View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Universidad de Zaragoza

s Universidad
1801  Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
adolescentes de 14 anos de la ciudad de
Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus
habitos alimenticios, su actividad fisica y
otros determinantes asociados.

M? José Tregon Loras

José Maria Montén Dito

Escuela Universitaria de Enfermeria 2013

Repositorio de la Universidad de Zaragoza — Zaguan http://zaguan.unizar.es



https://core.ac.uk/display/289973555?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

RESUMEN

Fundamento y Objetivo: Conocer la prevalencia de sobrepeso y de
obesidad en los adolescentes de 14 afios de dos institutos de Teruel, las
caracteristicas de sus habitos dietéticos, su actividad fisica y otros

determinantes asociados.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en los
estudiantes de 14 anos del IES Vega del Turia e IES Segundo de Chomodn
que acudieron a los Centros de Salud de Teruel a la revisidn de los 14 afios
del nifo sano. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se determiné usando
el peso y la talla para el indice de masa corporal. Mediante dos
cuestionarios, el test rapido Krece Plus y el test corto de actividad fisica
Krece Plus se investigaron las caracteristicas de sus habitos dietéticos y de
su actividad fisica. Las variables secundarias, peso al nacer, tipo de
lactancia y pais de nacimiento; fueron recogidas al incluirlas también en los

cuestionarios realizados.

Resultados: El 73,71% de la poblacion estudiada contesté a la
encuesta. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 11,1%, y del
2,5% respectivamente. El 39,5% tuvo una adherencia alta a la dieta
mediterrdnea, y 2,5% baja. Un 46,9% presenté un mal estilo de vida y un
15,9% bueno. El analisis bivariado en relacién con las variables estudiadas

no evidencié ninguna relacién estadisticamente significativa.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad y sobrepeso no es alta. Sin
embargo, los habitos alimenticios pueden ser mejorados y debemos insistir

en la promocidén de actividad fisica.

Palabras Clave: Sobrepeso. Obesidad. Habitos alimenticios. Actividad

fisica.
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ABSTRACT

Background and objective: To estimate the prevalence of obesity and
overweight in 14-year-old teenagers of two high schools of Teruel, the
characteristics of their dietary habits, physical activity and other decisive

factors associated with the latter

Material and methods: A cross-sectional study in 14-year-old students
of Vega del Turia and Segundo de Chomdn high schools who had gone to
the ‘Well-Child Checkup of the 14-year-old Children’ was carried out. The
prevalence of overweight and obesity was determined using their weight
and their height to get the Body Mass Index. Throughout two
questionnaires, the Quick Test and the Short Test from Krece Plus, the
characteristics of their dietary habits and physical activity were
investigated. The secondary variables are the following: birth weight, type
of breast-feeding, country of birth. They were also studied throughout the

same questionnaires explained above.

Results: 73.71% of the studied population answered the survey. The
prevalence of overweight and obesity was 11.1% and 2.5% respectively.
39.5% had a high adherence to the Mediterranean diet, and 2.5% a low
one. 46.9% had a bad lifestyle and 15.9% a good one. The bivariated
analysis related to the studied variables showed no evidence of a

statistically significant relation among them.

Conclusions: The prevalence of overweight and obesity is not high.
However, dietary habits can be improved and we should insist on the

promotion of physical activity

Key words: Overweight. Obesity. Eating habits. Physical activity.
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INTRODUCCION

El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) han definido la obesidad como la epidemia del
siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las ultimas décadas,

su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario

(1).

La obesidad es una enfermedad crdénica, compleja y multifactorial, que
suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, y tiene su origen en una
interaccidn genética y ambiental; siendo mas importante la parte ambiental
0 conductual, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético (2). Se caracteriza por una excesiva acumulacion de
grasa corporal y se manifiesta por un exceso de peso y volumen corporal
(2, 3).

En Espana, el estudio Enkid del afio 1998-2000 estimd que la prevalencia
global de sobrepeso y obesidad era de 12,4% y 13,9% respectivamente,

siendo ambas superiores en varones (3,5).

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2006 la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en Espafia de la poblacién infantil, de
2 a 17 anos, es de 8,9% y 18,7% respectivamente. En Aragén encontramos

cifras similares a la media nacional, con 7,5% y 16,9% (6).

