mellitus 2 cuando esta capacidad compensadora fracasa.? Mientras que la

hipertensién es la complicacién cardiovascular mas frecuente.®

Se definen distintas formas de tratamiento, entre las que
diferenciamos tratamiento conductual, actividad fisica, tratamiento
farmacolégico y, por ultimo, tratamiento quirdrgico. Cualquiera de estos
abordajes terapéuticos debe comenzarse en el mismo momento del

diagnéstico, sin esperar a edades futuras.

El tratamiento conductual consiste en ayudar al nifio a adquirir
nuevas habilidades que le permitan alcanzar unos objetivos previamente
consensuados. Dentro de esta terapia se distinguen, por un lado, las
técnicas de modificacion de conducta, que se basan en identificar y
combatir aguellos estimulos que conducen a la pérdida de control sobre la
ingesta alimentaria y/o el sedentarismo, favoreciendo la aparicion de
comportamientos no deseados; y, por otro, la terapia dirigida al estrés,
que se fundamenta en el reconocimiento y modificacion de los
pensamientos y sentimientos que causan ansiedad y que conllevan
actividades no saludables como la ingesta compulsiva de alimentos e
inhiben conductas beneficiosas como el ejercicio fisico. También se
incluyen en este grupo las intervenciones nutricionales, las cuales, en la
edad infantil, deben estar dirigidas a la organizacién de la ingesta y la
reduccion del exceso calorico, a expensas de la utilizacién de alimentos
con alto valor nutricional, de forma equilibrada, con una limitacion
moderada de la ingesta energética, de modo que puedan ser mantenidas
en el tiempo y siempre en combinacidbn con otras intervenciones

conductuales y del ejercicio fisico.
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Existe evidencia concluyente acerca del efecto beneficioso del
incremento de la actividad fisica y reduccion de las actividades
sedentarias sobre el peso, la composicién corporal y las comorbilidades
metabdlicas asociadas a la obesidad. Asi, el primer objetivo de esta
terapia consiste en la limitacién del tiempo dedicado a entretenimientos
sedentarios y aumento de la actividad fisica derivada de la vida cotidiana;
en cuanto al ejercicio fisico especifico, éste debe adecuarse a la edad y
gustos del paciente. En una segunda fase, se buscara incrementar la

duracion y/o intensidad de dicho ejercicio.

En relacion con las intervenciones terapéuticas adyuvantes
(farmacos y técnicas quirlrgicas), éstas se contemplan Unicamente en
situaciones particulares y graves, limitAndose normalmente a la
adolescencia y en presencia de comorbilidades asociadas. El Unico
principio activo actualmente disponible para el tratamiento de la obesidad
es el Orlistat, se trata de un inhibidor de la lipasa pancreatica y gastrica,
que interfiere en la absorcién del colesterol y los acidos grasos libres de la
dieta. Los datos referentes a la cirugia bariatica son extremadamente
reducidos y por ello no pueden formularse recomendaciones referentes a

su uso.?

En la actualidad, la obesidad presenta una elevada prevalencia
mundial y continda al alza de forma alarmante, abarcando todas las
edades, sexos y condiciones sociales. Los ultimos datos de la IOTF
correspondientes a 2010, indican que la obesidad alcanzé proporciones
epidémicas mundiales. En este momento hay mas personas en el mundo
con sobrepeso y obesidad que con bajo peso. En los préximos 30 afios
esta cifra se doblara dado el aumento progresivo del nUmero de personas

que asumen habitos alimentarios inadecuados.?

En Espafia, la tendencia en la prevalencia de exceso de peso en la
edad infantil aumenté de forma continua en las tres ultimas décadas, a

pesar de que en la actualidad parece existir un cierto grado de estabilidad.
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Algunos autores aseguran que, si no se busca una solucion, el 50% de los

escolares se veran afectados por esta patologia en la préxima década.’

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en
Galicia, el boletin epidemiolégico de esta comunidad datado en octubre
de 2014 muestra que en el afio 2013 el 33% de los escolares de 6 a 15
afos de edad tenia exceso de peso, de ellos el 25% padece sobrepeso y
el 8,2% obesidad.”

Finalmente, recalcar que el cuidado de los nifios es una prioridad
para los poderes publicos, para las familias y para la sociedad, como lo
exige la Declaracion Universal de los Derechos de la Infancia de Naciones
Unidas y la Constitucion Espafiola. En este sentido, la promocién de una
alimentacion saludable, de un grado de actividad fisica adecuado, del
control de la inactividad y de la proteccién frente a la publicidad de
alimentos y bebidas no saludables se convierte en una prioridad. Los
habitos alimentarios y de actividad fisica e inactividad adquiridos en los
primeros afos tienen una gran continuidad en la edad adulta, por lo que
cuanto mas saludables sean, menor sera el riesgo de enfermedades y

mala calidad de vida, ya sea en esta edad y/o en edades posteriores.’

Es por todo lo anterior que se considera necesaria la realizacion de
una intervencion cuyo fin sea la reduccion de la prevalencia de exceso de
peso en la poblacién infantil. Y mas concretamente en Atencion Primaria,
puesto que a traves de ella se produce el primer contacto de los usuarios
con el Sistema Sanitario. En los ultimos afios encontramos en Espafa el
ejemplo del programa Esportusalud® y de un programa basado en la
promocién del ejercicio fisico y la dieta llevada a cabo por Troya y Blasco’

cuyas especificaciones se detallan posteriormente.

Por ende, una realidad bien apoyada por la evidencia es que hoy
en dia se dispone de los medios necesarios para prevenir y tratar la
obesidad y otras enfermedades crénicas, evitando asi millones de
muertes prematuras y una carga inmensa de discapacidad. Prueba de ello
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son la aplicacion de intervenciones en varios paises, como Australia,
Canada, Estados Unidos o Reino Unido, cuyas tasas de mortalidad se
vieron reducidas y la esperanza y calidad de vida aumentadas. Estos
progresos de lograron en gran parte gracias a la aplicacion de enfoques
amplios e integrados que comprenden intervenciones dirigidas tanto al
conjunto de la poblacibn como al individuo, y que se centran en los
principales factores de riesgo, abarcando asi varias enfermedades. Por lo
tanto, se hace necesario el desarrollo de intervenciones validas y
efectivas que le den solucién al problema de la obesidad, prioritario hoy
desde la salud publica. No se debe ignorar que las futuras generaciones

se veran afectadas por las decisiones que hoy tomemos.>

2. Antecedentes y estado actual del tema

El manejo del exceso de peso en Atencion Primaria esta
suficientemente documentado. Por un lado, numerosos estudios basan su
actuacion en cambios conductuales (alimentacion, actividad fisica,...),
mientras que otros ponen en relevancia el uso de una entrevista
motivacional como herramienta para la consecucion de una disminucion

de peso.

Asi, se presentan varios programas como Childhood Obesity
Prevention and Treatment Research (COPTR) que se basa en cambios
de los mudltiples factores que afectan a los nifios obesos, destacando
factores individuales (dieta, actividad fisica,...), ambiente social (familia,
amigos,...), ambiente fisico y econémico® o Helping HAND que busca la
mejora de los estilos de vida mediante la promocién de la lactancia
materna, el fomento de habitos saludables, la modificacion de conductas,
y el aumento de la participacién y compromiso de la familia.® También se
encuentra el método Healthy Lifestyles Program (HLP) que utiliza la

entrevista motivacional para crear modificaciones en la dieta y la actividad
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con el fin de mejorar la severidad del sobrepeso y la obesidad, asi como
de sus comorbilidades’®; o Healthy Choices Intervention (HCI) que
plantea la realizacion de siete contactos con cada paciente y en los que
se buscan distintos objetivos, en todos ellos prima la busqueda de la
motivacion, el aprendizaje y la propuesta de metas para lograr un
aumento de la actividad fisica, disminucion de la cantidad de comida

ingerida y cambio a estilos de vida saludables.™

Del mismo modo, Sample et al. fundamentan la prevencion y el
tratamiento de la obesidad infantil en el cambio de siete comportamientos:
limitar las bebidas azucaradas y carbonatadas, aumentar la ingesta de
vegetales y fruta, restringir de las horas frente al televisor a menos de
dos diarias, tomar el desayuno todos los dias, evitar comer fuera de casa,
comer todos juntos en familia y limitar el tamafio de las porciones® y
Sherwood et al. muestran un programa guiado bajo la teoria socio-
cognitiva, la cual postula que el comportamiento est4d determinado
conjuntamente por el conocimiento, actitudes, habilidades, y factores
ambientales que facilitan el cambio de los comportamientos, por lo que
busca la unién del entorno familiar y la atencion pediatrica primaria para

realizar un cambio de vida en los nifios obesos.*

Otras intervenciones a destacar son el proyecto Six to Success que
se basa en el alcance de 6 metas para cada dia: 5 frutas y verduras,
cuatro vasos de agua, 3 raciones de calcio, menos de dos horas al dia de
televisiobn, una hora de ejercicio fisico y ninguna bebida azucarada,
usando para ello técnicas de motivacion en cada una de las visitas al
profesional'®; o Be Our Voice Project que expone la educacién en materia
de prevencion de la obesidad infantil en profesionales comunitarios de

Estados Unidos.*®

En Espafia, existe referencia al proyecto Esportusalud, cuyo
objetivo es la prevencion, control y tratamiento del exceso de peso en la
edad pediatrica mediante el refuerzo y la promocién de la lactancia

materna, el fomento de habitos de vida saludables, la modificacion de



~ 16 ~

conductas, y el aumento de la participacion y compromiso de la familia®,
asi como el programa de Troya y Blasco que se basa en el empleo de una
dieta equilibrada segun la edad, el sexo y la etapa de desarrollo, ademas

de en el aumento de la actividad fisica a 7 horas por semana.’

