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1. Resumen

Este proyecto ofrece una propuesta de trabajo para evaluar dos determinantes
considerados fundamentales para un crecimiento saludable: la alimentacion y el ejercicio
fisico. Parte de la necesidad de disponer de cuestionarios faciles de ejecutar en el entorno
educativo del Area de Salud de Navalmoral de la Mata.

El estudio comienza con un analisis demografico teniendo en cuenta el censo
poblacional segun los tramos de edad seleccionados ajustados a los distintos cursos escolares.
Se adapta el censo a la oferta educativa del Area de Salud, y se determina la muestra para la
ejecucion de las encuestas. Se ha optado por la utilizacion de dos cuestionarios de demostrada
validez: Cuestionario de Actividad Fisica PAQ-A en Adolescentes Espafioles y el Indice de
Alimentacion Saludable (IASE). Se completa el estudio con la seleccion de dos encuestas que
permiten medir la actitud hacia la alimentacion y la actividad fisica durante la adolescencia.

Se describe ademas la metodologia que se empleara, asi como los aspectos de su
ejecucion, la distribucion temporal de las distintas fases del proyecto, las consideraciones
éticas y el tratamiento estadistico que se utilizara para la valoracion de los resultados

obtenidos.

DETERMINANTS FOR HEALTHY GROWTH: FOOD AND PHYSICAL ACTIVITY IN THE
ADOLESCENT SCHOOL POPULATION OF THE HEALTH AREA OF NAVALMORAL DE LA
MATA.

Abstract

This project offers a work proposal to evaluate the two determinant elements of a
healthy growth: the alimentation and physcal activity. It is based on the necessity of having
easy surveys to be realised in the educative environment of the Health’s Area of Navalmoral
de la Mata.

The study starts with a demographic analisis. This is carried out taking into account



the population census according to the selected age groups of different school courses. The
census is adapted to the educative offert of the Health Area and the simple is determined to
carry out the execution of the surveys. Two proved surveys have been used: Physical Activity
Questionnaire PAQ-A in Spanish Teenagers and Healthy Eating Index (IASE in spanish). The
study is completed with the selection of two surveys used to measure the attitude towards food
and physical activity during adolescence.

It also describes the methodology to be used, as well as the aspects of its execution, the
temporal distribution of the different phases of the project, the ethical considerations and the

statistical treatment that will be used for the evaluation of the obtained results.

2. Introduccion.

Los cambios, tanto fisiologicos como psicoldgicos, que se producen en la adolescencias y
que acontecen en un periodo de tiempo relativamente corto, son fundamentales en el desarrollo del
individuo y van a influir tanto en su comportamiento, como en los habitos alimentarios que
adquiera y sus necesidades nutricionales . Con respecto a la actividad fisica, estd demostrado que
durante la adolescencia son maés frecuentes los comportamientos sedentarios (debidos
fundamentalmente a las nuevas formas de ocio como la TV, redes sociales, videojuego y juegos
online, etc.) . Estos comportamientos arraigan mas facilmente que los comportamientos activos, ya
que aquellos se refuerzan facilmente por inercia (1).

Consciente de la importancia que tiene el régimen alimentario y la actividad fisica, la OMS ,
mediante resolucion WHAS7.17 aprobo en 2004 la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud (2), en la que se abordan los dos principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, como son el régimen alimentario y la actividad fisica . La meta
general de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud "promover y

proteger la salud orientando la creacion de un entorno favorable para la adopcion de medidas
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sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial, que , en conjunto den lugar a una
reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacion poco sana y a la falta de
actividad fisica." Con este compromiso , en el 2005, el Ministerio de Sanidad y Consumo vy las
CCAA aprueban la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
( Estrategia NAOS) (3) cuya meta fundamental es el fomento de una alimentacién saludable y
promocion de la actividad fisica con el fin de invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la
obesidad y, con ello , reducir la morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades crénica.

El Plan Estratégico que lleva por nombre "Comer poco es un problema, comer mal, otro
afiadido". Plan para la Promocion de la Alimentacion Saludable y del Ejercicio Fisico en
Extremadura 2015-2019 de la Direccion General de Salud Publica del SES , aporta en su
introduccion datos preocupantes que indican que los indices de exceso de peso en Espafa alcanzan
el 27,82% y los indices de obesidad media estan en el 9,6% , siendo superiores en edad infantil y

disminuyendo segiin va avanzando su edad (4).

3. Objetivo general del proyecto

Este proyecto se realiza con la intencion de servir de herramienta a la hora de realizar un
diagnostico de la situacion nutricional y la practica de actividad fisica de la poblacion escolar
adolescente del Area de Salud de Navalmoral de la Mata. Continuando con los planteamientos
estratégicos descritos, relacionados con los determinantes para un crecimiento saludable
( alimentacion y actividad fisica ) , es necesario conocer el estado de la poblacion a la que ,
fundamentalmente deben ir dirigidas las intervenciones estratégicas analizadas y poder actuar en
consecuencia . Si conseguimos realizar una “fotografia” adecuada de este periodo del crecimiento,
tan importante en la consolidacion de habitos saludables, podremos optimizar recursos en el &mbito
de la Educacion para la Salud dentro del marco territorial del Area de Salud de Navalmoral de la
Mata . Este proyecto pretende complementar los Diagndsticos de Salud , punto de partida de las

actuaciones relacionadas con la Participacion Comunitaria en Salud .
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Se entiende que para trabajar sobre determinantes en salud en un ambito territorial reducido
como puede ser el Area de Salud de Navalmoral de la Mata se debe disponer de ciertas
herramientas que permitan realizar diagnosticos de salud centrados en poblaciones concretas que ,
con los recursos disponibles, nos permitan iniciar actividades que incidan directamente en
determinantes fundamentales como son la alimentacion y el ejercicio fisico en la poblacion
adolescente.

