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sedentarismo

Intervention in elementary school teaching for the prevention of obesity and

sedentary lifestyle.

Elaborado por Paula Serrano Séez

Dirigido por Rafael Diaz Fernandez

Presentado para su defensa en la convocatoria de Junio del afio 2018

Numero de palabras: 17.348
Resumen

La obesidad y el sedentarismo son dos temas que estdn muy presentes en el ambito
familiar y en el &mbito educativo, y como docente, es una realidad de la cual tenemos
gue ocuparnos y no preocuparnos, pues se debe afrontar con optimismo y ganas para

poder obtener resultados positivos.

Numerosos estudios aseguran que las principales causas de la obesidad son la
alimentacion poco saludable y la escasez de la practica de actividad fisica. Actualmente,
hay muchas personas que olvidan realizar ejercicio fisico y le dedican mas tiempo a

actividades sedentarias, como puede ser ver la television.

Esta problematica se debe tratar desde casa y el colegio, ya que la familia y los docentes
son los principales agentes educativos del nifio. Es importante la colaboracién entre
ambos para fomentar habitos saludables desde la infancia, pues es la etapa clave para

que las rutinas perduren toda la vida.
Palabras clave

Sedentarismo, obesidad, prevencion, factores de riesgo y proteccién, escuela,

infancia, actividad fisica.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La eleccion de este tema para realizar mi TFG se debe a varios motivos. El primero es
porque me interesa como futura docente y me motiva aprender e indagar acerca de este
tema. Ademas, algo muy importante que me ha llevado a elegir este tema es que, por
desgracia, es un tema muy alarmante en la actualidad de Espafia y del resto de paises

europeos.

La obesidad es una enfermedad caracterizada por el aumento de peso. Una persona es
considerada obesa cuando su Indice de Masa Corporal (IMC) es igual o superior a 30 kg

por metro cuadrado. Barbany, My Foz, M. (2002).

La obesidad infanto-juvenil es un problema actual que preocupa a la sociedad. Esta
relacionada con una alimentacion inadecuada y una falta de ejercicio fisico, es decir,
sedentarismo. Es en la infancia donde se forman los habitos alimentarios que
continuaran en la edad adulta, asi que es muy importante fomentar costumbres y rutinas

basadas en la alimentacion sana y la practica de actividad fisica.

Un niflo obeso puede sufrir acoso escolar, burlas de parte de sus comparieros. Esto
podria provocar un bajo rendimiento escolar, causado por la desmotivacion, y acabar en
un fracaso escolar. Ademas, puede padecer serios problemas de salud como la diabetes

o la hipertensién.

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se deben a una gran ingesta de alimentos con
muchas calorias y a la poca practica de actividad fisica. Estas enfermedades se pueden
prevenir: evitando alimentos altos en grasas, dandole mas importancia a la verdura y a

la fruta y realizando una hora diaria de ejercicio fisico.

“La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso”. OMS, 2017.
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Figura 1. Factores ambientales que pueden ser potencialmente importantes en la

prevalencia de la obesidad.
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Fuente: Obesidad, un enfoque disciplinario. Morales Gonzélez, J.A (2010)

Como se puede ver en esta figura, el sedentarismo y los habitos de la familia son las
principales causas de la obesidad. Por un lado, el sedentarismo esta muy presente en la
actualidad debido a la ausencia de espacios acondicionados para hacer deporte. Debido
a esta escasez de instalaciones, la gente dedica méas tiempo del debido a ver la
television, y a su vez, conoce alimentos poco recomendados, la mayoria de ellos, altos
en grasas. Ademas, los habitos alimenticios de la familia influyen directamente en la
alimentacion del nifio, pues la familia es el modelo del nifio y hay que intentar inculcar

buenos héabitos.
2. OBJETIVO

El objetivo de esta investigacion es realizar un estudio sobre la obesidad y el
sedentarismo en la escuela, los factores de riesgo y su prevencion, asi como conocer la
situacion de esta problemética en la Comarca de Valdejalon concretamente en los

municipios de Ricla y Calatorao.
3. METODOLOGIA

La investigacion se ha basado en la comprension de la problematica sobre los malos
habitos de alimentacion en la poblacién infantil. Asi como el anélisis de los estudios,
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informes, estrategias, programas, articulos, noticias y paginas web sobre obesidad,

sedentarismo y su prevencion.

