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1. RESUM

1.1. RESUM EN CATALA

Paraules clau: infancia, activitat fisica, sedentarisme, prevalenca, sobrepés, obesitat.

Introduccid i objectius: Estimar la prevalenca de sobrepés i d’obesitat en poblacid infantil de 3 a
12 anys en 7 municipis lleidatans i Monzdn i estudiar la relacidé entre: estat ponderal-activitat

fisica, estat ponderal-sedentarisme i activitat fisica-sedentarisme.

Material i métodes: Estudi descriptiu, transversal i observacional a partir de 2846 nenes i nenes.
El sobrepés i I'obesitat es van determinar aplicant els criteris de la IOTF (International Obesity
Taskforce). Les variables dependents estudiades van ser: edat, sexe, IMC, pes, alcada i les

variables independents: habits d’activitat fisica i nivell de sedentarisme.

Resultats: Durant el curs escolar 2013-2014, les prevalences de sobrepeés i obesitat van ser,
respectivament, 18,6% i 6,8%. Tant I'obesitat com el sobrepés va ser superior en nenes (7,4% i
20% respectivament) que en nens (6,1% i 17,2% respectivament) i una prevalenca d’excés de
pes superior en la franja d’edat de 10-12 anys (31,9%) respecte a les franges d’edat 3-5 anys
(16,1%) i de 6-9 anys (28,7%). L’activitat fisica i el sedentarisme es relacionen significativament

amb una major prevalenca de sobrepeés i d’obesitat.

Conclusions: L'obesitat i el sobrepeés infantil dels 7 municipis lleidatans i Monzdn és inferior a la
mitja de I’estat espanyol per a I'any 2011-2012, sent de les més baixes d’Espanya. Per continuar
lluitant contra I'obesitat infantil es necessaria la implicacié de totes les parts, municipi,escola,

familia, politics,etc.



1.2. RESUM EN CASTELLA

Palabras clave: infancia, actividad fisica, sedentarismo, prevalencia, sobrepeso, obesidad

Introduccidn y objetivos: Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién infantil
de 3 a 12 afos en 7 municipios leridanos y Monzén y estudiar la relacidn entre: estado

ponderal-actividad fisica, estado ponderal-sedentarismo y actividad fisica-sedentarismo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional a partir de 2846 nifios y
nifias. El sobrepeso y la obesidad se determinaron aplicando los criterios del IOTF
(International Obesity Taskforce). Las variables dependientes estudiadas fueron: edad, sexo,
IMC, peso y altura y las variables independientes fueron: habitos de actividad fisica y nivel

sedentario.

Resultados: Durante el curso escolar 2013-2014, las prevalencias de sobrepeso y obesidad
fuero, respectivamente, 18,6% y 6,8%. Tanto la prevalencia de obesidad como la de sobrepeso
fueron superior en nifias (7,4% y 20% respectivamente) que en nifios (6,1% y 17,2%
respectivamente). La prevalencia de exceso de peso fue superior en la franja de edad de 10-12
afios (31,9%) respecto a las franjas de edad de 3-5 afios (16,1%) y de 6-9 afios (28,7%). La
actividad fisica y el sedentarismo se relacionan significativamente con una mayor prevalencia

de sobrepeso y obesidad.

Conclusiones: La obesidad y el sobrepeso infantil de los 7 municipios leridanos y Monzdn es
inferior a la media del estado espafiol para el afio 2011-2012, siendo de las mas bajas de
Espala. Para continuar luchando contra la obesidad infantil es necesaria la implicacion de todas

las partes interesadas; municipio, escuela, familia, politicos, etc.



1.3. RESUM EN ANGLES

Key words: childhood, physical activity, sedentary lifestyle, prevalence, overweight, obesity.

Introduction and objectives: Estimate the prevalence of overweight and obesity in childhood
from 3 to 12 years old in 7 townships (Lleida and Monzén) and study the relation between:

BMlI-physical activity, BMI-sedentary lifestyle - and physical activity-sedentary lifestyle.

Material and methods: Descriptive cross-sectional and observational study from 2,846
children. The overweight and obesity was established by IOTF criteria (International Obesity
Taskforce). The dependent variables studied were: age, gender, BMI (Body Mass Index), weight
and height and the independent variables: physical activity habits and sedentary lifestyle

levels.

Results: During the 2013-2014 school year, the prevalence of overweight and obesity were,
respectively, 18,6% and 6,8%. The obesity and overweight was higher in girls (7,4% and 20%
respectively) than boys (6,1% and 17,2% respectively). The prevalence of weight excess was
superior for 10-12 age group (31,9%) regarding the 3-5 age group (16,1%) and the 6-9 age
group (28,7%). The physical activity and sedentary lifestyle are meaningfully related with a

higher overweight and obesity prevalence.

Conclusions: The childhood obesity and overweight from the 7 townships (Lleida and Monzdn)
is lower than the national 2012-2012 school year average, being one of the lowest in Spain. To
struggle against childhood obesity and overweight is it necessary the involvement of all parties

concerned, township, school, family, politicians, etc.
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2. INTRODUCCIO

Al 2012 més de 40 milions de nens menors de 5 anys
tenien sobrepeés. L'obesitat infantil es pot prevenir.

OMS (Organitzacié Mundial de la Salut)

Durant els ultims anys, I'obesitat infantil al mén ha augmentat de manera alarmant, tant és aixi
que el nombre de lactants i nens (de 0 a 5 anys) que patien sobrepeés o obesitat I'any 1990 era
de 31 milions, xifra bastant menor de la que es coneix de I'any 2012 on s’ha arribat fins als 44
milions *

El motiu d’aquesta recerca és coneixer amb més profunditat la prevalenca d’obesitat infantil
en 7 municipis de Lleida i Monzén, com també estudiar la relacié existent entre activitat fisica,

sedentarisme i estat ponderal dels nenes i nenes participants d’aquest estudi.

Per tot aix0 es dura a terme una recerca de les estadistiques actuals que es coneixen i
posteriorment es realitzara una avaluacié de I'estudi poblacional de sobrepés i obesitat , com
també la relacid existent entre activitat fisica, sedentarisme i estat ponderal en el total dels

participants de I'estudi.

Aguesta avaluacid s’ha fet mitjangant els qlestionaris d’activitat fisica i sedentarisme de la
Fundacié THAO, com també amb la recollida de dades antropometriques (pes i talla) de tots

els participants de I'estudi.

Un cop recollides totes les dades necessaries, s’avaluaran els resultats i es compararan amb les
dades existents que disposa la Fundacié Thao de 14 municipis participants al Programa Thao

Salut Infantil.

Utilitzar Programes de base comunitaria a ’hora de combatre I'obesitat infantil és el primer
pas per lluitar contra aquesta malaltia en augment de gran prevalenca entre la poblacié

infantil. ?

11



2.1. DEFINICIO

Segons el Canal Salut de la Generalitat de Catalunya, I'obesitat es defineix com un
augment de pes, produit per un augment de les reserves de greix per sobre del que es

considera normal, en funcio de les caracteristiques individuals (alcada, edat, sexe, etc). @)

L'index de massa corporal (IMC) és un indicador de la relacid entre pes i talla que s’utilitza per
identificar el sobrepes i I'obesitat en adults. Es calcula dividint el pes d’'una persona en kg per

el quadrat de la seva alcada en metres (kg/m?).

La definici6 de 'OMS per diferenciar el sobrepés i I'obesitat en adults és la segient : ¥

- Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeés.

- Un IMC igual o superior a 30 determina obesitat.

L’obesitat infantil es reconeguda com a malaltia per 'OMS i s’associa amb I'apnea del son,
I’asma, les malalties cardiovasculars, la dislipeémia, entre d’altres. El més preocupant és que les
condicions de salut que abans s’associaven quasi exclusivament a la gent gran, com la diabetis
mellitus tipus Il, actualment esta sent diagnosticada en nens/es, degut al creixement de la

prevalenca d’obesitat infantil. * ©

Per a classificar el nivell d’excés de pes en la poblacid infantil, a nivell Espaiol, s’utilitzen les
taules de la Fundacié Faustino Orbegozo Eizaguirre, ja que no es poden delimitar uns valors
fixes d'IMC per a la poblacié infantil degut a que estan en continu creixement”. (Mirar

annex 1).

L'obesitat infantil té repercussions importants sobre la qualitat de vida del nen/a. Encara que a
curt termini I'obesitat infantil no s’associa a unes taxes de mortalitat elevades, si que s’associa

a un alt risc de mala salut en la vida adulta.

12



Relacié de I’estat ponderal amb el nivell d’activitat fisica i sedentarisme de la
) 4 poblacié infantil en 7 municipis lleidatans i Monzon

<+
\/ Anna E. Pons Lépez

2.2. EPIDEMIOLOGIA DE L’OBESITAT INFANTIL

Les dos causes més comunes i estudiades a I'hora d’explicar I'augment de la
prevalenga d’obesitat infantil sén els habits d’alimentacié i la reduccié generalitzada d’activitat
fisica®. Encara que per poder abordar i millorar 'estat de salut d’un infant obés i en general, d
‘una persona adulta obesa, s’ha de tenir en compte molt factors que influeixen directa o

indirectament a la malaltia.

Segons 'OMS (1946), la salut és I’estat complet de benestar fisic, mental i social, i no solament
I'absencia de malaltia. Per tant, els determinants de salut poden ser molts i diversos.
El principal model utilitzat actualment per englobar tots aquests determinats és I'anomenat

IM

model “Rainbow” de Dahlgren and Whitehead, 1991 representat en la segiient figura':

Figura 1. Model Rainbow de Dahigren and Whitehead (1991)

En el cas de I'obesitat infantil, no solament les caracteristiques individuals (edat,sexe,etc) son
les que influeixen directament en aquesta malaltia, siné que I’entorn socio-econdmic que els

envolta també esta directament relacionat.

13
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Caracteristiques de I'entorn relacionades amb el municipi, la familia, I'escola, com també |'estil
de vida, lI'educacié, la feina, influencien directament en el possible desenvolupament

d’obesitat infantil.

Un cop explicat que existeixen diferents determinants de salut, val a dir que les principals i no

menys importants causes d’obesitat infantil es mostren la figura 2.

Figura 2. Les 2 principals causes d’obesitat infantil

- _ — OBESITAT
Mala alimentacié Poc exercici fisic INFANTIL

Actualment la dieta dels infants és rica en sal, greixos i sucres simples, present als aliments
precuinats, menjar rapid del tipus “fast-food”, dolgos, begudes ensucrades, etc. A més a més
gairebé no mengen fruites, verdures, llegums, peix, etc, sind que o bé consumeixen els
aliments anteriorment descrits, o simplement es salten 1 o més d’1 apat al dia.Si a tot aixo li
sumem que substitueixen I'activitat fisica realitzada a I'aire lliure per activitats sedentaries

(televisid, ordinador, videojocs) fa que I'infant sigui molt més propens a patir obesitat infantil.

