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1. Resumen:

Introduccion: El presente proyecto educativo aborda la tematica de la obesidad infantil que se
ha convertido en uno de los problemas de salud méas graves en todo el mundo. Esta patologia
tiene un importante impacto, no solo desde el punto de vista econémico, por el posterior
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, entre otras, sino también porque influye
decisivamente en la calidad de vida de las personas, generando problemas de autoestimay de
acoso escolar. Por lo cual, es importante erradicarla en las primeras etapas del desarrollo
infantil, en las que los nifios adquieren de forma mas positiva los habitos saludables que
conducen a un peso Yy un estilo de vida saludables.

Objetivos: Proporcionar una educaciéon saludable a la poblacion infantil para la posterior
adquisicion de habitos saludables. A través de conocimientos y dinamicas sobre alimentacion,
suefio, ejercicio y deporte saludable.

Metodologia: Disefio de un proyecto educativo con una poblacion diana formada por alumnos
de entre 7 y 9 afios, padres, profesores y personal de cocina del colegio Nuestra Sefiora del
Carmen; situado en Antequera (Malaga)

Implicaciones para la practica enfermera: Este proyecto va dirigido para mejorar la salud de
la poblacion infantil en la escuela a través de los sujetos mas relevantes en dicho &mbito. La
relacion con la practica enfermera es la importancia de la accién educadora de la enfermeria

en la prevencién para evitar problemas futuros.

Palabras clave: Obesidad, nifio, prevencién, alimentacién saludable, ejercicio fisico, estilo de

vida saludable.

2. Abstract

Introduction: The present educational project addresses the issue of childhood obesity, which
has become one of the most serious health problems worldwide. This pathology has an
important impact, not only from an economic perspective, due to the subsequent development
of cardiovascular diseases, among others, but also because it has a decisive influence on
peoples” quality of life, leading to problems of self-esteem and bullying in schools. Therefore, it
is important to eradicate it in the early stages of childhood development, in which children
acquire positive healthy habits that will in turn lead to a healthy weight and lifestyle.

Objectives: To provide a healthy education to the child population for the later acquisition of

healthy habits. Through knowledge and dynamics on nutrition, sleep, exercise and healthy
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sports.

Methodology: Designing of an educational project with a target population made up of students
between 7 and 9 years old, parents, teachers and kitchen staff of the school Nuestra Sefiora del
Carmen; located in Antequera (Malaga).

Implications for nursing practice: This project is aimed at improving the health of the child
population at school through the most relevant subjects in this field. The relationship with nursing

practice is the importance of nursing education in prevention to avoid future problems.

Key words: obesity, child, prevention, healthy eating, physical activity, healthy lifestyle.



3. Presentacion

El tema que he elegido para realizar mi trabajo de fin de grado es el de la prevencion de la
obesidad infantil en el ambito escolar a través de incentivar habitos saludables (alimentacion,
ejercicio, suefio) en los nifios y toda la comunidad educativa.

Una de las razones por las cuales he desarrollado este tema es porque se ha visto un
incremento en el tiempo de esta patologia en la edad adulta en muchos paises y considero que
durante la etapa escolar es una de las mejores edades para inculcar estos valores saludables,
ya que es un periodo en el que los nifios son moldeables y mas capaces de adquirir y asimilar
mayores conocimientos, actitudes y habilidades. Realizando esta educacion en salud
conseguiremos una poblacion infantil sana, que se convertira en un futuro en adultos con estilo

de vida saludable.

Pero la principal razén por la cual me decidi en desarrollar este trabajo fue porque durante mi
infancia, yo misma sufri exceso de peso, no llegue a ser obesa pero si estaba mas gordita. Por
este motivo en muchas ocasiones, me senti excluida en el colegio, apenas tenia amigos,
muchas personas se reian de mi y sufri de un acoso escolar bastante importante, sobre todo
en la ruta del autobus en la cual los chicos mas mayores me insultaban e incluso a veces me
pegaban. Era una nifia que me sentia bastante triste y una de las razones era porque no me
veia bien frente al espejo, pero yo seguia comiendo, hasta que llegé un punto en el que me
decidi dejar de hacerlo y eso me trajo ciertas consecuencias para la salud bastante negativas.
Por este ultimo motivo, en mi caso, me hubiese encantado haber recibido una formacién en
ciertos aspectos saludables para haber podido mejorar mi calidad de vida y qué esas pautas
también se las hubiesen dado a mis padres, porque en su desconocimiento ellos no me

ayudaban porgque no sabian lo que yo estaba sufriendo.

El objetivo de relatar mi pasado es captar la atencién de ciertas personas, para ayudarlas en
sus procesos mas dificiles relacionados con esto y ensefiar a los padres y al resto de personas
de que es posible adquirir unos habitos saludables para inculcarselos a sus hijos, amigos,

alumnos...

Inculcar hébitos salubres es una tarea dificil, pero considero que si esto se hace de una forma
dinamica y divertida con los nifios, aprenderan a controlar ciertas practicas insalubres. Por ello,
el eslogan que me gustaria hacer llegar es: ¢Y TU? ¢ TE VAS A QUEDAR ATRAS CON LO
DIVERTIDO QUE ES ESTAR SANO COMO UNA MANZANA?

Este proyecto educativo, que ahora es ficticio, espero en un futuro poder convertirlo en realidad,
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y de esta forma poder contribuir a que los nifios se sientan bien consigo mismos.



4. Estado de la cuestion
4.1. Fundamentacion

4.1.1. Introduccioén

El estado de la cuestion consta de los siguientes apartados: Definicion de obesidad y
sobrepeso, epidemiologia, etiologia y factores de riesgo de la obesidad infantil, consecuencias
y comorbilidades en la edad adulta y por ultimo las formas de prevenirla, con sus respectivos

estudios e intervenciones realizados en los Ultimos anos.

Para la busqueda bibliogréfica se han utilizado los siguientes términos MESH: obesity, child,
prevention, healthy eating, physical activity, healthy lifestyle. Los cuales se han introducido en
las siguientes bases de datos: Pubmed, EBSCO, Dialnet y Medline.

4.1.2. Obesidad y sobrepeso:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) en adultos el sobrepeso y la obesidad
se pueden definir como un aumento anormal o exceso en la acumulacién de grasa que puede

desembocar en problemas y enfermedades para la salud del individuo que la padece.

Uno de los métodos mas utilizados para determinar el sobrepeso y la obesidad es el indice de
masa corporal (IMC) o indice de Quételet que es un indicador simple que relaciona el peso y
la talla mediante la siguiente ecuacion:

Peso (kg) Kg

Indice de Quételet/ IMC = W__) —

Se considera que este método es uno de los que mejor se correlaciona con el porcentaje de
masa corporal en personas adultas, aunque no hace distincién entre edad y sexo por lo que

infravalora a personas muy musculosas o con poca grasa magra.

e Clasificacion del peso segun IMC y correlacién con probabilidad de sufrir problemas

de salud en personas adultas

Clasificacién Riesgo de padecer consecuencias
perjudiciales para la salud

Normopeso 18,5-24,9 Promedio

Sobrepeso 25-29,9 LEVEMENTE AUMENTADO

Obesidad Grado | o 30-34,9 AUMENTADO MODERADAMENTE

moderada



Obesidad Grado Il o 35-39,9 AUMENTADO SEVERAMENTE
severa

Obesidad Grado lll o
grave

240 AUMENTADO DE FORMA GRAVE

Tabla 1: Clasificacion de IMC. Elaboracion propia (2).

En los nifios se debe tener en cuenta la edad y el sexo para determinar el sobrepeso o la
obesidad por lo que la OMS establecié unos patrones de crecimiento en funcion del sexo y
edad, los denominados percentiles (se exponen ejemplos de estos en el ANEXO 1),
estableciendo diferencias entre edad y sexo (1).

e Clasificacion del peso segun IMC en la infancia

Clasificacion IMC

Exceso de peso (Sobrepeso) ~ IMC= Percentil 85 (75-80)
Obesidad leve IMC = Percentil 85-90
Obesidad moderada IMC = Percentil 90-97
Obesidad grave IMC= Percentil > 97

Tabla 2: Clasificacion IMC en la infancia. Elaboracion propia (3).

4.1.3. Epidemiologia
EUROPA

En los paises europeos de la OMS el aumento del nimero de personas con obesidad y
sobrepeso ha alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mas de 1.900 millones de
personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, 650 millones eran obesas en 2016. 41 millones
de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos y mas de 340 millones de
nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) tenian sobrepeso u obesidad. Si se mantienen las
tendencias actuales, la prevision es llegar a los 70 millones de menores con sobrepeso u
obesidad en 2025 (1).

A principios y mediados del S.XX casi todos los paises tenian una prevalencia inferior al 10%
de sobrepeso e inferior al 5% de obesidad. Desde finales del siglo XX la prevalencia de la
obesidad se ha multiplicado por tres en la mayoria de estos paises revirtiéndose la tendencia
dando lugar a un aumento preocupante en el numero de paises europeos con una alta

prevalencia de sobrepeso (mas del 30%) y obesidad (mas del 10%) (4).

Estos datos de sobrepeso y obesidad son muy impactantes en los adultos, pero no debemos
9



olvidar que en los nifios la obesidad y el sobrepeso también es muy prevalente. Un ejemplo de

ello es que 1 de cada 3 nifios de 11 afos sufre sobrepeso u obesidad (4).

La prevalencia de la obesidad infantil esta en aumento en todos los paises, incluso en aquellos

en los que hace 40 afos la situacion no era preocupante.

A continuacion, se muestra el grafico 1 en el que se representan los paises con mas proporcion

de nifios obesos y la correlacion con la poblacion adulta, entre ellos se encuentra Espafia.

Paises con prevalencia de obesidad infantil 210%.
Comparativa con la obesidad en los adultos en los
mismos paises

R > N

&\’b ’b\\"b é,\’b

NP

35
30
2

1

=N
o U1 O U1 o un

%
]
I
]
I
|
]
]
°‘)_

%
%
.

H Nifios M Adultos

Gréfico 1: Paises con prevalencia de obesidad infantil 210%. Elaboracion propia (4).

Como la situacion de la obesidad infantil empez6 a ser tan preocupante, en el afio 2007, la
Iniciativa Europea de Vigilancia de la Obesidad Infantil (COSI) de la OMS, empez6 a hacer un
seguimiento de la tendencia del sobrepeso y la obesidad infantil en nifios de entre 6 y 9 afios
gue cursaban educacion primaria en los colegios. El dltimo informe del periodo 2015-2017
concluy6 que, habia una tendencia ascendente en el IMC de los nifios y demostré que, la
mayoria de los infantes de los diversos paises consumen en su dia a dia escasa fruta y verdura,
muchos bocadillos y bebidas azucaradas, no practican ningin deporte y que la mayoria del
tiempo lo invierten en actividades sedentarias, en especial en la television y los videojuegos.
Referente a estos datos se puede visualizar una perspectiva de futuro en la que si los nifios

contindian con estos habitos llegaran a convertirse en adultos con sobrepeso y obesidad (4).
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ESPANA

Para hacer referencia a la epidemiologia en Espafa, nos centraremos en diversos estudios e

informes, los cuales se exponen a continuacién desde los mas antiguos a los mas recientes:

Estudio Enkid: Este estudio fue realizado entre los afios 1998 y 2000. Es un estudio
epidemioldgico transversal que esta disefiado para valorar los habitos alimenticios y el
estado nutricional de la poblacion infantil y juvenil espafiola. Se realiz6 en una muestra
representativa de la poblacion espafiola de 2 a 24 afos.