El trabajo comenzo con la busqueda de informacion de referencias bibliogréficas tanto
primarias como secundarias, dando como resultado la confeccion del marco teorico,
también a partir de la informacion analizada a nivel Nacional y CC.AA de Aragon he
entresacado unas conclusiones, que me han llevado a mantener unas entrevistas en las
localidades de Ricla y Calatorao para conocer la realidad social de esta problematica en
la infancia en la Comarca de Valdejalon. Terminando con una propuesta de intervencion

educativa en la etapa de infantil en la escuela.
4. MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes de la Educacion para la Salud

En 1946 surge la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). El objetivo de la OMS era
defender la salud en todo el mundo, pero siendo necesaria la participacion de todos los

pueblos. De esta necesidad surge la educacion para la salud.

A continuacién se explican los antecedentes de la educacion para la salud. Todos estos

tienen como objetivo principal mantener y defender la educacion para todos.
Informe Lalonde

“El informe Lalonde’, elaborado en 1974 en Canada, estudia los determinantes de la
salud y reconoce cuatro variables (biologia humana, el sistema de asistencia sanitaria, el

medio ambiente y el estilo de vida)”.

Segun la OMS (1948) define el entorno como el contexto social y fisico en el cual se
produce un estilo de vida, donde se da unas condiciones de salud y se ofrece una calidad

de vida.
Con biologia humana nos referimos a la salud mental y fisica de las personas.

El sistema de asistencia sanitaria es todo lo necesario para dar respuesta o atender a la

salud publica.

'L alonde fue Ministro de Sanidad en 1974 en Canadé
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El medio ambiente y el estilo de vida son las que determinan la salud de las
poblaciones. Este informe asegura que la salud o la enfermedad no estaban relacionadas
solo con factores bioldgicos, pues muchas enfermedades se debian a agentes

socioecondmicos.
El estilo de vida es la forma en la que vive un individuo y las actitudes que presentan.

Lalonde, tras algunos estudios, llega a la conclusién de que las primeras causas de los

problemas son socioeconémicos.
Alma ata. Conferencia internacional sobre atencion primaria de salud

En septiembre de 1978 se realiz6 una Conferencia internacional® de atencién primaria
de salud en la ciudad de Alma-Ata (Kazajistan) en la que se pedia con urgencia la
participaciéon de todos los gobiernos y profesionales sanitarios para proteger la salud

para todos.

El objetivo de esta conferencia, ademéas de llegar a la meta de “Salud para todos en el
afio 2.000 era resolver los problemas de salud y mantener la atencioén primaria de todas

las personas.

“Salud para todos en el afio 2.000” es la estrategia definida como “Atencion Primaria de
Salud”. La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria a la que todas las

personas pueden acceder con derecho reconocido por la Ley.

“En la conferencia se afirma que la salud es un estado de bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad”. En definitiva, la salud publica ha dado un
giro mundial gracias a la declaracion de Alma Ata y conceptos como APS (Atencidn

Primaria de Salud) y “Salud para todos” adquieren importancia a nivel mundial.

Ottawa. Primera conferencia internacional para la promocién de la salud. Carta

Ottawa

En 1986, la OMS realizd en Ottawa (Canada) la primera conferencia internacional para

la Promocion de Salud, en la cual el documento principal fue la carta de Ottawa.

http://www.alma-ata.es/declaraciondealmaata/declaraciondealmaata.html
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El principal objetivo de la Carta de Ottawa era luchar por el lema “Salud para Todos en
el afio 20007

Los avances y mejoras logrados en la Declaracién de Alma Ata acerca de la atencion
primaria fue el tema principal que se abordo en esta conferencia realizada en Ottawa.

Era necesario el esfuerzo para solucionar problemas de salud a nivel mundial y por eso

surgio el concepto “promocion de la salud”

Es muy importante implantar medidas para evitar la aparicion de enfermedades, pero si

ya ha aparecido, es clave detener su progreso y reducir sus consecuencias.
La promocion de la salud segun la carta de Ottawa 1986

Consiste en facilitar a las personas los medios necesarios y capacitarlas para mejorar su
salud y tener un mayor control sobre ésta, adaptarse al medio e identificar sus
necesidades son las principales tareas que realizara el individuo para lograr un adecuado

estado de bienestar fisico, mental y social.

