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RESUMEN

Hemos realizado un estudio epidemioldgico obsémmat para la valoracion del estado nutricionabd8 nifios,
de entre 9y 10 afios, pertenecientes a 13 Cenlfilie®s de Educacién Infantil y Primaria de la Id&aTenerife. Se
utilizé la escala de evaluacion rapida Test de &ielais, para los habitos de alimentacion y TestoQie Actividad
Fisica Krece Plus, para los habitos de ejerciaicdiy ocio. Los resultados mostraron que mas deitad de los
escolares presentan un nivel nutricional bajo, L)6% medio y solo un 9,2% presenta nivel nutriciait. No
existieron diferencias por sexos. El mayor porgerda escolares (51,7%) presentaban un nivel dadaat fisica
regular, el 39,3%, un nivel de actividad fisicalong sélo el 13,2% de las nifias y el 4,8% de [Gssipresentan un
nivel de actividad fisica bueno. En conclusiémdestro estudio un gran nimero de escolares debmdgrar su
estilo de vida, comer de forma méas adecuada yegaln mayor ejercicio fisico. Seria necesaritiz@aeducacion
para la salud, en los nifios y en sus padres, quéosajue, en muchas ocasiones, deciden el estilodé de sus
hijos.

Palabras clave Nifios, alimentacion, ejercicio fisico, estilodda, evaluacion del estado nutricional.
ABSTRACT

An observational retrospective study to assesstitiétional status of 518 nifios children, agedndl 40 years,
belonging to 13 Public Centres of Primary Educafiem the Island of Tenerife. Scale rapid assessmEKrece
Plus Test was used to eating habits and Physidali#cTest Short Krece Plus, for exercise andueishabits. The
results showed that more than half of schools laalesv nutritional level, 31.6% medium and only 9.2¥gh level.
There were no gender differences. The highest p&age of students (51.7 %) had a regular physidaligy level,
39.3 % a bad level and only 13.2 % of girls and%.8f children had a good physical level. In cosin our study
a large number of children should improve yourslifée, eat more adequately and do more exercisgoutd be
necessary for health education in children and thegients, who are, in many occasions, they debigldifestyle of
their children.

Keywords: Children, eating habits, exercise habits, lifestyhutrition assessment.
INTRODUCCION buena alimentacién a lo largo de toda la vida, y
especialmente en ciertas etapas del desarroll@mDur

A lo largo de las ultimas décadas se han acumu- te la nifiez y la adolescencia, una nutricion addgua
lado evidencias sobre la importancia que tiene una es fundamental para alcanzar el maximo desarrollo
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fisico e intelectual y durante este periodo deida v

Para la categorizacion del indice de Masa Corpo-

se establecen patrones de consumo que pueden con- ral (IMC) se utiliza los valores del percentil dIC,

tribuir, en la edad adulta, a la aparicién de diger
enfermedades (Serra y Aranceta, 2004).

En nuestra sociedad, determinados habitos han
propiciado la tendencia a la sobrenutricién y atbesi
de la poblacién infantil, con la consiguiente pspdk-
sicion a padecer en la edad adulta enfermedades
nutricionales (obesidad, hipertension arterialrcste
clerosis). Pero también se sufre desnutricion como
consecuencia de alimentacion inadecuada en cantidad
y/o calidad (malnutricion primaria) o por procesos
organicos que desencadenan un balance energético
negativo (malnutricion secundaria) (Martinez y
Pedrén, 2002).

La obesidad infantil es considerada como un
riesgo para la salud y reduce la esperanza de vida.
Las intervenciones educativas en edad infantilehaci
los una alimentacion adecuada y a la realizacién de
actividad fisica son una estrategia clave en la
prevencion de la obesidad, ya que es la edad en que
normalmente se inician los habitos futuros (Serra y
Aranceta, 2003).

Es de gran importancia conocer el estado nutri-
cional de los escolares e identificar las condud&as
riesgo que pueden favorecer la obesidad y las-enfer
medades asociadas en el futuro, asi como inteamar f
vorecer los habitos adecuados de alimentacién y de
ocio.