La obesidad es considerada como un importante factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades responsables de Ila elevada

morbimortalidad en la edad adulta.
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Se asocia entre otras con la enfermedad cardiovascular, la dislipemia, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (3, 4, 12). En la mujer, se
asocia también con disfuncién menstrual, sindrome de ovario poliquistico,

infertilidad, aumento del riesgo perinatal e incontinencia urinaria (3).

Una de las consecuencias que a corto plazo mas comprometen la calidad
de vida en la infancia y la adolescencia son las alteraciones psicosociales:
baja autoestima, aislamiento, inseguridad y dificultad para establecer

relaciones sociales (5).

Ademas, se ha demostrado la asociacién entre la obesidad infantojuvenil

y su persistencia en la edad adulta (1,3,5 ).

En Espafa el gasto sanitario que ocasiona este problema de salud se ha
calculado en mas de 2.500 millones de euros anuales, casi el 7% del gasto

sanitario total (3, 4).

En 2006 los paises de la regidon europea de la OMS elaboraron una Carta
Europea contra la Obesidad. En ella destacaban que la epidemia de la
obesidad puede ser reversible si se fomentan en la sociedad estilos de vida
saludables en relacidon con la dieta y el ejercicio fisico (4). Por lo que

promover ambos, es el objetivo prioritario (5).
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OBJETIVOS

Como objetivos primarios pretendemos conocer la prevalencia de
sobrepeso y de obesidad de los estudiantes encuestados de 14 afos de la
ciudad de Teruel, averiguar las caracteristicas y la calidad de sus habitos

alimentarios y saber sus habitos en la practica de ejercicio fisico.

Como objetivos secundarios se pretende, ademas, delimitar la relacién de
éstos con la prevalencia de sobrepeso y obesidad; y conocer otros
determinantes asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad en esta
poblacion como son la lactancia materna, el peso al nacer o el pais de

nacimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio transversal descriptivo de los estudiantes de 14
anos del IES Vega del Turia e IES Segundo de Chomdn que acudieron a los
Centros de Salud de Teruel a la revisidon de los 14 afos del nifio sano. La
revision de los 14 afios del nifio sano se llevé a cabo de enero a diciembre
del 2012 por las enfermeras de los Centros de Salud de Teruel. En el mes
de diciembre, por un lado, se realizaron las encuestas a los estudiantes en
los dos institutos de Teruel, en la hora de Tutoria y por otro, se recogieron
del programa OMI-AP las medidas antropométricos de la poblacion

estudiada.

Como variables principales se utilizaron el Indice de masa corporal
(IMC): es una variable cuantitativa continua calculada a través del peso y
de la talla. Se realizd con los adolescentes descalzos y vestidos con ropa
ligera, mediante basculas Barys Plus RGT-200 Health Sacale®. Todas las
mediciones, en condiciones estandarizadas, fueron realizadas por las
enfermeras del Centro de Salud y recogidas en el programa OMI. Para el
calculo de prevalencias utilizamos la clasificacion de la SEEDO. Se
considerd: peso insuficiente <18,5; normopeso 18,5-24,9; sobrepeso grado
I 25-26,9; sobrepeso grado II (preobesidad) 27-29,9; obesidad grado I 30-
34,9; obesidad grado II 35-39,9; obesidad grado III (mdrbida) 40-49,9 y
obesidad grado IV (extrema) =50.

Habitos alimenticios: se midieron con el cuestionario rapido del estudio
enKid (test rapido Krece Plus) llevado a cabo del ano 1998 al 2000. Este
test mide la adecuacion de la alimentacién a la dieta mediterranea. Segun
la puntuacién del test, la alimentacién del encuestado queda clasificada

como de baja calidad, regular y éptima (7). (Anexo 1)
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Actividad fisica: fue medida con el cuestionario rapido del estudio enKid
(test corto de actividad fisica Krece Plus) llevado a cabo del ano 1998 al
2000. Este test clasifica el estilo de vida de las personas de 4 a 14 afos.
Segun la puntuacién del test, el estilo de vida se clasifica como malo,

regular y bueno (8). (Anexo 2)

Como variables secundarias se utilizaron el peso al nacer, que es una
variable cuantitativa continua; la lactancia materna, que es una variable
cualitativa politdmica ordinal y el pais de nacimiento (si era extranjero o
no), que es una variable cualitativa dicotdmica nominal. Las tres variables;
peso al nacer, tipo de lactancia y pais de nacimiento; fueron recogidas al
incluirlas también en los cuestionarios realizados a los estudiantes de los

dos institutos de Teruel.