Ley general de sanidad 1986 es el marco de referencia de la Promocion de la Salud

en Espaia

Es la primera ley en la que se habla de la Promocion de la Salud. Se habian dado
muchas conferencias anteriores a esta ley, pero nunca se habia hablado de prevenir las

enfermedades. Con ella surgen conceptos nuevos como “promocion” y “prevencion’.
Declaracion de Yakarta (5 prioridades para la promocion de la salud siglo xxi)

En 1997 se aprueba la Declaracion de Yakarta (Indonesia), la cual establece una vision
sobre como enfocar la salud hacia el siglo XXI. Fue una Conferencia Internacional

sobre la Promocion de la Salud.

Esta declaracion se caracteriza porque permite recapacitar sobre lo aprendido acerca de
la promocién de la salud y apuntar algunas destrezas importantes para resolver las
dificultades de promocion de la salud en el siglo XXI

“La Declaracion de Yakarta identifica 5 prioridades para la promocion de la salud en el
siglo XXI:

1) Promover la responsabilidad social para la salud
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2) Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud

3) Expandir la colaboracion para la promocién de la salud

4) Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los
individuos

5) Garantizar una infraestructura para la promocion de la salud” (Diaz y Sierra,
2008, p.166)

Los siguientes estudios tienen el objetivo de reunir datos sobre el peso de los nifios y
tomar medidas para prevenir la obesidad, fomentando la actividad fisica en la poblacion

infanto-juvenil y trabajando para lograr una alimentacion saludable.

4.2. La Promocion de la Salud

El concepto “promocioén de salud” ha ido evolucionando en los ultimos veinte afios:
escuelas saludables, escuelas promotoras de salud, escuelas por la salud, escuelas de
salud coordinadas. Todas estas definiciones englobaban la idea de que todo que rodea al
alumno es importante para su salud.

Las escuelas saludables potencian la igualdad, valoran la participacion, trabajan con
otras escuelas. La escuela saludable tiene como objetivo cuidar de la salud de la
comunidad educativa.

La relacién entre salud y educacion justifica que la correcta realizacion de actividad
fisica o la alimentacion equilibrada vaya a la par de unos resultados académicos
satisfactorios.

La promocion de la salud es un proceso que permite a las familias, nifios, y resto de
personas, controlar y ser participes de su estado de salud. La promocién de la salud no
solo se centra en la cura de las enfermedades, sino que intenta prevenirlas, llevando a

cabo unas acciones sociales para proteger la salud.

“Las estrategias integradas por la promocion de la salud son:

Desarrollo de habilidades personales

e Fomento de la interaccion escuela-familia

e Creacion de un entorno saludable

e Reorientacion e innovacion de las practicas educativas

e Mejora de las politicas y normativas escolares” (Gavidia, V. Los ocho ambitos

de la educacion para la salud en la Escuela, 2016, p. 45)
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La promocion de la salud tiene en cuenta aquellas intervenciones destinadas a modificar
conductas que puedan determinar la salud y no solo aquellas que estan orientadas a
potenciar las habilidades del individuo. Para ver si una intervencion es adecuada para la
promocion de la salud tenemos que asegurarnos de que se esté trabajando en la

prevencion de la enfermedad y el estilo de vida de las personas.

La promocion de la salud se define por asistencia, prevenciéon y adaptacion social,
entendiendo este Ultimo concepto como el ajuste social y psicologico de las personas a
la sociedad o a su entorno méas proximo. Sin embargo, la educacion de la salud es una
parte de la promocion de la salud cuya finalidad es concienciar a los individuos de la

importancia de la salud.

Tabla 1. Necesidades/areas de intervencion y su enfoque desde la promocién de salud
que corresponde con los objetivos de salud para todos en el siglo XXI segun la politica

de Salud 21 para la Region Europea de la OMS.