En el estudio hemos valorado el estado nutricional
de escolares de la Isla de Tenerife, mediante ekts t
de diagnéstico rapido que nos permiten conocer sus
hébitos de consumo de alimentos y sus actividades d
ocio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descrip-
tivo transversal en escolares de la

con la siguiente valoracion (Hernandez, 2001; Serra
et al, 2001): PIMC <25: bajo peso; PIM25-<85:
normopeso; PIMC>85-<95: sobrepeso; PIME9S:
obesidad.

Para la valoracion del estado nutricional utiliza-
mos el Test Krece Plus validado por Serra y cols,
(2003) para el diagndstico rapido del estado nutri-
cional de la poblacion espafiola de 4 a 14 afos. Los
nifios cumplimentaron las preguntas con nuestra su-
pervision y la de los profesores tutores de cadpar

Con el cuestionario rapido se realiza la evaluacio
del riesgo nutricional Krece Plus, con la puntuacio
(+ 1 0 — 1) para cada item incluido. La puntuacion
maxima posible era + 11, y la minima — 5. Los
individuos se clasifican en tres categorias: nivel
nutricional alto (test> 9), nivel nutricional medio
(test 6-8) y nivel nutricional bajo (test5). (Serra et
al. 2003). El test Krece Plus y la valoracién de
estado nutricional se recoge en la Tabla 1.

Todos los nifios, ayudados por nosotros y por su
profesora proceden a rellenar el Test Corto devActi
dad Fisica Krece Plus, que ha sido validado pamaSer
y colaboradores (2001) para evaluar la actividad
fisica en la poblacién espafiola de 2 a 14 afos. Est
Test fue adaptado por estos autores siguiendo el
cuestionario de actividad fisica procedente del
programa CINDI de la OMS vy del cuestionario del
grupo MARATHON sobre actividad fisica en el
tiempo libre (Serra et al. 2001).

El Test Corto de Actividad Fisica Krece Plus
consta de dos preguntas, que se refieren a las hora
del dia que se ve la television o se practicangsielg
ordenador o con videoconsolas y a las horas sema-
nales dedicadas a la practica de actividades extra-

Tabla 1. Test Krece Plus

isla de Tenerife. El universo de este N0 desayunas(-1)

estudio estd constituido por los
escolares de la Isla de Tenerife de

Desayunas un lacteo.(leche o derivados) (+1)
Desayunas un cereal o derivado. (+1)
Desayunas bollos o dulces. (-1)

cuarto de Educacion primaria en el
curso escolar 2009-2010. De la
poblacion total de 8.471 nifios

(4.021 nifias y 4450 nifios) de 4° de
primaria de los colegios publicos

de la isla de Tenerife, se selecciona
por muestreo por conglomerados
bietapico la conformaciéon de esta
muestra eligiendo de forma homo-
génea de las tres zonas de la Isle
(Centro, Norte y Sur) y dentro de

ésta de diversos colegios al azar,
para intentar obtener representati-
vidad de la poblacién infantil de 4°

de primaria. La muestra quedo for-
mada por 518 alumnos, 269 nifios
(52%) y 249 nifas (48%) pertene-
cientes a 13 Centros Publicos.

Tomas una fruta o zumo de fruta todos los diag. (+1

Tomas una segunda fruta todos los dias. (+1)

Tomas un segundo lacteo durante el dia. (+1)

Tomas regularmente verduras frescas o cocinadageara dia. (+1)
Tomas verduras frescas o cocinadas mas de unadiez &+-1)

Tomas pescado regularmente. (méas de 2 0 3 vecegpana) (+1)
Comes una 0 mas veces a la semana hamburguesas,@pizza (McDonald)
Te gustan las legumbres (lentejas, judias, masdeer a la semana) (+1)
Tomas varias veces al dia dulces y golosinas. (-1)

Tomas pasta o arroz casi a diario.(mas de 5 vewesemana) (+1)

Utilizan aceite de oliva en tu casa. (+1)

Toma bebidas alcohdlicas L/semana) (-1)

Test Krece Plus:
Alto > 9
Medio = 6-8
Bajo<5
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Tabla 2. Test de Actividad Fisica Krece Plus.