Los resultados obtenidos nos indican una situacién preocupante situando la prevalencia de
la obesidad en Espafia en un 13,9% y la del sobrepeso en un 12,4% cuya suma da un total
del 26,3%, es decir, ¥ de los jovenes espafioles sufre alguna de estas dos enfermedades.
Ademas, da como resultado que la obesidad y el sobrepeso tienen mayor prevalencia en el
sexo masculino (15,6%) que en el sexo femenino (12%) y que centrandose en tramos de
edad los joévenes de 6 a 13 afios presentan valores més elevados de obesidad (5,6).

Informe de obesidad, alimentacién y actividad fisica de 2018 del Ministerio de sanidad,
consumo Yy bienestar social (7): Segun este informe la progresién de la obesidad en
Espafia sigue con una tendencia ascendente.

- En Espafa la prevalencia de la obesidad se sitla en torno a un 17,4% en la poblacién
adulta, si hacemos un sumatorio de la obesidad y sobrepeso ronda en torno al 54,5%
de la poblacién adulta, es decir, mas de la mitad de la poblacién sufre de peso elevado,
lo cual puede conllevar graves riesgos para salud.

- En este informe también se valord la prevalencia de la obesidad en adultos de
nacionalidad espafiola, concluyendo que en los ultimos 30 afios la prevalencia de la
obesidad en adultos se ha multiplicado por 2,4 del 7,4% en 1987 al 17,4% en 2017.

- Mostro que la obesidad es mas comun en varones (18,2%) que en mujeres (16,7%). En
cambio, a partir de los 65 afios la tendencia al aumento de peso se invierte
incrementandose mas en mujeres que en hombres.

- Refiere una prevalencia de la obesidad infantil cada vez mayor, situAndose en el afio
2017 en un 10,3% en el periodo de edad comprendido entre los 2 y 17 afios; levemente
mayor a la de 2011 que se situaba en un 9,6%. Este informe empez6 a realizarse en
2003y en cada nueva edicion de la encuesta se ha ido generando un aumento paulatino

de la obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil.

Estrategia NAOS (Estudio ALADINO 2019) (8): Es el estudio de referencia en la vigilancia
de la obesidad infantil en Espafia, situado dentro de la iniciativa COSI. El primer estudio se

realiz6 en 2011 y posteriormente se sigui6 realizando en los afios 2013, 2015 y 2019. Sus
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siglas se derivan de Estudio sobre la Alimentacién, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y

Obesidad en Espafia. Es un estudio observacional descriptivo transversal realizado en la en

nifios de 6 a 9 afios residentes en Espafa que estén que cursando educacion primaria. En

€l se realizan mediciones antropométricas a estos escolares y su principal objetivo es

analizar la relacién entre el exceso de peso, sobrepeso y obesidad y los diferentes factores

sociales, econdmicos y ambientales del entorno que les rodean, incluidos los relacionados

con sus familias.

El estudio mas reciente, Aladino 2019, expone los siguientes datos:

La prevalencia de sobrepeso infantil es del 23,3% y la de la obesidad del 17,3%

En el grafico 2 se puede observar un descenso del exceso de peso (sobrepeso +
obesidad) infantil del 3,9% total del afio 2011 al 2019. Esta disminucién del exceso de
peso total es claramente visible del afio 2011, en el cual se realiz6 el primer estudio, al
2015. Ademas, se puede visualizar una estabilizacion en la curva a partir de 2015 hasta
20109.

En el grafico 3 se puede observar un descenso de un 1% de la obesidad infantil total en
el periodo de 2011 a 2019

En el grafico 4 se puede observar un descenso del 2,9 % del sobrepeso infantil total en
el periodo que abarca desde 2011 a 2019

Respecto al sexo, la incidencia del sobrepeso es mas acusada en el sexo femenino
(24,7%) que en el sexo masculino (21,9%). En cambio, la obesidad es mas prevalente
en varones (19,4%) que en las nifias (15%).

En funcién de la edad, en nifias, no hay diferencias significativas segln los rangos de
edad, pero si las hay en la obesidad siendo mayor entre los 6 y los 8 afios. En nifios
varones, segun el estudio hay mayor porcentaje de sobrepeso a la edad de 9 afios y la
obesidad esta mas elevada en los rangos de 7 a 9 afios.

Este estudio, ademas, muestra una correlaciéon entre la obesidad y la inactividad fisica
ya que generalmente los nifios, de ambos sexos, que realizan menos ejercicio fisico y
dedican mayor tiempo a televisién o videojuegos suelen tener mayor indice de masa
corporal que el resto de sus compafieros de la escuela.

También muestra que la falta de horas de suefio favorece el exceso de peso en los
nifios y que el sobrepeso y la obesidad son superiores en nifios cuyos padres perciban

menos ingresos econdmicos que los de familias con mayores ingresos.
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Exceso de Peso infantil (6-9 afos) segun Estudio
Aladino 2011, 2013, 2015y 2019
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Gréfico 2: Comparativa del exceso de peso infantil en Estudios Aladino 2011, 2013,
2015y 2019. Elaboracién propia (8-11).

Obesidad infantil (6-9 anos) segun Estudio Aladino
2011, 2013, 2015y 2019
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Grafico 3: Comparativa de la obesidad infantil en Estudios Aladino 2011, 2013, 2015y
2019. Elaboracién propia (8-11).
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Sobrepeso infantil (6-9 afios) segln Estudio Aladino
2011, 2013, 2015y 2019
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Gréfico 4: Comparativa del sobrepeso infantil en Estudios Aladino 2011, 2013, 2015y
2019. Elaboracion propia (8-11).

4.1.4. Etiologia/ Factores de riesgo de la obesidad infantil

Factores intrauterinos y posnatales: Diversos estudios afirman que ser pequefio o grande
para la edad gestacional se asocia con mayor riesgo de padecer obesidad infantil en el
futuro. Ademas, se ha comprobado, que si el feto se encuentra expuesto a diabetes
gestacional, tabaquismo materno y elevada adiposidad materna tiene mayor probabilidad de
sufrir obesidad (12).

Causas genéticas: Existen diferentes factores hereditarios que parecen ser responsables
del 30% al 50% de la modificacion de la adiposidad. Kumar (13) hace referencia a las
siguientes patologias:

Sindromes de mutacién de un solo gen: Se han reconocido diversos sindromes de un

solo gen relacionados con la obesidad, aunque estos solo simbolizan un 1% en la
prevalencia de la obesidad. Uno de estos sindromes que se relaciona con la obesidad y
se ha demostrado que es el mas comun es el de Prader-Willi.

Mutaciones en el receptor de melanocortina.

Mutaciones que producen un déficit en la produccion de leptina, proteina responsable de

dar sensacion de saciedad. Suelen ser raras.
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e Desordenes endocrinos: Este tipo de trastornos suelen ser raros y tienen una prevalencia
en la obesidad infantil menor al 1%. Los mas comunes son el hipotiroidismo y el sindrome
de Cushing (13).

e Factores psicologicos y sociales:

- Laangustia emocional contribuye a que ciertos nifios tengan estrategias de afrontamiento
desadaptativas, como comer para suprimir emociones negativas, esto contribuye en
periodos largos de tiempo contribuye a una ganancia de peso (14).

- El estrés permanente o crénico, la mayoria de las veces generado por la escuela, afecta
a la etiologia de la obesidad ya que aumenta el consumo de alimentos por parte de los
nifios. Se han realizado diversos estudios que muestran que la presion y una cantidad
muy elevada de tareas escolares son factores que incrementan la obesidad ya que, los
nifios que estan expuestos a una excesiva carga de trabajo escolar sufren mayor
ansiedad que los incita a comer. Los resultados de estos estudios indicaron una
prevalencia mayor de la obesidad en nifios que sufrian mayores niveles de estrés (15).
Por este motivo es importante reducir el estrés en el ambito escolar proponiendo
intervenciones para que los nifios se enfrenten mejor al mismo y cursos sobre como lidiar

con el estrés producido por factores externos.

e Causas ambientales: Hoy en dia nos encontramos ante un ambiente obesogénico, este
ambiente se caracteriza por el incremento en el consumo de calorias que conlleva a un
aumento en el consumo energético el cual se relaciona directamente con un aumento de
peso. Este ambiente se produce por un ritmo mas acelerado de vida y a la comercializacion,
promocién (estrategias de marketing que incitan al consumo), asequibilidad y a la facil
obtencion de ciertos productos y alimentos con un alto indice glucémico como las bebidas
azucaradas, en las gue también se incluyen los zumos de frutas, bocadillos dulces, comidas
rapidas (hamburguesas, perritos calientes...) (13,16).

El ambiente obesogénico también se relaciona con la disminucion del ejercicio fisico en la
infancia ya que, existen menores oportunidades para realizar el mismo debido al aumento
de la edificacion y a las nuevas tecnologias como el ordenador y la television (16).
Una de las encuestas mas significativas de Estados Unidos muestra que el consumo de
bebidas con azucar se ha disparado en el pais e indica que 15% de la ingesta total de los
nifos se basa en las mismas (13).
Patricia M. Anderson y Kristin f. Butcher subrayan la importancia de no introducir comida
rapida en los colegios ya que, segun su estudio cada aumento del 10% de esta comida dio
como resultado el aumento del 1% en el IMC infantil (15).
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Sociodemograficos y econémicos:

Diversos estudios transversales indican una mayor prevalencia de obesidad en ciertas
etnias como la raza hispana y asiéatica (12).

Existe una mayor prevalencia del exceso de peso en nifios y adolescentes de paises 0
familias con escasos ingresos econdmicos. Tres estudios concluyen esta relacién, uno
de ellos es el Estudio Europeo HBSC que afirma la relacion entre sobrepeso infantil y
bajos ingresos econdémicos de los padres, es el Estudio Avena que confirma que principal
determinante del sobrepeso en los nifios es el nivel educativo de la madre, el cual cuanto
mas bajo méas probabilidad de padecerla (6) y el Gltimo es el Estudio longitudinal IDEFICS
gue obtiene como resultado que los nifios con menores recursos tanto sociales como
economicos, independientemente de la dieta, actividad fisica y los comportamientos
sedentarios tienen mayor riesgo de experimentar un exceso de peso (17).