Por ultimo, hacer alusiéon a la revision bibliografica de Hopkins et
al., la cual divide los numerosos tratamientos no farmacolégicos de la
obesidad infantil en intervenciones sobre la actividad fisica, actuaciones
familiares (los padres como agentes de cambio) e intervenciones

conductuales, aparte de los tratamientos farmacolégicos.*®

En cuanto a programas e intervenciones de Atencidn Primaria en
Galicia y, mas especificamente, en el Area de Gestion Integrada de Ferrol
no aparecen citas relevantes por lo que este proyecto tiene especial
importancia, ya que supone una actuacion inédita sobre la poblacion

infantil de la zona que abarca esta area.

3. Bibliografia mas relevante

En primer lugar, hacer referencia al Libro Blanco de la nutricion en
Espafa, editado por la Fundacion Espafiola de la Nutricion, donde se
realiza un andlisis global y multidisciplinar de la situacion nutricional de
nuestro pais, recogiendo de asimismo las debilidades y fortalezas de la
misma, ademas de las oportunidades y retos a los que debe enfrentarse

en el presente y el futuro.t

Del mismo modo, despuntar el articulo de Martos-Moreno y
Argente, Obesidades pediatricas: de la lactancia a la adolescencia, que
ofrece informacion relevante acerca de qué es la obesidad, su

epidemiologia, su etiologia, su diagnéstico e incluso su tratamiento.?
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Finalmente, mencionar el Plan Xermola, editado por la Xunta de
Galicia, el cual propone un proyecto de prevencion de la obesidad infantil
en Galicia a través de 13 lineas de accion y 5 estrategias (normativa,
participativa, de innovacion e investigacion, de vigilancia y de informacion
y formacién), englobando también un pequefio analisis de la situacion de

esta patologia.®

4. Hipotesis

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en el Area de Gestion
Integrada de Ferrol podria reducirse mediante el envio de cartas
individuales a toda la poblacién de edades comprendidas entre 3 y 14
afios y que permitan identificar a todos los afectados por esta patologia

con el fin de proporcionarles un tratamiento personalizado.

5. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es reducir la prevalencia de

sobrepeso y obesidad infantil en el Area de Gestién Integrada de Ferrol.
Como objetivos secundarios se encuentran

1) Conocer la prevalencia en dicha area sanitaria.

2) ldentificar a todos los nifios del area que padecen exceso de peso.

3) Mejorar la salud de la poblacion infantil de Ferrol y alrededores.

4) Reducir las consecuencias que el exceso de peso provoca en la
edad adulta.

5) Facilitar el acceso de todos los nifios afectados y sus familias a los

profesionales de la salud.
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Metodologia

6.1. Busqueda bibliografica

A continuacion se describen las bases de datos utilizadas en la

revision bibliogréfica realizada para el desarrollo del presente trabajo.

CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

Ofrece indexacion de mas de 2982 revistas de los campos
de la enfermeria y de la salud asociados. Contiene mas de un
millén de registros que datan a partir del afio 1981. Ofrece una
cobertura completa de las revistas de enfermeria en lengua inglesa
y la publicacién de la Liga Nacional de Enfermeria y la Asociacion
Americana de Enfermeras. Ademas, ofrece acceso libros de salud,
conferencias de enfermeria, actas de congresos seleccionados,
estandares de practica clinica, software educativo, audiovisuales y
capitulos de libros.*’

La busqueda se ha realizado a través de los descriptores

CINHAL, sin limites en los tipos de fuentes.

Biblioteca Cochrane Plus

Incluye documentos de la Base de Datos Cochrane de
Revisiones Automaticas (BDCRS), el Registro Central Cochrane de
Ensayos Controlados, el Registro de Ensayos Clinicos
Iberoamericanos y otras revisiones publicadas. También incluye, en
inglés, el Registro Cochrane de Metodologia, la Base de Datos de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Base de Datos de
Evaluacion econdmica del NHS, y, en espafiol, informes de las
Agencias  de Evaluacion de  Tecnologias  Sanitarias
Iberoamericanas, resumenes de la web tematica de la espalda de

la Fundacion Kovacs, articulos de la revista Gestion Clinica y



b)

d)
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Sanitaria, asi como de la revista Evidencia. Actualizacion en la

Practica Ambulatoria.*®

La revision en esta base de datos se llevo a cabo a través de
una busqueda simple, buscando el término en el titulo y el

resumen.

CUIDEN

Base de Datos Bibliografica de la Fundacion Index que
incorpora produccion cientifica sobre Cuidados de Salud en el
espacio cientifico Iberoamericano, tanto de contenido clinico-
asistencial en todas sus especialidades y de promocion de la salud
como con enfoques metodoldgicos, histéricos, sociales o
culturales. Contiene articulos de revistas cientificas, libros,
monografias y otros documentos, incluso materiales no publicados,
cuyos contenidos han sido evaluados previamente por un comité
de expertos.*®

La busqueda se hizo usando las palabras clave propias de
esta base de datos.

Dialnet

Portal bibliografico cuyo principal cometido es dar mayor
visibilidad a la literatura cientifica hispanica. Se centra
fundamentalmente en los ambitos de las Ciencias Humanas,
Juridicas y Sociales. Sus diversos recursos documentales incluyen
articulos de revistas, articulos de obras colectivas, libros, actas de

congresos, resefias bibliograficas y tesis doctorales.?°

ENFISPO
Pagina que permite la consulta del catalogo de articulos de

la seleccion de revistas en espafiol que se reciben en la Biblioteca
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de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad Complutense de Madrid.**

La busqueda se realiz6 mediante el uso del indice de

términos.

e) PubMed
Es un archivo de libre acceso que permite una aproximacion
a la literatura de las ciencias biomédicas y de la vida recogida en
las revistas del U.S. National Institutes of Health's National Library
of Medicine (NIH/NLM).??
La consulta se realiz6 mediante la utilizacion de términos
MeSH.

f) SCOPUS
Base de datos que engloba revistas cientificas, libros y actas
de congresos en los campos de la ciencia, la tecnologia, la
medicina, las ciencias sociales y las artes y las humanidades.?
La busca de los vocablos se llevo a cabo en el titulo, el
resumen y las palabras clave, sin limitar el tipo de documento ni el

area temaética.

g) Web of Science

Permite el acceso a la literatura académica lider de todo el
mundo en materia de ciencias sociales, artes y humanidades
incluyendo actas de congresos internacionales, conferencias,
simposios, seminarios, coloquios, talleres y convenciones desde
1900 hasta la actualidad.?*

En este caso, se realiz6 una busqueda basica de las

palabras en el tema.

Los limites comunes a todas las bases de datos han sido a
articulos publicados entre los afios 2010-2015 y cuyo acceso es gratuito.