¢ Cuantas horas ves la televisipn ¢ Cuantas horas dedicas a
0 juegas a videojuegos actividades deportivas fuera del
diariamente de promedio? colegio semanalmente?
Puntuacion | Horas Puntuacion| Horas
5 o O 0 o O
4 o 1 1 o 1
3 o 2 2 o 2
2 o 3 3 o 3
1 o 4 4 o 4
0 o +5 5 o +5
Varones Mujeres Malo: debes plantearte tu estilo
<5 <4 vida seriamente.
6-8 5-7 Regular reduce las horas de
>9 >8 television y haz mas deporte.
Bueno sigue asi.

escolares (Serra et al., 2003). Permite hacer in cr
bado rapido. Cada pregunta tiene seis posibles res-
puestas y una puntuacion de 0 a 5 puntos (Tabla 2).

RESULTADOS

La tabla 3 muestra las respuestas a las distintas
preguntas del Test Krece Plus en el total de los
escolares y agrupados segun su percentil de IMC en

bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

El 5,2% de las nifias y el 3,7% de los nifios no
desayunan, lo que corresponde al 16,1% de las nifia
y el12,1% de los nifios con obesidad. Con respécto a

e

porcentaje de la muestra que
desayuna con bollos y dulces vemos
qgue los nifios y nifias presentan un
porcentaje similar, sin embargo en el
caso de las niflas el mayor porcen-
taje (11,5%) corresponde a las nifias
con bajo peso y en el caso de los
nifios al grupo de obesidad con un
15,1%. Un 32,1% de las nifias y un
33,8% de los nifios, acuden a un fast
food una o mas veces a la semana,
donde en ambos sexos los mayores
porcentajes se observan en los gru-
pos de bajo peso y peso normal con
un 39,3% y 32,8% en las niflas y
448% y 33,1% en los nifos
respectivamente.

Posteriormente se puntuaron los
distintos items del Test Krece Plus y
segln los resultados obtenidos los
escolares quedaron agrupados en
tres niveles de estado nutricional,
bajo, medio y alto. En la tabla 4

podemos ver que mas de la mitad de los escolares
presentaron un nivel nutricional bajo, un 31,6%
medio y solo un 9,2% presenta nivel nutricionab.alt

No existen diferencias por sexos.
Si clasificamos los resultados segun el PIMC,
vemos que en el caso de las nifias, solo el 14,3% (5

nifias) con sobrepeso y el 6,4% (2 nifias) con
obesidad tenian un nivel nutricional alto y un 48%
(17 nifias) de las que presentan sobrepeso y un 54%

(17 niflas) que presentan obesidad tienen un nivel

nutricional bajo (Tabla 5).
En los nifios, el 9,5% (4 nifios) con sobrepeso y
9,0% (3 nifios) con obesidad tienen un nivel

Tabla 3. Resultados del test Krece Plus en el total de aselnifias/nifios) agrupados segun el PIMC.

Preguntas Test Bajo peso Normal Sobrepeso  Obesidad otal T
No desayunas 2/3 5/3 1/0 5/4 13 /1(
Desayunas un lacteo 43 /49 100 /101 26 /36 24 /24 93 /210
Desayunas un cereal o derivado 33 /39 61 /7 21 /15 17 /20 132 /141
Desayunas bollos o dulces 718 16/185 2/4 3/5 28/3
Tomas una fruta o zumo de fruta diariamente 37/44 83 /94 24 /23 19 /24 163 /185
Tomas una 22 fruta todos los dias 16 /24 56 /57 1114/ 12/17 98 /109
Tomas un segundo lacteo durante el dia 26 /29 B5/6 19/19 17 /17 117 /126
Tomas regularmente verduras, lal dia 29/3b 56 /59 18 /15 14/18 117 /127
Tomas verduras méas de una vez al dia 17 /21 39 /31 13/9 81/6 77 167
Tomas pescado regularmente (2 o 3/semana) 24 27 16253 21 /21 13/15 111 /125
Acude 1 o + veces a la semana a un fast fgod 24/80 40 /42 6/11 10/8 80 /91
Le gustan las legumbres (>1/semana) 32/31 66 /69 0/22 15/18 133 /145
Tomas varias veces al dia dulces y golosings 23 /17 31/36 718 9/10 70 /71
Tomas pasta o arroz casi a diario (>5/semana) 49/ 40/40 9/5 7116 75 /185
Utilizan aceite de oliva en casa 45 /54 94 /103 /329 25/26 193 /214
Tomas bebidas alcohélicas(semana) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
NS/NC 1/1 3/3 1/1 1/0 6 /5
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Tabla 4. Test Krece Plus en la totalidad de los escolares.