Atencion centrada en |a calidad de vida salud
Educacicn de los pacientes y afectados centrada en sus expectativas, creencias y valores dirigida a la

Enfermedades crénicas
Discapacidades

Problemas de salud

Estilos de vida

» Derechos y deberes de asuncion de decisiones responsables
los pacientes » Oferta de recursos y servicios

+ Alimentacion

* ACth.ad e * Promover comportamientos saludables

+ Sexualidad

L)

Facilitar que las opciones saludables sean las mas faciles de tomar

T e Modelos socioculturales favorables

drogodependencias
» Estrés

Infancia y adolescencia Favorecer las condiciones para el desarrollo de la identidad personal y el proyecto de vida

.
* Inmigracicn » Oferta de recursos y servicios
ransiciones vitales + Cuidado de personas + Modelos socioculturales favorables
dependientes + Desarrollar habilidades personales y sociales: afrontamiento de problemas, manejo de emociones,
» Envejecimiento comunicacion...

Entornos saludables
Escenarios promotores
de salud

Equidad y desigualdades
en salud

Facilitar la coordinacidn intersectorial y el trabajo en red
Facilitar el acceso a las personas y grupos en situacion de desigualdad

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018)

En esta tabla podemos ver que las principales necesidades de los individuos son: sus
problemas de salud, sus habitos y el paso de los afios. Estas necesidades resultan vitales
para ellos, y dentro de cada una, hay subgrupos a los que dar respuesta. En la columna
de la derecha, “enfoque desde la promocion de salud” podemos ver alguna estrategia

que da respuesta a las principales problematicas que surgen en la sociedad.

10
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Escuelas Promotoras de Salud

Junto con la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS) surgen las

Escuelas Promotoras de Salud, en Europa en el afio 1991.

Llevandolo a la practica se entiende por Escuelas Promotoras de Salud en un centro
educativo el proyecto que se fundamenta en lograr el bienestar de los individuos,
facilitandoles estilos de vida saludables. Para que la escuela promotora de salud
funcione correctamente, es necesario el trabajo comin y comprometido por parte de la
comunidad educativa, asi como su participacion en las actividades que se realicen. Las
intervenciones que se hacen en las escuelas promotoras de salud, fomentan las buenas
relaciones entre familias, alumnos y docentes. Es muy importante el papel que
desempefia el docente en la escuela promotora de salud, ya que es quien motiva y guia

al alumno en su aprendizaje.

El colegio puede tratar los cinco siguientes temas que influyen directamente en la salud
de los individuos, y en concreto, de los nifios. Gallego, J. “Las Escuelas Promotoras de
Salud, un entorno para desarrollar competencias y vivir experiencias positivas para la
salud: la experiencia de Aragon. EN: Gavidia, V. (2016) Los ocho ambitos de la

Educacién para la Salud en la Escuela. p.45.
e Alimentacion saludable
e Actividad fisica saludable
e Salud emocional y convivencia

e Consumos de sustancias

Entorno educativo saludable y seguro

Educar para la salud no solo es trabajo de los docentes, también es de las familias y del
resto de agentes cercanos al nifio. Es por esto que tenemos que concienciarnos de la
importancia de la promocidn de la salud en los colegios. Se ha constatado que la salud y
la educacion tienen una relacion paralela, es decir, aquel alumno que tenga unas 6ptimas

condiciones de salud sera capaz de lograr buenos resultados académicos.

11
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RAEPS

Afos después, en 2009, surgio la RAEPS (Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de
Salud) de la mano de la REEPS. Su objetivo era incluir en su programa a aquellos
centros educativos de Aragon que sean Escuela Promotora de Salud. Son un conjunto de
escuelas que apoyan a aquellos centros que trabajan la salud como tema fundamental.
Las escuelas promotoras de salud tienen en cuenta la participacion de los docentes y de

la familia.
Paso a nombrar otras redes que trabajan la Promocién de la Salud en la Escuela:
e Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud
¢ Red She (Schools for Health in Europe network)
e Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS)
La experiencia europea y latinoamericana de Promocion de Salud en la escuela

En 1991, surgi6é en Europa el movimiento de escuelas promotoras de salud, con REEPS
cuyo principal objetivo era incluir, valorar y dar importancia a este tipo de escuelas
dentro de sectores como el educativo y el sanitario, diseflando materiales para los

colegios.

“Salud Escolar Global” es una propuesta disefiada por la OMS, en 1995, cuyo objetivo
era fomentar la promocion de la salud en el sector educativo a través de las escuelas

promotoras de salud.