Este trabajo se desarrolla, por tanto , teniendo en cuenta que debe contar con las siguientes
premisas para su desarrollo: 4mbito de poblacion delimitado a la poblacidon escolar adolescente,
muestra representativa de la poblacion a estudio y que el mismo no suponga un sobrecoste excesivo
dentro de los recursos destinados a la EpS del Area. Para optimizar los recursos que se puedan
utilizar en la elaboracion del estudio se complementara el mismo con una valoracion general de la
actitud de los/as adolescentes participantes hacia la alimentacion y la realizacion de actividad y
ejercicio fisico, desde el enfoque de su relacion sobre la salud. Servirdn también de indicadores para
guiar la actuacion de estrategias, programas e intervenciones, y en la evaluacion del efecto sobre la

actitud, como resultado intermedio de los mismos. (14)

4. Material y Método.

El estudio se realizara en un grupo poblacional cuya edad corresponde al periodo de ESO (4
cursos de 12-13 afios a 15-16) y al periodo de Bachillerato/FP Bésica.( 2 cursos de 16-17 afios y 17-
18 afos). Las edades se corresponden , practicamente , con el periodo adolescente. La OMS define
la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta (entre los 10 a 19 afos). Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
y cambios psicologicos.

La oferta educativa que corresponde a los cursos de ESO, Bachillerato y FT Basica es la

reflejada en la tabla 1 que se distribuye en un total de 11 centros ESO, 5 de Bachillerato y 6 centros



de FP basica. Para realizar el estudio se utilizan los datos poblacionales por municipio , sexo y edad
correspondiente al Censo de Poblacion y Vivienda 2011(Tabla 2). El censo total de adolescentes en
el tramo de edad estudiado es de 3861 personas .

Para un % de error del 5% y un nivel de confianza del 95 % , la muestra serd de 350
adolescentes. El factor de muestreo, cociente entre valor de la muestra y censo total de adolescentes
es pues del 9% . Con el fin de asegurar la mayor representatividad de la muestra se realizard un
muestreo estratificado proporcionado . Se realizan 8 estratos correspondientes con las Zonas
Bésicas de Salud que integran el Area Sanitaria. Aplicando el 9% a los datos de poblacion
obtenemos la siguiente distribucion por ZBS: Almaraz 20, Bohonal 6, Castafiar 8, Losar de la Vera
40, Navalmoral 178, Talayuela 68, Villanueva de la Vera 24 y Villar del Pedroso 6. Agrupando las
muestras en los centros educativos que conforman la oferta educativa para el Area, se realizaran un
total de 218 encuestas en los centros educativos de Navalmoral de la Mata (4 centros), 20 en Losar

de la Vera, 20 en Jarandilla de la Vera , 34 en Talayuela, 34 en Tietar y 24 en Villanueva de la Vera.

No se pretende realizar ninguna seleccion de alumnos por sexo y para que esta seleccion sea
lo mas fiable y objetiva posible, en los centros educativos seleccionados se consideraran clases
completas de la edad asignada. Si no se cumplieran las proporciones de equidad en las muestras
seleccionadas , se corregirdn mediante tratamiento ponderado.

Para realizar este estudio y valorar los determinantes del crecimiento saludable se cuenta
con dos indicadores que nos permiten asignar un valor a dichas variables: El Indice de
Alimentacion Saludable y el cuestionario de Actividad Fisica PAQ-A en adolescentes espafioles.

Indice de Alimentacion Saludable para la _poblacion Espaiiola ( IASE). Este indice esta

fundamentado en la metodologia del Healthy Eating Index (HEI) norteamericano (5), descrito en el
trabajo “ Calidad de la dieta espafiola segtn el Indice de Alimentacion Saludable (6). Este estudio
utiliza como fuente de datos la Encuesta Nacional de Salud Publica de Espafia 2006 (ENS-06) . Se

trata de un estudio transversal de &mbito nacional , estratificado que se realizé mediante entrevistas
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personales en poblacién no institucionalizada con 10 variables que se dividen a su vez en 4
categorias que hacen referencia a la frecuencia de consumo, diario, semanal y ocasional y a la
variedad de la dieta . Los criterios para definir la puntuacion de cada variable del IASE se reflejan
en la Tabla II.

En el calculo del IASE cada variable recibe una puntuacion , el valor de 10 significa que se
cumplen las recomendaciones propuestas por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (7)

En el Anexo I se adjunta el modelo de encuesta que servird de base para la recogida de datos
que permitiran el calculo del IASE de cada encuestado.

El IASE se calculard sumando la puntuacion obtenida en cada una de las variables que daran
lugar a tres posibles categorias: > 80 puntos: saludable, de 50 a 80 puntos: necesita cambios, < 50
puntos : poco saludable.

A partir de los datos que se obtengan se realizara un andlisis descriptivo de frecuencias,
medias y porcentajes por nivel de estudios, sexo y Zona Bésica de Salud a la que se ha asociado el
adolescente.