Los idiomas incluidos han sido espariol, inglés y portugués.
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FECHA BASE DE BUSQUEDA RESULTADOS
DATOS
29/12/2014 Dialnet obesidad infantil 343
30/12/2014 Dialnet obesidad infantil 3
prevencion precoz
30/12/2014 Dialnet obesidad infantil 75
prevencion
30/01/2015 | Cochrane OBESITY: TA 8117
30/01/2015 PubMed “Pediatric 39
Obesity/diagnosis”’[Mesh]
30/01/2015 PubMed (“Pediatric Obesity’[Mesh]) 2
AND “Primary Care
Nursing’[Mesh]
30/01/2015 PubMed (“Pediatric Obesity’[Mesh]) 22
AND “Primary Health
Care’[Mesh]
22/02/2015 CINHAL (MH Pediatric ObesityPC) 3
AND (MH Primary Health
Care) AND nursing
22/02/2015 CINHAL (MH Pediatric 44
ObesityPCNU) AND (MH
Primary Health Care)
25/02/2015 Dialnet prevalencia obesidad 21
infantil espafia
25/02/2015 CINHAL (MH “Pediatric Obesity”) 1
AND (MH “Prevalence”)
AND (MH “Spain”)
25/02/2015 PubMed ((“Pediatric 3

Obesity”"[Mesh]) AND
“Prevalence’[Mesh]) AND
“Spain”[Mesh]
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26/02/2105 Dialnet obesidad infantil atencion 14
primaria
27/02/2015 Dialnet epidemiologia obesidad 6
infantil
27/02/2015 PubMed (“Pediatric Obesity’[Mesh]) 0
AND “Epidemiology”’[Mesh]
27/02/2015 PubMed (“Pediatric Obesity’[Mesh]) 13
AND “Incidence”[Mesh]
28/02/2015 Dialnet obesidad infantil 22
diagnostico
29/02/2015 PubMed (“Pediatric 41
Obesity/diagnosis”’[Mesh])
AND “Body Mass
Index”’[Mesh]
01/03/2015 ENFISPO (OBESIDAD INFANTIL- 18
PREVENCION)
01/03/2015 | ENFISPO (OBESIDAD INFANTIL- 2
DIAGNOSTIC)
01/03/2015 ENFISPO (OBESIDAD INFANTIL- 1
EPIDEMIOLO)
07/04/2015 CUIDEN (“Obesidad”)AND((“Salud”) 17
AND((“infantil”) AND((“Aten
cion”)AND(“primaria”))))
07/04/2015 CUIDEN (“Obesidad”)AND((“Salud”) 13
AND((“infantil”) AND(“Diagn
ostico”)))
07/04/2015 CUIDEN (“Obesidad”)AND((“Salud”) 30
AND((“infantil”)AND
((“Prevalencia”) AND(“Espa
fa’))))
07/04/2015 Web of Tema: (obesidad 8
Science infanti)AND Tema:
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(atencion primaria)

07/04/2015 Web of Tema: (obesidad 7
Science infanti)AND Tema:
(diagnostico)
07/04/2015 Web of Tema: (obesidad 42
Science infanti)AND Tema:
(prevalencia)
08/04/2015 PubMed (“Pediatric Obesity’[Mesh]) 1
AND “Practice Guideline”
[Publication Type]
08/04/2015 Web of Tema: (“pediatric 6
Science obesity”)AND Tema:
(“practice guideline”)
08/04/2015 CINHAL (MH “Pediatric Obesity”) 40
AND (MH “Practice
Guidelines”)
08/04/2015 Dialnet obesidad infantil guias 2
practica clinica
08/04/2015 Dialnet obesidad infantil protocolo 9
08/04/2015 CUIDEN (“Obesidad”)AND((“Salud”) 2
AND((“infantil”)AND((“Guia
s”)AND((“de”)AND((“practi
ca”)AND(“clinica™))))))
09/04/2015 CINHAL (MH Pediatric Obesity) 48
AND (MH Anthropometry)
09/04/2015 PubMed (“Pediatric Obesity’[Mesh]) 144
AND
“‘Antropomethry”’[Mesh]
09/04/2015 Scopus ( TITLE-ABS-KEY 74

(“pediatric obesity”) AND
TITLE-ABS-KEY (“primary

care”) )
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09/04/2015 Scopus ( TITLE-ABS-KEY 61
(“pediatric obesity”) AND
TITLE-ABS-KEY (“practice
guideline”) )

Tabla 1: Estrategia de Blsqueda

6.2. Propuesta de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo de prevalencia y cohortes, cuya
poblacion diana son todos los nifios y nifias del area de gestion integrada
de Ferrol con edades comprendidas entre los 3 y los 14 afos, debido a
gue el contacto con ellos mediante los colegios e institutos resulta sencillo
y, ademas, su acceso al sistema de salud se realiza a través del médico

y/o la enfermera de pediatria del centro de salud correspondiente.

En primer lugar, se producira el acercamiento a los centros
escolares de los 20 ayuntamientos que componen el area sanitaria a
estudio, con el fin de poder llevar a cabo en ellos la medicion de la talla y
el peso de todos los chicos y chicas que se encuentren escolarizados.
Solicitaremos autorizacion al director de cada centro a través de una
entrevista personal, ademas de autorizacion paterna mediante un

consentimiento informado, siguiendo el modelo del Anexo 1y Il

La talla se calculara mediante un tallimetro no flexible en escala de
centimetros, mientras que para el peso se utilizara una bascula digital
cuya precision sea de hectogramos. De esta forma se calculara el indice
de Masa Corporal (IMC) con la férmula IMC=peso[kg]/(talla[m])®. Durante
este proceso se mantendra el anonimato de cada uno de los nifios, por lo
gue seria conveniente disponer de un aula a la que acudan los alumnos

individualmente.
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Para hallar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se utilizaran los
puntos de corte de International Obesity Task Force (IOTF) mostrados en

el Anexo lll, y que permitiran la comparacion de este estudio con otros.

Por otra parte, ademas de las mencionadas mediciones se
entregard una carta a cada nifio cuya finalidad es la de que los padres
calculen el IMC y accedan a los profesionales de la salud en caso de que
su hijo padezca exceso de peso, asi como si el resultado del cuestionario
incluido es de alto (6-8 noes) o muy alto riesgo (9-10 noes)® de padecer
dicha patologia. La entrega de este documento se repetird anualmente de
manera que se realice una prevencidbn precoz y un tratamiento
individualizado. Dicho escrito seguira el modelo del Anexo IV, el cual se
completara segun el sexo y la edad del escolar al que va dirigida,

siguiendo los puntos de corte de IOTF.

Esta carta se entregara, por primera vez, a los nifios con edades
comprendidas entre los 3 y 12 afios. Al afio siguiente, se repartira a los

mismos nifos, que esta vez tienen entre 4 y 13 afos.

Los ayuntamientos que componen el Area de Gestion Integrada de
Ferrol son Narén, Mafon, Ortigueira, Carifio, Neda, Cabanas,
Pontedeume, Monfero, Cedeira, Valdovifio, As Pontes de Garcia
Rodriguez, Ferrol, Cerdido, Moeche, San Sadurnifio, As Somozas, Ares,
A Capela, Fene y Mugardos® Los centros educativos con Educacion
Infantil (3-5 afos), Educaciéon Primaria (6-11 afios) y Educacion
Secundaria Obligatoria (E.S.0.) (12-15 afios) de éstos se encuentran

recogidos en el Anexo V.

Asimismo, se contactara con las enfermeras de pediatria de cada
uno de los centros de salud del area sanitaria (Anexo VI), dando a
conocer el estudio y solicitando su colaboracién. Ademas, se entregara
una pequeia guia que sirva de ayuda en la valoracion y el tratamiento de

la obesidad infantil. Para una mejor evaluaciébn posterior de la
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investigacion se demandara a dichos profesionales la realizacion de un

episodio en IANUS exclusivo para el seguimiento de estos pacientes.

Para la valoracion del exceso de peso en nifios es necesario medir

la talla y el peso en cada consulta, asi como calcular el IMC a partir de

ellos. Por otra parte, en la primera consulta debemos realizar una

evaluacion de los siguientes aspectos:

1)

2)

3)

4)

5)

Antecedentes personales y familiares: Historial de sobrepeso y

obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial, enfermedades
de corazon o valores elevados de colesterol.

Exploracién Fisica: Medida del peso y la talla, calculo del IMC y

medicion de la tension arterial. Ademas de sintomas o signos de
comorbilidades: estrias, hirsutismo, acné,...

Evaluacién Nutricional: Identificacion de los hébitos alimentarios

e ingesta tanto en casa como en el colegio u otras
localizaciones. Indagando sobre el desarrollo del desayuno, el
tamafio de las porciones, consumo de azlcar y grasas, bebidas

preferidas,...

Valoracion de la Actividad Fisica: Descripcion de las actividades
diarias: actividad fisica en casa y el colegio, intensidad y
duracion del ejercicio, tiempo frente a una pantalla,...

Evaluacion psicoldgica: Averiguacion sobre la disposicion para

la bajada de peso, el cambio de habitos o el alcance de metas.

En cuanto al tratamiento, los puntos clave son:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Cinco o mas piezas de fruta y verdura al dia.