0)

b)

Sexo Bajo Medio Alto Total

Nifias 146 (58,6%) 79 (31,7% 24 (9,6% 249 (1009
Nifios 160 (59,5%) 85 (31,6% 24 (8,9% 269 (1009
Total 306 (59,0%)| 164 (31,6% 48 (9,2% 518 (1009

b)

Tabla 5. Test de Krece Plus segun el PIMC.

Test de Nutricion
Sexo | IMC Bajo Medio Alto
Nifias | Bajo peso 41 16 4
Normal 71 38 13
Sobrepesa 17 13 5
Obesidad 17 12 2
Nifios | Bajo peso 41 21 5
Normal 71 44 2
Sobrepesa 30 8 4
Obesidad 18 12 3

Tabla 6. Numero de horas diarias de television/videojuegos

Horas diarias Nifas Niflos Total

0 30 (12,0%) 14 (5,2%) 44 (8,5%)
1 119 (47,8%) 129 (48,0% 248 (47,9%)
2 46 (18,5%) 53 (19,7%) 99 (19,1%)
3 19 (7,6%) 36 (13,4%) 55 (10,6%)
4 15 (6,0%) 13 (4,8%) 28 (5,4%)
5 15 (6,0%) 20 (7,4%) 35 (6,7%)
NS/NC 5 (2,0%) 4 (1,5%) 9 (1,7%)
Total 249 (100%) 269 (100% 518 (100%

Tabla 7. Horas semanales de deportes que practican losaessol

Horas semanales Nifas Nifios Total

0 32 (12,8%) 17 (6,3%) 49 (9,4%)
1 67 (26,9%) 58 (21,6%) 125 (24,1%
2 63 (25,3%) 84 (31,2%) 147 (28,4%
3 31 (12,4%) 42 (15,6%) 73 (14,1%)
4 18 (7,2%) 30 (11,2%) 48 (9,3%)
5 29 (11,6%) 33 (12,3%) 62 (12,0%)
NS/NC 9 (3,6%) 5 (1,8%) 14 (2,7%)
Total 249 (100%) 269 (100%) 518 (100%)

nutricional alto y un 71,4% (30 nifios) con sobrepes
y un 54,5% (18 nifios) de obesos tenian un nivel
nutricional bajo.
En la tabla 6 se refleja el nUmero de horas diaria
que los nifios dedicaban al salir del colegio alaer
television y a jugar con videojuegos. El 47,8% ate |
nifias y el 48% de los nifios referian dedicar uma ho

al dia a esta actividad y el
18,6% de las niflas y el
25,6% de los nifios 3 0 mas
horas al dia.

La tabla 7 nos muestra
que un 65% de las nifias y un
59,1% de los nifios no prac-
ticaba o hacian ejercicios dos
0 menos horas de deporte a la
semana y el 18,9% de las
nifias y el 23,4% de los nifios
practicaban 4 o mas horas de
deporte por semana.

Si estos resultados los
clasificamos segun el PIMC,
vemos que el 2,4% de las
nifias y el 3,3% de los nifios
con obesidad miraban la tele-
visidn o usan los videojuegos
3 0 mas horas al dia. La ma-
yoria de los escolares veian la
television alrededor de 1 o 2
horas diarias (Tabla 8).

