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Glosario de abreviaturas

AECOSAN: Asociacion Espafola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
AMECE: Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos

CEIP: Colegio de Educacion Infantil y Primaria

DE: Desviacion Estandar

HDL.: Lipoproteina de alta densidad

IMC: indice de Masa Corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica

LDL: Lipoproteina de baja densidad

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PEL: Proyecto Educativo del Centro

TA: Tension Arterial



1. Resumen

La obesidad es un estado nutricional causado por los malos hébitos alimenticios y el
sedentarismo con un elevado indice de prevalencia que supone un problema de salud

publica en menores de doce afios.

El objetivo de este proyecto es realizar una transferencia de conocimientos a los mas
jovenes y a sus padres, de forma sencilla y dinamica, a través de sesiones educativas, para
conseguir una nutricion adecuada y unas rutinas diarias en la practica de ejercicio fisico,

disminuyendo el nimero de nifios que padecen obesidad infantil.

Este proyecto cuenta con dos aplicaciones moviles, “Goya — Move” y “My Real Food” como

herramienta de apoyo para conseguir los objetivos descritos.

El proyecto estd dividido en cuatro sesiones en las que se impartirdn conocimientos
tedricos sobre nutricion, factores de riesgo de la obesidad, la importancia de realizar
actividad fisica y el manejo de estas aplicaciones moviles “Goya — Move” y “My Real Food”,

para motivar a los mas pequefios hacia un estilo de vida saludable.

Palabras clave: obesidad infantil, Educacién para la Salud, Enfermeria, Telemedicina,

Aplicaciones moviles.

Abstract

Obesity is a nutritional state caused by bad eating habits together with a sedentary lifestyle.
Both of them have a high prevalence rate which involves an important public health problem

among children under the age of 12.

The aim of this project is to create an effective knowledge transfer to the youngsters and
their parents in a dynamic and simple way through the use of educational sessions, in order
to achieve a proper nutritional habit and daily routines such as physical activity, thus ensuring

the reduction of the number of children suffering childhood obesity.

This project counts on two mobile applications called “Goya — Move” and “My Real Food” as

support tools in order to meet the goals outlined before.



The project is divided in four different sessions in which the knowledge imparted will be
related to nutrition, obesity-related risk factors, the importance of getting regular physical
activity and the correct management of these applications “Goya — Move” and “My Real
Food” to motivate children the trend towards a healthy lifestyle.

Key Words: Childhood obesity, Health Education, Nursing, Telemedicine, Apps



2. Presentacion

La idea en realizar este trabajo surgié porque una persona de mi entorno cumple con las
caracteristicas a las que he dirigido este proyecto educativo. Gracias a ella, vi la

importancia de investigar en esta area.

Considero que, la obesidad debe ser abordada correctamente desde la etapa infantil, dado
que a lo largo de este periodo es cuando se adoptan las costumbres para realizar una

buena alimentacion y evitar los factores de riesgos que conllevan a ella.

A raiz de la busqueda de informacion en la realizacién de este trabajo, he podido ser
consciente de la escasez de herramientas practicas en materia de obesidad infantil y, por lo
tanto, de que sean cientificamente fiables para poner fin a este problema de salud, cada

vez mas presente en la poblacion.

A lo largo de mis rotaciones como estudiante de Enfermeria he podido comprobar las
consecuencias que causan en pacientes con estas caracteristicas, lo que me ha hecho
comprender la necesidad de solapar dos elementos muy presentes en la sociedad de

nuestra época: La Obesidad Infantil y las aplicaciones moviles.

Debido a esto, mi Trabajo de Fin de Grado es en forma de proyecto educativo dirigido a
nifios y sus padres, con el objetivo de conseguir un estilo de vida saludable y una buena
rutina en la practica de ejercicio fisico, llegando asi a promover unos habitos saludables y

prevenir las futuras complicaciones de este estado nutricional.

Agradecimientos

En primer lugar, quiero agradecer a mi abuela Maria y a mi tio Juan José por su apoyo
incondicional durante todos mis afios de estudiante y por todos los esfuerzos realizados
para conseguir que cumpla mi suefio de estudiar Enfermeria. También agradecer a Isabel y

Mario por todos sus consejos y la motivacién para conseguir mis metas.

Por dltimo, agradecer a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de
Dios por los conocimientos y el valor de la humanizacién transmitidos. En especial a mi
tutora, Paloma Huerta, quien me ha orientado y motivado para culminar este Trabajo de Fin
de Grado.



3. Estado de la cuestidon

3.1 Fundamentacion

Este trabajo aborda el problema actual en la obesidad infantil en Espafia, la cual necesita
una atencion urgente en los servicios de salud publica debido a su alta prevalencia y los
malos resultados obtenidos que implican elevados costes sociales, complicaciones en los

problemas de salud y repercusiones psicolégicas en nifios de 6 a 12 afios.

Para la realizacion de la busqueda bibliogréfica se han utilizado las plataformas PubMed,
CINAHL, Scielo y Dialnet. Los criterios de busqueda a cerca de la obesidad incluyen filtros
estandarizados de idiomas (espafiol e inglés), fecha de publicacion restringida a los ultimos
diez afos e individuos comprendidos en edades de seis a doce afios. Se han utilizado los
operadores booleanos AND, NOT, OR con los que se afiaden, excluyen o combinan los
términos estandarizados DeCS y MeSH. En la Tabla 1 se describen las palabras clave

utilizadas para realizar la busqueda bibliografica.

Lenguaje literal DeCS MeSH
Obesidad Obesidad Obesity
Sobrepeso Overweight
Educacion para la salud Educacién para la salud | Health education
comunitaria Health education comunity
Enfermeria Enfermeria Nursing
Educacion en enfermeria Education, Nursing
Enfermeria pediatrica Pediatric Nursing
Infantil Conducta infantil Child Behavior
Cuidad del nifio Child Care
Telemedicina Telemedicina Telemedicine
Aplicaciones moviles Aplicaciones moviles Apps

Tabla 1: Lenguaje literal, términos DeCS — MesH. Elaboracion propia.