Menos de dos horas frente a una pantalla, evitando tener
television en la habitacion del pequefio.

Al menos una hora de ejercicio fisico al dia.

No bebidas azucaradas.

Tomar el desayuno cada dia.

Limitar las comidas fuera de casa.
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g) Permitir que el nifio supervise sus comidas Yy evitar

comportamientos excesivamente restrictivos.

También puede servir de ayuda entregar a los nifios y sus padres
las recomendaciones y el registro semanal expuestos en el Anexo VII,
cuyo fin es mejorar la adhesion al tratamiento y facilitar la evaluacion de

éste por parte de los sanitarios.?’

El seguimiento debera realizarse de manera individualizada, segun
la velocidad con la que se alcancen las metas propuestas. Sin embargo,
se recomienda una valoracion mensual durante los tres primeros meses y

no mayor a un intervalo de 6 meses a partir de entonces.

El plan de trabajo se llevara a cabo durante tres afios, durante los
dos primeros afios se enviara de forma anual las cartas citadas con
anterioridad, dejando el Ultimo afio para repetir, de la misma manera
expresada previamente, el computo de la prevalencia de obesidad infantil
en el Area de Gestion Integrada de Ferrol. Tras ello, se compararan
ambas prevalencias con la finalidad de saber si el porcentaje de nifios y

nifias con exceso de peso ha disminuido tras la intervencion.

6.3. Criterios de inclusiéon

- Ambos sexos.
- Edad entre 3y 14 afios, ambos inclusive.
- Escolarizados en alguno de los centros educativos del Area

Sanitaria de Gestion Integrada de Ferrol.

6.4. Criterios de exclusién

- Edad menor a 2 afios o mayor de 15, ambas incluidas.



~ 28 ~

- No escolarizacion.

- Niflos y nifias cuyos padres no firmen el consentimiento
informado.

- Nifios y nifias pertenecientes a centros que no acepten la

participacion en el estudio.

6.5. Periodo de estudio

Tres afios. Durante el primer afio se calculard la prevalencia de
niflos con sobrepeso y obesidad en el Area de Gestion Integrada de
Ferrol y se entregaran las mencionadas cartas. En el segundo afio se
repartiran de nuevo las cartas. Mientras que en el ultimo afio se hallara de

nuevo el porcentaje de nifios con exceso de peso.

6.6. Tamafno muestral

El nimero de nifios y nifias necesarios para el célculo de la
prevalencia en el Area de Gestién Integrada de Ferrol se ha hallado

siguiendo la siguiente formula:

N*Z,"p*q
n =
d? «(N—-1)+Z," *p*q

donde:

N = total de la poblacion

- Z,* =seguridad (95%)

- p = proporcion esperada (se desconoce, por lo tanto 50%)
q=1-p (0,5)

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencion Primaria
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- d = precision (5%)

Para calcular el volumen de la muestra teniendo en cuenta unas

pérdidas de 5% se ha utilizado la siguiente ecuacion:
Muestra ajustada a pérdidas =n(1/1—R)
donde:

- n =numero de sujetos sin pérdidas

- R = proporcién esperada de pérdidas (5%)

Los datos utilizados para ello proceden del Instituto Galego de
Estadistica (IGE)?®, incluyendo los escolares que en 2014 tenian entre 2 y
13 afos, considerando que este afio sus edades comprenderian entre los

3y los 14 afos.

Por otra parte, recalcar que el mencionado tamafio muestral se ha
hallado segun cada uno de los municipios y grupos de edad: 3 a 5 afos, 6
a ll afosy 12 a 14 afos.

MUESTRA
EDAD TOTAL MUESTRA AJUSTADA A
PERDIDAS
CABANAS
3-5 65 56 59
6-11 155 111 116
12-14 69 59 62
A CAPELA
3-5 21 20 21
6-11 49 44 46
12-14 38 35 36
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MONFERO
3-5 32 30 31
6-11 29 27 28

12-14 32 30 31

PONTEDEUME
3-5 180 123 129
6-11 365 187 197
12-14 180 123 129
AS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ
3-5 213 137 144
6-11 393 195 205
12-14 168 117 123
ARES
3-5 136 101 106
6-11 261 156 164
12-14 133 99 104
CEDEIRA
3-5 131 98 103
6-11 335 179 189
12-14 135 100 105
FENE
3-5 287 165 173
6-11 569 230 242
12-14 265 157 165
FERROL
3-5 1493 306 322
6-11 3327 344 363
12-14 1611 310 327
MOECHE
3-5 19 18 19
6-11 27 25 27
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12-14 22 21 22
MUGARDOS
3-5 105 83 87
6-11 242 149 157
12-14 90 73 77
NARON
3-5 1276 295 311
6-11 2457 332 350
12-14 914 271 285
NEDA
3-5 85 70 73
6-11 205 134 141
12-14 118 90 95
SAN SADURNINO
3-5 63 54 57
6-11 107 84 88
12-14 43 39 41
AS SOMOZAS
3-5 26 24 26
6-11 36 33 35
12-14 15 14 15
VALDOVINO
3-5 130 97 102
6-11 308 171 180
12-14 137 101 107
CARINO
3-5 80 66 70
6-11 148 107 113
12-14 72 61 64
CERDIDO
3-5 17 16 17
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6-11 33 30 32
12-14 14 14 14
MANON
3-5 16 15 16
6-11 37 34 36
12-14 14 14 14
ORTIGUEIRA
3-5 66 56 59
6-11 160 113 119
12-14 70 59 62
TOTAL
3-5 4381 1830 1925
6-11 9243 2685 2828
12-14 4140 1787 1878
3-14 17764 6302 6631

Tabla 2: Tamafio muestral por municipios y grupos de edad

6.7. Analisis de datos

Tras la realizacion de las mediciones y el calculo del IMC, se
clasificard a los niflos en peso normal, sobrepeso y obesidad.
Posteriormente se hallara el porcentaje de cada una de estas categorias,
la prevalencia. Estos pasos se realizaran del mismo modo una vez

aplicada la intervencion.

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencion Primaria
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7. Plan de trabajo

AR

2014

2015

Mes

Diciembre | Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Busqueda

bibliografica

Definicién de
hipétesis y

objetivos

FASE CONCEPTUAL

FASE METODOLOGICA

Descripcion
de la

metodologia

Blsqueda
fuentes de

financiacion

Tabla 3: Cronograma fase conceptual y fase metodoldgica.

ARo

Mes

10

11

12

Entrega 'y
aceptacion de
permisos por el
Comité de Etica

Contacto con los
centros

escolares (1)

ICA

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencién Primaria
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Contacto con los
Centros de
Salud

Entrega de
Consentimientos

Informados

Recogida de
Datos (1)

Entrega de las
Cartas (1)

Analisis de los
Datos (1)

Contacto con los
Centros

Escolares (2)

Entrega de las
Cartas (2)

Contacto con
Centros
Escolares (3)

Recogida de
Datos (2)

Andlisis de
Datos (2)

Interpretacion
de los datos,
resultados y

discusion.

Difusién de los
resultados.

Tabla 4: Cronograma fase empirica.

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencién Primaria
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8. Limitaciones del estudio

A la hora de llevar a cabo el estudio se tendran en cuenta los

siguientes sesgos:

- Sesqos de seleccion: el estudio puede verse sesgado debido

a la participacion voluntaria en el mismo, asi como el libre

abandono del mismo.

- Sesgos de clasificacion: para evitar este sesgo, se utilizaran

para el diagndstico de sobrepeso y obesidad, instrumentos
calibrados. También debe de valorar, especialmente a la hora
de compararlo con otros estudios, el uso de los puntos de

corte segun International Obesity Task Force (IOTF).

9. Aspectos éticos

Este proyecto se ha desarrollado respetando las Normas de Practica
Clinica, los principios éticos fundamentales establecidos en la Declaracion
de Helsinki y el Convenio de Oviedo, asi como los requisitos establecidos
en la legislacion espafiola en el ambito de la investigacion. Los
investigadores participantes en este estudio se compromete a que todo
dato clinico recogido de los sujetos a estudio sea separado de los datos
de identificacién personal de modo que se asegure el anonimato de cada
uno de los paciente; respetando la Ley de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre), la Ley
41/2002, de 14 de noviembre (basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
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documentacion clinica), ademas de la Ley 3/2001, de 28 de mayo,
(reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los
pacientes), la Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificaciéon de la Ley
3/2001 y el Decreto 29/2009 de 5 de febrero, por el que se regula el

acceso a la historia clinica electrénica.