Cuestionario de Actividad Fisica PAQ-A en Adolescentes esparioles. La actividad fisica, entendida

como cualquier movimiento del cuerpo producido por el sistema musculo-esquelético del que
resulta un gasto energético (8), es un determinante clave para un crecimiento saludable y es un
aspecto fundamental en la prevencion de enfermedades cronicas como obesidad, patologias
cardiovasculares, sindromes metabdlico, etc (9). En Espafia , la Estrategia NAOS (10), presenta
como objetivos la practica regular de actividad fisica, especialmente en edad escolar.

Los sistemas que se utilizan para medir la actividad fisica tales como “el agua doblemente
marcada, la calorimetria directa e indirecta, los acelerometros, los podometros y el monitoreo de la
frecuencia cardiaca ” (11) , son complejos y costosos a la hora de utilizarlos en grupos
poblacionales grandes. En este estudio se utilizara un método subjetivo mediante cuestionario :
PAQ-A ( Physical Activity Questionnare for Adolescents.) (12) .Es un cuestionario sencillo para

valorar la actividad fisica que el adolescente realiza durante los ultimos 7 dias. La fiabilidad y
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validez del cuestionario de Actividad Fisica PAQ-A en Adolescentes Espafioles ha sido
adecuadamente demostrada (13), utilizando como criterio de referencia la medicién objetiva de
actividad fisica mediante acelerometria.

Para este estudio se utilizara el cuestionario (PAQ-A) del Anexo II , en un formato adaptado
para su uso especifico en este trabajo. Estd formado por 9 preguntas que valoran distintos aspectos
de la actividad fisica realizada por el adolescente mediante una escala de Likert de 5 puntos . Consta
de 9 preguntas , si bien solo se utilizan 8 preguntas para calcular la puntuacion final. Valora la
actividad fisica realizada en los ltimos 7 dias durante el tiempo libre, clases de educacion fisica y
en diferentes horarios durante los dias de clase y fines de semana. Las dos Ultimas valoran el nivel
de actividad fisica de 5 propuestos y la frecuencia con la que se hizo actividad fisica cada dia de la
semana.

La puntuacién final se obtiene por la media aritmética de las puntuaciones obtenidas en estas
8 preguntas. La tltima pregunta permite saber si el adolescente estuvo enfermo o con alguna otra
circunstancia que le impidiera realizar ejercicio fisico esa semana. Se estima que este cuestionario
puede completarse en 10-15 minutos.

Dentro de los objetivos de este trabajo se pretende igualmente, conocer , no sélo el nivel de
actividad fisica y el calculo del IAS de los participantes, sino también obtener informacion sobre la
actitud que tienen ante la practica de ejercicio fisico y la alimentacion. Se considera que este
indicador puede ser muy util a la hora de abordar futuros proyectos de EpS en la escuela y obtener
datos que ayuden al desarrollo de los mismos.

Como herramienta utilizaremos dos pequefios cuestionarios (Anexo III y Anexo IV ) (14).
Estos dos cuestionarios tienen la ventaja de ser sencillos y claros y estdn disefiados y validados
como instrumento de medida fiable. Su aplicacion practica se encuentra en la utilizacion para la
caracterizacion de la poblacion en estudio que pretendan determinar la mediacion de actitud en la
adopcion de habitos alimenticios saludables y la practica de actividad fisica.

Se consideraran dos niveles : actitud alta (o favorable), quien valora la necesidad y los



beneficios de realizar una alimentacion sana y equilibrada, evitando las situaciones perjudiciales
con respecto a la alimentacion y baja actitud ( o desfavorable) que no valora la necesidad de
realizar una alimentacion sana ni sus beneficios, prefiriendo consumir alimentos inadecuados y no
valorando igualmente la necesidad de realizar actividad fisica ni los beneficios de la misma para la

salud.

5.- Recursos y ejecucion del proyecto.

Una vez establecidos los objetivos y el método general del proyecto, y tras disponer de los
recursos econdmicos necesarios se procederd a la ejecucion del mismo. En una primera fase se
contactara con la Direccion de los Centros Educativos seleccionados, para plantear la ejecucion de
este estudio y contar con la imprescindible colaboracion de la comunidad educativa. El proyecto se
sometera a su valoracion por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) (Resolucion de 24 de
marzo de 1999 de la DGSPyC por el que se publica la Acreditacién del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Caceres. )

Antes del comienzo de las encuestas , en cada aula seleccionada se explicard detalladamente
el estudio que se pretende realizar , obteniendo previamente la conformidad previa por escrito por
parte de cada individuo y de su padre/madre o tutor/a , en su caso.( Anexo V)

Las encuestas propuestas y que figuran en los anexos de este proyecto, no reflejan datos de
identificacion personal de los alumnos , lo que facilita la confidencialidad , si bien el contenido de
los estadillos de las encuestas y otros documentos generados se consideraran protegidos y de su uso
no permitido por personas ajenas a la investigacion. Si bien, por interés educativo, se suministraran
resultados a los centros participantes.

Se establece el siguiente cronograma para la realizacion del proyecto:

Septiembre : Exposicion del proyecto a los Equipos Directivos y entrega material de
encuestas.

Octubre: Exposicion del proyecto en las clases seleccionadas de los distintos Centros



Educativos. Consentimiento informado.(Anexo V)
Noviembre: Realizacion de las Encuestas en las distintas aulas.

Diciembre: Resultados y valoracion.

6.- Analisis de Resultados.