3.1.1 Definicion y clasificacién de obesidad

El exceso de peso infantil es un problema de gran gravedad en nuestros tiempos. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de obesidad y de sobrepeso
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud (1)



Para realizar la clasificacion del sobrepeso y la obesidad se utiliza el parametro del indice
de Masa Corporal (IMC). En adultos se calcula dividiendo el peso en kilos por el cuadrado

de su talla en metros (Kg/m?) (1)

Los resultados obtenidos a través del IMC se clasifican como:
- Insuficiencia ponderal: <185
- Normopeso: 18’5 — 24’9
- Sobrepeso: > 250
- Preobesidad: 25’0 — 29’9
- Obesidad: > 300
o Obesidad tipo |: 30°0 — 34’9
o Obesidad tipo II: 35'0 — 399

o Obesidad tipo lll: > 40°0 (1)

En el caso de los nifios, se debe tener en cuenta la edad, el sexo y el crecimiento de esta
poblacion para explicar su clasificacion. Debido a esto, se utilizan percentiles y curvas de
referencia, de modo que se clasifica como sobrepeso los valores entre los percentiles 85 —
95, como obesidad un valor igual o superior al percentil 95 y se considera obesidad severa

por encima del percentil 99 (2).

También se puede utilizar la clasificacién del numero de desviaciones estandar (DE) de la
mediana del IMC o Clasificacion Z-Scores, se tipifica que una DE es sobrepeso, 2 DE es
obesidad y 3 DE obesidad severa (2).

3.1.2. Epidemiologia de la obesidad infantil en Espafia

El Estudio Aladino llevado a cabo por la Asociacion Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN), expone que la obesidad en la poblacion infantil es un
gran problema de Salud Publica a nivel global. La prevalencia mundial de nifios de 0 a 5
afios con sobrepeso u obesidad en los afios 90’ era de un 4'2%, aumento a un 6'7% en el
afno 2010 y la OMS defendia que seria de un 91% en el afio 2020 (3).

El Estudio Aladino del 2011 (4) se realiz6 en la poblacién infantil con un rango de edad de 6

a 9 afos, cuya prevalencia era de un 18'3% en obesidad. En el Estudio Aladino del ano



2013 (5), utilizé como muestra una poblacién de 7 a 8 afios, donde se demostré que un

24’6% de los nifos/as tenia sobrepeso y un 18’4% obesidad.

El dltimo que se realizé (Estudio Aladino 2015 (3)), estudié a nifios y nifias de todas las
Comunidades Auténomas espafolas de la edad comprendida entre los 6 y 9 afios;

demostré que un 23'2% sufria sobrepeso y un 18'1% obesidad.

Aunque actualmente, los valores de prevalencia de sobrepeso y obesidad son
excesivamente altos, se observa que hay una tendencia decreciente en este problema a lo

largo de los ultimos afos.

3.1.3. Causas y factores de riesgo en la obesidad infantil

Actualmente, se defiende que la obesidad individual de las personas esta relacionada con
una ingesta superior que el gasto energético realizado, esto se denomina balance
energético positivo. Sin embargo, la obesidad colectiva se considera relacionada con un

entorno obesogénico debido al entorno social (6).

La alimentacion inadecuada que causa obesidad infantil se debe a la masiva ingesta de
calorias por un exceso de proteinas animales, ultraprocesados, comida rapida, azucares
simples, aumento de la cantidad de comida en las raciones, junto con un deficiente aporte

de productos frescos, pescado, frutas y verduras, carbohidratos complejos y agua. (7)

Otro factor de riesgo es el entorno escolar, ya que la oferta que tiene el menu escolar en
las escuelas estd mal equilibrado, con un alto porcentaje de grasas y azUcares sin poder
elegir un menu alternativo. Ademas, los nifios van en transporte hasta la escuela y realizan

practicas sedentarias en sus actividades extraescolares (6).

Un factor predisponente es no desayunar, pues causa una mayor ingesta de alimentos mas
caldricos en el almuerzo o en la comida (8). El factor genético puede influir en que los hijos
de padres con sobrepeso y obesidad padezcan obesidad infantil. Segun el estudio
realizado en 2018 por Gabriel Anel Martos — Moreno, si uno de los progenitores presenta
obesidad o sobrepeso, su hijo tiene riesgo de padecerla; este porcentaje de riesgo aumenta

en el caso de que los dos progenitores sean obesos (9).

El uso abusivo de las nuevas tecnologias como la television, videojuegos, teléfonos

moviles, tablets y ordenadores aumentan el riesgo de que los nifios padezcan obesidad
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infantil u obesidad digital proporcionalmente a las horas de utilizacion de estos dispositivos.
Esto se debe a que el tiempo utilizado en este entretenimiento sedentario, no se realiza

ningun tipo de actividad fisica (10 — 12).

Otro factor de riesgo es el nivel socioeconémico y el entorno de la familia, ya que debido a
que los alimentos con mayor aporte calérico son los que tienen un precio menor y que el
entorno urbano (cosmopolita) en comparacion con un entorno rural es el que mantiene una

alimentacién mas inadecuada (6).

Junto a este ultimo, podemos afadir el factor ambiental, ya que el entorno puede crear
ciertas situaciones que predisponen a la obesidad, como es el excesivo uso de medios de
transporte que generan un ritmo de vida mas sedentario, la publicidad a través de los
medios de comunicacién que promueven el consumo de alimentos con alto contenido
calédrico y la situacion politica que puede favorecer o perjudicar al sector sanitario (13).

Por ultimo, un factor de riesgo es la pérdida de la dieta tradicional mediterranea en nuestro
pais (7).

3.1.4. Evoluciény complicaciones de la obesidad infantil
La obesidad en la etapa infantil estd asociada a enfermedades de tipo crénico como son
trastornos endocrinos, gastrointestinales, ortopédicos, alteraciones respiratorias,

enfermedades cardiovasculares (14).

- Enfermedades cardiovasculares: hay evidencias cientificas de la asociacién
proporcional que existe entre el IMC y el perimetro abdominal con el riesgo de
padecer algun tipo de problema cardiovascular, por lo tanto, a mayor IMC, mayor
serd la circunferencia abdominal y la probabilidad de una enfermedad
cardiovascular (15).

- Trastornos endocrinos: la diabetes es un trastorno endocrino causado por la
resistencia a la insulina que cursan con intolerancia a la glucosa. (16)

- Alteraciones respiratorias: las alteraciones pulmonares, la apnea del suefio y la
disnea de esfuerzo al realizar ejercicio fisico de intensidad moderada esta
relacionada intimamente con la obesidad infantil (10).