“La red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud promovida por la
Organizacion Panamericana de la Salud ha desarrollado actuaciones de salud en el

ambito escolar articulando tres componentes principales:

a) Educacion para la salud con enfoque integral
b) Creacion y mantenimiento de entornos y ambiente saludables

c) Provision de servicios de salud, alimentacion sana y vida activa.” (OPS, 2003)
El Libro Blanco

Es un libro cuya finalidad es promover la alimentacion sana para mejorar la calidad de

vida de las personas. Fue editado en 2013 por la Fundacion Espafiola de la Nutricion

12
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(FEN) y la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN). FEN es
una institucion espafiola que le otorga mucha importancia a la nutricion de los
ciudadanos, y es por eso que su objetivo se centrd en optimizar la nutricion en Espafia.
AESAN es una institucion del Ministerio de Sanidad y Consumo cuyo objetivo es
fomentar la salud en las personas y proporcionar herramientas Gtiles para la adquisicién
de informacion. Uno de sus principales objetivos es preparar a los ciudadanos para
evitar la obesidad.

En 2014 surgi6 AECOSAN, resultado de AESAN e INC (Instituto Nacional del
Consumo). Es una institucion que se ocupa de las mismas competencias que trataba
AESAN.

El libro blanco se cre6 para resolver algunas cuestiones sobre el &mbito de la nutricién.
Explica cébmo es la situacion actual de la nutricibn en Espafia y propone

recomendaciones para avanzar en la nutricion infantil.

Algunas recomendaciones sobre la alimentacion son: Gavidia, V (2016) Los ocho
ambitos de la educacion para la salud en la escuela, p 89

e Hacer 5 comidas al dia
e Disminuir el consumo de carnes con grasa
e Disminuir el consumo de sal

e Consumir agua como bebida principal
Algunas recomendaciones sobre la actividad fisica y el sedentarismo son:

e Evitar comer viendo la television
e Disminuir el tiempo de pantallas

e Aumentar la actividad fisica

“Las conclusiones del Libro Blanco de la nutricion infantil en Espafia sobre el curriculo
escolar, insiste en la necesidad de introducir en las programaciones los conocimientos
de habitos alimenticios usando las competencias basicas adecuadas a cada etapa; en la
consideracion del comedor escolar como una actividad educativa importante; la
complementacion necesaria de la actividad fisica y la alimentacion; la implicacion y

participacion de las familias para beneficiarse de las experiencias educativas y sobre
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todo el tener claro que los habitos que se instauren en estas etapas supondran verdaderos
bagajes para toda la vida”. (Murillo, J.J. 2015)

Tabla 2. Diferencias entre ingestas recomendadas y guias alimentarias.

INGESTAS RECOMENDADAS

GUIAS ALIMENTARIAS

Su intencion es proporcionar cantidades
suficientes de nutrientes para individuos

Sanos.

Su intencién es disminuir el riesgo de
enfermedades crénicas y mejorar la

calidad de vida de una poblacion.

Se establecen a partir de las necesidades

nutricionales de los grupos diana.

Parten de la ingestion real de nutrientes y

alimentos de una poblacién.

Se formulan en términos absolutos de

cantidad de nutriente por dia.

Se formulan como porcentajes de energia
aportada por los principios inmediatos, o
como densidad de nutriente, o en algunos
casos cantidades absolutas. También en
términos de cantidad de consumo de

alimentos.

Atafien solo a energia y nutrientes.

Tratan sobre alimentos aunque pueden
considerar nutrientes y otras sustancias:

fibras, colesterol...

Es una recomendacion nutricional para
cubrir las necesidades nutricionales de

casi toda la poblacion.

Es wuna recomendacion educativa y

practica de realizaciébn de ingesta de
alimentos los

para cubrir objetivos

nutricionales poblacionales.

Se establecen de forma directa por

estudios experimentales.

Se pueden establecer y orientar por

evidencias indirectas.

Se establecen para grupos de sexo y edad

homogéneos.

Generales y adaptan los mensajes a la

poblacion.

Fuente: Quiles, 2001.