2.3. CONSEQUENCIES

Existeixen multiples conseqgiiencies de I'obesitat, on les principals, i per tant, les de

gran importancia en I’edat adulta sén:

+ Hipertensio ¢+ Cancer de mama

++ Problemes cardiacs ¢+ Cancer de colon

+» Diabetis Mellitus ¢ Dislipémies

++ Alts nivells de colesterol en sang % Insuficiencia respiratoria

Totes aquestes patologies no es solen donar en infants, encara que un infant amb sobrepés u
obesitat pot desenvolupar tots aquests trastorns en I’edat adulta, per aixo és de vital interés la

bona prevencid de dita malaltia o de millores en la salut per combatre-la.

14



2.4. TRACTAMENT
Existeixen diferents tractaments a I’hora d’abordar la malaltia d’obesitat.

1)Dieta equilibrada + Tactivitat fisica

Seguir una dieta equilibrada en individus amb aquesta patologia és la clau per tenir un bon

estat de salut juntament amb la practica regular diaria d’activitat fisica.

Basicament el que es pretén aconseguir és un canvi d’habits del malalt i aixi poder revertir

qguan abans millor la malaltia.

Aquest tipus de tractament és el principal utilitzat en infants de 3 a 12 anys, ja que la cirurgia

no és apta per aquest grup d’edat.

2) Dieta + Farmacs

Si amb una dieta equilibrada i I'exercici fisic no s’aconsegueix reduir el pes i/o millorar les
malalties associades, el seglient pas en la intervencid seria introduir una dieta hipocalorica,
exercici fisic i a més a més incloure els farmacs (Orlistat (Xenical® o Alli®) o Sibutramina), on la

principal funcid d’aquests és la de disminuir I’absorcioé de greixos ingerits.

3) Cirurgia de baix impacte

Una de les principals tecniques de baix risc utilitzades en molt casos d’obesitat i sobretot abans
d’anar directament a una cirurgia de gran impacte, és la introduccié d’una esfera de silicona i
flexible a la cavitat estomacal per aixi augmentar la sensacié se sacietat precog i ajudar al
malalt a canviar habits alimentaris. Aquest tipus de cirurgia és solament per ajudar al malalt a
modificar habits alimentaris, un cop s’extreu I'esfera, normalment al cap de 6 mesos, si el
malalt continua menjant com abans de la intervencid, no perdra pes, i per tant, la intervencié

no haura sigut efectiva.

15



4) Cirurgia d’alt impacte

Existeixen diferents parametres que s’han de complimentar per poder ser candidat a cirurgia

bariatrica.
Segons la National Institutes of Health de I'any 1991, solament seran candidats aquells que:

% IMC > 40 kg/m?>

% IMC > 35 kg/m? amb malalties associades susceptibles a millorar després de la pérdua

ponderal de pes.

A més a més segons el consens de la SEEDO de I'any 2007 també han de complir les segiients

caracteristiques per poder ser candidat a cirurgia“o’:

++ Edat compresa entre 18-60 anys (flexible segons el cas clinic).
¢ Evolucié de I'obesitat morbida > 5 anys.

%* Fracassos continus a tractaments continus supervisats.

X3

%

Abséncia de trastorns endocrins que siguin els causants de I'obesitat morbida.

X3

%

Estabilitat psicologica.

X3

%

Capacitat per comprendre els mecanismes pels que es perd pes amb la cirurgia i que

I’objectiu de la cirurgia no és obtenir el pes ideal.

7
'0

*,

Compromis a les normes d’adhesid després de la cirurgia.

Les principals cirurgies d’alt impacte, i per tant, no aptes per a tots els malalts sén:

Banda gastrica ajustable
Gastrectomia tubular

Gastroplastia vertical anillada

SRR NN

Bypass gastric

16



2.5. ELPROGRAMA THAO-SALUT INFANTIL COM A MODEL PER A PREVENIR
L’OBESITAT INFANTIL

La Fundacié Thao, és una organitzacié sense anim de lucre que es dedica a promoure
estils de vida saludables entre la ciutadania i prevenir problemes de salut per aixi reduir la

prevalenca de malalties croniques no transmissibles relacionades amb Iestil de vida™".

Aguesta promocié d’habits saludables es du a terme mitjancant el disseny i desenvolupament
de programes, projectes, accions i campanyes a llarg termini basats en la comunitat. S’utilitzen
tots els mitjans capacos d’influir en la societat per aconseguir aquests canvis de comportament

desitjats.

La Fundacid Thao és responsable de la direccid i coordinacié nacional del Programa Thao-Salut

Infantil a Espanya, el qual es porta a terme des de I’'any 2007.

Dur a terme programes d’intervencio a nivell municipal com el Programa Thao-Salut Infantil és

una gran eina a I’hora d’intentar prevenir malalties no transmissibles com I'obesitat.

2.5.1. Introduccié del Programa Thao-Salut Infantil

El Programa Thao s'emmarca dins dels plantejaments i la filosofia de I'Estrategia Naos, duta a
terme des del 2005 per I'AESAN (Agencia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricid), del
Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. El Programa Thao-Salut Infantil segueix la mateixa
metodologia que el Programa EPODE iniciat a partir de I’experiencia de I'estudi de Fleurbaix
Laventie Ville Santé. Funciona amb un sistema d’associacid publico-privada que facilita el

sosteniment economic del Programa al llarg del temps.

2.5.2. Principals objectius

El Programa Thao-Salut Infantil és un programa municipal de base comunitaria que té com a

objectius:

¢ Lluitar contra la malnutricié infantil, afavorint els habits saludables entre la poblacid

infantil de 0 a 12 anys i les seves families.

X3

%

Estimular als nens/es I'habit de I'activitat fisica, no solament I'esportiva, els jocs actius i
la participacio ludica i social.

+*» Realitzar una avaluacié anual dels resultats d’aquestes accions.

17



2.5.3. Organitzacié

El Programa es du a terme en I'ambit municipal i té una durada minima de 4 anys gracies a la

| “ |”

implicacid politica del propi ajuntament i a través de la figura tecnica del “coordinador loca
que lidera el Programa al municipi. Aquest coordinador local Thao forma un equip
multidisciplinari el qual esta format pels actors socials clau del municipi (professorat,
professionals de la salut, AMPA, comerciants, monitors, entitats culturals i esportives,

restauracio, entitats socials, etc.).

Figura 3. Model organitzatiu del Programa Thao-Salut Infantil

Recolzament de les institucions i Govern

o Municipi e A
l Alcaldia = Nensinenes "\;
;i les seves families
Entorn favorable @
l Coordinador . Poradoptar
local Habits de vida
saludables " e

| Equip local G

Comercianes i |
producton
focals

2.5.4. Caracteristiques

La familia és I'ambit en qué es decideixen la majoria de comportaments en relacié amb els
habits de salut, i és en el municipi on es desenvolupa la major part dels actes de la vida

quotidiana, d’aqui sorgeix I'idea d’actuar en I'ambit municipal.

Les principals caracteristiques a destacar del Programa sén, que és un Programa:

% Municipal: implementat i liderat des del municipi.

< Allarg termini: accions coordinades i duradores.

«» Transversal: participacié i implicacio de tots els agents locals.
% Flexible: adaptable a cada realitat.

+* Xarxa: entre municipis.

<+ Avalat: per experts i amb una avaluacié anual.

«» Comunicacié permanent i amplia.
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2.5.5. Metodologia d’intervencid

La direccié correspon, com ja he dit, a la Fundacié Thao, que desenvolupa la metodologia

d’intervencié basada en tres pilars:

+»* Accions: pla d’accions continuades d’ambit municipal, amb la participacié dels agents
locals, per afavorir i reforcar habits saludables.

- Estructurat en temporades tematiques en el curs escolar:

e Gener 2013- Agost 2014: Temporada de la varietat mediterrania i el producte
de proximitat.
e Setembre 2014-Juliol 2015: Creixem a bon ritme!.
- Paral-lel a les temporades Thao, s’utilitza material complementari al llarg del

Programa:

e Cartells educatius: “els 4 sabors”, “els 7 grups d’aliments”, “la guia
alimentaria”.

e Diptics informatius i metodologia d’activitat de com fer un bon esmorzar.

e Promocid activitat fisica: la guia “el pati del meu cole” (jocs tradicionals) i
“Thaobus” és una accid que anima als infants a anar a I'escola caminant
acompanyats de pares voluntaris.

e “Deca-thao”: 10 consells per gaudir d’una vida saludable, adaptat al llenguatge
infantil.

e “Guia Thao per al professorat d’Educacid Fisica” juntament amb el Consejo

Superior de Deportes (CSD).

7

* Avaluacié: mesuraments anuals dels nens i les nenes + qliestionaris sobre estils de

vida, i monitoreig amb I'objectiu de millorar el Programa, seguint un protocol
d’avaluacio especific de la Fundacié Thao.

e Mesurament anual de pes i talla dels nens/es de 3 a 1 2 anys amb autoritzacio
paterna > per determinar I''IMC.

e Mesurament de la circumferéncia de cintura dels nens/es de 3 a 12 anys amb

autoritzacié paterna.
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e Questionaris on-line sobre estils de vida (habits d’alimentacié, patrons
psicologics relacionats amb I'alimentacid, activitat fisica i sedentarisme)en

nens i nenes de 8 a 12 anys.

/7

+» Comunicacié: pla de comunicacié permanent, desenvolupat tant en I'ambit local com
en el nacional.

. A nivell local: Dades obtingudes dels mesuraments. Anualment s’elaboren
dos informes per a cada municipi. Un sobre la prevalenca d’excés de pes dels
infants del propi municipi i la comparativa amb el total de municipis Thao. El
segon informe mostra una analisi descriptiva dels estils de vida dels nens i
nenes de 8 a 12 anys.

. A nivell nacional: Un cop a l'any es realitzen “les Trobades Thao”, on
participen alcaldes/alcaldesses, coordinadors locals, estaments politics,
experts, etc, a més a més també es convoca una conferéncia de premsa

nacional com també aixi conferéncies de premsa de llangament als municipis.

2.5.6. Thaoins
Per fer arribar amb més facilitat els missatges claus sobre habits alimentaris i practica
d’activitat fisica, la Fundacié Thao ha creat els Thaoins, quatre personatges, cadascu d’ells amb

les seves peculiaritats i els seus petits defectes, pero conjuntament formen |'equilibri perfecte,

idea clau que es vol transmetre als infants.

Personatge més terrenal, realista, responsable i divertit. El seu maxim interes és
I'alimentacid saludable, intenta mantenir I'equilibri alimentari i és I'encarregat de
practicar amb I'exemple. Ens ensenya els diferents sabors dels aliments i lo bo que és

menjar en companyia, parlar i compartir.

Es juganer i bromista. Es molt mogut, alegre i sempre estd disposat a jugar,
sobretot amb altres nens i nenes. Es el que sempre esta llest per trobar la part ludica i

divertida de les situacions.
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Are: Es valent, honest i té un caracter actiu i dinamic. Li encanta Iactivitat
fisica,practicar-la a I'aire lliure, en familia, amb els amics... Sempre vol provar esports
nous. Transmet valors de companyerisme, d’equip, de superacid a través de jocs
actius. Ajuda als seus companys a augmentar l'autoestima a través de l'esport i

I’ensenya a respectar als demés.

Om: Li agrada estudiar i és molt curiés. Es el més cientific dels thaoins. Li agrada
reflexionar les coses i aprendre constantment. Davant de qualsevol conflicte sempre

intenta trobar la millor solucié. Es el thaoi encarregat de donar petits consells i trucs.