Con respecto a las acti-
vidades deportivas solo el
4,8% (12) de las nifas y el
3,3% (9) de los nifios con
obesidad practicaban 3 0 mas
horas de deporte a la semana.
El 17,5% de los nifios y el
16,9% del grupo de sobrepe-
so y obesidad practicaban 2 o
menos horas de deporte por
semana (Tabla 9).

En la tabla 10 observamos
que el mayor porcentaje de
escolares (51,7%) presenta-
ban un nivel de actividad
fisica regular, el 39,3%, que
corresponden al 31,3% de las
nifas el 46,8% de los nifios
tenian un nivel de actividad
fisica malo y sélo el 13,2%
de las niflas y el 4,8% de los
nifios presentaban un nivel de
actividad fisica bueno.

DISCUSION
El test de nutricion Krece

Plus es un test validado por
Serra y cols. (2003) para el

diagnéstico rapido del estado nutricional de pobla-

ciones entre 4 y 14 afios. Compararon los resultados
del Test con los recordatorios de 24 horas en tah to
de 1225 individuos de 4 a 14 afios (620 chicos y 605
chicas) de distintas zonas geograficas de Espafia,
incluida Canarias.

La primera pregunta del Test ¢Desayunas? es de

una gran importancia ya que el desayuno continlda
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Tabla 8. Horas diarias de television/videojuegos segun &.IM

Tabla 10.Resultados del Test Krece Plus de Actividad Fisica.

Resultado Nifas Nifios Total
Malo 78 (31,3%) 126 (46,8%) 204 (39,3%)
Regular 138 (55,4%) 130 (48,3%) 268 (51,7%
Bueno 33 (13,2%) 13 (4,8%) 46 (8,8%)
Total 249 (100%) 269 (100%) 518 (100%

siendo la asignatura pendiente de nuestros jovgaes,

que un porcentaje elevado de nifios y nifias reafiza
desayuno inadecuado. Es una de las comidas del dia
mas importante y deberia cubrir, al menos, el 28% d
las necesidades nutritivas del escolar. Un 4,4% de
escolares de nuestro estudio, lo que correspotie a
5,2% de las nifias y un 3,7% de los nifios, no
desayunan, porcentajes superiores a los obtenidos e

~

Sexo Horas Bajo peso Normal| Sobrepeso  Obesidad Total
diarias
Nifias 0 Horas 5 17 6 2 30
1 Horas 28 62 16 13 119
2 Horas 13 19 6 8 46
3 Horas 4 9 5 1 19
4 Horas 6 7 1 1 15
5 Horas 3 7 1 4 15
NS/NC 2 1 0 2 5
Nifios | 0 Horas 5 3 2 5 15
1 Horas 34 62 20 13 129
2 Horas 9 24 14 6 53
3 Horas 7 21 4 4 36
4 Horas 3 7 1 2 13
5 Horas 7 8 2 3 20
NS/NC 2 2 0 0 4
Tabla 9. Horas semanales de actividades deportivas sed®iivi&l.
Sexo Horas Bajo peso| Normal| Sobrepeso Obesidad Tatal
semanales
Nifias 0 Horas 11 16 3 2 32
1 Horas 14 35 12 6 67
2 Horas 16 28 10 9 63
3 Horas 6 17 6 2 31
4 Horas 5 8 1 4 18
5 Horas 7 14 2 6 29
NS/NC 2 4 1 2 9
Nifios 0 Horas 3 6 2 6 17
1 Horas 15 30 8 5 58
2 Horas 19 39 13 13 84
3 Horas 10 20 8 4 42
4 Horas 10 14 6 0 30
5 Horas 7 16 5 5 33
NS/NC 3 2 0 0 5

el estudio enKid, que
para este rango de
edad encuentra que un
3,1% de los nifios no
desayunan. (Serra y
Aranceta, 2004).