Los datos clinicos de las pacientes seran recogidos por el
investigador protegiendo la identidad de los pacientes. Solo el equipo
investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar
la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos para el
estudio. Solo se podra transmitir a terceros informacién que no pueda ser

identificada.

El consentimiento informado serd entregado a cada uno de los
representantes legales de los nifios y nifias (padre, madre o tutor legal)
junto a la informacion correspondiente acerca del estudio, de manera que
acepte la participacion en el mismo de manera voluntaria y sabiendo que
puede revocar este consentimiento en cualquier momento sin necesidad
de expresar la causa. Se proporcionaran dos copia en gallego y dos en
castellano, cubriendo Unicamente el documento en uno de los dos
idiomas, quedando de esta manera una copia para el investigador y otra

para el participante (Anexos |y Il).

El presente proyecto se enviard al Comité Autonémico de Etica de

Investigacion de Galicia previamente a su puesta en marcha (Anexo VII).

10. Plan de difusion de los resultados

Tras la ejecucion del estudio y su posterior redaccion, la
divulgacion de la investigacion se hara mediante revistas estatales e

internacionales, asi como de congresos autonOmicos y nacionales.



~ 37 ~

La eleccion de las revistas se ha hecho a través de Journal Citation
Report®® seleccionando aquellas cuyos destinatarios y temética estan

relacionadas con el &mbito de estudio del presente proyecto.

De este modo, las revistas nacionales en las que esta previsto

presentar el articulo de investigacion comprenden:

e Nutricion Hospitalaria (Factor de impacto [FI]: 1,250).
e Atencion Primaria (FI: 0,894).
e Anales de Pediatria (FI: 0,722).

En relacién con las revistas internacionales, se entregaré en:

¢ International Journal of Pediatric Obesity (FI: 3,025).

e Pediatric Obesity (FI: 2,419).

e Journal of pediatric Nursing-Nursing Care of Children & Families
(FI: 0,916).

En cuanto a los congresos donde se expondra la investigacion,

cuya celebracion es anual, son los siguientes:

e Congreso de la Sociedad de Pediatria de Galicia.

e Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

e Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
Pediétrica.

e Congreso de la Federacion de Enfermeria Comunitaria y de
Atencion Primaria (FAECAP).
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11. Financiamiento de la investigacion

11.1. Recursos necesarios

DESCRIPCION EUROS
La investigadora Trabajo no remunerado
Aula de medicién Dispuesto por cada centro
educativo
Coche Desde Ferrol a los distintos 500 €
municipios. Aproximadamente
5000km en total. 0,1€/km

Folios 2 paquetes de 500 hojas A4
80g. 5€/paquete
Impresiones y copias 60000 unidades 3000 €
aproximadamente.
0,05€/unidad
Boligrafos 10 boligrafos BIC. 0,20€/unidad
_

Béascula Pesa WPT O-150 600 €

Cinta métrica Medidor de altura mecanico 120€

Quirumed
Calculadora Calculadora Casio FX-82ES 20 €

Cientifica 252 funciones

Traduccion 500 €

Congresos Inscripcion, alojamiento y 4000 €

desplazamiento

Tabla 5: Recursos necesarios.

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencién Primaria
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11.2. Posibles fuentes de financiamiento

e Avyudas a la Investigacion Ignacio H. de Larramendi. Estas

ayudas estan dirigidas a investigadores o0 equipos de
investigacion del ambito académico y profesional que deseen
desarrollar programas de investigacion en las areas de salud,
prevencion, seguros o prevision social.

e Bolsas de Investigacion de la Diputacion de A Coruia:

Ayudas destinadas a titulados universitarios que pretendan
hacer un trabajo de investigacion.

e |nstituto de salud Carlos Ill: Ayudas de la Accioén Estratégica

2013-2016. Se trata de un organismo publico que fomenta y

ejecuta investigacion en Ciencias de la salud y de la Vida.

12. Conclusion

Debido al auge que el sobrepeso y la obesidad infantil han tenido
en las ultimas décadas tanto en Galicia como en el resto del mundo, se ha
convertido en elemento indispensable identificar a todos los nifios que
padecen dicha patologia. Esto permitira a los profesionales de la salud
llevar a cabo un tratamiento individualizado para cada uno de ellos, asi
como concienciar a sus padres de que su prevencion y tratamiento a una
edad temprana evita las multiples consecuencias que pueden presentarse

en la edad adulta.

Ademas, considerando que los centros de salud suponen el primer
contacto con el sistema sanitario, los profesionales de Atencién Primaria

se muestran idoneos para realizar esta intervencion.
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El hecho de realizar la actuacion descrita en el Area de Gestion

Integrada de Ferrol tiene como fin conocer la efectividad y los

inconvenientes de ésta antes de proponer su uso a un mayor nivel.

13.
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ANEXO I: Consentimiento informado de participacion en el estudio

(castellano)

HOJA DE INFORMACION

TITULO DEL ESTUDIO: PROGRAMA DE PREVENCION DE OBESIDAD
INFANTIL EN ATENCION PRIMARIA

CENTRO: ..o

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un
estudio de investigacién en el que se invita a su hijo/a a participar. Este
estudio fue aprobado por el Comité Autonémico de Etica de Investigacion

de Galicia

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién
personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer todas
las preguntas que necesite para comprender los detalles sobre el mismo.
Si asi lo desea, puede llevarse este documento, consultarlo con otras

personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligaciéon de dar
explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion
con su médico ni a la asistencia sanitaria a la que usted y su hijo/a tiene

derecho.

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencion Primaria
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¢, Cudl es el propdsito del estudio?

El estudio tiene como finalidad hallar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil en el Area de Gestion Integrada de Ferrol y conocer si

esta disminuye tras la intervencion.

¢Por qué ofrecen participar a mi hijo/a?

Su hijo/a esta invitado a participar porque pertenece al Area de
Gestion Integrada de Ferrol y tiene una edad comprendida entre los 3 y

los 14 afios.

¢En qué consiste su participacion?

En el centro escolar se realizara la medicion de su peso y su talla
para poder, asi, calcular su indice de Masa Corporal. Su participacion
tendrd una duracién total estimada de 15 minutos. Esta actuacion se

repetird transcurridos 3 afos.

Ademas, recibira una carta dirigida a sus padres para realizar una
serie de acciones y cubrir una encuesta. Esta colaboracion supondréa 20

minutos aproximadamente y se repetira al afio siguiente.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene su participacion?

La colaboracion con este estudio no supone ninguna molestia,

inconveniente o riesgo para la salud diferente al empleo de tiempo.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted o su hijo/a obtenga beneficio directo en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o

poco claros sobre la prevalencia de obesidad y sobrepeso en el Area de
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Gestion Integrada de Ferrol. Esta informacion podré ser de utilidad en el
futuro para otras personas.

¢Recibiré la informacidén que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del
estudio.

¢ Se publicara los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitird ningun dato que pueda

llevar a la identificacion de los participantes.

¢ Como se protegera la confidencialidad de los datos?

El tratamiento, comunicacion y cesién de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, del 13 de

diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

El equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen
deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que
no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion sea
transmitida a otros paises, se realizard con un nivel de proteccion de
datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa do nuestro

pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta acabar el estudio
de forma ano6nima, es decir, que rompera todo vinculo que pueda
identificar a la persona donante de los datos, no pudiendo ser identificado

ni siquiera por el equipo investigador.

El responsable de la custodia de los datos
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¢Existen intereses econdémicos en este estudio?

Esta investigacion € promovida por ........cccccceevvviiiiiiieeeeeeennn, con fondos

aportados POr.......oviiiiii i

El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacién
al estudio.

Usted no serd retribuido por participar. Es posible que de los
resultados del estudio se deriven productos comerciales o patentes. En

este caso, usted no participara de los beneficios econémicos originados.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con .............cccceeeeeennn. en el teléfono

........................ 0 correo electronico ...................

Muchas gracias por su colaboracién.
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CONSENTIMENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA

PARTICIPACION NUN ESTUDO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: PROGRAMA DE PREVENCION DE OBESIDAD

INFAN

Yo,

TIL EN ATENCION PRIMARIA

representante legal de

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude  conversar

con y hacer todas las preguntas

sobre el estudio.

Comprendo que su participacion es voluntaria, y que puede
retirarse del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones

y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas

en la hoja de informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para que participe en este

estudio.