- Trastornos gastrointestinales: el estrefiimiento esta relacionado con la falta de
actividad fisica y el sedentarismo en nifios con obesidad y, ademas, la esteatosis
hepéatica simple y el reflujo gastroesofagico (16).

- Alteraciones puberales: la pubertad adelantada cursa con un alto porcentaje de

11



probabilidades en el caso de nifios con obesidad infantil, siendo el
pseudohipogenitalismo (la base del pene aparentemente parece de un tamafio
menor debido al aumento de la grasa suprapubica), ginecomastia (aumento del

volumen en las mamas por acumulo de grasa en varones) e infertilidad. (10, 17)

Otras posibles complicaciones son las complicaciones ortopédicas causadas por el peso
que soportan las articulaciones (18), dislipemias por aumento de las LDL (lipoproteinas de
baja densidad) y disminucién de las HDL (lipoproteinas de alta densidad) y complicaciones

psicosociales.

3.1.5. Caracteristicas psicoldgicas y repercusiones sociales

Hoy en dia, el mundo esta repleto de presiones que desembocan en un alto porcentaje de
personas con problemas mentales. En el caso de los nifios, las presiones son extrapolables
a las clases escolares, horarios intensivos, examenes, volumen de trabajo escolar, un

ambiente estudiantil con alta competitividad y discriminacién (19).

Los jovenes con sobrepeso y obesidad tienen un mayor riesgo de asociacion con
problemas mentales (20) y alteraciones psicosociales, desencadenando en niveles bajos de
autoestima, infelicidad y depresion (15).

A menudo, los nifilos con obesidad tienen problemas de integracion social (17), lo que
causa que se sientan solos, aislados, inferiores y objetivo de bullying. Este tipo perspectiva
personal, genera un efecto “bucle” lo que provoca un aumento en la ingesta caldrica, a
menudo para saciar su ansiedad, que causa un mayor incremento de peso y agrava la
situacion (21, 22).

3.1.6. Prevencion de la obesidad infantil

La prevencion primaria es la base para solucionar la obesidad infantil, debido a que es
donde se establecen los pilares para evitar que aparezca la enfermedad. Esta enfocada
hacia una promocion de una nutricion adecuada y saludable junto con la realizacion de

ejerciciofisico.
Los consejos nutricionales para realizar una dieta saludable y equilibrada son:
- Realizar cinco comidas al dia.

- No comer entre horas.

- ElI 50 — 60% de las calorias diarias en la dieta deben proceder de hidratos de
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carbono.
- Las grasas ingeridas no deben superar el 30% de las calorias.
- ElI 10 - 15% deben proceder de proteinas de origen vegetal y animal.
- Se debe consumir cinco raciones al dia de hortalizas, frutas y verduras.
- Disminuir el consumo de azucares simples.
- Reducir a menos de 5 gramos al dia el consumo de sal.
- Laingesta diaria de agua debe ser de al menos un litro y medio.

- Desayunar siempre para evitar la ansiedad de consumir alimentos poco nutritivos

en el almuerzo.

La prevencion secundaria es un cribado de obesidad en nifios que ya padecen la
enfermedad, pero se encuentran en sus primeras etapas, para realizar una buena
valoracién tanto antropométrica, del IMC y el estilo de vida, para poder ofrecer

recomendaciones nutricionales.

La prevencidn terciaria se centra en nifios ya diagnosticados de obesidad para poder

ofrecer un tratamiento adecuado a través de cambios en la dieta, promover la actividad

fisica, explicar las posibles consecuencias al mantener durante un tiempo prolongado el

estado de obesidad y la modificacion de la conducta con terapias cognitivo — conductuales

para obtener una actitud positiva, conseguir los objetivos alcanzables y prevenir recaidas.
(23) (24)

3.1.7. Papel de la enfermeria en la obesidad infantil

Una de las causas mas comunes en las consultas de Atencion Primaria es la obesidad
infantil. Para llevar a cabo una buena prevencién, promocion y tratamiento integral de la
obesidad, la enfermera debe trabajar activamente junto con el pediatra y los familiares del

niflo que padece obesidad.

Sera necesario que se desarrolle un protocolo de seguimiento que consistird en la
realizacion de encuestas de salud sobre nutricion y actividad fisica, anotar el peso, talla,
IMC, TA (tension arterial), estudios analiticos, factores de riesgo genéticos y modificables,
dar informacion sobre las posibles complicaciones en las que puede desembocar la
obesidad, explicar como deben ser cambiados los habitos alimenticios, motivar al/la nifio/a

a que realice mas ejercicio fisico y a la familia para que se implique en los pasos a seguir

13



para conseguir los objetivos (2) (21).

En el caso de los centros escolares, AMECE (Asociacién Madrilefia de Enfermeria en
Centros Educativos) define a la Enfermera Escolar como el profesional que, dentro del
ambito del Centro y de acuerdo con el Proyecto Educativo del Centro (PEC), le incumbe la
responsabilidad de proporcionar de forma individualizada, o en su caso, de forma
coordinada dentro del equipo escolar, los cuidados propios de su competencia al alumno/a
de modo directo, integral o individualizado. En el &mbito educativo, ademés, han de prestar
un servicio que permita aumentar la capacidad del individuo y de la colectividad escolar,
para prevenir, detectar y solucionar sus problemas de salud (26).

Segun el estudio llevado a cabo por D. Pérez Solis (2014) sobre una intervencién escolar
sobre nutricion durante dos afios con nifios con sobrepeso u obesidad en dos colegios
publicos de Avilés (Asturias), la realizacion de talleres sobre una buena alimentacion,
sefalar la importancia del desayuno, charlas didacticas dirigidas a los padres y a los
profesores, consiguieron disminuir el IMC de las nifias y mantener el de los nifios(27), lo
gue expone la importancia de profesionales de la salud en los centros escolares para

fomentar la salud publica.

3.1.8. Uso de las nuevas tecnologias en obesidad infantil

Segun un estudio recogido en el afio 2019 por el INE (Instituto Nacional de Estadistica), el
91°'4% de los hogares tienen conexion a internet, esto supone un 19% mas que en 2014
(28), y un 49% posee un smartphone o teléfono mévil con conexién a internet (29) lo que
quiere decir que las nuevas tecnologias estan al alcance de un porcentaje muy alto en la

poblacion espafiola.

