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Resumen y Summary

RESUMEN

Antecedentes: Actualmente, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI. Sus causas fundamentales son los cambios en la dieta y la disminucion de
la actividad fisica. Los cambios en la dieta estan basados en el incremento de la ingesta de
alimentos hipercaléricos. Por otro lado, la disminucion de la actividad fisica se relaciona con el
cambio en medio de transporte y la transformacién de las actividades recreativas, ambos han
pasado de ser activos a pasivos, asi como el incremento del sedentarismo. Este incremento de
la obesidad infantil tiene graves consecuencias sobre la salud, pudiendo desarrollar diversos
tipos de enfermedades. Una alternativa frente al creciente problema que esta suponiendo la
obesidad infantil, es el ejercicio fisico. De la misma forma, se sabe que, el nivel socioeconémico
(ESE) puede influir en la realizacion del ejercicio fisico, condicionando el incremento de la
actividad fisica e influyendo en la condicion fisica. Sin embargo, hasta donde se sabe, no hay
estudios que analicen la relacion que tiene el ESE con indicadores de salud tales como la
condicidn fisica y la adiposidad en preescolares. De igual modo, existe poca evidencia de como
el ESE puede modular los efectos de un programa de ejercicio sobre la salud fisica y mental en
una poblacién de nifios con sobrepeso y obesidad.

Objetivos: La presente tesis tiene como objetivo principal estudiar el rol del ESE con la
condicion fisica y la adiposidad, asi como modulador de los efectos de un programa de
ejercicio en las primeras etapas de la vida. Los objetivos especificos fueron: (1) Analizar la
relacion del ESE, con la obesidad y actividad fisica en preescolares. (2) Ver la influencia del
ESE sobre los efectos de un programa de ejercicio fisico en la compaosicién corporal, aspectos
nutricionales, condicion fisica, salud cardiovascular, salud mental, rendimiento académico,
rendimiento cognitivo y factor neurotréfico del cerebro (FNDC).

Método: La presente Tesis se basa en dos proyectos independientes, proyecto PREFIT y el

proyecto ActiveBrains.

Proyecto PREFIT: Participaron un total de 2,638 nifios en edad preescolar (4.6 £ 0.9 afios;

47.2% nifas). El ESE se estim6 a partir del nivel educativo y ocupacional de los padres y el
estado civil. La grasa se evalu6 mediante el indice de masa corporal, la circunferencia de la
cintura y la relacion entre la cintura y la altura. Los componentes de la condicién fisica se
evaluaron utilizando la bateria PREFIT.

Proyecto ActiveBrains: Participaron un total de 103 nifios en edad escolar (10,00 + 1,13

afos; 58,2% nifios). ElI ESE se estim6 a partir del nivel educativo y ocupacional de los padres. El
programa de ejercicio fisico basado en multi-juegos tuvo una duraciéon de 20 semanas, con un
criterio de asistencia minima de 3 veces/semana. Se midieron variables de composicion corporal
(indice de masa corporal, tejido adiposo visceral , indice de masa grasa), adherencia a dieta
mediterranea (cuestionario Kidmed), ingesta de energia y densidad energética (por medio de
recordatorios 24horas y software Easy Diet), condicién fisica (variables aportadas por la prueba

de esfuerzo), salud cardiovascular (z-score combinado de factores de riesgo metabdlico), salud
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mental (mediante cuestionarios validados para cada variable), desempefio académico
(cuestionario Woodcock-Johnson ll1), rendimiento cognitivo (sistema de Delis-Kaplan funcion
ejecutiva (D-Kefs) y FNDC.

Resultados: Para facilitar la compresion se dividen en relacion a los dos proyectos.

Proyecto PREFIT: 1) La educacion de los padres se asocié mas que la ocupacion en todas

las variables de condicion fisica estudiadas. Concretamente la educacion materna es la que
presentaba una asociacion mas fuerte. 2) Los niflos en edad preescolar cuyos padres
(individualmente y ambos juntos) tenian niveles altos de ESE mostraban una probabilidad menor
de tener obesidad y un bajo estado musculoesquelético en comparaciéon con los de ESE bajo. 3)
Los nifios en edad preescolar cuyos padres estaban casados tenian una mayor capacidad
cardiorrespiratoria (es decir, vueltas en PREFIT 20m SRT) que aquellos cuyos padres eran

solteros.

Proyecto ActiveBrains: 4) En relacion con las variables nutricionales estudiadas, las
variables de ESE maternas en general, y en especial la educacién materna, parecen ser las mas
determinantes. 5) En relacién con las variables de composicion corporal y condicion fisica, tanto
el ESE materno como el paterno mostraron una influencia significativa en los efectos del
programa de ejercicio.6) En relacion con la salud cardiovascular, el rendimiento académico y
cognitivo, la educacién maternal fue la variable mas influente en la modulacion de los efectos del
programa de ejercicio, mientras que el nivel educativo de los padres fue mas influyente en

variables de salud mental y del factor neutréfico del cerebro.

Conclusién: Con los resultados de la presente Tesis doctoral, se puede extraer la importancia
que tiene el entorno sobre la salud fisica, mental y el desarrollo cognitivo, concretamente los
niveles de educacion materna. Dichos resultados incrementan nuestro conocimiento sobre la
relacién del ESE con la condicidn fisica en preescolares. Asi como la influencia que el ESE,
puede tener sobre los efectos de una intervencion sobre la salud fisica y aspectos nutricionales.
Estos resultados pueden dar lugar a futuros estudios de intervencién, con el fin de mejorar la
salud fisica, salud mental, rendimiento cognitivo y aspectos nutricionales en la infancia.
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Resumen y Summary

SUMMARY

Background: Currently, childhood obesity is one of the most serious public health problems of
the 21st century. Its fundamental causes are changes in diet and decreased physical activity. The
changes in the diet are based on the increase of the hypercaloric foods intake. On the other hand,
the decrease in physical activity is related to the change in mode of transport and the
transformation of recreational activities, both have gone from being active to passive, as well as,
it is also related to the increase in sedentary lifestyle. The increase in childhood obesity has
serious consequences on health, and can develop several types of diseases. An alternative to
the growing problem of childhood obesity, is physical exercise. In the same way, it is known that
the socioeconomic level (SES) is related to fitness and adiposity in primary and secondary school
children, however, it is unknown how early the potential influence of SES can be observed, with
no study to the best of our knowledge of this kind in preschool children. Likewise, there is little
evidence about the role of SES on the effects of an exercise program on physical and mental

health in a population of children with overweight/obesity.

Objectives: The primary aim of the present thesis was to extend the role of SES in health at early
stages of life. The specific aims were: (1) to analyse the relationship between SES, obesity and
physical activity in preschool children. (2) To characterize how SES modulate the responses to a
physical exercise program on body composition, nutritional aspects, physical fitness,
cardiovascular health, mental health, academic performance, cognitive performance and brain

derived neurotrophic factor (BDNF).

Methods: This thesis is based on two independent projects, the PREFIT project and the

ActiveBrains project.

The PREFIT project: A total of 2,638 pre-school children participated (4.6 + 0.9 years,

47.2% girls). The SES was estimated from the educational and occupational level of the parents
and marital status. The fat was evaluated by body mass index, waist circumference and waist to
height circumference. The components of the physical fithess were evaluated using the PREFIT

battery.

The ActiveBrains project: A total of 103 children of school age (10.00 + 1.13 years, 58.2%

children) participated. The SES was estimated from the educational and occupational level of the
parents. The physical exercise program based on multi-games lasted 20 weeks, with a minimum
attendance criterion of 3 times / week. Body composition variables (body mass index, visceral
adipose tissue, fat mass index), adherence to the Mediterranean diet (Kidmed questionnaire),
energy intake and energy density (by the 24-hours recall and Easy Diet software), physical fithess
(by the maximum treadmill test), cardiovascular health (a composite z-score of risk factors),
mental health (through validated questionnaires for each variable), academic performance
(Woodcock-Johnson 1l questionnaire), cognitive performance (Delis-Kaplan executive function
battery, D-KEFS) and BDNF.

Results: The results are presented separately for the two projects.
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PREFIT project: (1) Parent education was associated more than occupation in all the

variables of physical fithess studied. Specifically, maternal education is the one that presented
the strongest association. (2) Preschool children whose parents (individually and both together)
had high levels of SES showed a lower likelihood of having obesity and a low musculoskeletal
fithess compared to those of low SES. (3) Preschool children whose parents were married had a
greater cardiorespiratory capacity (i.e., laps in PREFIT 20m SRT) than those whose parents were

single.

ActiveBrains Project: 4) In relation with the nutritional variables studied, the maternal SES

indicators in general, and the maternal education in particular, showed to be the most
determinant. 5) In relation to body composition and physical fithess, both mother and father SES
modulated the effects of the exercise program. 6) Regarding cardiovascular health, academic and
cognitive performance, mother education was the most influential SES factor on the response to
the exercise program; whereas father education was more influential regarding mental health and
BDNF.

Conclusions: From the results of this doctoral thesis, we can extract the importance of the
environment on physical, mental and cognitive development, specifically the maternal education
levels. These results increase our knowledge about the relationship of SES with physical fithess
in preschoolers. Likewise, we also observed the influence that ESE can have on the effects of an
intervention on physical health and nutritional aspects. These results may lead to future
intervention studies, in order to improve physical health, mental health, cognitive performance

and nutritional aspects in childhood.
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Listado de Abreviaturas

Abreviaturas

ANCOVA= andlisis de covarianza.

CC= Circunferencia de cintura.

CDI= Inventario Infantil de Depresion.

CIUO= Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones.
CM= Centimetros

DM= Dieta Mediterranea.

DCSI= Inventario de estrés cotidiano de los Nifios.

EPS= Educacién y Promocion Sanitaria.

ESE= Estatus socioeconomico.

FNDC-= Factor neurotrofico cerebral.

FPM= Test de fuerza de empufiadura o fuerza de prensién manual.

FCmax= frecuencia cardiaca maxima.
G/DIA= Gramos por dia

IC= Intervalo de confianza.

IMC= indice de masa corporal.

IMG= Indice de masa grasa.

KCAL= Kilocalorias

KCAL/DIA= Kilocalorias por dia.

KCAL/G= Kilocalorias por gramo.

KG= Kilogramos

KG/M?2= Kilogramos por metro cuadrado.
KM/H= Kilémetros por hora.

MetS= indice de medida de riesgo metabdlico.
MZ2: Metro cuadrado

N: Poblacion

OMS= Organizacién Mundial de la Salud.
OR= Odds Ratio.

PANAS-C= Inventario para evaluar el afecto positivo.
PROT= Proteinas.

RCA= Relacion cintura-altura

RSE= Escala de Autoestima de Rosenberg.
SEC= Segundos
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SM= Sindrome metabdlico.

SRT= Test Velocidad-agilidad, SRT = prueba de carrera de vueltas.
STAIC-T= Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de la Infancia.

TAV= Tejido adiposo visceral.

TDAH= No presentar trastorno de hiperactividad por déficit de atencion.
TSL= Test Salto de longitud

VO2MAX= Volumen oxigeno maximo.

28



INTRODUCCION

“L.a medida del amor es amar sin medida”

Agustin de Hipona
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Actualmente, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI L. Se ha convertido en un problema de caracter global?,
siendo sus causas fundamentales los cambios en la dieta y la disminucién del
ejercicio fisico 3. Ambos pueden estar motivados por los cambios sociales, como
consecuencia del aumento de la jornada laboral y la menor implicacion de los

padres con los hijos*.

Los cambios en la dieta estan fundamentalmente basados en el incremento
de la dieta rica en alimentos hipercaléricos, con abundantes hidratos de carbono
(sobre todo simples) y grasas, con escaso aporte de fibra, de antioxidantes,
vitaminas y minerales °, asi como, también se asocia un incremento en el
procesamiento e industrializaciéon de los alimentos 6. Por otro lado, la disminucién
de la actividad fisica se relaciona con, el cambio en medio de transporte, la
transformacién de las actividades recreativas y el incremento del sedentarismo

7. Todo ello asociado a la globalizacién y la industrializacién generalizada 3.

El componente social de la obesidad infantil, esta mediado por: los cambios
de la ordenacién urbana, los transportes, la mecanizacién generalizada 8. De la
misma manera, la situacion laboral de los padres y madres, con un aumento del
tiempo de trabajo, puede condicionar una disminucion del tiempo dedicado a la
alimentacion, con el consecuente detrimento de su calidad nutricional®. Hay que
tener en cuenta que, tanto la poblacion adolescente como la poblacion infantil no
pueden elegir el medio en el que crecen, se alimentan y se desarrollan, con la

consiguiente vulnerabilidad que esto puede conllevar %19,

Este incremento de la Obesidad infantil tiene graves consecuencias sobre

la salud, tanto en la infancia, como en la edad adulta, se sabe que puede
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provocar un aumento en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y

enfermedades de caracter metabdlico, como la diabetes mellitus 1112,

Una alternativa frente al creciente problema que esta suponiendo la
obesidad infantil, es el ejercicio fisico. Se ha visto que existe un creciente interés
social por el ejercicio fisico, tanto en la poblacion adulta como en nifios y jévenes
1314 por lo que la demanda de conocimiento y orientacion hacia la practica
deportiva ha aumentado de manera sustancial. Siendo la principal causa de esto,
la inclinacién por la estética social 1°. Dicho aumento en el interés por la practica
de ejercicio, se puede comprobar a través de la creciente utilizacion de medio
teleméticos con miras a tener un acceso rapido y gratuito al conocimiento de la

correcta practica del ejercicio fisicol6’.

Se ha visto, que la préactica deportiva tiene un importante condicionamiento
social, ya que, se ve influenciada por parte del entorno . De la misma forma,
gue se sabe que, el nivel socioecondmico (ESE) puede influir en la realizacion
del ejercicio fisico, de esta manera, al componente genético intrinseco de la
persona se suma la influencia del ESE en el que uno se desarrolle,

condicionando la realizacién de la actividad fisica y de la aptitud fisica 1%,

1.2. Conceptos basicos

1.2.1. Obesidad vy aspectos nutricionales:

La obesidad y el sobrepeso se definen segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como “una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud” 2. Existen diferentes maneras de medirla,
predominando el célculo de indice de Masa Corporal (IMC), hallandose mediante
el peso medido en kilogramos, y dividido por la talla al cuadrado medida en
metros 2. En los nifios y adolescentes, la obesidad se define en relaciéon con los
patrones de crecimiento de la OMS, calculandose mediante la desviacion
estandar o desviacion tipica de dicho patrén, donde sobrepeso seria “IMC para

la edad y el sexo con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana
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establecida en los patrones de crecimiento infantil” y donde obesidad seria “IMC
para la edad y el sexo con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil” 22,

Se ha visto que, hay un incremento de la prevalencia de obesidad a
velocidades preocupantes desde el punto de vista social, tanto en la edad adulta
como en la infancia. Se sabe que los niveles de obesidad infantil persisten
durante la edad adulta??, pudiendo precipitar la aparicion de enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades metabdlicas como la diabetes, entre
otras?®. Inclusive, la obesidad puede estar relacionada con el céancer,
constituyendo un importante factor de riesgo de enfermedad, tanto para el

desarrollo de la misma, como para la mala evolucién de la enfermedad?%22:24.25,

- Densidad energética: La densidad cal6rica de un alimento se define como
“cantidad de energia que aporta un gramo de dicho alimento (kcal/g) es un
indice de calidad nutricional que puede ser (til en la eleccion de los
alimentos pues hay evidencia cientifica de que las dietas con menor
densidad energética pueden ayudar en el mantenimiento del peso

saludable y a mejorar la calidad nutricional de la misma”?6 .

1.2.2. Actividad fisica y Condicion fisica:

- Actividad fisica.

Segun la OMS se considera actividad fisica a “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”.
Se sabe que la inactividad fisica se relaciona con el desarrollo de enfermedad y
con la mortalidad, de forma inversamente proporcional?’. La actividad fisica se
puede clasificar de diversas formas en la vida cotidiana, en funcion a: actividades

laborales, domésticas, deportivas 0 competitivas, entre otras. La inactividad
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fisica es el cuarto factor de riesgo a nivel mundial, en relacion a la mortalidad,

asociado tanto a cancer, a problemas metabélicos, como cardiovasculares?’.

La inactividad fisica es considerada un problema de salud publica, ya que
es la causa del 6-10% de las muertes por Enfermedad crénica a nivel mundial®.
Se ha constatado y hay evidencias sobre la relacion de una baja actividad fisica
con un incremento del riesgo cardiovascular tanto en adultos como en jévenes?.
También se ha observado que la actividad fisica de forma regular puede mejorar
el riesgo cardiovascular a través de la reduccion de grasa corporal y de la
obesidad®°. Un nivel de actividad fisica regular en los adultos, reduce el riesgo
cardiovascular, la posibilidad de enfermar, también mejora la salud Osea y

funcional, asi como es clave en el control calérico y de peso .

La actividad fisica debe ser diferenciada del ejercicio fisico, ya que este
constituye un tipo de actividad planificada, repetitiva, estructurada de la actividad
fisica, que tiene como objetivo la mejora o mantenimiento de la aptitud
fisica?’3132 |a actividad fisica se utiliza como medio de interaccién social y de

entretenimiento?’-32,

- Condicién Fisica:

Se define como “la suma de cada una de la cualidades fisicas y
psicomotoras de la persona, y el estado que permite a la persona poder
desarrollar su trabajo diario con energia, eficacia y sin que note cansancio™3.
Una buena condicién fisica previene enfermedades cardiovasculares, y por el
contrario, una mala condicién fisica se asocia con una peor realizacion de las
tareas diarias, un mal funcionamiento de aparatos y sistemas, e incluso, se
asocia con la apariciéon de enfermedades®:. Se ha visto que un entrenamiento
eficaz puede mejorar la condicion fisica, siendo esto beneficioso de forma directa
sobre la salud®334. Estd compuesta por diversos elementos entre los que
destacan los factores psicologicos, funciones neuromusculares y la produccién

energética®®.
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Los principales compontes de la condicion fisica pueden ser divididos en
cualidades fisicas basicas y en capacidades psicomotrices®. Dentro de las
cualidades fisicas béasicas tendriamos:

- Resistencia: La capacidad de realizar un esfuerzo durante el mayor tiempo

posible.

- Flexibilidad: capacidad que permite a las articulaciones realizar el recorrido

mas amplio posible.

- Fuerza: capacidad de vencer resistencias exteriores a través de la

contraccién muscular.

- Velocidad: capacidad de hacer uno o mas movimientos en el menor tiempo

posible.

Las capacidades coordinativas o psicomotoras son “las capacidades que
permiten la realizacion de los movimientos con destreza, maestria y precision”.
Estas capacidades necesitan de nuestro cerebro para controlar, dirigir y
coordinar correctamente, los distintos movimientos producidos por las diferentes

partes del cuerpo®3.

Las capacidades coordinativas se dividen en:

- Coordinacion: capacidad neuromuscular que permite la realizacion de

movimiento precisos, controlados y fluidos.

- Equilibrio: capacidad que permite mantener el cuerpo de forma dindmica y

estética, sobre la base de sustentacién de cada persona.

- Agilidad: capacidad que permite la realizacién de cambios en el espacio,
de la posicion corporal, y de la direccion del movimiento a la maxima

velocidad.
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1.2.3. Estado cognitivo:

El estado cognitivo se define como “la habilidad que tenemos para asimilar
y procesar los datos que nos llegan de diferentes vias (percepcion, experiencia,
creencias...) para convertirlos en conocimiento”®. Una definicién explicativa muy
aceptada, seria que se trata de una capacidad que tienen los seres vivos para
procesar la informacién a través de la percepcion recibida a través de los
sentidos, el conocimiento adquirido con la experiencia y las caracteristicas
subjetivas de cada sujeto que permiten integrar toda la informacion para valorar
e interpretar el mundo que le rodea. La definicion latina de cognicion, seria

cognitionis, y se interpreta como conocimiento3637,

El estado cognitivo se puede dividir en diversas funciones cognitivas 3849,
concretamente en la presente Tesis trabajaremos, la flexibilidad cognitiva, la
inhibicion y la memoria de trabajo. Considerados recientemente como los

principales mecanismos del control ejecutivo®-43,

Cuyas definiciones serian:

- Flexibilidad cognitiva: capacidad cerebral para adaptar la conducta y el
pensamiento a situaciones novedosas 0 inesperadas, en concreto la
capacidad de cambio ante situaciones personales diversas. Esta incluida
en esta definicién: la capacidad de cambio, la tolerancia de la frustracion,
la tolerancia al rechazo y al error, transicion de una actividad a otra. Se trata

de una de las funciones cognitivas superiores 3°.

- Inhibicion: capacidad del ser humano para controlar la respuestas
impulsivas o automaticas, y generar respuestas mediadas por la atencién
y el razonamiento. Pone freno al comportamiento y detiene las reacciones
automaticas inapropiadas, produciendo una respuesta mas adaptada a la
situacion. Contribuye a la anticipacion, planificacion y al establecimiento de

objetivos 0.
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- Memoria de trabajo: capacidad humana constituida por un conjunto de
procesos que permiten el almacenamiento y manipulacién temporal de la
informacion para la realizacion de tareas cognitivas complejas, como
podrian ser la lectura, las habilidades matematicas, la comprension del

lenguaje, el aprendizaje y el razonamiento 404445,

El estado cognitivo se puede ver modificado por la relacion de los patrones
de conducta, y por los diferentes factores medioambientales*®. Se sabe que la
realizacion de ejercicio mejora el desarrollo cerebral y por tanto el desarrollo
cognitivo*’. También se observa en la literatura, la influencia de la actividad fisica

sobre el rendimiento cognitivo“®.

1.2.4. Factor neurotréfico cerebral:

El factor neurotréfico cerebral (FNDC), se define como la neurotrofina que
tiene mayor expresion en el cerebro de los mamiferos, de manera particular en
la corteza cerebral y el hipocampo. Dichas neurotrofinas son moléculas que
intervienen en el desarrollo neuronal, mediante cambios en la plasticidad
neuronal y son claves en el desarrollo del cerebro, asi como, ejercen una funcion
de vital importancia en la plasticidad del sistema nervioso maduro. De la misma
manera, interviene en el mantenimiento de la funciéon neuronal y en la integridad
estructural de las neuronas®. Es de destacar, que el FNDC es de gran
transcendencia en la plasticidad cerebral, el crecimiento celular y la trasmision

neuronal®9-°1,

La obesidad puede influir en las funciones cognitivas y en estructuras
cerebrales %2, el uso del FNDC puede ser de gran utilidad para medir la respuesta
al ejercicio fisico °3. El factor neurotréfico cerebral se relaciona positivamente con
el ejercicio fisico, teniendo diversas explicaciones para poder ver dicha relaciéon
5 por lo que programas de ejercicio pueden promover una mejora del

componente cerebral y por tanto del FNDC °°, pudiendo influir dicha mejoria, en
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la mejora de diversas funciones cognitivas °¢°7’. Asi mismo, se asocia con

problemas de salud mental®®,

1.2.5. Estatus Socioecondmico:

El estatus socioecondmico (ESE) se puede definir como “una medida total
que combina la parte econémica y socioldgica de la preparacion laboral de una
persona y de la posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a
otras personas. Ademas es un indicador importante en todo estudio
demografico™?. El cual, se puede calcular de diversas formas, y se basa en nivel
de ingresos, el tipo de ocupacioén laboral, el tipo la educacion individual o familiar,

asi como la combinacion de diversos de estos factores®0.61,

Se sabe de la influencia de ESE sobre diversas enfermedades tanto fisicas
como mentales, asociandose niveles bajos de ESE con un incremento de riesgo
de enfermedad, como por ejemplo a nivel cardiovascular®?, asi como un
incremento de enfermedad mental®3. También se conoce de la existencia de una
influencia de la caracteristicas maternas sobre el riesgo de enfermar de sus

hijos?2.

Los niveles de actividad fisica se pueden influenciar de mdaltiples factores,
afectando més a nifilos con menor nivel de ESE, con lo que adquiere importancia
estudios para realizar actividades modificadoras®*. Una de las explicaciones es
la aportada por Gutiérrez-Domeénech, ya que se ha visto que padres y madres

con niveles altos de educacién dedican mas tiempo primario a sus hijos*

Hay evidencia constatada de la influencias del ESE sobre el desarrollo
cognitivo®®. De la misma forma, se ha visto en la literatura de la importancia que
el ESE tiene sobre la aptitud fisica®4%667 asi mismo, se sabe la influencia que el

tipo de etnia puede tener sobre la actividad fisica®°.
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1.3.0besidad, Aspectos nutricionales y condicion fisica en nifios.

Los habitos nutricionales y con ello, el estado nutricional, se han visto
modificados con la adaptacion al estado de bienestar y el cambio de los ritmos
sociales alimentarios, como consecuencia de estos, se ha incrementado la
obesidad infantil®. Dichas circunstancias sociales, limitan en numerosas
ocasiones, el tiempo fisico dedicado de padres hacia sus hijos* y por tanto,
influye en la calidad de la alimentacion. El resultado de estos cambios es, un
exceso de grasa corporal, la cual, tiene consecuencias graves para la salud de
los nifios, se relaciona con un incremento del riesgo del temido sindrome
metabodlico®®-"1, ya que se produce un cambio en el metabolismo energético y
de los hidratos de carbono, aumento de la resistencia a la insulina y por
consecuencia aumentando el riesgo de diabetes entre otras enfermedades,

asi como tiene un aumento de riesgo de tener una muerte prematura en la
Vidall,24,25,72_

Del mismo modo, los componentes de la aptitud fisica (es decir, la
capacidad cardiorrespiratoria, la velocidad-agilidad y la capacidad
musculoesquelética) se consideran marcadores importantes relacionados
con la salud en la juventud, y pueden servir como protectores potenciales

para reducir los efectos nocivos de la obesidad en la salud 2932,

Se sabe de la influencia de la condicion fisica sobre el estado de salud
de la persona, pudiendo utilizarse como marcador de salud3>73, Esto se debe
a que el estudio de la misma puede favorecer el conocimiento del estado de
salud personal, y si se realiza una intervencion sobre los niveles de actividad
fisica se puede incrementar de manera sustancial el estado de salud

individual ™75,

1.4. Estatus socioecondmico y su influencia en la Salud.

La practica de ejercicio fisico y el estado nutricional, se podrian ver

influenciados por el nivel ESE del individuo y del entorno social que le
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acompafia’®’®, Esta influencia podria condicionar al individuo,
independientemente de su estado de actividad fisica y del nivel de estado
nutricional del mismo, ya que, sumados a los condicionamientos genéticos, la
influencia del entorno puede ser crucial, sobre todo en la infancia, ya que
niveles altos de ESE se relacionan con mejor condicion fisica, sin afectar al
nivel de grasa, ni al nivel de actividad fisica, algo estudiado en adolescentes

europeos’®.

Se sabe de la influencia del ESE sobre el riesgo cardiovascular, y por
tanto sobre la salud’’. Hemos observado en la literatura, que en jovenes, los
niveles méas favorables de ESE se asocian con menor riesgo cardiovascular,
como mejores niveles de adiposidad’®. De la misma manera, en adultos se ha
visto que existe relacion entre los diferentes niveles socioecondémicos (afios de
educacién a tiempo completo, desempleo y nivel educativo) y el aumento del
riesgo cardiovascular, medido en forma de evento coronario’®. Asi mismo, se
ha observado que existe influencia del ESE sobre sindrome metabdlico en
adultos, teniendo una relacion inversamente proporcional, no observandose

esta asociacion en nifios®°.

1.4.1. Relaciéon del nivel socioecondmico, con la obesidad y actividad fisica

en preescolares.

Un exceso de grasa corporal tiene consecuencias graves para la salud de
los nifios, lo que los hace mas propensos a desarrollar diabetes o enfermedades
cardiovasculares’®, y esto se asocia con un peor prondstico, y una mayor
probabilidad de muerte prematura®*2°. Dado que la obesidad y la condicién fisica
son factores predictivos importantes de los factores relacionados con la salud,
es importante identificar sus determinantes comunes. Hay pruebas sdlidas de
que la genética determina en gran medida tanto la obesidad como la condicion
fisica, pero se sabe menos sobre la influencia de los factores ambientales en
estos dos parametros®80, Entre varios factores ambientales, el ESE puede jugar
un papel importante al influir en el estilo de vida o facilitar el acceso a la atencion

meédica; sin embargo, los hallazgos disponibles sobre las relaciones entre ESE

40



con la obesidad y la condicién fisica no son concluyentes®'. Se sabe de la
relacion del ESE con la obesidad en diferentes edades, se ha demostrado una
asociacion negativa entre el ESE y la obesidad infantil®283, mientras que se han
encontrado resultados inconsistentes en la relacion entre el ESE y la aptitud
fisica en nifios y adolescentes®!84, La evidencia existente de la relacién del ESE
con la obesidad y la condicion fisica se ha centrado principalmente en nifios y
adolescentes escolares, sin embargo, los factores ambientales ya han mostrado

una mayor influencia en el estilo de vida de los preescolares °.

1.4.2. Relacion del estatus socioeconémico con la salud fisica (composicidn

corporal, factores de riesqo cardiovascular, condicion fisica, actividad

fisica) y aspectos nutricionales.

La dieta mediterranea, la hemos heredado en nuestro entorno de las
primera civilizaciones, griegos y romanos, siendo el equilibrio entre los
diferentes nutrientes y la energia aportada por los mismos, la base de dicha
dieta. Una alimentacion ideal, consiste en un aporte energético entre el 55-
60% de hidratos de carbono, un 25-30% de grasas y un 10-15% de

proteinas®®:87,

De las diversas formas para analizar el estado nutricional, y la calidad de
la alimentacion, la adherencia a dieta mediterranea (DM) se ha usado
ampliamente en la literatura, y se ha asociado con un mejor nivel de
composiciéon corporal y mejor nivel de salud®:®. Por lo que la DM es
considerada, un marcador predictor de salud, y la falta de adherencia a la
misma, se asocia con un incremento del riesgo de enfermedad®®. De la misma
manera se asocia una mayor adherencia a DM, con un menor perimetro

abdominal, y por tanto a menor indice de obesidad en adolescentes®.

Se ha visto en la literatura, la influencia de diversos factores ambientales
sobre la adherencia a DM en nifios en edad escolar, siendo unos de los mas

importantes el ESE, y la estética personal®. Se ha observado, que mientras que
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en chicos es mayor la influencia del nivel educativo de los padres, en chicas es
la estética personal la que mas se asocia con el nivel de adherencia, existiendo

poca adherencia en conjunto en la comunidad espafiola de Islas Baleares®.

Es importante resefiar, que de los factores ambientales mencionados, se
sabe que el ESE, es un factor determinante en la calidad de la dieta, ya que a un
mayor ESE, hay una dieta diaria mas costosa, y a la vez de mayor calidad®:. Asi
mismo, un nivel alto de educacion materna, aumenta la probabilidad de una
adherencia a DM de nifios, siendo un importante predictor de adherencia®. Otros
estudios afirman, que nifios con un ESE bajo (medido mediante nivel educativo
de los padres), se asocia con una menor probabilidad de consumo de aceite de
oliva, y por tanto menor adherencia a DM%, De la misma manera, el mismo
estudio realizado por Sotos-Prieto justifica una intervencién sobre los propios
nifios en edad preescolar y sobre los padres, para poner solucion desde los

primeros afios de vida®3.

De las distintas formas de analizar la adherencia a dieta mediterranea,
destaca el cuestionario Kidmed, cuya principal funcion es ver la calidad de la
dieta mediterranea de una poblacién estudiada®*°®, existiendo diversas variantes
de dicho cuestionario, algunas de las cuales, han constatado ser mas especificas
de dieta mediterranea y han demostrado su aplicabilidad en nifios en edad
escolar®9’, Se sabe de estudios, donde un mayor nivel de ESE se asocia con
un mayor porcentaje de nifios y adolescentes que reportaron haber consumido
frutas, verduras, productos lacteos y haber desayunado a diario, y por tanto,
tienen una mayor puntuacion Kidmed, lo cual indica, una mayor adherencia a
dieta mediterrdnea y una mayor calidad de la dieta®l. De la misma manera,

niveles bajos de ESE se asociaron a niveles bajos de Kidmed®?.

La densidad energética, al igual que la adherencia a la DM, es un potente
indicador de salud, y hemos podido comprobar en la literatura, que una

densidad energética mas baja en el futuro, esta asociada a una introduccion
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precoz de fruta en la época preescolar, asi como, la disponibilidad de bebidas
energéticas se comporta de manera inversa, siendo un predictor de mayor
aporte de densidad energética®®. Hemos encontrado en la bibliografia que, en
un estudio hubo una asociacion positiva significativa entre la obesidad y la
ingesta de energia en ambos sexos, Y una asociacion negativa entre la
obesidad y la actividad fisica, siendo dicha asociacion significativa entre las

mujeres jovenes®®,

Se sabe que la obesidad y la condicién fisica son factores predictivos
importantes relacionados con la salud®19! y conocemos que en nifios y
adolescentes, la obesidad puede tener relacion con el riesgo de
enfermarl®2103 asi como se ha visto en adolescentes niveles bajos de
condicion fisica, pueden condicionar un aumento del riesgo cardiovascular y
riesgo de suicidio'®. En adolescentes, existe una relacion mas fuerte, entre la
aptitud cardiorrespiratoria (en forma de grasa corporal) y el riesgo de sufrir
sindrome metabdlico, y que existe la misma relacion, aunque mas débil, entre
el sindrome metabdlico y la actividad fisica®. Asi mismo, también en
adolescentes, se han asociado los bajos niveles de actividad fisica con una
ingesta inadecuada de frutas y verduras'®®. También comprobamos que dicho
estudio, sugiere que los adolescentes insuficientemente activos tienen otros
comportamientos no saludables que pueden aumentar el riesgo de

enfermedades cronicas en la edad adultal®s.

Segun la OMS, la obesidad ha sido catalogada como un problema de
paises con ingresos elevados, de la misma forma que en los paises de
ingresos bajos y medios se encuentra en crecimiento progresivo,
especialmente en las zonas urbanas?'. Hay pruebas sélidas de que la genética
determina en gran medida, tanto la obesidad como la condicién fisica, pero se
sabe menos sobre la influencia de los factores ambientales en estos dos

parametros!®&0,
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Entre varios factores ambientales, el ESE puede jugar un papel
importante al influir en el estilo de vida o facilitar el acceso a la atencién médica;
asi como en la facilidad para el acceso a la realizacién de actividad fisica.
Existen diversos estudios que relacionan el ESE con la obesidad y la condicion
fisica, en preecolares!®, en nifios®197 y en adolescentes®' 84107 e incluso en
adultos'®. En primer lugar, los adolescentes con ESE medio y alto tienen
mejores resultados en niveles de condicion fisica®'. Otros estudios, han
comprobado que no hay relacion del ESE con la actividad fisica, pero si con la
composiciéon corporal, a mas ESE, los nifios eran mas altos, mas pesados, y
mas obesos?. De la misma manera, se ha estudiado en nifios, y se ha visto
que hay una relacion inversa entre el nivel del grasa corporal y el ESE, a mayor
ESE, menor grasa corporal y viceversa®. Por ultimo en nifios en edad
preescolar existe una relacion entre el ESE(medido mediante equipamiento en
el hogar) y los niveles de actividad fisica, con una asociacion positiva entre
ambos'®, Asimismo estas asociaciones también se ha visto en mujeres
adultas, a menor ESE hay mayor riesgo de obesidad!®®. Mientras tanto, se ha
comprobado que el ESE de un pais puede tener relacion con el aumento del

riesgo cardiovascular, a menor ESE, mayor riesgo'®°,

Se observa que, niveles bajos de ESE medidos de diversas formas (el
nivel de educacion de los padres, el nivel de ingresos familiar y antecedentes de
migracion en la familia) se relacionan con peor condicion fisica, mayor indice de
masa corporal (IMC), y mayor porcentaje de grasa corporal (IMG) asi como, con
una actividad fisica inferior!°, También hemos encontrado en la literatura que,
en nifios pequenos, la actividad fisica se puede ver influenciada por factores
personales, mientras que el sedentarismo (la falta de actividad fisica), se ve
influenciada por factores medioambientales®. Se han visto diferencias en los
niveles de condicién fisica y de composicion corporal, en funcién de las
diferencias culturales de un mismo pais!. Hay otros estudios que dicen que, a
un ESE alto supera significativamente al medio y bajo, en la capacidad motora

total, fina y gruesa, es decir (velocidad / agilidad, equilibrio, coordinacion, etc.)2.
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1.4.3. Relacion entre el estatus socioecondémico con el rendimiento

académico y cognitivo, v con la salud mental.

Se han podido ver diversos articulos, realizados en nifios de distintas
edades, como un ESE bajo se asocia con un menor rendimiento cognitivo y
con un menor nivel de rendimiento académico!3. De las diversas formas de
categorizar el ESE, la educacion materna destaca en la relaciéon con el
rendimiento cognitivo de los nifios!'4, se sabe que, madres con niveles
educativos inferiores se asocian con mayores problemas de conducta en sus
hijos*®, de la misma manera, que a mayor nivel de nivel educativo de las

madres hay mejores niveles de conducta y de relacién social'*>.

En la literatura, se observa que los sintomas depresivos pueden tener
una relacion con el ESE de forma directa, siendo esta asociacion mas estrecha
en los hombres que en las mujeres!!®, se comprueba también, que esta
relacion puede influir de forma negativa en la salud poblacional, mediante el
incremento de la enfermedad cardiovascular en el futuro. La ocupacién
paternal, fue el indicador que tenia una relacion mas clara con los sintomas
depresivos, siendo menos clara la relacion de estos con el ingreso familiar, y
con la educaciéon'é, Hemos encontrado estudios en la bibliografia, que afirman
la relacion entre la obesidad y el riesgo de enfermar, asi como la influencia del

ejercicio fisico sobre la mejora del nivel de salud fisica y mental®?,

Se sabe que aumentos en la capacidad cardiorrespiratoria pueden influir
positivamente en el desarrollo de regiones cerebrales diversas y del
rendimiento académico, estando relacionado esto con el efecto perjudicial del
sobrepeso y obesidad en la infancia®*’*®, lo que no se ha estudiado es la
relacion con el ESE. De la misma manera, otros estudios dicen, que puede
haber asociacion entre el rendimiento académico y la realizacion de un
programa de ejercicio*®117-119, Unos afirman que la realizacién de ejercicio
fisico no solo no empeora el rendimiento académico'®, sino que lo puede

influir positivamente en el mismo 48117-120,
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1.5. Influencia del estatus socioecondémico en los efectos de un
programa de ejercicio fisico sobre la condicién fisica, el aspecto
cognitivo, el rendimiento académico, la salud mental y los aspectos

nutricionales, en niflos en edad escolar.

Se ha visto en la literatura, que una intervencidon educativa puede tener
efectos positivos sobre los habitos nutricionales de nifios en edad
escolart?1?2 dicha relacién se ha observado en nifios cuyas madres tenian
bajo ESE'??, pero también en diferentes niveles ESE*?L. Mientras que otros no
han visto relacion significativa entre una intervencion educativa y los efectos
sobre los habitos nutricionales'?. Entre las limitaciones principales se

encuentra la realizacion de la intervencion en el ambito escolar!?s,

Por otra parte, hay autores que han estudiado los efectos de una
intervenciéon sobre la condicién fisica'?!-1?4, Usando diversas formas de
intervencién, unas de caracter educativo'??, otras se centraron en la
realizacion de actividad fisica'®® y otras se realizaron tanto en el plano
educativo como de promocion de la actividad fisica'?21?3, Teniendo en cuenta
la diversidad de resultados, unos dicen que una intervencién basada en la
realizacion de actividad fisica logré efectos positivos sobre la condicién
fisical?4, otros, o no obtuvieron resultados significativos?3, o no vieron mejoria
tras la intervencion'?%122, De la misma manera, algunos autores observaron
qgue la prevalencia de sobrepeso y obesidad era mayor en los nifios con un
nivel de ESE mas alto, en comparacion con aquellos que tenian un ESE medio
y bajo!?®, por el contrario, a otros estudios que no estudiaron interacciéon por

ESE!?1124 o bien no encontraron significacion'?2.

Se han estudiado los efectos de una intervencion basada en actividad
fisica sobre el rendimiento académico!?4126, y |os efectos de una intervencion
nutricional sobre la relacién conductual'??, de la misma manera que se han

estudiado los efectos de una intervencion educativa (basada en aspectos
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cognitivos) sobre el estado cognitivo'?”128, Unos estudios observan que una
intervencién basada en la actividad fisica no mejora el rendimiento académico,
pero si ven como se mantiene, gracias a dicha intervencion'?#126, Otros
estudios, comprueban que mediante una intervencion nutricional puede haber
mejoria en la relaciéon conductual y de aspecto cognitivo??. De la misma
manera que puede haber mejoria del rendimiento cognitivo, tras una
intervencion basada en la mejoria morfoldgicat?”1?8, En relacién al ESE, unos
estudios estudian toda la poblacion de bajo ESE?21%6.128  algunos
homogenizan la muestra con el mismo ESE'?/, mientras otros no tienen en
cuenta el ESE*?,

Por ultimo en relacion a los efectos de una intervencion sobre la mejora
de la salud mental, se sabe que una intervencion basada en ejercicio fisico
puede mejorar la salud mental en mujeres adultas con bajo ESE 129, existiendo
pocos estudios que estudian dicha relacibn en nifios. De los estudios
encontrados en la literatura en nifios, uno de ellos ha visto que intervenciones
basadas en ejercicio fisico mejora los niveles de salud mental, independiente
del ESE'?4, otros estudios han observado que una intervencién especifica de
salud mental en nifios, mejora los niveles de salud mental**. No hemos
encontrado estudios que valoren los efectos de un programa de ejercicio sobre
la salud mental, en relacion a los distintos tipos de ESE.

1.6. Justificacion.

1.6.1. Justificacion genérica del estudio

La promocion de la salud se define como “las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad™3, De esta definicion, se
desprende que la Educacion Sanitaria no aborda solamente la transmision de la

informacion, sino también el fomento de la motivacién, las habilidades
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personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
abordar los problemas de salud con una perspectiva critica y transformadora vy,

con el fin Ultimo, de mejorar la salud**2.

En este marco y respecto al ambito educativo, la Educacion y Promocion
Sanitaria(EPS) se define como “el proceso de formacion permanente que se
inicia en los primeros afos de la infancia, orientado hacia el conocimiento de si
mismo en todas sus dimensiones tanto individuales como sociales, y también del
ambiente que le rodea en su doble dimension, ecoldgica y social, con objeto de
poder tener una vida sana y poder participar en la salud colectiva™33. Nuestro
pais esta vinculado a la red Europea de Escuelas Promotoras de Salud desde
1993y, desde la reforma educativa de 1992, la educacion y promocion sanitaria
esta integrada como tema transversal en el curriculo educativo. De esta manera,
se hace patente que el centro escolar se ha convertido en el pilar basico del
desarrollo la EPS, debido a diferentes razones, entre las que se puede destacar
el hecho de que afecte a nuestra calidad de vida presente y futura 3. Es un
ambito complejo que afecta a muchos factores: sociales, ambientales, bioldgicos
y econdémico y por ello no es exclusivamente educativo. Su preservacion precisa

un proceso continuado y reflexivo de adaptacion.

Podemos decir que la educacion para la salud es un objetivo de primer
orden en los documentos normativos que regulan el curriculo escolar en todas
las etapas. Asi lo hace la actual Ley organica 2/2006 de Educacion y los aun
vigentes Reales Decretos 1630/2006, 125/2014, que establecen el curriculo de
Educacién Infantil, Primaria 'y Educacion Secundaria Obligatoria,
respectivamente. De la misma forma que, la ley General de Salud Publica de
33/2011, tiene como objetivo que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel

de salud.

A todo ello hay que unirle que la escuela es una institucién por la que pasan

todas las personas (al menos en paises desarrollados) y, ademas, en el
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momento ideal para la adquisicion de habitos de vida saludables. Sin embargo,
hemos comprobado que para diferentes estudios la limitacion principal ha sido,
centrar la intervencién en el centro educativo'?t, de ahi que nuestro estudio e
intervencidn se realiza en un centro especifico de deporte, Instituto mixto
universitario de Deporte y Salud(IMUDS), de la Universidad de Granada, lo cual,
aporta un trabajo multidisciplinar, contando con profesionales de las ciencias del
deporte, entrenadores profesionales, médicos, especialistas en nutricion, entre
otros profesionales, por lo que se abordan todos los campos que pueden influir

en la intervencion, dando una mayor potencia cientifica a la presente Tesis.

La falta de estudios que analizan la influencia de los factores ambientales
sobre la obesidad y la condicion fisical®®, dan mas relevancia a estudios como
el realizado en la presente Tesis Doctoral, ya que hasta ahora, se ha estudiado
la influencia del ESE sobre la salud en el momento del nacimiento®:134, y la
influencia del entorno sobre la salud del individuo’®13®, sin profundizar en la

influencia de los distintos tipos de ESE.

El ESE juega un papel importante al relacionarse con el estilo de vida 'y con
la alimentacién!36-138, Se ha observado una relaciéon entre la mortalidad y el ESE,
ya que un menor nivel ESE se relaciona con un mayor riesgo
cardiovascular'3®140,  Ademas, este aumento del riesgo de mortalidad parece
venir dado por un menor niumero de oportunidades, influyendo el nivel ESE sobre
la aptitud fisica y el crecimiento somatico®. En otro estudio realizado en jévenes, se
pudo ver que la clase social se relaciona con diversos factores de riesgo
cardiovascular, pero asegura que se necesitan mas estudios para comprobar
dicha relacion’. En la relacion del ESE con la composicion corporal, se ha
demostrado una asociaciéon negativa entre el ESE y la obesidad infantil®283,
aungue se requieren mas estudios para comprobar la influencia de la clase social
de los padres®. En relacién a la influencia del ESE sobre la aptitud fisica, se han

encontrado resultados inconsistentes en la juventud®’#4,
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1.6.2. Justificacion de la asociacion del ESE con la obesidad vy actividad fisica

en preescolares.

La evidencia existente de la relacion entre el ESE, la obesidad y la
condicion fisica se ha centrado principalmente en nifios y adolescentes
escolares, sin embargo, los factores ambientales muestran una mayor influencia
en el estilo de vida ya desde la etapa preescolar®®. Segln nuestro conocimiento,
el estudio en preescolares se ha centrado principalmente en examinar la relacion
entre el ESE y la condicion fisica (es decir, velocidad / agilidad, equilibrio,
coordinacion, etc.)196111112141 - 5in  tener en cuenta la capacidad
cardiorrespiratoria y la capacidad musculoesquelética?1%4, Ademas, tras una
busqueda exhaustiva en la literatura, ningun estudio ha analizado el papel del
estado civil de los padres en la obesidad y la condicion fisica de los nifios en
edad preescolar, por lo que la presente Tesis, dentro del desarrollo del proyecto

PREFIT, tiene como objetivo dar respuesta a estas cuestiones.

1.6.3. Justificacion del andlisis de la influencia de un programa de ejercicio,

en ninos en edad escolar, sobre los aspectos nutricionales, la composicidn

corporal, la condicion fisica, la salud cardiovascular, la salud mental, el

rendimiento cognitivo y el rendimiento académico.

En primer lugar, en relaciéon a la influencia de un programa de ejercicio
sobre los aspectos nutricionales y la composicion corporal, hay estudios en los
gue se evallan los efectos de una intervencién sobre los habitos de salud,
demostrando que, actividades dirigidas por maestros y actividades de entrevista
motivacional a los padres, mejoran la alimentacién de sus hijos, sin mejorar el
sobrepeso y la obesidad!#?. Mientras que en otros estudios, se dice que una
intervencion realizada por asesores sanitarios en escuelas, tiene efectos sobre
la reduccién de la obesidad'#3. Asi mismo, se ha observado que intervenciones
basadas en una nutricion integral sobre una poblacion de nifios con bajo ESE,
no ven asociacion entre el ESE y los efectos de dicha intervencion'?2144, Un buen
indicador de ESE, puede ser el nivel de ocupacioén, habiéndose usado en adultos,

pero no en nifios!!é, Del mismo modo, se ha demostrado en una poblacién en
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edad escolar, que una intervencion basada en juegos recreativos, pueden influir
en el estado nutricional, pero sin mejoria de la fuerza muscular4®. Otro estudio
valoré el efecto de una intervencién en una poblacion escolar, comprobando que
mejoraron los aspectos nutricionales (consumen menos chips y bebidas
azucaradas)*?l. Mientras que en algunos estudios la limitacién fue la ausencia
en la cumplimentacién de la intervencién46, en otros estudios le dan importancia
a la dosis de la intervencién!#?, algo que justifica la duracién y los criterios de

inclusion de nuestra intervencion.

Por otra parte, en relacion al ejercicio fisico. Se conoce que una
intervencion puede incrementar la realizacion de ejercicio fisico en
adolescentes!*’, pero no se sabe de esta influencia en nifios con sobrepeso y
obesidad!*®. En adultos y en nifios, no se ha podido comprobar la influencia del
ejercicio fisico!?1146.149 salvo un estudio donde si se comprob6 dicha influencia
en nifios, sin tener en cuenta el ESE. En funcién del ESE, hay estudios que
analizan la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en relacion a los distintos
niveles de ESE, no estudiando los efectos de una intervencién'?®>. En otros
estudios, si se analizan los efectos de una intervencion en relaciéon con el ESE*,
y ven significacion en los efectos de programa de ejercicio sobre adolescentes y

jovenes, pero no estudian dichos efectos en nifios ni en preescolares®®!.

En cuanto al riesgo cardiovascular, un estudio vio que una intervencion
nutricional, puede mejorar el riesgo cardiovascular?®?, de la misma manera que
la prevalencia del riesgo cardio-metabdlico puede aumentar significativamente
con la edad, y se puede asociar con la actividad fisical4’. Otro estudio, vio que
en nifias afroamericanas en edad escolar, hubo una asociacion del riesgo cardio-
metabolico y la ingesta de alimentos!®3. Por otra parte, en adultos con ESE bajo,
no se vio mejoria de los factores de riesgo cardiovascular tras una
intervencion®*. Si bien hay estudios que justifican el andlisis de la relacién del
riesgo cardio-metabdlico, (medido mediante el indice del riesgo metabdlico

(MetS)) con los efectos de una intervencion®s.
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En relacion a la salud mental, los efectos del ejercicio fisico sobre la
depresion, son mas que evidentes, y segun un estudio, se encontraron cambios
significativos para la depresion, la autoestima y la condicion fisica auto-percibida,
tras un programa de entrenamiento con ejercicios, en mujeres con bajo ESE, sin
ver la interaccion por ESE'?®. De la misma manera que una intervencion
educativa puede influir significativamente en el estado mental de los nifios!®°. Lo
gue no se ha encontrado son estudios donde se midan los efectos de una
intervencion basada en programa de ejercicio sobre la salud mental en nifios con

sobrepeso y obesidad.

Por ultimo, en relacidn al rendimiento académico y rendimiento cognitivo,
se ha comprobado en la literatura, que una intervencion sobre nifios en
educacion primaria, realizada mediante programa de ejercicios vigoroso, tiene
una mejoria significativa en los niveles de rendimiento académico, sin embargo
no encuentran diferencias significativas en relacion con los diferentes tipos de
ESES. Otro estudio ve la influencia de una intervenciéon educativa sobre la
imagen corporal y el nivel de alfabetizacion, en una poblacién de escolares de
bajo ESE'?8. Se ha estudiado, la influencia de una intervencién de actividad fisica
en el mantenimiento del rendimiento académico, en una poblacion de nifios en
edad escolar, con un nivel ESE bajo!!’. Por otra parte, en relaciéon al rendimiento
cognitivo, hay una relacién negativa entre la obesidad y el nivel cognitivo en la
infancia’®® y en adolescentes®®’. Las principales limitaciones de los estudios
mencionados fueron la falta de completar el programa de ejercicio'™ vy la
realizacion de la intervencion por parte de maestros capacitados para la
intervencion®, esto ultimo superado por nuestro estudio, ya que la intervencion
se realiza por profesionales de las ciencias del deporte. Si bien no se encontraron
estudios, que analizasen la relacion de la intervencion con el rendimiento

académico y el rendimiento cognitivo, en funcion de diferentes niveles de ESE.

Con todo ello, ya que no hay suficientes estudios en el contexto europeo,

ni en el contexto internacional®?1%8, que analicen la influencia que tiene el nivel
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ESE (desde las variables del nivel ocupacional y el nivel educativo) sobre la salud
fisica y los aspectos nutricionales. Y teniendo en cuenta que los estudios
existentes que analizan la influencia de una intervencion sobre la actividad fisica,
el nivel cognitivo y los aspectos nutricionales, lo hacen sobre adolescentes!®!, o
en nifios con un mismo ESE"128151 sin realizar el analisis en funcién de
diferentes niveles de ESE, la presente tesis contribuird sustancialmente al
conocimiento existente, teniendo una implicacion significativa en el &mbito de la

salud publica.
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“La paz comienza con una sonrisa”

Teresa de Calcuta
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2. OBJETIVOS

2.1. Principal

Identificar la relacion del ESE con la Actividad fisica, Condicion fisica y los

Aspectos Nutricionales, en nifios con sobrepeso-obesidad.
2.2. Secundarios

- Analizar la relacion del ESE, con la obesidad y actividad fisica en
preescolares, incluyendo diferencias en estos factores en funcion del
estado civil.

- Analizar el papel modulador del ESE en los efectos de un programa de
ejercicio fisico en la salud fisica (composicién corporal, factores de riesgo
cardiovascular, condicion fisica, actividad fisica) y aspectos nutricionales.

- Analizar el papel modulador del ESE en los efectos de un programa de
ejercicio fisico en el rendimiento académico y cognitivo, y la salud mental.

- Analizar el papel modulador del ESE en los efectos de un programa de

ejercicio fisico en la condicion fisica y el aspecto cognitivo en nifios.
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METODO

“Un corazon abierto es una mente abierta”

Dalai Lama
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3. METODO

3.1. Disefo de ensayos

La presenta Tesis se basa en dos proyectos independientes, proyecto
PREFIT y el proyecto ActiveBrains. Del primero realizamos un estudio
transversal en una poblacion preescolar, mientras que del segundo realizamos
un estudio experimental, centrado en una poblacion de nifios con media de 10

afos, con sobrepeso/obesidad.

3.2. Proyecto PREFIT.

3.2.1. Participantes

Esta parte de la presente Tesis, se trata de un estudio transversal que se
realizé en el marco del proyecto PREFIT (http://profith.ugr.es/prefit), que es un
proyecto multicéntrico, disefiado para evaluar la antropometria y la aptitud fisica
en una muestra de nifios en edad preescolar distribuidos geograficamente por
10 ciudades de Espafa (Almeria, Cadiz, Castellbn, Cuenca, Granada, Las
Palmas de Gran Canaria, Madrid, Palma de Mallorca, Zaragoza y Vitoria-
Gasteiz) 199180, Se reclutdé una muestra de conveniencia inicial de 3,179 nifios en
edad preescolar sanos de 3 a 5 afios de edad, de la cual se extrajo el tamafio
total de la muestra 2845, que con las pérdidas se quedd en 2638 (Figura 1). La
recopilacion de datos se realizé de enero de 2014 a noviembre de 2015. Para el
presente estudio, se seleccionaron aquellos participantes que tenian datos
completos y validos sobre los factores de ESE respondidos por si mismos (es
decir, los niveles educativo y ocupacional), el estado civil, la obesidad, la
condicion fisica y la principal. Se incluyeron covariables (n = 2638, 4.6 + 0.9
afos). De esta muestra, n = 787 nifios en edad preescolar eran de 3 afos, n =
885 de 4 afos y 966 de 5 afos. Todas las mediciones fueron realizadas por
investigadores capacitados del proyecto PREFIT. Un tutor legal o padre
proporcion6 un consentimiento informado por escrito  (Apéndice 1). El protocolo
de estudio se realiz6 de acuerdo con los estandares éticos (Declaraciéon de
Helsinki revisada en 2013) y fue aprobado por el Comité de Revisidon para la

Investigacion con Sujetos Humanos en la Universidad de Granada (Apéndice II).
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Figura 1: Poblacion estudio PREFIT.