Para el andlisis de resultados de este trabajo se han establecido las siguientes escalas en
funcién de los cuestionarios empleados:

1°.- TASE .- se otorgara una puntuacion maxima de 100 , con las siguientes escalas:

Poco saludable.......... de 0as50

Necesita cambios...... de 50 a 80

Saludable.............. de 80 al100

2°.- PAQ-A.- se otorgard una puntuacion maxima de 40 puntos, con las siguientes escalas:
Act.Fisica Muy Baja........ de0alo

Act. Fisica Baja................. de 10 a2 20

Act. Fisica Media... de 20 a 30

Act. Fisica Intensa .... de 30 a 40.

3°.- El cuestionario de actitud hacia la alimentacion se puntia con 0,2,3,4 y 5, méximo 50.
En los item 1,2,3,5 y 10, el valor Total acuerdo se puntua 5 y en los item 4,6,7,8 y 9 el valor Total

desacuerdo se puntiia 5.La puntuacion de 0 a 30 se considerard actitud desfavorable y una

puntuacion de 30 a 50 se considerara actitud favorable.

4°.- El cuestionario de actitud hacia el ejercicio fisico se puntia con 0,2,3,4 y 5, méximo 40.
En los item 1,2,4 y 8 el valor Total acuerdo se puntia 5 y en los item 3,5,6 y7 el valor Total

desacuerdo se puntia 5. La puntuacion de 0 a 25 se entendera actitud desfavorable y la puntuacion
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de 25 a 40, actitud favorable.

Para el tratamiento de resultados se utilizard la aplicacion de sofware libre PSPP(15) ,
Siguiendo la secuencia l6gica de codificacion y tabulacién de datos, editado y célculo estadistico
descriptivo ( media, mediana, moda, desviacion tipica, varianza, etc) y calculo de frecuencias
(variables puramente cualitativas). La herramienta proporcionara una vision grafica util que nos
permitird la valoracion de resultados y su posterior difusion.

Un aspecto fundamental que interesa resaltar del estudio es el analisis de asociacion entre

las variables. Como se ha descrito anteriormente, los datos de las encuestas se han categorizado a
variables cualitativas (  poco saludable, necesita cambios y saludable para la variable de
alimentacion , actividad fisica muy baja, baja, media e intensa y actitud favorable y desfavorables
asociada a la alimentacion y el ejercicio fisico) . Por ello en este caso se utilizarda como técnica de

asociacion el test de la x*(16)

7.-Discusion y conclusiones.

El objetivo fundamental de este proyecto no es otro que facilitar unas herramientas que
permitan valorar aspectos determinantes para el crecimiento de la poblacion adolescente del Area
de Salud de Navalmoral de la Mata dentro de una perspectiva saludable. Esta valoracion es de gran
utilidad dentro de las actividades de Promocion de la Salud (PS) que se desarrollen en el Area
utilizando el instrumento de la Educacion para la Salud (EpS) para fomentar estilos de vida
saludables y la eliminacion de factores de riesgo. El Plan Marco de EpS 2007-2012, actualmente
prorrogado contempla actuaciones en tres niveles o sectores fundamentales: educativo, sanitario y
comunitario. La Disposicion adicional cuarta de la Ley Organica 8/2013 de 9 de diciembre, para la
mejora de la calidad educativa (LOMCE) trata sobre la promocion de la actividad fisica y dieta
equilibrada y establece que las Administraciones educativas adoptaran medidas para que la
actividad fisica y la dieta equilibrada formen parte del comportamiento infantil y juvenil. La Ley

7/2011 de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura, en su articulo 24 dice que , las
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Administraciones Publicas presentaran especial atencion a la PS en la C.A de Extremadura
mediante la realizacion de las actividades destinadas a fomentar el desarrollo fisico, psiquico y
social del conjunto de la poblacion.

Aun considerando que la distribucion geografica de los adolescentes de Extremadura , desde
el punto de vista de héabitos saludables , no debe ser muy heterogénea , y las diferencias dentro del
Area de Salud no seran significativas , este trabajo puede servir , junto con otros de este tipo
realizados en la region, como instrumento para determinar la prevalencia de obesidad por CCAA y
determinar grupos de poblacién con habitos mas saludables.

La utilizacién conjunta de herramientas (encuestas) sobre alimentacion y actividad fisica,
junto con el complemento introducido para la valoracion de la actitud de los jovenes ante estos
aspectos fundamentales de su proceso de crecimiento (fisico y psiquico), endentemos que puede
resultar muy 1til y a la vez practico ya que no requiere de una inversion econémica importante dada

la metodologia empleada y la distribucion fijada de la muestra poblacional.

Para concluir queremos aportar el siguiente razonamiento :
“ El individuo forma pare de la comunidad y para mejorar la salud de la persona se debe
actuar sobre la comunidad en la que se encuentra. De ahi que la participacion en los servicios

sanitarios, asi como las intervenciones de orientacion comunitaria, forman parte esencial del

trabajo en Salud Publlica” (17)
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ANEXO I
ENCUESTA INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

Fecha Curso | Sexo (V/H)
Centro Educativo Municipio
3 0 mas veces a Menos de
Consumo |la semana pero |1 0 2 veces ajuna veza la Nunca o casi
diario no diario la semana  |semana nunca

1.Cereales y
derivados

2.Verduras y
hortalizas

3. Frutas

4.Leche y
derivados

5. Carnes

6. Legumbres

7. Embutidos y
flambres

&. Dulces

9. Refrescos con
azucar

Casillas sombreadas a rellenar por evaluador.