Segun la tabla 2, las ingestas recomendadas guian a la persona sobre qué cantidad de
nutrientes debe consumir cada dia y las guias alimentarias son pautas que orientan a la

persona para tratar su alimentacion y mejorarla.
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La rueda de alimentos

Las guias alimentarias son herramientas educativas que sirven para promover la

nutricion 'y conseguir educar a los individuos en habitos de vida saludables

Para poner en practica estas guias alimentarias, EDALNU disefié en 1963 la rueda de
los alimentos. EI programa EDALNU (Educacion Alimentacion y Nutricion) surgio en
Espafia en 1963. Su finalidad era utilizar la educacion alimentaria para corregir y
perfeccionar el nivel alimentario de los nifios. Esto se conseguia ofreciendo habitos mas
correctos. En esa década, la ama de casa era la encargada de la alimentacion de sus
hijos, que como he dicho anteriormente, la infancia es el periodo clave para modificar
habitos de alimentacion. Debido a este cargo que desempafiaba la mujer, era necesario

orientar la educacion alimentaria hacia ellas.

La rueda de alimentos tiene una gran importancia a nivel educativo, pues ayuda a

entender a qué grupo pertenece cada alimento y la posibilidad de realizar una dieta

variada y sana. Es un recurso que ayuda a mantener una dieta equilibrada.

Fuente: Rueda Alimentos EDALNU
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Alimentos de cada sector o grupo de la rueda de alimentos

Aproximandome a definir o a explicar cada grupo de alimentos, a continuacion los

desglosamos y relacionamos.

Los grupos de alimentos se simbolizan mediante un color que explica cual es su
funcion. Los alimentos energéticos se representan de color amarillo y corresponden al
grupo | y al grupo Il. El grupo | estd formado por leche y derivados (yogur, queso). El
grupo Il esta constituido por carne, huevos y pescado. En el sector de los alimentos
plasticos, simbolizado de color rojo, nos encontramos otros dos grupos. El grupo 11 esta
compuesto por patatas, legumbres y frutos secos. En el grupo IV nos encontramos las
verduras y hortalizas. EI dltimo sector de la rueda corresponde a los alimentos

reguladores, representado de color verde, que esta constituido por otros dos grupos.

El grupo V esta conformado por las frutas y el grupo VI por los cereales, azucar, miel y

dulces. Hay un séptimo grupo, compuesto por el aceite, mantequilla y margarina.

Los alimentos pueden estar representados en una de rueda de alimentos o en una

pirdmide.
Nueva rueda de alimentos (SEDCA)

La nueva rueda de alimentos fue creada por S.E.D.C.A (Sociedad Espafiola de Dietética
y Ciencias de la Alimentacion) en 2007. Es una asociacion que se fund6 en 1986 y esta
formada por profesionales (farmacéuticos, médicos, dietistas, etc.) que trabajan con el
Ministerio de Sanidad y Consumo. A todos los miembros, les une la misma
caracteristica; el interés por lo relacionado con la alimentacion y nutricion. Pueden ser
socios de esta asociacion aquellos estudiantes que lo deseen. Tendran la oportunidad de
plantear actividades e iniciativas. La principal diferencia entre la nueva rueda y la
anterior es que la nueva tiene seis grupos de alimentos en vez de siete. Ademas, cada
grupo tiene su nombre. Los grupos | y Il son alimentos energéticos, el Il y IV
alimentos plasticos y el V y VI alimentos reguladores. En esta rueda se puede ver que el
tamafio de los alimentos corresponde al nimero de veces que es aconsejable
consumirlos. Se hace referencia también a la importancia de la actividad fisica y la

ingesta de agua.
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LA NUEVA RUEDA DE LOS ALIMENTOS

Fuente: SEDCA 2007

La pirdmide de alimentacion saludable para la poblacion escolar

Esta piramide fue disefiada por S.E.N.C (Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria)
en 2007, y va destinada a la comunidad educativa. S.E.N.C es una asociacion que se
form6 en Barcelona en 1989. La finalidad que tenia era estudiar conceptos claves sobre
la nutricion y establecer estilos de vida saludables.