El analisis de datos se realiz6 mediante el programa SPSS 15. Se llevd a
cabo el andlisis de cada una de las variables estudiadas calculando las
frecuencias y los porcentajes para las variables categédricas; la mediana y
el intervalo intercuartil (IQR) para las variables cuantitativas al no cumplir
los criterios de normalidad. El analisis estadistico bivariado se efectud
comparando la variable principal del estudio (IMC) con el resto de las
variables estudiadas. Los test estadisticos utilizados fueron los no
paramétricos al no cumplir los criterios de normalidad: la asociacion lineal
por lineal para comparar variables cualitativas y la correlacion de Spearman

para comparar variables cuantitativas con cuantitativas.

Para la busqueda bibliografica se emplearon distintos motores de
busqueda en la red (Elsevier, Cochrane, PubMed etc.) asi como bases de
datos cientificas buscando términos como “obesidad”, “sobrepeso”, “habitos

alimenticios”, “lactancia materna”.
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RESULTADOS

De una poblacién inicial de 91 individuos, se realizaron 81 encuestas; es
decir, el 73,71% de la poblacion estudiada contesté. Las no respuestas
(26,29%) corresponden a estudiantes que no fueron a clase el dia en que
se realizd la encuesta. El 58% pertenecen a estudiantes del Segundo de
Chomon vy la distribucion por sexos fue un 38,3% hombres y 61,7%

mujeres.

La mediana del peso fue de 55,2 kg (IQR= 12,35 kg) (grafica 1), y de la
talla fue de 1,63m (IQR= 0,098 m) (grafica 2) por lo que la mediana del
IMC fue de 20,658 kg/m? (IQR= 3,8kg/m?). (Grafica 3)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién total fue de
11,1%, y de 2,5% respectivamente. Mientras que la prevalencia de

normopeso fue de 65,4%. (Grafica 4)

La grafica 5 muestra los resultados obtenidos a partir del test sobre
habitos alimentarios, que revelan que el 39,5% de los estudiantes tiene
una adherencia alta a la dieta mediterranea, y sélo un 2,5% tiene una baja
adherencia. En la tabla 1 destaca que el 84% de los encuestados consume
pescado regularmente, un 72,8% ingiere verdura una vez al dia, un 79%
come legumbres mas de una vez a la semana y un 97,5% utiliza aceite de
oliva. Llama la atencién que ninguno de los encuestados acude una vez o
mas a la semana a un centro de comida rapida. Destacan los porcentajes de
los adolescentes que no desayunan o lo hacen con bolleria industrial, un
12,3% y un 35,8% respectivamente. Ademas un 17,3% de los encuestados

toman golosinas varias veces al dia.
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En la tabla 2 se muestran los resultados referidos a la actividad fisica, los
cuales evidencian que un 44,5% de la poblacién estudiada practica una
actividad deportiva extraescolar menos de dos horas semanales y un 29,6%
la practican cinco o mas horas a la semana. Por otro lado, hasta un 85,2%
invierte dos o mas horas al dia en actividades sedentarias. De acuerdo con
estos datos, debe considerarse que un 46,9% de la poblacion presenta un

mal estilo de vida y que sdélo un 16% tiene un buen estilo. (Grafica 6)

Respecto a las variables secundarias, un 9,9 % de la poblaciéon era
extranjera y el 66,6% de los encuestados recibid lactancia materna.
(Grafica 7). El 25,9% de los encuestados no contestd cuanto pesdé al nacer.
La mediana del resto de la poblacion que si que contesté fue de 3,3kg
(IQR= 0,5875kg). (Gréafica 8)