El uso de tecnologias moviles e inalambricas en los dispositivos portatiles (mdviles, tablets,
ordenadores portatiles), se ha comenzado a utilizar en la mejora de los procesos de
atencion médica. Las nuevas tecnologias en la practica clinica se denominan telemedicina,
eHealth o mHealth. La telemedicina en la obesidad puede ser utilizada como apoyo a un
tratamiento, la atencién a largo plazo y el autocontrol de los pacientes para mejorar su
estado de salud (30— 32).

Las ventajas de la eHealth son (33 — 36):
- Mayor calidad de vida

- Optimizacion en el tiempo de atencion

14



- Mejoran la calidad asistencial

- Reduccién de los tiempos de espera

- Alta accesibilidad desde cualquier dispositivo
- Mayor conocimiento sobre la propia salud

- Mejoran la adherencia al tratamiento

- Aumenta el seguimiento

- Bajo coste de recursos sanitarios

Algunos problemas que tienen las Apps relacionadas con la pérdida de peso es que,
aunque son las mas usadas, necesitan mejorar en referencia a los registros de datos sobre
el peso actual y el que queremos conseguir, la actividad fisica realizada, la alimentacién
diaria (registrada en gramos y calorias ingeridas) y la relaciébn con los profesionales
sanitarios, pues solo cuenta con informacion sobre una nutricion adecuada y no tiene una

evidencia cientifica en la pérdida de peso saludable (29).

La aplicacion “Goya — Move” se trata de una App para combatir la obesidad infantil, que
consiste en que los padres puedan bloquear aplicaciones concretas en los dispositivos
moéviles de sus hijos, estableciendo el desbloqueo de éstas a través de un numero de
pasos diarios o una franja horaria establecida, creando una motivacion para realizar

ejercicio fisico. 37)

Por otro lado, la App “My Real Food” trata de concienciar a la poblacién de la necesidad de
“‘comer comida real” para combatir la obesidad y terminar con las compras de
ultraprocesados. Divide los alimentos en tres grupos:
- Comida real: son todos aquellos que tienen un procesamiento industrial minimo y
gue mantienen sus propiedades
- Buen procesado: todos aquellos alimentos que tienen un procesamiento
industrial beneficioso en relacion a sus propiedades, con la adiccion o
eliminacion de algun ingrediente para hacerlo méas seguro, de sabor mas
agradable y para facilitar su consumo
- Ultraprocesado: son aquellos que incluyen varios alimentos o sustancias sintéticas

con un alto porcentaje de aceites y/o harinas refinadas, azlcares, sal y aditivos.

A través de la camara de un dispositivo portatil con conexion inalambrica a internet

(smartphones o tablets) y el cédigo de barras del alimento, se puede analizar el grupo al
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que pertenece y su aporte nutricional, consiguiendo asi dar al comprador una vision mas
holistica del tipo de alimento que va a adquirir. Por Ultimo, esta aplicacion cuenta con una
seccion de recetas elaboradas a través de los alimentos denominados “Comida real”, para

crear una variedad en la alimentacion de manera saludable. (38)

Algunas de las ventajas que tienen las Apps enfocadas a la obesidad infantil son (39 - 41):
- Lareduccioén de peso
- Cambios en los patrones del estilo de vida

- Apoyo hacia el personal de enfermeria: registro de peso, horas de suefio,
alimentacion, etc.

- Fomentan una nutricion saludable

- Motivan a las familias a realizar ejercicio fisico
- Corrigen problemas de conducta

- Reduccién de costes sanitarios

- Disminucién en la utilizacion de farmacos y servicios médicos
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3.2. Justificacion

Este proyecto va dirigido a niflos de 6 a 12 afios con obesidad y a sus padres con el
propdsito de aumentar la informacién sobre nutricion y como apoyo para reducir las
consultas de especialista en endocrinologia y atencion primaria y, por lo tanto, disminuir el

alto coste que generan.

Desde este proyecto educativo se pretende que los nifios con obesidad adquieran un rol
activo a través del aumento de la informacion nutricional, mejorando el tipo de dieta y

motivando la realizacién de ejercicio fisico.

Por otro lado, se ha observado que los nifios con obesidad tienen una baja autoestima,
problemas de integracion social y son objeto de bullying. Con este proyecto, los jovenes
recibiran la motivacién que no es proporcionada por sus padres ni profesores, haciéndoles

sentir mas animados a cumplir con sus objetivos.
Gracias a la evolucion de las nuevas tecnologias a través de los teléfonos mdviles, los

padres podran utilizar este tipo de herramientas para aumentar la informacion respecto a

alimentacién saludable y fomentacion a la practica de actividad fisica de sus hijos.
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4. Poblacién y captacion

4.1. Poblacién diana

La poblacion a la que va dirigida esta actividad educativa es a nifios y nifias en la edad
comprendida entre 6 y 12 afos en la Localidad de Fuenlabrada, Madrid, que cuenten con
sobrepeso u obesidad y a sus padres.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica en Fuenlabrada hay un total de 15.821 nifios de
ambos sexos en la edad en este Municipio, estos datos se ven reflejados en la siguiente
tabla (Tabla 2) (42).

Habitantes de 6 a 12 afios en el Municipio de Fuenlabrada
6 anos 2.304

7 anos 2.323

8 afnos 2.321

9 afnos 2.228

10 afos 2.360

11 afios 2.196

12 afios 2.089

Total 15.821

Tabla 2: Habitantes en el Municipio de Fuenlabrada: Elaboracién propia a partir del

Instituto Nacional de Estadistica, Febrero 2020.

Como esta muestra es demasiado grande, seleccionaremos los alumnos que cuenten con

sobrepeso u obesidad en el Colegio Publico Veldzquez de Loranca, Fuenlabrada.

Para poder calcular nuestra muestra, realizamos una simulacién de datos, es decir, al ser
nuestro rango de edad de 6 a 12 afios, contamos con los cursos desde primero de primaria
hasta sexto de primaria, con dos clases para cada curso y veinticuatro alumnos por clase.

Por lo tanto, seré un total de 288 alumnos. Basandonos en el Estudio Aladino de 2015 que
decia que aproximadamente un 23% de nifios sufria sobrepeso y un 18% obesidad,

estariamos hablando de una muestra de 117 alumnos entre 6 y 12 afios.

Se debe tener en cuenta que una parte de una sesion esta dirigida a una aplicacion movil,
por lo tanto, debemos saber que el porcentaje de nifios que disponen de smartphone segun
el INE en Espafia es de un 26'2% a la edad de 10 afios, 41°1% a los 11y 751% a los 12
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(43).