10 ciudades de Espafia
Muestra inicial:

N=3179 (3 a 5 afios)

}

Muestra final:

N=2638 (4.6 £ 0.9 afios;
53% chicos) con datos
védlidos sobre estatus
socioecondmico,

obesidad, fitness y

covariables
A 4 4 L
N="T87 N= 885 N= 966
3 afios 4 afos 5 afios

3.2.2. Estatus socioecondmico

- Nivel educativo parental

Ambos padres completaron un cuestionario sobre el nivel educativo mas
alto alcanzado (Apéndice I). Se calcul6 una variable con tres categorias para
cada padre: baja (sin educacion o educacion primaria), media (educacion
secundaria, educacién secundaria superior o capacitacion técnica) y alta
(educacion universitaria). Ademas, se calculé una variable parental combinada
para el nivel educativo: bajo (ninguno de los padres tenia educacion
universitaria), medio (uno de los padres tenia educacion universitaria) y alto

(ambos padres tenian educacion universitaria)6L.
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- Nivel ocupacional parental

A ambos padres se les pidié que respondieran una pregunta abierta sobre
su ocupacion actual (Apéndice 1). Las respuestas de cada padre se clasificaron
siguiendo la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) y
teniendo en cuenta a los Amas de Casa (11) y Desempleados (12)%¢2. Las
categorias CIUO se reclasificaron como alta (1 a 3), media (4 a 8) y baja (9 a 12).
Ademas, se calcul6 una variable parental combinada para el nivel ocupacional:
baja (ninguno de los padres tenia un nivel ocupacional alto), medio (uno de los
padres tenia un nivel ocupacional alto) y alto (ambos padres tenian un nivel

ocupacional alto).

3.2.3. Estado civil

El estado civil fue autorrealizado por los padres mediante la siguiente
pregunta: "¢ Cual es su estado civil actual?". Eligieron 1 de 4 respuestas: soltero,
casado, divorciado o viudo. Al igual que en estudios anteriores 163164 el estado
civil finalmente se clasificd en: soltero (1), casado (2), divorciado (3). Solo 5

padres respondieron "viudo" y fueron excluidos de los analisis (Apéndice 1).

3.2.4. Obesidad

El peso (kg) se midié utilizando una escala SECA (escala 869, Hamburgo,
Alemania; precision de 0,05 g) y la altura (cm) se midi6 utilizando un
estadiometro (modelo SECA 213, precision 0,10 cm). El indice de masa corporal
(IMC) se calculé como el peso (kg) dividido por la altura al cuadrado (m?). La
circunferencia de la cintura (CC) (cm) se midié a nivel de la zona del ombligo en
el plano horizontal con una cinta no elastica (modelo SECA 200). La relacion
cintura-altura (RCA) (cm / m) se calculé como la CC expresada en centimetros
dividido por la altura expresada en metros. Todas las mediciones se tomaron dos

veces y se utilizé la media en los analisis (Apéndice Il1).
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3.2.5. Aptitud fisica

Los componentes de aptitud fisica se evaluaron utilizando la bateria de
prueba de aptitud fisica basada en la evidencia factible y confiable en nifios en
edad preescolar: la bateria PREFIT (http:/profith.ugr.es/recursos-
prefit?2lang=en) (Apéndice I1I) 159160165

3.2.6. Aptitud cardiorrespiratoria

La prueba de carrera de 20 metros PREFIT (PREFIT 20m SRT) se utilizd
para evaluar la aptitud cardiorrespiratoria (Apéndice Ill). Esta prueba se ha
adaptado especificamente de la original ¢ para ser utilizada en nifios en edad
preescolar 1%, La velocidad inicial fue de 6.5 km / h-1, aumentando 0.5 km / h-1
en cada etapa. Los participantes hicieron esta prueba una vez y siempre al final
de la sesion de pruebas de la bateria de ejercicios. Registramos la ultima vuelta
completada y estimamos el VO2max (ml / kg / min) utilizando la ecuacion original

de Léger 16 adaptada a la SRT PREFIT 20m para nifios en edad preescolar 167,

3.2.7. Prueba de velocidad

Se usO la prueba de ejecucién de transbordador de 4x10 metros (4x10m
SRT) para evaluar la agilidad de la velocidad (Apéndice lll). Los participantes
corrieron de ida y vuelta cuatro veces entre dos lineas paralelas separadas por
10 m a la velocidad mas alta posible. Los nifios en edad preescolar hicieron la
prueba dos veces y se registro el mejor rendimiento para los analisis (segundo).
En esta prueba, un tiempo mas largo indica un rendimiento peor (es decir, mas

lento y menos agil).
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3.2.8. Aptitud musculoesquelética

La fuerza muscular de la parte superior del cuerpo se evalué con la prueba
de fuerza de la empuiadura (FPM) utilizando un dinamémetro (Apéndice
) (TKK 5001, Grip-A, Takei, Tokio, Japén; rango de 0 a 100 kg; precision
de 0,5 kg). El lapso de agarre éptimo se fijo en 4,0 cm #1, El nifio realiz6 la
prueba dos veces, alternando con ambas manos, y la puntuacion maxima
para cada mano se registré en kilogramos (kg) para calcular la media de
ambas manos. Para tener en cuenta las diferencias en el tamafio corporal,
la prueba absoluta de FPM se dividioé por el peso corporal (fuerza relativa
de FPM).

La prueba de salto largo en pie, Test Salto de longitud (TSL) se utilizé para
evaluar la potencia muscular de la parte inferior del cuerpo. En esta prueba,
el nifio preescolar tuvo que saltar lo mas lejos posible con sus pies
separados unos de otros. Registramos la distancia mas larga alcanzada y
registramos el mejor de tres intentos (cm) como una medida relativa de la

potencia muscular inferior.

La puntuacion individual de cada prueba se estandarizé de la siguiente
manera: valor z estandarizado = (valor - la media de la muestra) /
desviacién tipica. La puntuacién z de la aptitud musculoesquelética se
calculd como la media de las dos puntuaciones estandarizadas (fuerza
relativa de FPM + TSL) / 2.

3.2.9. Andlisis estadistico

Se encontrdé una interaccion sexual significativa solo para la asociacion

entre el nivel educativo paterno y la prueba TSL (P = 0.025). Por lo tanto,
estudiamos la relacion entre la educacion paterna y la prueba TSL por separado
para nifios y nifas. Antes de todos los analisis, todos los resultados se verificaron
para la distribucion normal y todos los resultados se distribuyeron de manera

normal. Para examinar las diferencias entre los niveles de cada factor ESE y el
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estado civil con respecto a la obesidad y los resultados de condicién fisica,
realizamos andlisis de covarianza (ANCOVA) ajustados por edad y sexo, con
comparaciones por pares con ajustes de Bonferroni. Para el analisis entre el ESE
y la condicion fisica, se realizé un ajuste adicional por IMC para verificar si los

resultados se mantuvieron similares.

La regresion logistica binaria se utilizé para obtener el odds ratio (OR) y los
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) de ser obesos para todos los
niveles de educacion paterna y la ocupacion ajustada por sexo y edad. El IMC
se clasifico en obesos sin sobrepeso (n = 2087) frente a obesos con sobrepeso
(n = 560), de acuerdo con los valores de corte de Cole y Lobstein %8, Dado que
la aptitud musculoesquelética fue el componente con la relacion méas fuerte con
el ESE, se realiz6 el mismo andlisis para obtener el OR de tener una aptitud
musculoesquelética baja. En este caso, una puntuacion z de aptitud
musculoesquelética se categoriz6 como aptitud musculoesquelética baja (es
decir, por debajo del percentil 20 de la muestra, especifico para cada edad y
sexo, n = 528) versus aptitud musculoesquelética media-alta (es decir, por
encima del 20). percentil, n = 2119). El uso del percentil 20 se ha utilizado
anteriormente 13159 Para todos los andlisis, establecimos un nivel de
significacion de P <0.05. Todos los procedimientos estadisticos se realizaron
utilizando el software SPSS para Windows (version 22.0, IBM Corporation).

3.3. Proyecto ActiveBrains

3.3.1. Participantes

El proyecto ActiveBrains, fue un ensayo controlado aleatorizado disefiado
para examinar los efectos de un programa de 20 semanas de ejercicio fisico en
el cerebro, y el rendimiento cognitivo y académico, asi como en una seleccion
de los resultados de salud fisica y mental en los nifios con sobrepeso / obesidad

(http://profith.ugr.es/activebrains). Los detalles del proyecto ActiveBrains se han

descrito en otra parte'®®. En resumen, el estudio se realizd en tres oleadas
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diferenciadas temporalmente. Los participantes elegibles eran nifios que
satisfacen los siguientes criterios de inclusion / exclusion: 1) Tener de 8 a 11,9
afos de edad; 2) Poder ser clasificado como un nifio o0 nifia, con sobrepeso u
obesidad basada en el sexo y la edad, mediante puntos especificos de corte de
la Federacién Mundial de la obesidad;%8170, 3) Que no sufran de discapacidades
fisicas o trastornos neuroldgicos que les impiden realizar ejercicio fisico; 4) En el
caso de las nifias, no han comenzado la menstruacion en el momento de las
evaluaciones de referencia; 5) Que tengan un informe que verifique, que no haya
uso de medicamentos que influyan en la funcién del sistema nervioso central; 6)
Ser diestro (es decir, medido por el inventario Edinburgh)’ya que los individuos
diestros difieren sustancialmente en la estructura del hemisferio cerebral (es
decir, hemisferio dominante y no dominante) en relacién con los zurdos; y 7) No
presentar trastorno de hiperactividad por déficit de atencién (TDAH) en el

percentil 85 se mide por la escala de calificacion de TDAH.172

Proceso de contratacion, predominante consistia en contacto con las
familias con nifilos con sobrepeso / obesidad a partir de bases de datos en la
Unidad de Pediatria de los Hospitales Universitarios San Cecilio y Virgen de las
Nieves (Granada, Espafia). Otras estrategias incluyen ponerse en contacto con
el director de ambas escuelas, publicas y privadas, de Granada para difundir
folletos informativos (Apéndice V). Por otra parte, la publicidad relacionada con
el proyecto fue difundido en los medios locales, mediante el periddico, la radio y
la television. Por ultimo, un total de 103 nifios, que reunieron los criterios, de
inclusion/exclusién, con sobrepeso/obesidad, para poder participar en el estudio.
Los datos se recogieron en la linea de base y después de la intervencién entre
noviembre de 2014 y junio de 2016. Con el consentimiento de su padres o tutores
(Apéndices V-VIII).

Del total de la muestra 103 nifios en edad escolar, con sobrepeso/obesidad,
con las pérdidas se quedd en 98 nifios para el analisis de la composicién
corporal, condicion fisica, salud cardiovascular, salud mental, rendimiento
académico y rendimiento cognitivo. Mientras que, en relacion a los aspectos
nutricionales, fue de 103, y en cuanto a la adherencia a dieta mediterranea fue

de 72(Figura 1). Toda la muestra se asigno al azar a un grupo de intervencion,
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que participo en el programa de ejercicio fisico, 0 con un grupo control de lista
de espera. La estrategia de grupo de control, mediante lista de espera, ha sido
utilizado anteriormente!’3174 'y daban a entender que los individuos que
pertenecen a este grupo, también recibieron el programa de ejercicios después
de haberse completado todas las evaluaciones del proyecto. La aleatorizacion
de los participantes en el ejercicio o grupo control se realizé inmediatamente
después de la evaluacion inicial utilizando un generador de numeros aleatorios
por computadora en el software SPSS para Windows (version 20.0; Armonk,
Nueva York, EE.UU.). Este método permite la misma probabilidad de ser

asignado a un grupo u otro.
El proyecto ActiveBrains fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Humana de la Universidad de Granada, y fue registrado en

ClinicalTrials.gov (identificador: NCT02295072) (Apéndice I1X).

Figura 2: Poblacién estudio ActiveBrains

N total de Muestra AvtiveBrains
103

N para composicidn corporal,

condicidn fisica, salud N para variables de Nutricion:
cardiovascular, salud mental, Densidad energética y energia N para variables de Kidmed
rendimiento académico y aportada por nutrientes 72
rendimiento cognitivo 103

98

3.3.2. Programa de intervencién de ejercicio fisico

El programa de ejercicio fisico tuvo una duracién de 20 semanas, y su
disefio se basa en el cumplimiento de las directrices internacionales de actividad

fisica (http://www.health.gov/paguidelines/). Los participantes tuvieron la

posibilidad de asistir al programa todos los dias de lunes a viernes (es decir, 5
sesiones / semana, 90 min / sesién). El criterio de asistencia se establecié como

una asistencia minima de 3 veces / semana, sin embargo, aconsejo a las familias
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que “cuanto mas, mejor” hasta las 5 sesiones / semana. Para el presente estudio,
un total de 98 nifios con sobrepeso / obesidad (10,00 + 1,13 afios; 58,2%
varones) cumplen el criterio de protocolo de asistir a, por lo menos un 70% del
programa, es decir, de las 3 sesiones / semana requerido y por lo tanto se

incluyeron en pre- analisis de protocolo (véase la seccion estadistica).

El programa se basa en multi-juegos fisicos, con un notable énfasis en el
componente ludico con el fin de aumentar la adherencia al programa. Cada
sesion durd 90 minutos y se estructura en cuatro partes: 1%) Entre 5-10 min de
calentamiento que consiste en 1-2 juegos fisicos de 5 min cada uno; 2°) una
parte aerébica de 60 min que consiste en, realizar alrededor de cuatro a cinco
multi-juegos fisicos exigentes, con intensidades de moderada a vigorosa, con
especial énfasis en actividades de alta intensidad (es decir, por encima del 80%
de la frecuencia cardiaca maxima); 3°) Un entrenamiento de fuerza de 20 min
que consiste en actividades osteo-musculares y para fortalecer los musculos a
base de juego. La parte de fuerza incluye alrededor de 6-7 ejercicios de fuerza
muscular a nivel mundial en series de 10-12 repeticiones usando therabands,
fitballs y / o propio peso del cuerpo; y 4°) Una parte de enfriamiento 5-10 min que

consiste en ejercicios de estiramientos y de relajacion.

Los pardametros de intensidad de ejercicio de cada participante se
calcularon a partir de los umbrales ventilatorios obtenidos en la prueba de
esfuerzo maximo realizado al inicio del estudio. Del mismo modo, se utilizaron 5
zonas deportivas para identificar el tiempo en 60-69%, 70-79%, 80-84%, 85-89
y 90-100%, de su frecuencia cardiaca maxima (FCmax). Por lo tanto, cada nifio
llevaba su propio monitor de frecuencia cardiaca (POLAR RS300X, Polar Electro
Oy Inc., Kempele, Finlandia) programado de acuerdo con ambos, los umbrales
ventilatorios individuales y porcentaje de su FCmax. El objetivo era mantener la
intensidad de las sesiones en las zonas deportivas mas altas, es decir, por
encima del 85% adaptados a cada nifio. El progreso de la intensidad fue
verificado a diario, por personal capacitado para adaptarlo progresivamente, de
acuerdo con las mejoras de los participantes. La intensidad de la actividad fisica
se midié también y fue controlada por dos acelerémetros (ActiGraph GT3X +,

Pensacola, FL, EE.UU.) durante 7 dias completos, uno en la cadera derecha y
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la otra en la mufieca no dominante. Nifilos del programa de ejercicios llevaban
los acelerémetros una semana al mes, y los que pertenecian al grupo de control,

en la mitad del periodo de intervencion (Apéndices X-XII).

3.3.3. Factores socioecondmicos

- El nivel educativo de los padres

Un cuestionario sobre el nivel educativo mas alto alcanzado fue completado
por ambos padres. Una variable con dos categorias se calculé para cada padre:
baja (sin educacion, educacién primaria, educacion secundaria, educacion
secundaria superior o formacion técnica), y alta (educacion universitaria).
(Apéndice XIlII)

- Nivel de ocupacioén de los padres

Se pidi6 a ambos padres, responder a una pregunta abierta respecto a su
ocupacion actual. Las respuestas de cada padre se clasificaron siguiendo la
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) y teniendo en
cuenta las amas de casa (11), y desempleados (12) (Oficina Internacional del
Trabajo, 2012). Las categorias CIUO fueron re-categorizados como baja (3a 12),
y alto (1 a 2).

3.3.4. Resultados

3.3.4.1. Composicién corporal

El peso corporal se mide con una balanza electronica (SECA 861,
Hamburgo, Alemania) y la altura (cm) con un estadiometro (SECA 225,
Hamburgo, Alemania). Ambas mediciones se realizaron dos veces, por el mismo
investigador entrenado, con los participantes descalzos y llevando solo ropa

interior, y se registraron las medias, de acuerdo con los procedimientos estandar.
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El indice de masa corporal (IMC) se calcula como el peso en kilogramos dividido

por la altura en metros al cuadrado (kg/m?). La masa grasa Yy el tejido adiposo

visceral (TAV) se evaluaron mediante absorciometria dual de rayos X (DXA,

Descubrimiento densitometro de Hologic). Y luego calcular el indice de masa

grasa (masa grasa en kg / altura en m?) (IMG) como un indicador de la adiposidad
(Apéndice XII).

3.3.4.2. Aspectos nutricionales

Evaluacion dietética: se utilizd el cuestionario Kidmed (Apéndice XIlII)
(indice de Calidad de la dieta mediterranea para nifios y adolescentes) para
evaluar la adhesion a dieta mediterranea 9417594, Hemos calculado el indice
Kidmed Med (Variable Kidmed Dieta Mediterranea) se compone de 10
elementos directamente relacionados con la adherencia a dieta
mediterranea. Mientras que las preguntas sobre el habito del desayuno,
comer en restaurantes de comida rapida, o tomar los dulces no se
incluyeron en los célculos. De esta manera, a modo aclaratorio, se
obtuvieron dos variables, una Kidmed Final, compuesto por todas las
variables del cuestionario Kidmed, y otra Kidmed Med, mas estrechamente

relacionada con la adherencia a dieta mediterranea®%’.

Se dio un valor de 1 a las preguntas que tienen una connotacién

positiva de acuerdo a la adherencia a dieta mediterranea (Kidmed Med). La
puntuacion total de Kidmed Med se calcula mediante la suma de todos los
valores obtenidos en los 10 elementos. De esta manera, la prueba de indice

varié: de 0 a 10 puntos.

Los valores del indice Kidmed, indican la calidad de la dieta, valores <
3: Dieta de muy baja calidad; valores entre 4 a 7: Necesidad de mejorar el
patrén alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo. Y valores = 8:

Dieta mediterranea 6ptimal’®.
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- Laingesta de energia y la densidad energética: se obtuvieron por medio

de dos recordatorios de 24horas (Apéndice XIV), no consecutivos, durante
un lapso de tiempo de una semana por dietistas-nutricionistas entrenados,
Graduados Universitarios en Nutricion y Dietética. De esta manera, se
registraron todas las comidas y bebidas consumidas en el dia anterior. La
presencia de los padres o tutores legales era obligatoria, para la recogida
de datos de la dieta, debido a la dificultad de los nifios para recordar las
recetas o cantidades de alimentos. Un libro con fotografias de diferentes
porciones de alimentos y tamafios se utilizé para ayudar a los participantes
para estimar la cantidad de alimentos que se consumen. Composicion
nutricional de la dieta se obtuvo por el software Easy Diet (software Xyris,
Brisbane, Australia), con el apoyo de la Asociacion Espafiola de Dietética

y nutricionistas.

3.3.4.3. Aptitud fisica

Aptitud cardiorrespiratoria fue evaluada por una prueba de aptitud
laboratorio usando un analizador de gases (General Electric Corporation),
mientras que la realizacién de la prueba de esfuerzo, se hizo en una cinta de
correr con incrementales maxima (CV-cosmos ergdbmetro) prueba modificada
para los nifios no aptos'’®. El tiempo final de la prueba de esfuerzo y el consumo
maximo de oxigeno (VO2 max, ml / kg / min) fueron registrados. Ademas, la
aptitud cardiorrespiratoria se evalué después de la PCN 20-m?%6, Por ultimo, la

Gltima vuelta realizada se registro para cada nifio (Apéndices XV-XVI).

3.3.4.4. Salud cardiovascular

Se obtuvieron muestras de sangre para las pruebas de cribado bioquimico
y hematoldgico, entre las 08.30 y las 10.30, después de un minimo de 8 horas
en condicion de ayuno durante la noche, se realizé en el Hospital Universitario
San Cecilio y el Hospital Materno-Infantil, perteneciente al complejo Hospitalario

Virgen de las Nieves (Granada, Espafia). Todos los participantes tenian hasta
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11 ml de sangre de la vena antecubital. Las muestras de sangre y la presion
arterial se recogieron después de un ayuno durante la noche de acuerdo con
procedimientos estandarizados. Se calculd6 una puntuacion de riesgo
cardiometabolicos (Mets SCORE), utilizando la media de las puntuaciones Z
para las variables clasicas incluidas, en las mas utilizadas y aceptadas, para la
definicibn de sindrome metabdlico, es decir, triglicéridos, colesterol HDL,
glucosa, y el promedio de presién arterial sistélica y diastélical’’. Entonces, una
puntuacion Z de la media se calculé para generar una puntuacion Sindrome
Metabolico (SM). Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencién con respecto a la media y desviacion tipica
basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-
intervencion es 0.50 desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal,
indicando, por tanto, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo

opuesto.

3.3.4.5. Salud mental

- El estrés se evalué mediante el Inventario de estrés cotidiano de los Nifios
(DCSI). ElI DCSI evalia el impacto diario de los acontecimientos
estresantes relativamente menores en cuatro areas: salud, escuela,
comparferos y familia. La version final incluye 30 items dicotomicos.
Posibles respuestas fueron si / no y se sumaron las respuestas (La
puntuacion va de 0 a 30). Las puntuaciones mas altas en el DCSI indican
los niveles mas altos de estrés. El inventario era fiable y validado en los

estudiantes de la escuela primaria de Espanial’® (Apéndice XVII-XVIII).

- Rasgo de ansiedad en la infancia se evalu6 mediante el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo de la Infancia (STAIC-T). El STAI es una de las
medidas mas utilizadas de ansiedad general. ElI STAI evalia la
preocupacion, tension, el miedo y nerviosismo, aunque se usa como una
medida de la ansiedad global'’®. Es un instrumento auto-administrado, con
20 items tricotdmicos categorizado de 1 (casi nunca) a 3 (a menudo). La

puntuacion va de 20 a 60. Las puntuaciones mas altas muestran los niveles
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de ansiedad rasgo mas altas. Es ampliamente utilizado, confiable (alfa de

Cronbach = 0,94), y extensamente validado’8.

- La depresion se evalué mediante el Inventario Infantil de Depresion (CDI),
gue evalla las tasas de sintomas relacionados con la depresion o el
trastorno distimico en los nifios!®. Los 27 apartados de la CDI se agrupan
en cinco areas de factores: el estado de &nimo negativo, problemas
interpersonales, la ineficacia, anhedonia, y autoestima negativa, aunque se
utilizé una puntuacion global para el analisis en este estudio. Las opciones
de respuesta varian de 0 a 2. Se obtuvo el resultado final de la suma de los
27 apartados, con valores que van de 0 (nivel de depresion méas baja) a 54
(el mas alto nivel de la depresién). El alfa de Cronbach fue de 0,84 para los

hombres y 0,87 para las mujeres'0,

- Afecto positivo y negativo en la Infancia, se us6 (PANAS-C) para evaluar el
afecto positivo!®!. PANAS-C incluye 20 elementos con respuestas que van
desde 1 a 3. El afecto positivo se evalué usando 10 elementos de la
PANAS- C. El resultado final varia de 10 (afecto positivo a la méas bajo) a
30 (el afecto positivo mas alto). El PANAS-C ha mostrado un alfa de

Cronbach 0,87 a 0,90 para el afecto positivo sub-escala®.

- La autoestima se evalué mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSE), una escala de 10 items que mide la autoestima global mediante la
medicién de sentimientos positivos y negativos'®2. Las opciones de
respuesta varian desde 1 (muy en desacuerdo) a 4 (totalmente de
acuerdo). Los rangos de puntuacién finales son de 10 a 40. Las
puntuaciones mas altas indican la mayor autoestima. La escala RSE es un

autoinforme valido y fiable para evaluar la autoestima en los nifios.

3.3.4.6. Desempeiio académico

El rendimiento académico se evalu6 mediante la version espafiola de las
Pruebas Woodcock-Johnson Ill de logro, que se ha mostrado como una medida

validal®3. Un total de 12 pruebas se administraron individualmente por un
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evaluador entrenado en una sesion de 100-120 min. De estas 12 pruebas, hubo
3 pruebas de lectura, 3 pruebas de matematicas, 2 pruebas de lenguaje oral, 3
pruebas de lenguaje escrito y 1 de prueba de las ciencias sociales y humanas.
Todas las pruebas, con doble correccion se procesan en el Compuscore y
software perfil version 3.1 (Riverside Publishing Company, Itasca, IL, EE.UU.) y
las calificaciones de matemaéticas, lectura, escritura, fluidez académica (es decir,
se sumaron las pruebas basadas en la lectura y el calculo, y se obtuvo fluidez),
y el rendimiento total (es decir, medida general del rendimiento académico

basado en lectura, matematicas y escritura).

3.3.4.7. Rendimiento cognitivo

La evaluacion del rendimiento cognitivo incluyé mediciones de la funcion
ejecutiva (es decir, la flexibilidad cognitiva, la inhibicién, la memoria de trabajo),
y la inteligencia. La flexibilidad y la inhibicion cognitiva se evalu6 a través de dos
diferentes sub-escalas del Sistema de Delis-Kaplan funcién ejecutiva (D-Kefs)

cuya fiabilidad se ha demostrado en otra parte!’:184.185 (Apéndice XIX).

- Flexibilidad cognitiva se evalué mediante la prueba de fluidez de disefio. La
prueba de fluidez de disefio comprendia tres condiciones: puntos, puntos
llenos y vacios, de conmutacion. Los participantes fueron instruidos para
unir puntos utilizando solo cuatro lineas rectas para disefar tantas formas
novedosas como sea posible durante 60 segundos para cada condicién. Se
registr6 el namero total de disefios elaborados correctas de las tres

condiciones.

- La inhibicién se mide por una version modificada de la prueba de Stroop
incluyendo cuatro condiciones diferentes. Utilizamos condicion 1 y la
condicion 3. Condicion 1 consisti6 en nombrar colores de rectangulos
rellenos. En la condicidn 3, color-palabras fueron impresos en un color que
difiere de su significado (por ejemplo, la palabra “rojo” impreso en verde) y
la tarea consistia en nombrar el color de la palabra (es decir, verde en el

ejemplo) y evitar la lectura la palabra. La puntuacion de inhibicion se
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obtiene restando condicion 3 tiempo de finalizacion - condicidon 1 tiempo de
finalizacion como se informé anteriormente'®. Cuanto menor sea la
diferencia entre los tiempos de pruebas, mejor seré el rendimiento que fue

observado.

- La memoria de trabajo se midié por una version modificada de la tarea
computarizado retardada Non-Match-a-Muestra (DNMs) 85, Un total de 16
ensayos de practica mas 140 ensayos experimentales se presentaron
focalmente en una pantalla de ordenador utilizando el software de E-Prime
(Herramientas de software Psicologia, Pittsburgh, PA). Cada ensayo
consistia en dos fases (es decir, la muestra y eleccién) y dos condiciones
(es decir, alto y bajo). Para el presente estudio, la condicion de memoria
alta de trabajo, es la que se utiliza (es decir, 100 ensayos). La fase de pre-
objetivo incluye una memoria de un conjunto de cuatro estimulos
secuenciales diferentes (es decir, dibujos animados Pokemon), se pidio a
los participantes que tenian que memorizarlas. Después de los ultimos
estimulos, teniamos un objetivo que consiste en mostrar dos Pokémons
diferentes durante la fase de eleccién y se les pidié a los participantes
seleccionar los dibujos animados que no se habia mostrado previamente.
La precision de respuesta (%) se usé como un indicador de la memoria de
trabajo. La precisibn de respuesta mas alta se refiere a un mejor

rendimiento.

- El cociente de inteligencia se evalué mediante la version espafiola del K-
BIT Kaufman Intelligence Test Breve (K-BIT)86, Esta prueba consiste en
vocabulario y matrices, sub-pruebas que proporcionaron un indicador de la
inteligencia cristalizada y la inteligencia de fluido, respectivamente. Una
puntuacion total de inteligencia se obtuvo de la suma de ambas

puntuaciones tipicas cristalizadas y fluidos.

Puntuacion compuesta para la funcion ejecutiva (es decir, la flexibilidad
cognitiva, la inhibicion, y la memoria de trabajo) se calculé promediando las
puntuaciones z para sus componentes individuales y renormalizar la media de

las puntuaciones z para tener una media de 0 y una desviacién tipica de £ 1 en
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la linea de base. Para el calculo de esta puntuacion compuesta, se obtuvieron
los promedios solo si no habia datos disponibles para todos los componentes

incluidos en la media.

Las pruebas basadas en papel-lapiz se les dio por completo en una sesion
de 45 min aprox., Y siempre en el mismo orden (es decir, Trail Making Test,
Disefio prueba de fluidez, prueba de Stroop, el Mapa de prueba Zoo y la prueba
de K-BIT). Todos ellos eran doble-anotada y entrado de forma automatica. La
tarea de memoria de trabajo informatizado DNMs fue dado en una evaluacion

por separado durante 35-40 min.

3.3.4.8. Factor Neurotréfico Cerebral (FNDC)

El analisis de factor neurotrofico derivado del cerebro maduro (FNDC)
niveles en plasma se realiz6 usando el Luminex ES 100/200 sistema (Luminex
Corporation, Austin, TX, EE.UU.) con la tecnologia XMap y el uso de anti-cuerpos
monoclonales humanos (MILLIPLEX Mapa Kit , Millipore, Billerica, MA, EE.UU.).

- Para FNDC maduro, hemos utilizado la enfermedad neurodegenerativa
humana Magnetic Bead Panel 3 (Catalogo # HNDG3MAG-36K; EMD
Millipore Corporation, Billerica, MA, EE.UU.). En el Luminex ES 100/200
sistema, las sensibilidades de ensayo o concentraciones detectables
minimos para FNDC fueron 0,23 ng / ml. Esas muestras que no alcancen
el minimo detectable se excluyeron de los andlisis. El coeficiente de intra-

ensayo% de variacion para FNDC se estimo en <5,4, e inter-ensayo a <5,3.

3.3.5. Andlisis estadistico

Los analisis de interaccion del ESE con los efectos del programa de
ejercicio ActiveBrains en niflos con sobrepeso/obesidad se realizaron sobre
cinco dimensiones interrelacionadas: composicion corporal, condicion fisica,
salud mental, rendimiento académico y rendimiento cognitivo. En primer lugar,

se realiz6 un analisis exploratorio para comprobar si variables como el sexo,
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edad o la oleada de participacion debian ser consideradas como covariables en
los andlisis principales. Con este propdsito, se realiz6 un andlisis de la varianza
(ANOVA) para testar las diferencias a nivel basal entre sexos, grupos de edad y
oleadas. Ya que no se encontraron diferencias significativas entre grupos
(P>0.05), los analisis principales se realizaron sin ajustar por ninguna de estas

variables.

Los analisis principales se pueden estructurar en dos pasos: (1) En primer
lugar, se estudi6 la interaccion de cada una de las cuatro variables de ESE (i.e.,
educacion u ocupacion materna o paterna) con el efecto del programa de
ejercicio, en analisis separados mediante ANCOVA. Para ello, cada variable
post-intervencion de las diferentes dimensiones de salud se introdujo en el
modelo como dependiente (ej.,, IMC en el post-), la variable grupo (i.e.,
intervencién versus control) y la variable ESE a estudiar (ej., educacion materna)
se introdujeron como factores fijos (i.e., grupo*variable ESE), y la variable pre-
intervencion a estudiar se introdujo como covariable (ej., IMC en el pre-). El nivel
de significacion del test de interaccion se coloc6 en P<0.1; (2) En segundo lugar,
se realizé el analisis de las diferencias pre-post entre grupo control e intervencion
estratificando por niveles del moderador objeto de estudio (i.e., educacién
materna, educacion paterna, ocupacién materna y ocupacion paterna). Para ello,
se realiz6 un ANCOVA introduciendo la variable objeto de estudio en el post-
intervencién como dependiente, la variable grupo como factor fijo y la variable
objeto de estudio en la pre-intervencién como covariable, todo ello estratificando
la muestra por niveles de la variable ESE a estudiar como moderadora. El nivel

de diferencias significacion entre grupos se colocé en P<0.05.

Los valores crudos de cada variable fueron winsorizados para limitar la
influencia de valores extremos; este método permite reemplazar los valores
altos/bajos por el valor valido mas cercano.®’ La puntuacién Z para cada variable
tras la intervencion fueron calculados dividiendo la diferencia del valor original de
cada participante menos la media basal por la desviacion tipica basal (i.e., (valor
original — media basal) / desviacion tipica basal).

Todos los procedimientos estadisticos se realizaron mediante la utilizaciéon

del software SPSS para Mac (version 22.0, IBM Corporation).
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“El amor se ha de poner mas en las obras que en las palabras”

Ignacio de Loyola

81



Ignacio Merino De Haro

82



Resultados

4. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los principales resultados obtenidos de sendos
estudios que competen la presente Tesis Doctoral. Con el fin de facilitar la
compresion de los mismos se ha decidido segmentar los mismo en relacién a los
diferentes objetivos de estudio, realizandolo en 4 partes, la primera de ellas se
realiza en el contexto del Proyecto PREFIT, donde tiene como objetivo el estudio
de la relacién del ESE con la obesidad, y la condicién fisica en preescolares. De
la segunda a la cuarta se realizan en el contexto del estudio ActiveBrains, la
segunda se centra en los aspectos nutricionales, estudiando la tercera los
efectos de una intervencion sobre la condicion fisica en nifios con sobrepeso y
obesidad, en funcion de los diferentes tipos de ESE, y la cuarta los efectos de
una intervencion sobre el rendimiento académico y la salud mental, en funcion

de los diversos tipos de ESE.

4.1. PARTE I. Relacién entre condicién socioecondmica, obesidad y

condicion fisica en preescolares, Proyecto PREFIT.

4.1.1. Caracteristicas de los niflos en edad preescolar estudiados.

En relacién a los datos obtenidos encontramos que la estratificacion de la
muestra de 2638 nifios, de edades de 4 y 5 afios, varia en funcién de la variable
de ESE utilizada, dividiendo el ESE en bajo, medio y alto, vemos que las
muestras son mas similares utilizando las variables de ocupaciéon que en
educacioén, tanto en padres (bajo: 20.4%, medio: 42.1%, alto: 37.5%) y en las
madres (bajo: 31.6%, medio: 31.6%, alto: 36.8%).

Vemos que, en funcion del estado civil, destaca un nivel elevado de familias

monoparentales, siendo del 16.4%, mas que de divorciados 3.8%.

En el nivel de obesidad destaca que tanto los nifios como las nifias estan
por encima de la media en indice de masa corporal(IMC): con valor medio de
16.5 + 1.7, en nifios es 16.5 + 1.8, y en nifias es 16.5 + 1.7, estando el percentil
50 en 15.3(4 afios) y de 15.2(5 afios)*88.
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Las caracteristicas descriptivas de los nifios en edad preescolar (n=2638)

se muestran en la Tabla 1. Donde podemos ver, que la edad media es de 4.6

afos (desviacion tipica 0.9 afios), siendo en nifios de 4.59 afios (desviacion tipica

de 0.87afos) y en niflas de 4.59 afos (desviacion tipica de 0.88 afnos).

Se estratificé la muestra en funcion del ESE, encontrando los siguientes datos
(tablal):

En funcion de la educacion: dentro de la paterna tenemos el 9.7% tenian
educacion paterna baja, 52.4% media, y el 37.9% alta. En relacién con la
educacién materna el 17.1% tenian nivel educacional bajo, mientras que el
34.5% era medio, y el 48.4% alto.

Con respecto a la ocupacion, la paterna se dividia en el 20.4% baja, 42.1%
media y el 37.5% alta, mientras que, en la materna, el 31.6% era baja, el
31.6% media, y el 36.8% alta.

En nifios, se estratificé la muestra en relacién a ESE, de la siguiente manera:

En funcion de la educacion: dentro de la paterna tenemos el 9.8% tenian
educacién paterna baja, 51.4% media, y el 38.8% alta. En relacion con la
educacién materna el 18.0% tenian nivel educacional bajo, mientras que el
34.2% era medio, y el 47.8% alto.

Con respecto a la ocupacion, la paterna se dividia en el 19.9% baja, 41.8%
media y el 38.3% alta, mientras que, en la materna, el 32.0% era baja, el
32.6% media, y el 35.4% alta.

En nifias, se estratifico la muestra en relacion a ESE, de la siguiente manera:
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- En relacion a la ocupacion, la paterna se dividia en el 21.0% baja, 42.4%
media y el 36.6% alta, mientras que, en la materna, el 31.1% era baja, el
30.4% media, y el 38.5% alta.

En funcion de estado civil, la muestra se dividio, en soltero, casado, y
divorciado. Encontrado los siguientes resultados, el 16.4% del total, tenian
padres (padres o madres) solteros, el 79.8% estaba casado, mientras que el
3.8% tenian a sus padres con estado civil divorciado. En relacion a sexo, en los
nifos, el 15.9% de sus padres estaban solteros, el 80.9% estaban casados, y el
3.2% divorciados. Dentro de las nifias el 16.9% tenian padres solteros, el 78.5%

casados, y el 4.6% divorciados.

En las variables de Obesidad, nos encontramos con los siguientes
resultados. El peso medio de la muestra fue de 19.0 Kilogramos (kg) (desviacion
tipica de 3.7 kg), en nifios, la media fue de 19.2 kg (desviacion tipica de 3.9 kg),
mientras que, en nifias, el peso medio fue de 18.7 kg (desviacion tipica de 3.5
kg). En la altura, la media fue de 106.9 centimetros (cm) (desviacion tipica de
7.5 cm), en nifios la media fue de 107.5 cm (desviacién tipica de 7.5 cm), versus
en nifias, que la media fue de 106.3 cm (desviacion tipica de 7.4 cm). En relacién
al indice de masa corporal (IMC), medido en Kilogramos por metro cuadrado
(kg/m?), la media para la muestra total, fue de 16.5 kg/m? (desviacion tipica de
1.7 kg/m?), siendo en nifios 16.5 kg/m? (desviacion tipica de 1.8 kg/m?), y en
nifias de 16.5 kg/m? (desviacion tipica de 1.7 kg/m?). La circunferencia de
cintura (CC) medida en centimetros (cm), tuvo una media total de 53.2 cm
(desviacion tipica de 5.0 cm), en nifios fue de 53.0 cm (desviacion tipica de 5.0
cm), versus en nifias es de 53.4 cm (desviacion tipica de 5.0 cm). Finalmente, la
relacion cintura-altura (RCA), medida en centimetros por metro (cm/m), la
media del total de la muestra fue de 0.50 cm/m (desviacion tipica de 0.04 cm/m),
en nifios fue de 0.49 cm/m (desviacion tipica de 0.04 cm/m), y en nifias la media
fue de 0.50 cm/m (desviacion tipica de 0.04 cm/m).
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En las variables de Aptitud fisica, se vieron los siguientes resultados. En

el Test de empufiadura (FPM) (kg), la media del total de la muestra fue de 7.0
kg (desviacion tipica de 2.5 kg), siendo en nifios de 7.4 kg (desviacidn tipica de
2.5 kg), por las nifias, que fue de 6.6 kg (desviacion tipica de 2.3 kg). En el Peso
Corporal, la media fue de 0.37 (desviacion tipica de 0.10), en nifios fue de 0.38
(desviacion tipica de 0.10), y en nifias fue de 0.35 (desviacion tipica de 0.10). En
relacion al Test salto de longitud (TSL) (cm), la media total fue de 74.0 cm
(desviacion tipica de 22.2 cm), siendo en nifios de 74.4 cm (desviacion tipica de
21.9 cm), y en nifias de 70.2 cm (desviacion tipica de 22.0 cm). En el Test de
Velocidad-agilidad (SRT), de 4x10 metros, medido en segundos (seg), la media
de la muestra total fue de 16.8 seg (desviacion tipica de 2.5 seg), en nifios fue
de 16.5 seg (desviacion tipica de 2.4 seg), mientras que en nifias la media fue
de 17.2 seg (desviacion tipica de 2.6 seg). En la variable PREFIT 20m SRT, de
vueltas, la media fue de 19.9 seg (desviacion tipica de 11.6 seg), en nifios fue
de 21.4 seg (desviacion tipica de 12.2 seg), versus en nifias, que fue de 18.2 seg
(desviacion tipica de 10.6 seg). Por dltimo, en la variable PREFIT 20m SRT,
estimacion del VO2méx, medido en ml/kg/min, con una media total de 49.1
ml/kg/min (desviacion tipica de 1.7 ml/kg/min), en nifios fue de 49.3 ml/kg/min
(desviacion tipica de 1.7 ml/kg/min), mientras que en nifias fue de 48.8 ml/kg/min

(desviacion tipica de 1.7 ml/kg/min).
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra en nifios en edad preescolar.

Total (n=2638)

Nifios (n=1393)

Nifias (n=1245)

Edad (afios)
Estatus socioeconémico
Educacion paterna [n (%)]
Baja
Media
Alta

Educacion materna [n (%)]
Baja
Media
Alta

Ocupacion paterna [n (%)]
Baja
Media
Alta

Ocupacion materna [n (%)]
Baja
Media
Alta

Estado civil [n (%0)] *
Soltero
Casado
Divorciado

Obesidad

Peso (kg)

Altura (cm)

indice masa corporal (IMC) (kg/m?2)

Circunferencia de cintura (CC) (cm)

Relacién cintura-altura (cm / m)

Aptitud Fisica(Fitness)

Test de fuerza de empufiadura(kg)(FPM)

Peso Corporal

Test salto de longitud (cm)

4x10m Test Velocidad-agilidad (SRT)
(seg)

PREFIT 20m SRT (Vueltas)

PREFIT 20m SRT (Estimacion VO2max,
ml/kg/ min)

46+0.9

255 (9.7%)
1383 (52.4%)
1000 (37.9%)

451 (17.1%)
910 (34.5%)
1277 (48.4%)

538 (20.4%)
1110 (42.1%)
990 (37.5%)

833 (31.6%)
833 (31.6%)
972 (36.8%)

433 (16.4%)
2104 (79.8%)
101 (3.8%)

19.0+ 3.7
106.9+ 7.5
16.5+1.7
53.2+5.0
0.50 + 0.04

7.0+25
0.37+0.10
74.0+22.2

16.8+25
199+11.6
49117

4.59 +0.87

137 (9.8%)
716 (51.4%)
540 (38.8%)

251 (18.0%)
476 (34.2%)
666 (47.8%)

277 (19.9%)
582 (41.8%)
534 (38.3%)

446 (32.0%)
454 (32.6%)
493 (35.4%)

222 (15.9%)
1127 (80.9%)
44 (3.2%)

19.2+3.9
107.5+7.5
16.5+1.8
53.0+5.0
0.49 +0.04

7.4+25
0.38 +0.10
774+219

16.5+24
21.4+12.2
493+ 1.7

4.59 +0.88

118 (9.5%)
667 (53.6%)
460 (36.9%)

200 (16.1%)
434 (34.9%)
611 (49.1%)

261 (21.0%)
528 (42.4%)
456 (36.6%)

387 (31.1%)
379 (30.4%)
479 (38.5%)

211 (16.9%)
977 (78.5%)
57 (4.6%)

18.7+3.5
106.3+7.4
16.5+1.7
53.4+5.0
0.50 + 0.04

6.6+23
0.35+0.10
70.2+22.0

172+ 2.6
18.2+10.6
488 + 1.7

Los valores son medias + desviacion tipica a menos que se indique lo contrario. * El tamafio de la muestra
para los datos descriptivos del estado civil fue n = 2845 nifios en edad preescolar (4,6 + 0,9 afios; 52,5%
nifos). T EI VO2max (ml / kg / min) se estimé a partir de las etapas completadas y la edad utilizando la
ecuacion original de Leger (Léger y col., 1988) adaptada a la SRT PREFIT 20m para preescolares por Mora
y col. (Mora-Gonzélez y col., 2017). IMC = indice de masa corporal; FPM = prueba de fuerza de
empufiadura; SRT = test Velocidad-agilidad, prueba de carrera de vuelta.
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4.1.2. Diferencias en la obesidad a través de los niveles de ESE de los padres.

Encontramos diferencias significativas en IMC (kg/m?), Circunferencia de
cintura (CC) (cm) y Relacion cintura-altura (RCA) (cm/m) en los niveles
educativos paternos y maternos (P <0.05) (tabla 2). También se encontraron
diferencias significativas en el IMC en los niveles ocupacionales paternos o
maternos (P <0.05), y en la RCA en los niveles ocupacionales paternos (P =
0.004). Aquellos participantes con ambos padres con niveles educativos altos o
medios tenian menos probabilidades de ser obesos en comparacion con
aguellos con padres con niveles educativos bajos (OR = 0,67, IC 95%: 0.541-
0.853; OR =0.72, IC 95%: 0.576- 0.914, respectivamente) (Figura 3). De manera
similar, los nifios cuyos padres tenian niveles ocupacionales altos tenian menos
probabilidades de ser obesos en comparacién con aquellos con niveles
ocupacionales paternos bajos (OR = 0,62, IC 95%: 0.470-0.823). Los resultados
fueron similares cuando los datos se examinaron por separado para determinar

los niveles de ESE maternos y paternos (Figura 3).
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Figura 3. Odds ratio (IC del 95%) para la relacién entre los niveles educativo y ocupacional de los padres y el sobrepeso-
obesidad (n = 560; sin sobrepeso-obesidad n = 2078). Los modelos de regresion logistica se ajustaron por sexo y edad. Los niveles
educativos y ocupacionales bajos se establecen como el nivel de referencia (es decir, el valor 1), de modo que la proporcién de

probabilidades se presenta para el nivel medio y alto en comparacion con el nivel bajo.
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Tabla 2. Diferencias en la obesidad en los niveles educativo y ocupacional de los
padres en preescolares (n = 2638).

IMC (kg/m?)

Circunferencia de
cintura (cm)

Relacion cintura-
altura (cm/m) *

Estado Educacional

Educacién Paterna

Bajo (Bajo-Medio)
Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)
Valor de P general

Educacién Materna

Bajo (Bajo-Medio)

Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)
Valor de P general

Estado Ocupacional

Ocupacion Paterna

Bajo (Bajo-Medio)
Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)
Valor de P general

Ocupacion Materna

Bajo (Bajo-Medio)
Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)

Valor de P general

16.6 + 0.11 (0.04)

16.6 + 0.052 (0.11)

16.3 + 0.062 (0.15)
0.005

16.7 + 0.082 (0.09)
16.5 + 0.06° (0.10)

16.4 + 0.052b
(0.20)

0.001

16.6 + 0.082(0.04)

16.5 + 0.05 (0.10)

16.4 + 0.062 (0.13)
0.015

16.5 + 0.06 (0.03)

16.6 + 0.062 (0.12)

16.4 + 0.062 (0.09)
0.027

53.3 + 0.29 (0.00)

53.3 + 0.132(0.10)

52.9 + 0.152 (0.10)
0.039

53.7 + 0.222 (0.09)
53.3 + 0.15 (0.09)

52.9 +0.132(0.18)

0.004

53.4 + 0.20 (0.03)
53.3 +0.14 (0.08)
52.9 + 0.15 (0.11)

0.060

53.4 + 0.16 (0.02)
53.3 + 0.16 (0.07)
52.9 + 0.15 (0.09)

0.110

50.2 + 0.232(0.07)
49.9 +0.10% (0.13)
49.6 + 0.122 (0.20)

0.001

50.3 + 0.182(0.10)
49.9+0.12 (0.11)

49.5 +0.102 (0.21)

0.001

50.0 + 0.162(0.02)
49.9 +0.11° (0.12)
49.5 + 0.122b (0.15)

0.004

49.9 +0.13 (0.01)
49.9 +0.13 (0.07)
49.6 + 0.12 (0.08)

0.146

Los valores se ajustan significa £ error estandar con un ajuste de Bonferroni. Las
estadisticas de tamafio de los efectos para las comparaciones de pares se expresan
como d de Cohen entre paréntesis. Los valores que comparten un superindice comudn
son estadisticamente diferentes en P <0.05. El andlisis de covarianza (ANCOVA) se
ajusto por sexo y edad. Las diferencias significativas se resaltan en negrita. * La relacion
cintura-altura (cm / m) se calculé como la circunferencia de la cintura expresada en
centimetros dividida por la altura expresada en metros. IMC = indice de masa corporal.
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4 .1.3. Diferencias en la aptitud fisica a través de los niveles de ESE de los

padres

Encontramos diferencias significativas en la fuerza relativa del test de
fuerza de empuiadura (FPM) y la prueba Test salto de longitud (TSL) en los
niveles educativos paternos y maternos (P <0.05) (tabla 3). No se encontraron
diferencias significativas entre las categorias educativas en el resto de las
pruebas de aptitud fisica (P =0.05), excepto por el VO2méax. estimado de la
prueba SRT PREFIT 20m (P = 0.046). Encontramos diferencias significativas en
la fuerza relativa de FPM y en la prueba TSL a través de los niveles
ocupacionales maternos, y también en la prueba TSL y la prueba SRT 4x10m en
los niveles paternos (P <0.05). Después de un ajuste adicional para el IMC, las
diferencias observadas en la FPM absoluta se volvieron significativas (todas P
<0.05), mientras que las diferencias en la prueba TSL perdieron importancia (P
= 0.080). Los resultados a través de categorias de estado civil se mantuvieron

similares.

Los nifios en edad preescolar cuyos padres tenian niveles educativos altos
tenian menos probabilidades de tener una condicién musculoesquelética baja en
comparacion con sus compaferos con niveles educativos parentales bajos (OR
= 0,69; IC del 95%: 0,545 a 0,874) (Figura 4). Se encontraron resultados
similares para niveles educativos paternos altos. Los nifios en edad preescolar
con padres con niveles ocupacionales altos tenian menos probabilidades de
tener una condicion musculoesquelética baja en comparacién con aquellos con
niveles ocupacionales bajos (OR = 0.75, IC 95%: 0.571-0.989). Se observo un
patrén similar para los niveles ocupacionales paternos y maternos altos y medios
con respecto a sus compareros con niveles ocupacionales paternos bajos
(Figura 4).
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Figura 4. Odds ratio (IC del 95%) para la relacién de los niveles educativo y

ocupacional de los padres con una fuerza muscular baja (n = 526; fuerza

muscular media-alta, n = 2112). Los modelos de regresion logistica se ajustaron

por sexo y edad. Los niveles educativos y ocupacionales bajos se establecen

como el nivel de referencia (es decir, el valor 1), de modo que la proporcion de

probabilidades se presenta para el nivel medio y alto en comparacion con el nivel

bajo.
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Tabla 3. Diferencias en el estado fisico en los niveles educativo y ocupacional de los padres en preescolares (n = 2638).

Test de fuerza de
empufadura(FPM)

(k)

FPM/Peso Corporal

Test salto de
longitud(TSL)
(cm)*

4x10m SRT
(sec)

PREFIT 20m SRT
(Vuelta)

PREFIT 20m SRT
(Estimado
VO2max) t1

Estado Educacional

Educacién Paterna

Bajo (Bajo-Medio)
Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)
Valor de P general

Educaciéon Materna

Bajo (Bajo-Medio)
Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)

Valor de P general

Estado Ocupacional

Ocupacioén Paterna

Bajo (Bajo-Medio)
Medio (Medio-Alto)
Alto (Bajo-Alto)

Valor de P general

92

6.9 +0.11 (0.03)

7.0 +0.05 (0.08)

7.1+0.06 (0.11)
0.070

7.0+ 0.08 (0.02)

7.0 +0.06 (0.05)

7.1+ 0.05 (0.07)
0.295

7.0 +0.07 (0.03)

7.0 +0.05 (0.07)

7.1+ 0.06 (0.09)
0.127

0.36 + 0.005 (0.01)

0.36 + 0.0022(0.12)

0.37 + 0.0032(0.11)
0.010

0.36 + 0.0042 (0.05)

0.36 + 0.003 (0.09)

0.37 + 0.0022 (0.16)
0.016

0.36 + 0.004 (0.04)

0.37 + 0.003 (0.06)

0.37 + 0.003 (0.11)
0.055

72.0 + 1.042(0.08)
73.4 + 0.455(0.12)
75.4 + 0.532b (0.20)

0.002

72.9 +0.79 (0.03)
73.3 % 0.55 (0.09)
74.9 + 0.47 (0.12)

0.029

71.6 + 0.722b (0.14)

73.9 + 0.502(0.09)
76.0 £ 0.53(0.23)
<0.001

17.0 +0.11 (0.08)

16.9 + 0.05 (0.05)

16.8 + 0.06 (0.13)
0.119

16.9 + 0.08 (0.01)

16.9 + 0.06 (0.04)

16.8 + 0.05 (0.03)
0.599

17.1 + 0.082b (0.15)
16.8 + 0.052(0.02)
16.8 + 0.06" (0.16)

0.005

20.9 + 0.60 (0.14)

19.5 + 0.26 (0.05)

20.1 + 0.31 (0.09)
0.076

20.4 +0.46 (0.11)

19.3 + 0.32 (0.08)

20.1 +0.27 (0.03)
0.084

19.4 + 0.42 (0.07)

20.1 + 0.29 (0.02)

19.9 + 0.31 (0.05)
0.450

49.2 +0.10 (0.14)
49.0 + 0.04 (0.04)
49.1 + 0.05 (0.09)

0.114

49.1 +0.07 (0.13)
49.0 + 0.05 (0.09)
49.1 + 0.04 (0.04)

0.046

49.0 + 0.07 (0.05)
49.1 + 0.05 (0.02)
49.0 + 0.05 (0.02)

0.612
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Ocupacién Materna

Bajo (Bajo-Medio) 6.9+0.06(0.07)  0.36+0.0032(0.07) 72.2+0.582°(0.17) 16.9+0.06 (0.07)  19.9+0.34 (0.03) 49.1+0.05 (0.04)
Medio (Medio-Alto) 7.1+0.06(0.02)  0.37+0.003(0.07) 75.0+0.582(0.02)  16.8+0.06 (0.01)  19.6+0.34 (0.04) 49.0+ 0.05 (0.01)
Alto (Bajo-Alto) 7.1+0.06(0.09) 0.37+0.0032(0.13) 74.7+0.53°(0.15)  16.8+0.06 (0.08)  20.0+0.31(0.01) 49.1+0.05 (0.02)
Valor de P general 0.131 0.013 0.001 0.163 0.681 0.705

Los valores se ajustan significa  error estandar con un ajuste de Bonferroni. Las estadisticas de tamafio de los efectos para las comparaciones de pares se
expresan como d de Cohen entre paréntesis. Los valores que comparten un superindice coman son estadisticamente diferentes en P <0.05. El analisis de
covarianza (ANCOVA) se ajustd por sexo y edad. Las diferencias significativas se resaltan en negrita. * Hubo una interacciéon significativa entre el sexo y la
educacién paterna con la prueba de salto largo permanente (P = 0.025). Hubo una diferencia significativa entre la educacion paterna baja (66.1 + 1.50), media
(69.4 + 0.63) y alta (72.4 £ 0.76) para la prueba de salto largo permanente en nifias (P <0.001), mientras que no se encontraron diferencias significativas entre
Educacion paterna baja (77,2 £ 1,45), media (76,9 £ 0,63) y alta (78,1 £ 0,73) en varones (p = 0,477). T Los valores mas altos de velocidad-agilidad significan
un nivel mas bajo de condicion fisica. 11 Calculado utilizando Mora y col. Informacion para estimar el VO2max. por etapas y edad en preescolares (Mora-
Gonzélez y col., 2017). FPM = prueba de fuerza de empufiadura; SRT = test Velocidad-agilidad, prueba de carrera de vuelta.
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4 1.4. Diferencias en obesidad y condicion fisica segiin estado civil.