Intelectuales: Roopa Chari mostr6 una estrecha relacion entre el nivel de conocimientos
saludables y el IMC de los jovenes de entre 12 y 19 afios obteniendo, como resultado que
los jovenes con menores conocimientos presentaban valores mas elevados de IMC. En
nifios de 7 a 11 afios las probabilidades de padecer obesidad infantil dependian de los

conocimientos de salud que tuvieran sus padres (15).

Conductuales:
Aumento de la inactividad fisica y comportamiento sedentario con un mayor dedicado a
actividades sedentarias como la television, ordenador, el teléfono, los videojuegos.... En el
Estudio Enkid se muestra la prevalencia de la obesidad entre los chicos y chicas que no
practicaban ningun deporte habitualmente fue més elevada en comparacién con los que si
tenian ese habito (18). También se ha demostrado que tener en el dormitorio de un nifio
television y videoconsolas aumenta la incidencia en la prevalencia de la obesidad (13).
Realizacién de habitos dietéticos de forma desordenada y errénea: la realizacion de un
menor nimero de comidas y una menor duracion de las mismas también se consideran
conductas alimentarias relacionadas con el aumento de peso (14).
Se ha demostrado que una disminucion de la duracion y la intensidad del suefio
contribuyen a padecer valores de IMC mas elevados y mayor probabilidad de padecer
exceso de peso (13). Un estudio antropométrico mostro esta correlacion obteniendo como
resultado que la obesidad es un 64% mas frecuente en jovenes con suefio de corta
duracion (18).
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Medicamentos: Ciertos medicamentos como los glucocorticoides, farmacos antipsicoticos
(risperidona y olanzapina) y farmacos antiepilépticos pueden contribuir a un aumento de la

grasa corporal (13).

4.1.5. Consecuencias y comorbilidades de la obesidad infantil en la vida

adulta

Cardiometabdlico y cardiovascular (Trastornos cardiovasculares y riesgo de
enfermedad coronaria): Existe una evidencia considerable de los efectos adversos de la
obesidad infantil en la estructura cardiovascular (funciébn endotelial deteriorada, mayor
rigidez endotelial, cambios en la estructura cardiaca) y de mayor riesgo de por vida de
enfermedad cardiovascular y coronaria (19).

Ademas, los nifios con obesidad tienen mayor probabilidad de sufrir otros factores de riesgo
cardiometabdlicos como hipertension, niveles bajos de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad y niveles altos de triglicéridos (13).

El Estudio del NICHD sobre cuidado infantil temprano y desarrollo juvenil demostré que los
bebés que sufrian obesidad a los 15 meses continuaban siendo obesos durante su infancia
y su nifiez; y que tenian mayores probabilidades de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en la etapa adolescente (16).

Otro estudio de cohorte realizado en lIsrael que analizé datos de 2,3 millones de
adolescentes en el periodo entre 1967 y 2010, con un seguimiento de 40 afios, también
demostré que un IMC situado entre los percentiles 50 y 74 se relacionaba directamente con
mayor probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular y muerte por enfermedad
coronaria, que los adolescentes con un IMC normal y ha analizado conjuntos de datos de
2,3 millones de adolescentes entre 1967 y 2010; y pudieron demostrar que un IMC entre los
percentiles 50 y 74 ya estaba asociado significativamente a enfermedad cardiovascular y
muerte por enfermedad coronaria, en comparacion con aquellos con IMC normales (16).

El Harvard Growth Study realiz6 un seguimiento durante 55 afios en adolescentes y concluy6
gue padecer exceso de peso en la adolescencia, daba lugar a un riesgo 2 veces mayor de
mortalidad coronaria (19).

Otro estudio de cohortes realizado en Gran Bretafia también mostr6 la relacién directamente
proporcional entre IMC superior al percentil 75 y mortalidad cardiovascular (19).

Respecto a los cambios en la estructura cardiaca diversos estudios han mostrado un
crecimiento del ventriculo izquierdo en nifios y adolescentes con IMC mayores de los

indicados para su edad. Este aumento del ventriculo izquierdo se asocia con un mayor riesgo
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de fibrilacién auricular, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y muerte en adultos
(29).

Endocrino: La obesidad puede estar relacionada en algunas ocasiones con iniciacion
temprana de la maduracion sexual en las nifias. Los adolescentes con obesidad tienen
mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades endocrinas como el hiperandrogenismo y

el sindrome de ovario poliquistico (13).

Trastornos metabdlicos: Los nifios con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, prediabetes y finalmente dando paso a la diabetes
tipo 2. Este riesgo se ha mostrado en diversos estudios que indican que una duracion

mantenida en el tiempo de la obesidad eleva el riesgo de sufrir diabetes tipo 2 un 14% (16).

Pulmonares: Padecer obesidad triplica las posibilidades de padecer asma y apnea
obstructiva del suefio (13).

Problemas sociales: Padecer obesidad puede dar lugar a tener baja autoestima, ansiedad,
depresién y disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud. Los nifios obesos
tienen mayores posibilidades de convertirse en victimas de acoso escolar y sufrir

discriminacion de su entorno (13).

Neoplasias: Padecer obesidad también puede estar relacionado con sufrir cancer en la
etapa adulta. Seguin un estudio de cohorte multiétnico que hizo un seguimiento de 45 afios
en adolescentes mostré la relacién entre el IMC elevado en la adolescencia y un mayor
riesgo de leucemia, no linfoma de Hodking, cancer de pancreas, adenocarcinoma
gastroesofagico, cancer colorrectal, carcinoma de células renales y leucemia mieloide en la
edad adulta; y concluy6 que independientemente del pais de origen un IMC elevado en la

adolescencia puede dar lugar a neoplasias en la etapa adulta (17).

Problemas ortopédicos/ Musculoesqueléticos: Padecer de obesidad puede dar lugar a
sufrir problemas de movilidad, mayor incidencia de fracturas, dolor en las articulaciones,
especialmente en extremidades inferiores. Ademas, es un factor de riesgo en edad adulta

en el deslizamiento de la cabeza femoral (13).
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e Gastrointestinal: La patologia que mas se asocia a la obesidad es la enfermedad del higado
graso no alcoholico (NAFLD), es la causa mas frecuente de patologia hepatica en los nifios
(23).

e Dermatoldgico: Este problema se produce porque la obesidad acaba dando lugar a una
resistencia a la insulina lo cual genera problemas en la piel. Se ha podido evidenciar la

relacién de acantosis nigricans con la misma (13).

¢ Neurologico: En la obesidad infantil existe un mayor riesgo de sufrir hipertensioén craneal
idiopatica (13).

4.1.6. ¢Como prevenir la obesidad infantil?:

Una de las mejores formas para prevenir la obesidad infantil es modificando los estilos de vida
desde etapas tempranas. El éxito de esta prevencion se relaciona directamente con la edad ya
gue, diversas actuaciones han demostrado que trabajar con nifios pequefios da lugar a mejores

resultados, con la consecuente disminucién del IMC (17).
A continuacién, se expondra qué se puede hacer para la prevencion de la obesidad infantil.

¢ Mediante la actividad fisica: En etapas de crecimiento no es recomendable la realizacién
de actividad fisica intensa, pero si la practica moderada de ejercicio fisico. Lo mas
recomendable para la edad de entre 4 y 9 afios es 1 hora de ejercicio mediante los diversos
juegos tipicos de los nifios (saltar a la comba, correr, columpios...) o mediante actividades
programadas como la natacion, baloncesto... (20).
En diversos estudios e intervenciones se ha demostrado la importancia de la realizaciéon de
ejercicio fisico para mantenerse saludable y las formas mas aconsejables de realizarlo en
las etapas infantiles. Algunos de ellos son: El Estudio AVENA que es un estudio transversal,
en el que se recogia un muestreo aleatorio representativo de la poblacién adolescente
espafiola, fue realizado en 5 grandes ciudades espafiolas. En él se sefiala que para alcanzar
el nivel recomendado de actividad fisica de moderada a intensa es el doble de eficaz la
realizacion de actividades organizadas que no organizadas (6).
Otra intervencion de realizacion de actividad fisica demostré que en el periodo de 3 meses
que durd se pudo observar una disminucion de la obesidad, de la presion arterial y de la
intima media (GIM) que es la que se relaciona de forma directa con el riesgo de padecer

arteriosclerosis y riesgo cardiovascular (19).
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Una revision difundida en 2005 sefal6 que las intervenciones basadas solamente en la dieta
no dan resultados, pero mas del 50% de las intervenciones basadas en el ejercicio fisico
mostraron ser efectivas (18).

HV Lavelle en su revisidn sistematica mostré que las actividades fisicas tanto solas como
combinadas con diferentes intervenciones alimentarias, se relacionan directamente con una
disminucion potencial del IMC en nifios y adolescentes (15).

Otra de las ideas mas novedosas que se estan introduciendo con las nuevas tecnologias es
la existencia de aplicaciones méviles que combinan el juego con la actividad fisica, estas
proporcionan una motivacion para el nifio y a la vez incitan a que realice una actividad fisica
a corto plazo, ademas tienen la ventaja de que pueden llegar a cualquier persona. Una de
estas aplicaciones fue la conocida como POKEMON GO. De esta aplicacion se realizé un
estudio de la repercusion positiva en el ejercicio fisico moderado que tuvo la aplicaciéon en

los mas jévenes (21).

Dieta equilibrada: A los nifios se les debe ensefiar a comer y no ponerles una dieta desde
el primer momento. La alimentacion que reciban debe ser adecuada, suficiente, completa,
variada y equilibrada. Las recomendaciones alimenticias para los nifios de entre 4 y 8 afos
debe ser de 1200 kilocalorias en nifias y 1400 kilocalorias en nifios. Adherencia a la dieta
mediterrdnea. A los nifios se les debe ofrecer comidas variadas con diferentes texturas y
sabores y con los nutrientes adecuados, limitando el consumo de alimentos con excesivas
grasas y azUcares, pero sin su restriccion y lo més adecuado es la realizacion de 5 comidas
diarias (22).

Varios estudios actuales destacan la importancia de realizar un mayor nimero de comidas
al dia como medida fundamental para combatir la obesidad y obtuvieron como resultado una
menor prevalencia de la obesidad en estos nifios que en los que solo hacian las comidas
principales (desayuno, comida y cena) (3).

En otra revisién sistematica realizada en 2011 obtuvo como conclusién que realizar una
educacién nutricional adecuada en nifios y adolescentes es una de las maneras mas
efectivas para disminuir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Ademas, si la forma de
educar incluye actividades (obras de teatro, juegos, cuentos, canciones relacionadas con la
nutricion, diarios nutricionales, cocina) genera una gran motivacién entre los nifios y
adolescentes con la consecuente mejora en las conductas alimenticias (15).