2.6. MODELS DE CANVI

El tractament per excel-leéncia per combatre el sobrepes i I'obesitat infantil, com ja s’ha

dit, és el seguir una dieta equilibrada juntament amb I’activitat fisica. Pero un cop instaurada la

malaltia el que es pretén aconseguir, sobretot en infants, és modificar tant canvis de conducta

alimentaria com d’activitat fisica.

Existeixen diferents etapes del canvi que s’han de tenir en compte a I'hora de motivar a la

persona cap als resultats desitjats, aquestes etapes les explica el model de Prochaska &

DiClemente (1984) en la seglent figura:

Figura 4. Etapes del canvi segons Prochaska & DiClemente (1984).

Pre-contemplacio j/_‘/I’ Contemplacio

[ Preparacio ]

Manteniment Accio

Recaiguda

<
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Etapa pre-contemplativa: és aquell moment inicial en el que una persona encara no s’ha

decidit a fer un canvi de conducta.

Contemplacié: moment en el que la persona sap que ha de fer un canvi perd no sap com fer-

ho.

Preparacid: moment en el que la persona esta preparada per modificar algun aspecte clau i

busca la manera de fer-ho.

Accid: moment en que la persona ja actua, segueix una pauta per modificar I'aspecte clau

desitjat.

Manteniment: moment en el que el canvi ja s’ha produit i es continua mantenint el canvi

aconseguit al llarg del temps.

Recaiguda: moment en el que es fa un pas enrere i no es continua avangant, no es modifica res

del que es volia canviar i es torna a I'etapa pre-contemplativa.

Per obtenir canvis de conducta també s’ha e tenir en compte el model A.S.E. (Attitude, Social

influence y Efficacy) descrit pel professor De Vries I'any 1999 en la seglient figura:

Figura 5. Model A.S.E. sobre canvis de conducta.

ACTITUD
(Suma d’avantatges i BARRERES

inconvenients, creences,

coneixements, barreres)

; . CONDUCTA
INFLUENCIA SOCIAL INTENCIO o >

!

HABILITATS

AUTOEFICACIA

Aguest model explica que per a produir-se un canvi de conducta préviament ha d’haver-hi una
intencid, ja sigui per la propia actitud d’'un mateix, per influéncia social o simplement per auto
eficacia. Pero s’ha de tenir en compte que un cop assimilada aquesta intencio, tant les barreres
com les habilitats d’un mateix poden influenciar per a arribar a assolir aquest canvi de

conducta desitjat.
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3. ANTECEDENTS

3.1. PREVALENCA A NIVELL MUNDIAL

Segons dades de 'OMS, la prevalenga d’excés de pes en poblacié infantil es situa per
sobre del 30%. Segons les ultimes estimacions de la IOTF (International Obesity Taskforce) uns

155 milions de nens en edat escolar arreu del mén tenen excés de pes™?*?.

Segons I'lOTF (14), a nivell mundial, 1 de cada de 10 nenes i nenes té excés de pes, uns 155
milions de nens, d’aquest al voltant de 30-40 milions sén classificats d’obesos. Com es pot
veure a la figura 6, la prevalenca a nivell mundial d’obesitat, comenca a assolir valors
aproximats relativament elevats, gairebé un 11% tenen excés de pes (sobrepées + obesitat).

Ameérica és el continent amb una prevalenga major (=33% d’excés de pes) seguit d’Europa amb

un 20%.

Figura 6. Prevalenca de sobrepés i d’obesitat a nivell mundial en poblacié de 5-17 anys.
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Font: IOTF. Diferents estudis realitzats a partir del 1990. Definicié d’obesitat i excés de pes

segons la IOTF.
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3.2. PREVALENCA A NIVELL D’EUROPA

Segons dades de I'Eurostat ™ a nivell europeu trobem les segiients prevalences:
Figura 7. Prevalenca de sobrepés i d’obesitat a nivell europeu en nenes de 7 a 12 anys.
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Existeix un estudi anomenat Fleurbaix-Laventie Ville Santé (FLVS), que es va iniciar I'lany 1992 a
dos ciutats del nord de Franca; Fleurbaix i Laventie (FL). Es tracta d’'un Programa pilot
d’intervencié de llarg termini dut a terme des de I'any 1992 fins I'any 2004 el qual va portar a
'estabilitzacié de la prevalenca d’obesitat infantil en les dues ciutats participants™®.

Durant el primer periode(1992-2000) solament es va fer educacié nutricional a I'escola. Durant
el segon periode (2000-2004) es va mobilitzar a tota la comunitat amb la finalitat de donar els

mateixos missatges sobre habits alimentaris 0ptims i bons habits d’activitat fisica.

Inicialment, al 1992, la prevalenca d’obesitat infantil no va ser diferent en FL en comparacid

amb les altres ciutats control on no s’aplicava cap intervencio.

Durant el primer periode la prevalenca de sobrepés i obesitat infantil de Fleurbaix i Laventie no

es diferenciava de les ciutats control, en canvi al segon periode si que es va veure una reduccié

en Fleurbaix i Laventie amb  resultats significatius a Fany  2004"°.
En el segon periode es veu una reduccio de la
2002 2003 2004

prevalenca d’excés de pes infantil (sobrepes i

Nens 9,5% 7,7% 7,4%
obesitat) més pronunciada en nenes que en

Nenes | 17,1% 13,6% 10,4%
nens. Els resultats més significatius de la

TOTAL | 13,2% 10,5% 8,8%

prevalenca d’excés de pes dels ultims anys de

Taula 1. Ultimes prevalences d’excés de pes en

I’estudi FLVS es recullen a la taula 1. Pestudi FLVS.

L’estudi FLVS va mostrar que I’'educacid nutricional, juntament amb el compromis de les parts
interessades (politics sobretot) i dels agents locals de la comunitat, influencia en els habits
alimentaris de la familia. També va aconseguir crear una dinamica positiva al voltant d’un

projecte comu a l'interior d’una comunitat.

Dit estudi va identificar 4 factors critics que ara formen part dels 4 pilars de la metodologia

EPODE™":

1. Compromis politic.

2. Recursos adequats suficients per dur a terme el Programa, aixi com serveis centrals de
recolzament per financar els locals d’execucio.

3. Bona organitzacié: tant dels coordinadors del Programa com dels liders de municipi.

4. Bona comunicacié dels resultats obtinguts.
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Donat el gran éxit d’aquest estudi, I'any 2003, I'ONG FLVS, la qual va iniciar I'estudi Fleurbaix

Laventie Ville Santé, va decidir, amb I'ajuda d’una companyia especialitzada en metodes i

marqueting social, dissenyar una metodologia innovadora seguint unes linies sobre nutricio,

régim alimentari i activitat fisica.

D’aqui va sorgir el que es coneix avui dia com el Programa EPODE (Ensemble, Prévenons

I’Obésité Des Enfants (“Junts prevenim I'obesitat infantil”)), iniciat I'any 2004 a Franga en 10

municipis i que avui dia s’estén en 226 ciutats i pobles

(17)(18)

A nivell mundial, sdn molts els paisos que utilitzen la metodologia EPODE, a la seglient figura

19)(20)

podem observar un resum de tots ells!"”*%,

Figura 9. Diferents Programes basats en el Programa EPODE a nivell mundial.

Country or state  Programme acronym Logo type Starting  Central coordination Mumber of Cantral resourcas

{Maaning) yaar communities in 2009
in 2010

France EPCDE % 2004  Fleurbaix Laventie 226 B4% privale
(Togeather, lal’s pravent e“ d Ville Santé NGO 16% public
childhood obesity) po e

Balgium VIASAMNO (,\) 2006 Protéines Health 16 100% private
[Healthy Lifg) T C icati
(Healthy Life) xﬂas NG ommunications

|

Spain THAC Salud Infantf ~ 2006 THAD Foundation 42 T0% private

{Children’s Haalth) o 20% public
eolud Lnfantil

Greece PAIDEIATROFI I 2008 Mostus Communications 13 100% private
{Educating Children o a ."‘ﬂﬂl&; Iﬂlpﬂ'tpﬂ and Events
Balanced Nutrition) ST L

South Australia OPAL 2009 Govarnment of South 10 100% public
{Obasity Pravantion and Ausiralia
Lifastyla)

Mexico EPODE-S PASDOS 2010 Gowvernment of Mexico 220, in progress  100% public

(5 steps for your health)

Jpas

EPODE, Ensemble Prévenons I'Obésita Des Enfants.
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L’objectiu principal de la metodologia EPODE és la de contribuir amb la reduccié del sobrepés i
I'obesitat infantil, utilitzant la metodologia que col-loca la prevencié primaria en el nucli de
cada poble i ciutat. EPODE esta dirigit a nens i nenes d’entre 0i 12 anys i les seves families, i els
programes de la metodologia EPODE estan pensats per a dur-se a terme a llarg termini, dirigits
a millorar els estils de vida i individualitzats a cada tipus de poblacié (per edats,estatus
socioecondmic,etc)?Y.

Utilitzant aquesta metodologia, I’'any 2009 a Franca es va observar una reduccié de sobrepés i
obesitat infantil de 9,12%. Belgica també va observar una reduccié de fins al 22% de sobrepeés i
d’obesitat infantil @2,

L'empresa francesa Protéines, especialitzada en estratéegies de salut i marqueting social, ha
constituit la Red Europea EPODE (EEN), una estructura per a l'intercanvi d’informacié i de
practiques de enginyeria de projecte!*”*9,

L'EEN esta recolzada per la DG Salut i Consumidors de la UE, DG Sanco i socis privats. La seva
principal funcionalitat és la de facilitar la implementacié d’intervencions basades en la

comunitat (CBI) que utilitzin la metodologia EPODE en altres paisos, regions i ciutats europees.

3.3. PREVALENCA A NIVELL D’ESPANYA

L'any 2005 el Ministeri de Sanitat i Consum d’Espanya, a través de I"AESAN (Ageéncia
Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricid) va impulsar la Estrategia NAOS (Estratégia per a

la Nutricio, Activitat fisica i Prevencié de I’Obesitat) (23)(24)

El principal objectiu era sensibilitzar a la poblacié del problema que representa I'obesitat per a
la salut a través d’iniciatives que contribuien a que els adults i sobretot els nens i joves
adoptessin habits de vida saludables seguint una bona alimentacid i una practica regular

d’activitat fisica.

A través de les enquestes de salut (des de I'any 1993), en nens i nenes de 2 a 17 anys, i del
seguiment per part de I'Estrategia NAQS, la prevalenca de sobrepés i obesitat al llarg dels anys
seguint els criteris de I'estat ponderal de la Fundacié Orbegozo es mostren en les figures 10 i
11.
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Figura 10. Prevalenca de sobrepeés infantil a nivell espanyol en edats compreses dels 2 als 17

anys. Criteris Fundacié Orbegozo.
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La prevalenca de sobrepés I'any 2011 en ambdds sexes es trobava al voltant de I'11-12%. La

prevalenca de
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sobrepés dels nens va ser una mica superior (=13%) respecte a la dels nenes

Figura 11. Prevalenga de sobrepés infantil a nivell espanyol en edats compreses dels 2 als 17

anys. Criteris Fundacié Orbegozo.
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d’obesitat I'any 2011 en ambdds sexes es trobava al voltant del 10%. La

prevalenca d’obesitat dels nens va ser una mica superior (=13%) respecte a la de les nenes

(=9%).
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3.3.1. Estudi enKid

Un del estudis fets a Espanya per saber quina és la prevalenca d’excés de pes en infants de

I'estat espanyol, és I'estudi enKid realitzat I’any 1998-20002*627)

L’estudi es va realitzar sobre una mostra aleatoria representativa de la poblacié espanyola amb
edats compresa entre els 2 i 24 anys. Es van realitzar mesuraments antropometrics (pes i talla)
individuals i els criteris utilitzats per a definir el sobrepés o I'obesitat van ser els valors dels
percentils 85 i 97 especifics per edat i sexe de la distribucié de I'IMC (I'index de massa

corporal) de les taules de la Fundacid Faustino Orbegozo Eizaguirre.