Se puede ver la division de alimentos por niveles, segun la frecuencia con la que se
pueden comer. Bajo la pirdmide esta representada la imagen de la importancia de

realizar actividad fisica y la ingesta diaria de agua, en grandes cantidades.
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La piramide esta dividida en 6 niveles. Empezando por abajo, los cuatro primeros son
alimentos de consumo diario, y se puede ver el nimero de raciones aconsejables. Los
niveles mas altos corresponden a alimentos que se deben consumir de manera puntual,

como puede ser el embutido o la bolleria.

s@ OCASIONAL
2 = Grasas (margarina,
2 mantequilla...),
dulees, bolleria.
; ' Carnes grasas,
ermbutidos.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

R

OCASIONAL

2 RACIONES
Carnes magras, pescado,
huevos, lequmbres
y Irulos secos.

\, 3-5 RACIONES
\  PEQUENAS

Aceite de aliva

2-4 RACJONES /
teche, yogaurt,
queso, '

>3 RACIONES
Frutas

\Werduras - frutas=

->2 RACIONES |

Verduras
y hartalizes,

4=6 RACIONES
Pan, ceresles,
cerealss integrales,
arroz, pasta,
patatas,

CONSUMO DIARIO

Fuente: SENC 2007

La pirdmide NAOS

Tal y como defiende la estrategia NAOS, es importante combinar la actividad fisica
diaria con una buen alimentacion. De esta importancia surge la piramide mixta, en la
que se aprecian tres niveles de recomendacion (diariamente, varias veces a la semana y

ocasionalmente).

En el lado derecho de la piramide podemos ver qué actividad fisica es recomendable
para hacer a diario, como por ejemplo, caminar durante 30 minutos. Se puede realizar
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patinaje o tenis varias veces a la semana y sélo ocasionalmente realizar actividades

sedentarias como ver la television.

En el lado izquierdo aparecen las recomendaciones en cuanto a la alimentacion. En
alguna ocasion especial podemos comer patatas fritas o dulces, varias veces a la semana
es recomendable comer pescados blancos o huevos, y es aconsejable comer a diario pan,

frutas, verduras y hortalizas.
Ademas, el agua es la base fundamental de la alimentacién. Es muy importante

hidratarse, 1 o 2 litros diarios de agua.

Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

Qcaslonalmente
Dedicar poco iempo a actividades sodenta-
rins como ver la television, jugar con video-
juegos o utiizar el ordenador.

Ocasionalmente
Hay productos que solo debernian tomarso
de forma ocasional, como bollos, dulces,
refrescos, "chucherias™ o patatas fntas y

sirmilaros.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana
algun deporte o ejercicio fisico
como la gimnasia, la natacion, el

tonis, ol atlotismo o los deportos
de equipo,

Varias veces a la semana

Pascados blancos y arulas, lo-
gumbres, huevos, carnes, em-
butidos, frutos secos, son ali-
maentos importantes y pueden
combinarse con otros, de-
biendo consumirse varias
veocos a la somana, aunquo
no todos los dias.

A diario
Realizar todos los dias
durante al menos 30
minutos alguna activi-
dad fisica moderada
como caminar, ir al
trabajo o al colagio
andando, sacar a
pasoar al pemro o
subir las escale-
ras a pie on
vez de utilizar

ol asconsor,

A diario
Alimentos como las fru-
tas, verduras y hortali-
zas, cereales, pro-
ductos lacteos, pan y
aceite de oliva,
deben ser la base
de la dieta y con-
sumirse a diario.
También el arroz
v la pasta puo-
den alternarso,

- Estilo de

El agua os fundamental en la nutniciéon,
y deben beberse al menos ontre 1 y 2 litros
diarios do aguan.

Fuente: (AECOSAN, 2005)
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Piramide de actividad fisica elaborada para el material didactico del programa
PERSEO

El programa PERSEO (Programa piloto Escolar de Referencia para la Salud y el
Ejercicio contra la Obesidad) surgié en 2006 de la mano de AESAN, el Ministerio de
Sanidad y de la Consejeria de Sanidad. En su creacion participaron Comunidades
Auténomas como Andalucia, Canarias, Castilla y Leon, Extremadura, Galicia y Murcia.
Es un programa piloto que consta de unas actividades para fomentar y crear, entre
alumnos de 6 y 10 afios, estilos de vida saludables. Estas intervenciones tienen como
objetivo combatir la obesidad en los nifios. Esta iniciativa estd relacionada con la
estrategia Naos, pues incluye a las familias en su proyecto. El objetivo de esta estrategia
es intervenir en los primeros afios de vida de los nifios ya que es en la infancia cuando

se establecen los estilos de vida, refiriéndome a la alimentacion y a la actividad fisica.