Esta educacion alimenticia no solo debe centrarse en los nifios, si no también en el entorno
gue los rodea (familias y &mbito educativo). Para demostrar la importancia de esto se realizé
un estudio en Inglaterra que concluy6, que el nivel de conocimientos de los maestros de

varias escuelas se encontraba bajo hasta que se les suministré un plan de conocimientos
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en nutricion. Gracias a este programa se aument6 la conciencia, las actitudes y los
comportamientos saludables en los maestros lo que tuvo efectos positivos en la mejora de
las conductas de los nifios de estas escuelas (15).

Otros estudios han demostrado que existe una relacion estrecha entre los habitos
alimenticios de padres e hijos, por lo que podemos decir que son aprendidos y adquiridos
de los padres, por este motivo también es importante la realizacion de un programa

educativo dirigido a los padres (3).

Horas adecuadas de suefio: Para la etapa escolar (6 a 12 afios) es recomendable una
duracion del suefio de 9 a 11 horas diarias. Diversos estudios han corroborado que dormir
menos horas de las recomendadas en esta edad puede suponer un incremento en el IMC y

una disminucién del rendimiento en la escuela (23).

Disminucion del tiempo de sedentarismo: Es importante reducir el tiempo de inactividad
en los nifios, ya que en 119 estudios transversales que relacionaban el incremento de la
masa corporal en nifios y adolescentes, se puedo observar que en 94 de esos estudios se
encontraba una asociacién positiva entre incremento de adiposidad y la inactividad. Por otro
lado, cuando se realizaron diversos ensayos controlados aleatorios se pudo observar una

disminucion del IMC en jévenes que redujeron su tiempo de sedentarismo (6).

Podemos concluir, segun diversos estudios, que un 92% de las actividades que se realizan
en programas educativos, las cuales recogen un conjunto de todo lo anterior (modificacién
de comportamientos alimenticios, reduccién del tiempo de sedentarismo y aumento de la

actividad fisica) son efectivas para disminuir la prevalencia de la obesidad (18).

A continuacion, en las Tablas 3 y 4 se exponen diversos estudios e intervenciones en

diferentes paises para la modificacion de estas conductas.

La mayoria de estos estudios muestran cambios en el IMC, comportamientos alimenticios,
actividades fisicas... en cambio, algunas de estas intervenciones se realizaron durante un
breve periodo de tiempo por lo que tuvieron una efectividad limitada. Esto nos lleva a la
conclusién de que se necesita de tiempos mas extensos y centrarse en edades concretas,
especialmente en nifios de menor edad, para que los consejos educativos puedan hacerse

efectivos y duraderos (4).
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4.2.Justificacion

Como hemos podido observar a través de los diversos estudios mencionados con anterioridad,
como el estudio ALADINO 2019 (8) y el informe de obesidad, alimentacion y actividad fisica de
2018 del Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social (7), en Espafa las cifras de la
obesidad infantil son elevadas y muy preocupantes por los problemas que generan a medio y
largo plazo.

Cabe destacar que la cifra de la obesidad en los mas pequefios aumenta a la edad de 6 a 9
afos y segun el estudio EnKid (5) las zonas de Espafia con mayor prevalencia de obesidad y
sobrepeso infantil son Andalucia y Canarias.

Ademas, varios estudios y documentos afirman que los centros educativos como las escuelas
son el lugar propicio para realizar intervenciones dirigidas a mejorar habitos saludables
relacionados de forma estrecha con la obesidad, como la alimentacion y la actividad fisica, a
través de practicas y contenidos tedricos. Este entorno, favorece la consecucion de los objetivos
porque ofrece un mayor alcance de las acciones (se puede acceder de forma sencilla a todos
los grupos: alumnado, padres, docentes y resto del personal) y ademas permite ofrecer una

continuidad en el tiempo de estos programas educativos (24,25).

Por estos motivos basados en la evidencia se ha visto la necesidad de realizar el siguiente
proyecto educativo, para de esta forma contribuir a la disminucién paulatina de la prevalencia
del exceso de peso en los nifios, a través de la ensefianza de habitos saludables, centrdndonos
en un colegio de la provincia de Malaga, dénde la prevalencia actualmente se encuentra
elevada. El motivo por el cual el siguiente proyecto se realizara en un rango de edad que abarca
desde los 7 a los 9 afios es debido a que diversos estudios corroboran que es una etapa en la
gue los nifios todavia estan forjando su personalidad y son capaces de incorporar de forma

mas sencilla y eficaz nuevos habitos saludables y modificar los ya existentes (26).

Si tras la realizacion de este programa se consiguen unos resultados efectivos, nos gustaria
extendernos por mas centros educativos de la provincia, abarcando diversas zonas y provincias
de los alrededores, para asi poder realizar una lucha activa contra la epidemia del siglo XXI, la

obesidad, a través de la promocion de estilos de vida saludables.
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ESTUDIOS EN PAISES EUROPEOS

Nombre

Lugar de Edades

intervencion

Tamano
de la
muestra

Instrumentos

Objetivos

Resultados

Estudio
IDEFICS (4)

Estudio
ToyBox (27)

ZOOM 8 (4)

Estrategia de
esquema
nacional de FV
en ltalia (4)

Bélgica, 2-9.9 afios
Estonia,
Alemania,
Hungria,
Espafia y
Suecia.
Bélgica, 4-6 afos
Alemania,

Grecia, Polonia

y Espafia.

Italia. 8-9 afnos

Italia. 8-10 afios

16228

2438

1740

494

Cuestionario para la
medicion de hébitos
alimenticios y ejercicio
fisico al inicio del
seguimiento y 2 afios
después.

Medicién de pasos diarios
de los nifios, implantando
actividad fisica en jardin
de infancia durante 6
semanas y proporcionando
boletines, carteles y
tarjetas con consejos a los
padres.

Medicién antropométrica,
dietética, evaluacion de
dieta mediterranea y de
estilos de vida.

Evaluacién del programa
de educacioén nutricional,
sobre la adherencia de los
nifos a DM.

Ofrecer una serie de
recomendaciones respecto a la
nutricion, la actividad fisica y el
nivel de estrés.

Impulsar una alimentacién
saludable, diversion y juego
activo en el ambito preescolar.

Mostrar la adherencia a la dieta
mediterrdnea y su relacion con
el IMC.

Impartir conocimientos sobre
salud nutricional a maestros.

Efectos positivos para el club
deportivo, especialmente en
chicos suecos, reduccion de
tiempo de pantalla los fines de
semana en chicos esparioles y
reduccion de tiempo de ver
television en chicas belgas.

No tuvo efectos positivos en los
pasos diarios.

Solo el 5% de los nifios estaban
adheridos a la DM. No existe una
correlacion con el IMC. Se
destaca la importancia de
mejorar los habitos alimenticios
familiares.

Resultados positivos en la
adherencia a la DM de los
escolares cuyos profesores
habian recibido el programa.
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Programa de
intervencion en
Israel (4)

Israel.

Programa de
intervencion en
Turquia (4)

Turquia.

Escuelas
primarias de

Estudio
WAVES (4)

VIS EIOM Suecia.

Programa de Polonia.
Intervencién en

Polonia (4)

Programa POZ
4)

Portugal.

Reino Unido.

7-10 afos

9-10 afios

5-6 afos

4-5 anos

7-11 anos

6-10 afios

45

81

1392

315

5293

265

Combinacion de dieta,
conducta y ejercicio de 3
meses.

Sesiones educativas a
nifios y educacion y
consejos a padres sobre
habitos alimenticios
saludables. Con posterior
seguimiento.

Uso de una aplicacion
movil para entregar
informacion a los padres.
Actividades fisicas
extraescolares + programa
educativo saludable.

4 sesiones de
asesoramiento sobre
alimentacion y actividad
fisica + 1 taller de cocina +
2 sesiones extraescolares
de nutricion.

Disminuir la prevalencia de la
obesidad infantil.

Ensefar habitos salubres a
nifos y padres.

Fomentar la alimentacion
saludable y la actividad fisica,
incluyendo actividades
deportivas extraescolares.

Proporcionar informacion sobre
nutricion sanay la actividad
fisica en edad preescolar.
Disminuir el riesgo de
sobrepeso y obesidad infantil.

Aumentar la actividad fisica y
disminucion de la masa
corporal.

Efecto positivo con modificacion
en el peso corporal, IMC, los
pliegues cutaneos, la actividad y
el estado fisicos en todos los
participantes.

El IMC de los nifios en la tercera
medicion habia disminuido
significativamente.

No obtuvo resultados
significativos en la disminucion
del IMC.

No existen diferencias
significativas en el IMC del grupo
de intervencion y el de control.
Al afio de realizar estas
actividades el riesgo de
sobrepeso y obesidad no ha
disminuido.

A los 6 meses se observé una
disminucion de la circunferencia
de la cintura 'y el IMC, mayor
consumo de fibra, y mejoria del
ejercicio fisico.
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Programa de
almuerzos
escolares
Shokuiku (4)
Proyecto
HELENA (28)

Japon.

Europa
(Institutos de 10
paises
europeos, en las
ciudades de
Atenas y
Heraclion
(Grecia), Madrid
y Zaragoza
(Espafia),
Napoles y Roma
(Italia),
Birmingham
(UK), Dortmund
(Alemania),
Gante (Bélgica),
Lille (Francia),
Pecs (Hungria),
Estocolmo
(Suecia), Viena
(Austria)).

Nifos de
primaria y
secundari
a
Adolescen
tes
europeos
de entre
13y 16
afos

Asignatura.

Promover la educacion
alimentaria y nutricional.

Resultados favorecedores con la
consecuente disminucion de la
obesidad infantil.

Promover y mejorar una forma
efectiva de habitos nutricionales
y estilo de vida de los
adolescentes europeos.

Tabla 3: Estudios e intervenciones realizados en paises europeos. Elaboracion propia (4,27,28).
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Nombre

Proyecto
PERSEO (29)

Estudio AVENA
(30)

ESTUDIOS EN ESPANA

Tipo

Ensayo de
intervencién
comunitaria
con disefio
cuasiexperi
mental.

Estudio
transversal.

Destinado a

Escolares de
educacion
primaria de
entre 6y 10
afos y a sus
familias.

Joévenes de
entre 13y 18
anos.

Ambito  de
actuacion

64 centros
escolares
(Educacion
Primaria) de 6
Comunidades
Auténomas.

Centros
publicos,
concertados y
privados de
Ensefanza
Secundaria 'y
FP en
Granada,
Madrid,
Santander,
Zaragozay
Murcia.

Instrumentos

Mediciones
antropométricas, analisis
del consumo de alimentos
y bebidas, actividad fisica,
sedentarismo y otros
factores.

Cuestionarios sobre
antecedentes personales
y de entorno, mediciones
antropomeétricas, de
maduracién sexual, de la
condicion fisica (a través
de “Bateria Eurofit” y Test
de 20 m), de la actividad
fisica diaria mediante
cuestionarios, estudio
dietético y estudio
psicoldgico.