Fdo.: El/la representante legal, Fdo.: El/la investigador/a
que solicita el
consentimento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha:

Fecha:
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ANEXO II: Consentimiento informado de participacion en el estudio
(galego)
FOLLA DE INFORMACION

TITULO DO ESTUDO: PROGRAMA DE PREVENCION DE OBESIDADE
INFANTIL EN ATENCION PRIMARIA

CENTRO: ..o e

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacion sobre un
estudo de investigacion no que se invita ao seu fillo/a a participar. Este
estudo foi aprobado polo Comité Autonémico de Etica de Investigacion de
Galicia.

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacién
personalizada do investigador, ler antes este documento e facer todas
as preguntas que necesite para comprender os detalles sobre 0 mesmo.
Se asi 0 desexa, pode levarse este documento, consultalo con outras

persoas, e tomar o0 tempo necesario para decidir se participar ou non.

A participacion neste estudo é completamente voluntaria. Vostede
pode decidir non participar ou, se acepta facelo, cambiar de parecer
retirando o consentimento en calquera momento sen a obriga de dar
explicacions. Aseguramoslle que esta decision non afectara a relacion co
seu médico nin a asistencia sanitaria a que vostede e o seu fillo/a ten

dereito.

Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil en Atencion Primaria
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Cél é o proposito do estudo?

O estudo ten como finalidade achar a prevalencia de sobrepeso e
obesidade infantil na Area de Xestiéon Integrada de Ferrol, e cofiecer se

esta diminuUe tras a intervencion.

Por qué ofrecen participar ao meu fillo/a?

O seu fillo/a esta invitado a participar porque pertence & Area de
Xestion Integrada de Ferrol e ten unha idade comprendida entre os 3 e 0s

14 anos.

En qué consiste a sua participacion?

No centro escolar realizarase a medicion do seu peso e a sua talla
para poder, asi, calcular o seu indice de Masa Corporal. A suUa
participacion tera unha duracion total estimada de 15 minutos. Esta

actuacion repetirase transcorridos 3 anos.

Ademais, recibird unha carta dirixida aos seus pais para realizar
unha serie de accions e cubrir unha enquisa. Esta colaboracion supora 20

minutos aproximadamente e repetirase ao ano seguinte.

Qué molestias ou inconvenientes ten a sta participacion?

A colaboracion con este estudo non supon ningunha molestia,

inconveniente ou risco para a saude diferente ao emprego de tempo.

Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que vostede ou o seu fillo/a obtefia beneficio directo
no estudo. A investigacion pretende descubrir aspectos descofiecidos ou

pouco claros sobre a prevalencia de obesidade e sobrepeso na Area de
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Xestion Integrada de Ferrol. Esta informacion podera ser de utilidade no

futuro para outras persoas.

Recibirei ainformacion que se obtefia do estudo?

Se vostede o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do
estudo.

Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions
cientificas para a sua difusion, mais non se transmitira ningun dato que

poda levar & identificacion dos participantes.

Cbémo se protexera a confidencialidade dos datos?

O tratamento, comunicacion e cesiéon dos seus datos farase
conforme ao disposto pola Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de

proteccion de datos de caracter persoal.

O equipo investigador, e as autoridades sanitarias, que tefien deber
de gardar a confidencialidade, terdn acceso a todos os datos recollidos
polo estudo. Poderase transmitir a terceiros informacion que non poda ser
identificada. No caso de que algunha informacion sexa transmitida a
outros paises, realizarase cun nivel de proteccion de datos equivalente,

como minimo, ao esixido pola normativa do noso pais.

Os seus datos seran recollidos e conservados ata acabar o estudo
de forma anénima, é dicir, romperase todo vinculo que poda identificar a
persoa donante dos datos, non pudendo ser identificado nin sequera polo

equipo investigador.

O responsable da custodia dos datos €............ccceeeeeeeviviviieeeiiininnnnns
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Existen intereses econdmicos neste estudo?

Esta investigacion é promovida por ...........cccccoeiviieeeeennnnne. con

fondos aportados por.........cccoviiiiiii e,

O investigador non recibira retribucion especifica pola dedicacion

ao estudo.

Vostede non sera retribuido por participar. E posible que dos
resultados do estudio derivense produtos comerciais ou patentes. Neste

caso, vostede non participara dos beneficios econémicos orixinados.

Cémo contactar c6 equipo investigador deste estudo?

Vostede pode contactar con ............ccccceeeienns no teléfono

................ ou correo electrénico ...................

Moitas grazas pola sua colaboracién.
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CONSENTIMENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL PARA A

PARTICIPACION NUN ESTUDO DE INVESTIGACION

TITULO do estudo: PROGRAMA DE PREVENCION DE OBESIDADE

INFAN

Eu,

TIL EN ATENCION PRIMARIA

representante legal de

Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba
mencionada que se me entregou, puiden conversar

con e facer tddalas preguntas

sobre o estudo.

Comprendo que a sUa participacion é voluntaria, e que pode
retirarse do estudio cando queira, sen ter que dar explicacions e

sen que isto repercuta nos seus coidados médicos.

Accedo a que se utilicen os seus datos nas condicions detalladas

na folla de informacién ao participante.

Presto libremente a mifia conformidade para que participe neste

estudo.

Fdo.: O/A representante legal, Fdo.: OJ/A investigador/a
que solicita o]
consentimento

Nome e apelidos: Nome e apelidos:

Fecha: Fecha:
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ANEXO lII: Puntos de corte del indice de Masa Corporal segiin sexo y

edad por International Obesity Task Force (IOTF)*

INDICE DE MASA CORPORAL
EDAD (afios) SOBREPESO OBESIDAD

NINAS
3 17,64 19.38
4 17.35 19.16
5 17.23 19.2
6 17.33 19.61
7 17.69 20.39
8 18.28 21.44
9 18.99 22.66
10 19.78 23.97
11 20.66 25.25
12 21.59 26.47
13 22.49 27.57
14 23.27 28.42

NINOS
3 17.58 19.5
4 17.52 19.23
5 17.39 19.27
6 17.52 19.76
7 17.88 20.59
8 18.41 21.56
9 19.07 22.71
10 19.8 23.96
11 20.51 25.07
12 21.2 26.02
13 21.89 26.87
14 22.6 27.64
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ANEXO IV: Relacion de centros educativos del Area de Gestién

Integrada de Ferrol*!

CENTRO EDUCATIVO DIRECCION TELEFONO | EDADES
(anos)
FERROL
CPR Plurilingiie Santa | ¢/ Nai Lestonnac s/n | 981311449 3-14
Juana de Lestonnac
CPR Tirso de Molina c/ Arce s/n 981352109 3-14
CPR Plurilingtie La ¢/ Pardo Bazan s/n | 981318111 3-14
Salle
CPR Plurilingtie Cristo | c/ A Corufia, 35-37 | 981353060 3-14
Rey
CPR San Rosendo ¢/ Pintor Maximo 981357562 3-14
Ramos, 11
CPR Belén Plaza del Tronco, 981312176 3-14
1-3
CPR Ludy c/ Rio Lambre, 6-8 | 981311813 3-11
CPR Plurilingte Carretera de 981371691 3-14
Sagrado Corazon Castilla, 160
CPR Compaiiia de ¢/ San Amaro, 18 981322796 3-14
Maria
CPR Valle Inclan | Carretera de Xoane, | 981339140 3-14
170-172
CPR Plurilingtie Jesus ¢/ Emilio Antén, 9 981351318 3-14
Maestro
CEIP Cruceiro de Cruceiro de Canido | 981353475 3-11
Canido s/n
CEIP Almirante Juan de Carretera de 981322905 3-11
Langara y Huarte Catabois, 45-71
CEIP Isaac Peral Avenida Mac Mahon | 981354699 3-11
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s/n
CEIP Esteiro Avenida de Vigo 981352904 3-11
CEIP de Pazos Serantes (San 981323214 3-11
Salvador)
CEE Terra de Ferrol ¢/ San Pedro de 981318801 3-14
Leixa s/n
CEIP Plurilinglie San c/ Campo de Chao | 981320853 3-11
Xoéan de Filgueira s/n
CEIP A Laxe c/ A Torre, Valén 981327203 3-11
CEIP Manuel Masdias ¢/ Cuco Ruiz s/n 981327403 3-11
IES Saturnino Montojo | Avenida Mac Mahon | 981352169 12-14
s/n
IES Canido c/ Navegantes s/n | 981352763 12-14
IES Ricardo Carballo Avenida Castelao 981326524 12-14
Calero s/n
IES de Catabois Carretera de 981314654 12-14
Catabois s/n
IES Sofia Casanova c/ O Galego Soto 981311500 12-14
s/n
IES Concepcién Arenal ¢/ Cuntis s/n 981310104 12-14
IES Ferrol Vello c/ Alonso Lopez s/n | 981353409 12-14
CEIP de Ponzos ¢/ Ponzos s/n 981370480 3-11
CEIP Recimil Viviendas 981312846 3-11
Protegidas s/n
NARON
CPR Jorge Juan ¢/ Marcial Calvo, 1 | 981383020 3-14
CPR Santiago Apostol c/ Ferrol s/n 981383851 3-14
CPR Ayala c/ Cristobal Colon, | 981380394 3-14
71
CEIP de Pifieiros Carretera de 981383744 3-11