Per a que els resultats fossin aptes per comparar-los amb altres estudis, també es va estimar la
prevalenca de sobrepés i obesitat infantil seguint els criteris proposats per Cole et al (28

adoptats per la I0TF *.

Els resultats de I'estudi enKid van mostrar que la prevalenca d’excés de pes en poblacié de 2 a
24 anys va ser d'un 26,3%, on l'obesitat va ser d’'un 13,9% i el sobrepés d'un 12,4%(27).
Aguestes estimacions estaven basades segons les taules de referencia de la Fundacié Faustino

Orbegozo.

L'obesitat va ser més elevada en el nois (15,6%) en comparacid a les noies que va ser d’un
12%. En els nois les taxes de prevalenga més elevades es van veure a la franja d’edat de 6 a 13
anys. En les noies, les taxes de prevalenga més altes es van veure en la franja d’edat dels 18 als

24 anys.

Si s’utilitzen els criteris de la IOTF (International Obesity Taskforce), per a la definicié d’obesitat
i sobrepes, la prevalenca d’excés de pes (sobrepés + obesitat) a Espanya va ser de 24,4%. La
prevalenga d’obesitat de 2 a 24 anys va ser d’un 6,4% %, sent més elevada en els nois (7,98%)
que en les noies (4,65%), i la prevalenca de sobrepeés per a la mateixa franja d’edat va ser d’un

18,1%, també més elevada en nois (21,53%) que en noies (14,42%).
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3.3.2. Estudi ALADINO

Donada la falta d’informacié referent a la prevalenca d’obesitat infantil a Espanya, I’AESAN va
desenvolupar un estudi anomenat ALADINO (Alimentacid, Activitat Fisica, Desenvolupament
Infantil i Obesitat) i que es va dur a terme durant el curs escolar 2010-2011 amb la participacié

de 7659 nens i nenes de 6 a 9 anys d’edat de 19 CC.AA*0),

Els principals resultats obtinguts d’aquest estudi i seguint els criteris de la Fundacié Orbegozo,
la prevalenca de sobrepés va recaure sobre el 14% ,per contra, |'obesitat va ser del 16,8%, la
prevalenca d’excés de pes en poblacid infantil de 6 a 9 anys va ser de 30,8%, és a dir 3 de cada

10 nenes espanyols amb edats compreses entre els 6 i 9 anys presentaven excés de pes.

Utilitzant el criteri de la IOTF (International Obesity Taskforce), es va obtenir una prevalenca
del 24,2% de sobrepés i un 11% d’obesitat, per tant, segons aquest criteri, la prevalencga

d’excés de pes en nens i nenes de 6 a 9 anys va ser del 35,2%.
3.3.3. Estudi THAO

Segons I'estudi que va fer la Fundacié Thao I'any 2011-2012 a 20.668 nens i nens de 3 a 12
anys i seguint la norma de la IOTF (International Obesity Taskforce), la prevalenga d’excés de

pes va ser d'un 28,3 %, on I'obesitat va ser d’'un 7,1% i el sobrepés d’un 21,2%(”’.

Com podem veure a la taula 2, en estratificar les dades segons grups d’edat trobem que en
I’edat de 3 a 5 anys la prevalenca d'excés de pes és d'un 22%. En el rang d’edat de 6 a 9 anys la
prevalenga d'excés de pes és d'un 31,4% i en el rang d'edat comprés entre els 10 i 12 anys

suposa una prevalenca d'excés de pes d'un 29,3%.

En estratificar segons génere trobem que la prevalencga d'excés de pes en les nenes (29,6%) és
més elevada que en els nens (26,9%). En explorar les diferéncies de génere segons grups
d'edat veiem que les nenes presenten prevalences més elevades a edats més primerenques
(grups d'edat 3-5 anys i 6-9 anys), pero aquestes diferencies s'inverteixen en el rang d'edat de
10 a 12 anys en qué la prevalenca d'excés de pes per a les nenes és de 29% i per als nens és del

29,5%.
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Taula 2. Prevalenga de sobrepés i obesitat segons génere i grups d’edat pel total de

municipis Thao (nivell espanyol).

MOSTRA REAL GLOBAL SOBREPES OBESITAT OBESITAT+SOBREPES
n % n % n %
20.668 4374 | 21,2 | 1461 | 7.1 5.835 28,2
5.762 935 | 16,2 | 331 5,7 1.266 22,0
6-0 anys 9.810 2220 | 22,6 | 858 8,7 3078 31,4
10-12 anys 5.096 1219 | 239 | 272 5,3 1.491 29,3
nenes 10.135 2278 | 225 | 725 7.2 3.003 29,6
35 anys 2.737 493 18,0 | 164 6,0 657 24,0
6-9 anys 4.864 1176 | 242 | 436 9,0 1612 33,1
10-12 anys 2534 609 240 | 125 4,9 734 29,0
nens 10.533 2096 | 199 | 736 7.0 2.832 26,9
35 anys 3.025 1442 146 | 167 5,5 609 20,1
6-9 anys 4.946 1.044 | 21,1 | 422 8,5 1.466 29,6
10-12 anys 2.562 610 23,8 | 147 5,7 757 29,5
3.4. PREVALENCA A NIVELL DE CATALUNYA

3.4.1. Estudi THAO

L’estudi THAO fet I'any 2010-2011 a nivell de I'estat espanyol, també va mostrar la prevalenca

d’excés de pes en poblacié infantil de 3-12 anys

(11)

Van participar en l'estudi 10.017 nens i nenes. Seguint el criteri de la I0TF (International

Obesity Taskforce), la prevalenga d’excés de pes I'any 2011 va ser del 30,4%, on |'obesitat

representava el 8,7% i el sobrepes el 21,7%.
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3.4.2. Resultats Enquestes de Salut

Segons I'estudi realitzat per M. Posso et al (2013)%

sobre un recopilatori d’enquestes de salut
de Catalunya (ESCA), tenim el percentatge de prevalenca d’obesitat infantil a Catalunya més

recent.

Es tractava d’un estudi transversal a partir de 4.389 enquestes de salut de Catalunya

corresponents a les edicions 2006 i 2010-2012 en poblacié catalana de 2 a 14 anys.

Aplicant els criteris de 'OMS, la prevalenca d’obesitat I'any 2012 va ser del 15,4% i la de
sobrepés del 20,2%.

La prevalenca d’obesitat va ser superior en nens (15,5%) respecte a les nenes (12,8%).

3.5. PREVALENCA A NIVELL DE LLEIDA

A nivell lleidata, I’Unic que es coneix sobre prevalenca d’excés de pes infantil sén els
resultats obtinguts de la Fundacié Thao del municipi de Balaguer (municipi on s’instaura el

Programa Thao-Salut Infantil des de I'any 2007)%?.

Els ultims resultats obtinguts del municipi de Balaguer son els referents al curs escolar 2013-
2014 on van participar 1.381 infants (689 nenes i 692 nens) amb edats compreses de 3 a 12

anys.

Seguint el criteri de la IOTF (International Obesity Taskforce), la prevalenca de sobrepés dels
nens i nenes vas ser del 17,8% i del 7% d’obesitat, per tant la prevalenga d'excés de pes va ser
del 24,8%. La prevalenca d'excés de pes és superior en les nenes (27%) respecte a la dels nens

(22,5%).

Segons dades de la Fundacié Thao, la prevalenga de sobrepés i d’obesitat en nens i nenes de
3-12 anys de les comarques lleidatanes, és d’'un 6,5% i d’'un 17,6% respectivament. (Mirar

annex 2).
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4. HIPOTESI I JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

Durant els dltims anys, la prevalenca d’obesitat infantil ha augmentat de valent, tant és aixi
que I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) I’ha declarat com la pandemia del segle xx132

En I'Assemblea Mundial de la Salut de I'any 2012, els paisos van acordar treballar
conjuntament per a frenar qualsevol augment en la proporcié de nens/es amb sobrepés.
Aguesta és una de les metes mundials sobre nutricid destinada a millorar la nutricié de la

5B § 65 per aixd que es necessita fer una

mare, el lactant i el nen petit per I'any 202
investigaci6 més profunda de I'estat actual d’obesitat, i més concretament de la regié de
Lleida i Monzdn.

El 415 de Juliol de 2013, es van reunir a Viena i Austria els Ministres de Salut i representants
dels Estats Membres, juntament amb el Director Regional de ’OMS/Europa, experts de la
salut, representants de la societat civil i organitzacions intergovernamentals, per a fer front a
I'amenaca de les malalties no transmissibles (MNT), on s’inclou I'obesitat infantil i els seus
factors de risc, en particular la dieta poc saludable i la inactivitat fisica. Aquesta Declaracié
també inclou sistemes de recolzament que fomenten l'alimentacié saludable i que siguin
sostenibles assegurant I'equitat, invertir en la prevencié de les MNT relacionades amb la dieta
control i recolzar el capital huma d’un pais i la seva economia®¥®67),

En I'estudi longitudinal fet per la Fundacié Thao I'any 2011-2012 en 14 municipis, va mostrar
que una bona actuacié a nivell municipal i amb la implicacié de tots els interessats, la

prevalenga d’obesitat infantil disminueix després de 4 anys de Programa, per aixd s’ha utilitzat

el mateix protocol d’avaluacié que la Fundacié Thao en el present estudi d’investigacio.

La gran iniciativa que hi ha actualment a nivell mundial per a fer front a I'obesitat infantil ha
sigut un dels aspectes clau per a fer aquest estudi d’investigacid, sobretot per a coneixer la
prevalenga de sobrepés i d’obesitat infantil que hi ha avui dia en 7 municipis de la regié de
Lleida i Monzdn com també investigar totes aquelles variables que influeixen tant de manera

directa com indirecta sobre |’estat ponderal.

La hipotesi del present estudi és que tant el nivell d’activitat fisica com les hores dedicades a
activitats sedentaries esta relacionat amb I'estat ponderal dels nenes i nenes de 7 municipis

lleidatans i Monzdn.
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5. OBJECTIUS D’INVESTIGACIO

Donat que 'obesitat infantil a nivell mundial ha augmentat de manera alarmant en els ultims
anys, és de gran interés coneéixer la prevalencga actual d’aquest epidémia en la regid de Lleida i
Monzdén i els habits d’activitat fisica i sedentarisme que estan relacionats, per aixo els

principals objectius d’estudi que s’han plantejat han sigut els seglients:

1. Coneixer la prevalenca de sobrepeés i d’obesitat en poblacié infantil de 3 a 12 anys

en 7 municipis de Lleida i Monzén.
2. Estudiar la relacié entre I'estat ponderal i activitat fisica.
3. Estudiar la relacié entre I'estat ponderal i sedentarisme.