Fuente: Version espafiola del cuestionario PAQ-A
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ANEXO IT
Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

Fecha Sexo (V/H)

Centro Localidad

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (Gltima semana). Esto
incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte
cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracion como jugar al pilla-pilla, saltar a la
comba, correr, trepar y otras.

Recuerda:
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen
2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy importante.

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos
7 dias (dltima semana)? Si tu respuesta es si: ;cudntas veces
las has hecho ? (Marca un solo circulo por actividad)

NO 1-2

'
=)}

7 veces 0 +
Saltar a la comba..........ccceevverienieienne O
Patinar ........cccoeovvveeiiiieiee e 0)
Jugar a juegos como el pilla-pilla ........... O
Montar en bicicleta ...........ccccveeeveeenneen. .. 0)
Caminar (COmMO €JerciCio) .......cceervvreeenennn O
Correr/footing ......cccevveveeveeienieeicnee . 0O
AerObic/SpINNiNng..........cccueevveeeveerueenreennens O
NataCION ....evveeviieeiieeeiie et 0)
Bailar/danza ..........c.ccoooeeviiiiniiniiiee O
Badminton..........cccoeeveeeiiiiiiiieee e 0)
RUEDY.coiiiiiiiieee e O
Montar en monopatin..........ccccceeeerceeenneenn. .0
Futbol/ fatbol sala .........ccccceceeverienieennen. . O
VolIeibol ....oooeiiieiiiee e 0)
HOCKEY e e, O
Baloncesto........cccveeviieeciieeieeeee e . 0
Esquiar .....cccooovvieeiiiieieeeece e O
Otros deportes de raqueta ..........cceeeueenee.. .0
Balonmano ........cccceeoeeniiniiiniinieiee . 0
ALIStISMO .. 0)
O

O

O
O

colojojojololololololojolololololololololololoNe)
olojojojojojolololololololololclololoRoRCRCRORGNR o
colelojojoholojojohojojolololololoholololoNoNONON L
colojolojoholololololojojololololololololololoNe)
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2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ;cuantas veces estuviste muy
activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos? (Seiiala sélo una)

No hice/hago educacion fisica ..........ccceveeeneen. .0
CaST NUNCA ..ot e O
AlZUNAS VECES. ...ccuvieeiiieeiieeeieeeeieeenieeeevee s veees O
AmenudO ....oovieiiiiiieee e O
NS0T 0] (R 0)

3. En los ultimos 7 dias ; qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de
comer)? (Sefiala solo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... . O
Estar o pasear por los alrededores............... ..... .0
Correr 0 Jugar Un POCO ....cccveereeeerieenieeeeeennns e .0
Correr y jugar bastante...........ccccceeeveies vveerveennns 0)
Correr y jugar intensamente todo el tiempo ..... . O

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ;cuantos dias
jugaste a alguin juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Seiiala sélo
una)

NINGUNO....vieiiieeiee ettt O
1 vez en la Gltima semana ..............cc..coeeunees .o (@)
2-3 veces en la ultima semana. .........ccccvveeees .. O
4 veces en la ultima semana.............c.............. .0
5 veces 0 mas en la tltima semana ................ ... O

5. En los dltimos 7 dias, cuantas dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste
deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefiala sélo una)

NINGUNO.....eeiiieiieiieeteee e O
1 vez en la Gltima semana ............cccoeevvvveeenennn. .0
2-3 veces en la ultima semana ........................ @)
4 veces en la Gltima semana.................ccoeuuue.... 0]
5 veces 0 mas en la Gltima semana .................... @)

6. El ultimo fin de semana, ;cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Seiiala sélo una)

NINGUNO. ..ottt O
1 vez en la Gltima semana ...........ccceeevvvvveeeeennnn. O
2-3 veces en la ultima semana .............c........... 0]
4 veces en la Gltima semana................ccoeeuvveee... O
5 veces 0 mas en la Gltima semana .................... (0]
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7. (Cual de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? Lee las cinco antes de
decidir cual te describe mejor. (Sefiala sélo una)

1 53 Lo TSRS 0]
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer

deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerobiC..........ccceeevvieeiieeeiieeeieeeee e, O
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre...........ccccceeereenenn. O

Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.... O
Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre. . O

8. Seiiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer
deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica).

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes.....ccccoevveeneeniieenicnieene O O O O O
Martes.......coooveeniieiniieenieenne 0] O 0] 0) O
Miércoles........ovevvenvenuennnene. O O O O O
Jueves ....cooviiiiiii .0 O 0] 0) O
VIEINES ...oovvveneeiieieeieniieieene O O O O O
Sabado........ccoeoeiiiiniiiiee, o O O O O
Domingo........... cecveeeveennnnnne O O O O O

9. (Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidio que hicieras normalmente
actividades fisicas?

STt .0

NO .0

Fuente: Version espaiola del cuestionario PAQ-A

-16-



Anexo III . Escala de actitud hacia la alimentacion

ITEMS Total Bastante Ni acuerdo ni | Bastante Total
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo |acuerdo |acuerdo

Creo que comer sano es importante para mi salud general

Los alimentos preparados en casa son mejores que los
preparados en hamburgueserias y pizzerias

Me siento mejor comiendo sano

La comida sana es aburrida

Mi dieta es saludable

Las comidas sanas son menos comodas ( menos sencillas de
hacer, de llevartelas, etc)

Es normal saltarse el desayuno

El sabor de la comida es mas importante para mi que su
beneficio para la salud.

No tengo la autodisciplina necesaria para comer sano

Para llevar una alimentacion saludable he de tomar alimentos
variados (cereales, verduras, carne, lacteos, etc.