En la siguiente tabla (Tabla 3), se exponen los criterios de inclusion y exclusién que

deberan tener los participantes:

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Pertenecer al CEIP Velazquez Otros centros
Edad: 6 — 12 afios Edad: menor de 6 afios 0 mayor a 12 afios
Lengua materna o fluidez en castellano No tener como lengua materna o fluidez de
castellano
IMC igual o superior a 25 IMC inferior a 25
Tener un percentil minimo de 85 Tener un percentil inferior a 85

Tener minimo una desviacion estandar (Z- No obtener un minimo de una desviacién

Scores) estandar en la Clasificacion Z-Scores

Acceso a un dispositivo movil con conexion | No poder acceder a un dispositivo movil con

a internet (con edad igual o mayor a 10 afios) | conexién a internet

Negacion por parte de los padres o tutores
legales a participar en el proyecto o a firmar

la autorizacion.

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion al Proyecto Educativo de Nutricion para nifios

de 6 a 12 afios. Elaboracion propia.

Los docentes seran dos Enfermeros titulados especializados en Pediatria, uno con
experiencia previa en educacion nutricional. También asistird un observador a cada sesion
que sera el encargado de evaluar las explicaciones de las sesiones que se impartiran en un

aula de docencia del Centro de Salud Loranca.

La actividad educativa estd dirigida a un maximo de diez participantes que irdn

acompafnados de sus padres o tutores legales.
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4.2. Captacion

Los encargados del proyecto se pondran en contacto con los profesores que imparten clase
en los afios escolares de primero a sexto de primaria, para que puedan informar que se
realizara una reunién informativa, con la colaboracién de la Asociacion de Madres y Padres
de Alumnos (AMPA) del CEIP Velazquez sobre el proyecto educativo en nutricién, junto
con el folleto informativo (Anexo 1). Ademas, se colgaran carteles de captacion al Proyecto

Educativo en los pasillos del colegio (Anexo 2)

A lo largo de la reunién, se explicara la finalidad y los objetivos, los criterios de inclusion y
exclusién del mismo y se entregaran dos documentos; el “Formulario de inscripciéon” (ver
Anexo 3) y el “Formulario de autorizacién del consentimiento” cumplimentado por los
padres o tutores legales (ver Anexo 4), para facilitarselo a los profesionales en la primera

sesién educativa.
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5. Objetivos

5.1. Objetivos generales

El objetivo educativo destinado a nifios entre 6 y 12 afios que sufren sobrepeso y obesidad
infantil es la promocion de la salud con el fin de conseguir un estilo de vida saludable a través
de la motivacién a la actividad fisica, informacion nutricional y el apoyo de las aplicaciones

moviles “Goya-Move” y “My Real Food”

5.2. Objetivos especificos
En relacién a las areas de aprendizaje, los objetivos especificos se dividen en objetivos de

conocimientos, objetivos de habilidades y objetivos de actitudes:

5.2.1. Objetivos de conocimientos

Los participantes seran capaces de:

Distinguir los grupos de alimentos que existen y su aporte nutricional

- Conocer los riesgos de la obesidad

- ldentificar las causas de la obesidad

- Conocer los beneficios de realizar ejercicio fisico

- ldentificar los objetivos a alcanzar a través de un estilo de vida saludable

- Conocer el manejo de las aplicaciones moéviles “Goya Move” y “My Real Food”

5.2.2. Objetivos de habilidades
Los asistentes seran capaces de:

- Efectuar una distincibn adecuada de los alimentos que existen y su aporte
nutricional

- Realizar actividades fisicas como prevencién a la obesidad
- Realizar una distincion entre los alimentos prohibidos y permitidos
- Llevar a cabo una dieta saludable

- Utilizar las aplicaciones moviles “Goya Move” y “My Real Food”
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5.2.3. Objetivos de actitudes

Los participantes seran capaces de:

Compartir sus miedos en relacion con el tipo de alimentacion

- Expresar sus motivaciones para realizar una nutricion adecuada

- Expresar cédmo se sienten consigo mismo en la practica de ejercicio

- Asumir las aplicaciones moviles “Goya Move” y “My Real Food” como una

estrategia en el manejo de la obesidad infantil
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6. Contenidos

Presentacion

- Informacion sobre obesidad: clasificacion y causas que provocan obesidad

- Informacion sobre alimentos a través de la piramide alimenticia

- Materiales necesarios para crear una rueda de alimentos

- Funciones de los alimentos saludables y no saludables segun su clasificacién
- Alimentacién equilibrada

- Materiales para realizar el “Juego del seméaforo de los alimentos”

- Informacion sobre los horarios en una buena alimentacion

- Materiales para la preparacion de un desayuno saludable

- Informacion sobre factores de riesgo de la obesidad

- ldentificacién de la motivacién para realizar ejercicio fisico a través de videos
- Aceptacion del papel activo en la obesidad infantil

- Apps moviles “Goya — Move” y “My Real Food” que se usaran en las sesiones
- Pantallas de las Apps “Goya — Move” y “My Real Food”

- Vinculacion de dispositivos moéviles a través de “Goya — Move”

- Clasificacion de alimentos a través de “My Real Food”

- Utilizacion de las Apps méviles “Goya — Move” y “My Real Food” como estrategia

en el manejo de la obesidad infantil
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7. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacibn de

materiales

Los conceptos basicos que se intentan transmitir se impartirdn a lo largo de cuatro
sesiones, aunque el personal y material correspondiente a cada una de ellas estara listo 15
minutos antes del comienzo de cada una de las sesiones, para facilitar la dinamica de la

misma.

Para que se aprovechen de la mejor manera, los asistentes seran divididos en dos grupos,
cada uno de ocho participantes y un acompafiante: uno para la edad entre 6 y 9 afios; y
otro para la edad de 10 a 12 afios, aunque el desarrollo de las sesiones sera la misma para

ambos grupos. En la Gltima sesion sélo asistiran los padres o tutores de los nifios.

La distribucion de las sesiones sera de una sesién semanal a lo largo de cuatro semanas
consecutivas que tendran lugar en un aula de docencia del Centro de Salud de Loranca
(Fuenlabrada) durante los cuatro miércoles del mes de Octubre de 2020 y con una

duracién entre 55 y 70 minutos.
Los docentes seran dos Enfermeros titulados especializados en Pediatria, uno con
experiencia previa en educacion nutricional. También asistira un observador a cada sesion

en que sera el encargado de evaluar las explicaciones de las sesiones.