Castilla s/n




~57 ~

CEIP Virxe do Mar c/ Islas Cies, 2 981382440 3-11
IES As Telleiras Carretera de 981384822 12-14
Cedeira km1l
CEIP Ponte de Xubia ¢/ do Foro, 32 981386810 3-11
CEIP A Solaina c/ Cardenal 981383600 3-11
Cisneros s/n
CRA de Naron Lugar San Xiao s/n | 981388782 3-11
CEIP A Géandara c/ Colmeote s/n 981386877 3-11
CPI do Feal ¢/ Rio seco s/n 981384410 3-14
IES Terra de Trasancos Camino Real s/n 981380033 12-14
MANON
CEIP Francisco Lopez O Porto do 981414127 3-11
Estrada Barqueiro
ORTIGUEIRA
CEIP José Maria Lage | c/Pedro Castifieiras | 981400804 3-11
s/n
CEIP de Loiba c/ A lgrexa s/n 981414275 3-11
IES de Ortigueira ¢/ Constitucién s/n | 981400100 12-14
CARINO
IES Cabo Ortegal c/Pozo de Pereira, | 981405178 12-14
22
CEIP Manuel Fraga ¢/ A Solana s/n 981405208 3-11
Iribarne
NEDA
IES Fernando esquio ¢/ Empedron, 16 981391080 12-14
CEIP de Macifneira c/ Estrada do Roxal, | 981347595 3-11
17
CEIP San Isidro c/ Roseira, 1 981494302 3-11
CABANAS
CEIP Eladia Marifio c/ Barreiro, 10 981431848 3-11

MONFERO




~ 58 ~

CPI Virxe da Cela O Xestal 981777606 3-14
PONTEDEUME
CPR Luis Vives Avenida Ricardo 981430719 3-14
Sanchez, 51
CPR San José Avenida da Corufia, | 981430063 3-14
25
CEIP de Ombre Ombre (Santa 981430608 3-11
Maria)
CEIP Plurilingle de Andrade, 392 981432533 3-11
Andrade
IES Breamo c/ Ricardo Sanchez, | 981434200 12-14
5
CEIP Couceiro Freijomil | Avenida do Peirao | 981430114 3-11
s/n
CEIP Boebre O Xabroal 981438596 3-11
IES fragas do Eume c/ Ricardo Sanchez, | 981432004 12-14
3
CEDEIRA
CEIP Nicoléas del Rio c/L6pez Corton s/n 98180377 3-11
IES Punta Candieira ¢/ do Ensino s/n 981481202 12-14
VALDOVINO
CPI de Atios Avenida San 981487700 3-14
Sadurnifio, 19
CRA de Valdovifio Casa da Cultura 981487511 3-11
AS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ
IES Moncho Valcarce | c/ Jose M. Penabad | 981451351 12-14
Lopez s/n
IES Castro da Uz c/ Jose M. Penabad | 981451304 12-14
Lopez s/n
CEIP Plurilingte A ¢/ Monte Caxado 981450251 3-11

Magdalena

s/n




~ 59 ~

CEIP Monte Caxado ¢/ Monte Caxado 981 450086 3-14
s/n
CEIP Plurilingte A Avenida da Habana | 981451404 3-11
Fraga s/n
CEIP Plurilingiie Santa Plaza de América 981450721 3-11
Maria s/n
CERDIDO
CEIP da Barqueira Barqueira vella 981411038 3-11
MOECHE
CEIP de San Ramén c/ Estrada da Feira | 981404009 3-11
s/n
SAN SADURNINO
CEIP de San Sadurnifio ¢/ Marqués de 981490032 3-14
Figueroa, 19
AS SOMOZAS
CEIP da Igrexa c/ A lgrexa, 45 981404084 3-11
ARES
CPI Conde de Fenosa Avenida Celso 981468189 3-14
Emilio Ferreiro, 4
A CAPELA
CEIP Mosteirp de As Neves 981459022 3-11
Caaveiro
FENE
CPR Jorge Juan Avenida do Tarrio, | 981340109 3-14
78
CEIP de Centieiras c/ Centieiras s/n 981343566 3-11
CPI A Xunqueira Avenida del Mar s/n | 981343566 3-14
CEIP O Ramo c/ Pablo Ares Feal, | 981360661 3-11
28
CEIP Os Casais Lugar da Armada 981360826 3-11
CEIP de Sillobre c/ Mestre Lois 981341304 3-11
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Rodriguez Calvo s/n

IES de Fene ¢/ O Pazo, 13-15 981492067 12-14

EEI de Limodre O Campanario 656698509 3-11
MUGARDOS

CPR Loyola ¢/ Curros Enriquez, | 981470265 3-14

8

CEIP Union Mugardesa | Avenida Francisco | 981470089 3-11
Yafiez Badia, 1

CEIP Santiago Apostolo | Avenida Francisco | 981460927 3-11

Vizoso
IES de Mugardos ¢/ O Cristo s/n 981472074 12-14
EEI do Seixo Avenida Bello 981460977 3-5

Pifieiro s/n
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ANEXO V: Carta dirigida a los padres de nifios con edades
comprendidas entre los 3y 14 afios del Area de Gestion Integrada de

Ferrol.

Estimados padres:

Con motivo del estudio y prevencion del exceso de peso en los
escolares de 3 a 14 afios del Area de Gestion Integrada de Ferrol,

solicitamos vuestra colaboraciéon. Consiste en:

1) Registre la altura y el peso de su hijo. Si le resulta méas sencillo
acuda a la farmacia méas proxima o a la consulta de su
enfermera de pediatria.

2) Con estos datos calcule el indice de Masa Corporal (IMC) de su
hijo de la siguiente manera:

MC= peso(kg) i

[altura (m)]

3) Cubra la encuesta que aparece a continuacion.

1. ¢, Come 5 0 méas piezas de fruta o verdura al dia? Si No
2. ¢ Tiene una fruta o verdura favorita que coma cada dia? Si No
3. ¢Desayuna 5 veces a la semana o mas? Si No
4. ¢ Ve la tele, juega al ordenador o a videojuegos durante 2 | Si No

horas o0 menos al dia?

5. ¢ Realiza algun deporte u otra actividad fisica Si No

extraescolar 3 o veces a la semana?

6. ¢ Tiene una actividad fisica o deporte que adore realizar? | Si No
7. ¢ Cena en la mesa con la familia al menos una vez a la Si No
semana?

8. ¢ Tiene televisidén en su habitacion? Si No
9. ¢ Realiza las comidas con la television apagada? Si No
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10. ¢ Bebe agua en lugar de zumo u otras bebidas Si No

azucaradas?

4) Si el resultado de la operacion anterior es superior
= P y/o ha respondido negativamente a méas de
6 preguntas debe acudir a la consulta de enfermeria de

pediatria de su centro de salud.

Gracias por su colaboracion.
Un saludo.

El equipo de investigacion.
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io de pediatria.®

Relacién de Centros de Salud del Area de Gestidn

CENTRO DE SALUD DIRECCCION TELEFONO
MANON
Centro Saude Barqueiro Praza do Mesén 1BA 981414272
ORTIGUEIRA
Centro Saude Ortigueira ¢/ Mouron s/n 981401076
CARINO
Centro Saude Carifio Paseo Maritimo s/n 981420410
NARON
Centro Saude Naron Estrada Castela s/n 981385860
NEDA
Centro Saude Neda Lugar Albaron s/n 981380297
MONFERO
Centro Saude Monfero Lugar Rebordelo s/n 981793832
PONTEDEUME
Centro Saude Pontedeume Avenida Ricardo 981430999
Sénchez, 36
CEDEIRA
Centro Saude Cedeira Avenida Zumalacarregui, | 981480015
11
VALDOVINO
Centro Saude Valdovifio c/ Gandara de Arriba s/n | 981487558
AS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ
Centro Saude As Pontes c/Saude s/n 981334699
FERROL
Centro Saude Caranza ¢/ Juan de Austria s/n 981327300
Centro Saude Fontenla Plaza Espafia, 19 981336633
Maristany
Centro Saude Serantes Lugar Aneiros s/n 981328500
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CERDIDO
Centro Saude Cerdido Lugar Felgosas s/n 981427425
MOECHE
Centro Saude Moeche Lugar San Ramoén s/n 981404400
SAN SADURNINO
Centro Saude San Sadurnifio Lugar Marqués de 981490463
Figueroa s/n
AS SOMOZAS
Centro Saude As Somozas Lugar Igrexa, 67 981044119
ARES
Centro Saude Ares Avenida Saavedra 981448287
Meneses s/n
A CAPELA
Centro Saude A Capela Lugar As Neves s/n 981459154
FENE
Centro Saude Fene Avenida Tarrio s/n 981341429
MUGARDOS
Centro Saude Mugardos c/ Apelén s/n 981470836
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ANEXO VII: Cuaderno de registro semanal y recomendaciones para
los padres de nifios/as con exceso de peso.?’