Fuente: Disefio y validacion de dos escalas para medir la actitud hacia la alimentacion y la actividad fisica durante la adolescencia. M.Lima-Serrano,
J.Salvador Lima-Rodriguez y A. Saez-Bueno.

Anexo IV. Escala de actitud hacia la actividad fisica

TEMS Total Bastante Ni acuerdo ni | Bastante | Total
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo |acuerdo |acuerdo

Hacer deporte hace que me sienta bien.

Por las tardes me gusta realizar alguna de las siguientes
actividades de forma regular: pasear, hacer deporte, etc.

Me aburren las actividades deportivas.

La actividad fisica alivia el estrés.

Por las tardes, después de estudiar, prefiero quedarme en casa
viendo la television, leyendo, jugando a los videojuegos.

No me gusta realizar actividad fisica porque me resulta muy
cansado

No tengo la autodisciplina necesaria para hacer ejercicio fisico

Me gusta realizar actividad fisica porque es beneficiosa para la
salud.

Fuente: Disefo y validacion de dos escalas para medir la actitud hacia la alimentacion y la actividad fisica durante la adolescencia. M.Lima-Serrano,
J.Salvador Lima-Rodriguez y A. Séez-Bueno.
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ANEXO V

Modelo de Consentimiento Informado.

Centro Educativo Entidad/Investigador

Titulo del Proyecto: “Determinantes para un crecimiento saludable: Alimentacion y Actividad
Fisica en la poblacion escolar adolescente del Area de Salud de Navalmoral de la Mata .”

Estamos realizando un estudio que pretende conocer los habitos alimenticios y de actividad
fisica de la poblacion escolar adolescente del Area de Salud de Navalmoral de la Mata.

El objetivo del mismo tiene como finalidad establecer actuaciones de promocion y
educacion para la salud que refuercen habitos saludables tan importantes en el crecimiento como la
alimentacion y el ejercicio fisico.

Los participantes han sido elegidos para obtener una muestra representativa de la poblacién
escolar adolescente del Area de Salud de Navalmoral de la Mata.

Las encuestas se realizaran en su aula en horario de tutoria con la oportuna informacion
previa a los alumnos participantes tanto de los objetivos como del método utilizado.

El tiempo estimado para realizar las encuestas es de 20°.

El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningin beneficio ni
compensacion por su participacion.

El proceso sera estrictamente confidencial y no se facilitaran datos individualizados . Los
resultados globales de las encuestas seran facilitados al Centro con fines estrictamente educativos.

La participacion del alumno es voluntaria pudiendo retirarse de la misma en cualquier
momento.

Si desea que su hijo/a participe , le rogamos rellene la Autorizacion que figura al pié y sea
devuelta al Centro.

Cortar por aqui

AUTORIZACION:

Habiendo sido informado del procedimiento y finalidad del estudio ( Determinantes para un
crecimiento saludable: alimentacion y actividad fisica en la poblacion adolescente del Area de
salud de Navalmoral de la Mata), voluntariamente doy mi consentimiento para que mi
hijo/a , participe en el mismo.

Fdo. padre/madre/tutor Fecha
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TABLA 1.

CENTROS EDUCATIVOS ESO . (AREA DE SALUD DE NAVALMORAL DE LA MATA)

LOCALIDAD CENTRO
Castafiar de Ibor Seccion del IESO Zurbaran —Navalmoral de la Mata
Jarandilla de la Vera IESO Jaranda
Losar de la Vera IESO Arturo Plaza
Navalmoral de la Mata Colegio Ntra Sra de Guadalupe
Navalmoral de la Mata IESO Albalat
Navalmoral de la Mata IESO Augustobriga
Navalmoral de la Mata IESO Zurbaran

Talayuela IESO San Martin

Tietar IESO Gabriel Garcia Marquez

Villanueva de la Vera IESO La Vera Alta

Villar del Pedroso Seccion del IESO Augustobrica- Navalmoral de la Mata.

CENTROS EDUCATIVOS BACHILLERATO (AREA DE SALUD DE NAVALMORAL DE LA MATA)

LOCALIDAD CENTRO
Jarandilla IESO Jaranda
Navalmoral de la Mata IESO Albalat
Navalmoral de la Mata IESO Augustobriga
Navalmoral de la Mata IESO Zurbaran

Talayuela

IESO San Martin

CENTROS EDUCATIVOS FORMACION PROFESIONAL BASICA (AREA DE SALUD DE

NAVALMORAL DE LA MATA)

LOCALIDAD

CENTRO

Jarandilla

IESO Jaranda (HOT1-10-Cocina y restauracion)

Navalmoral de la Mata

IESO Augustobriga (IFC1-11-Informatica de oficina)

Navalmoral de la Mata

IEOS Zurbaran (ADG1-10-Servicios administrativos . ELE1-10-
Electricidad y electronica)

Talayuela

IESO San Martin (ADG1-10-Servicios administrativos)

Tietar

IESO Gabriel Garcia Marquez (IMA1-10-Fabricacion y montaje)

Villanueva de la Vera

IESO La Vera Alta (HOT1-10-Cocina y restauracion)

Fuente: Portal Educarex. Junta de Extremadura. Oferta Centros Educativos ESO y Bachillerato y Oferta Formacion Profesional Basica Curso

2016/2017. Ultima consulta 10/08/2017.
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Tabla I1

Criterios para definir la puntuacién de cada variable del indice de Alimentacién Saludable.