De acuerdo con el estado civil, aquellos nifios en edad preescolar cuyos
padres estaban casados completaron un mayor niumero de vueltas en el PREFIT
20m SRT que sus compafieros cuyos padres eran solteros (P = 0.005) (Figura
5). Se encontraron resultados similares para el VO2max. Estimado del PREFIT
20m SRT (datos no mostrados). No encontramos diferencias significativas para
el resto de las pruebas de aptitud fisica con respecto al estado civil (todo P =
0.05).
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Figura 5. Diferencias en los componentes de aptitud fisica con respecto al estado civil. Los andlisis de
ANCOVA se ajustaron por sexo y edad. Los puntos indican la media estimada y las barras de error

representan intervalos de confianza del 95%. SRT = prueba de carrera de vuelta.
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4.2. PARTE II: Relacion entre el Estatus Socioeconémico con los
aspectos nutricionales, en nifios en edad escolar, con sobrepeso y
obesidad. Proyecto ActiveBrains.

Estos resultados son fruto de un estudio ActiveBrains, comenzaremos
explicando las caracteristicas de ESE de los nifios estudiados, y posteriormente
se tratan los aspectos nutricionales, la adherencia a dieta mediterranea, y la

energia y la densidad energética aportada por los diferentes tipos de nutrientes.
Finalmente se trata la relacion del ESE con la adherencia a dieta
mediterranea, la energia y la densidad energética, de los nifios en edad escolar

estudiados. Todos los datos, son los correspondientes a las tablas 4-11.

4.2.1. Caracteristicas de los niflos en edad escolar estudiados, en relacion

con los diferentes ESE v el estado civil.

Los nifios estudiados, en relacion a los aspectos nutricionales, son
103(hubo 5 perdidas, de un total de 108) de los cuales 62 fueron nifios, y 41
nifias. Con una media de edad de 10.00 afios y deviacion tipica de 1.13 afios.

Estratificandolo por los distintos ESE, nos encontramos que:

- En funcién de la educacion: dentro de la paterna tenemos el 34% tenian
educacién paterna baja, 41.7% media, y el 24.3% alta. En relacion con la
educacién materna el 25.2% tenian nivel educacional bajo, mientras que el
43.7% era medio, y el 27.2% alto.

- Con respecto a la ocupacion, la paterna se dividia en el 14.6% baja, 43.7%
media y el 41.7% alta, mientras que, en la materna, el 36.9% era baja, el
38.8% media, y el 24.3% alta.

En relacion al estado civil, hubo una perdida, en el sexo masculino, con n
total de 102, nifios fueron 61 y nifias 41, encontramos que el 23.3% de los nifos,
tenian padres separados/divorciados o solteros, mientras en el 75.7% de ellos

tenian padres casados. Todos los datos corresponden a la tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas descriptivas de la muestra en relacion a ESE.

Total Nifios (n=62) Nifias (n=41)
(n=103)
Edad (Afios) 10.00 £1.13 10.15+1.16 9.78 + 1.07

Estatus socioecondémico

Educacion paterna [n (%)]
Bajo
Medio

Alto

Educacion materna [n (%)]
Bajo
Medio

Alto

Ocupacion paterna [n (%)]
Bajo
Medio
Alto

Ocupacion materna [n (%)]
Bajo
Medio

Alto

Estado civil [n (%)] *

No casados (Soltero o divorciado)

Casado

35 (34.0%)
43 (41.7%)

25 (24.3%)

26 (25.2%)
49 (47.6%)
28 (27.2%)

15 (14.6%)
45 (43.7%)
43 (41.7%)

38 (36.9%)
40 (38.8%)

25 (24.3%)

24 (23.3%)
78 (75.7%)

22 (35.5%)
26 (41.9%)
14 (22.6%)

15 (24.2%)
33 (53.2%)
14 (22.6%)

7 (11.3%)
30 (48.4%)
25 (40.3%)

21 (33.9%)
26 (41.9%)
15 (24.2%)

12 (19.4%)
49 (79.0%)

13 (31.7%)
17 (41.5%)
11 (26.8%)

11 (26.8%)
16 (39.0%)
14 (34.1%)

8 (19.5%)
15 (36.6%)
18 (43.9%)

17 (41.5%)
14 (34.1%)
10 (24.4%)

12 (29.3%)
29 (70.7%)

Los valores son medias + desviacion tipica a menos que se indique lo contrario. * El tamafio de la muestra
para los datos descriptivos para Estado Civil es n = 102 nifios en edad escolar, ya que hay una perdida.

4 .2.2. Caracteristicas de los nifios en edad escolar, en relacién a composicion

corporal, condicion fisica y salud cardiovascular, salud mental y rendimiento

académico.

En primer lugar, para facilitar la compresion de los resultados, como se ha

mencionado en el Método, las variables estudiadas en este apartado, son

diversas, y por ello para conseguir la homogeneizacién de la muestra, se
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producen perdidas en cada una de ellas, del total de la muestra 103 nifios en

edad escolar. Todos los resultados, son los referentes a la tabla 5.

En relacién a la Composicion corporal, el indice de masa corporal (IMC)

medido en kilogramos por metro cuadrado (kg/m?), se encontré una n=91, siendo
n=47 en el grupo de intervencion y n=44 en el grupo control. La media fue de
26.74 kg/m? (desviacion tipica de 3.61 kg/m?), en el grupo intervencion fue de
27.40 kg/m? (desviacion tipica de 4.06 kg/m?), mientras que en el grupo control
fue de 26.04 kg/m? (desviacion tipica de 2.93 kg/m?). En relacion al indice de
masa grasa (IMG) medido en kg/m? fue de 11.73 kg/m? (desviacién tipica de
2.78 kg/m?), en el grupo intervencion fue de 12.35 kg/m? (desviacion tipica de
3.21 kg/m?) versus en el grupo control 11.06 kg/m? (desviacion tipica de 2.06
kg/m?), con una n total de 91, con una n=47 nifios en el grupo intervencioén y el
control n=44. Por otra parte, el Tejido adiposo visceral (TAV) medido en
gramos (g), tuvo una n=76, con 38 participantes en el grupo intervencion y 38 en
el grupo control. Con una media de 401.63 g (desviacion tipica de 116.25 g), en
grupo intervencion 415.08 g (desviacion tipica de 123.95 @), versus el grupo

control 388.19 g (desviacion tipica de 107.97 g).

En las variables de condicidn fisica, los resultados en el Tiempo total de

la prueba de esfuerzo, medido en minutos (min), tuvo una n=89, con una media
de 8.37 min (desviacion tipica de 2.41 min), con 47 individuos en el grupo
intervencién con una media de 7.57 min (desviacion tipica de 2.38 min), mientras
gue en el grupo control con una n=42, con una media de 9.21 min (desviacién
tipica de 2.34 min). En el Volumen de Oxigeno maximo de la prueba de
esfuerzo (VO2méx.), medido en mililitros/kilogramo/minuto (ml/mg/min), con una
n=88, con una media de 37.40 ml/kg/min (desviacion tipica de 4.76 ml/kg/min),
en el grupo intervencién con una n=47, obtuvo una media de 36.33 ml/kg/min
(desviacion tipica de 4.73 ml/kg/min), versus el grupo control con una n=42, la
media fue de 38.60 ml/kg/min (desviacion tipica de 4.56 ml/kg/min). En relacién
a la Aptitud cardiorrespiratoria medida en vueltas, mediante la prueba de test de
20 m (Course Navette), con una n=88 con una media de 15.51 vueltas
(desviacion tipica de 6.91 vueltas). En el grupo intervencion la n=46, se encontrd

una media de 14.80 vueltas (desviacion tipica de 6.85 vueltas). Mientras que en
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el grupo control la n=42, se encontré una media de 16.29vueltas (desviacion

tipica de 6.98 vueltas).

En la Salud Cardiovascular, la variable estudiada fue Escala de MetS, un

indicador de sindrome metabdlico (calculado a partir de z scores de: HDL,
circunferencia de cintura, triglicéridos, glucosa y la media de sistélica y diastdlica.
Medido en forma de Z_Score, y teniendo una muestra de 26, con una media de
0.61(desviacion tipica de 0.37). En el grupo intervencion la n=16, se encontré
una media de 0.63(desviacion tipica de 0.27). Versus el grupo control con una

media de 0.56(desviacion tipica de 0.51), con una n=10.

En la Salud Mental, se estudiaron las siguientes variables, con los

siguientes resultados. En Estrés con una n=87, la media fue de 5.88 puntos
(desviacion tipica de 3.26 puntos). En el grupo intervenciéon la n=46, con una
media de 5.43 puntos (desviacion tipica de 3.41 puntos), mientras que el grupo
control con una n=41, se encontré una media de 6.39 puntos (desviacion tipica
de 3.05). En la variable de Ansiedad, con una n total de 83, se vio una media de
33.34 puntos (desviacion tipica de 7.27 puntos). Con una media en el grupo
intervencion de 33.00 puntos (desviacion tipica de 7.54 puntos) en una n de 45.
Y en el grupo control una n de 38, con una media de 33.76 puntos (desviacién
tipica de 7.03 puntos). En la Depresién, se vio una n=87, con una media de 8.47
puntos (desviacion tipica de 5.07 puntos). en el grupo intervencion con una n de
44, se vio una media de 7.95 puntos (desviacion tipica de 4.90 puntos). Versus
el grupo control con una n=43, la media fue de 9 puntos (desviacion tipica de
5.24 puntos). En cuanto al Afecto positivo, con una n=80, con una media de
24.25 puntos (desviacion tipica de 2.89 puntos), en el grupo intervencién, con
una n=44, los resultados fueron de 24.31 puntos (desviacion tipica de 2.96
puntos), mientras que en el grupo control 32.28 puntos (desviacion tipica de 3.77
puntos), con una n=36. En relacion a la Autoestima, la n total fue de 86, con una
media de 32.84 puntos (desviacion tipica de 4.43 puntos), en el grupo
intervencion fue de 33.31 puntos (desviacion tipica de 4.90 puntos), para una n
de 47, versus los 39 del grupo control, con una media de 32.28 puntos

(desviacion tipica de 3.77 puntos).
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En el rendimiento académico, medidas mediante el test de rendimiento

académico Woodcock-Johnson l1ll, todas las variables, con la misma n=88, con
47 participantes en el grupo intervencién, y 41 en el grupo control. En
Matematicas, la media total fue de 101.19 puntos (desviacion tipica de 10.40
puntos), en el grupo intervencion fue de 104.53 puntos (desviacion tipica de
10.61 puntos), por el contrario, en el grupo control fue de 99.51 puntos
(desviacion tipica de 9.58 puntos). En Lectura, la media fue de 109.15 puntos
(desviacion tipica de 12.27 puntos), para el grupo intervencion fue de 111.19
puntos (desviacion tipica de 12.62 puntos), por 106.80 puntos (desviacion tipica
de 11.58 puntos) del grupo control. En Escritura, el resultado fue de 117.65
puntos (desviacion tipica de 11.95 puntos), en el grupo intervencion, fue de
119.14 puntos (desviacion tipica de 12.10 puntos), mientras que en el grupo
control fue de 115.95 puntos (desviacion tipica de 11.69 puntos). En la variable
de Fluidez académica, la media fue de 104.06 puntos (desviacion tipica de
11.76 puntos), con una media de 105.02 puntos (desviacion tipica de 10.24
puntos) del grupo intervencion, por 102.95 puntos (desviacion tipica de 13.33
puntos) en el grupo control. Finalmente, el resultado de la Puntuacién total del
rendimiento académico, la media total fue de 110.35 puntos (desviacion tipica
de 11.32 puntos), con una media de 112.28 puntos (desviacion tipica de 11.43
puntos) del grupo intervencion, por 108.15 puntos (desviacién tipica de 10.91

puntos) del grupo control.

En relaci6bn al rendimiento cognitivo, los resultados de Flexibilidad

cognitiva fueron, con una n total de 89, una media de 20.31 puntos (desviacion
tipica de 6.46 puntos), en el grupo intervencion la media para una n=47 fue, 20.00
puntos (desviacion tipica de 5.88 puntos), por 20.66 puntos (desviacion tipica de
3.77 puntos) del grupo control, con una n=42. En cuanto a la Inhibicién, con una
n=89, se observo una media de 41.05 puntos (desviacion tipica de 16.74 puntos),
en el grupo intervencién, el resultado fue de 40.46 puntos (desviacion tipica de
14.20 puntos), para una n=47, versus 41.72 puntos (desviacion tipica de 19.34
puntos), del grupo control, con una n=42. En la variable Memoria de trabajo,
con una n=85, la media fue de 65.07 puntos (desviacion tipica de 16.99 puntos),

en el grupo intervencién, con una n=45, la media fue de 67.62 puntos (desviacién
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tipica de 14.59 puntos), mientras que en el grupo control, con una n=40, la media
fue de 62.20 puntos (desviacion tipica de 19.12 puntos). En relacion a la Funcion
ejecutiva, con una n=89, la media fue de 103.82 puntos (desviacion tipica de
12.62 puntos), en el grupo intervencion, con una n=47, la media fue de 103.96
puntos (desviacion tipica de 13.51 puntos), mientras que en el grupo control fue
de 103.67 puntos (desviacion tipica de 11.71 puntos). Los resultados para el
Coeficiente intelectual, fueron de 99.44 puntos (desviacion tipica de 16.31
puntos) con una n total de 89, en el grupo intervencion, con una n=47, la media
fue de 97.51 puntos (desviacion tipica de 12.72 puntos), por 101.60 puntos
(desviacion tipica de 19.51 puntos) del grupo control, con una n=42. Finalmente,
en el Factor neurotrofico derivado del cerebro (FNDC), con una n total de 80,
la media fue de 4.33(desviacion tipica de 4.36). En grupo intervencion, con una
n=41, la media fue de 3.83(desviacion tipica de 3.92). Por 4.87(desviacion tipica

de 4.76) del grupo control, con una n=39.
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Tabla 5. Caracteristicas descriptivas de la muestra en relacién a composicion
corporal, condicion fisica, salud cardiovascular, salud mental, rendimiento
académico y rendimiento cognitivo.

n Total (n=98) n Intervencion (n=47) n Control (n=51)
Composicion Corporal
indice de masa corporal (IMC) (kg/m?) 91 26.74 £ 3.61 47 27.40 £ 4.06 44 26.04 +2.93
indice de masa grasa (IMG) (kg/m?) 91 11.73+2.78 47 12.35+3.21 44 11.06 £ 2.06
Tejido adiposo visceral TAV (g) 76 401.63 = 116.25 38 415.08 = 123.95 38 388.19 £ 107.97
Condicion Fisica
Tiempo Total prueba de esfuerzo (min) 89 8.37+241 a7 7.57 +2.38 42 9.21+2.34
Vo2 Max (ml/kg/min) 89 37.40+4.76 47 36.33+4.73 42 38.60 + 4.56
Aptitud cardiorrespiratoria (vueltas) 88 1551 +6.91 46 14.80 + 6.85 42 16.29 + 6.98
Salud Cardiovascular
Escalto MetS(Z_Score) 26 0.61 +0.37 16 0.63+0.27 10 0.56 £ 0.51
Salud Mental
Estrés 87 5.88+3.26 46 543 +3.41 41 6.39 £ 3.05
Ansiedad 83 33.34+7.27 45 33.00+7.54 38 33.76 £ 7.03
Depresion 87 8.47 £5.07 44 7.95+4.90 43 9.00 +5.24
Afecto Positivo 80 24.25+2.89 44 24.31 +2.96 36 24.16 +2.84
Autoestima 86 32.84 +4.43 47 33.31+4.90 39 32.28 +3.77
Rendimiento académico**
Mateméticas 88 101.19 + 10.40 47 104.53 + 10.61 41 99.51 £9.58
Lectura 88 109.15 + 12.27 47 111.19 + 12.62 41 106.80 + 11.58
Escritura 88 117.65 £ 11.95 47 119.14 £ 12.10 41 115.95 +11.69
Fluidez Académica 88 104.06 + 11.76 47 105.02 + 10.24 41 102.95 + 13.33
Puntuacion de rendimiento académico 88 110.35+11.32 47 112.28 £ 11.43 41 108.15 £ 10.91
Rendimiento Cognitivo
Flexibilidad Cognitiva 89 20.31 £ 6.46 47 20.00 £5.88 42 20.66 £ 7.11
Inhibicién 89 41.05 % 16.74 47 40.46 £ 14.20 42 41.72 +19.34
Memoria de trabajo 85 65.07 £ 16.99 45 67.62 + 14.59 40 62.20 + 19.12
Funcion ejecutiva 89 103.82 + 12.62 47 103.96 + 13.51 42 103.67 £ 11.71
Coeficiente intelectual 89 99.44 +16.31 47 97.51+12.72 42 101.60 + 19.51
FNDC 80 4.33+4.36 41 3.83+£3.92 39 4.87+4.76

Los valores son medias + desviacion tipica a menos que se indique lo contrario. * El tamafio de la muestra para los
datos descriptivos fue n variable, en relacién a las distintas variables, siendo extraidos de la muestra de 103, teniendo
en cuenta las pérdidas para las variables estudiadas. Aptitud cardiorrespiratoria (vueltas): Numero total de vueltas en el
test de 20 m (Course Navette). T Escalto MetS: Indicador de sindrome metabdlico (calculado a partir de z scores de:
HDL, circunferencia de cintura, triglicéridos, glucosa y la media de sistélica y diastélica. Medido en forma de Z_Score, y
teniendo una muestra de 26 ** Variables medidas mediante test de rendimiento académico Woodcock-Johnson Il
FNDC: Factor neurotréfico derivado del cerebro.
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4.2.3. Aspectos nutricionales de los niflos en edad escolar estudiados, en

relacion a Kidmed vy la adherencia a dieta mediterranea.

Los resultados encontrados en relacion a la adherencia a dieta

mediterranea, estan en relaciéon con la aplicaciéon del cuestionario Kidmed 175,

dichos resultados, se obtienen de una submuestra, con el fin de homogeneizar
los datos en relacion a la variable Kidmed, se analiza esta variable de manera
independiente. Los datos son los referentes a la tabla 6, encontrando una n=72,
siendo 48 nifios, y 24 nifias. Con unos resultados en relacion al kidmed final de
6.61 puntos (desviacion tipica de 2.42 puntos), en nifios fue de 6.39 puntos
(desviacion tipica de 2.46 puntos), mientras que en nifias 7.04 (desviacion tipica
de 2.33 puntos).

En relacion a indice de adherencia a la dieta mediterranea en la infancia,
valorado por el cuestionario Kidmed Med (tabla6), encontramos que 6.00 puntos
(desviacion tipica de 1.95 puntos), en nifios fue de 5.79 puntos (desviacion tipica
de 2.03 puntos), mientras que en nifias 6.41 puntos (desviacion tipica de 1.74
puntos). Teniendo en cuenta el valor del indice Kidmed, indican la calidad de la
dieta, valores < 3: Dieta de muy baja calidad; valores entre 4 a 7: Necesidad de
mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo. Y valores =
8: Dieta mediterranea Optima. Nos encontramos con resultados que tiene la
necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo

mediterraneo.

A modo aclaratorio en el grupo de trabajo, se validé un cuestionario kidmed,
con variables mas estrictamente relacionadas con la dieta mediterranea, de ahi

gue se expongan ambos resultados.

Destacan entre los datos, que las niflas obtuvieron mejor resultado que los
nifos, en ambas variables, pero encontrandose ambos sexos en valores de
necesidad de mejorar el patron alimentario, para ajustarlo al modelo

mediterraneo.
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Se estratificd la sub-muestra en funcion del ESE, encontrando los siguientes

datos (tabla 6):

- Enfuncion dela educacion: dentro de la paterna tenemos el 34.7% tenian

educacion paterna baja, 45.8% media, y el 19.4% alta. En relacién con la

educacion materna el 23.6% tenian nivel educacional bajo, mientras que el

54.2% era medio, y el 22.2% alto.

- Con respecto a la ocupacion, la paterna se dividia en el 13.9% baja,

40.3% media y el 44.4% alta, mientras que, en la materna, el 33.3% era

baja, el 47.2% media, y el 19.4% alta.

Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de la muestra usada en estudio de Kidmed.

Total (n=72) N Nifios (n=48) Nifias (n=24)
Estatus socioeconémico
Educacién paterna [n (%)]
Bajo 25 (34.7%) 17 (35.4%) 8 (33.3%)
Medio 33 (45.8%) 21 (43.8%) 12 (50.0%)
Alto 14 (19.4%) 10 (20.8%) 4 (16.7%)
Educacién materna [n (%)]
Bajo 17 (23.6%) 11 (22.9%) 6 (25.0%)
Medio 39 (54.2%) 29 (60.4%) 10 (41.7%)
Alto 16 (22.2%) 8 (16.7%) 8 (33.3%)
Ocupacion paterna [n (%)]*
Bajo 10 (13.9%) 6 (12.5%) 4 (16.7%)
Medio 29 (40.3%) 20 (41.7%) 9 (37.5%)
Alto 32 (44.4%) 21 (43.8%) 11 (45.8%)
Ocupacion materna [n (%)]
Bajo 24 (33.3%) 13 (27.1%) 11 (45.8%)
Medio 34 (47.2%) 25 (52.1%) 9 (37.5%)
Alto 14 (19.4%) 10 (20.8%) 4 (16.7%)
Kidmed Final** 6.61+ 242 72 6.39 £ 2.46 48 7.04+£233 24
Kidmed Dieta Mediterranea** 6.00£1.95 72 5.79+2.03 48 6.41+1.74 24

Los valores son medias * desviacion tipica a menos que se indique lo contrario. ** El tamafio de la muestra,
se selecciona una submuestra del total de 103, para los datos descriptivos para Kidmed es n = 72 nifios en
edad escolar, ya que hay una perdida en el sexo masculino de la ocupacion paterna, en sexo masculino. t
Kidmed Dieta mediterranea: Valor del indice KIDMED < 3: Dieta de muy baja calidad 4 a 7: Necesidad de
mejorar el patrén alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo. = 8: Dieta mediterranea 6ptima.
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En relacion a las diferencias de los resultados del cuestionario Kidmed en

funciéon de los diferentes ESE, son los resultados referentes a la tabla 7. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas para ningun tipo de ESE,

con todas las (P>0.05).

Tabla 7. Diferencias de los resultados del cuestionario Kidmed en relacion con
los distintos niveles educativo y ocupacional de los padres (n = 72).

Kidmed Dieta Mediterranea

Kidmed Final

Estado educacional

Educacién paterna

Bajo (Medio-Bajo)
Medio (Alto-bajo)

Alto (Alto-Medio)

Valor de P

Educacién materna

Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)

Valor de P

Estado ocupacional

Ocupacion paterna

Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)
Valor de P

Ocupacion materna

Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)

Valor de P

5.54 + 0.38 (0.50)
6.04 + 0.33 (1.14)
6.69 + 0.51 (0.64)

0.210

5.54 + 0.47 (0.55)
6.09 + 0.31 (0.69)
6.24 + 0.49 (0.14)

0.545

6.17 + 0.62 (-0.47)
5.70 + 0.36 (0.03)
6.21 + 0.34 (0.51)

0.576

5.79 + 0.40 (0.22)
6.01 + 0.34 (0.51)
6.31 + 0.52 (0.29)

0.742

6.21 + 0.48 (0.62)
6.83 + 0.42 (0.55)
6.77  0.65 (-0.06)

0.610

6.51 + 0.59 (0.15)
6.66  0.39 (0.06)
6.57  0.62 (-0.08)

0.977

6.78  0.78 (-0.25)
6.53 + 0.45 (-0.19)
6.58  0.43 (0.05)

0.963

6.13 + 0.50 (0.73)
6.86 + 0.42 (0.68)
6.81 + 0.65 (-0.05)

0.518

Se selecciona una submuestra de la N Total 103, donde se homogeneiza la muestra por la variable Kidmed, obteniendo una
submuestra de N=72. Hubo una perdida en ocupacién paterna. Los valores se ajustan significa + error estandar con un ajuste de
Bonferroni. Las estadisticas de tamafio de los efectos para las comparaciones de pares se expresan como d de Cohen entre
paréntesis. Los valores que comparten un superindice comun son estadisticamente diferentes en P <0.05. El andlisis de covarianza
(ANCOVA) se ajusto por sexo y edad. Las diferencias significativas se resaltan en negrita. Los valores entre paréntesis (), indican la
diferencias entre los distintos niveles de estatus socioecondmico, El indice de Kidmed de dieta mediterranea *’*, donde el valor del
indice KIDMED < 3: Dieta de muy baja calidad 4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo
mediterraneo. 2 8: Dieta mediterranea 6ptima.
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4.2 4. Energia y densidad energética de los diferentes tipos de nutrientes.

Los resultados obtenidos en relacion a la energia total de los nifios
estudiados fueron de 1658 Kilocalorias(kcal) con (desviacion tipica de 354.46
kcal), siendo en los nifios de 1726 kcal con (desviacion tipica de 340.38 kcal), y
en las nifias de 1555 kcal con (desviacion tipica de 354.32 kcal). Todos los datos
corresponden a la tabla 8.

Para facilitar la compresion segmentamos los resultados en funcion del tipo
de macronutriente (hidratos de carbono, grasas, y proteinas), dentro de cada
grupo, tenemos resultado en relacion con la masa total aportada en gramos/dia
(g/dia), el porcentaje de energia de dicho alimento en tanto por ciento (%), y la

energia suministrada por dicho alimento en kilocalorias(kcal/dia).

En relacion a los hidratos de carbono, encontramos gramos totales al dia
de 171.21 g/dia con (desviacion tipica de 43.07 g/dia), en nifios 175.78 g/dia con
(desviacion tipica de 40.60 g/dia), mientras que en nifias fue 164.30 g/dia con
(desviacion tipica de 46.20 g/dia). El porcentaje de energia fue del 41.39% con
(desviacion tipica de 6.03%), en nifios 40.80% con (desviacion tipica de 5.25%),
mientras que en las niflas fue 42.28% con (desviacién tipica de 7.03%). La
energia suministrada por los hidratos de carbono fue de 689.85 kcal/dia con
(desviacion tipica de 172.29 kcal/dia), en nifilos observamos que fue de 703.13
kcal/dia con (desviacion tipica de 162.42 kcal/dia), y en nifias fue de 657.22

kcal/dia con (desviacion tipica de 184.82 kcal/dia).

En cuanto a las grasas vimos un total de gramos por dia de 72.86 g/dia con
(desviacion tipica de 20.89 g/dia), en nifios 76.73 g/dia con (desviacion tipica de
20.41 g/dia), mientas que en nifias 67.00 g/dia con (desviacion tipica de 20.47
g/dia). Asi mismo, el porcentaje de energia fue de 39.14% con (desviacion tipica
de 5.53%), en nifios fue de 39.67% con (desviacion tipica de 4.77%), y en nifias
fue de 38.36% con (desviacion tipica de 6.51%). En relacion a la energia

suministrada, vimos valores de 655.76 kcal/dia con (desviacion tipica de 188.08
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kcal/dia), en niflos fue de 684.71 kcal/dia con (desviacion tipica de 186.68
kcal/dia), y en niflas fueron 603.05 kcal/dia con (desviacion tipica de 184.31
kcal/dia).

Mientras que en las proteinas observamos un total de gramos por dia de
76.08 g/dia con (desviacion tipica de 17.47 g/dia), en nifios fue de 79.84 g/dia
con (desviacion tipica de 17.67 g/dia), y en nifias 70.40 g/dia con (desviacién
tipica de 15.72g/dia). En relacion al porcentaje de energia aportada por proteinas
fue 18.55% con (desviacion tipica de 3.14%), en nifios fue 18.68% con
(desviacion tipica de 3.36%), mientras que en nifias fue de 18.35% con
(desviacion tipica de 2.79%). La energia suministrada por proteinas, fue de
304.34 kcal/dia con (desviacion tipica de 69.90 kcal/dia), en nifios fue de 319.37
kcal/dia con (desviacion tipica de 70.71 kcal/dia), mientras que en nifias fue de
281.60 kcal/dia con (desviacion tipica de 62.89 kcal/dia).

En cuanto a la densidad energética, se vieron resultados totales de 1.08
kcal/g con (desviacion tipica de 0.19 kcal/g), en nifios fue de 1.10 kcal/g con
(desviacion tipica de 0.17 kcal/g), mientras que en nifias fue de 1.05 kcal/g con
(desviacion tipica de 0.21 kcal/g). La densidad energética de solidos fue de 1.67
kcal/g con (desviacion tipica de 0.35 kcal/g), con resultados en nifios de 1.70
kcal/g con (desviacion tipica de 0.31 kcal/g), por las nifias que obtuvieron
resultados de 1.63 kcal/g con (desviacion tipica de 0.40 kcal/g). En relaciéon con
la densidad energética de los liquidos fue de 0.49 kcal/g con (desviacion tipica
de 0.14 kcal/g), en los nifios fue de 0.49 kcal/g con (desviacién tipica de 0.14
kcal/g), mientras que en las nifias fue de 0.48 kcal/g con (desviacion tipica de
0.14 kcal/g).
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Tabla 8. Caracteristicas descriptivas de la muestra, en relacion a la energia y
densidad energética de los diferentes tipos de nutrientes.

n  Total (n=103)** n  Nifios (n=62) n Nifias (n=41)
Densidad energética(kcal/g)
Densidad Energética Solidos (kcal/g) 103 1.67 £0.35 62 1.70+£0.31 41 1.63+0.40
Densidad Energética Liquidos (kcal/g) 103 0.49 +0.14 62 0.49 +0.14 41 0.48 +0.14
Densidad Energética Total (kcal/g) 103 1.08 + 0.19 62 1.10+0.17 41 1.05+0.21
Energia total(kcal/dia) 103 1658.70+354.46 62 1726.99 + 41 1555.43 +
340.38 354.32
Energia por tipo de nutrientet
Hidratos de Carbono(HC)
- Gramos totales de HC (g/dia) 103 171.21 + 43.07 62 175.78 £40.60 41 164.30+46.20
- Porcentaje de Energia HC(%) 103 41.39 £ 6.03 62 40.80 £ 5.25 41 42.28 £ 7.03
- Energia suministrada por HC(kcal/dia) 103 684.85+172.29 62 703.13 £ 41 657.22 +
162.42 184.82
Grasas
- Gramos totales de grasas (g/dia) 103 72.86 +20.89 62 76.73 +20.41 41 67.00 + 20.47
- Porcentaje de Energia grasas(%) 103 39.14 £ 5.53 62 39.67 £4.77 41 38.36 £ 6.51
- Energia suministrada Grasas(kcal/dia) 103 655.76 + 188.08 62 684.71 + 41 603.05 +
186.68 184.31
Proteinas (Prot)
- Gramos totales de Prot (g/dia) 103 76.08 + 17.47 62 79.84 +17.67 41 70.40 + 15.72
- Porcentaje de Energia Prot(%) 103 18.55+3.14 62 18.68 + 3.36 41 18.35+2.79

- Energia suministrada por Prot(kcal/dia) 103 304.34 + 69.90 62 319.37+70.71 41  281.60+62.89

Los valores son medias * desviacién tipica a menos que se indique lo contrario.
* El tamafo de la muestra para los datos descriptivos fue n = 103 nifios en edad
escolar. T Energia total: medido en kcal resultados de la suma de Hidratos de
carbono(HC) + grasas(grasas) + proteinas(Prot). Los gramos totales diarios
aportados por nutrientes (g/dia).
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4.2 5. Diferencias en los aspectos nutricionales en relacidon con los distintos

niveles educativo y ocupacional de los padres

Los resultados obtenidos en relacidén con los aspectos nutricionales (tablas
9 y 10), estan en relacién a las variables de densidad energética total, la
densidad energética de solidos, asi como la energia total aportada por los
nutrientes, medida en kilocalorias(kcal), la energia aportada por hidratos de
carbono (kcal), y los resultados del cuestionario Kidmed adaptado a la dieta
mediterranea. Para facilitar la compresion de los mismos, los vamos a exponer
en funcién de las diversas categorias de nivel socioeconémico (ESE), teniendo

en cuenta el nivel educativo y nivel ocupacional de los padres y madres.

4.2.5.1. Diferencias en funcién de Educacion paterna.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
Densidad energética total, en la Densidad energética de sélidos, en la Energia
total aportada por los nutrientes, en la Energia total aportada por hidratos de
carbono (todas P<0.021), no encontrando diferencias en la Densidad
energética de liquidos, ni en la Energia total aportada por grasas y proteinas
(P>0.05). Los resultados se obtienen de la muestra de 103 nifios en edad

escolar estudiados.

En la Densidad energética total apreciamos, diferencias significativas
entre las diferencias entre los distintos niveles de ESE (educacion paterna),
entre niveles medio y alto (diferencias de 0.15 kcal/g) con P<0.05. En la
Densidad energética de solidos, también se apreciaron diferencias entre los
distintos niveles educativos de los padres, entre medio y alto (diferencias de

0.27 kcal/g), con P<0.05, no encontrando diferencias en el resto.

En relacion a la Energia total aportadas por nutrientes (kcal), se pudieron
observar diferencias entre niveles educativos medio y alto (con diferencias de

236.53 kcal), con P<0.05, no viendo diferencias entre los niveles bajo y medio,
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ni entre alto y bajo. En cuanto a la Energia aportada por hidratos de carbono
(kcal), se observaron diferencias significativas entre niveles medio y alto (con
diferencias de 134.70 kcal), con P<0.05, mientras que en el resto no se

observaron.

4.2.5.2. Diferencias en funcion de la Educacién materna.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la Densidad
energeética total, la Densidad energética de sélidos, Energia total aportada por
los nutrientes, y en la Energia total aportada por hidratos de carbono y grasas
(todas P<0.043), no encontrando diferencias en relacion con la Densidad
energética de grasas, ni en el Kidmed de dieta mediterranea (P>0.05), asi
como tampoco hubo diferencias significativas en relacion a la Energia total

aportada por Proteinas (P>0.05).

En la Densidad energética total, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas, entre niveles medio y alto (diferencias de 0.12 kcal/g) con
P<0.05. En la Densidad energética de solidos, también se apreciaron
diferencias entre los distintos niveles educativos de las madres, entre medio y
alto (diferencias de 0.21 kcal/g), con P<0.05, no encontrando diferencias en el

resto.

En la Energia total aportada por los nutrientes (kcal), se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de educacién
materna media y alta (con diferencias de 255.50 kcal) (P<0.05). Asi mismo,
se observaron diferencias entre los niveles educativo medio y alto (con
diferencias de 126.50 kcal) (P<0.05), en le Energia aportada por los hidratos
de carbono. Y, por ultimo, se observaron diferencias, entre niveles medio y
alto, en la Energia aportada por grasas, (con diferencias de 107.80 kcal)
(P<0.05).
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Tabla 9. Diferencias la Densidad energética en relacion con los distintos
niveles educativo y ocupacional de los padres (n = 103).

Densidad energética

total (kcal/g)

Densidad energética
de Solidos (kcal/g)

Densidad energética
de Liquidos (kcal/g)

Estado educacional

Educacion paterna

Bajo (Medio-Bajo)
Medio (Alto-bajo)
Alto (Alto-Medio)
Valor de P

Educaciéon materna

Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)

Valor de P

Estado ocupacional

Ocupaciéon paterna

Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)
Valor de P

Ocupacién materna

Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)

Valor de P

1.09 + 0.20 (-0.07)
1.02 + 0.162(0.08)
1.17 +0.192 (0.15)

0.006

1.07 + 0.03 (-0.03)
1.04 + 0.022 (0.09)
1.16 + 0.032(0.12)

0.028

1.15 + 0.05 (-0.10)
1.05 + 0.02 (-0.05)
1.09 + 0.03 (0.04)

0.191

1.07 + 0.03 (-2.93)
1.07 +0.03 (0.05)
1.12 + 0.03 (0.05)

0.427

1.70 + 0.05 (-0.14)
1.56 + 0.052(0.12)
1.83 +0.06 (0.27)

0.008

1.68 + 0.06 (-0.08)
1.59 + 0.052 (0.13)
1.81 + 0.062 (0.21)

0.043

1.76 + 0.09 (-0.12)
1.64 + 0.05 (-0.07)
1.68 + 0.05 (0.04)

0.498

1.65 + 0.05 (0.01)
1.66 + 0.05 (0.08)
1.73 +0.07 (0.07)

0.619

0.48 + 0.02 (-0.00)
0.48 + 0.02 (0.03)
0.51 +0.02(0.03)

0.625

0.46 +0.02 (0.01)
0.48 + 0.02 (0.05)
0.52 + 0.02 (0.03)

0.425

0.53 + 0.03 (-0.07)
0.46 + 0.02 (-0.03)
0.50 + 0.02 (0.04)

0.128

0.48 + 0.02 (-0.01)
0.47 +0.02 (0.03)
0.52 + 0.02 (0.04)

0.517

Los valores se ajustan significa + error estdndar con un ajuste de Bonferroni.
Las estadisticas de tamafio de los efectos para las comparaciones de pares se
expresan como d de Cohen entre paréntesis. Los valores que comparten un
superindice comun son estadisticamente diferentes en P <0.05. El analisis de
covarianza (ANCOVA) se ajusté por sexo y edad. Las diferencias significativas
se resaltan en negrita. Los valores entre paréntesis (), indican las diferencias
entre los distintos niveles de estatus socioeconomico.
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4.2.5.3. Diferencias en funcién de la Ocupacion paterna.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la Densidad
energeética total, ni en la Densidad de Solidos, ni Grasas. Asi como tampoco
en Kidmed, ni en la Energia total aportada por nutrientes (kcal), y en la Energia
aportada por grasas y proteinas, todas con P>0.05.

4.2.5.4. Diferencias en funcién de la Ocupacién materna.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la Energia
total aportada por nutrientes (kcal)(P=0.038), asi como también se
encontraron diferencias en la Energia total aportada por proteinas(kcal)
(P=0.032), no encontrandose diferencias en las variables de Densidad
energética total, en la Densidad energética de sélidos, ni de liquidos, ni en la
Energia aportada por hidratos de carbono, ni de grasas, ni en el cuestionario
de Kidmed (todas P>0.05).

Dentro de la Energia total aportada por nutrientes(kcal), se encontraron
diferencias significativas entre los distintos niveles de ocupacion materna,
entre los niveles bajo y alto de ocupacién (con diferencias de 227.37 kcal)
(P<0.05). En cuanto a la Energia total aportada por proteinas(kcal), se
encontraron diferencias, entre los niveles ocupaciones maternos bajo y alto
(con diferencias de 42.14 kcal) (P<0.05).
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Tabla 10. Diferencias en la Energia aportada en relacion con los distintos
niveles educativo y ocupacional de los padres (n = 103).

Energia total aportada

por nutrientes (kcal)

Energia aportada por
hidratos de
carbono(kcal)

Energia aportada por
grasas(kcal)

Energia aportada por
proteinas(kcal)

Estado educacional
Educacion paterna
Bajo (Medio-Bajo)
Medio (Alto-Bajo)
Alto (Alto-Medio)
Valor de P
Educacién materna
Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)

Valor de P

Estado ocupacional
Ocupacién paterna
Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)
Valor de P
Ocupacién materna
Bajo (M-B)
Medio (A-B)
Alto (A-M)

Valor de P

1634.15 + 59.95 (-49.78)
1584.37 + 51.392 (186.75)
1820.90 + 67.49% (236.53)

0.021

1630.69 + 65.71 (-55.44)
1575.24 + 47.912 (200.06)
1830.75 + 64.08? (255.50)

0.008

1686.13 + 89.18 (-104.91)
1581.21 + 51.34 (44.09)
1730.22 + 52.38 (149.00)

0.127

1569.31 + 55.10? (88.05)
1657.37 + 54.00 (227.37)
1796.69 + 68.072 (139.32)

0.038

678.38 + 27.88 (-39.71)
638.66 + 25.16% (94.98)
773.37 + 33.04% (134.70)

0.007

681.74 + 32.59 (-41.84)
639.90 + 23.767 (84.66)
766.41 + 31.78? (126.50)

0.009

679.12 + 44.86 (-12.47)
666.64 + 25.82 (26.79)
705.91 + 26.35 (39.26)

0.565

655.53 + 27.50 (15.69)
671.23 + 26.95 (95.70)
751.24 + 33.98 (80.01)

0.079

648.56 + 30.81 (-25.79)
622.76 + 27.80 (74.04)
722.61 + 36.51 (99.84)

0.096

633.43 + 35.61(-9.32)
624.10 + 25.96° (98.47)
731.91 + 34.73% (107.80)

0.042

691.21 + 47.28 (-82.11)
609.10 + 27.22 (1.01)
692.22 + 27.77 (83.12)

0.080

612.84 + 29.71 (50.46)
663.31 + 29.11 (96.08)
708.93 + 36.70 (45.61)

0.124

298.05 + 11.58 (6.72)
304.77 + 10.44 (14.33)
312.39 + 13.72 (7.61)

0.727

305.21 + 13.28(-12.71)
292.50 + 9.68 (19.02)
324.23 +12.95(31.73)

0.155

305.44 + 17.67 (-11.43)
294.00 +10.17 (9.33)
314.77 + 10.38 (20.77)

0.365

282.18 + 10.782 (30.70)
312.89 + 10.57 (42.14)
324.33 + 13.322 (11.44)

0.032

Los valores se ajustan significa + error estandar con un ajuste de Bonferroni. Las
estadisticas de tamafio de los efectos para las comparaciones de pares se expresan
como d de Cohen entre paréntesis. Los valores que comparten un superindice comuan
son estadisticamente diferentes en P <0.05. El analisis de covarianza (ANCOVA) se
ajustd por sexo y edad. Las diferencias significativas se resaltan en negrita. Los
valores entre paréntesis (), indican las diferencias entre los distintos niveles de estatus
socioeconomico.
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4.2.6. Efectos de un programa de ejercicio fisico (ActiveBrains) sobre los

aspectos nutricionales, en relacion a Kidmed, en funciéon de los distintos
ESE.

Estos resultados son fruto de un estudio ActiveBrains, en relacién a la
variable Kidmed, y a modo aclaratorio, se estudia de forma independiente,
obteniendo una sub-muestra de 72. Para la facilidad de la compresion de los
mismos, vamos a estratificarlos en funcién de los diversos tipos de ESE:
educacion paternal, educacion maternal, ocupacién paternal y ocupacion
maternal. Y dentro de los mismo loa haremos en funcién de los resultados
obtenidos para la condicion corporal, la condicion fisica, la salud cardiovascular,

y la salud mental respectivamente. Todos ellos extraidos de las tablas 11y 12.

4.2.6.1. Efectos de una intervencion en funciéon de la Educacién y Ocupacion

Paterna.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la educacion
paterna con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z
Score de variables de Kidmed, tanto en Kidmed Final como en Kidmed dieta
mediterranea, correspondientes a la tabla 11. No se encontré interaccién en

ninguna de las variables, asi como tampoco en las diferencias entre grupos.

4.2.6.2. Efectos de una intervencion en funcion de la Educacion y Ocupacion

Materna.

Los resultados que podemos ver de la interaccién de la educacion
materna con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y
z Score de variables de Kidmed, tanto en Kidmed Final como en Kidmed dieta
mediterranea, correspondientes a la tabla 12. Con respecto a la interaccién de
la educacién materna con los efectos del programa de ejercicio, se observo
una interaccion significativa tanto en la variable de Kidmed Final, como en

Kidmed dieta mediterranea, con P=0.089 y P=0.053 respectivamente.

En concreto, para los nifios con educacion materna alta, se observo que

los valores de Kidmed Dieta Mediterranea post-intervencién, diferian entre el
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grupo intervencion y el grupo control (6.81 puntos [95% CI, 5.81 to 7.82
puntos] en el grupo intervencion versus (5.18 puntos [95% CI, 4.17 to 6.18] en
el grupo control, con diferencias entre grupos de (1.63 puntos [95% CI, 0.19
to 3.08 puntos], con P=0.029.

En relacion con los resultados de ocupacion materna, se observo
interaccion significativa en la variable Kidmed dieta mediterranea, con una

P=0.070, no viéndose significacion en las diferencias entre grupo.



Resultados
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Tabla 11. Efectos del programa ActiveBrains, sobre los aspectos nutricionales (Kidmed Final y Kidmed Mediterranea) en relacion a la Educacion y Ocupacion paterna

P Bajo nivel de educacion Alto nivel de Educacion
Interacci6
n Grupo* Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% ClI)
N  Grupo Intervencion N Grupo Control Diferencias entre P N  Grupo Intervencién N Grupo Control Diferencias entre P
grupos grupos
EDUCACION PATERNA
Adherencia a dieta
KIDMED FINAL 31 27 6 8
Valor original 6.42 (5.72a7.12) 6.40 (5.65 a 7.15) 0.01 (-1.00a1.04) 0.970 7.72 (6.14 a 9.30) 7.08 (5.72 a 8.44) 0.63 (-1.47a2.74) 0.521
Z SCORE 0.621 -0.07 (-0.36 2 0.21) -0.08 (-0.3920.22) 0.00(-0.41 a 0.43) 4.99 (3.41a6.57) 4.35(299a5.72) 0.63(-1.47 a2.74)
KIDMED 31 27 6 8
MEDITERRANEA
Valor original 0.553 5.74 (5.13 a 6.35) 5.58 (4.93a6.23) 0.15(-0.73a1.04) 0.725 7.12 (5.98 a 8.25) 6.40 (5.42a7.39) 0.71(-0.79a2.21) 0.320
Z SCORE -0.13 (-0.44 a 0.18) -0.21 (-0.54a0.12) 0.08 (-0.37 a 0.53) 0.57 (-0.00 a 1.15) 0.21(-0.29a0.71) 0.36 (-0.40 a1.13)
OCUPACION PATERNA Bajo nivel de ocupacion Alto nivel de Educacion
Adherencia a dieta
KIDMED FINAL 25 30 11 5
Valor original 6.64 (5.93 a 7.35) 6.53(5.88a7.17) 0.11(-0.85a 1.07) 6.72 (5.00 a 8.43) 6.41(3.80a9.02)  0.30 (-2.89 a 3.50)
0.841
Z SCORE 0.976 0.01 (-0.28 a 0.30) -0.03(-0.30a0.23) 0.04 (-0.35 a 0.44) 0819 0.04 (-0.66 a 0.75) -0.08 (-1.15a0.99) 0.12 (-1.19 a 1.44)
KIDMED 25 30 11 5
MEDITERRANEA
Valor original 0.937 5.91 (5.28 a 6.55) 5.67 (5.09a6.25) 0.24 (-0.61a1.10) 0.570 6.30 (5.05 a 7.54) 6.14 (4.2828.00) 0.15(-2.09a2.41) 0.881

Z SCORE

-0.04 (-0.36 a 0.28)

-0.16 (-0.46 a 0.12)

0.12 (-0.31 a 0.56)

0.15 (-0.48 a 0.79)

0.07 (-0.88 a 1.02)

0.08 (-1.07 a 1.23)

El nivel de significacién para la interaccién del grupo con la variable ESE se coloc6 en P<0.1. El nivel de significacién para las diferencias entre intervencion y control para cada subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el

valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar cambian los valores post-intervencién con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio

post-intervencion es 0.50 desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. Hemos calculado el indice Kidmed Med (Variable Kidmed Dieta Mediterranea)

se compone de 10 elementos directamente relacionados con la adherencia a dieta mediterranea. Mientras que las preguntas sobre el habito del desayuno, comer en restaurantes de comida rapida, o amar los dulces no se incluyeron en los célculos. De

esta manera, a modo aclaratorio, se obtuvieron dos variables, una Kidmed Final, compuesto por todas las variables del cuestionario Kidmed, y otra Kidmed Med, méas estrechamente relacionada con la adherencia a dieta mediterranea®®’. Los valores

del indice Kidmed, indican la calidad de la dieta, valores < 3: Dieta de muy baja calidad; valores entre 4 a 7: Necesidad de mejorar el patrén alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo. Y valores = 8: Dieta mediterranea 6ptima*’s.*Ajustado por

valores basales.
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Tabla 12. Efectos del programa ActiveBrains sobre los aspectos nutricionales (Kidmed Final y Kidmed Mediterranea) en relacion a la Educacion y Ocupacién materna

P Bajo nivel de educacion Alto nivel de Educacion
Interacci
on Media Trasformada en Z-Score Media Trasformada en Z-Score
Grupo* (95% CI) (95% Cl)
N  Grupo Intervencion N Grupo Control Diferencias entre P Grupo Intervencién N Grupo Control Diferencias entre P
grupos grupos
EDUCACION MATERNA
Adherencia a dieta
KIDMED FINAL 29 27 8
Valor original 6.37 (5.64 a 7.09) 6.71 (5.96 a 7.46) -0.34 (-1.38 2 0.69) 7.57 (6.21 a 8.93) 6.04 (4.69a7.40) 1.52(-0.404a3.45)
0.111
Z SCORE 0.089 -0.09 (-0.39 a 0.19) 0.04 (-0.2620.35)  -0.14 (-0.57a0.28) 0511 0.39 (-0.16 a 0.95) -0.23(-0.79a0.32)  0.63 (-0.16 a 1.42)
KIDMED 29 27 8
MEDITERRANEA
Valor original 0.053 5.75 (5.13 2 6.37) 5.93 (5.28 a 6.57) -0.17 (-1.07a0.72)  0.698 6.81(5.81a7.82) 5.18 (4.17 a 6.18) 1.63(0.19a3.08) 0.029
Z SCORE -0.12 (-0.44 a 0.19) -0.03 (-0.36 a 0.29) -0.08 (-0.54 a 0.37) 0.42 (-0.09 a 0.93) -0.42 (-0.93a0.09) 0.84 (0.09 a 1.58)
OCUPACION MATERNA Bajo nivel de ocupacién Alto nivel de Educacién
Adherencia a dieta
KIDMED FINAL 33 33 2
Valor original 0117 6.41 (5.75 a 7.07) 6.58 (5.93 a 7.24) -0.17 (-1.1020.75) (709 8.48 (4.76 a 12.19) 6.03(0.54 a11.53) 2.44 (-4.56 a9.44) 0.348
Z SCORE -0.08 (-0.35a 0.18) -0.01 (-0.28 a 0.26) -0.07 (-0.45 a 0.31) 0.77 (-0.76 a 2.30) -0.23 (-2.50a2.03) 1.00(-1.88 a 3.89)
KIDMED 33 33 2
MEDITERRANEA
Valor original 0.070 5.80 (5.24 a 6.36) 5.80 (5.24 a 6.36) 0.00 (-0.78a0.79)  0.994 7.59 (5.12 a 10.06) 4.81(1.10a8.52) 2.77(-2.01a7.56) 0.163
Z SCORE -0.10 (-0.38 2 0.18) -0.10 (-0.38 2 0.18) 0.00 (-0.40 a 0.40) 0.81 (-0.45 a 2.08) -0.60 (-2.50a1.29) 1.42(-1.03 a 3.87)

El nivel de significacion para la interaccién del grupo con la variable ESE se coloc6 en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencién y control para cada subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta

el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar cambian los valores post-intervencién con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacién z de 0.50 significa que el valor

medio post-intervencién es 0.50 desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. Hemos calculado el indice Kidmed Med (Variable Kidmed Dieta

Mediterranea) se compone de 10 elementos directamente relacionados con la adherencia a dieta mediterranea. Mientras que las preguntas sobre el habito del desayuno, comer en restaurantes de comida rapida, o amar los dulces no se incluyeron en

los célculos. De esta manera, a modo aclaratorio, se obtuvieron dos variables, una Kidmed Final, compuesto por todas las variables del cuestionario Kidmed, y otra Kidmed Med, mas estrechamente relacionada con la adherencia a dieta mediterranea®’.

Los valores del indice Kidmed, indican la calidad de la dieta, valores < 3: Dieta de muy baja calidad; valores entre 4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo. Y valores = 8: Dieta mediterranea

optima'’®.*Ajustado por valores basales.
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4.3. PARTE Ill: Efectos de una intervencion sobre la composicion
corporal, condicion fisica, salud cardiovascular y salud mental, en
nifios con sobrepeso y obesidad, en funcion de los diversos tipos de

nivel socioeconémico. Estudio ActiveBrains.

Estos resultados son fruto de un estudio ActiveBrains, donde para la
facilidad de la compresion de los mismos, vamos a estratificarlos en funcion de
los diversos tipos de ESE: educacion paternal, educacion maternal, ocupacion
paternal y ocupacion maternal. Y dentro de los mismo loa haremos en funcién
de los resultados obtenidos para la condicién corporal, la condicion fisica, la
salud cardiovascular, y la salud mental respectivamente. Todos ellos extraidos
de las tablas 13-16.

4.3.1. Efectos de una intervencion en funcion de la Educacion Paternal.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la educacién paterna
con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de
variables de composicion corporal, condicion fisica, salud cardiovascular y salud
mental se presenta en la tabla 13. Con respecto a la interaccion de la educacion
paterna con los efectos del programa de ejercicio, se observé una interaccion
significativa para el indice de masa corporal (IMC), indice de masa grasa (IMG),
tejido adiposo visceral (TAV) (todas P<0.037) del conjunto de variables de
composicién corporal. En relaciéon a las variables de condicion fisica, tanto en el
tiempo total de duracién en prueba de esfuerzo y el volumen méaximo de Oxigeno
en la prueba de esfuerzo, se encuentra interaccién significativa para ambas
(Todas P<0.090). Y en cuanto a las variables de salud mental, se encuentra
interaccién en la puntuaciéon de estrés y de ansiedad (P=0.008 y P=0.099,

respectivamente) del conjunto de variables de salud mental.

En concreto, para los nifios con educacion parental alta, se observé que los
valores de IMC post-intervencion diferian entre el grupo intervencién y el grupo
control (24.28 kg/m? [95% CI, 23.56 to 24.99 kg/ m?] en el grupo intervencion
versus (26.15 kg/m? [95% ClI, 25.47 to 26.83 kg/m?] en el grupo control; diferencia
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de medias, (—1.87 [95% CI, —2.85 to —0.89]; P=0.001). También se observo que
tanto en los niflos con educacion paternal alta los valores de IMG post-
intervencién (P=0.003) y los valores de TAV post-intervencion (P=0.018) diferian
entre el grupo de intervencién y el grupo control. Encontrando los valores para
IMG, (9.61 kg/m? [95% CI, 10.91 to 10.19 kg/m?] para el grupo intervencién por
(10.91 kg/m? [95% CI, 10.44 to 11.38 kg/m?] en el grupo control; diferencias de
medias, (-1.30 [95% CI, —2.06 to —0.53]; P=0.003. En cuanto a TAV (tejido
adiposo visceral) se observo (368.49 g [95% CI, 319.39 to 417.59 g] en el grupo
intervencion versus (449.89 g [95% CI, 410.18 to 489.60 g] en grupo control,
diferencias de medias, (-81.40 g [95% CI -145.96 to -16.83 g] P=0.018.