R . -

E

el |

llustracion 1: Cuaderno Registro Semanal
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Adopto un estilo de vida saludable incorporando estos consejos a tu rutina diaria.

% plato = Vegetales,
ensaladas y fruta
1taza de vegetales crudos

2 taza de vegetales cocidos
1 taza de fruta = 1 manzana, naranja 6 pera mediana

Come 5 porclones
de frutas

y vegetales
todos los dias.

Por ejemplo:

Frutas

+ Manzanas, plitanos  » Espdrragos, brécoli
(guinecs), naranjas . grjjoles, lentejas, guisantes

1taza=|

Granos, arroz o pan pollo o pescado

" « Espinaca, berzas racion de cereal i (baraja de cartas) = una
+ Fruta enlatada « Tomates, pimientos | porcién de carne, pollo
(envasadasen agua . yjggetales enlatados
0 100% de jugo)

Limita el tilempo
que pasas frente
a una pantalla

: u: mixlmo Limita las bebldas

@ dos horas. | azucaradas a cero.

Este tiempo EJemplos de bebidas azucaradas

frente a una

R que se deben evitar:
pantalla incluye:
) Procura llevar a cabo . Refrescos con gas

« Mirar la televisidn, videos o DVDs actividad fisica por lo . Jugos

: ;’"9"':'::"]““ °°"‘°:‘“°°’“ ik menos 1 hora aldfa.  + Leche con chocolate X

+ Jugar 0 juegos regulares y portétiles . i i N
S N RE S Bebidas deportivas \

+ Iralcine adulto presents. Ensul puedes beber: S

+ Usar programas de mensajes + Camina para ir o volver e ’

: R ado i6n-on linoa ol sasialy « Agua con limén, lima
o I g 0 naranja para anadir sabor
' Pasaden biciileta + Leche con 1% de grasa o leche descremada
Revisado por expertos: A . i i n
e Juega a la pelota Bebn?as sin aztcar a.nadldn
American Diabetes Association « Salta, brinca o baila + Preguntale a tu médico acerca de otras
al ritmo de la musica opciones de bebidas saludables

llustracion 2: Consejos para los padres.
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Limita el tiempo que pas:

0 Lea las atiquetas de los alimentos,
inchuyendo las de los refrescos, jugos
y productos a base de fruta que tienen
muchia azucar.

M Involucre a sus nifes en las compras y
planificacion de las comidas. Es posible
que los nibhos estén mis motivados &
consumir comidas saludables si con-
tribuyen en su preparacion.

0O Amme a su nifo a probar alimentos
nuavos y saludables. Intente una receta
nuava o alimanto saludable cada samana,

M Evite emplear los alimentos como rec:
ompensa o castigo,

Come 5 porciones de frutas y vegetales todos los dias.

M Recuerde & tamano de las porciones: 3
omas do came tienen el tamano de un
mazo de napes (baraga de cartas), un
bagel de 4 onzas es del tamadio de un
disco de hockey | una taza de pasts es del
tamano de una pelota de tenis y 1 onza
de queso 65 el tamano de cuatro dados.

0 Pongs la comids en platos paquenos,
como los platos de ensalada, en vez de
usar platos grandes.

0 Prepare las comidas an casa y trate de
sentarse en la mesa a comer con toda
1a familia diariamente.

M Ewvite comer en restaurantes de comida
rapida.

as frente a una pantalla a un méaximo de dos horas.

0 Anime a su niNo & estar activo antes de
dejar que vea la television, juegue video
juegos o use la computadora.

1 Limite el tiempo que su hijo permanece
sentado frente a la computadora, jugando
juegos de video y viendo peliculas,

2 Limite la cantidad de tiempo que su hijo
puede ver la television (por ejemplo,

s su hijo tiene permitidas cinco horas
frente a la pantalls al dia, limite este

tiempo a custro horas iniclalmenta y
disminuyslo graduslmente hasta llagar
@ dos horas © menos por dial,

M Evite poner un televisor en |a habitacion
de los nifios.

M Pase “tiempo en familia” despuas de
cenar y compartan juegos, cuenten his-
torias o hagan otras cosas divertidas.

0O Evite consumir alimentos frente a
la talovision,

Procura llevar a cabo actividad fisica por lo menos 1 hora al dia.

M Camine 10 minutos con sus hijos cada
dia para asegurarse que la familia esté
haciendo suficlente ejercicio,

7 Haga una compatencia en familia para
var quién es el mas activo todos los dias.

A Invite a su hifo a jugar baloncesto o
fitbol afuera con otros niflos, u otro
juago favorito al aire libre,

M Haga "jumping jacks” u otras actividades
rapidas mientras mira los comarciales
con su hijo.

M Salga & volar una cometa con sus hijos.

0 Haga que sus hijos disfruten de juegos
activos, como saltar la cuerda o girar el
aro huls-huls 8l ritme de la musica.

A Lleve a sus hijos a pasear en biciclets
por al vecindario.

M Lave el coche con sus hijos,

0 Cuando vaya al centro comercial, hags
que sus nifios caminen con usted,

A Juegue dentro de la casa con su nino,
bailando alrededor de la sala, mientras
ascuchan musica divertida.

2 Juegue a la mancha con sus hijos,

M Haga que sus hijos corran bicicketa para
irala escuela

M Otras actividad

Limita las bebidas azucaradas a cero.

7 Beba agua o leche bsja en grasa/descre-
mada en lugar de bebidas endulzadas
como jugos, té dulee, bebidas deporti-
Vas 0 paseosas,

O Lea las atiquetas de los refrescos, jugos
y bebidas a base de frutas, para evitar
aquellos que tengan mucha s2ucar.

3 Digales a todos los miembros de
su familia que aviten las bebidas
arucaradas.

llustracion 3: Consejos paralos padres (2)
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ANEXO VIII: Carta de presentacion de la documentacion a la Red de
Comités de Etica de la Investigacién de Galicia.

ot AUUTrdTEST BN RN B IraEtipucin ce Sakom

"::_|_|'\,| 'ﬁ L"t I:‘-'FI-ICII- 5::“-;-‘;1:: roz e S L H_,/E-El IC | a
#d A Ak AT RANTIAGD O COMPOETRLA,

T oo 530 3887

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE
ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA

DfCna.
Con telefono de contacto: E-COrren-e:; al
Cireccion postal:

SOLICITA a avaliacion de:

[ Frotoocolo novo de investigacion

[0 Resposta as aclaracions solicitadas polo Comits

O ™Medificacion ouw Ampliacion a outros centros dun estwdo xa aprobado
polo Comite

OO ESTUDHD:
Titule Programa &2 Preventon &2 Obes1dad Infantil en Alendsn Primana
Promotor:
MARCAR =1 proceds que= confirma ques cumpre as requisttas pars & =xenokdn
de tmes segundo o art. 57 da L=q1 16/2008, de= 23 de= deosmbro, de=
stos xersk da Comunidsd= Autdnoma de= Galicla para o ano 200%.
DOGA de 31 de decembro d= 2008 O
Cogo 00 protocolo:
Yersion 4o protocolo:
Tipo O estudo:
O Enssio alindca con medicasme=ntos
CEK d= Referenoa:
O Inwestigscidns clintoss oon produtos santtarios

(m| EP‘:\'J.-EP [=studa  post-sutorizacian  con medicamesntos | s=quimesnto

B ‘Outros =studos non inolwidos nas cat=gonias anteriores

Invwestigadorses:
Centross:

¥unto achegase a documsentacon neossana en bass ao0s reguinitos gue hguranna web
da Reds Galsga de CEls, & comprometome a ter a dispor dos participantes os
documentos de consentimento intormado aprobados pole cormte en galego &
castslan.

REDE DE COMITES DE ETICA DA INWESTIGACION DE GALICIA
Secrefaria Tecnica do CAEl de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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