Objetivo

Detectar de forma
precoz a escolares
obesos y promover un
entorno escolar y
familiar mas favorable a
la practica de habitos
alimentarios y actividad
fisica saludable.
Evaluar el estado de
salud, las conductas y la
situacién metabolica
nutricional de los
adolescentes espafoles
con especial referencia a
padecer tres tipos
especificos de
patologias: obesidad,
anorexia
nerviosa/bulimia y
dislipemia. Y segun los
resultados proponer un
programa especifico de
intervencion
(EVASYON).

Resultados

No causo diferencias
significativas en el IMC ni
redujo la prevalencia de
sobrepeso en el grupo
asignado.

En los adolescentes
espafioles el consumo de
fibra esta por debajo de lo
recomendado lo que esta
directamente relacionado con
aparicion de enfermedades
cardiovasculares.

Solo el 13,2% de los
adolescentes realizaba un
desayuno saludable que
incluia lacteo, alimentos con
hidratos de carbono, fruta 'y
zumo. Mayoritariamente las
chicas suprimen el desayuno
lo que de demostré que esta
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Estudio
EVASYON (31)

Programa MOVI y
MOVI 2 (32)

PROGRAMA

MOVI-KIDS (32)

Programa
terapéutico
integral.

Proyecto de
investigacion

Proyecto de
investigacion
y de
intervencion.

204
adolescentes
de entre 13y
16 afios con
sobrepeso y
obesidad.

Alumnos de 4°
y 5° de
Educacion
Primaria.

Alumnos en
edad
preescolar (3°
curso de
Educacion
Infantil hasta 1°
Educacion

Hospitales de
Granada,
Madrid,
Pamplona,
Santander y
Zaragoza.

10 centros
escolares de
la provincia
de Cuenca o
20 colegios
(10 control y
10 en los que
se realiza la
intervencion).

24 colegios
(22 publicos y
dos
concertados)
de las
provincias de

Compilacién de datos a
través de cuestionarios
dietéticos y examenes
para analizar los
conocimientos de nutricién
+ material didactico para
posterior formacion.

Juegos en el ambito
escolar.

Desarrollo, aplicacion y
evaluacion de la eficacia
de un programa
terapéutico para
adolescentes con
sobrepeso y obesidad
mediante una educacion
integral y la actividad
fisica.

Evaluar la eficacia de
una intervencion de
actividad fisica en
tiempo libre (AFTL) en
escolares para reducir el
sobrepeso/obesidad y
otros factores de riesgo
cardiovascular en nifios
en edad escolar.

Mostrar la efectividad de
un programa basado en
juegos para prevenir la
obesidad y mejorar otros
aspectos como la
calidad de vida, el
rendimiento académico,

relacionado con patologias
del peso.

En chicos se mostré una
disminucién del IMC a los 12
meses tras la intervencion.
En chicas no se mostro esa
disminucion, pero si un
mantenimiento del IMC a
corto y largo plazo.

Disminuyd la prevalencia de
la adiposidad en nifios
sometidos a la intervencion.
No se observo un aumento
significativo de interés para
realizar ejercicio.
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PROGRAMA

MOVI-daFit! (32)

Programa MOVI-
dalo (32)

Programa MOVI-
PATIO (32)

Proyecto de
investigacién
y de
intervencion.

Proyecto de
investigacion
y de
intervencion.

Programa de
intervencion
a nivel
ambiental.

Primaria> De
4-7 afos).
Alumnos de 9 a
11 afios.

Alumnos de 3°
curso de
Educacion
Infantil.

Cuencay
Ciudad Real.
10 centros
escolares de
la provincia
de Cuenca.

Programas de deporte.

10 centros
escolares de
la provincia
de Cuenca.

Actividades y dinamicas
deportivas dentro del aula

Proporcionar al patio de
equipo fijo o movil
(toboganes, redes de
escalada, pelotas,
neumaticos de colores,
cuerdas, pelotas hop,
plataformas deslizantes,
etc.), y pintar el patio con
marcas (rayuelas, zonas
de saltos, circuitos de
equilibrio...).

y el tiempo y la calidad
de sueno.

Mostrar la efectividad de
una intervencion de
actividad fisica
extraescolar basada en
entrenamiento
intervalico para la
reduccion de la
adiposidad de los
escolares con mayor
porcentaje de grasa
corporal.

Mostrar la efectividad de
la intervencién de
integrar la actividad
fisica en el curriculum
dentro del aula.

Incentivar que los nifios
sean mas activos
durante el recreo
escolar.
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PROGRAMA
THAO- SALUD
INFANTIL (33)

PEQUES EN

MOVIMIENTO (34)

NINOS EN
MOVIMIENTO (35)

Programa
para la
prevencion
de la
obesidad
infantil.

Programa de
intervencion
grupal.

Programa de
intervencion
grupal.

Nifios
escolarizados
de 0 a 12 afios
y sus familias.

Municipios de
toda Espafa.

Nifiosde5a7 Todo el
afos con territorio
sobrepeso u nacional.
obesidad, y a

sus familias.

Niflos Todo el
prepuberales territorio
de 7 a 12 afios nacional.

con sobrepeso
u obesidad y a
sus familias.

Material gréfico,
documentos informativos,
materiales pedagogicos,
juegos en el patio de la
escuela... escuela (juegos
de patio...), materiales
gréficos para las familias y
juegos para nifios y nifas,
actividades para
diferentes actores locales
(bibliotecas, restaurantes,
productores locales,
centros deportivos y
ludicos, etc.).

Técnicas psicodinamicas,
cognitivo conductuales y
afectivas.

Material de apoyo y de
informacién como cuentos
y folletos.

Ejercicios fisicos de
relajacion, material
educativo de poyo, juegos
educativos y rol playing en
las aulas.

Disminuir el crecimiento
de la obesidad infantil a
través de la promocion
de estilos de vida
saludable (alimentacién
equilibrada, variada y
agradable, aumentar el
ejercicio fisico, estimular
los habitos adecuados
de descanso) y la
intervencion sobre los
factores psicologicos,
emocionales y la
relacion familiar y social.
Mejorar los habitos
alimentarios, estilos de
vida y aspectos
emocionales, con el fin
de mejorar la
autoestima, la
comunicacion familiar y
disminuir el IMC a medio
y/o largo plazo.
Modificar estilos de vida,
hébitos alimenticios y
factores psicoldgicos del
nifio y de su entorno
familiar, que contribuyen
a un aumento de la
adiposidad patoldgica y

Reduccion de la obesidad
infantil del 5,7% al 5,4% y
disminucién del exceso de
peso total del 23,7% al
22,6%.

El 88,8% de los participantes
obtuvo una reduccién del
IMC después del programa.
Elevado numero de
participantes consigui6
mantener una dieta
mediterrdnea optima.
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ADOLESCENTES
EN MOVIMIENTO

(36)

ESTRATEGIA
NAOS (Informe

Aladino) (37)

ESTUDIO

PREDIMED PLUS

(38)

Programa de
intervencion
grupal.

Ensayo
clinica
multicéntrico

Adolescentes
de entre 13y
18 afios con
problemas de
sobrepeso y
obesidad y a
sus familias.

Toda la
poblacién
espafiola (De
cualquier
edad).

Hombres de
55-80 afios y
mujeres de 60-
80 afios.

Todo el
territorio
nacional.

Ambito
familiar,
comunitario,
escolar,
empresarial y
sanitario.

Toda la
poblacién
espariola con
asignacion
aleatoria.

Material de lectura,
técnicas psicodinamicas,
cognitivo- conductuales y
afectivas.

Incluye varias actuaciones
en esos ambitos como
recomendaciones,
planificacion de
actividades...

al desarrollo de
obesidad.

Mejorar conductas
alimentarias,
emocionales y de estilos
de vida relacionados con
el exceso de peso, para
disminuir el IMC de los
adolescentes y de los
familiares que lo
necesiten.

Incentivar un consumo
saludable y fomentar el
ejercicio fisico para
invertir la tendencia
ascendente de la
prevalencia de la
obesidad y con ello,
reducir morbilidad y
mortalidad asociada.
Demostrar la eficacia de
una dieta mediterranea
para la prevencion de
enfermedades
cardiovasculares y la
mejora del perfil lipidico.

El 76,1% de los participantes
obtuvo una reduccién del
IMC después de la
intervencion.

Se observé un aumento en el
consumo de fruta de los
adolescentes.

Significativa disminucion del
exceso de peso en los
grupos de intervencion con
respecto a los grupos control.

Mostré una disminucion en
las enfermedades
cardiovasculares, en
aquellas personas que
seguian una alimentacion
mediterranea a largo plazo y
una disminucién de peso.
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INFADIMED
(Infanciay dieta

ESTUDIO PASOS
2019 (40)

PROYECTO
VALLECAS
ACTIVA (41)

Programa de
prevencion
pEeiEFEREERERIE de la dieta
mediterrane
a.

Proyecto
comunitario.

Alumnos de
educacion
infantil y
primaria (3a 7
anos).

Nifilos de entre
8y 16 afos.

Niflos en edad
escolar,
familias.

Colegios de
11 municipios
de Bergueda
(Cataluia).

Centros
educativos de
17
comunidades
autbnomas
de Espafia.

Barrio de
Entrevias
(Vallecas).

Mediciones
antropomeétricas,
programa de consumo de
frutas y de los alimentos
saludables.

Cuestionarios sobre
habitos saludables,
mediciones
antropomeétricas.

Actividades fisicas y
educativas realizadas en
los centros deportivos
municipales del Distrito
Puente de Vallecas.

Promover habitos
saludables, combatir la
obesidad infantil y evitar
caries causadas por la
ingesta de azUlcar entre
los nifios.

Determinar el nivel de
actividad fisica y estimar
la prevalencia de
inactividad y estilos de
vida en los escolares
espanoles.

Modificar habitos
saludables respecto al
ejercicio y la
alimentacion

Mejorar el nivel de

Aument6 el consumo de
frutas, verduras, yogures,
queso, pastay arroz.
Mostré una efectividad
positiva en la adherencia a la
dieta mediterranea.

Los nifios del grupo de
intervencion que padecian
exceso de peso
evolucionaron a normopeso
(11,3%) con respecto al
grupo control (2,6%).

Un 63,3% de los
adolescentes espafioles no
realiza los 60’ de ejercicio
recomendados para su edad
(mas destacado en nifias
70,1% que en nifios 56,1%).
Muestra un aumento en el
tiempo de sedentarismo
frente a la pantalla (+ de
2h/dia).

Tendencia a la inversa de la
adherencia a la dieta
mediterranea.

Disminucion del IMC,
especialmente marcado en
varones.

Incremento de un 87% de la
actividad fisica habitual.
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ejercicio y conocimientos Adherencia de un 57% a una
en las familias (Familias  dieta saludable.
+ activas).