4. Estudiar la relacié existent entre activitat fisica i sedentarisme.
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6. MATERIALS Y METODES

6.1. DISSENY

S’ha realitzat un estudi descriptiu, transversal i observacional. L’equip que ha format
part en I'obtencié de dades ha sigut I'encarregat d’anar a cada escola directament a fer els
mesuraments. El periode en que s’ha realitzat I'estudi ha sigut durant el curs escolar 2013-

2014.

S’han dut a terme mesuraments antropometrics (pes i algada) i qlestionaris on-line d’estil de
vida (d’habits d’activitat fisica i nivell de sedentarisme) al municipi de Balaguer, Monzoén i 6
municipis rurals de la zona de Lleida (Puiggros, Juncosa, El Soleras, Espluga Calba, Tornabous i

I’Albagés).

Abans de fer les mesures antropomeétriques es va sol-licitar I'autoritzacié del pare, mare o

tutor de I'infant.
6.2. POBLACIO D’ESTUDI

La poblacié d’estudi ha sigut els nens i nenes dels 7 municipis de Lleida i Monzdn en

edats compreses entre 3 i 12 anys (escolaritzats entre 1r d’educacié infantil i 6& de primaria).

6.3.  CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Els criteris d’inclusid han sigut :

- Nens i nenes de 3 a 12 anys, escolaritzats en el centre educatiu d’estudi.

Els criteris d’exclusid han sigut:

- Nens i nenes amb edats <3 anys i > 12 anys.

- Nens i nenes no escolaritzats.

- Alumnes que no es disposa de la data de naixement, ja que per poder establir els punts de
tall segons IOTF és necessaria |'edat exacta del nen/a.

- Alumnes dels que no es disposa la variable sexe.
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6.4. TAMANY DE LA MOSTRA | PROCEDIMENT DE MOSTREIG

El tamany total de la mostra dels 7 municipis de I'area de Lleida i Monzén ha sigut de
2.846 nens i nenes amb edats compreses entre 3 i 12 anys. S’ha pesta i tallat 2.846 nenes i

nenes i a 603 se’ls hi ha fet els qlestionaris on-line.

S’han seleccionat tots els infants presents el dia d’anar a fer els mesuraments i que
presentaven el consentiment informat del pare/mare/tutor legal degudament complimentat.

(Mirar annex 3).

6.5. VARIABLES

6.5.1. Variables dependents

6.5.1.1. Edat
L'edat s'ha obtingut a partir de la data de naixement i de la data de recopilacié de dades.

Els rangs d'edat que s'han establert sén els segilients: 3-5 anys, 6-9 anys i 10-12 anys.

6.5.1.2. Sexe
Els resultats s’han obtingut tant de forma general com per a nens i nenes per separat. Els
alumnes dels quals no es disposa la variable sexe s'exclouen de I'analisi, ja que el sexe és
juntament amb I'edat les dues variables que ens permeten establir els punts de tall segons la

norma IOTF.
6.5.1.3. index de Massa Corporal (IMC)

L'index de massa corporal (IMC) s’obté a partir del pes i de I'alcada, es calcula seguint la

segiient equacié IMC = Kg/m”.

En aquest estudi s’ha utilitzat el criteri de la IOTF (International Obesity Taskforce), proposada
per la IASO (Association for the Study of Obesity), per determinar baix pes, normopés,

sobrepés i obesitat en base a I'[MC de la poblacié infantil.

El criteri IOTF es basa en la classificacié dels punts de tall especifics per a cada edat i sexe que
corresponen als punts de tall d’adults de 25 i 30 kg/m” de sobrepés i obesitat respectivament,

proposats per I" OMS (Organitzacié Mundial de la Salut).
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6.5.1.4. Pes

Per obtenir el pes dels participants, dies abans es va avisar a I'escola per a que informessin a
les families que el dia dels mesuraments els infants portessin roba esportiva per facilitar el

mesurament i que fos el més exacte possible.

Des del Programa Thao es recomana que la bascula fos digital, facilment transportable, amb
divisi6 de 100 grams com a minim i amb capacitat de pesar 150 kg com a minim.

Seguint aquests parametres es recomanen diferents models:
La bascula de terra utilitzada va ser: Seca 865
6.5.1.5. Algada

Per obtenir I'alcada el més exacta possible, es recomanava als infants que es traguessin el

calgat abans de pujar al tallimetre.

El tallimetre recomanat ha de ser adequat per a situacions que requereixen desplacaments,

que siguin de muntatge i desmuntatge comode i transport molt senzill.

El tallimetre utilitzat va ser: Seca 213

També es va utilitzar una cinta métrica: inextensible de mesurament antropometric.

La cinta utilitzada vas ser: Model Seca 201.

6.5.2. Variables independents:

6.5.2.1. Habits d’activitat fisica: S’estima I'activitat fisica realitzada durant els
ultims 7 dies mitjancant el questionari Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C). Inclou 10 preguntes de resposta multiple. (Mirar annex
4).La puntuacié total ens mostra si el nivell d’activitat fisica del participant

és baix,mig o alt.

6.5.2.2. Nivell de sedentarisme: S’estimen les hores invertides en activitats
sedentaries a través de 4 preguntes de resposta multiple.
Les hores invertides ens mostren si el participant és sedentari o no. Es
considera que el nivell sedentari és alt i per tant, preocupant en infants,
qguan aquest és >2 hores/dia. El valor acceptable és aquell que és <2

hores/dia. (Mirar annex 4).
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6.6. RECOLLIDA DE DADES

Les persones encarregades de la recollida de dades han sigut persones formades en el
camp de les ciéncies de la salut i que préviament han rebut I'entrenament adequat per dur a

terme els mesuraments (infermeres, dietistes-nutricionistes i estudiants de nutricid).

Els instruments de mesurament utilitzats sempre han sigut els mateixos a tots els municipis on

es recull a la seglient taula:

Taula 3. Instruments de mesura segons variable a avaluar.

Variables a recollir Instruments de mesura  Grupsd’edat
Edat,sexe Full recollida de dades 3312
Antropometriques Full recollida de dades 3al2
Habits d’activitat fisica PaQ-C informatitzat 8a12
Nivellde sedentarisme Questionariinformatitzat 8a1l2

Per a fer els mesuraments antropometrics i els qlestionaris on-line, es va acordar un dia de la
setmana (entre dilluns i divendres) dins del periode escolar que millor anava a cada centre

educatiu.

Per a la recollida de dades antropometriques es va utilitzar una aula de la mateixa escola on
anaven entrant infants de 3 en 3, se’ls pesava (sense que poguessin veure el resultat), se’ls

tallava i se’ls mesurava la circumferéncia de cintura, tot a la mateixa aula.

La metodologia utilitzada a I’hora de fer els mesuraments va ser la seglient:
— Roba adequada per pesar-los i mesurar-los
e Sense sabates, ni jersei, ni jaqueta.
e Amb samarreta i pantalons d’esport.

Les dades es van recollir en un fitxer de recopilacié proporcionat per la Coordinacié Nacional

de la Fundacié Thao (mirar annex 5). En aquest fitxer també s’inclou informacio relativa al pais
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de naixement dels nens/es, el pais d’origen dels seus pares i el temps de residéncia a |'Estat

espanyol,encara que aquestes dades no van ser utilitzades per al present estudi.

Per als qliestionaris on-line, ses va utilitzar I'aula d’ordinadors de I’escola, on cada nen/a
disposava d’un codi identificatiu individual per poder realitzar els 2 tipus de qiestionaris

(habits d’activitat fisica i nivell de sedentarisme).

6.7. DESCRIPCIO DE L’ESTUDI PILOT

Aquest estudi ha seguit el mateix protocol d’avaluacié que segueix el Programa Thao

Salut Infantil de la Fundacié Thao.

6.8. ANALISI DE DADES

L'analisi estadistic s’ha fet amb el programa informatic SPSS v19.0. S’ha fet un analisi
descriptiu univariat per a totes les variables a través de proves estadistiques com la prova del
Chi-quadrat, T-student o la prova ANOVA. També s’han fet proves estadistiques bivariades,
segons la naturalesa de la variable s’utilitzava una prova o una altra, per a activitat fisica,

sedentarisme i estat ponderal en general.

6.9. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

En alguna ocasid, a I'anar a I'escola, ja sigui per a fer els mesuraments antropometrics
com per a fer els gliestionaris on-line, es va trobar que algun nen/a no havia anat a I'escola el

dia indicat, llavors s’intentava anar-hi un altre dia o bé directament es descartava de |'estudi.

39



7. RESULTATS I DISCUSSIO

Tots els resultats obtinguts segueixen el criteri de les taules de la Fundacié Faustino Orbegozo.
7.1. ESTAT PONDERAL

Dels 7 municipis de la regié de Lleida i Monzdn, van participar un total de 2846
escolars amb edats compreses entre 3 i 12 anys (1484 nens (52,1%) i 1362 nenes (47,9%)), on la
prevalenca d’excés de pes d’ambdds és de 25,3%, on el 18,6% representa el sobrepés i un

6,8% |’ obesitat.

Si mirem la figura 12, comparant els resultats del present estudi d’investigacié amb el total de
nens i nenes avaluats en el total de municipis Thao a nivell espanyol per a I'any 2011-2012,
podem observar que tant el sobrepés com |'obesitat sén notablement inferiors en aquest
estudi, i per tant la prevalenga d’excés de pes també és inferior (25,3%) respecte al 28,3% dels

municipis Thao.

Figura 12. Comparacio del present estudi amb els municipis Thao.
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La seglient taula resumeix les prevalences segons edat i sexe:

Taula 4. Prevalences segons edat i sexe.

EDAT
Prevalenga
3-5 anys 6-9 anys 10-12 anys TOTAL
SB+OB SB+OB SB+OB| d'excés de pes
SB 13,0% 22,9% 23,6% 20,0%
NENES ., 185% 32,5% 29,6% 27,5%
W OB 5,5% 9,6% 6,0% 7,4%
a SB 9,7% 17,4% 28,1% 17,2%
NENS ., 13,7% 25,0% 34,3% 23,3%
OB 4,0% 7,6% 6,2% 6,1%
Pr:,‘(’e i':;‘;::g:fl 16,1% 28,7% 31,9% 25,3%

La prevalenca d'excés de pes és superior en les nenes (27,5%) respecte els nens (23,3%). Si
explorem més profundament les diferencies de genere segons grups d'edat observem que pel
grup d'edat de 3 a 5 anys les nenes presenten una prevalenga notablement major (18,5%)
respecte els nens (13,7%). En la franja de 6 a 9 anys la prevalenga d’excés de pes continua sent
superior en les nenes (32,5%), respecte els nens (25%). En la franja de 10 a 12 anys hi ha un
canvi de rols, la prevalenga és superior en els nens amb un 34,3% respecte a la de les nenes

que és d’un 29,6%.