Numerosos estu-
dios han analizado la
influencia del desa-
yuno sobre el rendi-
miento fisico e inte-
lectual en las activi-
dades realizadas du-
rante la jornada de
mafana. Entre los
mecanismos implica-
dos se han postulado
los cambios metabd-
licos y neurohor-
monales producidos a
corto plazo tras la
ingesta de esta pri-
mera comida del dia
(Serra 'y Aranceta,
2004; Affenito 2007;
Haug et al. 2009;
Deshmukh-Taskar et
al.2010; Van Lippe-
velde et al. 2013)

Un desayuno equi-
librado contribuye a
un reparto mas
armonico de la ingesta
dietética a lo largo del
dia disminuyendo el
consumo de productos
de bolleria industrial,
golosinas y otros por
la mafiana. En nuestro
estudio vemos que el
porcentaje de nifios
gue no desayunan es
mayor entre los que

presentan  obesidad
(14,1%).
El consumo de

frutas y verduras es
uno de los aspectos
mas relevantes en la
promocién de una
dieta saludable tanto
en la edad adulta

como en la infancia. El porcentaje de niflas que
consumen una segunda fruta todos los dias es de
39,3% vy los nifios un 40,5%, valores inferioressa lo
obtenidos en el estudio enKid (Serra y cols., 2003)
con un 58,7% en los varones y un 59,6% en las
mujeres. Con respecto a las verduras, los resasltado
obtenidos en nuestro estudio de consumo de verdura
al menos una vez al dia indican que el 46,9% en las
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nifias y el 47,2% los nifios, porcentajes infericaes
los del estudio enKid con un 70,3% en las mujeres y
un 66,5% los varones.

Una vez puntuadas las distintas respuestas del
cuestionario Krece Plus, los escolares los clasi-
ficamos en nivel nutricional bajo (Test Krece Plus
5), medio (Test Krece Plus 6-8), alto (Test KrekesP
> 9). El 9,2% del total de la muestra de nuestro
estudio presenta un nivel nutricional alto y el634,
un nivel nutricional medio. El 59,0% tiene nivel
nutricional bajo, no existiendo diferencias poreex

El estudio enKid (Serra y cols., 2003) obtiene
valores diferentes para los escolares de nuesignra
de edad. En el estudio enKid encuentran diferencias
en el nivel nutricional segln las distintas zodas
Espafa. Asi el nivel nutricional elevado varia @esd
el 16,6% de en el Norte de la Peninsula al 46,6% en
la zona Noreste. En Canarias y el Sur de la Pdainsu
el nivel nutricional alto se encuentra en el 24 886
la poblacion encuestada.

Si diferenciamos por categorias de PIMC, vemos
gue en todas las categorias predomina los escolares
con nivel nutricional bajo, siendo el porcentaje
ligeramente superior en los de bajo peso y soboepes
Con un nivel nutricional alto tenemos pocos
escolares, siendo el porcentaje algo mayor en los
escolares con peso normal y sobrepeso.

Stang (2002) considera que los resultados de la
validacion del test Krece Plus reflejan su utilidad
como método de cribado nutricional, lo que permite
seleccionar a aquellos nifios y nifias con un mayor
riesgo nutricional. Las estrategias de deteccion
precoz de habitos alimentarios inadecuados raramen-
te se han utilizado en nutricion pediatrica, peso |
cierto es que no todos los nifios son susceptitdes d
una intervencion educativa en igual medida.

El Test Krece Plus de actividad fisica valora la
actividad fisica fuera de la escuela y ha sidodealo
por Serra et al. (2003) con los datos correspotaten
a la actividad fisica en el tiempo libre. Incluydau
muestra de 3185 (1474 varones y 1711 mujeres)
entre 4 y 14 afios de distintas zonas geograficas de
Espafia. El test permite un cribado rapido del rieel
actividad/inactividad del escolar y esta disefiagi@p
edades entre 4 a 14 afos. En nuestro estudio a la
pregunta sobre el nimero de horas que ven la
television o juega con videojuegos o consolas es de
destacar que el 18,6% de las niflas y el 25,6%gle lo
nifios dedican 3 o mas horas al dia.