Variables

‘ 10 puntos

7,5 puntos

‘ 5 puntos

2,5 puntos

‘ 0 puntos

Consumo diario

1.Cereales y derivados

Consumo diario

3 0 mas veces a la
semana pero no diario

1o 2 veces a la semana

Menos de una vez a la
semana

Nunca o casi nunca

2. Verduras y
hortalizas

Consumo diario

3 o mas veces a la
semana pero no diario

1o 2 veces a la semana

Menos de una vez a la
semana

Nunca o casi nunca

3.Frutas

Consumo diario

3 o mas veces a la
semana pero no diario

1o 2 veces a la semana

Menos de una vez a la
semana

Nunca o casi nunca

4. Leche y derivados

Consumo diario

3 o mas veces a la
semana pero no diario

1o 2 veces a la semana

Menos de una vez a la
semana

Nunca o casi nunca

Consumo semanal

5.Carnes

1 o 2 veces a
semana

3 o0 mas veces a la
semana pero no diario

Menos de una vez a la
semana

Consumo diario

Nunca o casi nunca

6. Legumbres

1 o 2 wveces a
semana

3 o0 mas veces a la
semana pero no diario

Menos de una vez a la
semana

Consumo diario

Nunca o casi nunca

Consumo ocasional

7. Embutidos y
fiambres

Nunca o casi nunca

Menos de una vez a la
semana

1 o 2 veces a la
semana

3 o mas veces a la
semana pero no diario

Consumo diario

8. Dulces

Nunca o casi nunca

Menos de una vez a la
semana

1 o 2 veces a la
semana

3 o mas veces a la
semana pero no diario

Consumo diario

9.Referescos
azucar

con

Nunca o casi nunca

Menos de una vez a la
semana

1 o 2 veces a la
semana

3 o mas veces a la
semana pero no diario

Consumo diario

10. Variedad

2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias,

semanales.

1 punto si cumple cada una de las recomendaciones

Tabla III Distribucidon de muestras/ Centro /Localidad

Centro Educativo / Localidad

N° de encuestas

Colegio Nuestra Sra. Guadalupe (Navalmoral de la Mata)

54

IESO Albalat (Navalmoral de la Mata)

54

IESO Zurbaran ( Navalmoral de la Mata)

54

IESO Augustobriga ( Navalmoral de la Mata)

56

IESO Arturo Plaza ( Losar de la Vera)

20

[ESO Jaranda ( Jarandilla de la Vera)

20

[ESO San Martin ( Talayuela)

34

[ESO Gabriel Garcia Marquez ( Tietar)

34

IESO La Vera Alta ( Villanueva de la Vera)

24

Total

350
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Censos de Poblacidn y Viviendas 2011. Resultados Municipales/ ZBS ALMARAZ
Caceres

Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a aiio)
Unidades: personas

10019
10057
10070
10097
10160
10173
10176
10197

10019
10057
10070
10097
10160
10173
10176
10197

Notas:

Hombres

12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Almaraz 6 1 4 5 7 4 B
Casas de Miravete - 3 1 o .- 1 .
Deleitosa 1 2 3 1 .- = 5
Higuera 1 1
Romangordo . 1 1 o 1 .
Saucedilla ] 2 7 5 4 8
Serrejon S 2 3 1 3
Valdecanas de Tajo - - - . - . 1

17 12 16 14 11 14 20

Mujeres

12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Almaraz 13 4 10 4 8 7 14
Casas de Miravete . - - 1 - - 1
Deleitosa 2 3 1 2 3 1 2
Higuera . . 1 o .
Romangordo 2 1 . 1 1 . 1
Saucedilla 2 4 3 4 8 6 6
Serrejon 2 1 1 4 3 1
Valdecanas de Tajo - - - . - . 1

19 14 16 13 26 17 26

TOTAL HOMBRES Y MUJERES

Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Resultados Municipales/ ZBS BOHONAL DE IBOR
Caceres

Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a afio)
Unidades: personas

10030
10042
10075
10083
10120
10141

10030
10042
10075
10083
10120
10141

Bohonal de Ibor
Campillo de Deleitosa
Fresnedoso de Ibor
Garvin

Mesas de Ibor

Peraleda de San Roman

Bohonal de Ibor
Campillo de Deleitosa
Fresnedoso de Ibor
Garvin

Mesas de Ibor

Peraleda de San Roman

Hombres
12 afnos 13 afios 14 afos 15 anos 16 afios 17 afnos 18 afios
1 3 1 2 1 . 5
1 1 - 1 2 . 2
1 1 . 1 1
- 2 . 1 . 2
1 1 1 2 1 1 1
< 5 5 6 5 3 11
Mujeres
12 afios 13 anos 14 afos 15anos 16 afnos 17 afos 18 afios
4 - - . 3 1 _
. 1
2 1 4 —
- 2
1 1 1 .
1 1 Z] 1
6 1 1 & 6 (5] 3

TOTAL HOMBRES Y MUJERES

104

131
235

38

Censos de Poblacién y Viviendas 2011. Resultados Municipales/ ZBS CASTANAR DE IBOR
Caceres

Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a afo)
Unidades: personas

10060
10132
10159

10060
10132
10159

Notas:

Castanar de Ibor
Navalvillar de Ibor
Robledollano

Castanar de Ibor
Navalvillar de Ibor
Robledollano

Fuente:

Instituto Nacional de Estadistica

Hombres

12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
4 =S Zj 5 5 2 4
2 - 2 2 . 2 6
2 2 - 1 3 1 3
8 5 5 8 8 5 13