Tabla 4: Estudios e intervenciones realizados en Espafia. Elaboracion propia (29-41).
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5. Proyecto educativo

5.1.Poblacién diana

El siguiente proyecto de educacion para la salud va dirigido a nifios en edad escolar, con unas
edades comprendidas entre 7 y 9 afios (clases de segundo, tercero y cuarto de primaria); a sus
padres, a los maestros y a los trabajadores del comedor del centro educativo “Nuestra Sefiora

del Carmen” de Antequera (Malaga) en el curso académico 2021-2022.

Es un colegio que forma parte de la red de Colegios Corazonistas (Los carmelitas), por lo cual
es un colegio catdlico. Se compone de un edificio bastante antiguo y un patio amplio en el que
hay canchas de baloncesto y de futbol. En él se ofrece una oferta educativa para los cursos de
Educacion Infantil, Primaria, Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

Cada uno de los cursos de Primaria, dénde se centra este proyecto, esta compuesto por dos
grupos por curso (El Ay el B), con una aproximacion estimada de unos 20 alumnos por clase.
Hay una diversidad étnica en el alumnado, siendo mayoritariamente de nacionalidad espafiola.

Criterios de inclusién

- Todos los profesores de cualquier curso que quieran participar en las jornadas de
educacion para la salud.
- Padres de los alumnos, de esos cursos, que quieran participar en las sesiones.

- Alumnos de 7 a 9 aflos con normopeso, exceso de peso u obesidad.

Criterios de exclusion

- Nifos con edades diferentes al rango establecido.
- Niflos cuyos padres se nieguen a que sus hijos participen en las sesiones.
- Padres que no acepten formar parte de las sesiones.

- Profesores y personal del centro que no quieran participar en el proyecto.

5.2.Captacion

Para comenzar a realizar el siguiente proyecto educativo, primeramente, hablaremos con la
junta directiva del colegio para que no otorgue su autorizacién para poder realizar las sesiones

con los nifios.

En una hora de tutoria o libre que se nos permita, nos presentaremos en las clases para
entregar a cada nifio una carta para informar a los padres en qué consiste el proyecto de forma
breve, el nUmero de sesiones y sus correspondientes fechas, ademas de que para ellos también

existe la opcion de poder acudir a diversas charlas y sesiones informativas que se van a realizar
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(ANEXO 2). También se les entregara una autorizacién, que debe ser firmada por los padres o
tutores legales del nifio/a, para poder realizar la salida al Parque Atalaya- Gandia en la dltima
sesion (ANEXO 3).

Para la captacién de los profesores y el resto de personal del centro educativo se colgaran
carteles (ANEXO 4) en las paredes del colegio, en los cuales se expondra el proyecto a través

de su eslogan, la hora y el lugar en el que tendran lugar dichas sesiones

5.3.0bjetivos

La finalidad del siguiente proyecto educativo es disminuir la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion infantil a través de proporcionar una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes al conjunto de personas que forman parte de la comunidad educativa

del colegio mencionado, respecto a habitos saludables (dieta, ejercicio, suefo...).

Objetivos especificos

En el area cognitiva los participantes deberan:

Objetivos de Alumnado | Padres | Docentes | Personal de
conocimientos comedor
Distinguiran los alimentos X X X X

saludables y perjudiciales
para la salud.

Identificaran los factores de X X X X
riesgo y las consecuencias

del exceso de peso.

Conoceran la importancia X X X X
que tiene la dieta

mediterranea para la salud.

Sabran como se deben X X X
cocinar los alimentos de la

forma mas adecuada.

Conoceran las X X X
recomendaciones
caldricas, de suefio y de

ejercicio diarias.
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Conoceran los efectos

negativos del

sedentarismo.

En el area de habilidades los participantes deberan:

Objetivos de
habilidades

Alumnado

Padres

Docentes

Personal de

cocina

Realizaran
menus
saludables en la

cocina.

X

Participaran con
sus padres en la

cocina.

Evitaran el
picoteo entre
horas.

Realizaran 5

comidas diarias.

Saldran a
realizaran los
ejercicios
propuestos 2
veces por

semana.

Llevaran a cabo
una dieta
equilibrada y
saludable que
incluya frutas y

verduras.

Saldran, al
menos, 1 vez
por semana a

realizar alguna
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actividad al aire
libre junto a sus
padres (montar
en bicicleta,

patinar, sacar al

perro...)

En el area de afectiva/ actitudes, los participantes deberan:

Objetivos

emocionales

Alumnado

Padres

Docentes Personal del

comedor

Participaran de
forma activa en
las sesiones y
tendran una

escucha activa.

X X

Al final de las
sesiones tendran
una actitud mas
positiva respecto
a los habitos
saludables.

Verbalizaran su
ansiedad respecto

a la comida.

Expresaran su
disposicién hacia
una modificaciéon

del estilo de vida.

Verbalizaran sus
problemas e
inquietudes
respecto al tema

tratado.
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5.4.Contenidos

- Definicion de sobrepeso y obesidad y sus posibles causas.
- Consecuencias de mantener un peso inadecuado en el tiempo.
- Descripcion sobre la dieta mediterranea y alimentacion saludable a través de:
o Piramide de alimentos (Grupos de alimentos)
o Necesidades caldricas diarias segun la edad
- Recomendaciones y consejos sobre la alimentacion:
o Falsos mitos sobre la alimentacion
o Como elaborar y cocinar los platos
o Eliminacion de picoteo entre horas
o Realizacion de 5 comidas diarias
- Recomendaciones y consejos sobre la actividad fisica
o Horas diarias de actividad fisica segun la edad
o ¢Como hacer mas atractiva la practica del deporte en los nifios?
o ¢Como disminuir el tiempo de sedentarismo en los nifios?
- Recomendaciones sobre cdmo y cuanto dormir en funcién de la edad.
- Realizacién de dindmicas y juegos dentro y fuera del aula (juegos que ensefan a
comer y a diferenciar los alimentos, eventos deportivos en el patio y en parque

cercano).

5.5.Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacién de materiales

Para llevar a cabo el siguiente proyecto, se realizaran un total de 12 sesiones, distribuidas entre

alumnos, padres, profesorado y trabajadores del comedor.

Con el alumnado estas sesiones comenzaran una vez que les haya sido entregada la carta de
presentacion del taller a sus padres.

Con los padres y el resto del personal del centro educativo comenzaran en las fechas fijadas.
El lugar de celebracion de las sesiones con el alumnado generalmente sera en un aula, a
excepcion de las dos ultimas sesiones, una de ellas se realizaré en el patio del centro educativo
y la otra en un parque cercano. Mientras que con los padres, profesorado y personal del

comedor se realizaran las sesiones en el salén de actos de la escuela.
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5.5.1. Cronograma general

Con el alumnado, se realizaran 2 sesiones por semana (martes y viernes), en las respectivas

horas de tutoria programadas por el centro educativo; excepto la Ultima sesion que sera

programada por la escuela.

1 (Introduccion)

Martes a las 10h

30 minutos

aproximadamente

Nifios que se
encuentran dentro de
los criterios de

inclusion

2 (Alimentacion)

Viernes a las 12h

1 hora

aproximadamente

Nifios que se
encuentran dentro de

los criterios de

inclusion
3 (Suefioy Martes a las 10h 50 minutos | Nifios que se
descanso) aproximadamente encuentran dentro de
los criterios de
inclusion
4 (Ejercicio Viernes a las 12h 1 hora | Nifios que se
saludable) aproximadamente encuentran dentro de

los criterios de

inclusion

5 (Excursion)

A programar por el

centro

1h 30’

aproximadamente

Nifios que se
encuentran dentro de
los criterios de

inclusion

Con los padres de los alumnos que quieran participar, se realizaran 3 sesiones en horario de

tarde.

1 (Introduccion) Martes a las 16h 1 hora | Padres
aproximadamente
2 (Alimentacion) Viernes a las 17h 1 h | Padres

aproximadamente
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3 (Suefio, ejercicio)

Martes a las 16h

1 h

aproximadamente

Padres

Con el profesorado (incluidos maestros de todos los cursos, pedagogos, profesores de

extraescolares...) y el personal de cocina se hara 1 sesion en conjunto con ambos grupos y

posteriormente 2 sesiones a los profesores y 1 al otro grupo.

Numero de sesién

Diay hora

Duracion de la

sesién

Participantes

1 (introduccién)

Martes a las 15h

1 hora

aproximadamente

Profesores y

personal de cocina

2 (Alimentacién)

Viernes a las 13h

40 minutos

aproximadamente

Personal de cocina

del centro

2 (Alimentacién)

Viernes a las 16h

1 hora

aproximadamente

Profesores del centro

educativo

3 (Ejercicio)

Martes a las 17h

1 hora

aproximadamente

Profesores del centro
educativo

Cada una de las sesiones sera impartida por una enfermera acompafiada de un observador.

Los recursos necesarios minimos para cada una de las sesiones serdn mesas, sillas, pizarra,

tizas, ordenador y proyector audiovisual.

5.5.2. Sesiones educativas

Sesidn de introduccidn: esta sesion se realizara para cada uno de los grupos anteriormente

seleccionados (Sesién 1 de alumnos, padres, profesores y personal de cocina). Adaptada al

tiempo, a las necesidades y los conocimientos de cada grupo.

Objetivos Contenidos Sujetos Metodologia | Recursos
Presentacion: Presentacion  del | Todos los | Expositiva Ordenador y
a) Del taller grupos (Charla) proyector

docente citados (Power Point)
b) Del
taller
Evaluacién Evaluacién de | Todos los | Test pre- | Test impreso
inicial conocimientos y | grupos intervencion
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habitos previos | citados
(ANEXO 5)
Ofrecer Definicién de | Todos los | Expositiva Pizarra,
conocimientos | obesidad, grupos (leccién rotuladores,
sobre el exceso | sobrepeso, citados magistral) tizas,
de peso normopeso y proyector con
limites normales PowerPoint
para la edad
Explicar los | - Causasde la Todos los | Expositiva Pizarra,
factores de obesidad grupos (leccién rotuladores,
riesgo y las| - Consecuencias | citados magistral + | tizas,
consecuencias video en el | proyectorcon
de la obesidad cual ciertas | PowerPoint
a largo plazo personas
cuentan sus
vivencias)
Conocimientos/ | Resumen y cierre Todos los | Expositiva de | Nada
ideas claras de grupos cierre
la sesion citados

» Sesién de alimentacion: esta sesién se realizara para cada uno de los grupos anteriormente

seleccionados (Sesion 2 de los alumnos, padres, profesores y personal de cocina). Adaptada

al tiempo, a las necesidades y los conocimientos de cada grupo.