En estratificar les dades segons grups d’edat trobem que un 32,2% del total de nens i nenes
tenen una edat compresa entre els 3 i 5 anys. En aquest rang d'edat la prevalenca d'excés de
pes és d'un 16,1%. Un 44,1% del total de la mostra té entre 6 i 9 anys i en aquest rang d'edat la
prevalencga d'excés de pes és d'un 28,7%. El rang d'edat comprés entre els 10 i 12 anys suposa

un 23,7% del total de la mostra i la prevalenca d'excés de pes és d'un 31,9%.

Si comparem els resultats d’aquest estudi amb els resultats dels estudis fets per la Fundacid
Thao a nivell d’Espanya (I'any 2011-2012), a nivell de Catalunya (I’any 2012-2011), i a nivell del
municipi de Balaguer (I'any 2012-2012 i 2013-2014) i utilitzant els criteris de la IOTF els

resultats obtinguts es resumeixen a la taula 5.
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Taula 5. Comparativa de les prevalences dels estudis fets per la Fundacié Thao.

OBESITAT TOTAL
ESPANYA (2011-2012) 20.668 21,2% 7,1% 28,3%
CATALUNYA (2010-2011) 10.017 21,7% 8,7% 30,4%
LLEIDA (2013-2014) =2.000 17,6% 6,5% 24,1%
BALAGUER (2012-2013) 1.374 19,4% 6,3% 25,8%3
4
BALAGUER (2013-2014) 1.381 17,8% 7,0% 24,8%
7 MUNICIPIS LLEIDATANS
2.846 18,6% 6,8% 25,3%

+ MONZON (2013-2014)

La prevalenga d’excés de pes en poblacié infantil de 3 a 12 anys del present estudi (25,3%), és

clarament inferior que la de la resta d’estudis, ja sigui a nivell Espanyol, com a nivell de

Catalunya, com a nivell del municipi de Balaguer I'any 2012-2013. En canvi, I'any 2013-2014 a

Balaguer, aquesta prevalenga disminueix d’un any per un altre, de 25,8% al 24,8%, sent

aquesta ultima inferior que el present estudi.

Com a la resta d’estudis, la prevalenca de sobrepés en el nostre (18,6%), és superior a la

prevalenga d’obesitat (6,8%).

Tant la prevalenga de sobrepés com la d’obesitat en aquest estudi és menor que la resta

d’estudis, exceptuant els resultats de Balaguer, que la prevalenga de sobrepés I'any 2013-2014

(17,8%) va ser inferior que en el present (18,6%).
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7.2.  ACTIVITAT FiSICA

En quant a l'activitat fisica podem dir que la mostra total de participants que van
contestar el gqliestionari on-line PAQ-C va ser de 603, on el rang d’edat es situava entre els 8 i

12 anys. Els principals resultats obtinguts es mostren a la seglient taula:

Taula 6. Freqiiencies segons sexe i nivell d’activitat fisica.

Nivell BAIX AF Nivell MIG AF Nivell ALT AF
Nenes 7,2% 85,9% 6,9%
Nens 2,3% 78,9% 18,8%
TOTAL 4,8% 82,4% 12,8

Els resultats mostren que un 4,8% dels nens i nens tenen un nivell baix d’activitat fisica, un

82,4% un nivell migiun 12,8% un nivell alt.

Si ho dividim segons sexe tenim que les nenes tenen un 7,2% de nivell baix d’activitat fisica,
molt més elevat que el 2,3% dels nens. En quant a nivell mig d’activitat fisica tenim que les
nenes continuen tenint el valor més elevat (85,9%) respecte al 78,9% del nens. Un 18,8% dels
nens tenen un nivell alt d’activitat fisica, freqlieéncia bastant més elevada que la de les nenes

que és d’un 6,9%.

7.3. SEDENTARISME

En el present estudi s’"han valorat els resultats obtinguts del gliestionari on-line que es va fer a

603 participants amb edats compreses entre 8 i 12 anys.

El gliestionari consta d’un seguit de preguntes referents a: veure la televisid, jugar a I'ordinador

i jugar a videojocs, entre setmana i el cap de setmana.

La taula 7 mostra un resum de tots els resultats segons sexe i segons la quantitat d’hores

invertides en activitats sedentaries.
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Taula 7. Freqiiéncies segons sexe i activitats sedentaries.

Entre setmana

Tv Ordinador Videojocs
<2h/dia >2h/dia <2h/dia >2h/dia <2h/dia >2h/dia
NENES 66,6% 33,4% 90,5% 9,5% 95,7% 4,3%
NENS 69,9% 30,1% 83,6% 16,4% 85,6% 14,4%
TOTAL 68,2% 31,8% 87,1% 12,9% 90,7% 9,3%

Cap de setmana

Tv Ordinador Videojocs
<2h/dia >2h/dia <2h/dia >2h/dia <2h/dia >2h/dia
NENES 49,2% 50,8% 76,4% 23,6% 88,5% 11,5%
NENS 47,8% 52,2% 69,6% 30,4% 63,5% 36,5%
TOTAL 48,5% 51,5% 73,0% 27,0% 76,0% 24,0%

7.3.1. Televisio entre setmana

El 68,2% dels nens i nenes mira la televisié <2h/dia, en canvi el 31,8% ho fa >2h/dia. La majoria
de les nenes i els nens (66,6% i 69,9% respectivament) miren la televisié entre setmana
<2h/dia, encara que val a dir que les nenes, amb un 33,4%, sén les que més miren la televisid

entre setmana (>2h/dia) respecte als nens que ho fan en un 30,1% dels casos.

7.3.2. Televisio el cap de setmana

Les hores invertides el cap de setmana en veure la televisié <2h/dia gairebé és igual tant en les
nenes com en els nens (49,2% i 47,8% respectivament). El mateix passa en veure la televisié el
cap de setmana >2h/dia, gairebé son iguals, les nenes correspon a un 50,8% i els nens un

52,2%.

7.3.3. Ordinador entre setmana

Aqui hi ha una gran diferencia en el resultat total de nenes i nens, un 87,1% utilitzen
I'ordinador entre setmana <2h/dia,en canvi, sol un 12,9% utilitza I'ordinador >2h/dia entre

setmana.
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7.3.4. Ordinador el cap de setmana

L’Gs de I'ordinador el cap de setmana trobem un 73% I'utilitzen <2h/dia i un 27% [’utilitza
>2h/dia. per tant el cap de setmana augmenten les hores d’us d’ordinador tant els nens com

les nenes.

7.3.5. Videojocs entre setmana

L’Us de videojocs <2h/dia entre setmana el trobem en 90,7%. S6n els nens els que més juguen

>2h/dia a videojocs 14,4%, en canvi les nenes solament juguen >2h/dia en un 4,3% dels casos.

7.3.6. Videojocs el cap de setmana

El cap de setmana tant les nenes com els nens juguen >2h/dia a videojocs en un 24% dels casos
en comparacio al 9,3% que juguen entre setmana. Continuen sent els nens els que més juguen

en >2h/dia a videojocs en un 36,5% en comparacié amb les nenes que és d’un 11,5% dels casos.

7.4. ESTAT PONDERAL vs ACTIVITAT FiSICA

La relacié que hi ha entre el nivell d’activitat fisica (resultat final PAQ-C) amb I'estat

ponderal del nen/a, es resumeix en la taula 8.

Taula 8. Freqiiéncia segons estat ponderal i activitat fisica en general.

ACTIVITAT FiSICA

Nivell BAIX | Nivell MIG | Nivell ALT Puntuacié mitja del
P valor
AF AF AF resultat final PAQC
Normopés 4% 81,2% 14,9% 3,13/5
ESTAT 6,2% 84,5% 9,3% 3,01/5
<0,047
PONDERAL
Obesitat 7,9% 86,8% 5,3% 2,90/5
Total 4,8% 82,4% 12,8% 3,08/5
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El percentatge de nens i nenes amb alt nivell d’activitat fisica és menor (5,3%) per aquells que
presenten obesitat respecte als que presenten normopés (14,9%) i als que presenten sobrepes
(9,3%). El percentatge de nens i nenes amb baix nivell d’activitat fisica és major (7,9%) per
aquells que presenten obesitat i menor per aquells que presenten normopés (4%) o sobrepeés
(6,2%).

Segons la prova del Chi-quadrat, les diferencies observades en el nivell d’activitat fisica segons

I’estat ponderal sén estadisticament significatives ja que el p valor < 0,05.

Si estratifiquem els resultats obtinguts per a cada pregunta del gliestionari PAQ-C, relacionant

I’estat ponderal amb el nivell d’activitat els resultats obtinguts es mostren a la taula 9.

Taula 9. Freqiiéncia segons estat ponderal i activitat fisica estratificat en les diferents

preguntes del giiestionari PAQ-C.

Nivell BAIX AF Nivell MIG AF Nivell ALT AF

Temps lliure en general

Normopés 71,6% 26,7% 1,7%

Excés de pes (SB+OB) 74,9% 25,1% 0%

Classes d’educacio fisica

NORMOPES 6,2% 18% 75,8%

EXCES DE PES (SB + OB) 6,5% 23,6% 69,8%

Pati de I’escola

NORMOPES 11,6% 29,4% 59%

EXCES DE PES (SB + OB) 12,6% 28,6% 58,8%

Durant I’hora del dinar

NORMOPES 26,9% 32,3% 40,7%

EXCES DE PES (SB + OB) 33,2% 38,7% 28,1%

Després de I’escola fins les 18:00h

NORMOPES 9,4% 49,8% 40,8%

EXCES DE PES (SB + OB) 11,1% 52,8% 36,2%
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Nivell BAIX AF Nivell MIG AF Nivell ALT AF
A partir de mitja tarda (18:00-22:00h)
NORMOPES 11,6% 55,8% 32,6%
EXCES DE PES (SB + OB) 12,1% 57,3% 30,7%
~ Ecapdesetmana
NORMOPES 6,7% 59,8% 33,6%
EXCES DE PES (SB + OB) 9% 58,3% 32,7%
Descripcio de I’dltima setmana en quant a AF
NORMOPES 16,5% 53,3% 30,1%
EXCES DE PES (SB + OB) 19,6% 56,8% 23,6%
Freqiiencia d’activitat fisica en una setmana
NORMOPES 4,7% 71,9% 23,5%
EXCES DE PES (SB + OB) 9,5% 71,4% 19,1%

Gairebé en totes les preguntes el nivell mig d’activitat fisica és el predominant tant en els que
presenten normopés com excés de pes, en canvi, a la pregunta del pati de I’escola, tant els que
presenten normopés com excés de pes tenen un nivell alt d’activitat fisica (59% i 58,8%
respectivament). L’Unica diferéncia en quant a I'estat ponderal I'ha trobem durant I'hora del
dinar, que els que presenten normopés tenen un alt nivell d’activitat fisica respecte als que

presenten excés de pes, que tenen un nivell mig.
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7.5. ESTAT PONDERAL vs SEDENTARISME

En la taula 10 es mostren els resultats generals obtinguts referents a la relacié existent

entre estat ponderal i sedentarisme en general.

Taula 10. Freqiiéncia segons estat ponderal i sedentarisme.