Mujeres

12 afios 13 anos 14 aifos 15 afios 16 afios 17 afos 18 afos
1 = 1 = 4 2, 2
1 3 2 5 3 1 3
2 - 1 - 1 1 1
4 6 4 8 8 4 6

TOTAL HOMBRES Y MUJERES
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Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Resultados Municipales/ ZBS LOSAR DE LAVERA

Caceres

Poblacion por municipios, sexo y edad (afio a afo)
Unidades: personas

10091
10105
10110
10157

10091
10105
10110
10157

Guijo de Santa Barbara
Jarandilla de la Vera
Losar de la Vera
Robledillo de la Vera

Guijo de Santa Barbara
Jarandilla de la Vera
Losar de la Vera
Robledillo de la Vera

12 anos 13 aflos 14 anos 15 anos 16 anos 17 afios 18 afnos

Hombres
1 3
15 17
16 14
2 1
34 35
Mujeres

3
14
9
1
27

12 anos 13 aios 14 anos

o 1
15 12

15

13 5 21

1 1 1

29 19 38
TOTAL HOMBRES Y MUJERES

1

1 1

24 14
12 1

3 2
40 28

1

19 7

17 12
2 .
38 20

1

10
24

1

36

1
16
10

27

2
19
18

3
42

15 anos 16 anos 17 afios 18 afnos

2
12
16

30

Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Resultados Municipales / NAVALMORAL
Caceres

Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a aro)

Unidades: personas

10026
10028
10058
10085
10114
10122
10131
10140
10901
10182
10199

10026
10028
10058
10085
10114
10122
10131
10140
10901
10182
10199

Notas:

Belvis de Monroy
Berrocalejo
Casatejada

Gordo, El

Majadas

Millanes
Navalmoral de la Mata
Peraleda de la Mata
Rosalejo

Toril

Valdehuncar

Belvis de Monroy
Berrocalejo
Casatejada

Gordo, El

Majadas

Millanes
Navalmoral de la Mata
Peraleda de la Mata
Rosalejo

Toril

Valdehuncar

Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica

Hombres
12 anos
1 3 2
1 0 -
11 7 13
2 . 2
2 2 =)
. . 2
90 125 85
10 5 9
12 8 Z]
2 1
1 .. 1
130 157 119
Mujeres
12 anos 13 anos 14 anos
1 . Z]
-] 1 .
9 7 12
2 1 .
10 9 10
1 1 2
103 105 97
5 5 4
5 7 7
3 ]
. . 1
139 136 136

TOTAL HOMBRES Y MUJERES
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1 ZJ
9 10
1 2
12 6
1 1
122 94
9 12
5 8

1
2 1
162 134
15 anos 16 anos
1 2
. 1
9 7
. 1
9 12
100 106
4 .
4 10
127 139

3

12
2
11
2
99
7
10

1
144

17 anos
3

7
=

110

140

13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

B o ©aN

130

18 anos
3

3
13
2
10
1
107
5
10
1

2
157

242

201

976

974
1950



Censos de Poblacién y Viviendas 2011. Resultados Municipales / ZBS TALAYUELA

Caceres

Poblacion por municipios, sexo y edad (afio a afo)
Unidades: personas

59

Hombres
12 aftos 13 afios 14 aflos 15afnos 16 anos 17 afios 18 anos
10180 Talayuela 60 57 53 56 51 61
Mujeres

12 anos 13 anos 14 anos 15afos 16 anos 17 afios 18 anos

10180 Talayuela 32 51 43 54 72 54
TOTALES HOMBRES Y MUJERES

Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Resultados Municipales / VILLANUEVA VERA
Villanueva de la Vera.

Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a afo)
Unidades: personas

Hombres
12anos 13 aios 14 anos 15 anos 16 afios 17 anos
10111 Madrigal de la Vera 4 8 8 10 5 2
10179 Talaveruela de la Vera 2 3 1 1 2 1
10204 Valverde de la Vera 4 1 . N 3 1
10206 Viandar de la Vera . . . N 2 1
10212 Villanueva de la Vera 10 11 16 14 9 15
TOTALES 20 23 25 25 21 20
Mujeres
12 afios 13 ailos 14 afios 15 afios 16 afios 17 afos
10111 Madrigal de la Vera 2 1 3 12 6 6
10179 Talaveruela de la Vera 1 1 2 1
10204 Valverde de la Vera . 2 1 2 2
10206 Viandar de la Vera . 1 1 1 2 1
10212 Villanueva de la Vera 6 5 5 7 6 7
TOTALES 9 10 10 24 17 14

TOTAL HOMBRES Y MUJERES

56

18 anos
10

2

14
26

18 afios

Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Resultados Municipales / VILLAR PEDROSO

Caceres

Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a afio)
Unidades: personas

1

7
8

Hombres
12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 afnos
10048 Carrascalejo 1 | 1 1 1 .
10200 Valdelacasa de Tajo . o - 1 3 1
10213 Villar del Pedroso . 4 1 5 2 .
TOTALES 1 4 2 7 6 1
Mujeres
12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 afnos
10048 Carrascalejo ] . 1 1
10200 Valdelacasa de Tajo 2 2 1 1
10213 Villar del Pedroso 2 2 5 8 2 1
TOTALES 4 2 8 8 4 3
TOTAL HOMBRES Y MUJERES
Notas:
Fuente:

Instituto Nacional de Estadistica

223

397

362
759

160

97
257

24

37
61
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