El andlisis bivariado para el IMC como variable categdrica (peso
insuficiente, normopeso, sobrepeso grado I, sobrepeso grado II y obesidad
grado I) en relacion con las variables estudiadas no evidencié una relacion
estadisticamente significativa (p >0,05). Utilizando la asociacion lineal por
lineal, en los habitos alimenticios, actividad fisica, lactancia materna y pais
de nacimiento. Por otro lado, la Correlacion de Spearman se utilizd para
relacionar el IMC como variable cuantitativa continua con el peso al nacer;
aunque, tampoco se logré6 demostrar una relacion estadisticamente

significativa.
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DISCUSION

El 26,29% de la poblacidon de nuestro estudio no contestd a la encuesta,
pero consideramos que las pérdidas no afectan al resultado final, ya que
fueron debidas a que ese grupo de adolescentes no asistié a clase. Ademas,
de los encuestados, un 25,9% no contestd a la pregunta de cuanto pesaban
al nacer. Pensamos que esta ausencia de respuesta fue debida a que
desconocian el dato, a pesar de que previamente se les habia advertido que
debian preguntar cuanto pesaron al nacer y qué tipo de lactancia materna

habian recibido.

En el presente estudio los resultados de obesidad son de un 1,25%
respectivamente en hombres y mujeres. No obstante, constatamos que
nuestras cifras de obesidad son inferiores a las observadas en el estudio
enKid para la poblacién de 14 afios (2). Esta diferencia puede ser debida a
que los grupos etarios no sean exactamente los mismos en los dos estudios
0 que la prevalencia de obesidad y sobrepeso fuera diferente. Ademas, en
este momento se es mas consciente de la magnitud del problema que
supone la obesidad y de sus repercusiones; motivo por el que se han
elaborado sucesivas estrategias sobre alimentacién, actividad fisica y salud,

al objeto de dar prioridad a este problema.

En la actualidad se plantea el caracter protector que la dieta
mediterrdnea ejerceria con relacion al desarrollo de la obesidad, y algunos

estudios, aunque no todos, asi lo confirmarian (8).
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Para evaluar los habitos alimenticios hemos utilizado el cuestionario que
mide la adecuacion de la alimentacién a la dieta mediterranea. El indice
Kidmed resultante constituye un instrumento que permite identificar de
manera inmediata la poblacién con habitos alimentarios poco saludables;
ademas de garantizar que una mayor puntuacién proporciona un aporte de

nutrientes en cantidades suficientes y suministros adecuados (7, 9).

Durante el afio 2007 se realizd un estudio sobre la calidad de los habitos
alimenticios a los alumnos de educacién secundaria obligatoria del municipio
de Pamplona. Los datos obtenidos de los estudiantes de 3° ESO sobre el

grado de adherencia a la dieta mediterranea son similares al nuestro (9).

En lineas generales, de la encuesta que hemos realizado cabe destacar
que los adolescentes no alcanzan las recomendaciones de consumo de la
mayoria de los alimentos que constituyen la base de la pirdamide de la

alimentacion mediterranea.

Un 12,3% de los encuestados no desayunan. Se ha atribuido a la
creencia de que estas practicas ayudan a no engordar. Sin embargo, se ha
demostrado que las personas que desayunan de forma correcta, es decir,
que toman al menos dos alimentos de los tres grupos recomendados
(cereales, lacteos y frutas), la prevalencia de obesidad es claramente
inferior (5). Por otro lado, un porcentaje del 35,8% desayuna con bolleria
industrial, o con galletas, este resultado es claramente superior al estudio
del municipio de Pamplona; mientras que el porcentaje de poblacién que
toma dulces diariamente es similar a dicho estudio. Conviene advertir, que
estos alimentos ocupan la cuspide de la piramide nutricional y, por tanto, su

frecuencia de consumo deberia ser esporadica (9).
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Los encuestados si alcanzan las recomendaciones de consumo de
alimentos que constituyen la base de la piramide de la alimentacion
mediterrdnea en la utilizacion mayoritaria de aceite de oliva. Esto puede ser
debido a que es un elemento esencial de la cultura mediterrdnea que
prevalece en los diferentes paises mediterraneos actuales y que, en gran
medida, es responsable de los efectos beneficiosos atribuidos a este patrén
dietético (9).