En la siguiente tabla (Tabla 4) se puede observar el cronograma de las sesiones educativas:

Cronograma de las sesiones educativas

12 Sesion: Obesidad y aportacion nutricional de los alimentos

22 Sesion: Alimentacion saludable y tipos de alimentos

32 Sesion: Factores de riesgo en la obesidad y motivacion a la préactica de ejercicio fisico

42 Sesion: Introduccion y manejo de aplicaciones maoviles contra la obesidad infantil

Tabla 4: Cronograma de  sesiones  educativas. Elaboracién propia.
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Primera sesion: Obesidad y aportacion nutricional de los alimentos (55 minutos)

enumeraran la
informacién aprendida en
la primera sesion

informacion

asistentes con la ayuda de
sus acompafiantes

Objetivo Contenido Técnica Recursos Tiempo Evaluacion
Los participantes | Presentaciéon de los | Charla — coloquio Presentacién PowerPoint 5’ Los participantes rellenaran la
conoceran a los | educandos Pre — evaluacion de los
educandos y el objetivo | Presentacién de los conocimientos para los
general de las sesiones participantes participantes (Anexo 10)
Presentacion de los
objetivos
Los asistentes aprenderan | Informacién  sobre la | Tormenta de ideas 10 Los participantes conocerdn
la definicion de obesidad | obesidad y poner en | Explicacién magistral qué es la obesidad, Ia
comun ideas de los clasificaciéon de los alimentos y
participantes su aporte nutricional
Los participantes | Informacién sobre | Tormenta de ideas 15’
conoceran los tipos de | alimentos a través de la | Explicacion magistral
alimentos y su aportacién | pirdmide alimenticia, vy
nutricional pondran en comun ideas
previas de los
participantes
Los participantes | Creacidn de la rueda de | Juego Plantillas de la rueda de los | 15’
realizardn una rueda de | los alimentos por los alimentos, l[apices y
los alimentos participantes pinturas de colores
Los participantes | Repaso general de la | Charla participativa Participacion de los | 10 Observacion sistematica del

observador

Tabla 5: Objetivos, contenidos, técnicas, recursos, tiempo y evaluacién de resultados de la primera sesion. Elaboracidn propia.
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Segunda sesion: Alimentacidn saludable y tipos de alimentos (50 minutos)

elaborardan un desayuno
saludable

elaboracion de un
desayuno saludable

(fruta, leche, galletas,
cereales, yogures,
bolleria...)

Objetivo Contenido Técnica Recursos Tiempo | Evaluacion
Los asistentes | Profundizacién para | Dibujo — palabra Fotografias de alimentos | 10’ Los participantes verbalizaran
verbalizardn sus | conocer el tipo de por qué han elegido la fotografia
alimentos favoritos alimentos que
consumen
Los asistentes conocerdn | Informacion sobre la | Exposicion magistral Presentacién de | 15’ Los participantes seran capaces
los tipos de alimentos | clasificacion de los PowerPoint de identificar y clasificar los
saludables y nosaludables | alimentos saludables vy tipos de alimentos saludables y
no saludables. no saludables
Los participantes
pondran en comun sus
ideas
Los participantes sabran | Juego del semaforo de Juego: se realizardn dos | Fotografias de alimentos, | 15’
clasificar los tipos de | los alimentos grupos que deberdn | cartulinas de colores
alimentos clasificar los alimentos | (verde, amarillo y rojo),
en: celofan
Verde —saludable
Amarillo — permitido
Rojo — no saludable
Los participantes | Informacion sobre los | Exposicién magistral Presentacién PowerPoint | 10’ Los participantes identificaran
conoceran los horarios en | horarios en una buena los horarios para realizar una
una buena alimentacion alimentacién buena alimentacion
Los participantes | Practica para la | Juego Imagenes de alimentos | 10 Los participantes tendran la

capacidad de crear un desayuno
saludable

Tabla 6: Objetivos, contenidos, técnicas, recursos, tiempo y evaluacién de la segunda sesién. Elaboracién propia
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Tercera sesion: Factores de riesgo en la obesidad y motivacion a la practica de ejercicio fisico (55 minutos)

acompafiantes aceptaran
un papel activo en la
realizacion de ejercicio
fisico

activo en la realizacién
del ejercicio fisico

contras en la rea
de ejercicio fisico

lizacién

rotuladores

Objetivo Contenido Técnica Recursos Tiempo Evaluacién
Los asistentes conoceran | Informacidon sobre los | Exposicidn magistral PowerPoint 15’ Los participantes rellenaran Ia
los factores de riesgo de la | factores de riesgo de la Post — evaluacién de los
obesidad obesidad conocimientos de los
participantes (Anexo 11)
Los participantes | Motivar a los | Caso de un paciente que | Video que ilustre el | 15’
conoceran los beneficios | participantes a realizar | aporte  las  mismas | cambio fisico en el
en la salud en la| ejercicio fisico caracteristicas que los | protagonista al realizar
realizacion de ejercicio asistentes ejercicio fisico
fisico
Los participantes | Motivar a los | Charla participativa Sillas, mesas 10’
compartirdn sus miedos | participantes a realizar
relacidn con la practica de | ejercicio fisico
ejercicio fisico
Los participantes y sus | Aceptacién del papel | Debate sobre pros y | Mesas, sillas, pizarra, | 15’ Observacion sistematica de los

educadores y el observador

Tabla 7: Objetivos, contenidos, técnicas, recursos, tiempo y evaluacion de la tercera sesion. Elaboracidn propia
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Cuarta sesion: Introduccidon y manejo de aplicaciones moéviles contra la obesidad infantil (60 minutos)