Dentro de los niveles de condicion fisica, medido mediante el Numero total
de vueltas en el test de 20 m (Course Navette) y mediante volumen de oxigeno
maximo(VO2max) en la prueba de esfuerzo(ml/kg/min), encontramos diferencias
post-intervencion entre los valores de intervencion y control, en los nifios con
niveles de educacion paternal altos. Con valores de (20.31 vueltas [95% CI,
16.48 to 24.13 vueltas] en el grupo de intervencion por (14.80 vueltas [95% CI,
11.16 to 18.45 vueltas], diferencias de medias (5.50 vueltas [95% CI, 0.21 to
10.79 vueltas], P=0.042). No encontrando diferencias post-intervencién en la

variable de Volumen Maximo de Oxigeno (VO2max).

En cuanto a la Salud Mental, los nifios con educacién parental alta, se
observaron diferencias de niveles de Estrés post-intervencion con valores de
(3.52 [95% CI 1.83 to 5.20] en grupo de intervencién versus (6.48 [95% CI 4.79
to 8.16] en el grupo control, con diferencias de medias -2.96 [95% CI -5.38 to -
0.53]P=0.020). Asi mismo se observo en los nifios con nivel educacién paternal
bajo, diferencias en niveles de ansiedad post-intervencion, siendo mayor en el
grupo de intervencion, con valores de 32.25 [95% CI 30.29 to 34.22] en grupo de
intervencion por 29.13 [95% CI 26.86 to 31.40] del grupo control, con diferencias
de medias de 3.12 [95% CI 0.11 to 6.12] P=0.042), no encontrando significacion

en la relacion de la intervencion con los niveles de educacion paterna P=0.099.

119



Ignacio Merino De Haro

Tabla 13. Efectos del programa de intervencion ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de Composicion Corporal,
Aptitud Fisica, Salud Cardiovascular y Salud mental, en relacién con el nivel Educativo Paterno.

P Bajo nivel de educacién Alto nivel de Educacién
Interaccio
n Grupo* Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% CI)
N  Grupo Intervenciéon* N Grupo Control* Diferencias entre P N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P
grupos grupos

Composicién
Corporal
IMC (kg/m?) 37 33 10 11

Valor original 27.02 (26.68 a 27.36) 27.16 (26.79 a 27.52) —-0.13 (-0.64 a 0.37) 24.28 (23.56 a 24.99) 26.15 (25.47 a 26.83) -1.87 (-2.85a-0.89)

0.002 0.591 0.001

z Score 0.04 (-0.04 a 0.14) 0.08 (-0.01 a2 0.18) —0.03 (-0.18 a 0.10) 0.72 (-0.92 a -0.52) -0.19 (-0.38 a-0.00) -0.52 (-0.80 a —0.25)
IMG (kg/m?) 37 33 10 11

Valor original 10.83 (10.56 a 11.11) 11.22 (10.93 a 11.51) -0.38 (-0.78 a 0.01) 9.61 (9.03 2 10.19) 10.91 (10.44 2 11.38)  -1.30 (-2.06 a -0.53)

z Score 0.022 -0.21 (-0.32 a -0.10) -0.06 (-0.17 a 0.05) -0.15 (-0.31a 0.00) 0.059 -0.70 (-0.93 a -0.47) -0.18 (-0.37 a 0.00) -0.51 (-0.81a-0.21)  0.003
TAV (9) 32 29 6 9

Valor original 403.92 (382.91 a 419.24 (397.150 a -15.32 (-46.26 a 368.49 (319.39 a 449.89 (410.18 a -81.40 (-145.96 a -

0.037 424.92) 441.34) 15.60) 0.325 417.59) 489.60) 16.83) 0.018

z Score 0.10 (-0.17 a 0.19) 0.14 (-0.04 a 0.33) -0.13 (-0.40 a 0.13) -0.29 (-0.72a 0.12) 0.41 (0.06 2 0.75) -0.71 (-1.27 a -0.14)
Aptitud fisica
Tiempo final Prueba 37 31 10 11
de esfuerzo(min)

Valor original 9.27 (8.63 2 9.91) 8.68 (7.98 2 9.38) 0.59 (-0.37 a 1.55) 12.32 (9.79 a 14.84) 8.84 (6.43a11.24) 3.48 (-0.07 a 7.03)

z Score 0.012 0.32 (0.08 a 0.55) 0.09 (-0.16 a 0.35) 0.22 (-0.13a0.58) 0.223 1.45 (0.51 a 2.40) 0.15 (-0.74 a 1.05) 1.30 (-0.02 a 2.63) 0.055
VO,max 37 31 10 11

Valor original 38.09 (36.88 a 39.28) 37.43 (36.12 a 38.74) 0.65 (-1.15 a 2.46) 0.471 42.05 (38.28 a 45.81) 37.79 (34.20 a 41.38) 4.25 (-0.96 a 9.48) 0.104

z Score 0.090 0.19 (-0.05 a 0.45) 0.05 (-0.21 a 0.33) 0.13 (-0.24 a 0.52) 1.03 (0.23a1.83) 0.13 (-0.62 a 0.89) 0.90 (-0.20 a 2.00)
Aptitud 36 31 10 11
cardiorrespiratoria
(vueltas)

Valor original 18.11 (16.24 a 19.97) 15.74 (13.72 a 17.75) 2.36 (-0.39 a 5.13) 20.31 (16.48 a 24.13) 14.80 (11.16 a 18.45) 5.50 (0.21 a 10.79)

z Score 0.260 0.40 (0.12 a 0.67) 0.05 (-0.23 a 0.35) 0.34 (-0.05a0.74) 0.091 0.72 (0.16 a 1.27) -0.08 (-0.61 a 0.45) 0.80 (0.03a1.57) 0.042
Salud
Cardiovascular
MetS score 32 24 9 9

z Score 0.640 0.02 (-0.23 a 0.27) 0.36 (0.07 a 0.66) -0.34 (-0.74a0.04) 0.081 -0.75 (-1.28 a -0.23) -0.66 (-1.19 a -0.14) -0.08 (-0.85 a 0.67) 0.807
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Salud Mental
Estrés

Valor original
Z Score
Ansiedadt

Valor original
z Score

Depresiont

Valor original
z Score

Afecto Positivo

Valor original
z Score

Autoestima

Valor original
z Score

0.008

0.099

0.873

0.102

0.250

37

36

35

34

37

5.60 (4.71 a 6.49)
-0.09 (-0.36 a 0.18)

32.25 (30.29 a 34.22)
-0.19 (-0.46 a 0.07)

7.05 (5.65 a 8.44)
-0.28 (-0.55 a -0.00)

25.18 (24.10 a 26.25)
0.28 (-0.08 a 0.65)

34.99 (33.71 a 36.28)
0.45 (0.17 a 0.72)

32

27

33

25

29

4.74 (3.78 a 5.70)
-0.35 (-0.65 a -0.06)

29.13 (26.86 a 31.40)
-0.62 (-0.93 a -0.31)

7.09 (5.65 a 8.53)
-0.27 (-0.55a 0.01)

24.43 (23.18 a 25.68)
0.03 (-0.39 a 0.45)

35.13 (33.68 a 36.59)
0.48 (0.17 a 0.79)

0.85 (-0.45 a 2.16)
0.26 (-0.14 a 0.66)

3.12 (0.11 a 6.12)
0.43 (0.01 a 0.84)

-0.04 (-2.05 a 1.96)
-0.00 (-0.40 a 0.38)

0.74 (-0.90 a 2.39)
0.25 (-0.30 a 0.82)

-0.14 (-2.10 a 1.81)
-0.03 (-0.45 a 0.39)

0.196

0.042

0.966

0.369

0.887

10

10

3.52 (1.83 a 5.20)
-0.73 (-1.25 a -0.21)

31.36 (25.91 a 36.80)
-0.31 (-1.07 a 0.43)

8.42 (3.81 a 13.04)
-0.01 (-0.92 a 0.89)

23.89 (21.65 a 26.12)
-0.15 (-0.91 a 0.60)

35.69 (32.41 a 38.98)
0.60 (-0.10 a 1.30)

11

10

11

10

6.48 (4.79 a 8.16)
0.18 (-0.33 a 0.69)

33.52 (28.59 a 38.44)
-0.02 (-0.69 a 0.65)

8.61 (4.23 a 12.99)
0.02 (-0.83 a 0.88)

25.82 (23.69 a 27.95)
0.50 (-0.22 a 1.23)

33.40 (30.12 a 36.68)
0.10 (-0.59 a 0.81)

-2.96 (-5.38 a -0.53)
-0.91 (-1.66 a -0.16)

-2.16 (-9.53 a 5.21)
-0.29 (-1.31 a 0.71)

-0.18 (-6.55 a 6.18)
-0.03 (-1.29 a 1.21)

-1.93 (-5.02 a 1.15)
-0.66 (-1.71 a 0.39)

2.29 (-2.35 a 6.95)
0.49 (-0.50 a 1.49)

0.020

0.544

0.952

0.204

0.312

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloc6 en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencién con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. IMG: indice masa grasa; TAV:
Tejido adiposo visceral; MetS: La puntuacion compuesta de riesgo cardiometabdlico se calculé6 mediante el calculo de la media de las puntuaciones Z de cada uno de los
componentes individuales que la conforman (i.e., triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol HDL, media de sistélica y diastélica y glucosa) y, posteriormente, mediante el
calculo de la puntuacion z de la media obtenida previamente. *Ajustado por valores basales. 1 Valores mas altos indican una mas baja salud mental.
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4.3.2. Efectos de una intervencion en funcion de la Educacion Maternal.

Podemos ver los resultados de la interaccion de los efectos del programa
de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de variables de composicion
corporal, condicion fisica, salud cardiovascular y salud mental, en funcion del

ESE en categoria de educacion maternal, los mismo se presentan en la tablal4.

Con respecto a la interaccion de la educacion materna con los efectos del
programa de ejercicio, se observo una interaccion significativa, en el tiempo final
de la prueba de esfuerzo, en el volumen de oxigeno maximo en la prueba de
esfuerzo(VO2méx) (ml/kg/min) y en el Namero total de vueltas en el test de 20 m
(Course Navette) (todas P<0.083) del conjunto de variables de condicion fisica.
No se observo interaccidon significativa en ninguna variable de composicion

corporal, ni salud cardiovascular, asi como tampoco en salud mental.

Se encontrd interaccién significativa en diversos valores post-intervencion.
Dentro de la composicion corporal, se vio significacion en las diferencias de
valores de indice de masa corporal (IMC) post-intervencion en nifios con
educacion maternal alta, donde se vio diferencias entre el grupo intervencion y
el grupo control, con (24.70 kg/m? [95% CI,23.99 to 25.40 kg/m?] en el grupo
intervencion versus (26.12 kg/m? [95% CI, 25.39 to 26.86] en el grupo control;
diferencia de medias, (-1.42 [95% CI, —2.44 to —0.40]; P=0.009). Asi mismo se
vio que el grupo control y de intervencion tenian diferencias significativas en los
valores post-intervencion del indice de masa grasa (IMG), tanto en nifios con
educacién maternal baja y alta, en los primeros, se vieron valores, como (10.75
kg/m? [95% Cl,10.47 to 11.03 kg/m?] para el grupo intervencion, por (11.30 kg/m?
[95% CI,11.02 to 11.58 kg/m?] en el grupo control, con diferencias de medias (-
0.54 kg/m? [95% CI, -0.94 to -0.14 kg/m?], con P=0.008). Mientras que en los
nifios con nivel de educacion maternal alta se observo en el grupo intervenciéon
(9.96 kg/m? [95% Cl, -9.39 to 10.53 kg/m?] y (10.86 kg/m?[95% CI,10.30t0 11.43
kg/m?], en el grupo control, con diferencias de medias de (-0.90 kg/m? [95% ClI,-
1.70 to -0.10 kg/m?], con P=0.030.
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En cuanto a la condicién fisica, se vieron diferencias significativas en los
valores post-intervencion en los nifios con nivel de educacién maternal alto, en
el VO2max (ml/kg/min), con valores de (42.86 ml/kg/min [95% CI ,40.70 to 45.01
ml/kg/min] en el grupo de intervencion por (37.70 ml/kg/min [95% CI ,35.45 to
39.95 ml/kg/min] en el grupo control, con diferencias de medias (5.15 ml/kg/min
[95% CI,1.98 to 8.32 ml/kg/min], P=0.003). y en el Nimero total de vueltas en el
test de 20 m (Course Navette), con valores de (20.63 vueltas [95% CI ,17.00 to
24.25 vueltas] en el grupo de intervencion por (14.49 vueltas [95% CI ,10.70 to
18.28 vueltas] en el grupo control, con diferencias de medias (6.13 vueltas [95%
Cl,0.87to 11.40 vueltas], P=0.024).

Asi mismo, en relacién a nivel de salud cardiovascular, para los nifios con
educacion maternal alta, se observé que los valores de MetS score, Indicador de
sindrome metabdlico (calculado a partir de z scores de: HDL, circunferencia de
cintura, triglicéridos, glucosa y la media de sistélica y diastélica), los valores de
MetS Score post-intervenciones(medido mediante Z_Score) diferian entre el
grupo intervencion y el grupo control, en los nifios con educacion maternal alta,
observamos (-0.77 [95% CI ,-1.10 to -0.44] para el grupo intervencion, y (-0.26
[95% CI ,-0.65 to 0.13], diferencias de medias (-0.51 [95% CI ,-1.03 to 0.00],
P=0.05).
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Tabla 14. Efectos del programa de intervencidon ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de Composicion
Corporal, Aptitud Fisica, Salud Cardiovascular y Salud mental, en relacion con el nivel Educativo Materno.

P Bajo nivel de educacién Alto nivel de Educacién
Interaccio Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% CI)
n Grupo* N  Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P
grupos grupos
Composicion
Corporal
IMC (kg/m?) 35 33 12 11
Valor original 0.118 26.95 (26.61 a 27.28) 27.26 (26.91 a 27.60) -0.30 (-0.79 a 0.18) 0.213 24.70 (23.99 a 25.40) 26.12 (25.39 2 26.86)  -1.42 (-2.44 a -0.40) 0.009
z Score ' 0.02 (-0.06 a 0.12) 0.11 (0.01 a 0.21) -0.08 (-0.22 a 0.05) ' -0.60 (-0.80 a -0.40) -0.20 (-0.41 a 0.00) -0.40 (-0.68 a -0.11) '
IMG (kg/m?) 35 33 12 11
Valor original 0.426 10.75 (10.47 a 11.03) 11.30 (11.02 2 11.58)  -0.54 (-0.94 a-0.14) 0.008 9.96 (9.39 a 10.53) 10.86 (10.30 a 11.43)  -0.90 (-1.70 a -0.10) 0.030
z Score -0.25 (-0.36 a -0.13) -0.03 (-0.14 a 0.07) -0.21 (-0.37 a -0.05) -0.56 (-0.78 a -0.33) -0.20 (-0.42 a 0.02) -0.35 (-0.67 a -0.04)
TAV (9) 30 30 8 8
Valor original 397.57 (377.15a 425.65 (405.23 a -28.07 (+57.16 a 393.18 (340.65 a 437.69 (385.16 a -44.51 (-118.83 a
0.634 417.99) 446.06) 1.01) 0.058 445.70) 490.21) 29.81) 0.218
z Score -0.04 (-0.22 a 0.13) 0.19 (0.02 a 0.37) -0.24 (-0.49 a 0.00) -0.08 (-0.54 a 0.37) 0.30 (-0.15a 0.76) -0.38 (-1.03 a 0.26)
Aptitud fisica
Tiempo final 35 31 12 11
Prueba de
esfuerzo(min)
Valor original 0.062 9.23 (8.59 a 9.87) 8.57 (7.89 a 9.25) 0.65(-0.28a1.60)  0.170 11.84 (9.48 a 14.20) 9.23 (6.76 a 11.71) 2.60 (-0.90 a 6.12) 0.138
z Score 0.30 (0.06 a 0.54) 0.05 (-0.19 a 0.31) 0.24 (-0.10 a 0.59) 1.28 (0.39 a 2.16) 0.30 (-0.62 a 1.22) 0.97 (-0.34 a 2.29)
VO,max 35 31 12 11
Valor original 37.67 (36.32 a 39.03) 37.36 (35.92 a 38.80) 0.31(-1.68a2.31) 0.753 42.86 (40.70 a 45.01) 37.70 (35.45 a 39.95) 5.15 (1.98 a 8.32) 0.003
z Score 0.080 0.11 (-0.17 a 0.39) 0.04 (-0.26 a 0.34) 0.06 (-0.35 a 0.49) 1.20 (0.75 a 1.66) 0.11 (-0.36 a 0.59) 1.09 (0.42 a 1.76)
Aptitud 34 31 12 11
cardiorrespiratoria
(vueltas)
Valor original 0.083 17.88 (16.10 a 19.66) 15.83 (13.97 a 17.69) 2.04 (-0.53 a 4.63) 0.118 20.63 (17.00 a 24.25) 14.49 (10.70 a 18.28) 6.13 (0.87a 11.40) 0.024
z Score 0.36 (0.11a0.62) 0.07 (-0.20 a 0.34) 0.29 (-0.07 a 0.67) 0.76 (0.24 a 1.29) -0.12 (-0.67 a 0.42) 0.89 (0.12 a 1.66)
Salud
Cardiovascular
MetS score 30 25 11 8
0.390 0.375 0.050
z Score 0.04 (-0.23 a 0.33) 0.23 (-0.07 a 0.54) -0.19 (-0.61 a 0.23) -0.77 (-1.10 a -0.44) -0.26 (-0.65 a 0.13) -0.51 (-1.03 a 0.00)
Salud Mental
Estrés 34 31 12 10
Valor original 0.194 5.38 (4.46 a 6.29) 4.84 (3.87 a 5.80) 0.54 (-0.78 2 1.87) 0.419 4.47 (2.71 a 6.22) 6.23 (4.29 a 8.17) -1.76 (-4.48a 0.95) 0.191
z Score -0.15 (-0.44 a 0.12) -0.32 (-0.62 a -0.02) 0.16 (-0.24 a 0.57) -0.43 (-0.98 a 0.10) 0.10 (-0.49 a 0.70) -0.54 (-1.38 2 0.29)
Ansiedad 34 28 11 10
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Valor original
z Score

Depresion
Valor original
z Score

Afecto Positivo
Valor original
z Score

Autoestima
Valor original
z Score

0.553

0.679

0.464

0.830

33

32

35

32.00 (29.83 a 34.17)
-0.23 (-0.52 2 0.07)

6.68 (5.25 a 8.11)
-0.35 (-0.63 a -0.07)

25.18 (24.09 a 26.28)
0.28 (-0.08 a 0.66)

35.46 (34.08 a 36.84)
0.55 (0.25 a 0.84)

32

26

29

29.67 (27.28 a 32.06)
-0.55 (-0.88 a -0.22)

6.98 (5.52 a 8.43)
-0.29 (-0.58 a -0.01)

24.80 (23.59 a 26.02)
0.15 (-0.25 a 0.57)

35.16 (33.64 a 36.67)
0.48 (0.16 a 0.81)

2.33 (-0.90 a 5.56)
0.32 (-0.12 2 0.76)

-0.29(-2.33 a 1.74)
-0.05(-0.46 a 0.34)

0.38(-1.25 a 2.01)
0.13(-0.42 a 0.68)

0.30(-1.74 a 2.35)
0.06(-0.37 a 0.50)

0.155

0.774

0.643

0.766

11

12

12

33.55 (29.70 a 37.40)
-0.01 (-0.54 a 0.51)

9.32(5.19 a 13.45)
0.16(-0.64 a 0.97)

24.23(22.09 a 26.37)
-0.03(-0.76 a 0.69)

33.14(31.25 a 35.02)
0.05(-0.35 a 0.45)

31.08 (27.04 a 35.13)
-0.35 (-0.91 a 0.20)

11
8.77 (4.64 a 12.89)
0.05 (-0.75 a 0.87)
10
24.82 (22.47 a 27.16)
0.16 (-0.63 a 0.96)
10

34.63 (32.54 a 36.71)
0.37 (-0.07 a 0.81)

2.46 (-3.30 a 8.23)
0.34 (-0.45 a 1.13)

0.55 (-5.47 a 6.57)
0.10 (-1.07 a 1.29)

-0.58 (-3.79 2 2.62)
-0.20 (-1.29 a 0.89)

-1.48 (-4.45 a 1.47)
-0.31 (-0.95 a 0.31)

0.381

0.850

0.706

0.306

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloc6 en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se colocd en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencién con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacién z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. IMG: indice masa grasa; TAV:
Tejido adiposo visceral; MetS: La puntuacion compuesta de riesgo cardiometabdlico se calculé mediante el célculo de la media de las puntuaciones Z de cada uno de los componentes
individuales que la conforman (i.e., triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol HDL, media de sistélica y diastdlica y glucosa) y, posteriormente, mediante el céalculo de la

puntuacion z de la media obtenida previamente. *Ajustado por valores basales. T Valores mas altos indican una mas baja salud mental.
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4.3.3. Efectos de una intervencion en funcion de la Ocupacion Paternal.

Podemos ver los resultados de la interaccion de los efectos del programa
de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de variables de composicion
corporal, condicion fisica, salud cardiovascular y salud mental, en funcion del

ESE en categoria de ocupacion paternal, los mismos se presentan en la tablalb.

Con respecto a la interaccion de la ocupacién paterna con los efectos del
programa de ejercicio, se observé una interaccion significativa para el indice de
masa corporal (IMC), indice de masa grasa (IMG), tejido adiposo visceral (TAV)
(todas P<0.017) del conjunto de variables de composicion corporal, para el
tiempo total de duracién en prueba de esfuerzo, y nimero total de vueltas en el
test de 20 m (Course Navette), (ambas con P<0.049) del conjunto de variables
de condicion fisica, en relacion a la Salud mental, se encontr¢ interaccion en la
variable de ansiedad, con P=0.097, sin encontrar significacién en la diferencias
post-intervencién. No se encontrd interaccion significativa de la programa de
ejercicio con las variables de salud cardiovascular, en funcién de la categoria

ocupacién paternal.

Se encontrd interaccion significativa en diversos valores post-intervencion.
Dentro de la composicion corporal, se vio significacion en las diferencias de
valores de indice de masa corporal (IMC) post-intervencion en nifios con
ocupacion paternal alta, 25.23 kg/m? [95% Cl,24.67 to 25.79 kg/m?] en el grupo
de intervencion, por (27.19 kg/m? [95% CI,26.47 to 27.90 kg/m?] del grupo
control. Diferencias de medias (-1.96 kg/m? [95% CI, -2.87 to -1.04 kg/m?],
(P=0.000). Asi mismo se vieron diferencias significativas en valores de indice de
masa grasa (IMG) post intervencion en nifios con ocupacion paternal alta, enel
grupo de intervencion (10.02 kg/m? [95% CI,11.33 to 12.22], por (11.78 kg/m?
[95% CI,11.33 to 12.22] del grupo control, diferencias de medias (-1.75 kg/m?
[95% CI, -2.30 to -1.20],) P= 0.000). También se vio interaccién significativa en
la diferencia post-intervencion de Tejido adiposo visceral (TAV), de los nifios con
ocupacion paternal alta. 399.06 [95% CI, 364.27 to 433.86], del grupo de
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intervencion versus (492.10 [95% CI, 444.85 to 539.35], del grupo control, con
diferencias de medias (-93.04 [95% CI, -151.98 to -34.09], (P=0.004).

Dentro de la condicion fisica, encontramos interaccion significativa en las
diferencias post-intervencion de numero total de vueltas en el test de 20 m
(Course Navette), con P=0.018. Encontramos (20.92 vueltas [95% CI, 17.09 to
24.75 vueltas] del grupo intervencion, por 13.24 vueltas [95% CI, 8.36 to 18.12
vueltas] del grupo control, Diferencias de medias (7.68 vueltas [95% CI, 1.47 to
13.88 vueltas].

No encontramos diferencias significativas en variables post-intervencion, ni

en salud cardiovascular, ni en estado de salud mental.
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Tabla 15. Efectos del programa de intervencidn ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de
Composicion Corporal, Aptitud Fisica, Salud Cardiovascular y Salud mental, en relacion con el nivel de Ocupacion Paterna.

P Bajo nivel de Ocupacion Alto nivel de Ocupacion
Interacc Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% CI)
ion N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P
Grupo grupos grupos
Composicion
Corporal
IMC (kg/m?) 31 36 13 8
Valor original 0.004 26.70 (26.31 a 27.09) 26.89 (26.53 a 27.26) -0.19 (-0.73 a 0.35) 0.481 25.23 (24.67 a 25.79) 27.19 (26.47 a27.90)  -1.96 (-2.87 a-1.04) 0.000
z Score ' -0.04 (-0.15 a 0.06) 0.01 (-0.09 a 0.11) -0.05 (-0.20 a 0.09) ' -0.45 (-0.61 a -0.29) 0.09 (-0.10 a 0.29) -0.55 (-0.80 a -0.29) ’
IMG (kg/m?) 31 36 13 8
Valor original 0.001 10.87 (10.57 a 11.18) 11.16 (10.88 a 11.43) -0.28 (-0.70a 0.13)  0.180 10.02 (11.33 a 12.22) 11.78 (11.33a 12.22) -1.75(-2.30a-1.20)  0.000
z Score -0.20 (-0.32 a -0.07) -0.08 (-0.19 a 0.02) -0.11 (-0.27 a 0.05) -0.53 (-0.66 a -0.40) 0.15 (-0.01 a 0.33) -0.69 (-0.91 a -0.47)
TAV (g) 26 32 11 6
Valor original 0.017 402.18 (379.08 a 415.30 (394.54 a -13.12 (-44.57 a 399.06 (364.27 a 492.10 (444.85 a -93.04 (-151.98 a -
425.27) 436.07) 18.31) 0.406 433.86) 539.35) 34.09) 0.004
z Score -0.00 (-0.20 a 0.19) 0.10 (-0.07 a 0.29) -0.11 (-0.38 a 0.16) -0.03 (-0.33 2 0.27) 0.77 (0.36 2 1.19) -0.81 (-1.32 a -0.29)
Aptitud fisica
Tiempo final 31 34 13 8
Prueba de
esfuerzo(min)
Valor original 0.023 9.13 (8.47 a 9.80) 8.71 (8.07 2 9.34) 0.42 (-0.51a1.37) 0.370 11.95 (9.73 a 14.17) 8.82 (5.99 a 11.66) 3.12 (-0.48 a 6.72) 0.085
z Score 0.26 (0.01a0.51) 0.10 (-0.12 a 0.34) 0.16 (-0.19 a 0.51) 1.31(0.48 a2.14) 0.15 (-0.90 a 1.21) 1.16 (-0.18 a 2.51)
VO,max 31 34 13 8
Valor original 0.220 38.13 (36.78 a 39.47) 37.68 (36.40 a 38.96) 0.44 (-1.46 a 2.35) 0.645 40.91 (37.65 a 44.17) 37.66 (33.49 a 41.82) 3.25(-2.03 a 8.54) 0.212
z Score 0.20 (-0.08 a 0.49) 0.11 (-0.16 a 0.38) 0.09 (-0.31 a 0.49) 0.79 (0.10 a 1.48) 0.10 (-0.77 a 0.98) 0.69 (-0.43 a 1.81)
Aptitud 30 34 13 8
cardiorrespiratoria
(vueltas)
Valor original 0.049 17.77 (15.87 a 19.66) 15.85 (14.07 a 17.63) 1.92 (-0.70 a 4.54) 0.148 20.92 (17.09 a 24.75) 13.24 (8.36 a 18.12) 7.68 (1.47 a 13.88) 0.018
z Score 0.35 (0.07 a 0.62) 0.07 (-0.18 a 0.33) 0.28 (-0.10 a 0.66) 0.81 (0.25a1.36) -0.30 (-1.01 a 0.40) 1.11 (0.21 a 2.02)
Salud
Cardiovascular
MetS score 26 26 12 7
z Score 0.678 -0.07 (-0.36 a 0.22) 0.21 (-0.07 a 0.50) -0.28 (-0.70a0.12) 0.172 -0.42 (-0.78 a -0.06) -0.24 (-0.72 a2 0.22) -0.18 (-0.77a0.41) 0.531
Salud Mental
Estrés 31 35 12 6
Valor original 0.227 5.26 (4.30 2 6.22) 4.96 (4.06 a 5.86) 0.29 (-1.02a1.61) 0.655 4.35 (2.71 a 6.00) 5.61 (3.25a7.98) -1.26 (-4.19a4.67)  0.373
z Score -0.19 (-0.48 a 0.10) -0.28 (-0.56 a -0.00) 0.09 (-0.31 a 0.49) -0.47 (-0.98 a 0.03) -0.08 (-0.81 a 0.64) -0.38 (-1.29 a 0.51)
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Ansiedad
Valor original
z Score
Depresion
Valor original
z Score
Afecto Positivo
Valor original
z Score
Autoestima
Valor original
z Score

0.097

0.819

0.437

0.234

30

29

28

31

32.44 (30.17 a 34.72)
-0.16 (-0.48 a 0.14)

7.07 (5.47 a 8.66)
-0.27 (-0.59 a 0.03)

24.76 (23.44 a 26.07)
0.14 (-0.30 a 0.59)

34.42 (32.93 a 35.91)
0.32 (0.00 a 0.64)

30

36

28

32

29.95 (27.67 a 32.22)
-0.51 (-0.82 a -0.19)

7.22 (5.79 a 8.65)
-0.24 (-0.53 a 0.03)

24.52 (23.21 a 25.83)
0.06 (-0.38 a 0.51)

34.93 (33.46 a 36.39)
0.43 (0.12 a 0.75)

2.49 (-0.72 a5.72)
0.34 (-0.10 2 0.78)

-0.15 (-2.30 a 1.99)
-0.03 (-0.45 a 0.39)

0.23 (-1.62 a 2.09)
0.08 (-0.55 a 0.71)

-0.50 (-2.62 a 1.61)
-0.10 (-0.56 a 0.34)

0.126

0.888

0.800

0.635

12

12

13

13

28.84 (25.43 a 32.25)
-0.66 (-1.13 a -0.19)

7.21 (3.37 a 11.05)
-0.25 (-1.00 a 0.50)

24.84 (23.34 a 26.35)
0.17 (-0.34 2 0.51)

36.79 (34.55 a 39.03)
0.83 (0.35 a 1.31)

31.86 (27.68 a 36.04)
-0.24 (-0.82 a 0.32)

7.92 (2.86 a12.97)
-0.11 (-1.10 a 0.88)

26.00 (24.07 a 27.92)
0.56 (-0.09 a 1.22)

34.52 (31.47 a 37.58)
0.35 (-0.30 a 1.00)

-3.02 (-8.42 a 2.38)
-0.41 (-1.16 a 0.32)

-0.70 (-7.11 a 5.69)
-0.14 (-1.40 a 1.12)

-1.15 (-3.60 a 1.29)
-0.39 (-1.23 a 0.44)

2.26 (-1.52 a 6.05)
0.48 (-0.32 a 1.29)

0.254

0.817

0.336

0.224

El nivel de significacién para la interaccién del grupo con la variable ESE se colocé en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencion con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. IMG: indice masa grasa; TAV:
Tejido adiposo visceral; MetS: La puntuacién compuesta de riesgo cardiometabdlico se calcul6 mediante el calculo de la media de las puntuaciones Z de cada uno de los
componentes individuales que la conforman (i.e., triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol HDL, media de sistdlica y diastdlica y glucosa) y, posteriormente, mediante el
calculo de la puntuacion z de la media obtenida previamente. *Ajustado por valores basales. 1 Valores mas altos indican una mas baja salud mental.
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4.3.4. Efectos de una intervencion en funcion de la Ocupacion Maternal.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la ocupacion materna
con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de
variables de composicion corporal, condicion fisica, salud cardiovascular y salud
mental se presenta en la tabla 16. Con respecto a la interaccion de la ocupacion
materna con los efectos del programa de ejercicio, se observé una interaccion
significativa para la condicion fisica, tanto para Tiempo total del nifio en la prueba
de esfuerzo, como para el Numero total de vueltas en el test de 20 m (Course
Navette) con P<0.004 en ambas variables. En relacién a la salud cardiovascular,
hubo interaccion en relacion a los efectos de un programa de ejercicio con los
valores de MetS score, en funcién de ESE (ocupacion materna), se trata de un
indicador de sindrome metabdlico (calculado a partir de z scores de: HDL,
circunferencia de cintura, triglicéridos, glucosa y la media de sistélica y
diastolica),medido mediante Z_Score, con una P=0.076. En cuanto a la salud
mental, se vio interaccidon significativa con una P=0.083, en la variable de

Depresion. No encontrando significacion en la composicién corporal.

En concreto, dentro de la composicion corporal, para los nifios con
ocupacién materna alta, se observé que los valores de indice de masa corporal
(IMC) post-intervencion diferian entre el grupo intervencion y el grupo control,
23.59 kg/m? [95% CI,22.93 to 24.24 kg/m?] del grupo intervencion versus 25.14
kg/m? [95% CI,24.27 to 26.01 kg/m?] del grupo control, Diferencias del medias, -
1.55 kg/m? [95% Cl,-2.64 to -0.46 kg/m?], P=0.011. En los nifios con ocupacioén
maternal baja, encontramos Diferencias significativas post-intervencion en el
indice de masa grasa (IMG), con 10.74 kg/m? [95% CI,10.47 to 11.02 kg/m?] en
el grupo de intervencion, por 11.38 kg/m? [95% Cl,11.12 to 11.65 kg/m?] del grupo
control, diferencias de medias -0.64 kg/m? [95% CI,-1.02 to -0.25 kg/m?]. P=
0.001. Asi mismo se observaron, en los nifilos con ocupaciéon maternal baja,
Diferencias post-intervencién en la variable tejido adiposo graso (TAV), con
406.01 g [95% CI 385.67 to 426.35g] en el grupo intervencion versus 440.00 g
[95% CI 420.24 to 459.75 g] del grupo control, Diferencias de medias -33.98 g
[95% CI -62.53 to -5.43 g], P=0.020.
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También se observo, dentro de la condicion fisica, Diferencias entre grupo
intervencién y control tras la intervencion de programa de ejercicio, en nifios
ocupacion maternal alta, se apreciaron diferencias en el Numero total de vueltas
en el test de 20 m (Course Navette), con (22.57 vueltas [95% CI, 16.63 to 28.52
vueltas] en el grupo intervencion, por (10.48 vueltas [95% CI, 2.26 to 18.70
vueltas] del grupo control con Diferencias de medias (12.09 vueltas [95% CI, 1.22
to 22.96 vueltas], con P=0.033.

No encontrando diferencias post-intervencion en variables de salud

cardiovascular, ni en niveles de salud mental.

131



Ignacio Merino De Haro

Tabla 16. Efectos del programa de intervencion ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de
Composmon Corporal, Aptitud Fisica, Salud Cardiovascular y Salud mental, en relacion con el nivel de Ocupacion Materna.

InteraCC|o

Bajo nivel de educacién

Alto nivel de Educacion

Media Trasformada en Z-Score (95% CI)

Media Trasformada en Z-Score (95% CI)

n Grupo*

N

Grupo Intervencion*

N

Grupo Control*

Diferencias entre
grupos

Grupo Intervencion*

Grupo Control*

Diferencias entre
grupos

Composicién

Corporal

IMC (kg/m?)
Valor original
z Score

IMG (kg/m?)
Valor original
z Score

TAV (9)
Valor original

z Score
Aptitud fisica
Tiempo final
Prueba de
esfuerzo(min)

Valor original

z Score
VOzméX

Valor original
z Score

Aptitud

cardiorrespiratoria

(vueltas)
Valor original
z Score

Salud

Cardiovascular

MetS score

Z Score

Salud Mental
Estrés
Valor original
z Score

0.107

0.649

0.488

0.004

0.151

0.001

0.076

0.612

40

40

34

40

40

39

35

39

26.81 (26.46 a 27.17)
-0.01 (-0.11 a 0.09)

10.74 (10.47 a 11.02)
-0.25 (-0.36 a -0.14)

406.01 (385.67 a

426.35)
0.02 (-0.14 a 0.20)

9.33 (8.75 2 9.92)
-0.34 (0.12 a 0.56)
38.00 (36.78 a 39.22)
0.17 (-0.08 a 0.43)

17.86 (16.21 a 19.51)
0.36 (0.12 a 0.60)

-0.00 (-0.25 a 0.24)

5.51 (4.62 a 6.40)
-0.11 (-0.39 a 0.15)

40

40

36

38

38

38

29

38

27.20 (26.85a 27.56)
0.09 (-0.00 a 0.20)

11.38 (11.12 a 11.65)
0.00 (-0.10 a 0.10)

440.00 (420.24 a

459.75)
0.32 (0.15 a 0.49)

8.75 (8.15 a 9.35)
0.12 (-0.09 a 0.34)
37.31 (36.06 a 38.57)
0.03 (-0.23 a 0.29)

16.03 (14.36 a 17.70)
0.09 (-0.14 a 0.34)

0.16 (-0.11 a 0.43)

5.23 (4.33 2 6.13)
-0.20 (-0.48 a 0.07)

-0.39 (-0.90 a 0.12)
-0.11 (-0.25 a 0.03)

-0.64 (-1.02 a -0.25)
-0.25 (-0.40 a -0.10)

-33.98 (-62.53 a -

5.43)
-0.29 (-0.54 a -0.04)

0.58 (-0.26 a 1.42)
0.21 (-0.10 a 0.53)
0.68 (-1.09 a 2.46)
0.14 (-0.23 a 0.52)

1.83 (-0.51 a 4.17)
0.26 (-0.07 a 0.60)

-0.17 (-0.54 a 0.20)

0.27 (-1.00 a 1.54)
0.08 (-0.30 a 0.47)

0.133

0.001

0.020

0.176

0.447

0.124

0.365

0.670

23.59 (22.93 a 24.24)
-0.91 (-1.10 a -0.73)

8.74 (7.42 a 10.06)
-1.04 (-1.56 a -0.52)

281.67 (238.08 a

325.26)
-1.05 (-1.43 a -0.67)

13.24 (8.44 al8.05)
1.80 (0.00 a 3.60)
44.31 (40.18 a 48.44)
1.51 (0.64 a 2.39)

22.57 (16.63 a 28.52)
1.05 (0.18 a 1.91)

-1.11 (-1.69 a -0.53)

3.29 (1.61 2 4.97)
-0.80 (-1.31 a -0.28)

25.14 (24.27 a 26.01)
-0.48 (-0.72 a -0.23)

8.97 (6.97 a 10.96)
-0.95 (-1.74 a -0.16)

286.25 (224.38 a

348.11)
-1.01 (-1.55 a -0.47)

8.45 (1.91 a 14.99)
0.01 (-2.43 a 2.45)
39.43 (33.96 a 44.90)
0.48 (-0.67 a 1.64)

10.48 (2.26 a 18.70)
-0.70 (-1.90 a 0.48)

-0.26 (-0.98 a 0.46)

3.97 (1.61 2 4.97)
-0.59 (-1.38 a 0.19)

-1.55 (-2.64 a -0.46)
-0.43 (-0.74 a -0.13)

0.22 (-2.81 a2 2.37)
-0.08 (-1.11 a 0.93)

-4.57 (-80.61 a 71.46)

-0.04 (-0.70 a 0.62)

4.79 (-3.71 a 13.29)
1.79 (-1.38 a 4.96)
4.88 (-1.99 a 11.75)
1.03 (-0.42 a 2.49)

12.09 (1.22 a 22.96)
1.76 (0.17 a 3.34)

-0.85 (-1.82 a 0.12)

-0.67 (-3.74 a 2.38)
-0.20 (-1.15 a 0.73)

0.011

0.801

0.860

0.230

0.140

0.033

0.078

0.617
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Ansiedad
Valor original
z Score
Depresion
Valor original
z Score
Afecto Positivo
Valor original
z Score
Autoestima
Valor original
z Score

0.899

0.083

0.110

0.306

38

38

37

40

32.22 (30.17 a 34.26)
-0.20 (-0.48 a 0.08)

7.05 (5.51 a 8.60)
-0.28 (-0.58 a 0.02)

25.27 (24.26 a 26.29)
0.32 (-0.02 a 0.66)

35.43 (34.13 a 36.72)
0.54 (0.26 a 0.82)

34

39

32

35

30.66 (28.50 a 32.82)
-0.41 (-0.71 a -0.11)

7.86 (6.34 a 9.38)
-0.12 (-0.42 2 0.17)

24.73 (23.64 a 25.83)
0.13 (-0.23 2 0.51)

34.42 (33.03 a 35.80)
0.32 (0.03 a 0.62)

1.55 (-1.42 a 4.53)
0.21 (-0.19 a 0.62)

-0.80 (-2.99 a 1.37)
-0.16 (-0.59 a 0.27)

0.54 (-0.95 a 2.03)
0.18 (-0.32 a 0.69)

1.01 (-0.89 a 2.91)
0.21 (-0.19 a 0.62)

0.302

0.462

0.474

0.294

30.16 (24.03 a 36.29)
-0.48 (-1.32 a 0.36)

8.15 (5.42 a 10.88)
-0.06 (-0.60 a 0.47)

22.85 (19.71 a 26.00)
-0.50 (-1.58 a 0.56)

34.46 (32.25 a 36.67)
0.33 (-0.13 2 0.81)

30.21 (21.97 a 38.45)
-0.47 (-1.61 a 0.66)

4.77 (1.38 a 8.16)
-0.73 (-1.39 a -0.06)

25.74 (21.57 a 29.91)
0.48 (-0.94 a 1.90)

35.44 (32.50 a 38.37)
0.54 (-0.08 a 1.17)

-0.05 (-10.59 a 1.48)
-0.00 (-1.46 a 1.44)

3.37 (-1.10 a 7.85)
0.66 (-0.21 a 1.54)

-2.88 (-8.12 a 2.35)
-0.98 (-2.77 a 0.80)

-0.98 (-4.68 a 2.72)
-0.21 (-1.00 a 0.58)

0.991

0.118

0.239

0.558

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloco en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se coloc6 en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencion con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacién z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. IMG: indice masa grasa;
TAV: Tejido adiposo visceral; MetS: La puntuacion compuesta de riesgo cardiometabdlico se calcul6 mediante el célculo de la media de las puntuaciones Z de cada uno de los
componentes individuales que la conforman (i.e., triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol HDL, media de sistdlica y diastdlica y glucosa) y, posteriormente, mediante
el calculo de la puntuacién z de la media obtenida previamente. *Ajustado por valores basales. 1 Valores mas altos indican una mas baja salud mental.
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4.4 PARTE IV: Efectos de una intervencién sobre el rendimiento
académico, rendimiento cognitivo, funcidon ejecutiva de trabajo y
factor neutrotrofico cerebral (FNDC), en funcién de diferentes tipos de

estatus socioecondmico. Estudio ActiveBrains.

Estos resultados son fruto del estudio ActiveBrains, se centran en la
interaccibn de un programa de ejercicio sobre el rendimiento académico,
rendimiento cognitivo y funcion cognitiva relacionada con el ejercicio ((factor
neurotroéfico derivado del cerebro (FNDC)), Para la facilidad de la compresion de
los mismos, al igual que en el apartado I, vamos a estratificarlos en funcion de
los diversos tipos de ESE: educacién paternal, educacién maternal, ocupacion
paternal y ocupacion maternal. Todos ellos extraidos de manera explicativa de
las tablas 17-20.

4.4.1. Efectos de una intervencion en funcién de la Educacién Paternal.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la educacion paterna
con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de
variables de rendimiento académico, rendimiento cognitivo y funcién cognitiva
relacionada con el ejercicio ((factor neurotréfico derivado del cerebro (FNDC)),

correspondientes a la tabla 17.

Con respecto a la interaccion de la educacién paterna con los efectos del
programa de ejercicio, se observo una interaccion significativa en la flexibilidad
cognitiva, la memoria de trabajo, todas con las P<0.027, dentro del rendimiento
cognitivo. También se observo, significacion en la funcién cognitiva relacionada
con el ejercicio ((factor neurotrofico derivado del cerebro (FNDC)), con P=0.002.
No se ha encontrado significacion en la relacién de la educacién paterna con los

efectos de un programa de ejercicio, en las variables de rendimiento académico.

En concreto, para nifios con educacion paternal alta, dentro del rendimiento
académico, se observo habia diferencias en los valores post-intervencion de la

Puntuaciéon de Matematicas en el test de rendimiento académico Woodcock-
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Johnson 1ll, con (110.86 [95% CI, 106.99 to 114.73] para el grupo de
intervencién, versus 103.21 [95% CI, 99.56 to 106.86] del grupo control, con
diferencias de medias (7.64 [95% CI, 1.77 to 13.52] (P=0.014). Dentro del
rendimiento cognitivo se observaron diferencias post-intervencion en los valores
de flexibilidad cognitiva, de los nifios con educacion paternal alta, con valores
25.16 [95% ClI, 22.10 to 28.22] para el grupo de intervencion, por 18.48 [95% ClI,
15.56 to 21.40] del grupo control, diferencias de medias 6.67 [95% CI, 2.44 to
10.91], (P=0.004). Asi como se observaron diferencias post-intervencién en el
Indicador de coeficiente intelectual, en los nifios con educacion paternal baja,
con valores en el grupo de intervencion de 105.42 [95% CI, 102.38 to 108.47],
por 96.71 [95% CI, 93.38 to 100.04] del grupo control, con diferencias de medias
de 8.71[95% Cl, 4.16 to 13.25], con (P=0.000). No encontrando diferencias post-

intervencion en el resto de variables.
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Tabla 17. Efectos del programa de intervencidén ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de Rendimiento
Académico, Rendimiento cognitivo, Funcién ejecutiva y FNDC, en relacion con el nivel Educativo Paterno.

P Bajo nivel de educacién Alto nivel de Educacién
Interaccié Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% CI)
nGrupo N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P
grupos grupos
Rendimiento
académico
Mateméticas 37 30 10 11
Valor original 104.28 (101.72 a 101.58(98.74 a 104.42) 2.69 (-1.15 a 6.54) 110.86 (106.99 a 103.21 (99.56 a 7.64 (1.77 a 13.52)
0.251 106.83) 0.167 114.73) 106.86) 0.014
z Score 0.22 (-0.01 a 0.45) -0.02 (-0.29 a 0.23) 0.25 (-0.10 a 0.60) 0.83(0.47 a1.19) 0.12 (-0.21 a 0.46) 0.70 (0.16 a 1.25)
Lectura 37 30 10 11
Valor original 0.525 110.49 (108.45 a 109.11 (106.85 a 1.38 (-1.67 a 4.43) 115.40 (109.87 a 110.44 (105.19 a 4.96 (-3.08 a 13.00)
112.54) 111.38) 0.371 120.94) 115.69) 0.211
z Score 0.14 (-0.02 a 0.30) 0.03 (-0.14a 0.21) 0.10 (-0.13 a 0.34) 0.52 (0.09 a 0.95) 0.13 (-0.27 a 0.54) 0.38 (-0.24 a 1.01)
Escritura 37 30 10 11
Valor original 0.786 117.51 (114.84 a 115.23 (112.28 a 2.27 (-1.71 2 6.25) 121.92 (117.97 a 120.88 (117.14 a 1.04 (-4.80 a 6.88)
120.17) 118.19) 0.259 125.87) 124.62) 0.713
z Score 0.20 (-0.00 a 0.41) 0.02 (-0.21 a 0.26) 0.18 (-0.13 a 0.49) 0.55 (0.24 a 0.87) 0.47 (0.17 a0.77) 0.08 (-0.38 a 0.54)
Fluidez 37 30 10 11
Académica
Valor original 0.163 104.90 (103.01 a 105.95 (103.85 a -1.04 (-3.87 a 1.77) 109.74 (103.68 a 106.96 (101.21 a 2.77 (-6.02 a 11.58)
106.79) 108.04) 0.461 115.79) 112.70) 0.516
z Score 0.06 (-0.09 a 0.22) 0.15 (-0.02 a 0.33) -0.08 (-0.32a 0.14) 0.47 (-0.03 a 0.98) 0.24 (-0.24a 0.72) 0.23 (-0.50 a 0.97)
Logro académico 37 30 10 11
total
Valor original 0.702 112.31 (110.50 a 110.04 (108.02 a 2.27 (-0.42 a 4.98) 118.01 (114.42 a 113.44 (110.06 a 4.56 (-0.83 2 9.97)
114.13) 112.05) 0.098 121.59) 116.82) 0.093
z Score 0.20 (0.05a 0.35) 0.01 (-0.15a0.18) 0.19 (-0.03 a 0.41) 0.67 (0.37 2 0.97) 0.29 (0.01 2 0.57) 0.38 (-0.07 a 0.83)
Rendimiento
Cognitivo
Flexibilidad 37 31 10 11
Cognitiva
Valor original 0.036 24.01 (22.58 a 25.44) 21.95 (20.39 a 23.51) 2.06 (-0.05a4.18) 0.056 25.16 (22.10 a 28.22) 18.48 (15.56 a 21.40) 6.67 (2.44 a 10.91) 0.004
z Score 0.60 (0.38 2 0.83) 0.28 (0.04 2 0.53) 0.32 (-0.00 a 0.65) 0.78 (0.31 a 1.26) -0.25 (-0.70 a 0.20) 1.04 (0.38 a 1.70)
Inhibicion 37 31 10 11
Valor original 0.403 32.73 (29.16 a 36.30) 31.88 (27.98 a 35.79) 0.84 (-4.45a6.14) 0.751 29.76 (18.32 a 41.21) 33.59 (22.68 a 44.50) -3.83(-19.67 a 12.01) 0.618
z Score -0.47 (-0.68 a -0.26) -0.52 (-0.75 a -0.29) 0.05 (-0.26 a 0.36) -0.64 (-1.32 2 0.02) -0.42 (-1.06 a 0.21) -0.22 (-1.15a 0.70)
Memoria de 35 30 10 10
Trabajo
Valor original 0.027 66.54 (63.10 a 69.99) 63.79 (60.07 a 67.52) 2.75(-2.34a7.84) 0.285 60.27 (50.32 a 70.22) 73.12 (63.17 a83.07) -12.85(-27.11a1.40) 0.074
z Score 0.08 (-0.12 a 0.29) -0.07 (-0.30 a 0.14) 0.16 (-0.14 a 0.47) -0.29 (-0.88 a 0.30) 0.48 (-0.11 a 1.08) -0.77 (-1.63 a2 0.08)

136



Resultados

Funcién

Ejecutiva de

trabajo

Coeficiente de 37

Inteligencia
Valor original 0.432 105.42 (102.38 a

108.47)

z Score 0.59 (0.33a0.84)

ENDC 31
Valor original 0.002

Z Score

2.77 (1.82 a 3.72)
-0.40 (-0.61 a -0.18)

31

28

96.71 (93.38 a 100.04)
-0.13 (-0.41 a 0.14)

3.40 (2.40 a 4.40)
-0.25 (-0.48 a -0.02)

10
8.71 (4.16 a 13.25)
0.000
0.72 (0.34 a 1.10)
10
-0.63(-2.01a0.74)  0.359

-0.14 (-0.46 a 0.17)

110.10 (104.66 a
115.53)
0.98 (0.52 a 1.43)

5.57 (3.65 a 7.49)
0.24 (-0.19 a 0.68)

11

11

104.90 (99.73 a
110.08)
0.54 (0.11 a 0.98)

1.97 (0.15 a 3.80)
-0.58 (-1.00 a -0.16)

5.19 (-2.43 a 12.81)
0.43 (-0.20 2 1.07)

3.59 (0.88 a 6.31)
0.82 (0.20 a 1.44)

0.170

0.012

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloco en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencion con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. La fluidez académica se calculd
a través de la suma de los test basados en lectura, calculo y fluidez en la escritura. La puntuacion compuesta de funcion ejecutiva se calcul6 mediante el calculo de la media de
las puntuaciones Z de cada uno de los componentes individuales que la conforman (i.e., flexibilidad cognitiva, inhibicién y memoria de trabajo) y, posteriormente, mediante el

calculo de la puntuacion z de la media obtenida previamente. FNDC: Factor neurotréfico cerebral. *Ajustado por valores basales.

137



Ignacio Merino De Haro

4.4 2. Efectos de una intervencion en funcion de la Educacion Maternal.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la educacion materna
con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de
variables de rendimiento académico, rendimiento cognitivo y funcién cognitiva
relacionada con el ejercicio ((factor neurotrofico derivado del cerebro (FNDC)),

correspondientes a la tabla 18.

Con respecto a la interaccion de la educacion materna con los efectos del
programa de ejercicio, se observo una interaccion significativa en la puntuacion
de escritura en el test de rendimiento académico Woodcock-Johnson lll. Incluye
deletreo, calidad de escritura de frases y velocidad de escritura, asi como en el
Indicador de fluidez lectora, célculo y escritura, dentro del rendimiento
académico todas con P<0.007. En cuanto al rendimiento cognitivo, se aprecio
interaccion significativa, en la flexibilidad cognitiva, con una P=0.066. También
se observo, significacion en la funcion cognitiva relacionada con el ejercicio
((factor neurotrofico derivado del cerebro (FNDC)), con P=0.05. No se ha
encontrado significacion en la relacion de la educacion materna con los efectos

de un programa de ejercicio.

En concreto, para nifios con educacidbn maternal baja, dentro del
rendimiento académico, se observd habia diferencias en los valores post-
intervencion de la Puntuacion de Matematicas en el test de rendimiento
académico Woodcock-Johnson I, con (110.86 [95% CI, 106.99 to 114.73]
(103.75 [95% ClI, 101.23 to 106.28] del grupo de intervencion versus 99.40 [95%
Cl, 96.71 to 102.08) del grupo control, con Diferencias de medias 4.35 [95% ClI,
0.63 to 8.06], (P=0.022), por otra parte también se vieron, en los nifios de
educacién maternal alta, diferencias post-intervencién en la puntuacién de
escritura en el test de rendimiento académico Woodcock-Johnson lll. Incluye
deletreo, calidad de escritura de frases y velocidad de escritura. Con valores de
(130.55 [95% CI, 124.44 to 136.65] en el grupo de intervencion, y (121.14 [95%
Cl, 114.44 to 127.83] del grupo control, con Diferencias de medias de (9.41 [95%
Cl, 0.29 to 18.52], con (P=0.044), asi como en la variable del indicador de fluidez
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lectora, calculo y escritura, se apreciaron diferencias significativas post-
intervencion, con (117.13 [95% CI, 113.45 to 120.81] del grupo de intervencion,
por (111.53 [95% CI, 107.50 to 115.57] del grupo control, con Diferencias de
medias (5.59 [95% CI, 0.09 to 11.09], (P=0.046).