En un estudio realizado en Canada por
Leatherdale and Wong (2008) se recogieron datos de
25.416 escolares de 9 a 12, obteniendo que el tiemp
promedio de horas de pantalla por dia fue de 2/7 (+
1,7) horas, valor superior al nuestro. En el estudi
también indican que el 48,1% de los estudiantes
utilizé menos de una hora de lectura por semara y e
30,2% menos de una hora de tiempo en las tareas por
semana.

El estudio enKid, los nifios del grupo de edad de
10 a 12 afios ven una media de 2 horas diarias de TV

y las nifias un valor inferior, con una media dg81,
h/dia y los escolares de 7 a 9 ven una media diaria
1,60 horas los nifios y 1,64 horas las nifias. Es dec
que al aumentar la edad el nUmero de horas dideias
TV que ven los nifios aumenta mas que en el caso de
las nifias. Nuestros escolares tienen una media de
edad algo superior a 9 afios y ven como promedio 1,7
horas diarias de TV.

Alustiza (2004) afirma que ver la TV es probable-
mente la actividad a la que nuestros nifios dedican
mas tiempo, lo que reduce la actividad fisica y
promueve ademas la ingestion excesiva de alimentos
promocionados por la propia TV. Las principales
medidas preventivas que recomienda son: No comer
mientras se ve la TV, disminuir las horas de TV,
evitar la TV en los cuartos de los nifios.

Doak et al. (2006) afirman que la educacion
fisica en las escuelas y la reduccion de las hquas
ven la television son dos ejemplos de intervencdone
gue han tenido éxito para reducir la obesidad titfan
Ortega et al. (2007) en una muestra de 557 eseolare
suecos de 9 afios observa relacion entre bajo dével
ejercicio fisico vigoroso con sobrepeso y exceso de
adiposidad central, independientemente de una serie
de factores tales como ver la television y el palso
nacer. Ademas, sugieren que la asociacion entre ver
la television y la acumulacién de grasa centralrigod
ser atenuada si se realiza ejercicio fisico dgorv
suficiente

En nuestro estudio el 65% de las nifias y el 59,1%
de los nifios no practica o practican ejercicios aos
menos horas de deporte a la semana. La media de
horas de deporte extraescolar es de 2,2 para la
totalidad de los escolares, sin diferencias pop sex
diferencia del estudio enKid que afirman que es lo
nifios del grupo de edad de 7 a 9 afios, los varones
hacen una media de 4,5 horas de deporte a la semana
y las nifias 2,25 horas a la semana (Serra y cols.,
2006). Entre 10 y 12 afios el numero de horas de
deporte a la semana aumenta a 5,81 y 3,59, en los
nifios y nifias, respectivamente. Es decir, que los
nifios practican mas horas de deporte que las gifias
gue el nimero de horas aumenta con la edad.

Una vez valoradas las respuestas de los escolares
a los distintos items del Test Krece Plus, dbtog
mejores resultados en las niflas que en los nifios, a
diferencia del estudio enKid. En éste da una pun-
tuacion media del test Krece Plus en varones de 6,
tanto en el grupo de edad de 7-9 como de 10-18, y e
nifias, de 4,92 enlasde 7a9y 5,32 en las @120
afos.

En nuestros resultados un 51,7% tiene una
puntuaciéon regular en el test, el 39,3% que
corresponde a un 31,3% en las nifias y un 46,8% de
los nifios tienen una mala puntuacion y solo el%3,2
de las nifas y el 4,8% de los nifios tienen unaduen
puntuacion. El estudio enKid para escolares de 7-9
afios obtiene 51,4 malo, 25,5 regular y 32,1 bueno.
Nosotros obtuvimos mayor nimero de nifios dentro
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del intervalo de regular (malo 39,3, regular (51), %%
bueno (8,8%).

Es importante destacar, a raiz del andlisis de los
resultados de nuestro estudio, que mas de la ahitad
los escolares deberian mejorar su estilo de vida,
comer de forma mas adecuada y realizar un mayor
ejercicio fisico, siendo necesario dirigirnos ntosa
los escolares sino a sus padres, ya que a estdsseda
son ellos los que deciden, en gran parte la
alimentacion y las actividades de sus hijos.
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