Ademads la poblacién estudiada no acude a ningln centro de comida
rapida, quizas sea porque hay menos lugares de este tipo en la ciudad de
Teruel, porque la educacién para la salud llevada a cabo con este grupo de
adolescentes ha sido efectiva, o por el contrario, porque no hayan sido

sinceros en la respuesta.

La falta de cuantificacion en gramos de los alimentos que consumen los
encuestados es una limitacidon importante, ya que no se ha podido calcular
las kilocalorias consumidas en un dia. No se realizé6 un recordatorio de 24
horas, ya que la mayoria de la poblacion estudiada no sabia la cantidad en

gramos que consume y no lo hubieran medido.

En lo que respecta a la actividad fisica, varios estudios (5, 8) muestran
que el sedentarismo y la disminucidon del gasto energético son factores
decisivos en el desarrollo y la progresién de la obesidad. En nuestro
estudio, esta relacidon entre el ejercicio fisico y la obesidad no ha podido
constatarse. Sin embargo si que puede constatarse que los resultados son
mejorables y que los encuestados deberian practicar un mayor nimero de
horas en alguna actividad extraescolar y disminuir las horas dedicadas a

actividades sedentarias.
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Ademads de los habitos alimentarios y la actividad fisica, existen otros
determinantes asociados a la aparicion de la obesidad como son la lactancia

materna, el peso al nacer y el pais de nacimiento.

Algunos estudios observacionales establecen una relacion inversa entre el
tiempo de lactancia materna y el riesgo de obesidad, que seria menor
cuanto mayor sea la duracidon del periodo de lactancia (3). También se han
realizado varias Revisiones Cochrane que analizan el efecto de la lactancia
materna exclusiva durante seis meses, en ellas se evalla que tiene efectos
beneficiosos para el recién nacido, como menor morbilidad de infecciones
respiratorias y gastrointestinales, sin embargo no tiene ningun impacto a

largo plazo en la prevencion de la obesidad (10, 11).

Otros estudios también evidencian que el peso al nacer esta relacionado
con el peso del nifio en la preadolescencia (12). Es decir, el alto peso al
nacer es un factor de riesgo para la obesidad en nifios. Aunque esta relacién

podria estar influenciada por el entorno en el que el feto se encuentra (13).

Los determinantes socioambientales también desempefian un papel
primordial en la aparicién de la obesidad (5, 12). Por lo que el pais de
nacimiento también puede predisponer al sobrepeso o a la obesidad al tener

cada cultura unas costumbres diferentes.

En este estudio, no se ha podido demostrar que haya una relacién
estadisticamente significativa con ninguna variable, quizd sea porque el
numero de la poblacion era reducido, y/o, porque la mayoria de la poblacién

tenia normopeso.
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Por otro lado, otra de las limitaciones mas importantes de nuestro
estudio ha sido que al recoger las variables secundarias no estaban en el

programa OMI-AP.

Conviene advertir que este estudio adolece de una serie de limitaciones
metodoldgicas, ya que no se registraron estilos de vida de los encuestados
(status socioecondmico y/o nivel de estudio familiar), tabaquismo materno
durante la gestacidon y conocer si algun progenitor es obeso o tiene
sobrepeso; ya que podrian condicionar, en cierta medida, la prevalencia de

sobrepeso y obesidad y el grado de adherencia a la dieta mediterranea (9).
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CONCLUSIONES

Con este estudio, ademas de establecer una valoracion inicial de nuestra
poblacion, hemos podido observar algunas caracteristicas de sus habitos

alimenticios y de la practica de ejercicio fisico que realizan.

Cabe destacar que no es una poblacién en la que haya una prevalencia

de sobrepeso y obesidad elevada.

Sin embargo, los habitos alimentarios, pueden ser mejorados. Debemos
promover el consumo diario de fruta fresca, verduras y hortalizas frescas
y/o crudas, pastas, frutos secos, leche y derivados, asi como legumbres y
pescados por lo menos dos o tres veces por semana, ademas de fomentar
el consumo de aceite de oliva como Unica grasa culinaria. Por otro lado, hay
que insistir en la importancia de un desayuno diario que incluya cereales,

lacteos y frutas.