Dentro del rendimiento cognitivo, en la flexibilidad cognitiva se vieron
Diferencias post-intervencion tanto en niflos con educacion maternal
baja(P=0.047) como alta. (P=0.008), con valores de (23.10 [95% CI, 21.62 to
24.58] para el grupo de intervencion, versus 20.91 [95% CI, 19.33 to 22.48] del
grupo control, con diferencias de medias de 2.19 [95% CI, 0.03 to 4.36].
(P=0.047), en los nifios con educacién maternal baja, y con valores de 27.65
[95% CI, 24.60 to 30.71] en el grupo de intervencion, por 21.37 [95% CI, 18.18
to 24.55] del grupo control, con Diferencias de medias 6.28 [95% CI, 1.87 to
10.69], (P=0.008), en los nifios con educacion maternal alta. Asi mismo se
observaron Diferencias post-intervencion significativas en el indicador de
coeficiente intelectual, en los nifios con educacion maternal baja, con valores de
(105.83 [95% CI, 102.76 to 108.89] para el grupo intervencion, por (96.16 [95%
Cl, 92.89 to 99.42], del grupo control, con Diferencias de medias de (9.67 [95%
Cl, 5.13 to 14.20], (P=0.000).
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Tabla 18. Efectos del programa de intervencion ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de Rendimiento
Académico, Rendimiento cognitivo, Funcién ejecutiva y FNDC, en relacion con el nivel Educativo Materno.

P Bajo nivel de educacién Alto nivel de Educacién
Interaccié Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% CI)
nGrupo* N  Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P
grupos grupos
Rendimiento
académico
Mateméticas 35 31 12 10
Valor original 103.75 (101.23 a 99.40 (96.71 a 102.08) 4.35 (0.63 a 8.06) 111.29 (107.12 a 110.14 (105.52 a 1.15 (-5.47 a 7.77)
0.708 106.28) 0.022 115.46) 114.76) 0.720
z Score 0.17 (-0.06 a 0.40) -0.23 (-0.47 a 0.01) 0.40 (0.05a0.74) 0.87 (0.48 a 1.25) 0.76 (0.33a1.19) 0.10 (-0.50 a 0.72)
Lectura 35 31 12 10
Valor original 108.70 (106.66 a 106.10 (103.94 a 2.59 (-0.38 a 5.57) 120.59 (115.49 a 118.98 (113.35 a 1.61 (-6.26 a 9.49)
0.707 110.74) 108.27) 0.087 125.70) 124.61) 0.672
z Score 0.00 (-0.16 a 0.15) -0.20 (-0.37 a -0.03) 0.20 (-0.03 a 0.43) 0.93 (0.53a1.33) 0.80 (0.36 a 1.24) 0.12 (-0.49 a 0.74)
Escritura 35 31 12 10
Valor original 114.81 (112.74 a 114.76 (112.56 a 0.04 (-2.96 a 3.06) 130.55 (124.44 a 121.14 (114.44 a 9.41 (0.29 a 18.52)
0.007 116.87) 116.95) 0.976 136.65) 127.83) 0.044
z Score -0.00 (-0.17 a 0.15) -0.01 (-0.18 a 0.16) 0.00 (-0.23 a 0.24) 1.24 (0.75a1.73) 0.49 (-0.03 a 1.02) 0.75 (0.02 a 1.47)
Fluidez 35 31 12 10
Académica
Valor original 102.26 (100.28 a 104.31 (102.21 a -2.05 (-4.95 a 0.83) 117.13 (113.45a 111.53 (107.50 a 5.59 (0.09 a 11.09)
0.005 104.24) 106.42) 0.160 120.81) 115.57) 0.046
z Score -0.15 (-0.32 a 0.01) 0.01 (-0.15a 0.19) -0.17 (-0.41 a 0.07) 1.09 (0.78 a 1.40) 0.62 (0.28 2 0.96) 0.47 (0.00 2 0.93)
Logro académico 35 31 12 10
total
Valor original 110.25 (108.46 a 107.86 (105.95 a 2.38 (-0.24 a 5.02) 123.53 (119.95 a 119.95 (115.99 a 3.58 (-2.04 a 9.20)
0.529 112.05) 109.77) 0.074 127.11) 123.91) 0.198
z Score 0.03 (-0.11 a 0.18) -0.16 (-0.32 a -0.00) 0.19 (-0.02 a 0.41) 1.13 (0.84 a 1.43) 0.84 (0.51a1.17) 0.29 (-0.17 a 0.76)
Rendimiento
Cognitivo
Flexibilidad 35 31 12 11
Cognitiva
Valor original 0.066 23.10 (21.62 a 24.58) 20.91 (19.33 a 22.48) 2.19 (0.03 a 4.36) 0.047 27.65 (24.60 a 30.71) 21.37 (18.18 a 24.55) 6.28 (1.87 a 10.69) 0.008
z Score 0.46 (0.23 a 0.69) 0.12 (-0.11 a 0.37) 0.34 (0.00 a 0.67) 1.17 (0.70 a 1.65) 0.19 (-0.29 a 0.69) 0.98 (0.29 a 1.66)
Inhibicion 35 31 12 11
Valor original 0.917 34.27 (29.86 a 38.69) 34.78 (30.09 a 39.47) -0.50 (-6.94 a5.93) 0.876 24.88 (18.97 a 30.79) 26.38 (20.20 a 32.56)  -1.49 (-10.07a7.07) 0.719
z Score -0.38 (-0.64 a -0.12) -0.35 (-0.62 a -0.07) -0.03 (-0.40 a 0.34) -0.93 (-1.28 a -0.58) -0.84 (-1.21 a -0.48) -0.08 (-0.59 a 0.41)
Memoria de 33 30 12 10
Trabajo
Valor original 0.855 64.59 (60.19 a 68.98) 65.05 (60.44 a 69.67) -0.46 (-6.84a5.91) 0.884 66.21 (60.29 a 72.14) 69.93 (63.39a76.48) -3.72(-12.98a5.53) 0.411
z Score -0.03 (-0.29 a 0.23) -0.00 (-0.28 a 0.27) -0.02 (-0.41 a 0.35) 0.06 (-0.28 a 0.42) 0.29 (-0.10 a 0.68) -0.22 (-0.78 a 0.33)
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Funcidén
Ejecutiva de
trabajo
Coeficiente d
Inteligencia

e 35 31 12 11

Valor original 105.83 (102.76 a 96.16 (92.89 2 99.42)  9.67 (5.13 a 14.20) 109.34 (104.02 a 105.16 (99.59 a 4.18 (-3.74 a 12.11)

Z Score
ENDC

Valor origi

Z Score

0.151 108.89) 0.000 114.66) 110.73)
0.62 (0.37 a 0.88) -0.18 (-0.45 a 0.09) 0.80 (0.42 a 1.18) 0.91 (0.47 a 1.36) 0.57 (0.10 a 1.03) 0.34 (-0.31 a 1.01)

nal 0.050 2.82 (1.85 a 3.79) 3.09 (2.10 a 4.08) -0.26 (-1.65a1.12) 0.704 5.09 (3.08 a 7.11) 2.83 (0.71 a 4.95) 2.26 (-0.74 a5.27)
-0.38 (-0.61 a -0.16) -0.32 (-0.55a-0.10)  -0.06 (-0.37 a 0.25) 0.13 (-0.33 a 0.59) -0.38 (-0.87 a 0.09) 0.51 (-0.17 a 1.21)

0.284

0.131

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloco en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencion con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. La fluidez académica se calculd
a través de la suma de los test basados en lectura, calculo y fluidez en la escritura. La puntuacion compuesta de funcion ejecutiva se calcul6 mediante el calculo de la media de
las puntuaciones Z de cada uno de los componentes individuales que la conforman (i.e., flexibilidad cognitiva, inhibicién y memoria de trabajo) y, posteriormente, mediante el
calculo de la puntuacion z de la media obtenida previamente. FNDC: Factor neurotréfico cerebral. *Ajustado por valores basales.
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4.4 3. Efectos de una intervencion en funcion de la Ocupacion Paternal.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la ocupacion paternal
con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de
variables de rendimiento académico, rendimiento cognitivo y funcién cognitiva
relacionada con el ejercicio ((factor neurotrofico derivado del cerebro (FNDC)),

correspondientes a la tabla 19.

Con respecto a la interaccion de la ocupacién paterna con los efectos del
programa de ejercicio sobre la variable de rendimiento cognitivo, en concreto con
la variable de Inhibicion con una P=0.079. También se observé una interaccion
significativa en la funcion cognitiva relacionada con el ejercicio ((factor
neurotréfico derivado del cerebro (FNDC)), con P=0.03. No encontrando
interaccion significativa en el rendimiento académico, ni en el rendimiento

cognitivo.

En concreto, dentro del rendimiento cognitivo, se observo habia diferencias
en los valores post-intervencion, en relacion a la variable de flexibilidad cognitiva,
en los niflos con ocupacién paternal baja y alta. Con valores, (24.62 [95% ClI,
22.99 to 26.25] en el grupo intervencién, versus (21.37 [95% CI, 19.81 to 22.93]
en el grupo control, con diferencias de medias de (3.24 [95% CI, 0.98 to 5.50],
(P=0.006), en los nifios con ocupacion paternal baja, encontrando en los nifios
con ocupacion paternal alta, valores de (23.94[95% CI, 21.29 to 26.59] en el
grupo intervencién, por (19.09 [95% CI, 15.71 to 22.47] del grupo control, con
diferencias de medias (4.85 [95% CI, 0.55 to 9.14], (P=0.029).

Asi mismo se observo significacion en las Diferencias post-intervencion, en
los nifios con ocupacioén paternal baja, en relacion a la variable de indicador de
coeficiente intelectual, con valores de 106.24 (102.85 to 109.64) en el grupo
intervencion, por 97.36 (94.12 to 100.60) del grupo control, con diferencias de
medias de 8.88 (4.17 to 13.58). P<0.001.

En relacibn a funcion cognitiva relacionada con el ejercicio ((factor

neurotrofico derivado del cerebro (FNDC)), se encontraron diferencias entre el
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grupo control e intervencion, tras el programa de ejercicio, en los nifios con
ocupacion paternal alta, con valores de (5.85 [95% CI, 3.91 to 7.79], del grupo
de intervencion por (1.19 [95% CI, -1.21 to 3.60] del grupo control, con
Diferencias de medias de (4.65 [95% ClI, 1.46 to 7.85], (P=0.007).
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Tabla 19. Efectos del programa de intervencién ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de Rendimiento
Académico, Rendimiento cognitivo, Funcién ejecutiva y FNDC, en relacion con el nivel de Ocupacion Paterna.

[=)
Interacciéon
Grupo*

Bajo nivel de educacion

Alto nivel de Educacion

Media Trasformada en Z-Score (95% CI)

Media Trasformada en Z-Score (95% CI)

N

Grupo Intervencion*

N

Grupo Control*

Diferencias entre
grupos

[)

Grupo Intervencion*

Grupo Control*

Diferencias entre
grupos

Rendimiento
académico
Matematicas
Valor original
0.811
Z Score
Lectura
Valor original
0.254
Z Score
Escritura
Valor original
0.872
z Score
Fluidez
Académica
Valor original
0.111
Z Score
Logro académico
total
Valor original
0.363
Z Score
Rendimiento
Cognitivo
Flexibilidad
Cognitiva
Valor original
z Score
Inhibicion
Valor original
z Score
Memoria de
Trabajo
Valor original
z Score

0.502

0.079

0.235

31

31

31

31

31

31

31

30

105.29 (102.46 a
108.11)
0.31 (0.05 a 0.57)

111.44 (109.12 a
113.77)
0.21 (0.03 a 0.39)

117.97 (115.05 a
120.89)
0.24 (0.01 a 0.47)

105.67 (103.36 a
107.98)
0.13 (-0.06 a 0.32)

113.19 (111.18 a
115.21)
0.27 (0.10 a 0.44)

24.62 (22.99 a 26.25)
0.70 (0.45 a 0.95)

32.86 (28.88 a 36.84)
-0.46 (-0.70 a -0.23)

65.43 (61.79 a 69.06)
0.02 (-0.19 a 0.23)

33

33

33

33

33

34

34

33

101.39(98.65 a 104.13)

-0.04 (-0.29 a 0.20)

109.79 (107.54 a
112.04)
0.08 (-0.09 a 0.26)

115.86 (113.03 a
118.69)
0.07 (-0.15 a 0.30)

106.79 (104.55 a
109.03)
0.22 (0.03 a 0.41)

110.57 (108.61 a
112.52)
0.05 (-0.10 a 0.22)

21.37 (19.81 a 22.93)
0.19 (-0.04 a 0.44)

31.09 (27.30 a 34.89)
-0.56 (-0.79 a -0.34)

64.88 (61.42 a 68.35)
-0.01 (-0.22 a 0.19)

3.89 (-0.06 a 7.86)
0.36 (-0.00 2 0.72)
1.65 (-1.61 a 4.91)
0.12 (-0.12 2 0.38)
2.11(-1.95a6.17)

0.16 (-0.15 a 0.49)

-1.12 (-4.34 a 2.09)

-0.09 (-0.36 a 0.17)

2.62 (-0.19 a 5.45)

0.21 (-0.01 a 0.45)

3.24 (0.98 a 5.50)
0.50 (0.15 a 0.85)

1.76 (-3.74 2 7.27)
0.10 (-0.22 a 0.42)

0.54 (-4.49 a 5.58)
0.03 (-0.27 2 0.33)

0.054

0.316

0.304

0.487

0.068

0.006

0.524

0.830

13

13

13

13

13

13

13

13

107.94 (104.82 a
111.06)
0.56 (0.27 a 0.85)

112.82 (108.38 a
117.26)
0.32 (-0.02 2 0.67)

120.30 (117.45 a
123.14)
0.42 (0.20 a 0.65)

106.37 (103.44 a
109.30)
0.19 (-0.05 a 0.43)

115.36 (112.47 a
118.25)
0.45 (0.21 a 0.69)

23.94 (21.29 a 26.59)
0.59 (0.18 a 1.01)

29.29 (19.59 a 39.00)
-0.67 (-1.24 a -0.10)

63.09 (53.12 a 73.06)
-0.12 (-0.71 2 0.47)

103.46 (99.42 a
107.50)
0.14 (-0.22 2 0.52)

107.53 (101.85 a
113.20)
-0.09 (-0.53 a 0.35)

119.38 (115.73 a
123.04)
0.35 (0.06 a 0.64)

104.52 (100.75 a
108.29)
0.03 (-0.28 a 0.35)

111.78 (108.06 a
115.50)
0.15 (-0.15 a 0.46)

19.09 (15.71 a 22.47)
-0.15 (-0.68 a 0.36)

38.57 (26.18 a 50.96)
-0.12 (-0.85 a 0.59)

72.82 (58.96 a 86.67)
0.46 (-0.36 a 1.29)

4.48 (-0.77 2 9.74)
0.41 (-0.07 a 0.90)
5.29 (-1.95 a 12.54)
0.41 (-0.15 a 0.98)
0.91 (-3.79 a 5.61)

0.07 (-0.30 a 0.44)

1.85 (-3.01 2 6.71)

0.15 (-0.25 a 0.56)

3.58 (-1.21 a 8.38)

0.29 (-0.10 a 0.70)

4.85 (0.55 a 9.14)
0.75 (0.08 a 1.42)

-9.27 (-25.05 a 6.50)
-0.54 (-1.47 a 0.38)

-9.72 (-27.29 a 7.84)
-0.58 (-1.64 a 0.47)

0.090

0.143

0.689

0.434

0.134

0.029

0.233

0.259
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Funcidén
Ejecutiva de
trabajo
Coeficiente de 31 34 13 8
Inteligencia
Valor original 106.24 (102.85 a 97.36 (94.12 a 100.60)  8.88 (4.17 a 13.58) 107.36 (103.85 a 104.40 (99.92 a 2.96 (-2.74 a 8.66)
0.150 109.64) 0.000 110.87) 108.88) 0.290
z Score 0.66 (0.37 a 0.94) -0.08 (-0.35 a2 0.18) 0.74 (0.34a1.13) 0.75 (0.46 a 1.04) 0.50 (0.13 a2 0.88) 0.24 (-0.22 a2 0.72)
ENDC
Valor original 0.003 2.75 (1.77 a3.73) 3.34 (2.44 a 4.24) -0.58 (-1.92a0.74) 0.382 5.85 (3.91 a 7.79) 1.19 (-1.21 a 3.60) 4.65(1.46a7.85)  0.007
z Score -0.40 (-0.63 a-0.17) -0.27 (-0.47 a -0.06) -0.13 (-0.44 2 0.17) 0.30 (-0.13 a2 0.75) -0.76 (-1.31 a -0.21) 1.06 (0.33 2 1.80)

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloco en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada
subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencion con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. La fluidez académica se calculd
a través de la suma de los test basados en lectura, calculo y fluidez en la escritura. La puntuacion compuesta de funcion ejecutiva se calcul6 mediante el calculo de la media de
las puntuaciones Z de cada uno de los componentes individuales que la conforman (i.e., flexibilidad cognitiva, inhibicién y memoria de trabajo) y, posteriormente, mediante el
calculo de la puntuacion z de la media obtenida previamente. FNDC: Factor neurotréfico cerebral. *Ajustado por valores basales.
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4.4 4. Efectos de una intervencion en funcion de la Ocupacion Maternal.

Los resultados que podemos ver de la interaccion de la ocupacion maternal
con los efectos del programa de ejercicio sobre los valores crudos y z Score de
variables de rendimiento académico, rendimiento cognitivo y funcién cognitiva
relacionada con el ejercicio ((factor neurotrofico derivado del cerebro (FNDC)),

correspondientes a la tabla 20.

Con respecto a la interaccion de la ocupacion materna con los efectos del
programa de ejercicio, se observo significacion en el rendimiento académico, en
la variable de resultados de Matematicas, con una P=0.089. Asi como funcion
cognitiva relacionada con el ejercicio ((factor neurotréfico derivado del cerebro
(FNDC)) con una P=0.097. No se encontré significacion en la interaccion, en el
resto de variables de rendimiento académico, ni en el rendimiento cognitivo, ni

en al coeficiente intelectual.

En concreto, dentro del rendimiento cognitivo, se observo habia diferencias
en los valores post-intervencion, en relacion a la variable de flexibilidad cognitiva,
en los nifios con ocupacién maternal baja y alta. Con valores, (24.40 [95% ClI,
22.91 to 25.90] en el grupo intervencién, versus (21.33 [95% CI, 19.80 to 22.86]
en el grupo control, con diferencias de medias de (3.07 [95% CI, 0.93 to 5.21],
(P=0.005), en los nifios con ocupacion materna baja, mientras que en los nifios
con ocupacion materna alta, se observaron valores 23.29 [95% CI, 20.85 to
25.74] en el grupo de intervencién, por 18.47 [95% CI, 15.14 to 21.81], con
diferencias de medias de 4.82[95% ClI, 0.47 to 9.17], (P=0.034). También se
observaron diferencias post-intervencion significativas, en nifios con ocupacion
maternal alta, en la variable de Puntuacioén total de funcion ejecutiva calculada a
partir de z score de: flexibilidad cognitiva, inhibicion y memoria de trabajo. Con
valores de (0.20 [95% CI, -0.21 to 0.63] en el grupo de intervencion, versus (-
0.60 [95% CI, -1.26 to 0.05] del grupo control, con diferencias de medias (0.81
[95% CI, 0.01 to 1.61], (P=0.046). Mientras que, en la variable de Coeficiente
intelectual, se observaron Diferencias significativas entre el grupo control y de

intervencién, en los nifios con ocupacién maternal baja, con valores (106.10
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[95% CI, 103.42 to 108.78] del grupo intervencién, (97.86 [95% CI, 95.11 to
100.61] del grupo control, con Diferencias de medias (8.24 [95% CI, 4.37 to
12.12], (P=0.000).
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Tabla 20. Efectos del programa de intervencion ActiveBrains sobre el valor original y el Z-Score, de las variables de Rendimiento
Académico, Rendimiento cognitivo, Funcion ejecutiva y FNDC, en relacion con el nivel de Ocupacion Materna.

P Bajo nivel de educacién Alto nivel de Educacién
Interaccié Media Trasformada en Z-Score (95% CI) Media Trasformada en Z-Score (95% CI)
n Grupo* N Grupo Intervencion* N Grupo Control* Diferencias entre P Grupo Intervencion* Grupo Control* Diferencias entre P
grupos grupos
Rendimiento
académico
Mateméticas 40 37
Valor original 105.06 (102.75 a 102.09(99.69 a 104.49) 2.96 (-0.38 a 6.31) 109.53 (103.48 a 100.81 (91.93 a 8.72 (-3.70 a 21.15)
0.089 107.36) 0.082 115.59) 109.68) 0.144
z Score 0.29 (0.08 a 0.50) 0.01(-0.20 a 0.24) 0.27 (-0.03 a 0.58) 0.70 (0.14 a 1.26) -0.10 (-0.92 a 0.72) 0.80 (-0.34 a 1.96)
Lectura 40 37
Valor original 110.34 (108.29 a 108.65 (106.51 a 1.70 (-1.28 a 4.67) 120.02 (113.27 a 114.20 (105.18 a 5.82 (-5.59 a 17.24)
0.570 112.40) 110.78) 0.259 126.78) 123.21) 0.273
z Score 0.12 (-0.03 a 0.28) -0.00 (-0.17 a 0.16) 0.13 (-0.10 a 0.36) 0.88 (0.35a1.41) 0.43 (-0.27 a 1.13) 0.45 (-0.43 a 1.35)
Escritura 40 37
Valor original 117.62 (115.14 a 115.30 (112.72 a 2.31 (-1.25 a 5.88) 126.95 (121.93 a 123.58 (116.90 a 3.37 (-5.06 a 11.81)
0.779 120.09) 117.87) 0.200 131.97) 130.26) 0.384
z Score 0.21 (0.01 a 0.41) 0.03 (-0.17 a 0.23) 0.18 (-0.10 a 0.47) 0.95 (0.55 a 1.35) 0.69 (0.15a1.22) 0.26 (-0.40 a 0.94)
Fluidez 40 37
Académica
Valor original 104.74 (102.66 a 105.49 (103.33 a -0.75 (-3.75 a 2.24) 114.31 (109.12 a 110.20 (103.34 a 4.10 (-4.52 2 12.73)
0.212 106.81) 107.65) 0.617 119.49) 117.07) 0.305
z Score 0.05 (-0.12 a 0.22) 0.11 (-0.06 a 0.29) -0.06 (-0.31a 0.18) 0.85(0.42 a 1.29) 0.51 (-0.06 a 1.09) 0.34 (-0.38 2 1.07)
Logro académico 40 37
total
Valor original 112.45 (110.76 a 110.20 (108.44 a 2.25(-0.19 a 4.70) 121.98 (117.43 a 113.78 (107.48 a 8.20 (-0.14 a 16.54)
0.323 114.15) 111.96) 0.071 123.53) 120.07) 0.053
z Score 0.21 (0.07 a 0.35) 0.02 (-0.12a 0.17) 0.18 (-0.01 a 0.39) 1.01 (0.63 a2 1.38) 0.32 (-0.20 a 0.85) 0.68 (-0.01 a 1.38)
Rendimiento
Cognitivo
Flexibilidad 40 38
Cognitiva
Valor original 0.414 24.40 (22.91 a 25.90) 21.33(19.80 a 22.86) 3.07 (0.93a5.21) 0.005 23.29 (20.85 a 25.74) 18.47 (15.14 a 21.81) 4.82 (0.47 a9.17) 0.034
z Score 0.67 (0.43 2 0.90) 0.19 (-0.04 a 0.43) 0.47 (0.14 a 0.81) 0.49 (0.11 a2 0.87) -0.25 (-0.77 a 0.26) 0.75 (0.07 a 1.42)
Inhibicion 40 38
Valor original 0.425 32.60 (28.55 a 36.65) 32.37 (28.21 a 36.53) 0.23(-5.57a6.04) 0.936 28.20 (17.34 a 39.06) 33.71(18.88 a 48.54) -5.50(-24.84 a 13.82) 0.530
z Score -0.48 (-0.71 a -0.24) -0.49 (-0.73 a -0.25) 0.01 (-0.32 a 0.35) -0.74 (-1.37 a -0.10) -0.41 (-1.28 a 0.45) -0.32 (-1.46 a 0.81)
Memoria de 38 37
Trabajo
Valor original 0.653 65.09 (61.08 a 69.10) 66.29 (62.22 a 70.35) -1.19 (-6.93a4.53) 0.678 66.57 (61.03 a 72.11) 61.66 (53.06 a 70.26)  4.91 (-5.49a15.31) 0.301
z Score -9.81 (-0.24 a 0.24) 0.07 (-0.17 a 0.31) -0.07 (-0.41 a 0.27) 0.08 (-0.24 a 0.42) -0.20 (-0.72 2 0.31) 0.29 (-0.33 a2 0.92)
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Funcidén

Ejecutiva de

trabajo

Coeficiente de 40
Inteligencia

Valor original 106.10 (103.42 a

0.547 108.78)

z Score 0.64 (0.42 a 0.87)
ENDC
Valor original 0.097

Z Score

2.95 (2.04 a 3.87)
-0.35 (-0.56 a -0.14)

38

97.86 (95.11 a 100.61)
-0.04 (-0.26 a 0.19)

3.00 (2.10 a 3.90)
-0.34 (-0.55 a -0.14)

8.24 (4.37 a12.12)
0.68 (0.36 a 1.01)

-0.04 (-1.33 a 1.23)
-0.01 (-0.30 a 0.28)

0.000

0.940

111.46 (99.99 a
122.93)
1.09 (0.13 a 2.05)

5.98 (2.94 2 9.03)
0.33 (-0.36 a 1.03)

102.69 (86.90 a 8.77 (-11.99 a 29.54)
118.47)

0.36 (-0.95 a 1.68) 0.73 (-1.00 a 2.46)

3.21 (-2.17 a 8.61)

2.77 (-1.37 2 6.91)
0.73 (-0.50 a 1.97)

-0.40 (-1.35 a 0.55)

0.359

0.206

El nivel de significacion para la interaccion del grupo con la variable ESE se coloco en P<0.1. El nivel de significacion para las diferencias entre intervencion y control para cada

subgrupo de la variable ESE se colocé en P<0.05. En negrita se resalta el valor de P considerado como significativa. Las puntuaciones z indican cuantas desviaciones estandar
cambian los valores post-intervencion con respecto a la media y desviacion tipica basales. Ej., una puntuacion z de 0.50 significa que el valor medio post-intervencion es 0.50
desviaciones estandar mas grande que el valor medio basal, indicando, por tana, un cambio positivo, con valores negativos indicando lo opuesto. La fluidez académica se calculd
a través de la suma de los test basados en lectura, calculo y fluidez en la escritura. La puntuacion compuesta de funcion ejecutiva se calcul6 mediante el calculo de la media de
las puntuaciones Z de cada uno de los componentes individuales que la conforman (i.e., flexibilidad cognitiva, inhibicién y memoria de trabajo) y, posteriormente, mediante el

calculo de la puntuacion z de la media obtenida previamente. FNDC: Factor neurotréfico cerebral. *Ajustado por valores basales.
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‘Amay haz lo que quieras”

Agustin de Hipona
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5. DISCUSION

Es de destacar, que la presente Tesis es un estudio novedoso, ya que se
trata, segun nuestro conocimiento, del primer estudio que engloba la relacién del
ESE, con multiples variables, tanto en preescolares, como en nifios en edad
escolar. En primer lugar, veremos la relacion del ESE con variables de obesidad
y actividad fisica en preescolares (Parte 1). Y tras ello, nos centraremos, en los
efectos que tiene un programa de ejercicio sobre variables estructuradas en 3
bloques distintos: 1) Parte Il: adherencia a dieta mediterranea, variables de
densidad energética y energia aportada por nutrientes. 2) Parte Ill: composicién
corporal, aptitud fisica, salud cardiovascular, salud mental, y 3) Parte IV:
rendimiento académico, rendimiento cognitivo, memoria ejecutiva de trabajo y
factor neurotrofico cerebral (FNDC). Todas ellas, estructuradas en funcioén de las
variables de ESE estudiadas, nivel educativo y ocupacional, tanto de los padres

como de las madres de los nifios estudiados.

Dicha tesis, se engloba dentro de dos estudios, con el fin de conseguir los
objetivos marcados, sendos estudios, son PREFIT y ActiveBrains. El primero se
centra en el estudio de preescolares, y el Proyecto ActiveBrains, se centra en
nifios en edad escolar, y en los efectos de un programa de ejercicio sobre dicha

poblacion.

5.1. Relacion del nivel socioeconémico (ESE), con la obesidad y
actividad fisica en preescolares (proyecto PREFIT).

En primer lugar, se explicara la relacion en preescolares, extraidos de los
resultados del estudio PREFIT.

5.1.1. Hallazgos principales en preescolares

Los principales hallazgos del presente estudio, en relacion a preescolares,
correspondientes a las tablas 2 y 3 fueron que: 1) Los nifios en edad preescolar
cuyos padres tenian un ESE mas alto tenian menos grasa,; 2) De manera similar,

los nifios en edad preescolar con padres con altos niveles educativos y
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ocupacionales obtuvieron mejores resultados en las pruebas de aptitud
musculoesquelética expresadas en términos relativos (es decir, fuerza relativa
de empuiiadura (FPM) y en el test salto de longitud (TSL)), siendo en este caso
las diferencias ligeramente mayores entre los niveles ocupacionales que entre
los educativos (excepto para los niveles ocupacionales paternos y la fuerza
relativa de FPM), 3) No observamos diferencias en los indicadores de obesidad
o aptitud fisica entre los niveles ocupacional y educativo, excepto la aptitud
cardiorrespiratoria segun el VO2max estimado (PREFIT 20m SRT) entre los
niveles educativos maternos, y la agilidad de la velocidad (4x10m SRT) en los
niveles ocupacionales paternos; 4) No observamos diferencias consistentes
entre las madres y los padres de acuerdo con su educacién y ocupacién y en
relacion con la obesidad y el estado fisico de los preescolares; 5) Los nifios en
edad preescolar cuyos padres (individualmente y ambos juntos) tenian niveles
altos de ESE pueden tener una probabilidad menor de volverse obesos y tener
un bajo estado musculoesquelético en comparacion con los de ESE bajo (Figura
3y 4); 6) Los nifilos en edad preescolar cuyos padres estaban casados tenian
una mayor capacidad cardiorrespiratoria (es decir, vueltas en PREFIT 20m SRT)

gue aquellos cuyos padres eran solteros (Figura 5).

5.1.2. Nivel de Obesidad en los diferentes niveles de ESE de los padres

Las diferencias encontradas en el presente estudio, en concreto, los
mascadores de grasa en relacion a los diferentes niveles de ESE en
preescolares espafoles, contrastan con los resultados de un estudio de
preescolares suizos, que no encontré diferencias significativas en el IMC vy el
pliegue cutaneo 1. Sin embargo, otros estudios realizados en nifios mayores
respaldan nuestros hallazgos %18 por ejemplo, un estudio mostré que el IMC
era menor en aquellos nifios cuyos padres tenian altos niveles educativos 1.
Las diferencias metodolégicas y las disparidades entre los entornos
socioculturales de diferentes lugares de Europal®® podrian explicar los

resultados contradictorios.
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Ademas, la influencia del ESE en la obesidad del preescolar puede deberse
al papel que desempefia el nivel educativo materno al seleccionar alimentos para
sus hijos, ya que las madres mas educadas pueden tener un mayor conocimiento
en dicho campo vy, por lo tanto, seleccionar alimentos mas saludables °1. Sin
embargo, la vision tradicional de la madre como la persona que desempeiia el
papel principal en la crianza de los hijos podria estar cambiando hacia una
distribucion mas equitativa de las tareas relacionadas con el hogar y el cuidado
infantil 1°2, Esta idea parece estar respaldada por nuestros hallazgos, que
mostraron asociaciones significativas entre los factores ESE paternos y

maternos, en la obesidad y la condicion fisica.

Hay un creciente cuerpo de evidencia, que sugiere que el ESE es un factor
de riesgo de obesidad infantil®3193, En el presente estudio, los nifios en edad
preescolar cuyo padre, madre o ambos juntos presentaron un ESE alto tenian
un riesgo entre 30 y 40% menor de convertirse en obesos en comparaciéon con
sus compaferos de ESE bajo (Figura 3). Estos hallazgos son consistentes con
un meta-analisis reciente que encontré que un ESE bajo se asocié con un riesgo
10% mas alto de sobrepeso y un riesgo 41% mas alto de obesidad en nifios de
0 a 15 afios de edad °. Curiosamente, otro hallazgo de este meta-andlisis fue
que los niveles educativos de los padres se asociaron de manera mas
consistente con el sobrepeso y la obesidad infantil que otros factores de ESE
(por ejemplo, ingresos familiares, espacio vital, etc.). Esto también es apoyado
por otro estudio realizado en preescolares donde se ha demostrado que el
sobrepeso / obesidad es mas frecuente entre los preescolares de bajo ESE 22,
Esto puede deberse al hecho de que los niveles educativos de los padres
parecen influir en el estilo de vida de toda la familia y en las creencias
relacionadas con la actividad, y esto esta directamente relacionado con estilos
de vida mas o menos saludables %419 Ademas, las percepciones de los padres
sobre el estado de peso de sus hijos en edad preescolar podrian variar
dependiendo del estado de ESE de la familia, como lo ha demostrado un estudio
en el que la baja educacion materna se asoci6 con la falta de percepcién de que

los nifios en edad preescolar tienen sobrepeso 1.
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5.1.3. Aptitud fisica en los diferentes niveles de ESE de los padres.

Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio que investiga la
asociacion entre el ESE y los componentes principales de la aptitud fisica
relacionada con la salud **7 en nifios en edad preescolar (es decir, entre 3y 5
afios de edad) ya que otros estudios que examinaron esta asociacion solo se
centraron en las habilidades motoras y en nifios de 4 a 5 afios de edad %111, En
contraste con nuestros resultados en 4x10m SRT (es decir, velocidad-agilidad)
en todos los niveles educativos, en el estudio mencionado anteriormente con
nifios en edad preescolar suizos, aquellos con padres con mayor nivel educativo
eran mas agiles que aquellos con padres con menor nivel educativo 1!, Las
diferentes pruebas, los diferentes métodos para evaluar el nivel educativo y las

diferencias multiétnicas y culturales podrian explicar los diferentes resultados.

Aunqgue en el presente estudio, la aptitud musculoesquelética parece ser el
componente de aptitud fisica mas fuerte relacionado con el ESE en nifios
preescolares, los estudios en nifios mayores han demostrado resultados
contradictorios 84198199, En contraste con nuestros resultados, una investigacion
con joévenes portugueses inform6é una mayor potencia muscular en la parte
inferior del cuerpo para el grupo con el nivel mas bajo de ESE en nifios 8. Este
estudio también encontr6 una relacion negativa entre el ESE y la aptitud
cardiorrespiratoria, pero una asociacion positiva entre el ESE y la velocidad-
agilidad coincidente con nuestros hallazgos. Otro estudio con 358 estudiantes
suizos de primer grado encontré una asociacion positiva entre el nivel educativo
de los padres y la potencia muscular de la parte inferior del cuerpo, pero no una
asociacion con la velocidad-agilidad 1°8. Aunque no encontramos diferencias en
la aptitud cardiorrespiratoria medida por los transbordadores, si encontramos
diferencias en este componente medido por el VO2 max. Estimado en los niveles
educativos maternos. Esto concuerda con el estudio mencionado anteriormente,
gue también muestra, que con una educacion combinada mas alta de ambos
padres, se logré un mejor desempefio en los 20m SRT 1%, A pesar de los
hallazgos inconsistentes, se han encontrado varias asociaciones positivas entre

el ESE y la condicion fisica, lo que puede explicarse por el hecho de que un ESE
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mas alto podria permitir a las familias tener un acceso mas facil a las actividades
deportivas extracurriculares, asi como a tener una mayor conciencia de la

importancia de tener un estilo de vida méas saludable?®.

Otro hallazgo importante de nuestro estudio fue que la fuerza de presion
manual absoluta (FPM) no mostré diferencias significativas entre los niveles de
ESE. Sin embargo, cuando la FPM absoluta se expreso en relacion con el peso
corporal (es decir, la fuerza relativa de FPM) o cuando se realizd un ajuste
adicional por el IMC, los niveles altos de ESE se asociaron con niveles mas altos
de FPM absoluta. Estos hallazgos estan de acuerdo con la evidencia previa que
sugiere que las diferencias en el tamafio corporal relacionadas con ESE podrian
explicar algunas de las asociaciones entre los niveles de ESE y la condicion
fisica 81290, Por lo tanto, se ha demostrado que la medicién del peso relativo del
cuerpo de FPM, predice diferentes resultados de salud con mayor precision que
la FPM absoluta 201202, Esto resalta la importancia de tener en cuenta las

caracteristicas antropométricas de la muestra en estudios posteriores 81200203,

En nuestro estudio, tener un ESE alto se relaciona con tener un menor
riesgo de tener una condicidbn musculoesquelética baja. La baja condicion
musculoesquelética durante la infancia y la adolescencia puede aumentar la
probabilidad de tener las principales causas de muerte en la edad adulta %4, Las
personas que tienen una menor condicibn musculoesquelética parecen ser
aquellas que tienen familias con un ESE mas bajo y, para mejorar esta relacion,

se les debe alentar a participar en el ejercicio y otras formas de actividad fisica.

5.1.4. Obesidad y forma fisica segin estado civil.

En nuestro estudio, no se encontraron diferencias significativas en la
obesidad en las categorias de estado civil. Sin embargo, varios estudios en nifios
demostraron que aquellos que viven en hogares monoparentales tienen un IMC
mas alto que sus comparieros que viven con ambos padres juntos 163164 Esta
asociacion puede fortalecerse con la edad 3. Estos hallazgos podrian explicar
nuestras diferencias no significativas entre el estado civil y la obesidad, ya que

el impacto del estado civil en el estado de peso podria requerir una exposicion
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mas prolongada con el tiempo. Por otro lado, y de todos los componentes del
estado fisico, encontramos que los nifios en edad preescolar, cuyos padres
estaban casados tenian un estado cardiorrespiratorio mas alto que sus
comparieros cuyos padres eran solteros. Esto podria deberse a la idea de que,
en general, las familias que funcionan de manera mas cohesiva (es decir, los
padres casados) pueden generar un ambiente positivo que facilite la
participacion de los nifios en actividades de actividad fisica 2°4. Ademas, debido
a razones practicas, las familias monoparentales pueden tener mas limitaciones
de tiempo para llevar a los nifios a las actividades deportivas o al patio de recreo
después de la escuela que cuando hay dos padres involucrados, ya que las
tareas domésticas y de cuidado de nifios pueden distribuirse entre ambos
padres. Se necesitan estudios adicionales que analicen la influencia del estado
civil en la obesidad y los niveles de condicion fisica para aclarar como la
estructura familiar podria influir en los resultados de salud importantes, como la

obesidad y la condicidn fisica.

5.1.5. Limitaciones y fortalezas en preescolares.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta en
futuros estudios. La causalidad de la asociacion entre el ESE con la obesidad y
la condicion fisica no se puede determinar debido al disefio transversal del
estudio. En este estudio, hay una falta de informacion sobre factores esenciales
como el ingreso familiar o el espacio vital. Otra limitacion del presente estudio
fue el uso de la antropometria, como mecanismo de medicion de la obesidad en

lugar de utilizar métodos de composicion corporal mas precisos.

Por otro lado, la principal fortaleza de este estudio fue el hecho de que,
segun nuestro conocimiento, fue el primer estudio que investigd la relacién entre
el ESE vy los principales componentes de la aptitud fisica relacionados con la
salud en una muestra de 3 a 5 nifios de ambos sexos de edad preescolar. Otra
fortaleza fue la muestra relativamente grande y geograficamente distribuida (es
decir, norte, centro y sur, y las dos regiones insulares) de preescolares

espafioles. Ademas, la muestra del Proyecto PREFIT incluye 10 ciudades
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diferentes en toda Espafa, o que permite cubrir los datos de aptitud fisica y
composicién corporal de preescolares que pertenecen a muchas partes del pais.
La validez y confiabilidad establecidas de la bateria de prueba PREFIT utilizada

en la presente investigacion es una fortaleza del estudio 159:160,165205,

5.2. Parte Il. Relacion del ESE con los aspectos nutricionales, en nifios

en edad escolar, con sobrepeso y obesidad. Proyecto ActiveBrains.

Los datos de las partes I, 11l y 1V, son referentes al estudio ActiveBrains,

realizados en nifos en edad escolar, con media de 10 afos de edad.

5.2.1. Hallazgos principales en nifios en edad escolar, en relacién a los

aspectos nutricionales.

Los principales hallazgos del presente estudio, en relacion a los aspectos
nutricionales, correspondientes a las tablas 4-12, fueron los siguientes: 1)
Observamos que las variables de ESE maternas interaccionan con la adherencia
a dieta mediterranea tras un programa de ejercicio, mientras que las paternas
no. 2) Se vio interaccion significativa en las variables de educacién y ocupacion
materna, entre los efectos de un programa de ejercicio ActiveBrains, sobre la
adherencia a la dieta mediterranea. 3) Asi mismo, se observaron diferencias
significativas en la adherencia a dieta mediterranea, entre el grupo intervencion
y el grupo control, en niveles altos de educacion materna, siendo la variable mas
influyente de las variables de ESE estudiadas. 4) La densidad energética se
relaciona con el nivel educativo de los padres y madres. Observando diferencias
estadisticamente significativas, en la densidad energética total y la densidad
energética de solidos, en dichas variables. 5) El nivel de educacion materna, fue
la variable de ESE, donde se encontraron mas diferencias en la energia aportada
por los diversos nutrientes, hidratos de carbono y grasas, no encontrandose
diferencias en cuanto a la energia aportada por proteinas. 6) De manera similar,
hubo diferencias significativas en relacion a la Energia total aportada por los

nutrientes (kcal), en los diferentes tipos de ESE, educacion tanto paterna como
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materna, asi como, en nivel de ocupacion materna, no encontrando diferencias
en relacion a la ocupacion paterna. 7) No se encontrd relacion del nivel de

ocupacion paterna, con ningun valor energético.

5.2.2. Aspectos nutricionales de los nifios en edad escolar estudiados, en

relacion a Kidmed y la adherencia a dieta mediterranea.

Los resultados relacionados con la adherencia a dieta mediterranea, se
analizan mediante el uso dos variables, Kidmed Final y Kidmed Dieta
Mediterranea, propiamente dicha, como se explica en el método. Hay una mayor
aplicabilidad de la variable Kidmed Dieta Mediterranea °%°7, por lo que hemos

priorizado su uso.

La adherencia a dieta mediterrdnea (DM) de la poblacion estudiada, tiene
necesidad de mejorar, para poder alcanzar el patron alimentario ajustado al
modelo mediterraneo 1>, De la misma manera, que en adolescentes estudiados
en la comunidad autonoma Balear (Espafia) se observo un porcentaje elevado
de mala adherencia a DM %, nuestros resultados sefialan resultados similares

en niflos en edad escolar.

Sabemos de la influencia que el ESE puede tener sobre la adherencia a
DM 9, Los hallazgos encontrados, donde vemos que la educaciéon materna es la
variable de ESE mas relevante en cuanto a la influencia del ESE sobre la
adherencia a DM, van en la linea de estudios anteriores °2. De la misma manera
que Bawaked y col.?%, se puede ver que, un nivel educativo materno alto
aumenta las probabilidades de adherencia a dieta mediterranea, nosotros hemos
comprobado que la educacién materna alta se relaciona con una mejoria de la

adherencia a DM, tras un programa de ejercicio, los explicaremos mas adelante.
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Otras variables de ESE, entre las que se encuentra la medida mediante la
escala FAS®C, se asocia con la calidad de la dieta, viendo que a mayor FAS, hay
mayor adherencia, y de manera contraria, a menor FAS hay una peor calidad de
la dieta y una peor adherencia 6%, también comprobaron que la educacién
paterna y materna se relacionaban de forma significativa con la adherencia a DM
61, La naturaleza de nuestro estudio es distinta, al tratarse de un estudio
experimental, tiene un mayor valor cientifico, comprobando datos en la misma
linea que Bawaked y col.6%2% donde un mayor ESE se asocia a mejor
adherencia. En nuestro caso, en los andlisis descriptivos no observamos
diferencias en ninguna variable de ESE. Mientras que, en la parte experimental,
si comprobamos que hay interaccion entre el programa de ejercicio y la
adherencia a DM, en las variables maternas del ESE, tanto en ocupaciéon y en
educacioén, pero solo vemos mejoria tras el programa de ejercicio en la educacion
materna, siendo la variable mas influyente de todas, lo cual puede tener la
explicacion en el papel que la educacion materna puede tener en la elaboracion

de la dieta '°1, y su posible adherencia a DM.

5.2.3. Energia y densidad energética de los diferentes tipos de nutrientes.

Teniendo como referencia, los patrones de dieta mediterranea,
considerandose ideal, un aporte energético entre el 55-60% de hidratos de
carbono, un 25-30% de grasas y un 10-15% de proteinas 207298 vy |a
recomendacion internacional de una dieta equilibrada, consistente en mantener
la ingesta de grasas inferior o igual al 30% de las calorias, de las cuales
saturadas deberia ser inferior al 10% y el consumo de hidratos de carbonos
simples menor del 10% del total?°®. En nuestro estudio, vemos que no se ajustan
a lo ideal, ya que encontramos un mayor aporte de grasas y proteinas al

correspondiente, mientras que vemos un menor aporte de hidratos de carbono.

Las necesidades energéticas de los nifios estudiados se ajustan a las
recomendaciones de la comunidad cientifica?®®. De la misma manera, sabemos

de la importancia que tiene el estudio de la densidad energética, y de la influencia
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que el ESE puede tener sobre la misma, en relacion a los distintos nutrientes,

tanto en nifios como en adolescentes?19.

En contraposicion a lo visto por Vilela y col.?'!, donde ven que a mayor ESE
(fundamentalmente educacion materna) hay un menor consumo de densidad
energeética, y dicha asociacion tiene relacion tanto con los padres, como con
generaciones anteriores. Nosotros vemos que los nifios con ESE alto tienen
mayor ingesta de alimentos de alta densidad con respecto a los de ESE medio.
Esta asociacion, la vimos tanto en el nivel educativo materno, como en el nivel
educativo paterno, mientras que no se observo en relacion al nivel ocupacional.
Dicha asociacion se centr6 en la densidad energética total, y la densidad
energética aportada por solidos, no viendo asociacion alguna en la densidad
energética aportada por liquidos. La razén de las diferencias encontradas con
respecto al estudio realizado en nifios portugueses por Vilela y col. 211, puede
radicar en la diferencias en la edad en la poblacion estudiada, ya que ellos se
centran en preescolares, de hecho sefialan que los nifios con hermanos mayores
eran mas propensos a tener consumo de alimentos mas densos en energia, algo

gue se relaciona mas con nuestros hallazgos.

De la misma manera, en otro estudio se vio que el nivel de educacion
materna se relacioné inversamente con el consumo de alimentos menos
saludables %8, al contrario de nuestros resultados. La diferencia de nuestros
hallazgos, con los encontrados por Vilela y col.%8211 puede radicar en la
metodologia del estudio, mientras que ellos utilizan variables, especificas por
tipos de alimentos, nosotros usamos densidad energética total, y la densidad

energética aportada por nutrientes (solidos y liquidos).

Hemos observado que, en un estudio hubo una asociacion positiva
significativa entre la obesidad y la ingesta de energia en ambos sexos, y una
asociacion negativa entre la obesidad y la actividad fisica, significativamente

entre las mujeres jévenes °°, pero no estudié la influencia del ESE sobre el
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consumo energético, algo que, segun nuestro conocimiento, no se ha
estudiado explicitamente. Por lo que no podemos relacionar nuestros
resultados de forma directa con ningun estudio, pero si hemos podido
compararlos de manera indirecta. En nuestros resultados vimos, que la
educaciéon materna, tenia una relacion significativa con las diferencias de
energia aportadas por nutrientes, tanto en la energia total aportada por
nutrientes, como en la energia aportada por hidratos de carbono y la aportada
por grasas. Observando, un mayor aporte energético en los 3 apartados, en
aguellos nifios, con un nivel educativo materno mayor, asi como, encontramos
diferencias significativas, entre los niveles de educacién materna alto y bajo y,
alto y medio, en la energia total, de hidratos de carbono y de grasas. También
se estudio la educacion paterna, donde vimos significacion en relacion con la

energia total por los nutrientes y en los hidratos de carbono.

Los niveles de energia de los distintos nutrientes, no se ajustan a los
requerimientos considerados adecuados 2'2. En contra a un trabajo realizado
por Noriega y col.?3, donde refleja la tendencia de un alto consumo de
azucares y grasas, en nifios con niveles de educacion materna baja, nosotros
en cambio, encontramos un alto consumo de hidratos de carbonos simples y
de grasas, pero mayor en los nifios con un ESE elevado. En nuestros
resultados, vemos que el nivel ocupacional materno, también tiene una
relacion significativa con el nivel de energia total aportada por nutrientes y en
proteinas, algo no visto en dicho estudio, que solo se centr6 en el nivel
educativo?!?, la razén de la discordancia con dicho estudio, puede venir de las
limitaciones que tuvieron en la recogida de datos del nivel socioeconémico, no
superando al 30% poblacional 213, De igual manera a Mutunga y col. vemos la
influencia del ESE sobre la ingesta energética, pero con resultados contrarios
a los nuestros, ya que ellos observan que niveles altos de ESE, se asocian con
una menor ingesta energética 24, siendo una posible explicacion, la
diferencias de poblaciones estudiadas, y a una metodologia distinta, ya que
ellos evaluan el ESE propio del adolescente, mientras nosotros lo analizamos
mediante el nivel educativo y ocupacional de los padres, ya que nuestra

poblacion son nifios en edad escolar.
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En relacion a la energia total aportada por los nutrientes, hemos visto
resultados similares a los nuestros, con una mayor energia aportada por
nutrientes en los nifios con un nivel ESE mayor 123, asi mismo, nosotros vemos
significacion en algo que ellos no han estudiado, que es la diferencia entre los
distintos niveles de ESE, destacando en nuestros resultados, significacion en
las diferencias entre el nivel alto y medio de ESE de educacion paterna y
materna, teniendo un mayor aporte energeético en aquellos nifios con un ESE
mayor, pudiendo estar relacionado, con la mayor disponibilidad de nutrientes

con alto componente energético, y siendo mas facil su consumo.

5.2.4. Efectos de un programa de ejercicio fisico (ActiveBrains) sobre los

aspectos nutricionales, en relacion a Kidmed, en funcidn de los distintos
tipos de ESE.

La influencia del ESE de los padres, se puede ver en diversos estudios %3,
donde nifios, con padres de un nivel educativo bajo, tienen menos probabilidades
de obtener una puntuacion positiva en consumo de aceite de oliva. Es de gran
importancia, realizar estrategias para la mejora de los habitos alimenticios®. Por
lo que se ve justificando la realizacion de una intervencion encaminada a
incrementar la adherencia a dieta mediterrdnea, especialmente en nifios con
niveles bajos de adherencia a dieta mediterranea (DM), como la realizada por

nuestro estudio.

Hay estudios con resultados que van en nuestra linea, teniendo en
consideracion que son estudios con distinta metodologia, ya que tras una
busqueda sistematica no hemos encontrado un estudio con las mismas
caracteristicas del nuestro en este campo. Algunos estudios han visto que un
mayor coste monetario dedicado a la dieta, aumenta la adherencia a DM %, al
igual que nosotros vemos que existe interaccion en los efectos de una

intervencion sobre la adherencia a dieta mediterranea, tanto en el nivel
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ocupacional y educativo maternos, no viendo interaccion en las variables de ESE

paternas.

Sabemos de estudios, donde se ve un aumento significativo de la
adherencia de los padres a DM, tras una intervenciéon educativa nutricional?*®,
sin ver la relacion de la intervencion por el ESE. Nosotros en cambio, hemos
encontrado una interaccion significativa, en relacion con la educacion materna,
en las 2 variables estudiadas, Kidmed final y Kidmed Dieta Mediterranea. Hemos
visto que las diferencias son significativas tras la intervencion realizada, en los
nifios con madres con alto nivel educativo materno, y vemos que hay mayor
adherencia en el grupo intervencion, algo esperado. Por otra parte, no hemos
visto diferencias significativas en la ocupacion materna, ni tampoco en la

educacioén, ni la ocupacion paterna.

Hemos visto que una intervencion educativa nutricional, puede mejorar el
conocimiento nutricional, en poblaciones de nifios de 4-7 afios de bajo ESE 1?2,
de la misma manera que otro estudio mide la los efectos de una intervencién
nutricional*?!. Sin embargo, en nuestros objetivos, no estaba los efectos de una
intervencidn educativa, sino una intervenciéon basada en un programa de
ejercicio, y encontrar diferencias tras la misma, en relacion a los diferentes tipos
de ESE.

Hay estudios de corte transversal, que observan como el ejercicio se
relaciona con una buena adherencia a DM, asi como, establecen la educacion
materna como un determinante para la adhesién a la misma °2. De la misma
manera que, en nuestros resultados vemos que la educacion materna tiene una
interaccion en la relacion de un programa de ejercicio con la adherencia a dieta
mediterranea, viendo también que el nivel de ocupacion materna tiene una
interaccion significativa, destacando que las diferencias tras la intervencion, solo
se producen en niveles altos de educacion materna. Siendo la variable de ESE

gue mas influye en la adherencia a dieta mediterranea, cuya explicacion puede
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radicar en la importancia que el nivel educativo de la madre al seleccionar mejor
los alimentos de sus hijos, ya que a mayor nivel educativo, puede haber mayor

conocimiento nutricional®!.

5.3.PARTE Ill: Efectos de una intervencion sobre la composicion
corporal, condicion fisica, salud cardiovascular y salud mental, en
nifios con sobrepeso y obesidad, en funcién de los diversos tipos de
ESE. Estudio ActiveBrains.

Esta parte se basa en el proyecto ActiveBrains, y para la mejor
comprension de los hallazgos y de la discusion de los mismos, lo estratificamos
por bloques tematicos, y dentro de cada bloque realizamos los comentarios en
relacion a los diferentes tipos de ESE, educacion paterna y materna, y ocupacion
paterna y materna. Primero describiremos los hallazgos principales de las

variables estudiadas, para posteriormente comentarlos detalladamente.

5.3.1. Hallazgos principales en relacién a los efectos de un programa de

gjercicio, sobre la composicion corporal, condicién fisica, salud

cardiovascular y salud mental, en funcién de ESE.

Los principales hallazgos de la presente Tesis, en relacidn a los efectos del
programa de ejercicio de ActiveBrains sobre la composicion corporal, la
condicion fisica, la salud cardiovascular y salud mental, en nifios en edad escolar
con sobrepeso u obesidad, correspondientes a las tablas 13-16, son los

siguientes:

- Composicién corporal:

1) El programa de ejercicio tuvo los efectos esperados, de mejora del indice
de masa corporal (IMC), en todas las variables de ESE alto, tanto paternas como
maternas. 2) Se encontr0 mayor influencia del ESE paterno que materno, en

relacion a la composicion corporal, siendo significativo la relacion tanto en nivel
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de educacion como de ocupacion paterna, mientras que no hubo interaccion en
relacion a ESE materno. 3) Hubo influencia del programa de ejercicio sobre la
composicién corporal, en todas las variables IMC, indice de masa grasa (IMG) y
tejido adiposo visceral (TAV), en los nifios con nivel alto de ESE paterno
(educacion y ocupacion). 4) Los nifios con madres con ESE bajo (educacion y
ocupacion), tuvieron mejoras del indice de masa grasa (IMG), tras el programa
de ejercicio. También hubo mejoras del IMG en los nifios con nivel de educacion
materna alta. 5) En relacion al ESE materno, el tejido adiposo visceral (TAV),
solo mejord en niflos con nivel bajo de ocupacion materna, siendo la Unica

variable de ESE bajo, donde mejoro.