Objetivos Contenidos Sujetos Metodologia | Recursos
Recuerdo breve | Resumen de | Todos los | Expositiva de | Ordenador y
de la sesién | conocimientos grupos apertura de la | proyector
previa y | anteriores y | citados sesion (Charla) | (PowerPoint)
presentacion de | presentacion

los contenidos de | indice de

la nueva alimentacion

Que los| - ¢Quéesla Todos los | Técnica de | Pizarra,
participantes alimentacion | grupos investigacion rotuladores,
expresen ideas y saludable? citados en el aula tizas, folios,
preocupaciones imagenes de
sobre la alimentos,
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alimentacion - Grupos de - Foto- diversas
saludable y alimentos palabra frutas,
ofrecerles (ANEXO 6) (nifios) proyector con
informacion - Importancia -  Tormenta | PowerPoint
acerca de la del consumo de ideas
misma de frutas y (padres,
verduras profesores
- Importancia y personal
del desayuno de cocina)
Expositiva
(charla
participativa)
en todos los
grupos
Dar a conocer las | Recomendaciones | Todos los | Expositiva Pizarra,
recomendaciones | nutricionales para | grupos (leccién rotuladores,
nutricionales la edad citados magistral) en | tizas,
nifos proyector con
Expositiva PowerPoint
(leccibn  con
discusion en el
resto de los
grupos)
Desmontar  los | Mitos alimenticios | Alumnos vy | Expositiva Proyecto con
mitos padres (leccion PowerPoint
alimentarios mas magistral) y
comunes discusion  en
grupo
Dar a conocer la| - Citen Alumnos, Técnica de | Proyector
importancia de la alimentos de | padres y | investigacion con
dieta la DMy sus profesorado |en el aula: | PowerPoint,
mediterrdnea beneficios lluvia de ideas | tizas, pizarra
- Explicacion Expositiva
de los (leccion
magistral)
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beneficios de
la DM
Que sepan | Elaboracion de | Padres y | Técnica Folios  con
elaborar menus | menus y comidas | personal de | desarrollo de | ejemplo
saludables saludables cocina habilidades menu
(demostracion | saludable
practica con | (ANEXO 7),
entrenamiento) | proyector con
PowerPoint
Ensefarles a que | Taller de cocina Padres, Técnica de | Sartenes,
cocinen de forma alumnos y | desarrollo de | cacerolas,
saludable personal de | habilidades alimentos,
cocina (demostraciéon | cocina
practica)
Posterior juego
educativo con
los nifios
Conocimientos/ Resumen y cierre | Todos los | Expositiva de | Nada
ideas claras de la grupos cierre
sesion citados

» Sesién suefio saludable: esta sesion se realizara para cada uno de los grupos anteriormente

seleccionados (Sesion 3 de los alumnos y padres). Adaptada al tiempo, a las necesidades y los

conocimientos de cada grupo.

Objetivos Contenidos Sujetos Metodologia | Recursos
Recuerdo breve | Resumen de | Alumnos vy | Expositiva de | Ordenador y
de la sesién | conocimientos padres apertura de la | proyector
previa y | anteriores y sesion (PowerPoint)
presentacion de | presentacion  indice (Charla)

los contenidos de | de suefio saludable

la nueva

Dar a conocer las | - Importancia  del | Alumnos vy | Expositiva Ordenador y
recomendaciones descanso padres (leccién proyector
para un descanso magistral) (PowerPoint)
Optimo en edad
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infantil 'y que
identifiqguen
cuantas son las

horas necesarias

- Recomendaciones
de la OMS en la

infancia

sesion

para un buen
descanso.
Qué el alumnado | Se dard un texto de | Alumnos Técnicas de | Tantos folios
observe errores | sencilla lectura, en el analisis como
mas comunes a | que los alumnos (andlisis de un | alumnos
la hora de dormir | deben subrayar que texto sencillo) | haya, lapices
consideran que se y posterior | de  colores,
esta haciendo mal técnica pizarra, tizas
expositiva
(discusién)
Ofrecer consejos | Consejos para | Alumnos vy | Expositiva Pizarra,
para facilitar el | obtener un suefio | padres (charla rotuladores,
suefo reparador participativa) | tizas,
proyector con
PowerPoint
Que aprendan | Técnicas de relajacion | Alumnos Demostracion | Nada
técnicas de | (Mindfulness) practica con
relajacibon  ante entrenamiento
nerviosismo
nocturno
Conocimientos/ Resumen y cierre Alumnos vy | Expositiva de | Nada
ideas claras de la padres cierre

» Sesiéon de ejercicio vy deporte: estd sesidon se realizard para los padres,

profesorado (Sesién 3 de los padres y profesorado y sesion 4 del alumnado)

el alumnado y el

Objetivos Contenidos Sujetos Metodologia | Recursos
Recuerdo breve | Resumen de | Todos los | Expositiva de | Ordenador vy
de la sesion | conocimientos grupos citados apertura de la | proyector
previa y | anteriores y sesion (PowerPoint)
presentacion de | presentacion (Charla)

43



los contenidos de

indice de suefio

post sesiones y
(ANEXO

5) y encuesta de

talleres

satisfaccion
(ANEXO 8)

centro

la nueva saludable
Dar a conocer las | Recomendaciones | Todos los | Expositiva Ordenador vy
recomendaciones | de la OMS en la | grupos citados (leccion proyector
de ejercicio diario | infancia magistral) (PowerPoint)
en etapa infantil
Ensefar Explicacion de los | Padres y | Expositiva Ordenador vy
ejercicios  para | juegos mas | profesorado del | (Charla- proyector
realizar con sus | adecuados para la | centro discusion) (PowerPoint)
hijos y con el|etapa de 7 a 9
alumnado y | afios
motivarlos Dinamica en el Simulacion  +
aula con los Rol Playing
padres
Que los nifios | Dinamicas y | Alumnado Juegos Parfiuelo, tizas,
practiquen juegos deportivos deportivos con | pelota de
ejercicio fisico en el recreo los nifios en el | voleibol, red
patio (Juego
del pafiuelo,
voleibol)
Conocimientos Resume y cierre Todos los | Expositiva de | Nada
/ideas claras de la grupos citados cierre
sesion
Evaluacion final | Evaluacion de | Padres y | Test impreso | Test impreso,
de las sesiones conocimientos profesorado del | post encuesta de

intervencion +
encuesta de
satisfaccion

impresa

satisfaccion,

boligrafos

» Sesién excursidn ala naturaleza: Esta sesion sera exclusiva para el alumnado. La enfermera

junto con los nifios se dirigird a un parque que se sitia a 10 minutos caminando del colegio

llamado Parque Atalaya-Gandia.
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En este parque se procedera primeramente a hacer 20 minutos de senderismo y
posteriormente, se realizara durante 50 minutos juegos educativos como gymkanas
relacionadas con la alimentacion y el ejercicio saludable.

Posteriormente, a la vuelta de la excursion, se le entregard al alumnado, el test post intervencion

y la encuesta de satisfaccion, dando fin a las sesiones.

5.6.Evaluacion

Para la evaluacién de la estructura y el proceso, cada uno de los talleres y sesiones impartidas
en el proyecto educativo seran evaluadas por un observador y posteriormente comentadas con
el docente. Ademas, al finalizar las sesiones, todos los participantes realizaran una encuesta
de satisfaccion (ANEXO 8), en la que valoraran diversos parametros respecto a la adecuacion
de fechas, materiales utilizados, contenidos, técnicas empleadas, etc.

Para la evaluacion de resultados y de la efectividad del taller a corto plazo, se utilizara una
evaluaciéon cuantitativa, a través de un cuestionario pre-post intervencién de conocimientos y
habitos saludables (ANEXO 5), este lo realizaran todos los participantes en la primera y la Gltima

sesion de los talleres.

El objetivo de esta evaluacion serd determinar la efectividad de los contenidos educativos del
proyecto en la vida diaria de los nifios, analizando y determinando la consecucién de los

objetivos establecidos.

También se utilizard una evaluacion cualitativa a través de una observacién sistematica, para

la evaluacion de habilidades y actitudes de los participantes durante las sesiones.

Por ultimo, se realizara una evaluacion a largo plazo de la efectividad del taller. Esta se llevara
a cabo a los 6 meses del fin de las sesiones. La enfermera se pondra en contacto con la
direccion del centro educativo, a través de una llamada telefonica, para preguntar si se ha

notado una mejoria en los habitos saludables de los nifios.
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7. Anexos

Anexo 1. Gréaficas de percentiles
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Anexo 1: Gréficas de percentiles de la OMS. Recogidos de referencia bibliografica (42).
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Anexo 2. Carta informativa de las sesiones para los padres y autorizacion para
la excursion

ESCUELA ‘6’
DE ENFERMERIA o
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

-

Estimado padre/ madre o tutor:

Como enfermera responsable de un proyecto educativo que proximamente sera llevado a
cabo en el colegio de su hij@ cuyo fin es combatir la obesidad infantil estableciendo unos
hébitos saludables diarios, queria comunicarles que estas sesiones tendran lugar en horario
lectivo, los martes y viernes, durante 2 semanas. Ademas, en la Ultima sesién con ellos se
realizara una excursion a la naturaleza, en la que iremos al Parque Atalaya-Gandia, que
como sabran esta al lado del colegio, para ello, necesito de su autorizacion, la cual debe
rellenar y firmar en la otra hoja que le habra entregado su hijo.

También informarles, que se han creado unas sesiones especificas para ustedes con relacion
a temas de habitos saludables (alimentacion, suefio y ejercicio saludable), en las que se
explicaran conceptos basicos y cémo aplicar diversos métodos con sus hijos/as para mejorar
estos habitos y llevar una vida mas sana.

Las sesiones para los padres del alumnado serdn 3 de aproximadamente 1 hora de duracion,
tendran lugar en la sala de actos del colegio. A continuacion, les expongo los dias y las horas
de dichas sesiones:

e Sesién 1 (de introduccién): Martes a las 16:00h
e Sesion 2 (de alimentacion saludable): Viernes a las 17:00h
e Sesi6n 3 (de suefio y ejercicio saludable): Martes de la semana siguiente a las 16:00h

Si estan interesados en asistir o tienen alguna duda, por favor, pénganse en contacto
conmigo a través del correo electrénico que les facilito a continuacion.

Gracias por su atencion.

Atentamente:

Alba Mufioz Hernandez

Email: alba_mh_ 97@hotmail.com

Teléfono: XXXXXXXXX

Anexo 2: Carta informativa. Elaboracién propia.
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Anexo 3. Autorizacién para excursion a la naturaleza

AUTORIZACION DE SALIDA DEL COLEGIO A PARQUE ATALAYA- GANDIA

Si usted nos concede el permiso para que su hijo/a pueda asistir a la excursion, debe rellenar

lo siguiente:

Y O como padre, madre o tutor de
.................................. con DNI .................... concedo el permiso a Alba Mufioz
Hernandez para que pueda sacar del centro educativo a mi hijo/a para la realizacién de la

excursion a la naturaleza en el Parque Atalaya- Gandia.

Firmado (enfermera): Firmado (padre/madre/tutor):

Alba Munoz Hernadndez

Fecha: ........ccoiin...