Objetivo Contenido Técnica Recursos Tiempo Evaluacion
Los asistentes conoceran | Informacién sobre la | Juego de roles con | Dispositivo movil (uno | 10’ Los participantes conocen la
la informacién de la | aplicacion moévil “Goya | dispositivos electrénicos | por cada participante) informacién de la aplicacion
aplicacion mdvil “Goya | Move” con “Goya Move” | con  “Goya  Move” movil “Goya Move” y son
Move” instalada y | instalada capaces de vincular la App en dos
— p = demostracién practica p dispositivos mdviles
Los participantes sabran | Informacion sobre la ) 10
. . . L en parejas
vincular la aplicacién a en | vinculacion en  dos
dos dispositivos méviles dispositivos moviles
para la App “Goya
Move”
Los asistentes conoceran | Informacién sobre la | Juego de roles con | Dispositivo movil (uno | 10’ Los asistentes conocen la
la informacion de la | aplicacion moévil “My | dispositivos electrénicos | por cada participante) informacién de la aplicacion
aplicacion movil “My Real | Real Food” con “My Real Food” | con “My Real Food” movil “My Real Food” vy Ila
Food” instalada y | instalado y cdédigos de utilizacion de las diferentes
demostracién practica | barras de  distintos pantallas
Los asistentes conocerdn | Pantallas de la | an parejas alimentos 15’
las distintas pantallas de | aplicacion “My Real
la aplicacion moévil “My | Food”
Real Food”
Los asistentes sabran | Pantalla cddigo de 15’
utilizar la clasificacion de | barras para la
alimentos en la aplicaciéon | clasificacion de  los
movil “My Real Food” alimentos de la
aplicacion “My Real
Food”
Los asistentes resolveran | Marcados por las | Segun el contenido a Segun las dudas | llimitiado | Encuesta de satisfaccién de los
sus dudas o problemas | necesidades de los | tratar planteadas acompafiantes (Anexo 12)

respecto a las sesiones

anteriores

participantes

Check — list de los acompafiantes
(Anexo 7)

Check — list del observador
(Anexo 8)

Tabla 8: Objetivos, contenidos, técnicas, recursos, tiempo y evaluacién de la cuarta sesion. Elaboracidn propia
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8. Evaluacion

8.1. Evaluacién de la estructuray el proceso

Debido a la edad de los participantes, serd util la percepcion y opiniones de los
acompafantes en materia de horarios en los que se han realizado las sesiones, el nUmero
de sesiones a las que ha acudido, los contenidos que han sido tratados y la calidad de la
informacién que se ha recibido. Por ello, rellenaran el Check-list de los acompafnantes

(Anexo 5) al terminar la cuarta sesion.

Por parte del personal docente, el observador cumplimentara el Check-list del observador
(Anexo 6) donde se evalla el lugar, la idoneidad de los docentes, las técnicas realizadas y
los recursos utilizados durante las sesiones. Ademas, durante todas las sesiones se ofrecera
una hoja de asistencia a todos los participantes por parte de uno de los enfermeros (Anexo
7).

8.2. Evaluacion de los resultados

8.2.1. Evaluacion a corto plazo

Se realizard un pre — test en la primera sesién y un post — test en la tercera a los
participantes para realizar una comparacion entre los conocimientos que poseian antes de

las sesiones y los que han adquirido tras su asistencia a los mismos (Anexo 8 y 9).

Al final de la cuarta sesion, a los acomparfiantes (que en esta sesion son los participantes),

se les entregara un cuestionario de satisfaccion (Anexo 10) para que lo cumplimenten.

8.2.2. Evaluacion a medio - largo plazo

Pasados 60 dias, se enviard un email a los acompafiantes de los participantes para que
rellenen un cuestionario de seguimiento (Anexo 11) para comprobar que los objetivos se

han alcanzado a largo plazo.
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Anexo 1: Folleto informativo
Folleto de captacion “Proyecto Educativo en Obesidad” para la captacion de la

poblacién diana. Elaboracion propia.

PROYECTO
EDUCATIVO
EN OBESIDAD

Dirigido a padres y madres de ninos entre 6 y 12 anos con
sobrepeso y obesidad

ITrataremos en cuaftro sesiones feorico - practicas, la obesidad
infantil y como podemos combatirla a traves del ejercico y la
alimentacion

L as sesiones se realizaran en el Ceniro de Salud de loranca, los
cuatro Miercoles de Octubre de 2020 a las 17.30 h

Sera necesario rellenar en Consentimiento Informado para
apunitarse

Para cualquier ofra consulta, puede llamar al telefono de
confacto 765 - 851 - 341
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Anexo 2: Cartel de captacion

Cartel de captaciéon “Mejora su nutricibn desde la motivacion” para la captaciéon de la

poblacién diana. Elaboracion propia.

MEJORA SU
NUTRICION

DESDE 1A
MOTIVACION

Proyecto Educativo en Obesidad para_
alumnos de 6 a 12 anos sobre educaciodn

nutricional y motivacion al ejercicio
fisico.
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Anexo 3: Formulario de inscripcion

Formulario de inscripcion para la realizacion del Proyecto educativo en nutricion para nifios

y nifias de 6 a 12 afios en la Localidad de Loranca, Fuenlabrada. Elaboracion propia.

-z

Formulari inscripcion

NOMDBre Yy @pellidOs ........ii e

Edad (rodear con un circulo): 6 7 8 9 10 11 12

Altura (cm) .............

Peso (K@) ..............

¢ Realiza su hijo/a actividad fisica? Si/ No

En caso de haber dicho que si, ¢CUAl? .. ...

¢ Tiene su hijo un smartphone? Si/No

NUmero de teléfono madre/padre/tutor ............ieiiii e

E-mail madre/padre/tUtor ... ..o

Fdo:
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Anexo 4: Autorizacién

Modelo de autorizacién a la realizacion del Proyecto educativo en nutricién para nifios y
nifias de 6 a 12 afos en la Localidad de Loranca, Fuenlabrada. Elaboracion propia.

Autorizaciéon para la realizacion del Provecto educativo
YO, D/IDAA. . , mayor de edad, con DNI..................... ,
Por medio de la presente, autorizoamihijo/a ..................co de......... ARos

de

edad, para que participe en el Proyecto Educativo sobre nutricibn que se desarrollara
durante del .................. de 2020, en el Centro de Salud Loranca.

Asimismo, declaramos conocer las condiciones de la prestacion del servicio que realizara

nuestro/a hijo/a durante la duracion de las sesiones.

DNI Ne:

Fdo:
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Anexo 5: Check — list de los acomparfiantes

Evaluacién de la estructura y el proceso. Elaboracion propia.