SEDENTARISME

Entre setmana Cap de setmana
<2h/dia >2h/dia Total | <2h/dia >2h/dia Total
Normopés 61,7% 38,3% 100% 36,3% 63,7% 100%
62,7% 37,3% 100% 41,6% 58,4% 100%
ESTAT
Obesitat 56,8% 43,2% 100% 35,1% 64,9% 100%
PONDERAL

Total 61,7% 38,3% 100% 37,6% 62,4% 100%

P valor 0,796 0,474

Segons la prova Chi-quadrat, les diferencies observades en les hores invertides en activitats
sedentaries segons I’estat ponderal no sén estadisticament significatives ja que, entre setmana

i el cap de setmana, el p valor > 0,05.

En els seglients apartats es mostren tots els resultats obtinguts en quant nombre d’hores
destinades a activitats sedentaries (hores de pantalla (televisié, ordinador i videojocs)), durant

el cap de setmana i entre setmana.
7.5.1. Entre setmana

El percentatge de nens i nenes que fan Us de pantalla >2h/dia entre setmana és més elevat en
els que presenten obesitat (43,2%) respecte als que presenten normopés (38,3%). En canvi, els
que presenten normopés, tenen un percentatge més elevat (61,7%)de fer Us de pantalla

<2h/dia respecte als que presenten obesitat (56,8%).

També trobem que el percentatge total de nens i nenes que fan Us de pantalla <2h/dia entre

setmana (61,7%) és més elevat que els que fan Us de pantalla >2h/dia (38,3%).
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7.5.2. Cap de setmana

El percentatge de nens i nenes que fan Us de pantalla >2h/dia el cap de setmana, és gairebé
similar pels que presenten normopés (63,7%) com pels que presenten obesitat (64,9%). El
mateix passa pels que fan Us de pantalla <2h/dia, els percentatges son gairebé similars, un

36,3% presenten normopés i un 35,1 presenten obesitat.

7.5.3. Televisio

El percentatge de nens i nenes que miren la televisié entre setmana <2h/dia és menor(65,8%),
encara que no gaire, en aquells que presenten obesitat, que els que presenten normopés
(68,4%), en canvi, el percentatge de nens i nenes que miren la televisié entre setmana >2h/dia
és superior (34,2%) en aquells que presenten obesitat respecte al que presenten normopés

(31,6%).

El percentatge total de nens i nenes que veuen la televisié >2h/dia és notablement superior el

cap de setmana (51,5%) respecte al d’entre setmana que és d’un 31,8%.

7.5.4. Ordinador

Els percentatges de nens i nenes que utilitzen I'ordinador entre setmana, i que presenten
normopés, sobrepés o obesitat, sén gairebé similars entre el mateix grup, ja sigui <2h/dia per
una banda o >2h/dia per altra banda. El que si que cal destacar és que entre setmana, el
percentatge total de nens i nenes que utilitzen I'ordinador <2h/dia és més elevat (87,1%) que

els que utilitzen I'ordinador >2h/dia (12,9%).

El cap de setmana, el percentatge d’utilitzar I'ordinador >2h/dia en el total de nens i nenes que
presenten tant normopés, sobrepés com obesitat, ha augmentat, del 12,9% entre setmana, al

27% el cap de setmana.

7.5.5. Videojocs

El percentatge de nens i nenes que juguen a videojocs entre setmana >2h/dia és superior en

aquells que presenten obesitat (16,2%) respecte als que presenten normopés (9,1%).
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El cap de setmana, el percentatge de nens i nenes que juguen a videojocs >2h/dia s’iguala
bastant en aquells que presenten obesitat (29,7%) juntament amb als que presenten

normopés (24,7%).

El cap de setmana, el percentatge total de nens i nenes que juguen a videojocs >2h/dia ha

augmentat (23,9%) respecte al d’entre setmana (9,3%).

7.6.  ACTIVITAT FiSICA VS SEDENTARISME

Els principals resultats de la relacié existent entre activitat fisica i sedentarisme es

troben resumits en la taula 11.

Taula 11. Freqiiéncia segons activitat fisica i sedentarisme.

SEDENTARISME

<2h/dia >2h/dia <2h/dia >2h/dia
Entre setmana Cap de setmana
Nivell BAIX 64,3% 35,7% 42,9% 57,1%
H 0, 0,
ACTIVITAT Nivell MIG 62,4% 37,6% 37,8% 62,2%
IS Nivell ALT 55,8% 44,2% 33,8% 66,2%
P valor 0,525 0,663

Segons la prova Chi-quadrat, les diferéncies observades en les hores invertides en activitats
sedentaries segons |'activitat fisica no sén estadisticament significatives ja que, entre setmana

i el cap de setmana, el p valor > 0,05.
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8. CONCLUSIONES

En I'estudi han participat un total de 2846 nens (1484 nens (52,1%) i 1362 nenes (47,9%)) de 3 a

12 anys de 7 municipis lleidatans i Monzén.

8.1. ESTAT PONDERAL

Segons el criteri de la IOTF, la prevalenca d’excés de pes en el present estudi ha sigut
del 25,3%, on el 18'6% representa el sobrepes i el 6,8% I'obesitat. Aixo indica que més de 2 de
cada 10 nens i nenes amb edats compreses del 3 als 12 anys presenten excés de pes en 7

municipis lleidatans i Monzon.

Els resultats de I'estudi sén positius ja que tant la prevalenca de sobrepés com la d’obesitat son
inferiors als resultats obtinguts a nivell de l'estat espanyol, que sén de 21,2% i 7,1%

respectivament.

La prevalenca d’excés de pes és superior en les nenes (27,5%) respecte a la dels nens

(23,3%),com també ho és la prevalenga de sobrepés i la d’obesitat.

La franja d’edat on és més preocupant és I'excés de pes és la de 10-12 anys, on la prevalenca és

de 31,9%.

8.2. ACTIVITAT FiSICA

El nivell mig d’activitat fisica és el nivell predominant per els 3 grups d’estat ponderal, tant pels
que presenten normopés, com sobrepées, com obesitat, que ho practiquen un 82,4% dels

Casos.

Els nens sén els que més esport practiquen, ja que el promig del resultat final del PAQ-C és de

3,2/5 respecte al 2,9/5 de les nenes.
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8.3. SEDENTARISME

El percentatge d’hores destinades a activitats sedentaries (televisio,ordinador,
videojocs) de >2h/dia augmenta el cap de setmana. La televisio passa de mirar-se d’un 31,8%

a un 51,5% dels casos, I'ordinador d’un 12,9% al 27% i els videojocs d’un 9,3% al 24%.

8.3.1. Entre setmana >2h/dia

Les nenes sén les que més miren la televisié (33,4%) respecte als nens (30,1%).
Els nens son els que més utilitzen I'ordinador i juguen a videojocs respecte a les nenes (16,4% i

14,4%,9,5% i 4,3% respectivament).

8.3.2. Cap de setmana >2h/dia

El cap de setmana, els nens sén els que més activitats sedentaries practiquen respecte a les

nenes.

Per tant, i de forma general, sén els nens els que més activitats sedentaries practiquen durant

els 7 dies de la setmana.

8.4. ESTAT PONDERAL vs ACTIVITAT FiSICA

La relacid existent entre l'estat ponderal i I'activitat fisica la trobem en els
percentatges més elevats. El percentatge de nens i nenes que presenten un alt nivell d’activitat
fisica sén els que tenen normopés, per contra els que presenten sobrepés i obesitat el

percentatge del nivell alt d’activitat fisica és menor (9,3% i 5,3% respectivament).

Aix0 indica que com més activitat fisica es faci, menys probabilitat de presentar sobrepées o

obesitat hi ha. (P valor <0,05).
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8.5. ESTAT PONDERAL vs SEDENTARISME

En aquest estudi s’ha comprovat que linvertir més hores en activitats sedentaries fa
augmentar I'IMC, per tant, val a dir que el sedentarisme és directament proporcional a
l'augment de I'IMC, com més activitats sedentaries és realitzen, més probabilitat hi ha de

presentar excés de pes.

8.6.  ACTIVITAT FiSICA vs SEDENTARISME

En quant a la relacié d’activitat fisica- sedentarisme, es pot dir que els nenes i nenes que miren
<2h/dia de pantalla (televisié,ordinador i/o videojocs) entre setmana, presenten un alt nivell

d’activitat fisica. El cap de setmana passa completament a I'inrevés.

No es pot dir que I'activitat fisica i el sedentarisme siguin inversament proporcionals.
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Annex 2. Noticies del diari
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SEGRE
Derarts, 37 de rastg el 2004

SALUT PROGRAMATHAO

Un 6,5% dels nens
lleidatans pateix obesitat

|LLEDA| Un 24,1% de nens llei-
datans entre 3 1 12 anys té excés
de pes. D'aquests, un 17,6% pa-
teix sobrepés i un 6,5%, obesi-
tat, segons el seguiment de més
de 2.000 escolars que fa el pro-
grama Thao Salut Infantil a Po-
nent. La mitjana de nens obesos
a Catalunya és lleugerament su-
perior, del 7 2%.

Thao promou un estil de vi-
da saludable entre els nensi les

seues families amb una alimen-
tacio equilibrada i activitat fisi-
ca regular. Les dades es presen-
taran aquest cap de setmana a
Balaguer a les Jornades Thao
d"Educacio per a la Salut des de
la Infancia. Dissabte tindra lloc
una jornada técnica amb profes-
sionals de la salut, I'alimentacio,
I'esport i I'educacio. Diumenge
hi haura activitats esportives,
musica i tallers.

poblacid infantil en 7 municipis lleidatans i Monzon

Anna E. Pons Lépez

CADENA

SEI2

1 de cada 4 nens lleidatans té excés de pes

Aixi es desprén dels mesuraments que ha fet la Fundacié Thao a 1.944 infants de
|la demarcacid de Lleida. L'index de sobrepas | obesitat infantil a Lisida se situa 4
punts per sota de la mitjana catalana | estatal.

BAREARA VILLUEKDAS J8-05-2074 - 1435 CET

Balaguer 85 un dels municipe leigatans que coklabors amb i Fundacid Thao FOTD: AJUNTAMENT BALLGUER

El 24,1 per cents dels infants de 3 a 12 anys de les
comargues de Lizida tenen obesitat infantil o Rafael Cases, de |a Fundacid Thao: “jugar
sobrepes, segons els darrers mesuraments que ha al carrer anar caminant = lescola o sorr 2l
fet la Fundacid Thao a nens de vuit municipis pat” ajuda a frenar Fobasitat infantl
lleidatans durant aquest curs escolar 20013-2014. En o 9

concret, l'obesitat representa un 6,5 par cent | el

sobrepes un 17,6 per cent dels nens.

Es un index que se situa fins & quatre punts per sota de la mijana catalana i estatal, per
sobre dels 28 per cent. Les xifres son mas positives segons el director cientific de la
Fundacid Thao, Rafael Cases, perqué els nens a Lisida potser "juguen més al carrer o
tenen una millor alimentacié™.

Tot i aixd, confinua sent una xifra massa alta i cal continuar formentant lactivitat fisica des
de ben petits. Es el gus coneixem com "la vida al carrer”, és a dir, "jugar al carrer,
anar caminant a I'escola o sortir al pati” poden ajudar a combatre ['obesitat infantil,
sagons explica 8l doctor Cases.