También debemos insistir en la promocion de actividad fisica y reducir

las actividades sedentarias, como ver la televisidén o utilizar el mévil.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,

su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Anexo 1: Test Rapido Krece Plus

Si | No
1. Toma una fruta o zumo natural todos los dias 1 0
2. Toma una 2° pieza de fruta todos los dias 1
3. Toma verduras frescas ( ensaladas) o cocinadas regularmente una 1 0
vez al dia
4. Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una 1 0
vez al dia
5. Consume pescado con regularidad ( por lo menos 2- 3 veces por 1 0
semana)
6. Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida -1 0
( fast food) tipo hamburgueseria
7. Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 1 0
8. Toma pasta o arroz casi a diario ( 5 dias o0 mas a la semana) 1 0
9. Desayuna un cereal o derivado ( pan, etc) 1 0
10.Toma frutos secos con regularidad ( al menos 2-3 veces a la 1 0
semana)
11. Se utiliza aceite de oliva en casa 1 0
12. No desayuna =1l 0
13. Desayuna un lacteo ( yogurt, leche, etc) 1| O
14. Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1 0
15. Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia 1| O
16. Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1 0

Valoracion del test:

De 8 a 12: Dieta Mediterranea 6ptima (adherencia alta).

De 4 a 7: necesidad de mejora en el patréon alimentario para adecuarlo al modelo

mediterraneo (adherencia media).

De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja).
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

ANEXO 2: Test de actividad fisica Krece Plus: 4-14 anos

ZCuantas horas ves la television o ¢ Cuantas horas dedicas a
juegas a videojuegos diariamente actividades extraescolares
de promedio? semanalmente?
Puntuacion: Puntuacion:

5 0 horas 0 0 horas
4 1 horas 1 1 horas
3 2 horas 2 2 horas
2 3 horas 3 3 horas
1 4 horas 4 4 horas
0 5 horas 5 5 horas

Klalor del test: \

Varones Mujeres
<5 <4 Malo: debes plantearte tu estilo de vida seriamente
6-8 5-7 Regular: reduce la TV y haz deporte

kz 9 > 8 Bueno: sigue asi /
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Grafica 1: Peso en la actualidad.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Grafica2: Talla en la actualidad.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Grafica3: IMC en la actualidad.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afios de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Grafica 4: Clasificacion de la SEEDO.
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Grafica 5: Grado de adherencia a la dieta mediterranea.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Tablas 1: Resultados del test rapido Krece Plus.

1. Toma una fruta o zumo natural todos los dias 82,7%
2. Toma una 2° pieza de fruta todos los dias 45,7%
3. Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al 72,8%
dia
4. Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al 30,9%
dia
5. Consume pescado con regularidad ( por lo menos 2- 3 veces por semana) | 84%
6. Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast 0%
food) tipo hamburgueseria
7. Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana 79%
8. Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o0 mas a la semana) 43,2%
9. Desayuna un cereal o derivado ( pan, etc) 63%
10.Toma frutos secos con regularidad ( al menos 2-3 veces a la semana) 35,8%
11. Se utiliza aceite de oliva en casa 97,5%
12. No desayuna 12,3%
13. Desayuna un lacteo ( yogurt, leche, etc) 77,8%
14. Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. 35,8%
15.Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia 46,9%
16. Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 17,3%

Tabla 2: Actividad fisica.

HORAS Frecuencia | Porcentaje HORAS Frecuencia | Porcentaje
DIARIAS TV % SEMANALES %
DEPORTE
5+h 12 14,8 5+h 24 29,6
4h 11 13,6 4h 8 9,9
3h 19 23,5 3h 13 16,0
2h 27 33,3 2h 16 19,8
1h 12 14,8 1h 9 11,1
Oh 0 0 Oh 11 13,6
Total 81 100 Total 81 100
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afios de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Grafica 6: Test de actividad fisica Krece Plus.
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Grafica 7: Tipo de lactancia
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 14 afos de la
ciudad de Teruel, en el ano 2012; en relacion con sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y otros determinantes asociados.

Gréfica 8: Peso al nacer
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