- Aptitud fisica:

6) Solo los nifios con nivel de ESE alto, tanto educativo como de
ocupacion, mejoraron su Aptitud cardiorrespiratoria tras el programa de ejercicio
ActiveBrains. No mejorando los nifios con ESE bajo. 7) Se encontr6 interaccién
en todas las variables del ESE tanto maternas, como paternas, en relacién al
Tiempo final de la prueba de esfuerzo. 8) Se vio interaccion del programa de
ejercicio con la Aptitud cardiorrespiratoria, en todas las variables de ESE, salvo
en el nivel educativo paterno. 9) El Volumen de Oxigeno maximo (VO2max)
medido en la prueba de esfuerzo, tuvo interaccion con el nivel educativo, materno
y paterno. No habiendo interaccién en la ocupacion. 10) El VO2max solo mejoro,

tras la intervencion, en los nifios con nivel educativo materno alto.

- Salud Cardiovascular:

11) Solo se encontré mejora de la Salud Cardiovascular, medida mediante
la puntuacion del riesgo cardio-metabdlico, tras la intervencion realizada, en los
nifios con madres de alto nivel educativo. 12) Solo se vio interaccion entre la

Salud Cardiovascular y el ESE, en el nivel de ocupacién materna.
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- Salud Mental:

13) No hay gran mejoria, de los valores de salud mental, tras el programa
de ejercicio. 14) Solo en el nivel de educacién paterna, hubo mejoria de las
variables de salud mental, tras el programa de ejercicio. 15) Los nifios con
padres, de alto nivel educativo, tiene mejoras en los niveles de estrés, tras el
programa de ejercicio. 16) La ansiedad, solo mejoré en los nifios con nivel
educativo paterno bajo. 17) Hay interaccion entre los niveles de ansiedad vy el
ESE paterno (educacion y ocupacion). 18) El estrés, tiene relacion significativa
en los niveles educativos paternos. 19) La depresién, tuvo interaccién con ESE,

en el nivel de ocupacion materna.

5.3.2. Composicion Corporal

Basandonos en estudios que avalan que, la realizacion de ejercicio mejora
el tejido adiposo visceral y con ello se mejora el riesgo de morbilidad®. Asi como,
sabiendo que la obesidad afecta a los nifios con menor nivel de ESE, y es de
gran importancia realizar actividades modificadoras ¢4, se puede justificar la
realizacion de una intervencion basada en un programa de ejercicio reglado y

supervisado por profesionales del deporte, como es nuestro caso.

Hemos comprobado, tras un examen exhaustivo de la bibliografia, que no
existe un estudio de las mismas caracteristicas que el nuestro en el campo de la
composicion corporal, por tanto, hemos basado la discusion de los resultados,
con estudios experimentales sin ver interaccién por ESE en la mayoria de ellos,
0 bien estudios de corte transversal. Diversos estudios, han visto resultados en
la linea de los nuestros 145216-219 con mejoria en las variables de composicién

corporal.

Sabemos que la educacion paternal influye en la composicion corporal, ya
que un estudio realizado en Suiza en nifios de 6 afos, vio resultados muy
similares a los nuestros, hallando una relacién significativa entre el tener origen

migratorio y la educacion paternal, con el IMC y la grasa corporal, a menor nivel
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educativo de los padres, bien bajos ingresos en el hogar, o bien el origen
migratorio, se encontré mayor IMC 9. Nosotros no vemos el origen migratorio,
ni el nivel de ingresos, pero si comparamos el nivel educativo y ocupacional de
padres y madres. Destacando que mientras que nuestro estudio es experimental,
el realizado en nifios suizos se trata de un estudio de corte transversal 1
Nosotros vemos que los efectos de la intervencion mejoran el IMC en todas las
variables de ESE estudiadas, tanto paternas, como maternas.

En estudios longitudinales, se ha demostrado que hay una variacion
significativa en relacion al ESE, del crecimiento soméatico, medido mediante el
IMC vy los pliegues cutaneos?!®, Apoyando nuestra linea de trabajo, y los
resultados de la presente tesis, ya que una intervencion basada en ejercicio fisico

ha demostrado que mejora los niveles de IMC, IMG, y TAV, en relacion al ESE.

Mientras que Miiller y col. encontraron mejoria post-intervencién en el IMC
en niflos con niveles bajos de ESE de Sudafrica, nosotros no encontramos
mejoria en los niveles bajos de ESE 28, A diferencia del estudio centrado en
nifios sudafricanos?'®, nosotros estudiamos interacciéon por ESE, obteniendo
también mejoria tras un programa de ejercicio, pero en nuestro caso, en los nifios
con alto ESE, siendo importante destacar, que fue en todas las variables de ESE
estudiadas (nivel de educacion y ocupacion, tanto de los padres, como de las
madres), concordando estos resultados con los visto por Gryledand 219, ya que
asocian un mayor nivel educativo de los padres, con una mejoria mayor tras una
intervencidn sobre nifios en edad escolar, realizada por maestros capacitados.
Nosotros no vemos empeoramiento del IMC en los niveles bajos de ESE, a
diferencias de ellos 2%, por el contrario, vemos mejoria del IMC (no significativa)
en todas las variables de ESE, la explicacion de dicha mejoria global puede
radicar, en la realizacion de la intervencion por profesionales de las ciencias del

deporte, a diferencias de ellos?°.
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Mencionar también, que mientras que en otro estudio de Muller y col. 216
utilizaron la medicion de pliegues cutaneos, para el estudio del TAV, nosotros lo
valoramos mediante absorciometria dual de rayos X (DXA, Descubrimiento
densitometro de Hologic), mecanismo que consta de mayor potencia cientifica
220 Nosotros analizamos también la medicion de IMG, que junto con el IMC y el
TAV, nos dan gran informacion del estado de composicion corporal. Los
resultados fueron positivos en ambos casos, ya que hubo mejoria tanto en
nuestro estudio, como en realizado por ellos?'®. En su caso solo se ha visto la
mejoria, en niflos con ESE bajo 26, mientras que por nuestra parte, vimos
mejoria del TAV en nifios de nivel ocupacional materno bajo, asi como en nifios
con niveles de educacion y ocupacion paterna alta. En relacion al IMG, no
estudiado por Miiller y col. 216, nuestros resultados son dificiles de explicar, ya
gue vemos una mejoria en todas las variables de ESE alto paterno, tanto
educativo, como ocupacional. En cuanto al ESE materno, mejora tanto en nivel
educativo bajo como alto, por lo que transciende la importancia de la educacion
materna en la mejora del IMG. Y también vemos mejoria, en el nivel bajo de
ocupacién materna, siendo una posible explicacion de dicha mejoria, que en esta
categoria, entran las amas de casa y las mujeres desempleadas, y por tanto
podria influir en los resultados. Otra explicacion podria ser que el nivel de IMG y
TAV, del que se parte en los nifios con ESE bajo, es mas alto, y por tanto la
mejoria es mas sencilla. En nifios con alto nivel educativo y de ocupacion paterno
también presentdé mejorias significativas en ambas variables, en este caso la

mejoria es menor, y los valores basales son menores.

Otro estudio que tiene resultados en la misma linea que los nuestros es el
realizado por Soto Sanchez 4%, donde encontraron mejoria significativa en el
IMC tras la intervencion, al igual que nosotros, pero ellos no diferenciaron en
funcién del ESE, encontrando nosotros mejoria solo en los niveles altos de ESE,
tanto de educacion como ocupacion paterna y materna. Ellos no encontraron
mejoria significativa en el resto de variables de composicion corporal y estado
nutricional, por contrario a nosotros, que si encontramos mejoria en IMG y en
TAV, pudiendo estar esta explicacion en la metodologia empleada, ya que

nosotros realizamos una intervencion llevada a cabo por preparadores fisicos
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profesionales, durante al menos 270min a la semana, por los 225min/semana de
145y mientras que ellos realizaron la intervencion en el ambito educativo,
nosotros lo hicimos fuera del ambito escolar, en un centro mixto de deporte y

salud, con abordaje multidisciplinar.

En contra de nuestros hallazgos, hay estudios en los que no se ha visto
mejoria de la composicion corporal, tras una intervencion realizada. O bien han

encontrado diferencias, no significativas!18121.123,151,214,221,222.

Conocemos la dificultad que tiene realizar una intervencion de estilos de
vida en nifios con bajo ESE, pudiendo tener resultados decepcionantes 221, En
nifios en edad escolar hay estudios que no encontraron interaccion de una
intervencién con el IMC, ni con el nivel de obesidad, asi como tampoco en
relacion con el ESE 23, a diferencias de nuestros resultados. Un estudio
realizado en nifios de 9-11 afios, no ven significacion en las diferencias post-
intervencion del IMC'2, al contrario que nosotros. Realizan mediciéon del ESE
para homogenizacién de la muestra, no para ver la interaccion en funcion del
ESE??%. De la misma forma, algunos realizaron la intervencion el medio
educativo, y no por preparadores fisicos'?1145, Mientras en uno se realizé por la
investigadora principal, basandose en la intervencion educativa nutricional y de
ejercicio fisico'?!, en otro, no especifican como la realizan'*>. Ambos se realizan
en el ambito educativo y ninguno realiza estratificaciéon en relacion al ESE, a

diferencia de nuestro estudio.

De la misma manera en adolescentes, otros estudios no encontraron
significacion en la relacion del IMC con el ESE 2. Asi como tampoco vieron
significacion en el IMC tras una intervencion, aunque vio que como factores
determinantes de un programa de ejercicio, podrian estar el apoyo de los amigos,
asi como la instalaciones de actividad fisica'®!, algo que nosotros hemos
superado, ya que la intervencién a diferencia de ellos !, se realiza fuera del

ambiente escolar, quitando asi, las posibles diferencias entre los miembros
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estudiados. Al ser en el mismo centro, con las mismas caracteristicas, y ser
realizada la intervencién por preparadores fisicos profesionales, se eliminaron
las posibles limitaciones, encontrando nosotros significacion tras la intervencion,

sobre el IMC, en todas las variables de ESE estudiadas.

Otro estudio, realizado por Cameron y col 222, tampoco ha visto interaccién
del incremento de actividad fisica con el IMC, ni con el TAV, en funcién del tipo
de etnicidad, mientras que nosotros si encontramos interaccion significativa del
programa de ejercicio con el IMC en todas las variables de ESE estudiadas. Y
también vimos interaccion con el TAV, en niveles bajos de ocupacién materna, y

en niveles altos de ocupacion y educacion paternas 222.

5.3.3. Aptitud Fisica

Sabemos de la importancia que el ESE tiene sobre la aptitud fisica 6466.67,
asi como la influencia de la etnicidad sobre la actividad fisica 2°. Los niveles de
actividad fisica se pueden influenciar de multiples factores, afectando mas a
nifios con menor nivel de ESE, por eso la gran importancia de realizar actividades
modificadoras®4, como las realizadas en la presente Tesis. En adolescentes, se
ha visto que un ESE alto, se asocia significativamente con una mayor capacidad
cardiorrespiratoria medida en VO2max 2, y un mayor ESE influye positivamente
en la aptitud fisica °. Asi mismo, una mejora en la educacién, mejora el estado

fisico, de igual manera, también lo mejora un crecimiento en el ESE?23,

Hemos comprobado, que la mejor prueba para calcular, la influencia de un
programa de ejercicio sobre la aptitud fisica, en funcion de los diferentes ESE,
es el Course-Navette, la prueba de aptitud cardiorrespiratoria (ya que vemos
mejoria en todas las variables de ESE alto, tanto paternas, como maternas),
seguida del VO2max, y el tiempo final de la prueba de esfuerzo. Comprobando
que la educacion materna, es la variable de ESE que mas influye en la mejoria,

ya que hay mejoria en ambas variables VO2max y Course-Navette.
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Un estudio, calculd la aptitud fisica, mediante la medicion del salto maximo
145 viendo mejoria en el mismo tras una intervencion. De la misma manera que
nosotros vimos mejoria tras el programa de ejercicio, en las variables de
VOz2max, y en el Course-Navette. Otros estudios, tiene resultados en
contraposicion a los nuestros, son los encontrado por Freitas y col. que se vio

poca asociacion entre el ESE y la actividad fisica?*®.

Nuestros resultados van en la linea de los obtenidos en estudios
anteriores’%77214216 En uno de ellos, no vieron significacion en las diferencias
tras un programa de ejercicio, en las variables de aptitud cardiorrespiratoria
(medida en vueltas), en una poblacion de nifios en edad escolar de bajo ESE?6.
De la misma forma, nosotros tampoco vimos significacion en los nifios con bajo
ESE. Mientras que ellos estudiaron solo una poblacion de bajo ESE, nosotros lo
hicimos en funcién de diversas variables de ESE (alto y bajo), encontrando en
nuestros resultados, una significacion clara, en todas las variables de alto ESE
(paternas y maternas) estudiadas, tanto de educacion como de ocupacion.

Hemos visto concordancia entre nuestros hallazgos y los de un estudio
realizado en Suiza, en cuanto a la relacion del ESE con la aptitud fisica, donde
ven que la educacion de los padres y el origen migratorio se asocia con la aptitud
aerdbica infantil (estudiantes de 6 afios) '°. Un menor nivel educacional y tener
un origen migratorio, se asocian con una mala condicién fisica *'°. Teniendo en
cuenta, la diferente naturaleza del estudio, el nuestro es experimental, cabe
destacar también que mientras que ellos miden la aptitud aerdbica mediante
cuestionario''®, nosotros lo hacemos con prueba de esfuerzo, VO2max, y la
prueba de Course-Navette, obteniendo resultados mas potentes cientificamente,
y viendo que sobre todo, la prueba de aptitud cardiorrespiratoria (Course-
Navette) tenia interaccibn con todas las variables de ESE estudiando,

mejorando, tras la intervencion en los niveles altos de ESE.
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Nuestros resultados van en la linea con los realizados en adolescentes por
diversos autores’®??4, ya que un mayor nivel ESE, se asocia con mejoria de la
aptitud fisica, medida mediante Course-Navette, en nuestro caso, al tratarse de
un estudio experimental le da mas evidencia cientifica a los hallazgos,

encontrando una relacion entre el alto ESE con mejora en la aptitud fisica.

De igual forma que Mdiller y col. que no encontraron diferencias
significativas en el grupo de intervencién en el Volumen de Oxigeno maximo
(VO2max), en nifilos de bajo ESE?%, nosotros tampoco encontramos
significacion. Por el contrario, como se ha mencionado, nuestro estudio estudia
también niveles altos de ESE, encontrando significacion en los nifios con nivel

de educacion materna alta.

El tiempo final de a prueba de esfuerzo, es una variable poco estudiada ,
ya que estudios anteriores no la han usado en sus mediciones!’?16, Nosotros
podemos decir, que no es una prueba a tener en cuenta, ya que encontramos
interacciéon con el programa de ejercicio, pero no pudimos ver diferencias

significativas tras la intervencion.

5.3.4. Salud Cardiovascular

Es bien sabido, que el nivel ESE se relaciona con la salud cardiovascular,
ya que un ESE bajo predice un mayor riesgo metabdlico ¢, de la misma manera
que diferencias socioeconémicas influyen en el riesgo de eventos cardiacos®?, y
podemos decir que la adiposidad central y la obesidad, son fuertes factores
predictores, dado que es posible considerarlos factores de riesgo cardiovascular
en si mismos 192, de ahi la importancia, de estudios como el nuestro, donde
vemos los efectos de una intervencion sobre la salud cardiovascular,
centrandonos en el célculo del indice de riesgo cardio-metabdlico (MetS),
puntuacion compuesta que se halld6 mediante el calculo de la media de las
puntuaciones Z de cada uno de los componentes individuales que la conforman

(i.e., triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol HDL, media de sistélica y
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diastolica y glucosa). Destacamos en nuestros resultados, que la educacion
materna es la Unica variable de ESE que influye en la salud cardiovascular, dado
que solo hubo mejoria de la salud cardiovascular tras la intervencién realizada
en los nifios con madres de nivel educativo alto, considerandolo con tendencia a
la significacion o significativo con una P=0.050, dada la transcendencia
estadistica del resultado, destacando que el nivel educativo de la madre puede
influir en los efectos de un programa de ejercicio en el riesgo cardio-metabolico.
Una opcion de mejora de esta limitacion, podria ser aumentar el tamafo de la

muetra.

La relacion entre el la aptitud fisica y el ejercicio es objetivo de estudio, y
su asociacion con los eventos cardiovasculares ??°. De las misma manera que,
la relacion entre el sedentarismo o la falta de actividad fisica con la enfermedad
cardiovascular, se sustenta en estudios como el de Zisko y col, que ven como
una actividad programada, y con seguimiento puede bajar el sedentarismo, y con
ello la probabilidad de enfermedad cardiovasculari®®, en nuestro estudio, el
seguimiento se hace por profesionales cualificados en ciencias del deporte,

nutricionistas y médicos deportivos.

La practica de deporte puede bajar la probabilidad de enfermar, y reducir la
probabilidad de padecer un evento cardiovascular, y se ha demostrado que el
deporte reglado y regulado puede mejorar la probabilidad de padecer un nuevo
evento 226228, | a importancia, radica tanto en la prevencién en personas con
sedentarismo, como en personas gque participan regularmente en eventos de
atletismo 228, Tras un evento cardiovascular, la influencia del ESE es muy
importante, ya que un ESE bajo se asocia a una falta en el cambio de conducta,

en la realizacion del ejercicio fisico, y por tanto mayor riesgo cardiovascular 229,

Hay estudios que hablan de la poca influencia de una intervencién sobre la
salud cardiovascular %4216  |a explicacién a ello, puede estar en la misma

naturaleza de la intervencion, basada en entrega de documentacion, algo que
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hemos considerado e intentado mejorar. Otro estudio realizado en Palestina,
refleja que la prevalencia del MetS aumenta significativamente, con la edad y
encontrd significacion en la asociacion con la actividad fisica y el origen marcial,
no encontrando asociaciones significativas con los ingresos en el hogar (variable
de ESE) 1°. La explicacion a ello, radica en la naturaleza del estudio, de caracter
transversal, dado que el nuestro se trata de un estudio experimental, donde si
hemos encontrado interaccion significativa entre el programa de intervencion y
el riesgo cardiovascular, mejorando en los nifios con nivel de educacién materna

alta.

Otros estudios dicen que la variables de ocupacion son las que mas
influyen en el riesgo cardiovascular, nuestros resultados son similares
parcialmente, ya que la ocupacion(concretamente la materna) interacciona, pero
es la educacién materna la influye en la mejora tras el programa de ejercicio, y

tiene mayor relevancia cientifica 16,

En la literatura, hemos hallado estudios que van en la linea de nuestros
resultados, ya que ven mejora del riesgo cardiovascular tras una intervencion,
de origen nutricional %2, o bien de ejercicio fisico en adolescentes 47, asi como

otras intervenciones basadas tanto en los nifios como en los padres 0.

Nuestra intervencion se centra en la realizacion de deportes divertidos, para
gue sean atractivos para los nifios, con el fin de conseguir la adherencia a la
realizacion de ejercicio fisico, como se ha podido ver en otros estudios,
concretamente, el realizado por Cecchetto y col., donde se ha podido observar
que actividades ludicas sobre nifios de bajo ESE, pueden mejorar el riesgo
cardiovascular 230, En dicho estudio, tuvieron como limitaciéon el tiempo de la
intervencion de 12 semanas?®, por el contrario nosotros hemos realizado 4
meses de intervencion. De la misma forma, Ceccheto y col., solo analiza una

poblacién de nifios de bajo ESE?3°, mientras que nuestro estudio se realiz6 sobre

176



Discusion

una poblacion con distintos ESE, con lo que pudimos ver los efectos de la

intervencién en funcion de diferentes ESE.

Un estudio realizado en adolescentes observo una relacion inversa entre la
educacién de los padres y la presion sistélica arterial, usando esta como medida
de factor de riesgo cardiovascular 231, Nuestros resultados van en la misma linea,
pero hemos utilizado una medida de riesgo cardiovascular mas potente, asi
como hemos realizado un estudio de mas evidencia cientifica, ya que se trata de

un estudio experimental.

5.3.5. Salud Mental

Se sabe de la importancia de la practica de ejercicio fisico sobre la salud
mental®®?, hay estudios que han visto una mejoria significativa en la depresion,
la autoestima mental y fisica, y el auto-concepto, tras un programa de
entrenamiento con ejercicio fisico en mujeres de bajo ESE '2°, sin embargo, a
pesar de no ser un estudio basado en la relacién del ESE con los efectos de un
programa de ejercicio, como el nuestro, podemos comparar resultados,
destacando, que al igual que Legrand '?°, nosotros hemos visto mejoria tras la
intervencién, de los valores de depresion y ansiedad. Teniendo como
diferencias, primero, que nuestra poblacion son nifios, mientras que Legrand
estudia mujeres *?°, todas ellas con bajo ESE, mientras que, nosotros hemos
visto la relacién, en funcion de los distintos ESE, encontrando que, los nifios
padres con nivel educacion paternos alto, fueron menos depresivos, asi como,
los niflos con un nivel educativo paterno bajo, fueron menos ansiosos tras la

intervencion.

En estudios de corte transversal, de una poblacién adulta, hemos visto que
un nivel ocupacional mayor, se relaciona con un menor riesgo de tener depresion
116 Nosotros en cambio, sabiendo que se trata de un tipo de estudio distinto,

hemos visto interaccion entre la depresion y el programa de ejercicio, en el nivel
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de ocupacion materna, no encontrando interaccion en ninguna otra variable de
ESE estudiada.

Por otro lado, nosotros no encontramos mejoria significativa del auto-
concepto personal, tras una intervencion de ejercicio fisico independientemente
de su nivel de ESE, mientras que si hemos visto que una intervencion de
conciencia morfolégica realizada sobre nifios en edad escolar, de bajo ESE,
puede mejorar los resultados del auto-concepto 28, Asi como también, una
intervencion realizada tras el horario escolar, en el mismo espacio temporal que

la nuestra, puede mejorar el auto-concepto , sin estudiar el ESE 223,

Hay otros estudios, donde no han encontrado interaccion en los
determinantes interpersonales (autoeficacia), tras una intervencion, de caracter
educativo, acompafiada de programa de ejercicio impartida por maestros
capacitados, en una poblaciéon adolescente 1, al igual que nosotros, tampoco
hemos encontrado interaccién significativa en la autoestima, a pesar de haber
realizado la intervencion por personal profesional. Necesitandose mas estudios

para profundizar el conocimiento de dicha relacion.

5.4. PARTE IV: Efectos de una intervencion sobre el rendimiento
académico, rendimiento cognitivo, funcién ejecutiva de trabajo y factor
neutréfico cerebral (FNDC), en funcién de diferentes tipos de ESE.
Estudio ActiveBrains.

Al igual que en la parte 1, esta seccion se basa en el proyecto ActiveBrains,
y para la mejor comprension de los hallazgos y de la discusion de los mismos, lo
estratificamos por bloques tematicos, y dentro de cada bloque realizamos los
comentarios en relaciéon a los diferentes tipos de ESE, educacion paterna y
materna, y ocupacion paterna y materna. Primero describiremos los hallazgos
principales de las variables estudiadas, para posteriormente comentarlos

detalladamente.
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5.4.1. Hallazgos principales en relacion a los efectos de un programa de

ejercicio sobre el rendimiento académico, rendimiento cognitivo, funcién

ejecutiva de trabajo v factor neurotrofico cerebral(FNDC), en funcién de los
diferentes ESE.

Los principales hallazgos de la presente Tesis, en relacion a los efectos del
programa de ejercicio de ActiveBrains sobre el rendimiento académico,
rendimiento cognitivo, funcion ejecutiva de trabajo, y el factor neurotréfico
(FNDC), en nifios en edad escolar con sobrepeso u obesidad, correspondientes

a las tablas 17-20, son los siguientes:

- Rendimiento académico:

1)La educacion materna es el tipo de ESE que mas influye en las
diferencias tras el programa de ejercicio. 2) Hubo cambios positivos en el
rendimiento académico, en matematicas, escritura y fluidez académica, en
relacion a la educacion materna. 3) Se vio una mejora del rendimiento
académico, en escritura y fluidez académica, en los nifios con madres de nivel
educativo alto. 4) Los niveles de matematicas, variaron significativamente, tras
el programa de ejercicio, en los nifios con nivel educativo paterno alto, y en los
nifios con nivel educativo materno bajo. Asi como se encontrd interaccion con el
nivel de ocupacion materna, sin diferencias tras la intervencion. 5) Los niveles
de educacion influyen méas en el cambio que los niveles de ocupacion. 6) El nivel
de ocupacion no ha influido en la mejora del rendimiento académico, solo hubo
interaccibn en matematicas, en la ocupaciébn materna, sin diferencias

significativas.

- Rendimiento cognitivo:

7) La flexibilidad cognitiva, se vio claramente influenciada por el programa
de ejercicio, en todas las variables de ESE, tanto paternas, como maternas.
Habiendo mejora de la flexibilidad cognitiva en todas ellas. 8) La mejora de la

flexibilidad cognitiva, se produjo tanto en los niveles bajos como altos de ESE,
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salvo en el nivel de educacion paterna baja, hubo mejora en el resto de variables.
9) Los niveles de ESE maternos (educacién y ocupacion) influyeron més en la
mejora de la flexibilidad cognitiva. 10) Hubo mas interaccion entre el ESE vy el
rendimiento académico, en las variables de ESE paternas. 11) Se vio interaccion
entre la memoria de trabajo y el nivel de educacién paterna, y entre la inhibicién
y el nivel de ocupacion paterna. Sin encontrar diferencias significativas, tras el

programa de ejercicio, en dichas variables.

- Funcién ejecutiva de trabajo:

12) Se vio una mejoria muy significativa (todas las P<0.001) en el
coeficiente intelectual de los niveles bajos de ESE, tras un programa de ejercicio,
de todas las variables paternas y maternas, tanto de educacion como de
ocupacioén. 13) No se vio ningun cambio significativo en las variables de alto nivel

de ESE (educacion y ocupacion).

- Factor neurotrofico cerebral (FNDC):

14) Los parametros de factor neurotréfico cerebral (FNDC), mejoraron tras
el programa de ejercicio en los nifios con nivel de ESE paterno alto, tanto
educativo, como de ocupacion. 15) No se vio mejoria del FNDC, en ninguno de
los niveles de ESE maternos. 16) Hubo interaccion entre el FNDC vy todas las
variables de ESE.

5.4.2. Rendimiento académico

Tras una busqueda exhaustiva en la literatura, no hemos encontrado
ningun estudio, que se centre en nuestros objetivos, de ver si una intervenciéon
basada en ejercicio fisico, tiene influencia sobre el rendimiento académico, en
los distintos tipos de ESE. Si bien, hemos visto estudios que ven la interaccion
entre una intervencién entre la actividad fisica y el rendimiento académico 118,

hay otros donde no se aprecia si la mejora es por una intervenciéon académica,
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intervencion en ejercicio fisico o bien combinaciéon de ambas, e intentan resolver

dicha cuestion sin resultado“®.

Se ha corroborado la importancia de la practica deportiva en el rendimiento
académico, algo discuto anteriormente, demostrando que el ejercicio fisico, no
solo no empeora el rendimiento académico 19, sino que lo puede mejorar 48117~

120 resultados que van en nuestra linea.

Un estudio realizado en nifios en edad escolar, observd mejoria tras una
intervencién basada en ejercicio fisico en las variables compuestas de
rendimiento académico, matematicas, ortografia y lectura '8 Cabe destacar,
gue la intervencion fue realizada por personal docente capacitado, difiriendo del
nuestro estudio, en este sentido, ya que la intervencion la realizamos por en
entrenadores profesionales, eliminando la limitacion de la posible interferencia
de los maestros en el aprendizaje de sus alumnos 8. Si bien Donnelly y col. no
ven la interaccion en los diferentes ESE como nosotros si realizamos!!8. Mientras
tanto, Bartholomew y col. ve interaccion entre la intervencion y el rendimiento

academico, pero no ve la mejoria en las distintas materias*.

Un estudio, vio la relacién entre un programa de ejercicio, centrado en la
realizacion de actividad fisica de alta intensidad, y sus efectos sobre el
rendimiento académico de nifios en edad escolar **°, con resultados similares a
los nuestros, niveles significativamente mas altos en rendimiento académico tras
la intervencion. Mientras que Donnelly y col, encuentran mejoria en matematicas,
lectura y ortografia, en el grupo de intervencién, midiéndolo de forma lineal,
nosotros lo encontramos en matematicas, escritura, fluidez académica. Sin
embargo, realizandolo mediante un modelo mixto, en relacion al ESE, no
encontraron una relacion significativa, en ninguna puntuacion de rendimiento
académico 1%, por contrario, nosotros si encontramos mejoras, en relacién al
ESE, principalmente la educacién materna, con mejoria en resultados de

matematicas, en nifios con nivel educativo materno bajo. Asi como, la mejoria
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de los niveles académicos, en escritura, y fluidez académicos. También
encontramos mejoras en relacion a la educacion paterna alta, en este caso, solo
en mateméticas. Tal vez, nuestra mejora en los resultados, se deba a que en
estudio realizado por Donnelly y col. no se completo el objetivo de realizacion de
100min/semana'®®, mientras que nuestra intervencién, consisti6 en
270min/semana, de minimo, como criterio de inclusion. Asi como, nuestra
intervenciébn se realizd, por entrenadores personales profesionalmente
capacitados, sin embrago Donnelly y col., los realizaron mediante maestros
capacitados, pudiendo influir en los resultados, e influyendo como posible

limitacion de su estudio®®®.

Nuestros resultados estan en la linea de los resultados de Gall y col., que
muestran la mejora del rendimiento académico, en nifios que participan en una
intervencion, basada en un programa de ejercicio 7. Y otro en el que ve mejora
en el lenguaje, tras un programa de ejercicio 1?°. Con diferencia a estos estudios,
nosotros hemos visto que existe interaccion en funcién del ESE, mientras que
ellos, o no lo estudiaron 29, o bien realizaron el estudio solo en nifios de bajo

ESE, siendo similar la edad de la poblacién estudiada®!’.

5.4.3. Rendimiento cognitivo

Hay estudios, que nos indican la importancia de la realizacion de ejercicio,
la mejora la capacidad cardiorrespiratoria y la agilidad, y la influencia positiva,
que esto tiene en el desarrollo cerebral, y por tanto en el desarrollo cognitivo 7.
Otros estudios estdn enfocados en ver, como la actividad fisica mejora el
rendimiento cognitivo “8. Situaciones de desventaja social, pueden tener
implicacién en el desarrollo cognitivo de nifios preescolares, y esto puede tener
consecuencias en edades mas avanzadas 234, de la misma manera, que un nivel
de ESE bajo, con recursos reducidos al desarrollo cognitivo puede tener
consecuencias, no solo para la propia poblacion estudiada, sino también para
las préximas generaciones, justificando la realizaciébn de intervenciones de

caracter educativo 3%, o bien de ejercicio como es nuestro caso.

182



Discusion

Un indicador importante del ESE, en relacion al desarrollo cognitivo es la
educacion de los padres 2%. Dentro de los distintos tipos de ESE, la educacién
materna, tiene una influencia de sobra conocida, sobre el rendimiento cognitivo,
como se ve por Harding y col., donde la educacién materna mayor, se asocio
positivamente a puntajes cognitivos estandarizados de los nifios, mientras que
madres con menos nivel educativo, se relacionaba con méas problemas en la
externalizacion''®>., Nosotros hemos encontrado resultados similares, si bien,
nuestro estudio, se trata de un estudio experimental, al contrario que Harding 15,
dando mayor potencia cientifica a los resultados. Hemos observado una
asociacion positiva entre el programa de ejercicio y la flexibilidad cognitiva. Se
vio que los efectos de la intervencion ActiveBrains, pueden mejorar el
rendimiento cognitivo, se observé que fueron mejores tanto en niveles de ESE
bajos, como en niveles altos. Destacando la educacién materna, al igual que
Harding 5, pero también se encontré mejoria en la ocupacién materna, asi como
en la educacion y ocupaciéon paternas, con resultados llamativos, ya que hemos
observado una gran mejoria en la flexibilidad cognitiva, medida mediante Delis-
Kaplan funcion ejecutiva (D-Kefs). Con lo que podemos considerar la flexibilidad
cognitiva, como un buen parametro para ver la mejora de un programa de

ejercicio.

Por otra parte, hay estudios que demuestran la asociacibn de una
intervencién educativa con el rendimiento cognitivo, ya que puede mejorarlo en
nifios de 9-10 afios %0, nosotros hemos demostrado la mejoria del rendimiento
cognitivo, pero con una intervencion basada en la realizacién de ejercicio fisico
de manera divertida, a diferencia de Lecce y col., que lo hace de manera
genérica®, hemos comprobado que nuestra intervencién puede mejorar la
flexibilidad cognitiva, en todas las variables de ESE estudiadas, tanto paternas,
como maternas. Afadiendo a esto, que hemos visto una interaccion entre el
programa de ejercicio y la inhibicién, en relacién a la ocupacién paterna. Y una
interaccion significativa entre la intervencion y la memoria de trabajo, en la
educacion paterna. No viendo diferencias en ninguna de estas variables tras el

programa de ejercicio fisico. Asi como también, una intervencion realizada en
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nifos de 5-8 afos, realizado al igual que nosotros, fuera del entorno escolar,
demostraron que puede mejorar la competencia cognitiva 233, sin estudiar la
relacion con el ESE, algo que no hemos encontrado en la literatura, aportando

un valor novedoso en nuestro estudio.

5.4.4. Funcién ejecutiva de trabajo

Es importante resefiar que, segun nuestro conocimiento, no hemos
encontrado en la literatura ningun estudio similar al nuestro, si bien, hemos visto
estudios relacionados, y sabemos que las caracteristicas socioecondmicas
pueden actuar como factor de confusiéon 227, por lo que nuestro estudio, lo
realizamos en funcién de los diferentes tipos de ESE, ocupacion y educacion,

tanto paterna y materna.

En niflos con deficiencia intelectual, un programa de ejercicio puede
mejorar la condicién fisica y metabdlica 2%. La funcién ejecutiva se puede
beneficiar de mecanismos de entrenamiento muy diversos 2%°. De la misma
forma, hay asociacién entre la lactancia materna y el coeficiente intelectual, en
relacion a diferentes tipos de ESE, clase social, ingreso familiar, educacion

materna, y educacion paterna 24°.

Conocemos de intervenciones que no han tenido ningun efecto sobre la
inteligencia medida durante la adolescencia, concretamente basadas en
intervenciones nutricionales 241, Por contrario nosotros si hemos visto interaccion
en todas las variables de ESE estudiadas, tras una intervencion basadas en un
programa de ejercicio, a diferencia de Munhoz y col.?*!. Destacando que nuestro
estudio se centra en niflos con sobrepeso y obesidad, no en adolescentes. Si
bien, conocemos otros estudios que han tenido resultados esperados y positivos
sobre el coeficiente de inteligencia, basados en la combinacion de estimulacién
cognitiva y nutricional en nifilos en edad preescolar ?*2. Destaca un estudio
realizado por Davis y col., con resultados en la misma direccion a los nuestros,

ya que afirman que la memoria ejecutiva de trabajo, puede verse influenciada
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por un programa de ejercicio realizado en nifios de 7 a 11 afios de edad. Siendo
dicha mejoria dosis respuesta a la actividad fisica realizada 243, no estudiando
esta influencia en relacion del ESE, por lo que podemos afirmar que, nuestro

estudio supone un avance importante en el conocimiento en este campo.

Nuestros hallazgos son de gran relevancia, ya que hemos encontrado
diferencias muy significativas, tras el programa de ejercicio, en todas las
variables de bajo ESE, es decir, en los nifios con nivel educativo y ocupacional
bajo, tanto paterno como materno, algo que segun nuestro conocimiento no se
habia visto antes, y cuya explicacion puede radicar en la mayor capacidad de
mejora que puede haber en aquellos nifios que parten de un coeficiente
intelectual menor, algo que se observé en todas las variables de ESE bajo,
siendo mas alto el coeficiente intelectual en aquellos nifios que tenian un ESE

mas alto. Necesitdndose mas estudios para confirmar esta relacion.

5.4.5. Factor Neurotrofico cerebral (FNDC)

Hay evidencia que la obesidad puede influir en las funciones cognitivas y
en estructuras cerebrales 2, la medicion del factor neurotréfico del cerebro
(FNDC) nos puede ser de gran utilidad, para medir la respuesta al ejercicio fisico
53, Es de reseifiar, que el FNDC es de gran transcendencia en la plasticidad

cerebral, el crecimiento celular y la trasmisiéon neuronal®%51,

El FNDC se relaciona positivamente con el ejercicio fisico, teniendo
diversas explicaciones para poder ver dicha relacién >4, por lo que programas de
ejercicio pueden promover una mejora del componente cerebral y por tanto del
FNDC %5, pudiendo influir esto, en la mejora de diversas funciones cognitivas
56,57 Asi mismo, el FNDC predice la respuesta a terapias cognitiva-conductual y
facilita el aprendizaje en determinadas situaciones, como situaciones de estrés
postraumatico 244, el incremento del ejercicio fisico se relaciona con un aumento
del FNDC, programas de ejercicio realizados mediante entrenamiento, pueden

mejorar la salud metabdlica y producir aumentos del FNDC, proteina que
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favorece la neuroplasticidad®>245246 hay estudios contrarios a la relacion del
FNDC vy el nivel de estado fisico 24/, pudiendo estar la explicacion a dicha
relacion, en la metodologia de la intervencion, ya que solo se realiz6 una hora
semanal, por contraposicion la nuestra, que debia tener un minimo de

270min/semana.

Concretamente, hay un estudio que observo resultados en la misma linea
de los nuestros, ya que vio un incremento del FNDC tras una intervencién, en
nifios en edad escolar con obesidad 24°, |a intervencién de Corripio y col. se basa
en la realizacion de ejercicio fisico moderado durante 30-45 min, 3 veces por
semana?*%, Nosotros encontramos los mismos resultados, con aumento del
FNDC tras un programa de ejercicio, pero nuestra intervencion es de mayor
duracion, y orientada concretamente a una poblacién de nifios con media de 10
afos, realizdndose de manera ladica, para poder favorecer la adherencia. A
diferencia de Corripio y col., que no estudio la influencia del ESE sobre la relacién
entre la intervencion y la mejora del FNDC, nosotros si la hemos visto. Se sabe
gue en relacién al ESE, que en funcion de diferentes tipos de ESE puede haber
una respuesta distinta®*®, y esto se puede usar para organizar un estudio
orientado. Sirviéndose nuestro estudio de las limitaciones de dichos estudios,

para la realizacion del nuestro.

Nuestros resultados, son novedosos, dado que, segun nuestro
conocimiento, no hay un estudio de caracteristicas similares al presente estudio,
que observe la influencia de un programa de ejercicio sobre el FNDC, y su
interaccion sobre diferentes variables de ESE. Hemos encontrado que el FNDC
se asocia muy positivamente con el programa de ejercicio, teniendo interaccion
con todas las variables de ESE, y mejorando significativamente en todas las
variables altas de ESE paternas (tanto de ocupaciéon como de educacion). La
explicacion de esto, podria ser que los niveles altos de recursos economicos y
de educacion paternos, parecen influir en el estilo de vida de toda la familia 1419,

y con ello puede haber mejora de la practica deportiva y del FNDC.
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5.5. PARTE V: Limitaciones y fortalezas en nifios en edad escolar.

5.5.1. Limitaciones.

Una de las principales limitaciones del estudio, estd en relacion al analisis
del ESE, ya que nos hemos basado en el estudio de la Educacion y Ocupacion
de los padres, pero no hemos tenido en cuenta el nivel del Ingreso familiar o el
espacio vital. Otra limitacion importante, es que la muestra es de nifios con
sobrepeso/obesidad, pudiendo inducir a un sesgo. En relacion a la nutricion,
usamos la medicion de la densidad energética total y la densidad energética
aportada por solidos y liquidos, asi como, la energia aportada por los nutrientes,
mientras que se podria haber usado otras variables especificas de los distintos
tipos de nutrientes %211, Por otra parte, en relacion a la aptitud fisica no usamos
el salto maximo en la medicion, algo muy usado en otros estudios, o que nos
dificulta la comparaciéon cientifica con los mismos. Por ultimo, en el riesgo
cardiovascular, una limitacion podria ser el tamafio de la muestra, dado que

aumentando la misma los resultados podrian mas significativos.

5.5.2. Fortalezas.

La principal fortaleza de la presente Tesis, es el estudio novedoso, de la
relacion del ESE con los efectos de un programa de ejercicio sobre variables
muy diversas, de composicion corporal, aptitud fisica, salud cardiovascular y
salud mental. Y por otra parte los efectos sobre el rendimiento académico y
cognitivo, funcién ejecutiva de trabajo y el factor neurotréfico cerebral (FNDC),
en funcion de los distintos niveles de ESE. Algo que, segun nuestro

conocimiento, no hemos visto en estudios anteriores.

Otra fortaleza importante, es la misma naturaleza del estudio, ya que, al
tratarse de un estudio experimental, nos aporta gran evidencia cientifica, entre
la causalidad del efecto de la intervencién sobre la mejora de las distintas
variables estudiadas. En relacién a la intervencién realizada, hemos usado la
Bateria Alpha, compuesta de multiples medidas objetivas previamente
validadas?*°. Intervencion realizada por entrenadores personales, a diferencia de

otros estudios que lo realizan por maestros capacitados #81°115  E| tiempo
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dedicado a la realizacion del ejercicio fisico durante la intervencion, supera las

posibles limitaciones de estudios anteriores4>2%,

En relacidn a la metodologia empleada en el analisis de los aspectos
nutricionales, hemos usado el cuestionario Kidmed, que nos da gran informacion
de la adherencia a dieta mediterranea®, usando adaptaciones validadas °,
consideramos una fortaleza el ambito del estudio, ya que se realizé fuera del
ambito escolar y del tiempo del horario escolar, algo que pudo ser limitacion en

estudios anteriores 127:145.151

Obtenciéon de las variables de composicion corporal, mediante
absorciometria dual de rayos X (DXA, Descubrimiento densitometro de Hologic)
considerado un método de mayor potencia cientifica 2?°, que el uso de la
medicion de antropometria, mediante pliegue cutaneo, el cual, fue usado

estudios anteriores84111.216,

La obtencién de las medidas de aptitud fisica, podrian ser una fortaleza, ya
gue se basa en la realizacion de una prueba de esfuerzo, con personal médico
acompafante, lo que ha aportado seguridad en el estudio. De la misma forma

que la realizacién de la prueba de aptitud cardiorrespiratoria Course-Navette.

Otra fortaleza, seria el uso de la medicion del indice de riesgo cardio-
metabdlico (MetS), como mecanismo de obtencién de salud cardiovascular,
prueba de gran potencia cientifica, que consiste la puntuacion compuesta de
riesgo cardiometabdlico, que se hallé mediante el calculo de la media de las
puntuaciones Z de cada uno de los componentes individuales que la conforman
(i.e., triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol HDL, media de sistdlica y

diastolica y glucosa).

188



Discusion

189



190



CONCLUSIONES

e

“Pon amor en las cosas que haces y las cosas tendran sentido”

Agustin de Hipona
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6. CONCLUSIONES

6.1. CONCLUSIONES PARTE | - Proyecto PREFIT

1) La educacion de los padres se asocid mas que la ocupacion en todas las
variables de condicioén fisica estudiadas. Concretamente la educacion materna

es la que presentaba una asociaciéon mas fuerte.

2) Los nifos en edad preescolar cuyos padres (individualmente y ambos juntos)
tenian niveles altos de ESE mostraban una probabilidad menor de tener
obesidad y un bajo estado musculoesquelético en comparacién con los de ESE

bajo.

3) Los nifios en edad preescolar cuyos padres estaban casados tenian una
mayor capacidad cardiorrespiratoria (es decir, vueltas en PREFIT 20m SRT) que

aguellos cuyos padres eran solteros.

6.2. CONCLUSIONES PARTE Il - Proyecto ActiveBrains

4) En relacion con las variables nutricionales estudiadas, las variables de ESE
maternas en general, y en especial la educacion materna, parecen ser las mas

determinantes.

5) En relacién con las variables de composiciéon corporal y condicién fisica, tanto
el ESE materno como el paterno mostraron una influencia significativa en los

efectos del programa de ejercicio.

6) En relacion con la salud cardiovascular, el rendimiento académico y cognitivo,
la educacion maternal fue la variable mas influente en la modulacién de los
efectos del programa de ejercicio, mientras que el nivel educativo de los padres
fue mas influyente en variables de salud mental y del factor neutréfico del

cerebro.

193



Ignacio Merino De Haro

6.3. CONCLUSION FINAL

Con los resultados de la presente Tesis doctoral, se puede extraer la importancia
que tiene el entorno sobre la salud fisica, mental y el desarrollo cognitivo,
concretamente los niveles de educacion materna. Dichos resultados
incrementan nuestro conocimiento sobre la relacién del ESE con la condicion
fisica en preescolares. Asi como la influencia que el ESE, puede tener sobre los
efectos de una intervencion sobre la salud fisica y aspectos nutricionales. Estos
resultados pueden dar lugar a futuros estudios de intervencién, con el fin de
mejorar la salud fisica, salud mental, rendimiento cognitivo y aspectos

nutricionales en la infancia.
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permitirme hacer aquello que mas me apasiona, que ayudar a las persona,
mediante la profesion Médica, empezando por mis profesores y tutores de la
Facultad de Medicina, y terminando por todos los profesionales de la Facultad

de Farmacia.
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Ignacio Merino De Haro
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Gracias a mi familia, por todo aquello que me
aporta para crecer en cada momento de mi vida
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APENDICE |
HOJA DE INFORMACION PARA PADRES/MADRES:
“ESTUDIO PREFIT”

El centro educativo en el que se encuentra su hijo/a ha sido seleccionado para
la participacion en un estudio que pretende estudiar en nifios y nifias de 3-5 afos el
nivel de condicidn fisica a través de un conjunto de tests: fuerza de prension manual,
salto a pies juntos, velocidad-agilidad 4x10, el test de ida y vuelta de 20 metros, y
test de equilibrio con una pierna, asi como peso, talla y perimetro de cintura.
Todos estos tests se usan de forma frecuente en centros educativos de primaria
y secundaria en Espafia y resto del mundo. Estos tests son sencillos y
divertidos, y s6lo requieren que la persona no tenga ninguna limitacion para
realizar Educacion Fisica. Esta nueva bateria adaptada a nifios/as de infantil
recibe el nombre de Bateria de condicion fisica PREFIT.

Informacién de utilidad:

1.Beneficios derivados del estudio.

A pesar de que la mayoria de las enfermedades cronicas, asi como accidentes
cardiovasculares, ocurren durante o después de la quinta década de vida, la evidencia
cientifica indica que los origenes de la enfermedad cardiovascular se encuentran en
la infancia y adolescencia. Por lo tanto, la evaluacion de la condicidn fisica relacionada
con la salud en edades tempranas es de gran interés desde el &mbito clinico y de la
salud publica.

En la actualidad existen numerosos estudios que han determinado el nivel de
condicidn fisica en personas de 6 afilos y mayores, pero es necesario estandarizar la
medida de la condicion fisica también en preescolar, es decir, de 3 a 5 afios.

El/la nifio/a recibira completa informacién de su estado de condicion fisica y sus
puntuaciones en las pruebas realizadas.

2.Posibles acontecimientos adversos. No se prevé ningln acontecimiento
adverso, mas alla de los propios de la actividad fisica.

3.Voluntariedad. El participante lo hace de forma voluntaria, pudiéndose retirar
del estudio en cualquier momento, habiendo sido informado explicitamente de la
finalidad del mismo.

4.Los datos obtenidos en el estudio pertenecen tan solo a la persona voluntaria y
al entorno investigador, manteniéndose siempre la mas estricta confidencialidad.

5. Cuestionarios: Al final de este documento se encuentran una serie de cuestiones
relacionadas con los aspectos sociodemograficos, condicion fisica percibida, actividad
fisica y desplazamiento al colegio. El tiempo estimado en completar estos
cuestionarios es de 5 minutos. Por favor, rellene los cuestionarios y entréguelo junto
con el consentimiento firmado.

A continuacion se detallan brevemente las pruebas que se le van a realizar a
su hijo/a:
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HOJA DE INFORMACION PARA PADRES/MADRES:
“ESTUDIO PREFIT”

La bateria PREFIT consta de las siguientes pruebas:
. Peso, altura, perimetro de cintura y perimetro cefalico.

. Fuerza de presion manual: se utilizara un dinamdémetro manual para calcular

la fuerza de presion manual del alumno/a (dos repeticiones con cada una de
las manos). El agarre 6ptimo del dinamometro es de 4.0 cm. Este test pretende
medir la fuerza de la mano.

. Salto de longitud a pies juntos: el alumno/a tendra que realizar con los pies

juntos un salto horizontal (tres repeticiones). Este test pretende medir la fuerza
del tren inferior.

. Test de agilidad 4x10 metros: el alumno/a realiza un recorrido de ida y vuelta

de 10m lo mas rapido posible (dos repeticiones). Este test pretende medir
velocidad/agilidad.

. Test de ida y vuelta de 20 metros: el alumno/a se desplazara de una linea

a otra situadas a 20 metros de distancia segun el ritmo indicado por una
grabacion en CD. EIl ritmo ira aumentando hasta que el alumno no pueda
seguirlo (una repeticion). Este test pretende medir la capacidad
cardiorrespiratoria (de resistencia).

. Test de equilibrio con una pierna: el alumno/a se situara de forma estatica sobre

el suelo y con una pierna flexionada. El test se basa en contabilizar el tiempo
gue mantiene el equilibrio (una repeticién con cada pierna). Este test pretende
medir equilibrio estatico.

Previamente a la realizacion de la bateria se realizard un breve calentamiento de

3-5 minutos.

Para mas informacion acerca de las pruebas descritas anteriormente pueden

visitar la pagina web:
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www.ugr.es/~cts262/ES/documents/MANUALALPHA-Fitness.pdf

O contactando directamente con el investigador principal:

Francisco B Ortega Universidad de Granada.
Investigador principal proyecto
PREFIT
Investigador Ramon y Cajal

Facultad de Ciencias del Deporte


http://www.ugr.es/~cts262/ES/documents/MANUALALPHA-Fitness.pdf

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES/MADRES:

“ESTUDIO PREFIT”
D. / DRAA. e con DN nC, COMo
madre/padre/tutor de ... con fecha de nacimiento
......................... del curso ...............de Infantil declaro que:

He leido y comprendo la informacién que se me ha entregado.
Comprendo que la participacion es voluntaria.
Comprendo que mi hijo/a se puede retirar del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en los cuidados médicos caso de enfermedad o lesion

derivadas del estudio.

Presto libremente mi conformidad para que mi hijo/a pueda participar en el estudio

durante el horario escolar en su centro educativo.

Firma del padre/madre o tutor Fechay lugar
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA Y

ACTIVIDAD FiSICA DE SU HIJO/A

Nombre y apellidos del hijo/a:

Cuestionario rellenado por: padre [ ] madre []

otros (especificar):

Teléfono fijo: Telefono movil:

Email de contacto:

Por favor, piensa sobre el nivel de condicién fisica de su hijo/a (comparado con sus

amigos) y elige la opciébn mas adecuada. Es muy importante que contestes todas las

preguntas y no las dejes en blanco.

1. La condicién fisica general de mi hijo/a es:

[] Muy mala [ ] Mala [] Aceptable

|:| Buena

|:| Muy buena

2. La condicién fisica cardiorrespiratoria (capacidad de hacer ejercicio, por

ejemplo, correr durante mucho tiempo) de mi hijo/a es:

[ ] Muymala [] Mala [ ] Aceptable

3. La fuerza muscular de mi hijo/a es:

[ ] Muymala [] Mala [ ] Aceptable

4. La velocidad/agilidad de mi hijo/a es:

[] Muy mala [ ] Mala [] Aceptable

5. El equilibrio de mi hijo/a es:

[ ] Muymala [] Mala [ ] Aceptable

[ ] Buena

|:| Buena

|:| Buena

[ ] Buena

[ 1 Muy buena

[ ] Muy buena

|:| Muy buena

[ Muy buena

Por favor, ahora piense en nivel (cantidad) de actividad fisica que realiza su hijo/a fuera

del horario escolar. Por actividad fisica nos referimos a jugar en la calle, en el parque,

asistir a actividades deportivas organizadas, etc.
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[ ] Muybajo [ ] Bajo

[ ] Medio

Apéndices

[ ] Alto [ ] Muy alto

CUESTIONARIO NIVEL EDUCATIVO Y PROFESIONAL DE LOS PADRES
Y LACTANCIA MATERNA

Nombre y apellidos del hijo/a:

1. Estado civil del padre/madre o tutor/a:

[ ] Soltero/a [ ] Casado/a

[ ] Divorciado/a

[ ] Viudoy/a

2. ¢Cual es el nivel maximo de estudios del padre?

[ ] Primaria [ ] Secundaria

[ ] Bachillerato [ FP fmedio o superion [_] Universitarios

3. ¢Cudl es el nivel maximo de estudios de la madre?

[ ] Primaria  [_] Secundaria

I:l Bachillerato I:l FP (medio o superior) I:l Universitarios

4. Indique en la siguiente tabla la actividad profesional del padre y de la

madre (o tutor/a) del alumno/a:

ACTIVIDAD DEL PADRE / TUTOR

ACTIVIDAD DE LA MADRE / TUTORA

1.Direccion de empresas y administraciones publicas

1.Direccién de empresas y administraciones publicas

2.Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

2.Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

3.Técnicos y profesionales de apoyo

3.Técnicos y profesionales de apoyo

4.Empleados de tipo administrativo

4.Empleados de tipo administrativo

5.Trabajadores de servicio de restauracion,
personales, proteccion y vendedores de comercio

5.Trabajadores de servicio de restauracion,
personales, proteccion y vendedores de comercio

6.Trabajadores cualificados en agricultura y pesca

6.Trabajadores cualificados en agricultura y pesca

7. Artesanos y trabajadores cualificados de industrias
manufactureras, construccién y mineria (excepto
operadores de instalacion y maquinaria)

7.Artesanos y trabajadores cualificados de industrias
manufactureras, construccién y mineria (excepto
operadores de instalacion y maquinaria)

8. Operadores de instalaciones y maquinaria y
montadores

8.0Operadores de instalaciones y maquinaria y
montadores

9.Trabajadores no cualificados

9.Trabajadores no cualificados

10.Fuerzas armadas

10.Fuerzas armadas

11.Trabajo en el hogar

11.Trabajo en el hogar

12.Desempleado

12.Desempleado

13.0Otra (indicar):

13.Otra (indicar):

5. Tipo de lactancia:
[ ] Materna exclusiva
[ ] Mixta (materna + biberén)

[ ] Férmula (biberén)

Duracién (meses)

Duracién (meses)
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Si no serecuerdan los siguientes datos, se recomienda consultar en la cartilla

de salud de su hijo/a

-Peso Recién Nacido (g):

-Longitud Recién Nacido (cm):

-Duracion del embarazo (semanas):

CUESTIONARIO DE DESPLAZAMIENTO AL COLEGIO

1. Normalmente, ¢Quién lleva a tu hijo/a al colegio? (Indica s6lo una

opcion)
[]
[]

O O O

L]

Padre

Madre

Hermano/a mayor
Abuelos

Amigos

Vecinos

Otros:

2. ¢Como lleval/s atu hijo/a al colegio? (Indica s6lo una opcion)

236

L]

[]

OO 0o

Andando con mi hijo/a de la mano

Andando con mi hijo/a sentado en carricoche
Bicicleta con silla portabebés/ remolque para bebé
Coche

Autobus

Moto

Otro:



Apéndices

3. ¢Cuanto tarda/s de tu casa al colegio? (Indica s6lo una opcion)
[ ] Menos de 10 minutos
[ ] 10-15 minutos
[ ] 16-20 minutos
[ ] 21-30 minutos

[ ] Més de 30 minutos

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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APENCIDE Il

Extudio FPREFIT: Evaluacion del FITness en FREescolares

Bateria PREFIT: Evaluacion de la Condicion Fisica
Relacionada con la Salud en Preescolares

Medidas
Nombre v I . .
Apellidos: Sexo: VM Fecha de nacimientao:
Colegio: Cursa: Fecha de evaluacion:
Composicion corporal
Pesa (lcz) Peso (lz)
E=ztatura {cm) Esztatura {cm)
Permmetro da 12 cinfra (om) Permmetro da 12 cintra (om)
Capacidad musculo-esquelatica
Prepzicn mannzl — mano derecha (kg Prenzicn mannzl — mano derecha (kg)
Prenzicn mannzl — mano izguierda (g} Prenzicn mannzl — mano izguierda (g}
Balto de lonzitod {om) Balto de longitnd {om)
Salto de lonzinad (cm)
Capacidad motora
Tast de 4x10 m (seg) |:| Test de 4x10 m (seg) |:|
Equilibrio
Test de equilibrio con 12 pierna deracha Tast de equilibrio con la pierma izquisrda
= [ rene cotmsiocone s
Capacidad aerobica

Tast de 20 m ida v vaeliz PEEFIT (voeltas)

Notas: (e.2. razones de exchsion, problemsas durants 12 realizacion da los test)

Nombre's examinador’a’es’as:
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Apéndices

APENDICE IV:

= ;Sabreé los resultados de las
pruebas de mi hijo/a?