IMestres, pedigtres 1| Infermers posaran dissabte en comU estratégies | mesures per frenar

el sobrepes en els nens, en les | Jomades Thao d'Educacid per a la Salut de la Infancia a
Balaguer.
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Annex 3. Consentiment informat

Q'L Logos instituciones Logo Ayto
O - participantes en la
- recogida de datos

salud itnfantil

L Hoja de consentimiento informado padre/madre/representante legal

Apreciados padres y apreciadas madres,

Desde el mesde .....ccccevvievennnennn. del afio 20....., nuestra ciudad se ha adherido al Programa Thao-Salud Infantil,
una iniciativa comunitaria en la que participan nifios y nifias de 0 a 12 afios y sus familias de 75 municipios de
toda Espafa. Tiene como objetivo principal la prevencion de la obesidad infantil a través de la promocion de
estilos de vida saludables: alimentacion, actividad fisica, descanso y factores psicoldgicos y sociales. El
Programa Thao se coordina desde el Ayuntamiento y es una realidad en nuestro municipio gracias a la
implicacion de muchas personas de diferentes sectores.

El Programa Thao se enmarca en los planteamientos de la Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencidn de la Obesidad), desarrollada desde 2005 por la AESAN (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).

Una de las acciones Thao es el desarrollo de un completo plan de evaluacidn que tiene dos objetivos:

1) Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en el municipio y los factores que intervienen en
esta problematica

2) Seguir la evolucion de las cifras de sobrepeso y obesidad infantil en el municipio y de los factores que
intervienen en esta problematica.

Mediante este escrito le solicitamos su consentimiento para poder realizar una serie de pruebas totalmente
inocuas, que serdn aplicadas a su hijo o hija en la escuela y en condiciones de estricta confidencialidad. Las
pruebas se haran sin calzado ni abrigo, pero en ningun caso hara falta desnudar al nifio o nifia. Se mantendra
en todo momento la intimidad del nifio o nifia.

Detallamos la naturaleza de las pruebas a continuacién:

Medicién del peso mediante béscula en nifios y nifias de 3 a 12 afios.
Medicién de la altura mediante tallimetro en nifios y nifias de 3 a 12 afios.

" Medicién de la circunferencia de cintura mediante cinta métrica en nifios y nifias de 3 a 12 afios.

" Cuestionarios sobre habitos de alimentacidn, actividad fisica y calidad de vida en nifios y nifias de 8 a 12
afos (42, 52y 62 de Educacién Primaria).

Estas pruebas se hardn una vez al afio a través de un equipo previamente entrenado que se desplazara a la
escuela de su hijo o hija. Le garantizamos que los datos seran tratados con absoluta confidencialidad segun la
Ley Organica de proteccion de datos de caracter personal (Ley Orgédnica 15/1999).

Por ultimo, se les hard llegar una carta con los datos de su hijo/a. En el caso de detectar un posible peso
superior o insuficiente al que le corresponderia por edad y sexo, le recomendaremos acudir a su unidad de
pediatria.

Les rogamos que nos indiquen si estan de acuerdo con esta actuacion y, en caso afirmativo, que hagan llegar
al/la profesor/a de su hijo/a el formulario adjunto previamente rellenado y firmado.

Les damos las gracias por su colaboracién en esta importante campafia de salud publica. Para cualquier
pregunta o aclaracién, podéis poneros en Ccontactd CON: oo e , en el
teléfonoi i i o o en la direccidn de correo electronico: .....cocoovcovninicniieinencicccnnins



Relacié de I’estat ponderal amb el nivell d’activitat fisica i sedentarisme de la
4 poblacid infantil en 7 municipis lleidatans i Monzon

<+
\/ Anna E. Pons Lépez

e L Logos instituciones Logo Ayto
O N participantes en la
recogida de datos

salud infantil

Para formalizar esta hoja de consentimiento informado, tiene que rellenar los siguientes datos y firmar donde
le solicitamos:

Yo, (padre, madre o representante legal)
N LT g0] o BT T L= [T [ T T

Del nifio / nifia

NOMB S APl TS i o o T o T T oaT ST YA s R s s s s h s o A S A S A LA B SR AT
Vit [0 5511 [o o [ PR————— el ) B o R el T
Nacido el ...........  C— R (dd/mm/aaaa)

Sexo:

Masculino/  Femenino
Origen de procedencia de SU NijO 0 NiJa: ..oovioiiieiieeeieceeeeeete ettt eae et eeareeneeeeenen
Origen de procedencia del padre: ...........
Origen de procedencia de la madre: ..........

Tiempo:deiresidencia:del NN 0NIRAIEN ESPaRE oo e TSR S s

Declaro que tengo conocimiento de las pruebas de medicidn de peso, altura y circunferencia de cintura y
aplicacion de cuestionarios de estilo de vida, que se realizaran afio tras afio en la escuela y en el marco del
Programa Thao-Salud Infantil.

La participacion de su hijo o hija en este estudio es totalmente voluntaria i por tanto en cualquier momento
puede retirarse del mismo comunicandolo previamente a la escuela.

Por este motivo (sefiala una de las dos casillas):

Si autorizo la realizacién de las pruebas citadas anteriormente.

NO autorizo la realizacion de las pruebas citadas anteriormente. MOtIVO: ...............cocooooiioiieiiciieeeeee

Declaracién de la persona que coordina la recogida de datos de que ha informado debidamente al
padre/madre/representante legal que firma en este formulario:
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Annex 4. Qiiestionari sobre habits d’activitat fisica (PAQ-C) i sedentarisme

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE ACTIVIDAD FiSICA

9. Actividad fisica en tu tiempo libre: ¢ Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7

dias (ultima semana)? Si tu respuesta es si: écuantas veces las has hecho? (aproximadamente).

Sefiala con una x solamente 1 respuesta correcta para cada actividad:

Actividad

NO

1-2 veces

3-4 veces

X

5-6 veces

(5)

7 veces o +

9.1.

Saltar a la comba

9.2.

Patinar

9.3.

Jugar a juegos como el pilla-pilla

9.4.

Montar en bicicleta

9.5.

Caminar (como ejercicio)

9.6.

Correr / footing

9.7.

Aerobic / spinning

9.8.

Natacion

9.9.

Bailar / danza

9.10. Badminton

9.11.

Rugby

9.12.

Montar en monopatin / patinar

9.13.

Fatbol / futbol sala

9.14. Voleibol

9.15.

Hockey

9.16.

Baloncesto

9.17.

Esquiar

9.18.

Otros deportes de raqueta

9.19.

Balonmano
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9.20. Atletismo

9.21. Musculacion / pesas

9.22. Artes marciales (judo, karate...)

9.23. Otros:

10. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ cuantas veces estuviste muy

activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos?

Sefiala con una x solamente 1 respuesta correcta:

11. En los ultimos 7 dias, écual de las siguientes actividades hiciste mdas durante el tiempo de
recreo / patio? Sefiala con una x solamente 1 respuesta:

No hice / hago educacidn fisica

—
—

1

Casi nunca

(2)

Algunas veces

3)

A menudo

(4)

Siempre

Estar sentado (hablar, leer, hacer deberes)

(1)

Estar o pasear por los alrededores del patio

2

Correr o jugar un poco

(3)

Correr y jugar bastante

(4

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

(5)
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12. En los ultimos 7 dias, équé hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de
comer)? Sefiala con una x solamente 1 respuesta:

Estar sentado (hablar, leer, hacer deberes) (1

Estar o pasear por los alrededores del patio (2

Correr o jugar un poco (3

Correr y jugar bastante (4

Correr y jugar intensamente todo el tiempo (5)

13. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 18:00h ¢ cuantos dias
jugaste a algun juego, hiciste deportes o bailes en los que estuvieras activo? Sefiala con una x
solamente 1 respuesta:

Ninguno (

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

- — — —

4 veces en la Ultima semana 4

5 veces 0 mas en la ultima semana (5)

14. En los ultimos 7 dias, écuantos dias a partir de media tarde (entre las 18:00h y las 22:00h)
hiciste deportes, bailes o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? Sefala con una x
solamente 1 respuesta:

Ninguno (1)

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

©)

4 veces en la ultima semana (4)

5 veces o mas en la ultima semana
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15. El dltimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, bailes o jugar a juegos en los que

estuviste muy activo? Sefiala con una x solamente 1 respuesta:

(1)

Ninguno

(2)

1 vez en la ultima semana

(3)

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la Ultima semana (4)

5 veces 0 mas en la ultima semana (5)

16. ¢ Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee las cinco antes de

decidir cudl te describe mejor. Sefiala con una x solamente 1 respuesta:

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco

esfuerzo fisico

(1)

Algunas veces (1 - 2 veces en la Ultima semana) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre (por ejemplo hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer

aerobic)

(2)

A menudo (3 — 4 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

(3)

Bastante a menudo (5 — 6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi

tiempo libre

(4)

Muy a menudo (7 o mas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi

tiempo libre

(5)




0

17. Seiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana (hacer

deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad).

Ninguna

(1)

Poca

)

Normal

(3)

Bastante

Mucha

(5)

17.1.Lunes

17.2.Martes

17.3.Miércoles

17.4.Jueves

17.5.Viernes

17.6.Sabado

17.7.Domingo

18. ¢ Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidié que hicieras actividad fisica?

19. ¢ Cuanto tiempo sueles ver la television/video/DVD al dia?

Si

No

Nada en
absoluto

(1)

Menos de
30
minutos
por dia

)

Menos
de 1
hora por
dia

©)

Aprox.
1-2
horas
por dia

(4)

Aprox.
2-3
horas
por dia

(5)

Mads de

horas
por dia

19.1.Entre semana

19.2.Sédbado/domingo
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20. ¢ Cuanto tiempo sueles usar el ordenador (para navegar por Internet, chatear, practicar
juegos interactivos, etc.) al dia?

(0)

Nada en
absoluto

(1)

Menos de
30
minutos
por dia

(2)

Menos
de 1
hora por
dia

©)

Aprox.
1-2
horas
por dia

(4)

Aprox.
2-3
horas
por dia

Mgds de

horas
por dia

20.1.Entre semana

20.2.54bado/domingo

21. ¢ Cuanto tiempo sueles usar la consola (portatil o para usar con el televisor) al dia?

(0)

Nada en
absoluto

(1)

Menos de
30
minutos
por dia

(2)

Menos
de 1
hora por
dia

(3)

Aprox.
1-2
horas
por dia

(4)

Aprox.
2-3
horas
por dia

Mgds de

horas
por dia

21.1.Entre semana

21.2.Sabado/domingo
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Annex 5. Full de recollida de dades

i

D0100010001] 01012008] 3007/1995| M 0 ol 12 [ 31,25
b0200050002] 01012008 | 301111992| F | Chie L) 0l 10 | 2600
$0300010003{ 01012005 | 1112/1992| M | China 10atos 61 120] 50 | 048 12,06
51000210004] 20002005 11122001| F | Espafia ! s 120] 10 | 1200 280
02400180004 20092008 | 12121996 | M | Espada 10afos %% 120 10 | 1200 9,80
$3000010006{ 31122005 | 11121992| F | Espadia 15af0s 70  120]| 10 | 1200 13,05
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@ Perque I'empleni |a persona

® Emplenat préviament pel professor ~ encarregada durant la presa @ Per calcular
de mesures després de la presa
de mesures
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