Anexo 3: Autorizacion para excursion. Elaboracion propia.
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Anexo 4. Cartel de captacion

Sesion ativas
SO oS
sa s

YtoTevasa

| quedar atras
: con lo divertido

que es estar
$ano como una
manzana?

M oy

16h
17h 16h
16h 17h

¥ Lugar de celebracién: Salén de actes

Anexo 4: Cartel de captacion. Elaboracion propia.
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Anexo 5.

Pre/ post- test de evaluacion de conocimientos y habitos saludables

Pre/ Post- test de evaluacion de conocimientos y habitos saludables

Instrucciones

Cumplimentard el siguiente cuestionario al iniciar y al finalizar las sesiones, con el
objetivo de valorar la efectividad de los contenidos expuestos por el docente.

Se trata de un cuestionario de 32 preguntas, con varias opciones de respuesta.
Debe marcar con un circulo la respuesta que considere mas oportuna o correcta, en

funcién de sus habitos y/o conocimientos.

¢Consideras que tienes adquiridos o llevas a cabo unos habitos saludables?
a. Si, en todos los ambitos.
b. Solo en algunos ambitos.
c. No estoy seguro.
d. No.

ALIMENTACION

2.

¢, Qué comidas haces al dia?

Desayuno o Almuerzoo Comida o Meriendao Cenano

¢, Cuantas comidas recomiendala OMS (Organizacion Mundial de la Salud) que
se deben hacer al dia?

a. 1o ninguna.

b. Las 3 comidas principales (desayuno, comida y cena)

c. 5 comidas diarias.

¢Cuanto tiempo le dedicas a las comidas o cenas?
a. Almenos 1 hora.
b. Menos de media hora.

c. Entre media horay 1 hora.

Selecciona los alimentos que consideras buenos para la salud (Se pueden
seleccionar diversas opciones).
a. Hamburguesa.
b. Lentejas.
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c. Platano.

d. Chucherias.

6. ¢Con qué frecuenciasueles comer verduras (zanahoria, coliflor, guisantes...)?
a. Nunca.
b. 1vezalasemana.
C. 2 0 mas veces ala semana.
d

Con mucha frecuencia, todos los dias.

7. ¢Cuanto te apetece comer una pieza de fruta en tu dia a dia?

a. Mucho.

b. No mucho, pero la como porque sé que es bueno para la salud.
c. Nada, pero la como porque me obligan.

d. Naday nola como.

8. ¢Cuantas piezas de fruta se aconseja consumir?
a. Dos diarias.
b. Tres o cuatro diarias.

c. 506 semanales.

9. Respecto al agua podemos decir que:
a. El agua engorda en las comidas, por ello no se debe de tomar.
b. Es peor el agua que un refresco como la Cocacola, Fanta...

c. Debemos tomar agua en todas las comidas.

10. ¢ Cuantos litros de agua bebes a diario?
a. Bebo muy poco.
b. Aproximadamente un 1 L (3 vasos).

c. Aproximadamente 2 L (6 a 8 vasos).

11. En casos de obesidad debemos reducir el consumo de:
a. Frutas.
b. LActeos.

c. Grasas saturadas e insaturadas.
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12. ¢ Cuantas veces ala semana consumes legumbres como lentejas, garbanzos,

alubias...?
a. lvezalasemana.
b. Todos los dias.
C. 20 masveces ala semana.

d. Nunca.

13. ¢, Qué sueles tomar de postre en las comidas o cenas?
a. Fruta fresca.
b. No tomo fruta fresca ni yogur.
c. Yogur u otro lacteo (cuajada o queso fresco).

14. ¢ Con qué frecuencia sueles consumir pescado?
a. 1o 2vecesalasemana.
b. Nunca.
c. 30 masveces ala semana.

d. Todos los dias.

15. ¢ Cuantas veces ala semana consumes embutidos?
a. 1o02veces alasemana.
b. Todos los dias.

c. 3-4veces ala semana.

16. ¢ Cuantas veces al mes visitas restaurantes de comida rapida?
a. 1lvezalmes.

b. 2 o mas veces ala semana.

c. 1lvez alasemana o menos.

d. Todos los dias.

e

Nunca.

17. ¢ Cuantas veces a la semana comes chucherias, chocolate, bolleria...?

a. De forma ocasional.
2 0 3 dias a la semana.

Todos los dias.

o o T

Nunca.
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18. ¢ Sabes realizar un cocinado saludable?
a. Si.
b. No.

19. ¢ Cocinas con tus padres? ¢Sus hijos les ayudan en la cocina?
a. Nunca.
b. Algunas veces.
c. Siempre.

20. La dieta mediterranea recomienda principalmente:
a. Comer todos los dias carnes rojas.
b. Consumir diariamente lacteos y frutas.

c. Consumir pescado solamente 1 vez a la semana.

EJERCICIO

21. ¢ Con qué frecuencia realizas ejercicio fisico a la semana?
a. Todos los dias de la semana.
b. 20 3veces alasemana.

c. Nunca realizo ejercicio.

22. ¢Cudles son las recomendaciones de ejercicio fisico paralos nifios de entre 7
y 9 afios?
a. 60 minutos al dia.
3 horas al dia.

10 minutos al dia.

a o T

No hacer nada de ejercicio.

23. ¢ Salen arealizar actividades en familia (montar en bici, ir de excursiéon o adar
un paseo...)?
a. Si.
b. No.

24. ;Cémo vienes al colegio? ¢ Como viene su hijo al colegio?
a. En transporte publico
b. Encoche
c. Andando
d. En bicicleta
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25. ¢, Como de motivado te sientes para realizar deporte?
a. Nada motivado.

b. Muy motivado.

26. ¢ Te gusta practicar actividad fisica? Explica el motivo de tu eleccion
a. Si.
b. No.

27. ¢ Participas en alguna actividad de deporte organizado, en el colegio o fuera?
a. Si.
b. No.

En caso de ser afirmativo escribela a continuacion: ..........

28. ¢ Cuéantas horas dedicas a la semana a realizar algin deporte?
a. Ninguna.
b. Entre 1y 2 horas.

c. Mas de 2 horas.

29. ¢ Cuéantas horas dedicas al dia a jugar a la videoconsola, ordenador o ver la
TV?
a. 1 hora o menos al dia.
b. 3 0 més horas al dia.

c. Dela?2horas al dia.

SUENO

30. ¢ Cuéantas horas de suefio diarias duermes?
a. Entre 5y 6 horas.
b. Entre 7y 8 horas.
c. Entre 11 horasy 12 horas.

31. ¢ Te cuestadormir?
a. Si
b. No

En caso afirmativo, escribe por qué a continuacion: ................
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32. ¢ Préacticas algun tipo de relajacién antes de dormir?

a. Si.
b. No porque no sé cémo se hace.

c. No.

Anexo 5: Pre/Post test de conocimientos y habitos saludables. Elaboracion propia.
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Anexo 6. Piramide de la alimentacion saludable

Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociegad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENQ)

® Sup! tos / compl
dietéticos o nutricionales
3 {vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.):
opcion individualizada con
consejo dietético profesional.

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

—'I ® Duilces, bolleria, grasas untables, snacks salados

@ Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
moderado y responsable

Adultos

oY

CONSUMO VARIADO DIARIO

| @ Licteos: 2-3 al dia

@ Pescados, carnes magras, carnes blancas,
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

@ Verdurasy hortalizas: 2-3 aldia
— @ Frutas: 34aldia

GRUPOS DE @ Aceite de oliva virgen extra
CONSUMO EN

CADA COMIDA B
PRINCIPAL ® Pan de harina de cereales de

grano entero, p:
arroz integral, patatas, castafas
legumbres tiernas

Segun grado de actividad fisica

-
0 a1 . ® Mantener estilos de
______ vida saludables

AGUA: -6 vasos al dia*

ta integral

yecscssncscsnsnssnresansnnsne

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacion tradicional: variadz, de carcania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compaiiia,
« Intentar cocinar y comer en compania con tiempo..

Anexo 6: Piramide de la Alimentacion Saludable (Grupos alimenticios). Recogido de referencia
bibliogréfica (43).
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Anexo 7. Ejemplo de menu saludable para nifios de 7 a 12 afios

DESAYUNO

Anexo 7: Ejemplo de menu saludable. Recogido de referencia bibliografica (44).
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Anexo 8. Cuestionario final de satisfaccion

Cuestionario final de satisfaccion de las sesiones educativas del programa “;Y

TU? ¢ TE VAS A QUEDAR ATRAS CON LO DIVERTIDO QUE ES ESTAR SANO

COMO UNA MANZANA?”

cuestiones expuestas a continuacion:

Instrucciones

Con el objetivo de escuchar sus sugerencias y poder adoptar las mejoras necesarias para la
implementacion futura del taller agradecemos su colaboracion en la cumplimentacion del presente
Cuestionario. Debera marcar con una X la casilla que mas se ajuste a su opinion, correspondiendo
el 1 a la puntuacion mas baja y el 5 a la mas alta. Dispondra de 10 minutos para contestar a las

ORGANIZACION

1. La estructura y programacion general de cada

sesion es adecuada

El lugar de intervencién fue adaptado a las
condiciones y circunstancias necesarias en cada
momento

El tiempo empleado en cada dinamica y la
duracién global del taller cubren las necesidades
propuestas

4. Ladistribucion y agrupacion de los diversos
grupos es adecuada

ACTIVIDAD EDUCATIVA

El contenido ha sido claro y le ha permitido
reflexionar y adquirir nuevos conocimientos,
habilidades y actitudes

La metodologia y las dindmicas realizadas han
favorecido la consecucion de los objetivos
propuestos

Los objetivos establecidos guardan relacién con
los contenidos desarrollados

Se han empleado materiales y medios de apoyo
adecuados

Sus expectativas se han visto cubiertas
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PERSONAL DOCENTE 1 2 3 4 5

1. El personal docente conoce y domina la materia

2. EI personal docente fue claro en sus
explicaciones y empleo un lenguaje adecuado

3. EIl docente se mostrd dispuesta a ayudarle y a
resolver sus dudas

4. EIl docente ha tenido en consideracion sus
necesidades

5. La evaluacion global que le merece el personal
docente es satisfactoria

VALORACION GLOBAL 1 2 3 4 5

1. El contenido teérico le ha permitido desarrollar
con mayor facilidad las habilidades practicas

2. Considera que las habilidades puestas en
practica le permitiran establecer habitos
saludables en la actualidad y en un futuro préximo

3. Los conocimientos, habilidades y actitudes
aprendidos le seran de utilidad para llevar a cabo
una vida saludable

4. Sus expectativas se han visto cubiertas

5. Recomendaria la asistencia al taller a otros
nifios, padres y profesores

En una escaladel 1 al 10, donde 1 corresponde a la calificacién méas bajay 10 ala mas alta,
¢Como calificaria este programa en general?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por Ultimo, sefiale 3 aspectos gue mejoraria:

Anexo 8: Cuestionario de satisfaccion. Elaboracion propia.
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