ActiveBrains |2 proporcionara  un
informe con la informacion mas relevants
de las evaluaciones realizadas.

= Seguro
El proyecto ActiveBrains tiene un con-
fratado un seguro privade que cubre a
ey hijofa durante &l deeamolle dsl
proyecto.

& Contacto con medicos
El proyecto parte de la visita médica al
Pediatra, quien recomiendan a su hijola
participar en este estudio por lo miti-
ples beneficics que conlleva. Ademas, Entidades participantes:
hay un equipo de médicos, psicologos v

profecionalee del deporte evaluande v jimuns

controlando las evaluacionss toda la in-

tervencion.
FACLLTADLE
CIENCIAS DEL DEPORTE
= Regalos it b
Como agradecimicnio a la participa-
cion en las evaluaciones y asistencia ‘I‘

continuada al programa de intervencidn,

su hijo/a recibirda una serie de regalos
tanto si pertenece al grupo control como “

al grupo de ejercicio.

-..::_}

....

[
[ ]
@ _o

o0®
Activellirains

PROYECTO ACTIVEBRAINS

“Efecto de un programa de
egjercicio  fisico sobre el
cerebro, rendimiento cognitivo,
acadéemica en nifios con
sobrepeso/obesidad”

Investigador Principal: Francisco B. Orega
Profiesor de la Facultad de Ciencias del Deporte

Investigador Ramén y Cajal
e
E ST P re—
o de Gransda

Contacto

Teléfono: 958244374 f 686273651 / 677502488
Comeo electranico: estudioactivebrains@gmail_com
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Apéndices
APENDICE V

L= =

Prograra l=Del octantaca 2 ot retoe S
azciacac

ACUERDO DE COLABORACION DE LOS PARTICIPANTES
CON LOS MONITORES DEL PROGRAMA

PARTICIPANTES GRUPO DE INTERVENCION (PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO)
CODIGO:

Durante mi participacion en el programa de ACTIVEBRAINS o,

. e comprometo a:

Ser punmual en cada sesion

Intentar acudir con alegria a todas las sesiones del programa

Ser respemoso con todos mis COMpPaneros/as y monitores/as

Cumplir 1as normas de los juegos

No enfadarme s1 no gano

Escuchar con atencion cuando hable un monitor/a o compaiero/'a

v Cwidar el material y dejar las cosas como las he encontrado

v Asistir tres veces por semana a las sesiones de ejercicio, con ganas y la ropa
adecuada

NN NS A

v Participar de forma activa en todos los juegzos, para cumplir 2l objeavo de
Frecuencia Cardiaca
v Jugar, pasarlo bien, hacer amigos y divertirme. @

Firma participante: Finma monitor/a:

,enel dia de del 2015

Gnipo de imvestigacion CTS-977, PROFTTH “PROmoting FTTness and Health through physical activity”
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APENDICE VI

[&~ A

Prognems | 120 i @ o el d
lamymivkel Actvelralns

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA FADRESAADRES:

“Provecto [+D+1 ActiveBrains: Efecios de nn ensavo aleatorizado bassdo en ejercicie fisico sobre el
rendimiento cognifve ¥ @ cerebm (foncomal ¥ estrocturalments) em preadolescentes com

sobrepesaiobesidad™
D..:'E!-:Iﬂ con DI o° Con mimers de
telefons de contacts O

wadre padreutar de declaro

aque ke ledo 1a Hoja infirmativa, de la que se me ha enrepado una copia. Se me han explicado 1
caractenisticas del estudio 251 como Jos posibles beneficios ¥ resgos que puedo esperar, los derechos que
]u!d\aqm ¥ las previsionss sobre & ratarments de datos v mmesiras. He recibido suficiente
informecion sobre el estudio

52 e se mambendr en secreto la identidad de mi hijo/a ¥ que se identificaran las cmsstras con
m sistema de codificacion. Soy libre de mvocar o consentimiente en ORlpEer momento v por oakqis
modve, sin tener que dar explicacion v sin que reperosty nepativaments sobre omlmuier tratamierdn
medicn presente o S,

Yo doy oo consentimiento pam que se wilicen 1as omesmas de mi bijoda ¥ los dabos asociados
O parte de este proyecio de imvestigacion. Consiento en participar volmmariaments

Por la presente afimn haber sido advertide sotwe 1a posibilidad de recibir mformacion relativa a
Ia safnd de o hijo/a derivada de bos malisis que se realicen sobre i muesta bickogica, sl como sohme
1as proshas ealizadas,
[ Yo salicite informacon uma vez finalizada la fvestigacion sobre los resultados dal estodio.

[J Yo oo quiero recbir informadon wa ver fnalizada la ivestigacion sobre los resultados del
esudio.

Si hnbiera exredente de Ly muestm, afim haber sido advertido sobre [as opcionss de destmo al
fimalizar &l provecio de investizscion. En este sentidoc

[] Solicizo 1 imcerperscion del exredents en ol Biobance del Sistema Sanitario PubBco de
Andalucin,

[ Selicito L2 destroccion de La mmestra excedente.
Presso [ihrements md confirmidad para que mi bijofa puedas participar en el sshadic.

Firma del padre’medre o nmor: Fecha v Ingar:

Comstain que he explicado las caractensticas dal provecto de investizacion ¥ las condicionss da
ComsETvaCion que 52 aplicarn a la mussma v a les dates comervados.

Francisce B. Ortega Porcel (Fesponsables del Provecto):

Firma: Fecha v hagar;

Grupo de investigacion CT5-077, FROFITH “PROmoting FITness and Haalth through physical activicy”

242



Apéndices

[ = A

TProgress | 1000 cneros 8 oa s 3
L e i Actvel rains

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES/AMADRES:

“Provecte +IM1 ActiveBrains: Efectos de un ensavo aleatorizade basade en ejercico fisico sobre el

rendimients cognitve ¥ & cerebm (fonconal ¥ estrocturalments) em preadolescentes com
sobrepesaovbesidad™

Codie:
I/ Dioa con DN o oon nimers de
telefona de contacts O

I dre padneusor de daclara

aque he k=do 1a Hoja informativa, de la que se me ha enfregade una copia. S me ban explicado las
caracteristicas del eshudio =i como los posibles beneficios ¥ rsspos que puedo esperar, los derechos que
]Jmhqar_lm ¥ Las previsionss sobre &l ratarmiento de daos v omesiras. He recibido suficiente
informecion sobre el estudio.

52 que s mantendr en secreto 1a identidad de mi hijo'a ¥ que se identificarn las pmestras con
1m sisterma de codificadion. Sov libre de revocar ni consentimierdn en coalmrier momento ¥ por aualquisr
modive, sin tener que dar explicacion v sin que repercuta pepativamente sobre cabquisr tratamienso
medico presente o Sihmo.

Yo doy mi consertimienso par que 2 1ilicen las mmesmas de me hijod ¥ ks daos asociados
oo parts de pste provects de imvestipacion. Consiento en participar velmtaramente.

Por Ly presspte afimmn haber sido advertide sobre la posibitidad de recibir imformacion relativa a
Ia sabud de nE bijeva derivada de Jos analisis que se realicen sohre ni musstra biologica, asi como sohre
13 prushas realizadas.
[ Yo solicite informacion una ver finalizada la mvestigacion sobre los resultados dal estudso,

[] Yo oo quiero rechir informacion ma ver finalizada la imvestipacion sobre los resultados del
esindio.

5i hubiera excedente de la mestm, afim haber sido advertido sobre las opdones de desting al
fimalizar sl proyecte de investigacion. Fn este sentida:

[ Selicito L imcerperacicn del excedents en o] Biohamcs del Sistema Samitario Pablico de
Andalucis,

[] Selicito la destruccion de la mnesira excedente.
Presto ibremente mi conformidad para que mi bijoa pueda pamticipar en el estadia.

Fima del pasdre/'mesdre o tzor: Ferha y bugar:

Constato que he explicadn las caracteristicas del provecto de imvestigacion y las condiciones de
comservacion que sz aplicasn a la muestra v a los datos corsenados.

Frandisco B. Orfega Porcel (F2sponsabie del Proyecta):

Firma: Focha y hagar:

Grupo de investigacion CTS-277, PROFITH “PROmeting FITness and Health through physical activicy”

243



APENDICE VII

Eéﬁ: s

Pea i HDHH ofiabils & o sl de
b suseitadid

MNombre y apellidos:

EHI

Cadigo:

INSTREUCCIONES: Marque la casilla correspondiente con:

+ una cruz, 5i es la mano que utiliza de modo preferente.

++ dos cruces, 5i @5 lo mano que utiliza de mode muy preferente y ademads le
resultaria imposible o muy dificil hacerlo con la otra mane.

+ una cruz, en las dos casillas cuando pueda hacerlo tan bien fanfo con una

mano como con la ofra.

:QUE MANO UTILIZA PARA? DERECHA | IZQUIERDA | Puntos

1. Escribir 1-2-3-4-5
2. Dibujar 1-2-3-4-5
3. Lanzar un objeto 1-2-3-4-5
4. Limpiarse los dientes 1-2-3-4-5
3. Utlizar un cuchillo (sin tenedor) 1-2-3-4-5
6. Cortar con tijeras 1-2-3-4-5
7. Comer con la cuchara 1-2-3-4-5
2. La mano gque coloca en la parte 1-2-3-4-5

superior de la escoba para barrer

9. Rascar una cerlla 1-2-3-4-5
10. Levantar la tapa de una caja 1-2-3-4-5

Puntos:

5 s1++ solo mano izquierda

4 51+ solo en mano izegquierda

3 51+ en manes izquierda ¥ derecha
2 51+ solo en mano derecha

1 51 ++ sélo en mano derecha
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Consistentemente zurdo/a: 30 ptos (Maximo)
Consistentemente diesire/a: 10 ptos (Minima)




APENDICE VI

E ;E:: = mEmm

Frograma =0 coiestaca § kot remos 28
Lunzcimadac

ESCALA DSM-IV-PADRES

MNombre del hijoa:

Cadipo:
Cuestionario realizado por: [ | Madre [ Padre [ Tuter [ Abuelo/a

Eodea con un circale el nimero que mejor describe el comportamiento de su hijo/a

en casa en los altimos § meses.
Hmmca o A weces | Frecuente | Constante
raramente
1. Mo presta atencion suficients a los
detalles, o tHene ermores por desouido en ] 1 2 3
tareas escolaTes wotras actividades.
E.Tleqe dificultad para mantener o 1 a 3
atencion en tareas o juegos.
3. Parece no escuchar cuando se le hahbla o 1 a 3
directaments.
4. Mo sigue instmcociones, no finaliza o 1 a 3
tareas escolares, encargos, obligaciones.
5. Tiene dificultad para organizar tareas y o 1 a 3
actividades.
. Evita o s reticente a3 tarezs que exigen o 1 a 3
exfnerzo mental sostenido.
7. Extravia objetos necesarios para tareas -
L /] 1 2 3

o actividades.
2. Se distrae facilmente por estimulos o 1 a 3
irrelevantes.
9. Es descuidado’a en las actividades o 1 a 3
diarias.
10. Mueve Exc&iva_mﬂnte MANOS & i o o 1 a 3
8 remueve an el asiento.
11. Abandona su asiento en clase o o 1 a 3
cnando debe estar santado’a.
12, Cormeg o salta excesivamente cusndo -

. . 0 1 2 3
2z inapropiade hacerlo.
13. Dificuitad para jozar o dedicarse a o 1 a 3
actividades de ocio manguilamente.
14. Esta siempre “en marcha™ como =i o 1 2 3
TVISra UI mahor.
15. Hahla en exceso. 0 1 2 3
14. Precipita respuestas sin qoe s& haya o 1 a 3
completado la pregunta.
17. Tiene dificultades para guardar su o 1 a 3
mo.
18, Intermumpe 0 52 inmisouye en las o 1 a 3
actividades de otros.

Grupo de investigacion CT5-977, PROFITH “PROmoting FITness and Health through physical activity”

245



APENDICE X

00 E0g
CUESTIONARIO DE PADRES IMUDSI

EXPLICACION:
Este cuestionario debes contestarle ssfialando aquello gue s=a mas cierto para 6. Por favor, sigue estas sencillas
ImsTuccionss para comple@rlo:

- Lep defenidamente cada pregunta, reviza las opciones, y elize la respussta que mejor se adapte ad
Piensa antes de contestar.

- Mo tienes que ensefiar s respaestas a padie, aparte de nosotros; tus respusstas seran confidenciales.

- Marca las respuestas como =2 indica:
= gk h-;:;f// LR R L T
OAN o

Recuerden! Wo hay respusstas comectas o incomecias. Pero es importante que confesten a todas las pregumias.

ES IMPORTANTE QUE CONTESTEN A TODAS LAS PREGUNTAS UTILIZANDO BOLIGRAFO
AIUL O NEGRO, GRACIAS

Nombre del nine'a:

Cadigo - Fecha de hm'-_ Momento de Usted es:
D D D D Mlas B re Evalnacien R 7] Madrs
o [oO [oO | I | | I | | | | 1] Pre 1] Padre
10 (10 (10 oo [e0e0 [eOe0 2] Post ¢ [1 Ambos
20 |z0 120 | (21010 [1010 |10:10 s[] Follow-up 30 Tutor
30 |20 [0 | | 2020 20 [20:0 5[] Abusla’a
a0 leO a0 3030 300 30
s0O |50 (50 ad a[d ad
60 [0 |s0] s 500 s
70 |70 |70 &[] 6] In]
g0 [e0 a0 70 70 70
e [e0 |20 B[] g1 a[l
a[] gl a[]
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ESIT (11

i

HEC-PADRES. Senala por faver las cosas gue 8 ecumen habimualmente de las que aparece a
coentimaacion. IMPORTANTE. Contesta coma 5i foera su hijo'a

1. En este owrso he estado enferme’a varias veces,

14, Mis maesoos/as 500 MUy exigentes COnmiga

10 51,0 KO 10 51 -0 KO
1. Con frecuenca me siento mal (dolor de cabeza, | 17. Pamicipo en demasiadas aciradades
naseas, et ) extrasscolares.
10 51 .0 NO 100 51 o0 NO
3. Tengo cambios de apefiio (3 Veces COmMo muy 1E. En el colegio mis compataros se meten mucho
poca ¥ a veces mucho). CONMiZo.
o[ 51,0 WO 100 5T [0 NO
4. Mea sobresalto por cualquisr cosa. 19. Las tareas del colzgro me resultan dificiles
10 ST o0 NO 10 51 o0 NO
5. A menudo tengo pesadillas. 20 Visito poce a mis familiares (abuelos, tos,
.0 51 o0 HO prmos, st
05 ;ONO
6. Me paso pmcho tempo sin hacer nada 21. Paso muache tempo solo 0 sola en caza,
.0 51 0 KO .0 51 ;OO0 HD
7. Mz preccupa mi aspecto fizsico (me veo gordo o | 22. Paso poco tiempe con mis padres.
zorda, feo o fea, etc ). .0 51 ;0 WO
11 ST o] NO
B. Me cuesta pucho concentrarme en una farsa. 23. Mi madre esta en paro.
10 51 -0 NO 10 51 -0 NO

24 Mis padres me mandan mas cosas de las que

9. Me canso oy facilmente. puedo bhacer.

10 SI O NO 10 51,0 KO
10. Me puevo constantemente, 0o puedo estar )
quistaa. 25. Hay problemas economicos en casa.

10 SI O NO 10 SI ;O WO
11. Mi: padres me reganan par comer muchas 25. Mi padre/madre tiens malos habitos (bebe, foma
chucherias. mucho, etc.).

0 51 0 HO .0 51,0 HO
12 Mis padres me llevan muchas veces al medico 27. Este ano me han llevado a urgencias

.0 5,0 NO .0 SI .0 NO
13 Tengo poco tempo para jugar con mis 28, Mis hermanos v vo nos peleamos muche.
AMiF0s as. .0 51,0 NO

10 51 o0 NO
14 Nomualmente saco malas notas. 29 Me pongo nervieso o Nervicsa cuando me

10 51 o0 NO preguntan los profesorss

0 51,0 NG

15. He tenido cambios imprevistos de maesiro/a.
100 5T o0 NG

30. Mis padres me reganan mucho
00 51 00 HO




Apéndices
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CBIS-PADRES. Indica, de los siguientes dibujos cual es la fizura (delalera A ala G) queentu
opinion se commesponde con su hijo (figura real). En segundo huzar, debes ssleccionar la fizura ala

que e Zustana que s2 parecien (figura ideal).

1. Letra de figura que comesponde contizo (figura REAL):

[ oA | ;0B | .0C | .0D | s0OE | OF | -0G |

2. Letra de fizura a 1z que te gustaria parecerte (figura IDEAL): ABCDEFG
| . A | :0B | ;.0c | .D | sO0E | «OF | .0G |
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CUESTIONARIO NIVEL FEOFESIONAL FASY FDUCATIVO DE LOS PADEES

250

I

i

1. ;Cuzl ez la actividad profesional del padre? (indique de farma especiffoa of emples acual del padre)

1.1. Dicho empleo, ;Fuoe el mismo gue hace 12 meses (inicio de las evaluaciones del proyecoo)™

1O &I

1. ;Cual es la actividad profesional de 1a madre? [indigue de forma experiffea ol emples actual do Lx madre).

O WO indigue cual foh: ..o

22 Diicho emples, ;Foe el mizmo gue hace 12 meses (inicio de las evaluacionss del proyecta)?

yO S 0 WO (Tmaigue cudd el .o
3. Datos generales domicilio familiar.
1. ; Tiene el nifio'a su propia habitacien? [ 51 o[ na
1. ;Hay acceso a intemet en casa? [ 51 o wo

3. ;Cuantes ordenadores hay en casa?

Oo O1 Oz O3 O4 O5 D6 OF Os O9

4. ;Cuantes coches hay en s familia?

Oo O1 0Oz O3 O4 O5 D6 OF O O9

4. ;Cual es el pivel educative mas alte alcanzade por los padres? Marque una sela opcion para la madre v una
zola opcion para el padre. Si su hijo/a tisne madre v madrastra o padre ¥ padrastro, responda en relacion a la

PeTs0na mas mporante en su educacion.

Madre Nivel edocativo Fadre
M| Sin estudios O
O Termins Educacion Primaria (antes EGB) 0
- Terming Educacion Secundaria, ESO (antes BUP) -0
Al Terming el Bachillerato (antes CO1T) o Farmacion Profesional (FF) 10|
O Termine Educacion Superior (Universidad) 4
5. Antecedentes familiares
Madre Senala =i ha tenidoe o tiene alguna de las enfermedades indicadas: Padre
.0 5,0 WO Cancer. Tipo: 0 51,0 HO
O 510 KO Evento cerebro vasoular O SIa0O WO
0 5,0 KO Hepatits 0 51,0 X0
0 5,0 KO Oriras enfermedades ;oual?: 0 51,0 WO
10 500 WO Mo be tenido/tengo ninguna enfermedad 10 51,0 WO
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STAIC-R-PADRES. A continnacion, enconmards fases usadas para decir alze de f mismo'a. Lee cada
frase v senala la respussta gue diza mejor como t2 SIENTES EN GENERAL no sole en este momento.
o hay respuestas buenas ni malas. IMPORTANTE. Contesta como 5 foera sm hijo/a.

Casi A veces A
munca mennda
1. Me preccupa cometer emones .0 -0 0
2. Siento panas de Derar O :0 [
3. Me siento desgraciada’a n = [
4. Me cuesta tomar una decizitn O =0 [
5. Me cuesta enfrentarme 3 mis problemas N .0 O
5. Me preocupo demasiado O :0 [
7. Me encueniTo moleste/a-nguisto s n [ [
E. Pensamientos sin importancia me viensn a la cabeza v me 0 . O
malestan
9. Me preocupan las cosas del colegio 0 -0 0
10. Me cussta decidimme en lo que tengo que hacer N -0 O
11. Noto que mi corazon late mas mpide n =0 [
12, Aungue no lo dige, tenzo misdo 0 [ [
13, Me preocupo por cosas que pusdan oourTin O . 0
14. Me cuesta quedarme dormide.a por 1as naches O 0 1l
15.Tengo sensacionss exirafias en &l estomazo O -0 11
16. Me preocupa lo que otros/as piensen de mi O =0 [
17.Me mfloyen fante los problemas que mo puedo olvidarlos O . O
durante un tiempn
18 Tomo las cosas demasiado en serio O ;L1 O
19 Encuentro muchas dificaltades en mi vida O =0 [
20 .Me siento menos feliz que los demas chicos/as O =0 [
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A

L] L™ - " !

[ . i m
JSuotiveirains B aat

Nombre del nifio/a: Neevalgader:

Evaluacion: « [J Pre : O Post : 0 Follow-up

Codizo - Feci;thury = Haspital- Peso(ke) Talla {cm)
-8t = s[] San Cacilio
CTTTTT] [T LD L1 |LE e e ERREgEEEE
pOoooOo0O| (pOoOoOoO

O oo o 0O oOpO oO|oO 0O

10 10 1o | |10 1ofo 10|00 ioioioig| |1otoiain

bo 20 20 | |20 20| 20|20 20 20202020 120202020

ho ag :g | (30 20| 20| 20| Tammer 30303020| (30303020

kO 40 20 an ag 40(0 Pre-pubemal 4O404040| HOL04040

50 50 50 50 50 50]||:0 Paberal T sOs505050/( (FO0505050

B0 60 60 gg 35 gg 300 Puberal III 0606060 | [fO606060

FO 70 70O «[0 Puberl IV ravOoroyO| [Fovovoqo

0 &0 80 snl  eo| ogl|roEesteeent g0e0s0e0| [pO20s0200

g0 20 =0 poepoenesn| [poesoeoen

EEETT T ¥ tatvmin Sargra

Do oooeQ DO o0 oo 00 00 00| jpObooObooOoOoOnn

101010 101010 101010| potoio1o1O0101010

2020 20 20 20 20 20 20 20| [2O20202020202020

30 30 20 3030 20 30 20 30( pO3003020203020

404040 404040 40 40 40| BO40404040404040

0 50 50 50 50 50 50 50 50| [EO50505050505050

60 60 &0 EOe0E0 80 60 60| [gOeD608060608080

ra7or0o fovo 0 TO07070( FO7O7O7O7O707070

B0 80 &80 BEO 20 &0 a0 80 80| [EOspeOdsOedsOsOsn

O o0 20 B0 80 a0 o0 20 90| jPO90eO9000209020

DBSERVACIONES:
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L] LN -
E gﬁ? FEE EEn.

Apéndices

0 Bl
HOJA DE ANTROPOMETRIA
Nombre del nifio/a: N° evaluader:
Evaluacion: « [J Pre : [J Pest s [J Fellow-up
Codigo = Fﬂhlhdéhm‘ = Banco

L1000 [T1 11 [1] L]

bO o0 o0 00 oo pO o000 oo ?g ?g

10 10 10 10 1000 110|100 b 20

20 20 10 20 20 20|20 20 0 iD

B0 30 30 a0 30O agd an i0 2D

40 40 40 40 40 a0 0 =0

50 50 0 50 50 50 E0 80

60 60 &0 60 60 60 70 70

0 70 70 | | 70 b0 80

O &0 20 BO 80 80 b0 o0

EEI ¢p 90 20 oQ an

T Talla, 1 o] Talls ssresda 1 jam| Fathrama ciers liom) oo ———— Wilmpe U )
(10000 OO0 OO00 0000 Ooood poo
ogogogon joOoOoOo0O opgopoOon| pogogogoo| pgogopoog| PO0OOO0O
10101010 10101010 10101010 10101010 10101010 10101010
r0z2020z20| [PO202020 ?0202020| pPO202020( [2OzOzozol (FO202020
10203020( PO303030( |r0202020|( PO202020( [pPOo202020( BO203020
40404040| (#0O404040| M4O404040| BO404040| @#0404040| (0404040
rOs05050( [FO505050 §0505050| lOsOos0Os0| [sosososo| [fOs05050
BOE0OG6O060O| BO8O6060| |EO806060| [EOsOsO60| [fOe0enen| [FOSO6E0E0
TO0707070| [fO7F0O7070( [fO7O7O70| fOfO7O70O| [fO7FO7O70O| [fO7FO70O70
EOE0OE0EO EO08080O&0O BE080B8020| kposososn| legespspen| BOEOBOE0O
pOepDened jpOg0e0e0 pOspDedOe20O| ppQsgeOsno pOdeOepnenq oOagegen
Paaz 2 o Talln: 2 fomf Talln srrasda I (o) PRUT-FTT LIS ST e Tricipa Iimary

00 [OO00 D000 0000 O0oo OO0 C
DOoOooOo0O| pODO0O00| |pOoOoOo0O| [POoOo0Oo0]| [fooOoood| [fOf00000
10101010 10101010 1D101010| poigioio| pogigioqgl Oib0i0io
0z020z20| [RO202020| [20202020| PO202020( [Poz2Oo2oz2o| RO202020
s0303020| PO302020| jPOo202020| po:oso:30! Boaoaoaol RO303020
MO404040| HO404040 4O4p404n| Bo4oson!| Boeoeoan| PO404040
AO5S0O5050 50505050 AO50O05050 BFO&R0O50O50 EOs0O5080)| [EOE05050
60606060 [EO8BO60O60| |GO806060| |EOeosnen| [Eoespenen| [EOS0O60&0
TO7O07O070| [FOFO7FO7O| [fO70O7070( fovorvoqO| [foforforol| [fO7O7070
BEOEOBOEO EO08080O&0O BO08Oe0O&EO| EOsO&OsDO BO0&O80OEO BOe0e0E0
pOoeoeOen| PO90OPOR0| |jepepenen| [pOeOeOen| (pOeOeOen| [POf0OOOL0
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APENDICE Xl

117 Il

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA

Moz gustaria condcer como suales actuar coando tenes dificultsdes o algim problams en
reneral. Para ello, contesta a cada una de las Fases que te pressntamos, marcando el mmens
qua comresponds 3 lz opcion coa la gue mejor te identificas. Feoerds que mo hay respuestas
ni bmenas ni malas.

i Apenas |Mashisn| ..
Incorrecta cierio Cierto Ciarta

. |Puede encontrar la manera d= obtener lo que O .0 0 0

* | guiere aungue alguien 52 me opoDEa. ' ’ )

, |Pusdo resolver problemas dificiles 5 me esfierzo . .

< |lo suficients = :d = =
Me es facil persistir en lo gue me he propuesto i )

3 hasta llegar a alcanzar mis metas. = :a ‘0 -C

4 Tengo confianza en que podria mane’ar .0 .0 0 O
efirazmente acontecimientos mesperados.

¢z |Gracias a mis cualidades ¥ recursos puede superar ) ) \

© | siuaciones mmprevistas, = O = C
Cuando me encoenire en dificultades puedo

§ |permanecer manguila’a porgue cusnto con las O .0 0 O
habilidades necesarias pam manejar sitnacionss ) '
dificiles

- |Venga lo que venga, por lo general sey capaz de ) . \

T | mamejarke. 0 0 O O

5 Pu_edn m;n]'..'ﬂ la mayona de los problemas si ms .0 .0 0 O
esfilerzo lp necesario.

g [Sime gn:uzr_u_'u 21 UnA SHuacion -_:lj.'E-:J_ .0 .0 0 O
generalments 2 me oourre que deboe hacer.
A] temer gue hacer fremte a un problema,

10 | peneralments 5= me oourren varias altemnativas de 1| a0 3] [0
come resolvera,
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Para cada mna de las preguntas o afimmaciones signientes, marca el mimero que te parece
mas adecuade para describirte. (Fijate bien en los comentarios que aparecen al pie de las

agcalas del 1 al 7, porque varsn en cada uno de los cuamo elementos)

1. En general, me considero:

0 :0 [ i1 s «[ [
Una Una
PErsona no persons
oy faliz muy feliz

2. Comparado con 1z mavoria de la zente que me rodea, me considera:

i :0 1 i s s 70
Menos -
filiz Mias feliz

3. Alzunas personas suelen ser my felices. Disfmtan la vida 3 pesar de lo que oourra,
afrontande la mavora de las cosas (En qué medids te consideras una persons asi?:

i :0 0 i s <[ 0
Mada en En gran
absohiio medida

4. Alpunas personas suelsn ser nmy poco felices. Aungus no sstan deprimidss, no parecen
tzn felices come ellas quisieran. [ En que medida te consideras uns persona asi?:

10| 10 1N i s <[] i
Mada en En gran
shzohimo medida
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e (1)

los gue hay que moverse o COMEL.

CSAPPA
QJue s& parece mas a mi? etificado "'ﬁ:ﬁ:m mﬁ m
1 | Coando terminan las clases estoy deseando salir a jugar n| :0 O <O
2 | e divierio mucho en las classs de Educacdion Fisica i0 0 s 0
3 Me zustan los juggos en los que hay goe moverss o O .0 .0 .0
COITET
4 | Me divierto haciendo deporte i :0 0 0
5 .T-‘je_:us.n gue la claze de Educacion Fisica es 1a mejor de O .0 O .0
todas
6 Ec;lhjuam a en Llos juegos en los que hay que moverse O .0 0 .0
7 | Me zustan los departes i :0 [ «0
2 | Me hago dato siempre gue practico alzun departs i :0 [ «0
0 ;I:iilg:animmcﬁ:nrjmgna en los que bhay que O .0 O .0
10{ 52 me da bien [a mayora de los depories n :0 [0 «0
1 iﬂp?:l;&:: ofﬂ::ﬁm los jusgos en los que hay que O .0 0 .0
12{ Cree que sov de los/as mejores en los deportes in} :0 N «O0
13 ].j-;i-_ji-_:L:fm gue practico en Educacion Fisica son 01 .0 0 .0
14| Prefieto ver jugar a mis companeros i :0 [0 |
15| Soy de los iltimos/as en ser elepido/a para jogar 10 :O O O
16 Me gusta tomarms con calma los racreos n} :0 n O
17| Me lo paso bien en las clases de Educacion Fisica in} :0 n O
12( Sov suficientemente bueno/a en los deportes de eguipo in} :0 n O
19( Me gustan los jusgos tranguiles in} :0 n O
3 Mle zusta salir a jugar los fines de semamna a jusgos en 'O .0 0 0




Cr (1]

Apéndices

B

CDL De las tres opciones que 52 offecen en cada Item. sefiala 1a frase que mas se identifigue contizo.

1.

«[] Estoy mriste de vez en cuando
10 Estoy triste muchas veces
:[0 Estoy riste siempre

11.

o0 Las cozas ms pregcupan sismpre

10 Las cozas me preocupan mmichas veces

;0 Las coza: me preocupan de coande en cuando

5

5[] Wunca me saldra nada bisn
1[0 Mo estoy segure de si las cosas me saldran bisn
:[0 Las cosas me saldran bien

12

o0 Me gosta estar con la gente

10 Muy a meoudoe no me Fusta estar con la gente
;0 Wo guiero en absolate estar con la pente

3.
[ Hago bisn la mayorna de las cosas
1 0 Hago mal muchas cosas

:[ Todo lo hago mal

13.

o0 o puedo decidirmes
10 Me cuesta decidirme
[0 Me decido facilmente

4,

[0 Me divierten muchas cosas
10 Me divierten algunas cosas
:[0 Wada me divierte

14

o] Tengo buen aspecio

10 Hay algunas cosas de mi aspecto que 0o me gusian
;0 Sovfeaa

5.

s[0 Sov male sismpre

10 S0y malo mochas veces
:[0 S0y male alzunas veces

15

o0 Siempre me cussta ponsTme 3 hacer kos deberes

10 Muchas veces me coesta penemme a hacerlos deberes
;[0 o me cuesta ponerme a hacer los deberes

f.

s A vecss pienso que me pueden oouITir cosas malas
10 Me preocupa que me gCUITAR Cosas malas

:[ Estoy seguro de que me van a oouwmir cosas termibles

14.

o0 Tedas las poches me cossta dormirme
10 Muchas poches me cussia dormirme
;0 Cuermo may bisn

;I.: Mz odio
1[0 Yo ms gosta como soy
:[0 Me gusta coma sov

17

s Estoy capzado de cuando en cuando
1[0 Estoy capzado muchos dias

:[0 Estoy capsado siempre

g

[0 Todas las cosas malas son culpa mia

1[0 Muchas cosas malas son culpa mia

;[0 Gensralments no tengo 1a culpa de gue oouman
cosas malas

18.

s[0 La mayoria de los dias no tengo Fanas de comer
[0 Muchos dias po tengo ganas de comer

;0 Como muy bien

a

«[] Mo pienso en matarme

1[0 Pisnso en matarme pero oo lo hara
:[] Qruiero matarme

14

[0 Mo me preccupa el doler oi la enfermedad

10 Muchas veces me preocupa &l dolar v 1a enfermedad
;[0 Siempre me preocupa el dolor y la Enfermedad

10.

+[] Tengo ganas de lorar todos los das

1[] Tengo ganas de lorar machos dias

:[] Tengo ganas de llomar de coando en cuando

20

o0 Wunca me siento salofa

{0 M= ziento solova muchas vecss
;[0 Me siento salo/a siempre
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¢ [] Munca me divierio en el colegio

1[0 Me divierio en &l colegio solo de vezr en coando
1[0 Me drvieriv en el colegio muchas veces

3

=
-

¢ Tenzo nmchos amipos/as

25
s Wadie me guiere

10 ¥o estoy segarada de que alguien ma
guiara

;[0 Estoy sepuraa de que alzuien me quiste
26,

1[J Tenge piachos amiges/as pero me gustana tener mas
1[0 Mo teogo amigos’as

=3
«[] Mi mabajo en el colegio es busno

o[ Geperalments hage lo que me dicen
10 Muchas veces no hago lo que me dicen
;[0 Wunca kago lo que me dicen

27.

[0 Mi mabajo en 2l colsgio no 25 fan bueno como antes
1[0 Lieve nuy mal las asignamras gus aobes llevaba bisn
g

a0 Me leve bien con la gente
10 Me peleo muchas veoes
20 Me peleo siempre

5

.

[] Wunca podre ser tan baene'a como otres/as nibos/as
00
O

Si quiero puedo ser tan bueno/a como ofros/as niiosas
Soy tan bueno'a como otres/as nifies/as




Apéndices

NEN A

AG2

o
s

CBIS
Indica. de los siguientes dibujos cual es la figura (de la lera A a 1z G) que en m opinion se
comresponde contigo (fignra real). En segundo lugar, debes seleccionar la figura a la que te
gustaria parecerte (figura ideal).

1. Letra de fizura que comesponde contizo (figura REAL):

| oA | ;0B | ;:0c | .O0D | OE | «OF | -O0G |

2. Letra de figurz a lz que te gustaria parecerte (figura IDEAL): ABCDEFG
| oA | 08B | :0c | .0D | OE | «OF | -O0G |

’i\ﬁ\’i\ ,i\’i‘,i(i‘

\/‘\ \/
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE HABITOS DIETETICOS

A continnacion te planteamos una serie de preguntas acerca de fus habitos disteticos. Por

favor, medita la respuesta ¥ contéstala con sinceridad. Mo te llevara mas de 5 minatos.

1. ;Tomas una pieza de fruta o un zume natral todos los diss? Lo 10005t
ks - e i
2. ;Tomas una segunds pieza de fnata todos los dias? .ONe |.05i
3. ;Tomas verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regulammente una vez al - )
dia"' i ]I"\-l:l i ] 51
4. ; Tommas verduras frescas (ensalzdas) o cocinadss regularmente mas de nns - )
veg al dia? el Rt
5 . i 3_3 3 ]
5. (Consumes pescado con regularidad (al menos 2-3 veces por semans)? O¥o |0 si
6. ;Acundes una ver o mas 3 la semana 3 un restaurante de comida rapida OXe | .0 si
(fast food) tipo hamburguesens, pizzenia, kebab, etc.? ' =

7. ;Te gustan las lepumbres y las tomas mas de 1 vez a la semana? .OFo |0 si

- — - =
8. ;Tomas pasta o arroz casl 2 diare (5 dias o mas a la semans)? .ONo |05
= 4 .
%, ;Tomas cereales o derivados (pan, etc.) en el desaymne” .ONe |.05i
10, ; Toomas fatos secos con regularidad (al menos 2-3 veces por semana)? Ho 0 si
. i1t i 1 7
11. ;Se utiliza aceite de oliva en casa’? .OFe | .05
5 . _— }
12, ; Te zaltas el desayuno? .ONe |.Osi
3 - - T [—_——— i i 7

13. ; Tomas alzim lactes (yogurt, leche eic ) en el dessyuno’ .O¥o |00 si
14. ; Tomas bolleria indusmisl, galletas, magdslanas o pastelitos en el - ]
desayimo? odBo (O 51
15, ; Tomas 2 yvogures ¥'o algo de queso (40 g) cada dia? Estz prezunta oo 0w 0 si
incluye postras lacteos como natgllas, flanes, bebidas lactess, etc. Sl
16. ; Tornas golosings vo caramelos cada dia? «UTo 1005t
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE
ALIMENTOS

L v e

E 5

mstrucciones para completarlo:

anfes de contestar.

- Marea las respuestas como se mdica:

EXPLICACION:

BT

O/ NK=

ATUL O NEGRO, GRACIAS

Este cueshonano debes confestarlo senalando aquello que sea mas crerto para b Por favor, sigue estas sencillas

- Lee detemdamente cada pregunta, revisa las opciones, v elige la respussta que mejor se adapte a . Plensa

- Mo tienes que ensefiar tus respuestas a nadie. aparte de nosotres; fus respuestas seran confidenciales

jRecuerden! Mo hav respuestas cormectas o meomectas. Pero es importante que confesten a todas las preguntas.
ES IMPORTANTE QUE CONTESTEN A TODAS LAS PREGUNTAS UTILIZANDO BOLIGRAFO

MNombre del nifio/a: N* evaluador:
Codigo _ Fecha de hov i} Mnment_q de Teted e
Dia Mes Ano evaluacion: "0 Madme
HiEN LIILET L] |:ok 01 Pacie
: [0 Post i
0O 0O 0O oo oopo oo|oo oo : O Follow-up 2 [ Ambos
10 10 10 101000 101010 3[] Tutor
20 20 20 20 20 20|20 20 2 Abuelo/a
30 30 20 30 30 30 io
40 40 40 40 40 40
>0 50 20 a0 a0 30
B0 60 &0 60 60 60
fO 7O 7O Ta O 7O
BO &O 80O a0 8O 8O
90 90 920 90 an 90
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CUESTIONARIO DE HABITOS DIETETICOS
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Zrupos de Con que frecuencia iCudles laporcton | Ejemplo de tamasios | (Queé tipo sueles nsar?
ahmentos consumes los sigmentes promedio por dia’? de porcion
productos?
Cafe 1[0 Mumea o menos de yOl25 ml o menes | 1 tazar 125 ml lo Com cafema
hna vez al mes [0 Entre 125-250ml | 1 tazdn: 225 mi 0 Sin cafeina
:0 1-3 dias al mes 1[0 Entre 250-375 ml
;0 1 dia ala semana +[0 Entre 375-500 ml
s 2-4 dias ala semanz +[0 500 ml o mds
s 5-6 dias a la semana
s0 Todos los dias
Ta 10 Numea o menos de 1O125ml omenos | 1 taza 125 mi oTé Ingle=
jna ver al mes 20 Entre 125-230ml | 1 tazon: 225 ml o Te verde
:0 1-3 dias al mes +[J Fntre 250-375 ml olnfision
20 1 dia ala semama 40 Entre 375-500 ml
+0 24 dias a2 13 semana .0 500 ml o mas
s 5-6 dias a la semana
¢0 Todos los dias
Leche o crema | [0 Munca o menos de /0 8 ml o menos ! tmrinads cvema  [oCrema de lache
de leche en una vez al mes 20 Entre 8-16 ml de leche: &ml oLache desnatada
cafeote 20 1-3 dias al mes . Entre 16-24 ml 1 cnchara de sopa- 5 |oLeche
;[0 1 dia a = sernana 0 24 ml o mis ml semmdesnatada
+[0 24 dias a la semana oleche entera
s 5-6 dias a la semana
s Todos los dias
Sopa 1[0 Munea o menos da O 200 ml omenos | 1 bal- 230 mi 050pa casera sin
una vez al mes : [0 Entre 200400 ml | ] taza: 225 ml aditivos
:0 1-3 dias al mes ;0 Entre 400600 ml oSopas con
0 1 dia ala semana o0 600 ml o mds vegetales
00124 dias 212 semana ofras sopas
[0 5-6 dias ala sermana
£ Todos los dias
Tumos de 1O Maumea o menos de 0 150 ml o menos | 1 vaso: 150 ml ofumo de fiutas
frufas o una vez al mes .0 Entre 150300 ml | ] beik paquerio - 200 | oBebidas de
vegetales + 01 1-3 dias al me= , O Enire 200450 ml | m! vegetales
s 1 dia alz semana O 450 ml o mas 1 botella: 200 ml oZumos naturales
s[0 24 dias ala semana
«[0 5-6 dias ala semana
s Todos los dias
Benscol, 10 Munea o menos de 10 65 ml o menos 1 Bamecol: 70 ml oBebidas
Actimel ¥ una vez al mes [0 Entre 63-110ml | 1 Actimeal: 100 mi probioticas
sumlares :00 1-3 dias al mes » 00 Entre 110-175 ml {Aetimel...)
;[0 1 dia ala semana 40 175 ml o mds '3':':"1'5—‘*"3&7‘5&9_
s 2-4 dias a la semana estanol vegetal
[0 5-6 dias a la semana {Bemscol,
. ) Danacel...)
«0 Todos los dias
o Hres:
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Beldas 10 Mamea o menos de 10O 125 ml o menes 1 vaze: 1530 mi oBehidas de soa
lacteas v de una vez al mes :0 Entre 125-250 ml | 1 faza- 225 ml oBelidz de soja
sojaobatidos | ;[ 1-3 dias al mes ;0 Entre 250-375 ml | 1 ik pequevio de Light
{VivaSoy, ;00 | diaala semana 0 375 ml o ol Fivelay: 250 mi oBebidas Licteas v
m{’:"- +0 24 dias a la semana fﬂ?ﬁw: batidos
e-od +[0 56 dias a la semana
. - 1 batslla pequetia de
s0 Todos los dizs Oy 135m]
Chocolate con | 0 Mumea o menos de 0 125 ml omenos | 1 taza- 125 mi oListo para beber
leche ma ver al mes 20 Entre 125-250 ml | 1 fazon: 225 ml oCasero con leche
200 1-3 dias al mes ;00 Entre 250-375 ml ﬁﬁm‘.‘ Eilif[?;d} Edﬂnamh ke
:0 1 diz a la semana o0 375 ml omis veazo: 430 my o asero con
40 2-4 dias a la semma - semidesnatada
<O 5-6 dias a la semana ol asern con leche
+[1 Todos los dias e
Lache 10 Mimea o menos de 10 125 ml omenos | § taza- 125 mi oLeche desnatada
unz vez al mes 20 Emtre 125-250 ml | 1 tazdn: 225 mi oLache
100 1-3 dias al mes 200 Entre 250-375 ml | { bol- 250ml semidesnatzda
200 1 diz a1z sermana O 375ml o mas 1 vazo: 130 mi oLeche entera
a0 24 dias a la semana
<[ 5-6 dizs a la semana
s[] Todes los dias
Qe fresco 10 Mmea o menos de 10 75 g omenos 1 rarvina pequeria- ol Jueso fresco
1ma vez al mes ;0 Entre 75-150 g Tig desnatade
10 1-3 dias al mes 201 Entre 150-225 g | { tarvima grande: 250 | oQue fresco entero
s0 1 dia 2 |2 semmana 0 225 gomds 4
a0 24 dias a la semana
<[ 5-6 dizs a |z semana
s[] Todes los dias
Yogur con fibra| 1[0 Mmea o menos de 10 125 0 menos 1 emvase- 125 g oY ogr desnatado
idetivia con una vez al mes [ Ente 125-250 g | ! taza- 125 g con fibra
Sibra,.) 20 1-3 dias al mes 200 Ente 250-375 g | { plare- 150g oY opur entero con
+[ 1 diz 2 |z sernana .0 STSgDm: 1 bﬂf'}jﬂg fibra
40 24 dias a la semana
<[ 56 dizs a la semana
s[1 Todos los dias
Yogur con 10 Mmea o menos de 10 125 0 menos 1 emvase- 125 g o Yogur desnatado
frutas una vez al mes ;0 Enhe 125-250 g | ] taza- 125 g con fiutas
20 1-3 dias al mes 200 Ente 250-375 g | I plare- 150 g o Togur enferc con
H'Cl_ +[1 1 dia a la semmana .0 S?Sgﬂnﬂ: 1 bal- 2_5[."'3' finatas
emiquecido 0 2-4 dias 2 la semana
con fibraz [0 5-6 dizs a |z semana
s[] Todes los dias
Yopwrnomal | 0 Mmea omenos de 0 125 zomencs | Jemaser 125 g o Yogur desnatzdo
o aromatizado una vez al mes :00 Ente 125250 g | Jeaza- 1252 oV ogur entero
20 1-3 dizs al mes 2[00 Ente 250-375 g | I plare- 150 g
SN fratas, ;00 | dia a la sernana .00 375 gomis 1bal-250g
S fibra 0 24 dizs a |z semana
«[J 5-6 dias a la semana
s[] Todes los dias
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s 2-4 dias a la semama
5[0 5-6 dias 2 la semana

5[ Todes los dias

barama, navanja:
130g

1 encharada de
compota: 40 g

Postres lacteos | ;[0 Munca o menos dena Iemase depudimz o | oListo para comer
b de soja vez al mes 10 100 g0 menos pastre de sgjr 100 0 200 £ oCasero con leche
.01 1-3 dias al mes :0 Entre 100-200g | 1P 20¢ desratad
. 2 1 bl 250g
100 1 dia a la semana D:Enu'e_Cl:l.—l{IDg 1 @mvase de arroz con 'JCE'EI:'G{.‘OI:I.[E{JE
[24dizalazemana  |*0 300 gomas Seches 1000 200 g semidesnatada
[0 5-6 dias a la semana
5[ Todes los dias
Mousse de 1[0 Munca o menos de 10 30 g o menos 1 envase ds mousse
chocolate. una vez al mes .0 Eare 50-100g | dechecolars: T0 g
helado, 200 1-3 dias al mes 300 Entre 100 — 150 g | 1 beolads halads: 35
firanm=i ;0 1 diaa lz semmana s0 150 g omés ) B S
o0 2-4 dias a la semana I racien de tiramizsi:
500 5-6 dias a la semana S0
s[1 Todes los dias
Frutes seces 10 Mamea o menes de 10 15 g o menes 10 cacahuetes
una vez al mes ;[ Entre 15-30 ¢ pelados: 20 g
10 1-3 dias al mes ;O Entre 30-45 g 1 encharada de
;00 1 dizalz sermana 045 gomis Srutos secos: 23 g
O 2-4 dias 2 la semana
s [0 5-6 dias 2 la semana
s[1 Todes los dias
Arertinzs 10 Mamea o menos de 10 15 g omenos Jaceinmaz: 20 g
unz vez al mes :[0 Entre 15-30 g
20 1-3 dias al mes [0 Extre 30-45 2
30 1 diz a la semana 045 zomas
s 2-4 dias 2 la semana
s [0 5-6 dias a la semana
s[1 Todes los dias
Frutas secas 10 Mamea o menos de 10 15 g o menoes 1 ciruela,
una vez al mes :[] Entre 15-30 2 albaricoques, dail:
200 1-3 dias al mes 0 Entre 30-45 ¢ Sz
.0 1 dia ala semana 045 zomds 1 cucharada de wvas
s[0 2-4 dias 2 la semans pasas- 12 g
s [0 5-6 dias a la semana
5[] Todes los dias
Bayas, morasy | 1[0 Mamea o menes de 10 40 g o menos 1 plate: 100 g
frambuesas una vez al mes ;] Entre 40-30g
:[0 1-3 dias al me= s Ente 80-120g
;0 1 diaa lz semmana <0120 gomis
[0 2-4 dias 2 I3 semana
5[0 5-6 dias a la semana
5[] Todes los dias
(Otras fratas 10 Mamca o menos de 10 110 g0 mencs I mandarina: 00 g oFmscas
(frescas, una vez al mes 2] Entre 100200 g | [ kwi: T5g oFnlatadas
enlatadas, :0 1-3 dias al mes ;O Entre 30120z | I melocoton: 100 g |oCompota
COMpOral [0 1 diaalz semana «0 120 g omés 1 manzana, pera,
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Bamitas de O % de 10 25 g omenos 1 barrita de
thocolzte ¥ i TR O Ene 2550 chocolats o Mars,
?ﬁuf_ﬁfmd, .0 13 dias al mes .D:E:m-e jl:l-_?Sg Smickerz: S0 g
' ;0 1 dia a lz semana sO73 gomsas
0 2-4 dizas fsamcna
«O 3-8 dias/semana
:0 Todos los dias
Confiteria con | ([0 Mmea o menos de 10 15 g omenos 1 oyfa de chocolate:
chocolate una vez al mes ;[0 Entre 15-30z iig
ﬂh'::fjr}sds 20 1-3 dias al mes ;] Enire 30 -45 g .i'jrflra de MEMs:
c ate, -0 1 dia ala semana JO45 zomis JE
gﬁ:}f.‘s& 00 2-4 dias a la semana ne 4:;‘;—'{5‘; ﬂr; T
i £ r - i de
chocolate) sg ifd‘:;:; ldi;almna chocolate: 20 g
S camamelo | ° N
Tarta, pastel 10 Mamea o menos de 10 80 g o menos 1 porcion de tavia: oTarta con
de fiutas, fara. | una vezal mes :[] Exntre 30 - 160 g 130g mermelada
de manzana 10 1-3 dias al mes 30 Entre 160 — 240 g | { porcicn de tarra de | oPastel o tarta
30 1 dia z 1z semana 00240 g o mis T | memezana: 100 g oTarta de manzana
NO galletas +[0 2-4 dias a la semana I cupeake: 50 g
CON fruta 5[ 5-6 dias a la semana
s[1 Todes los dias
Otros pasteles | ([0 Mimea o menos de 10 80 g o menos 1 porcion de pastel:  |oTarta con crema o
una vez al mes .[] Entre 80 - 160 g iX0g concrema de
20 1-3 dias 2l mes »0] Entre 160 - 240 mantequla
;00 | dia 2 la semana 00240 gomis DTJ.I'E.d:EEl'FI:EIﬂJ.E
40 2-4 dias a la semana ”Haﬂ-t:lﬂﬂdjiﬂlas:
[0 5-6 dias a |z semana Pas A0,
0 Tode: los i Bojaldre de cremz
Oiras tarta 10 Mamea o menos de 10 X g omenos 1 reco de tavta:
una vez al mes ;[0 Entre 20-40 g g
200 1-3 dias al mes s Entre 40-60g
;00 | dia 2 la semana 0060 g omis
400 2-4 dias a la semana
s[J 5-6 dizs a la semana
s[] Todes los dias
Crepe. 10 Mamea o menos de 10 60 g o menos 1 tortita: 60 g
buginelo, una vez al mes :0 Entre 60-120 g
fortias 200 1-3 dias al mes s Entre 120240 g
;0 1 dia a la semana 00240 g o mis
0 2-4 dizs a la semana
s 5-6 dizas a la semana
s[] Todos los dias
Tenternpa 10 Mamea o menos de 10 20 g o menos 1 palmerita: 20 g
dulees con ma vez al mes :[] Entre 20 -40 = 1 galleta de coce: 15
fibrz :0 1-3 dias al mes 2O Entre 4080z E
igallstas da ;00 | dia 2 la semana 060 gomés
cocs, 0 2-4 dias a Iz semenaz
_F-afnmra: s[] 5-6 dias a la semana
itegrales) ,[J Todes los dias
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GIBﬁ'E}" 10 Mameca o menos de O y]gum }bcrrgniﬁ‘a: Ilf.'-'g o Con chocolate
bargumlls una vez al mes :[] Enfre 30-60 g 1 pafre: d0g o5m chocolate

:0 1-3 dias al mes 3] Entre 60 -90

1[0 1 dia a [a semana +0 90 zomas

i[O 2-4 dizs a la semana

s [0 5-6 dias a la semana

s Todos los dias
Galletas secas | 1[0 Mamea o menos de 0 15 z omenos 2 galletas de Special | oGalletas con fruta
Mria, una vez al mes . Entre 15-30 2 Econfruta: 25 g {zpecial K]
Gullom, 20 1-3 dias al mes 2] Entre 30 -45 2 1 gallsta Maria o oCon chocolate
Bizcochos ds | ;0 1 dia 2 la semana 045 gomss Gullen: 7g (Bim's, )
Saletilla «0 2-4 dias a la semana o 5in chocolate
Pim's.. ) sEIj-ﬁdia‘sala" I':'Ilnfﬂ?".liﬂ, GH'HD?‘?)'
Mo Snacks con | | 1 Todos Jos dias
fitaz N
Ofras galletzs | ([0 Mumea o menos de 10 15 z o menos 1 gallata dmezsa o oCon chocolate
{Princips, una vez al mes [0 Ente 15-30 g principe: 20 g (Princips)
Damesas da 100 1-3 dias al mes ;O Fntre 30 -45 g2 o 5in chocolate
mr&quii'j'a,...] 10 1 dia z Iz semmana 0 45 gnm.is I'DMB-TESJ

i[O 2-4 dizs a la semana

s [ 3-6 dias a la semema

+[] Todos los dias
Tentermmie 1[0 Mmea o menos de 10 20 z omenos 1 paguste pequstic
salado una vez al mes 2] Entre 20 -40 dis patatas fiitas:
{Patatas fiftas. | :[1 1-3 dias al mes +[] Entre 40 -60 = 45
gﬂ'ﬂm‘]‘!ﬂ: n] 1 diz z |z semmana «O B0 gam.is .i'ga'ﬂﬁm Tue: 3g
saladas, +0 24 dias a la semana 1 paguets pequsiio
Tombala mix, .00 5-6 dizs 2 I2 semana de Apetinas:- 20 g
-~/ s 1 Todos los dias
Cereales de 10O Mamea o menos de 10 30 z o menes 1 bol de mussli: oMuesh
desayumo una vez al mes [0 Entre 30 -80 g 0g oCmesh
m'Eh:‘-’ 20 1-3 dias al mes 50 Entre 60 -%0 2
mu%h +[0 1 dia a la sermana 0% zomas
T iente [0 2-4 dias a la semana
(cruesh) 5[0 5-6 dias a la semana