¢, Considera adecuado el lugar en el que se han impartido las sesiones? Si/No

En caso de haber contestado NO, indique por qué
¢, Considera adecuado el proceso de captacion de los asistentes? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique por qué

¢, Considera adecuadas las explicaciones de los docentes? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique por qué
¢, Considera que el material utilizado es adecuado? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique por qué
¢, Considera que los recursos didacticos usados son adecuados? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique por qué

¢ Considera que la planificacion de las sesiones en materia de horarios y fechas ha facilitado
su asistencia a las mismas? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique por qué
¢ Ha asistido a todas las sesiones? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique el nUmero de sesiones en las que ha participado
En caso de tener alguna sugerencia para mejorar las préximas sesiones, por favor indique
propuestas o] lineas de

0[] = T PP PPPPPPIN
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Anexo 6: Check — list del observador

Evaluacién de la estructura y el proceso. Elaboracion propia.

¢El nUmero de acompafiantes se encuentra entre 4 y 8? Si/ No

¢El nUmero de acompafiantes es de uno o dos por asistente? Si/ No

¢, Considera adecuado el lugar en el que se han impartido las sesiones? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique

¢, Considera adecuado el proceso de captacion de los asistentes? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique

¢, Considera adecuadas las explicaciones de los docentes? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique

¢ Considera que el material utilizado es adecuado? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique

¢, Considera que los recursos didacticos usados son adecuados? Si/ No

En caso de haber contestado NO, indique

por

por

por

por

por

qué

qué

qué

qué

¢Considera que las técnicas utilizadas permiten conseguir los objetivos propuestos? Si

/ No En caso de haber contestado NO, indique
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Anexo 7: Hoja de asistencia

Hoja de asistencia de los participantes a las sesiones y sus acompafantes. Elaboracion

propia.

Sesion | Fecha | Participante Edad | Acompafante
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Anexo 8: Pre - Evaluacion de los conocimientos para los

participantes
Pre — test para la evaluacién de los conocimientos de los participantes. Elaboracion propia.
¢,Conozco qué es la obesidad? Si/ No
¢, Sé qué tipo de alimentos existen y su aporte nutricional? Si/ No
En caso de haber contestado Si, nombra al Menos doS .......covvveeeeeeeee e
¢, Sé en qué consiste la piramide de los alimentos? Si/ No

En caso de haber contestado S, explicalabrevemente ...

¢ Conozco qué son los alimentos saludables? Si/ No

En caso de haber contestado Si, nombra dos €/emplos .................ouuiiiieeeeeeiiiiiiieeeen,
¢ Conozco qué son los alimentos NO saludables? Si/ No

En caso de haber contestado Si, nombra al menos doS................oevvueeieiiiieiieeeeeeeeen,
¢ Sé cuéntas comidas debo realizar al dia? Si/ No

En caso de haber contestado Si, NOMDIalas .........o.ooveeee e
¢, Se preparar un desayuno saludable? Si/ No

En caso de haber contestado Si, expdn un €jemplo ..........cccoovieiiiiiiiiiiee e
¢,Conozco los factores de riesgos de la obesidad? Si/ No

En caso de haber contestado Si, nombra dos €JemMPIOS ...
¢, Realizo ejercicio fisico? Si/ No

En caso de haber contestado Si, indica cual ycuantas vecesalasemana........................
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Anexo 9: Post — evaluacién de los participantes
Post — test para la evaluacion de los conocimientos de los participantes. Elaboracién
propia.
¢,Conozco qué es la obesidad? Si/ No
¢, S€é qué tipo de alimentos existen y su aporte nutricional? Si/ No
En caso de haber contestado Si, nombra al menos dos ...............c..ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,
¢, Sé en qué consiste la pirdmide de los alimentos? Si/ No

En caso de haber contestado S, explicala brevemente ...

¢,Conozco qué son los alimentos saludables? Si/ No

En caso de haber contestado Si, nombra dos €Jemplos ..............coeeeeeuieeieeeieieeeeeeeeee
¢,Conozco qué son los alimentos NO saludables? Si/ No

En caso de haber contestado Si, nombra al Menos doS. ...........ueeeeeee e,
¢, Sé cuantas comidas debo realizar al dia? Si/ No

En caso de haber contestado Si, NOMDIalas .........cooueeee oo,
¢, Sé preparar un desayuno saludable? Si/ No

En caso de haber contestado Si, expon un €Jemplo .............coouuiiiiiiiiiiei i
¢, Conozco los factores de riesgos de la obesidad? Si/ No

En caso de haber contestado Si, nombra dos €JEMPIOS .o
¢, Realizo ejercicio fisico? Si/ No

En caso de haber contestado Si, indica cual y cuantas vecesalasemana ........................
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Anexo 10: Encuesta de satisfaccion a los acompafnantes

Encuesta de satisfaccion a los acompafiantes. Elaboracién propia

Teniendo en cuenta que 1 es completamente en desacuerdo y 5 completamente de
acuerdo, rellene esta pequefia encuesta puntuando segun su percepcion de las sesiones

realizadas

Los profesionales dominan la informacion

Mis dudas han sido resueltas con profesionalidad

Los profesionales se han mostrado disponibles para resolver todas mis

dudas

Las técnicas utilizadas han sido las correctas

Considero util la informacion de las sesiones

Considero gque los recursos empleados son los adecuados

El modelo de aprendizaje ha sido el que esperaba

El uso de materiales de apoyo favorece el aprendizaje

El nimero de asistentes era adecuado

El nimero de sesiones ha sido adecuado

Las sesiones han sido dindmicas

Recomendaria estas sesiones a otras personas

Si tiene alguna sugerencia, por favor indiquela para mejorar
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Anexo 11: Cuestionario post — proyecto

Cuestionario enviado via e-mail para que los participantes rellenen con los acompafantes y
cuenten como ha sido su experiencia desde que se imparti6 el proyecto educativo.

Elaboracién propia

Apellidos, Nombre

¢ Cuantas comidas realizaaldia?1 / 2/ 3/ 4/ 5

¢ Cuéantas piezas de frutay verduratomaaldia? 1 / 2 /3 /4 /5

¢ Toma bolleria y dulces? Si / No
En caso de haber contestado Si, ¢Cuantas veces a la semana?

Describa dos desayunos que realices a la semana:

DS aAYUNO ..

¢ Esta realizando ejercicio fisico? Si/ No
En caso de haber contestado Si, ¢Qué clase de actividad fisica esta realizando? ¢ Cuantos

dias a la semana? ¢,Cuanto tiempo dura cada sesion?
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