5[ Todos los dias
Cereales da 10 Mamea o menos de 0 30 z o menos 1 bol de All Bran: 40 (o All Bran Phus
desavimo: una vez al mes :[] Entre 30-80 = F-4 o All Bran Flakes
All bram :0 1-3 dias al mes »[] Entre 60 -90 g 1 Weatabix: 20 g oAl Bran Choco
Waatabix ;[0 1 dia a la sermana 0% gomss o Weetabix

+[0 2-4 dizs 2 |z semens

s0 5-6 dizs 3 la semana

5[] Todes los dias
Cereales de [0 Mimea o menos de 0 3 z omenos 1 bol de flakes: 30 g | oCopos con frutos
desayumno: una vez al mes :[] Entre 30 -60 2 i
copos de alte | 5[] 1-3 dias al mes [0 Entre 60-90 2 oCopas solos
contemdo :00 1 dia a la semana .0 %0 zomis oCon fiutas
fbra +[0 24 diias a la semana

s [0 5-6 dizs a la semana

5[] Todos los dias
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Cereales de 10 Mumca o menos de 0 3 g omenes 1 bol de ceveales: oCon chocolate
desayuno: 1una vez al mes :[0 Entre 30 -80 g g oCon aziicar o con
ofros :00 1-3 dias al me= 3] Entre 60 -90 2 1 berita de cevealss: muel
{Comflakes, -0 | dia a la semamna «0%0 zomas Mg o5m chocolate
Chocapi, a1 2-4 dias a la semcma
Frosted <[] 3-6 dias a la semcna
Flakes, Golden 50 Todos los dias
Grahams)
Biscotes o 10 Mmea o menos de 0O 10 g 0 menes 1 paquets ds olntegral
tortitas 1una vez al mes :0 Entre 10-2M g cracker: 30 g oOres (pan blanco,
20 1-3 dizs al mes ;0 Entre 20-30 g 3 tostadas de tortitas de aoz o
s 1 dia a la semana a0 30 gomas canapé: 10 g maiz)
a0 2-4 dizs a |z semana I Biscote: 10 g
[ 5-6 dizs a la semana 1 toriitn de arroz o
s Todes los dias "m'____ag
Bellenz 10 Mumea o menos de 10 50 g 0 menes 1 napolitana: 120 g
{mapolitana, una vez al mes :OEntre 50 -100g | I devmis: 50 g
palmeritas, 200 1-3 dias al mes 100 Entre 100 -150 g | ] srofsame- 100 2
croissant, ...} s0 1 diaala semana +0 150 g omas 1 mini croizzam: 23 g
40 24 dias a la semana
:[J 5-6 dias a la semana
5[0 Todos Jos dias
Bello de leche’ | 1[0 Mimea o menes de 0 3 g 0 menes 1 bolle media noche: | oMeadias noches
Iedia noche/ una vez al mes :[0 Entre 30 -80 g g oBello de lache
Bello sinzo :00 1-3 dias al mes 3 Entre 60 -90 g 1 rebanada de pan
20 1 dia 2 lz semana +0 90 zomas de leche: 30g
400 24 dias 2 la semana 1 bolle de leche:35 g
[ 3-6 dias a la semcna
5[0 Todos los dias
Pan blanco/ 1[0 Mmea o menos de 0 ¥ z omenos 1 pamecillo: 40 g
panecillo/ una vez al mes :[] Entre 30 -80 g 10 em de baguerta:
baguetts 20 1-3 dias al mes 3] Entre 60 -%0 g iz
-0 1 diaalz semana <0 %0 gomas iz bagustte: 120 g
a0 24 dias a la semana 1 rebanada de pan
sDE-ﬁdjxala:mma grands: 30 g
=0 Todes los dias 1 rebanada de pan
pequetio: X0 g
Panmorenoe | 1[0 MNunca o menos de 10 ¥ z omenos 1 pamecillo: 40 g
miegral’ una vez al mes :[0 Entre 30 -80 g 10 cm de baguetre:
penecille/ 20 1-3 dias al mes 3] Entre 60 -%0 g 0z
baguette 200 1 dia a la semana <0 90 g omds 3% bagueme: 120 g
a1 2-4 dias a la semcna 1 rebanada de pan
[0 5-6 dizs a la semana grands: 30g
5[0 Todos los dias 1 rebamada de pan
pequena: 0 g
I o 1[0 Mamea o menos de 0 7 g o memos J gporrebhanada de | oMargarina
mantequilla una vez al mes :OEntre 7-14 2 P o tosiada oMantequilla
20 1-3 dias al mes sOEnte 14-21 ¢ 3 g por panecillo
-0 | dia a la sermana «021 gomas
a0 2-4 dizs a la semena
:[0 3-6 dias a la semana
s Todos los dias
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Cremauntablede | [0 Mumca o menos de 10 15 £ o menos 15 g por rebamada o'Vinitas o copos de
caczo, virutas da una vez al mes :OEntre 15-30 2 de pan gramds chocolate
chocolate frutos 1[0 1-3 dias al mes ;O Entre 30-45z | I0gporrebanada | oCrema untable de
secos o semmllas .0 1 dia ala semana 045 gomis de pan pequerio Carao
iMNecilla, mitella, | g 24 dias ala semana I encharada de oCremz untable de
crema ds -0 5-6 diz= 2 Iz sernana crema de cacabuete o de
rthue:‘s, de . 01 Todos los dias cacahuste: 15 g SESAMC
zesame)
Mermelada 10 Mmea o menos de 0 15 g o menos 15 gporrebanada | oLizht o sin aziicares
mna vez al mes ;] Entre 15-30 g de pan grande afiadidos
20 1-3 dias al mes ;O Ente30-45 ¢ .i'[}gpnrmba::mda oMol
30 1 diaala semana 045 gomis de pan pequetio
[ 2-4 dias a lz semana
: [ 5-6 dias a la semana
s [ Todos los dias
Feta, queso de 10 Mmea o menos de 0 15 g o menes 13 g por rebanada
cabra, mozzarellz una ver al mes :O0Entre 15-302 de pan grande
10 1-3 dias al mes O Ente30-45z | 10gporrebanada
1[0 1 dia ala semana (045 gomis de pan pequerio
41 2-4 dias a la semmana 1 blogue pequeiio de
s 3-6 dias a la semana foa:Sg .
0] Todos los dias 1 mozzarella: 125 g
(ueso de umtar 10 Mmea o menos de 0 15 2 0 menes 1 gporrebanada |oMNoomoal
tipe Philadelphia 1una ver al mes :O0Fntre 15-30g de pan grande oCon finas nerbas!
:0 1-3 dias al mes :[Entre 30 -45 g | 10 gpor rebanada fruta/ vezetales
;00 1 diaala semana 045 gomas ds pan pequeno oBajo en gasa
47 2-4 dizs 3 lz semanz
s 5-6 dias a la semana
s [ Todos los dias
Cueso de 10 Mmea o menos de 0 15 g o menes 15 gporrebmada ool
tranchetes o de una vez al mes ;] Entre 15-30 ¢ dz pan grands oBajo en prasa
wntar, quesites | 2] 1-3 dias al mes :OEnte 30-45g | 10 zpor rebanada
{La vaca gue ris, ;00 | diaala semana 045 zomis de pan pequerio
President, o0 24 dias 3 la semanz 1 guesitoy
Camembert,.. ) .00 5-6 dias a Ia semana ranchete: 20 g
s [ Todos los dias
Cueso cwmado v 10 Mmea o menos de 10 20 g 0o menos 1 troce de quese o Momal
semmemzdo 1una ver al mes ] Entre 20-40 g (I0xI0cem):- 25 g o Bajoen masa
{(Gouda, 10 1-3 dias al mes ;0 Entre 40-60 2
Ennr_'ml 30 1 dia a la semana 0 60 gomas
Havarti, +[0 24 dia= a la semana
Pammesaro) [ 56 dias a2 |z semana
s [ Todes los dias
(iros quesos 10 Mmea o menos de 10 15 g o menos 15 g por rebamada
{Brie, Camembert, | uma vez al mas ;O Entre 15-30 g de pan grands
Rogueforr...} 10 1-3 dias al mes ;[0 Entre 30-45 2 | 10 gpor rebanada
30 1 diaala semana 045 zomss dle pan pequetio

+[0 24 dias 2 |z semana
+[Q 56 dias 2 la semana
s [] Todos los dias
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Ensalada de 1[0 Mumea o menos de 10 20 2 o menos 13 gpor rebamada
pollo’cangrejo... una vez al mes 2] Entre 20 -40 g de pan grande
20 1-3 dias al mes s Entre 40 -60 2 | 33 gpor un panecillo
;0 1 dia ala semama .00 60 g omis 75 gpor 12 bagusnte
s 24 dizs 2 la semana
s 546 dias 2 la semana
s [ Todos los dias
Productos de 10 Mumea o menos de 0 3 g omenos 1 rodgia de oPascado alumado o
pescado (pescade | una vez al maes .OFnte30-80g | salmonthalibur Pescado enlatado
atnmiads, 20 1-3 dias al mes [0 Entre 60 -90 £ alumade: 30 g oS, gulas
pescado enlatads, | 0 1 dia ala semema 0 90 zomis _i'a'rmqqul.'m: 30 4
surimi, gulaz) s 24 dias a la semana 1 Etm:rde.a?w:
s 546 dias 2 la semana escurvido: 30g
s [0 Todes los dias
Productos 1[0 Mumca o menos de 0 20 2 o menes 13 g por rebanada
CANICOS Zrasos una vez al mes :0Entre 20-40g | depangrands
(pate, salamu, 20 1-3 dias al mes 30 Entre 40 -80
30 1 dia ala semama .0 60 gomas
s 24 dizs 2 la semana
:[0 546 dias 2 ]2 semana
s [0 Todos los dias
Productos 10 Mumea o menos de 0O 20 g o menes 1i gporrebanada  |oProducts carmos
camcos bajo en una vez al mes :[] Entre 20 -40 g de pan grande abmnada
grasa 10 1-3 dias al mes 3] Entre 40 -60 2 {Famon almmade,
{Jamon, muslo de | |1 dia ala semana [ 60 gomas lome adebadol
polls, lomo o0 24 dizs 2 12 semana o(fros productos
adebado, ..} s 546 dias 2 la semana AL
s [0 Todes los dias
Huevos 1[0 Mumca o menos de 10 1 umdad Preparacion
una vez al mes O Ienos DCDIIIDEI}'IJE'ILIJ'JJA"
10 1-3 dias al mes 0 2 umdades IMATFAINal acere
;0 1 dia ala semama 20 3 umdades o {-Sinn:ﬂm_‘equ.i]la.f
a0 24 dizs a |z semana s margarma’ Acelte
:[0 546 dias 2 ]2 semana
s Todos los dias
Productos 10 Mumea o menos de 0 50 g o menos 1 paguete de rafu: oRecublerto con
vegetarianos una vez al mes .0 Entre 50-100g | 7Jg panralzde
{tafl, seitam 20 1-3 dias al mes +[] Entre 100 - 150 g .i'hmﬂbm'gus:'a o5n pan rallado
tempehl 1 1 dia ala semama 0 150 2 o mais pegqueiia: S5 g 3
o0 24 dias 2 L2 semana 1 hmﬂh.l?gu_s:a Preparzcion _
MO legumbres +[] 5-6 dias a La semana grande: 95 g {-Cunmaqm?mﬂe
. margarma’ a
s Todes los dias oSin s/
margamna’ acelte
Mansco! 10 mea o menes de 10 30 g o menos I encharada de Preparacion
crstaceos’ uma ver al mes ;0 Entre 50-100g | gambas: 20 g oCon mantequullal
calamares 1[0 1-3 dias al mes .00 Entre 100 - 150 g| 1 kg de megillones margarng EE&'II'E
;0 1 dia ala semana .0 150 g0 mis con cascara con c-S.mn.'ﬂm.‘eun]la.'.
«0 24 dias a la semana caseara: 200 g margarina aceite
s 3-8 dias 3 |a semana
s[] Todeos los dias
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Pescado’ palitos 10 Mumea o menos de 10 60 g o menos 1 kmrita de oPescado blanco
de pescado una vez al mes :[] Entre 60 - 120 g pescado: 30 g {mevluza, rape,
(fresco o 20 1-3 dizs 2l mes +[J Entre 120 - 180 g| I racidn de pescado: bacalas, gallo)
congzelado) ;7 1 dia ala semana «[1 Entre 180 — 240g 175 g oPescado azul _
sO24diasalasemana  |.[] 240 z o mis B ﬁ'ﬂ’d_ﬁ‘-r. salman,
s 5-6 dias a la semana .TrJFI_I‘ITJﬂE, anchoas)
+01 Todos los dias oBamtas de
pescado con pan
rallado
Preparzcion
oCon manfequlla’
margarina’ aceite
o 5m mantequlla’
miargaring’ aceite
Aves 0 Mumca o menos de 0 60 £ 0 menos 1 mugget de polle: oCen pan rallado o
{earme picada y una vez al mes [ Entre 60-120 g Jig prel (rugget. stc.. )
zalchichas 20 1-3 dias al mes +[] Entre 120 - 180 g| 1 pechugadepollo o |oSin pen rallade o
incluida) ;0 1 dia a la semana +[] Entre 180 - 240 pavo; 160 g sin pel
+0 24 dias a la semama E 1 m}ad.?:pu[{n: 3
s0 5fdizsalasemana  |.[] 240 z o mis 160 g {sin huesa) | Preparacién o
s [ Todos los dias DC-mm.a.qteml 1 Ia_-
margarma’ acelte
o5in manteqmlz’
margarna’ aceife
Camne grasa: 10 Mumca o menos de 10 60 g o menos 1 zalchicha de frerr: | Preparzcion
Bacon/came una vez al mes ;O Ente60-120g | 13#0g olCon mantequllal
prcadaburgner 10 1-3 dias al mes ] Entre 120 - 180 g| | hwguer (jamen y margarma/ acelte
salchachas 200 1 dia a la semzna <[] Foire 180 —240 guesol: 130 g DSinnnn\_‘equﬂla:j
(morcilla 40 2-4 dias a la semana z marganmal aceite
incluida) s 5-Gdiasalasemana  |.[] 240 z o s
NO aves s 0 Todos los dias
Camne baja en 10 Mumca o menos de 10 60 g o menos I chuleta de cevde o | Preparzcion
grasa: una vez al mes :J Entre 60-120g | deremera- [50g |oConmantequlla’
Chuletas/costillas’ | ] 1-3 dias 2l mes ] Entre 120 - 180 g 2 chuletas de margarna’ aceite
estofado/cordere | ;g 1 iz a la semana «0 Entre 180—240 cordero: 130 g oSin mantequilla’
+0 2-4 dias a la semana z 1 porcidn de guizo: margarina/ aceite
sO5-6dizsalasemana  [.[] 240 z o mds lolg
s[] Todos los dias
Carme magra: 10 Mumca o menos de 10 60 g o menos 1fileta: 175 g Preparzcion
A=sado filetes una vez al mes :[] Entre 60 - 120 g | 1 cordon blen o olCon mantequlla’
200 1-3 dias al mes ;01 Entre 120-180 | escalope:1ilg marganna’ aceite
sO1ldiaalasemana |, Entre 180 - 240 oSin mantequilla/
+[0 24 dias a la semana z margama/ aceite
sO5-6diasalasemana [0 240 gomas
5[] Todos los dias
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mas cocmado

Pasta 10 Mmea o menos de 10 40 g o mencs 30 g orudo de olntezral
{macarromnss, una vez al mes crude=100 z o pasia=125gde  |oChos
espaguetis,...| 20 1-3 dias al mes menos cocinado pasta cocinada
;0 1 diaalasemana :040-80 g I eucharada de
40 2-4 dizs 2 la semana pasta cocinada:
« [0 5-6 dias a la semana erude= 100-200 g E
+ 00 Todos los dias cocmado
1080120 gen
crudo= 200-300 g
cocmado
O 120-160 zen
crude= 300400 g
cocmado
«0 180 gomas
crudo=400 g o
s cocmado
Aoz v ofres 10 Mmea o menos de 0 25z0 00 g de arvos sin ofroz miegral
Zanos una ver al mes menos cocinar = 13 g |ofAwozbanco o
{quinga, :[0 1-3 dias al mes crudo=52 g o0 de arrez cocimads | Cro sranos
cous-cous, . ) ;00 1 dia a la semana menos cocinado | J cucharada de
(O 4 dizsalasemana 202550 gen anroz cocinado:
[ 5-6 dias a la semana W&E:'lﬁg LE
- cocina
s Todos los dias .0 5075 ¢
crude=125-187 g
cocmado
4075100 gen
crude=187-250 g
cocmado
0 100 gomas
crudo=250 go

«[] 5-6 dias a la semana

5[] Todos los dias

I tomate: 130 g

Patatas fntas v 10 Mmea o menos de 10O 100 g o menos 20 patatas fritas
precocmados una vez al mes .[] Entre 100 - 200 g | 3-4 crogustas
frtos 00 1-3 dias al mes + [ Entre 200 - 300 g | 1 patata grande
(Croquens, s 1 diaalazemana «0 300 2o mis 1 5am Jacobo
empanadillas, S5 | 0 2-4 dias a la semana - 3 empanadillas
ch‘obu,;m‘frms «[] 5-6 dias a la semana 100
fitas...} 0 Todos los dias
Patatas 10 Munea o menos de 10 75 g omenos 1 patata cocida: 50 | Preparacion
(cocidas, al vapar, una ver al mes ;00 Entre 75- 150 g E oCocdas’ al vapor
al hormno, puré,_) | 27 1-3 dizs al mes 3] Entre 150 - 225 g | { cucharada de oAl homo
20 1 dia a la semama o[ Fntre 775 — 300 £ _p_méa‘s_pfrfafas: oPure
sO2-4dizsalasemana |, 300 gomis T e
«[] 5-6 dias a la semana
s [ Todos los dias
Vegetales crudos | 1[0 Munca o menos de 10 60 gomenos I racion de
una vez al mes .0 Entre 60 - 120 g verduras de heia:
20 1-3 dias al mes ;O Entre 120-180g | 0%
501 dia a la semama 0] Entre 180- M0 g JMM%FGQ‘HE'B
24 dizzalas - . zanahoria
sO24dizsalasemana |, 240 g o mds rallac 20 2
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Maiz'habas! 10 Munez o menos de 10 40 g0 menos I cucharada de
guisantes’ una ver al mes :00 Entre 40 -80 g EUiSaNEs O Mz
legumbres 200 1-3 diaz al mes 00 Enre 30-120g | 202
(judias, fifjoles. 30 1 diz a la sernana 0 120 gomis I eucharada de
leniggas, ..} .0 24 dias ala senema ) legumbres

10 3-6 dias ala semana cocinadas: 30

+[] Todos los dias £
Vegetales 10 Munca o menos de 0 &0 go menos I cucharada de | Preparacion
preparados s vez al mes :[] Entre &0 -120 g vegsfales o Con mantequulla’
salza .0 1-3 dias al mes ;[0 Enfre 120-180 g| preparades: 30 marganina’ aceite

10 1 dia a la semana +[] Entre 180—240 g (gumsada)
10 legunobres J0 24 diazalasemama | :0 240 gomas ©5in mantequilla/

s 56 dias ala semana IOATFAIILA’ Joale

«0 Todos los dias (cocsdo, al vapor)
Vegetales 10 Mhmea o menos de 0 &0 go menos I cucharada de | Preparacon
preparados con vez al mes ;] Enfre &0 -120 g vegeralas o 5alsa preparada
sal=a feoliflor con :[0 1-3 dias al mes 100 Entre 120-180 = 5 oom con momterqmila’
bechamsl, crema »0 | dia ala semama 200 Entre 180 — saba:30g margarina’ aceite
de sxpinacas) +0 2-4 dias a la semama Mg DSE_]SEF'EPGWFIE )

.0 56 dizsalacemama | <[] 240 2o mis =i mantequilla/

+00 Todos los dias INEAINA] aceie
Aderezo, salsas, 1[0 Munca o menos de 0 12 gomenos I cucharada de o Aderezo bajo en
alifios vez al mes ;0 Enfre 12-25¢ magyonssa: 23 g| grasa
{mgvoneza, salsa :[0 1-3 dias al mes 1[0 Enfre 25-50g | I cucharilla de o Mayonesa normaal
rosa, vinagreta,...) | :[0 1 diaala semana 0 M zgomas postre de oChra salsa (Falsa

20O 2-4 dias a la semama mavomesa: 10g|  roca, tariara,
20 ketchup O 5-5 dias 2 la semana 1 cucharada cezar)
M0 mostazra +[0 Tedos los dias vinagreta: 10 g
Sal=as cahentes 10 Munea o menos de 10 25 zomenes I cucharada de  |oSalsa preparada
salza espaniala, vez al mes ;] Enfre 25 -50g salsa espaniola: 0N espesante
saka de setas,...) 20 1-3 dias al mes 1[0 Entre 50 - 100 g 12g (harma ...}

20 1 dia ala semama ;0 100 g o mas

50 2-4 dias a la semana I cucharada de |oOtas:

s 5-6 dias a la semama salsa cwrry: 20 _

&« Tedos los dias
Crema o nata en 1[0 Munca o menos de 0 15 gomenos I cucharada de  |oCrema de soja
preparaciones vez al mes ;[0 Entre 15-30g crema de lechs: |oCrema baja en
{em sopa, salsa, en :[0 1-3 dias al mes 300 Enfre 30 -45 ¢ 10g Erasa
helados, en 1[0 1 dia a la semana 1OEnte 45-60 g joLrenus normal (30
COppUCCing, .. | .0 24 diasalasemenz | .0 60gomds U tarring de crema [30% de grasa)

.0 5-6 dias 2 la semana 0

«0 Todos los dias .

| porcion de crema
M N CappUeCTiG.
20g
| porcion de crema
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APENDICE XV

(0 ElF
HOJA DE EVALUACION DE FUERZA

Nombre del nifio/a: N* evaluador:
Evaluacien: « [J Pre : [0 Post 5 [J Fellow-up
Codigo Techa de oy
D M Ao PREGUNTAS:
|:| |:| |:| | | | | I | | I | RPE: ;Como ha rido el
agferze?
O «0O ogd 00 cOpOo oOoO oo .. -
10 10 10 i0 100 10|10 10 Fregunta 1: ;La carza a
b0 10 20 20 20 20|20 20 ligera, m—;d.lm:fp-mlrdﬂ.
g 30 30 30 30 30 ao Pregumta 1. Puedes
L0 10 40 40 40 40 levanrar mas” (5i, No)
50 30 30 50 50 50
f0 60 60 60 60 80
a o 70 o ra 70O
E0 &0 &0 g0 B0 an
O %0 o0 a0 a0 a0
TEST DE PRESS DE BANCA -1 REPETICION MAXIMA- RM-arms
BLOQUE 1 DD,L"_l
— - ogoOgogonO
Repeticiomes Carga EFE | Pres.1 Prez 2 Observaciones
= Briis = = 10101010
BLOQUE 2 202020 20
adagoz20O 20
Bepeticiones Carga(kg) |RPE |Pregl Preg.2 Observaciones HO404040
3 50505050
BLOQUE 3 60e0e0 &0
TOrOTO70
Repeticiones | Carga | Incremento | Intento | RFE | Preg 1l | Freg? | Observaciones BOBOE0 &0
] (kg) a0eOe0O 20
=
; RPE-arms
: L]
] oo oo
E i0 10
R; 20 20
A B0 20
10 40 40
11 B0 50
12 50 &0
13 O 70
14 &0 &0
15 0O 20
14
17
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TEST DE PRESS DE PIERNAS-1 REPETICION MAXTMA-

ELOQUE 1

Repeticiones Cargaikg) |RFE | Pregl Prez 1 Observaciones e

5 LI

BLOQUE 1 Oo0000O00

Repeticiones Carga (kg) |EPE | Pregl Preg.l Observacones 0101010

3 20202020
203023030
HO404040

BLOQUE 3 50505050
EO060&80a80

Repeticiones | Carga Intento | EFE | Freg.l Fregl | Observaciones 70707070

_ (kg E0es0&0Oa0

= goegenen

3

J: RPE-kegs

; |

7 00 00

; 1010

T 20 20

— 20 30

2 40 40

3 S0 50

1 G0 800

15 7O 70

T &0 ap

17 20 90

18
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APENDICE XVI
Egﬁg Ewe R, 0 &l
D ATl
MNombre del nitio/a: N evaluador:
Evaluacion: « [ Pre : O Post » O Followup
EFT Fecha de bov Tamaiin DCHA Ay INCHA Tumania LT} Aguers )
5 [Imlj m - x | OO0 (UL OO0 (00
LIJILL] [1]| ksocss! Poo5| Fooooa boog
oo 0O 0o 0o oopo OO |0o oo 101010 10 10 101010 | 1o 10
10 10 10| |10 10{0 10110 10\ bosnoq | Po 20| po2n2o| o 20
’O0 20 20 20 20 20 (2o 2o g 2
3O 30 30 3o 30 30 30 40 40
4O 40 40 40 40 4p| [f04040 404040 | kO 40
o0 SO so 5O 50 50 sososo | (PO 50 S05050 | 50 50O
O 60 60 60 80 60| |sgspgeo| [FO 6O EO60 60 | (5O 60O
O 70 70 70 70 70| ho7rorol| O 70| ffo7o7o| o 7o
g gg EE 80 80O 80| |[sgspsp| [BO BO BOBO 80 | [BO 8O
g0 a0 90| |agagoepg | PO 9O 209090 | |90 90
Fuares DOHA 1 ura B0 1 ATOL T8 TEST 420 1 O vuslia
OO0 OO0 [0 (1T (1
, . LIOI0] O (0]
pO0oo0O| poooon| [PObPooO| [gooooo DOoo0ooog| PO 00 alislis]
01010\ Woioio| (1010100 io1o1o|  fioioiodol 10 10 (001
fo2o2o( PPo2020| [202020| |2ozozo 20202020 PO 20 bo2020
s03030| poso3o| [Po3o3o| sososo 30303030 PO 30 | o455
HO4040| WO4O40| (404040( [4o4o40 4p4p4p4nl #0400 | oL
sososol sososo| [sososol [sososo sOsO5050( 50 50 sO05050
EOEO60 EO&OEDO S0E060| [BOEO6D sO6O60 60 [EO 60 EOEO60O
ro7o070| [Fo7o7o| [fo7o70| Fororo fo7o70700 O 70 Looo7g
s0sosn| lBosoeo| [Bososo| |Bososeo Bospsoeol B0 80 | o e
ooeneo| Po9oen| [p09090| [so9oono spopep g0l PO 90
Fusres DOHA 2 saroa B0 2 LTOZ TEST dald 3 HDQDSD

(1011 (OO0 000 L]

noopoo ooogog ooopoO el sl ls}i]ls
101010| po1o1o| |(1oio10 10101010
PO2020( Po2020| (202020 0202020
BO03030| POo3o3ol [B03030 30303030
HO4040| dOo4040| [#O4040 40404040
L05050| [FOosOosO| (05050 =05050 50
EOEO60| [BO60O60| (606060 EOEO60 60
FO7Oo70O| [fOofo7Ool| |(fO7070 fO7O7070
BO8Os0O| @Eososeo| |8O80O80O BOG0OS80O 80O
BOe090 BO90o9%0 9O9090 09090 90

Notas: (e.g. razones de exclusion, problemas durante |2 ealizacion de los test):
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CUESTIONARIO DE NINOS EVALUACION CAMD

L] LT b B
E gﬁg RS A,

EXPLICACION:
Este cuestionano debes contestarlo sefialando aquello que sea mas clerto para ti. Por favor, sigue estas
sencillas instrucetones para completaro:

- Lee detenidamente cada pregunta, revisa las opeiones, ¥ elige la respuesta que mejor se adapte
ati. Piensa antes de contestar.

- Ho tienes que ensefiar tus respuestas a nadie, aparte de nosotros; tus respuestas seran
confidenciales.

- Marca las respuestas como se mdica:

- ONm:

iBecuerden! Mo hay respuestas comectas o mmeorrectas. Pero es importante que contesten a todas las
preguntas.

ES IMPORTANTE QUE CONTESTEN A TODAS LAS FREGUNTAS UTILIZANDO
BOLIGEAFQ AZUL O NEGERO, GRACIAS

Mombre dal nifie'a:
Codizo Fecha de hoy Momento de
a Wi o evaluacién
L[] [ 0P
o | oOd | 0O ||| |||||| 21 Post
10 | 10 | 10 odoOd | eOoO | o000 . [ Follow-up
20 | 20 | 20 1010 | 1010 | 2010
30 | 20 | 20 2020 20 | 2020
a0 | a0 | &0 a0:=0 ad ETH]
s | sO | s0O 400 a[] 4
e | 60 | 60 s0 50 s0
0 |70 | 70 &0 &1 s
a0 | 0 [ =0 70 70 70
s |=0 | 50 80 g ed
ad s Eln]
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STAICR
A contimuacion, encontrarés fiases usadas para «ecir alzo de o mmsme'a. Lee cada frase v sefiala la
respuesta que digz mejor como te STENTES FN GENERAL. no solo en este momento. Mo hay
respuactzs buenas m malac.

Cazi A veces A

nunca menuds
1. Me preocupa cometer sermores O ;O : 0
2. Sientn ganzs de lorar O - O s O
3. Me miento desgractada’z O - O ;s O
4. Me cuesta tomar una decision O -0 ;s [
5. Me cuesta enfrentarme a ms problemas O 2 O : [
5 Mz preocupe deniado 0O | -0 | -0
7. Me encuentro molesto/a-inquieta’a 0 O 3 O
8. Pensammentos sin mmportancia me vienen a la cabera v me | | [J 1 O 3 O

miclestan
9. Me presoupan lzs cosas del colego O 1+ O ;s O
10 Me euesta decidirme en lo que tenge que hacer 0O - O : 0
11. MNote que m corazen late mas rapudo O O : [
T2 Aungur wo 1o dizw, leugo maedo O N T 0
13. Me preocupo par cosas que predan oo O O 3 [
14. Me cuesta quedzarme dormmdo’z por las noches in 1 O 3 O
15 Tengp sensacionss extratias en el estomago O 1 O 3 O
16. Me preocupa lo que otros'as plensen de mi O 2 O ; O
17. Me mfluyven tanto los problemas que no puedo olvdarios O s O : O
durante 1m benpo

18.Tomo las cosas demasiado en seno O 1 O : O
19. Encuentro nmchas dificultades en m vida 0O n ;0
20. Me siento menos feliz que los demas chicos/as in O ;s O
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AF-5. A confimarion encontrards 1ma sena de frases. Les cada una de ellas cdadosamente v contecta
conun valor emire 1 v 10 sepim el zrado de acuerdo con cads frase. | sipmifica que estas totalmente en
desacuardo v el valor 10, ooy de acuerdo.

Drel 1 al 10...
1. Hago bien los trabajos escolares 01,02,03,04:05,06,07,0%,09,010
2. Hago facilmente anigos/as :01:02:03:04:05:06:07:08:.0%:0O10
3. Tengo nuedo de alpunas cosas :01:02:03.,04:s05:06:07:08:.0% w010
4. Sov mmry enificado’a en casa ,01.,02,03,04:05:06,07;08,0%,,010
5. Me cwde fisicamente 101:02:03.04s05:06:07:08:0% 0010
6. s profesores me consideran un buen shmmea'a .01:02:03.04:s05:06:07:08:0% 010
7. Soyuma persona amigsble .01.02,03,04.05,06,07,08,09,,010
3. Muchas cosas me ponen narvioso’a .01.02.03,04:05:;06,07;08,.0%,,010
9. Me siento faliz en casa 201:02:03:04s05:06:07:08:0% 010
10. Me buscan para realizar actividades deportrvas :01:02:03.,04:s05:06:07:08:.0% w010
11. Trabaje nmache en clase ,0l,02.03%,04:05:;06,07;08,0%,,010
12 Es dificsl para nu hacer ammpos/as .01.02.03,04:05;06,07,0%8,0%,,010
13. Me amsto con facilidad .01:02:03.04:05:06,07:08.0%,010
14. M farmlia esta decepeionada’defrandada de mi .01,02,03,04:05,06,07,08,0%,,010
15. Me considero eleganie .01.,02,03,04:05.06,07,08,0%,,010
16. Mis profesores me estoman :01:02:03.,04:s05:06:07:08:.0% w010
17 Sov 1ma persona alegre ,01.,02,03,04:05:06,07;08,0%,,010
IS.E'uaqdnlusm}'umsmdjmigcmpmgum' .01.,02,03,04:05:06,07;0%,0%,010
ner1oso'a
19 M1 famdhz me ayudara en omakbqmer fipo de | ,O1.02.03.04:05:06,07:08%.0%,.010
problemas
20. Me gusta como sov fsicaments ,01.02,03,04:05:06,07,08,0%,,010
21. Sov 1m/a buen'a estudiante .0l.,02.03%,04:05:;06,07,08,0%,,010
22 Me cuesta hablar con desconocidos :01:02:03.04s05:06:,07:08.0% 010
23 Me pongo nerviosoa cuando me pregmfa el | ,O1.02:03.04:05:06:07:08.0% 010
profesor
24 W= padres me dan confianza .01.02.03,04:05:;06,07;08,.0%,,010
25. Sov bueno'a hactendo deporte 201:02:03:04s05:06:07:08:0% 010
26 Mis profesores me copsideran intelipente v | .O1.02:03:04505:06:07 08 0% 10
trabajador’a
27. Tengo nmchos anugosas ,0dl.02.03%,04:05:,06,07,08,0%,,010
28 MMe sienfo nemioso’a .0l,02,03%,04.05;06,07,08,0%,,010
29 MMe siento querido/a por ms padres :01:02:03.04:05:06,07:08:0% 010
30, Sov una persona atractva .01.,02,03,04:05:06,07,08,0%,,010
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ESCALADE AUTOESTIMA DE EOSENBERG

Setiala en qué medida las sigmentes afirmaciones definen tu forma de pensar sobre fi mismo. Sefiala el cuadrito

con el mimero corespondiente a la opeion elegida. Racuerda que los cuestionanies son andnimos.

Totalments En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | de acnerdo
deszmerds

1 [En general estoy satisfecho conmizo 01 Oz 3 4
mmsITea

? | A veces pienso que no sovo 01 Oz O3 4
absolutamente parz nada

3 | Creo tener vanas cuzhdades buenas 01 Oz O3 14

4 | Puedo hacer las cosas tan ben como la O1 Oz O3 4
mavoria de las personas

5 | Creo que tengo nmchos motives para 01 a2z 3 04
sentinne orgullosola

& |A veces me siento realmente marhl O1 oz 13 (14

7 | Siento que sov unz persona dipna de O1 Oz O3 4
estima o aprecto, al menos en 1gual
medida que los demas

% |Desearia sentir mdc aprecio por mi 01 Oz i 04
Dmsmo'a

9 | Tiendo a pensar que en conyunto soy um O1 oz 03 [ 4
fracaso

10 | Tenge una achiud posiirva hacta nu O1 Oz O3 4
Dusmo'a

LOT-R Por favor, responde con relacion a lo que pienses o sientas. Lee cada afinmacion  atentamente e indica @1 estas de
acuerdo o no con la mmsma (marcando el cuadinto). Trenes 5 alternatrvas de respuesta.
Totalmente en En Hide .zcuerdc .| Totalmente
\ . ni en Die acuerde
desacuerdoe | desacuerdo . . de acuerdo
desacuerdo
1 En tiempos difictles, suelo esperar lo mejor. O1 2 O3 04 05
2 Me resulta facil relzjarme. a1 a:z O3 04 O3
3.5 algo malo tene que pasar, estoy seguro ]
de que me pasar: 01 0:2 O3 04 O3
4 Siempre sov optimusta en cumnto al fiuhoro. O1 02 O3 04 05
5 Disfruto un monttn de mis amistades. mjp! Oz O3 O4 s
ﬁ.Par;Du-:uie:impuna.nteemr:Lmnpre 01 02 03 04 05
T Farz vez espero que las cosas salzan a mm - ; z
- 01 0:z O3 04 O3
5. No me disgusto ficilmente. 01 2 W] 04 05
9 Casi nunea cuento con que me sucedan ]
cosas buenas. 01 2 03 O 4 O s
10.En general espero que me oomran mas !
cosas buenas que malas. 01 2 03 4 O s
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CUESTIONARIO DE PADRES IMUDS2

A!ﬁve]!-rﬂm

EXPLICACION:
Este cueshonano debes contestarlo sefialando aquello que sea mas cierto para . Por favor, sigue estas sencillas
mstrucciones para completarlo:

- Lee detemdamente cadz prepuntz, revisa las opeiones, v elige la espuesta que mejor s2 adapte a 1.
Prensa antes de contestar.

- Mo tienes que ensefiar tus respuestas a nadie, aparte de nosotros; tus respuestas seran confidenciales.

- Marca las respuestas como se mdica:

- O

AN FEpn

iFeemerden! Mo hay respusstas correctas o incorrectas. Pero es importante que contesten a todas las pregumtas.

ES IMPORTANTE QUE CONTESTEN A TODAS LAS PREGUNTAS UTILIZANDO BOLIGRAFO
AZUL O NEGRO, GRACIAS

Mombre del ninofa:

Eg = ia]
| — |

Codigo Fecha de bay Momento de Usted es:
Dia Mes Afio evaluacion: o] Madre
L] N N N = .0 Pade
0o 0o 0o 0O oOpO oO[oo0 00 . O Fallow-p 2 [ Ambos
10 10 10 10 1olo 10|10 10 3] Tutor
20 20 20 20 20 20020 20 1[0 Abueloa
30 30 30 30 30 30 3o
4O 40 4D 40 40 4[]
50 50 50 An 50 500
50 60 60 &0 60 60
7O 70 70O o o 7O
BO 8O 80O BOI 80 50
50 90 90 20 90 80




Emm [

Apéndices

i

CDI-PADRES . De las tres opciones que se offecen en cada item sefiala la frase que mas e
wlentifique contigo. INPORTANTE. Contesta como 5 fuera su hijo/a

1.

o0 Estoy triste de vez en cuando
1 O Estoy tste nmchas veces
20 Estoy triste siempre

1L

+0 Las cosas me precoupan siempre

10 Las cosas me preccupan nmichas veces

:[0 Las cosas me preooupen de cuando en cuando

-:-_EI Munca me saldra nada bien
10 Mo estoy seguro de 51 las cosas me saldran bien
:[0 Las cosas me saldran bien

12,

+0 Me gusta estar com la gente

10 My a memmdo no me gusta estar con la gente
:0 Mo quero en absoluto estar con la gente

3.

o0 Hago bien la mayoria de las cosas
10 Hapo mal mmchas cosas

:0 Todo lo hago mal

13.

+0 Ne puedo decidirme
10 Me cuesta decydinme
:0 Me decido famlments

4

o0 Me draerten pmchas cosas
10 Me divierten algunas cosas
:0 Madz me drnaerte

14.

¢+ Tengo buen aspecto

10 Hay algunas cosas de nu aspecto que no me gustan
1[0 Soy feo'a

3.

o0 Sov malo stemmpre

10 Soy male nmchas veces
:0 Sov malo al;unas veces

15.

+[J Seempre me cuesta ponenme a hacer los deberes

10 Muchas veces me ruesta ponerme a hacerlos deberes
:[0 Mo me cuesta ponenme 2 hacer los debares

8.

o0 Aweces plenso que me pueden ooumr cosas malas
10 Me preocupa que me ocurran cosas malas

:[0 Estoy seguro de que me van a ooty oosas tambles

16.

+[J Todas las noches me cussta dormmme
10 Muchas noches me cuesta dommme
:0 Duermo oy bien

7.

o0 Me odio

10 Home gusta como soy
:0 Me gusta como sov

17.

+[J Estov cansado de cusndo en cuando
10 Estoy cansado nmchos dias

:0 Estoy cansado siempre

8.
o0 Todas las cosas malas son eulpa mia

10 Muchas cosas malas son culpa nua

18.
¢ La mavaria de los dias no tengo ganas de comer
10 Muchos dias no tengo ganzs de comer

:0 Generalmente no tengo la culpa de que ocwran :0 Como mury ien
cosas malas
] 19.

10 Pienso en matame pero no lo haria
1[0 Chuero matanme

+0 Mo me preocupa el dolor m la enfermedad.
10 Muchas veces me preocupa el dolor v 12 enfermedad
20 Seempre me preocupa el dolor v la Enfermedad

10.

¢ Tengo ganas de llorar todos los dizs

10 Tengo ganas de llerar mmchos dias

:[0 Tengo ganas de llorar de cusndo en cusndo

20.

+J Mmea me siento solo'a

10 Me siento solofa nmchas veces
:[0 Me niento solo/a siempre
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o0 Munea me drnerto en el colago

10 Me divierto en el colesio solo de vez en cuando
20 Me divierts en &l colemio nmehas veces

75

1[0 Made me quiers

10 Mo estoy seguro'a de que algmen me quiers
O Estoy sezuro'a de que zlmmen me quers

M

o0 Tengo nmehos ammges/as

10 Tengo nmehos amges/as pero me gustania tener mas
:[0 Mo tengo amagos'as

26,

1 Generalmente hazo lo que me dicen
1O Muchas vecss no hago lo que me dicen
:[0 Mumeca hago lo que me dicen

23,

»0 Wi trabajo en el colemio es buens

10 Wi trzbajo en &l colemio no es tan busno come antes
20 Llevo mry mal las asignaturas que antes levaba bien

7.

10 Me llevo bien com 13 gente
10 Me pelec machas veces
:0 Me pelec siempre

M.

¢[J Muneca podre ser tan bueno/a como ofros/as muoes/as
10 51 queero puedo ser tan bueno/a como ofros/as nifios’as
:[0 Soy tan bueno'a come ofros/as mnos/as
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PANASN-PADRFES. A conhmzcion se indican almimas frases que los chicos v chieas ublizan para desemburse a =1 nusmos.
Lee detemidamente cada fiase v marca cada una de ellas en el espacio comespondiente a uma de las tres alternatras
{(Numnca, A veces o Muchas veces).

NUNCA: 51 mmea o cast munca sientes o te comportas de la manera que dice 1z fiase.
A VECES: 51 en alsumas ocasiones sientes o te comportas como indica la frase.
MITCHAS VECES: =1 |a mayor parte del tempo sientes o te comportas comeo dice la frase.

INMPORTANTE. Contesta come i foera su hijo/a

1. | Me intereso por la gente o las cosas O :0 20
HLMCA AVECED MUCHAS WECLS

2. | Me siento tenso/a, agobiado/a, con sensacton de estres O 20 a0
RLMICA, AVECES MUCHAS VECLS

3. | Sovunz persona ammada, melo emocioname O :0 20
RILMICA, AVECES MUCHAS VECLES

4. | Me siento disgustade/a o molesto/a O =0 a0
RLMICA, AVECES MUCHAS VECLS

3. | Swento que tengo vatalidad o energiz O :0 20
RILMICA, AVECES MUCHAS VECLES

6. | Me siento culpable O :0 20
RLMICA, AVECES MUCHAS VECLS

7. | Sovun'a chico/a asustadizo/a O :0 20
RLMICA, AVECES MUCHAS VECLS

5. | Estoy enfadado’a o funoso'a O =0 a0
RILMICA, AVECES MUCHAS VECLS

9. | Me enfusiasme (por cosas, personzs, efe.) O :0 20
RLMICA, AVECES MUCHAS VECLS

10. | Me siento argullosea (de alge), satsfacho'z O =0 a0
HLUMCA AVECES MUCHAS VECLE

11. | Tengo mal bumor (me alters o mrits) O :0 a0
RILMICA, AVECES MUCHAS VECLS

12 | Soyun'z chico/a despierto/a, sespabilada’as O :0 20
HLUMCA AVECES MUCHAS VECLE

13, | Soy vergonznso'a O :0 a0
RILMICA, AVECES MUCHAS VECLS

14 | M siento mspirada’a O =0 a0
HLUMCA AVECES MUCHAS VECLE

15 | Me siento nervioso/z O :0 a0
HLUMCA AVECES MUCHAS VECLE

16. | Soyun'z chico/a decidide'a O :0 a0
HLUMCA AVECES MUCHAS VECLS

17. | Soyuna persona atentz, esmerada O :0 =0
HLUMCA AVECES MUCHAS VECLE

18, | Siento sensaciones corporales de estar mtranqulo/a o O =0 a0
P-remdn-'a RLMCA AVECEE WUCHAS VECLES

19. | Sovun'a chuco/a activo/a O 20 a0
RLUMCA AVECES MUCHAS WECLS

20. | Siento nuedo [ =0 a0
HLMCA AVECED MUCHAS WECLS

283



APENDICE XIX

284

ﬁ' [ e 5
gt
M

HERS TG
Lol o)
T LT AR

rra T sricriach 1 los reirn de
ks sociadngd

Activelralns
HOJA DE REGISTRO. TESTS COGNITIVOS

Nombre del nifne/aZ N* evaluador:
Evaluacién: O Pre: O Post: O Follow-up
Codigo Fecha de hoy
Dia Mes Ao

0O OO 0O 0o 0o 0O 0o (0O oO

1o 1o 10d 1o 10 o 10 (10 10

20 120 0 20 20 20 |20 20

30 30 30 in 3o io 30

40 40 40O 40 40 40

5O 50 50O 20 a0 S0

60 60 60 60 60 60

0 70 7O 70 70 70O

8O0 80O 80O &no &0 &0

g0 %O 90 290 o0 a0
TEST DE STROOP. HOJA DE RESPUESTAS
Condicion 1: Errores: ___ Autocormecciones: _ Tiempao: Palabras C.:

verde  rojo gzul  werde azul

rojo azul verde azul  werds
rojo azul rojo werde  nojo gzul  werde azul rojo wverde
azul werde rojo verde rojo verde azul rojo azul verde
rojo werde  azul rojo wverde rojo verde azul verde rojo
azul rojo werde azul rojo verde azul  rojo gzul  werde
rojo azul rojo verde azul verde azul rojo azul verde X= Aurocomeccionss
Condicion 2: Errores: ___ Awtocormecciones: _ Tiempo: Palabras C.: 0 = Emores

rojo arul  werde rojo Azul

verde azul verde rojo verds
verde Rojo  azul wverde awul  rojo azul verde  azul  werde
rojo verde azul werde azul verde rojo azul rojo  wverde
rojo werde azul  werde rojo azul verde  rojo azul  rojo
azul verde rojo  azul  werde rojo azul verde  azul  rojo
verde Rojo  azul rojo azul verde rojo azul rojo  wverde
Simoopl_E Stroopl_A Stroopl_D Stoopd_E Smoop2_A Stroopl D
Q Q Q E oo0OotOooOooOo E E E E 0ooooooooO
1o 1o || 1o 1o | @1o1oioio) |g 1o g 1g | [1oioioioio
20 20 20 20 | R0O20202020| |2g 10O 0 20 2020202020
io 30 io io 3030303030 io IO io 30 3O303O03030
40 40 40 40 | MO40404040| |ap 40 40 40 4040404040
io SO 50 50 | |sososos0o50| [so so SO sO 5050505050
60 60 60 60 GO60O0606060 60 60 60 &0 6060606060
0 70 || 70 70 | Foyofovorfo| |70 7O 70 70 7070707070
80 80O 8O 8O SOBOBOBOBO iO0 B0 8O &0 g08O8OeOsO
ao 90 90 90 8090909090 g0 90 a0 90 90909%0%090
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Condicidn 3: Errores: __ Autocorrecciones: _ Tiempo: Palabras C.: _
wverde  rojo azul verde rojo
azul rojo werde rojo werde
rojo Azul rojo verde  rojo azul verde  azu rojo verde
rojo Azul verde  azul wverde  azul rojo werde rojo azul
verde Azul verde  rojo azul werde rojo azU verde rojo
verde  Azul rojo verde  azul rojo verde  azu verde  rojo
azul werde  azul rojo azul werde rojo azU verde rojo
Condicidn 4: Errores: ___ Autocorrecciones: _ Tiempo: Palabras C.: _
rojo azul verde azU werde
azul rojo azul verde | azul
rojo Azul rojo verds | rojo verde | azul verde | verde | azul
| rojo Azul verde  rojo azul rojo verde | rojo verde azul
verde Azul wverde | rojo azul wverde | verde | rojo verde rojo
rojo werde | rojo verde | rojo azul verde | azu azul rojo
| wverde | Rojo azul rojo wverde | rojo azU werde | azul rojo |
Stroop3_E Stroepd_A Stroopd_D Smoops_E Smoopd A DEE-LD
5o 05| (c5-c5| [Po0oDooooog o0 o0 o0 oo | [398909000
1o 10| |1g 1o [toiotoioio 10 10 1o 1p | [B10101010
0 20 20 20 2020202020 2o 20 20 20 2020202020
3O 30 io 3O 3030303030 io 30 igo 3o 3030303030
40 40 40 40O 4040404040 40 40 40 40 HO40404040
g 5O 5O 50 SO50505050 5O 50O 5O 50 050505050
60 60 60 60 EO6O6OEOED 60 60 60 60 EO060606060
?l: ?E -u':| -|ID TO7O07070O070O TE ?j TE TE ?EI?ET:I?EITE
i0 3O 80 30| |sgspeososnO EO0 80O 8O0 &0 BOS0O8O80O8D0
0 50 50 %0 | |lsgapenooon 0 %0 50 %0 8090909090
TEATL AMARING TEST (TMT
Condition 1 Condicion 2
IMII D Tl 0| | aiE TMIZ D TMT2 SE TMI_E
ototoioial (5o [gig | [Bieioioio 10 10 10 10
2020202020 20 10 0 20 2020202020 0 20 0 20
030303030 o 3o | bo 3o F030303030 3o 30 g 30
4040404040 |35 3o | [f0 20 040404040 40 40 10 40
s050305050 sg SO 0 50 ROS0205050 5O 50O 50 50
ulnl:n]:]ul:]n] 60 60 | |60 6D EO606E0OE0O60 60 60 60 60
To7070O07070 0 70 0 70 rofo7o7Oo70o O 70 0 7O
EO8OBOEDED 80 8O | [0 D FOEO&03080 0 O to :0O
0O90%09090 a0 90 90 90 9090909090 20 %O f0 90
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Condinon 3: Condition 4:
TMI2_DE TMIS_D TMI3_SE TMI3_SE TMT5_DE M4 D
E E ooogooooon E E E E E E 0p0Oo0ODpoO
0 20 2020202020 || 20 20 0 20 ‘0 20 2020202020
30 30 3030303030 io 3o ig 3O io ig A0302303030
10 a0 |MO40404D40|| 40 4O a0 40 40 40 | MD40404040
so  sp |lFOsosososo|| so so 50 5O s0 50 | 5050505050
60 60 |[EOEOEOEOED &0 60 60 60 60 60 BOBO60OE0OE0
70 7o |[foFovofovo (| 70 70 0 70O 0 70 7070707070
80 80O |[eosoeososo|| 30 3O 80 80O 8O0 8O BOBOBOBOEO
%0 90 |jep9nen9nsen | [ #0 %0 8090 80 90 [ |lag9gopoosno
Condition 5:
TMId_SE TMTd_SE TMI4_DE TMT5_D TMI5_DE
TR 00 00 oo oo | |°000000000 00 oo
e 0 o o 1o | [202ozozozo 20 20
10 3o g 30 30 30 3030303030 io 30
40 40O a0 40 a0 40 4040404040 40 40
50 50O 50O 50 50 3O sOs50s505050 iOo 50
60 &0 60 60 60 60 EO60O606060 60 60
0 70 0 70 0 70 7070707070 O 70
80 80 §0  £O 80 30 | |spepensosn ED gE
30__ 90 50 _ 90 °0 %0 | |epememensno O 0
DENSICN FLUENCY TEST (DFT)
DET1_Cd DET2_Cd DFT3_Cd DFTL_id DET2_id DFT3_id
Hiigninigingn Einigininignin A
0o 0O 0O 0O 0O 00 oo o0 0O 00O 0O 0O L
10 10| |1o 1o| |10 1o 1o 1o | [1o 1o| |[lo 1o
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 0 20
io 3O ig 3O in 3O igo 3O io 30O io 3O En =l DFT, el arden
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40O 40 40 en la base de datos
50 50 50 50 50 50O iO 50O 50 50 30 50 ex: &n primer lugar
60 60 60 60 60 60O 60 60 60 &0 60 60 los tres disefios
0 70O 0 70O 0 7O 0 70 0 70 TO 700 correchos y en
80 380 8O0 8O0 (8O 8O g0 20O SO 8O 80 SO segundo los
20 %O 90 80 o0 90 9g 90O uilnl 80 %0 incorrectos
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L1 T] 05 EE
TEST DEL 200
Secuencia del sujeto - Version n®l Secuencia del sujeto - Versionn® 2

N° | Puntes vistados 11X N* | Puntos vizitados 1

1 1

3 3

4 4

5 3

i &

7 T

B 3

A= Punfuzcion secuencia A=Puntuacion secuencia

Tiempo de plamficacion (seg) Tienmo de planificacidn (zeg)

Tiempo total (zeg) Tienmo total (seg)

Primers | Segundo | Tercers | Cuarte | Chiinto Sexto Septime | Octavo

Emtrada | Llammas Elefantes | Cafe [ Lecnes Pajamos Picme

Entradz | Llamas Cafe Elefantes | Ckos Laones Pajaros Picnac

Entradz | Elefantes | Cafi I lamas Claos Laomes Pajaros Pienic

Entrada | Cafe Flefanies | Ilamas s Leones Pajaros Picnac
Seq 1| Seql PlaniD_1 PlanifD_1 TotallD_1 TotallD_2
0D o0 JL”_' 0oooto0o0O| pObtooodOofo)| |[oooo0o0Oooo
10 | 10 ?E?g?g?g?g 1010101010| fiotoioioio| foio1oi10io
20 20 502020202 2020202020 020202020 2020202020
3o | 3o 3533553533 3g30303030| Bo3n3ososol Po3osososo
40| 40 454%43454% A04n0404040| BO4o4n404n| MO4O40404D0
%E ;D sosgsgsosg | |PDS0S05050| 5O050505050( FOS0505050
?E ?3 sosnegensn | [POS0606060| FOGOEOSOED| BOSOE0EED
sE sD it 7070707070| [fO7o7Oo7070| [fO70707070
A D e | [poeDsoemsn| Bognsnsnsn| iBosmsOemeD

gEgggSgEgg 9090909090| Po9090909o| Posoeosoen
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IBVoc PRI
o0 o0 o0
1o 10 1o
20 20 20
3o 30O 30
40 40 40
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20 80 80
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]

[ |

s

E-BIT
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oo oo og oo oOd 00
lo 1o 1o 1o 10O 10
20 20 20 2o 20O 20
io 3O 30 io 30O ino
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O 5O O O 50 50
0 60 60 &0 &0 60
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