La puesta en préctica de este programa, entre 2007 y 2009, comenzé con la eleccién de
64 colegios, con un total de 13.000 alumnos de las seis Comunidades Auténomas
citadas anteriormente. Un equipo de profesionales disefid material didactico para poner
en marcha en las escuelas, como la pirdmide de Actividad Fisica elaborada por Veiga y
Martinez en 2008.

La piramide recomienda no estar mé&s de dos horas diarias realizando actividades
sedentarias, como ver la televisién o jugar a videojuegos. Aconseja la practica de
actividades de flexibilidad o de fuerza dos veces a la semana, como puede ser realizar
estiramientos o0 yoga. Propone, unas seis veces por semana, dedicar un tiempo a
actividades de resistencia como correr o nadar. Finalmente, esta piramide sugiere y nos

invita a realizar actividades cotidianas como caminar y subir escaleras todos los dias.

Hay que diferenciar los conceptos ‘“sedentarismo” e “inactividad fisica”. El
sedentarismo es la actividad que se realiza mientras estamos sentados, y la inactividad
fisica es la poca practica de actividad fisica. Se puede dar el caso de que una persona sea
sedentaria pero practique actividad fisica de manera diaria. Un ejemplo seria un
trabajador que pasa muchas horas sentado en su oficina pero realiza el camino a casa

andando en vez de en coche, y ademas, sale a correr por las noches.

Los beneficios de la practica regular de actividad fisica en la infancia y la adolescencia

suelen agruparse en tres tipos (Aznar y Webster, 2006).
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1) Aquellos que surgen en la infancia (tabla 3)

2) Agquellos que procuran mejorar la salud en la adultez. Realizar actividad fisica
en la infancia favorecera su préactica en la edad adulta. Aquellas personas que
dediquen tiempo a la préactica de ejercicio fisico reduciran el riesgo de obesidad
y por lo tanto, disminuiran la probabilidad de padecer enfermedades cronicas.

3) Gran probabilidad de ser un adulto fisicamente activo.

La gran mayoria de las enfermedades no transmisibles de la infancia y adolescencia se
deben a elevados niveles de sedentarismo. (Ekelund et al., 2012)

Tabla 3. Beneficios de la actividad fisica: Prevencion de la obesidad y sobrepeso.

e Prevencion del sobrepeso y la obesidad

e Crecimiento y desarrollo saludables de los sistemas cardiovascular y musculo-
esquelético

e Reduccion de factores de riesgo relacionados con:

o Enfermedades cardiovasculares

(@]

Diabetes tipo 2
o Hipertension
o Hipercolesterolemia
e Mejora de la salud mental
o Reduccién de ansiedad y estrés
o Reduccidn de depresion
o Mejora de la autoestima
o Mejora de la funcién cognitiva

Mejora de las interacciones sociales

Fuente: MODIFICADO DE AZNAR Y WEBSTER (2006) En Ocho ambitos de la Educacion para la
Salud en la Escuela, p 119. Gavidia, V (2016)
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Fuente: Programa PERSEO 2007

4.3. Estudio Enkid

Este estudio se realiz6 en Espafia entre el afio 1998 y el 2000, con el objetivo de valorar
la alimentacion y nutricion de la poblacién infanto-juvenil. Las personas que fueron
examinadas para el estudio tenian una edad de entre 2 y 24 afios, todos habitantes de
Espafia. Hubo un total de 3.534 individuos.

El principal objetivo de este estudio es saber cuanto se ha extendido la obesidad para

poner un tratamiento en caso de no poder prevenirla.

El I.M.C (indice de Masa Corporal) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?). OMS, 2017
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Gréfico 1. Percentil 50 del indice de masa corporal (IMC) en la poblacién esparfiola de 2
a 24 anos. Estudio enkid. 1998-2000. Datos suavizados.
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Fuente: Lluis Serra Majem en Obesidad infantil y juvenil en Espafia. Resultados del Estudio enKid (1998-
2000)

En este grafico se presenta el IMC de los varones y mujeres de entre 2 y 24 afios. Los
varones con 4 afios tenian un IMC de 16%, llegando al 24% con 24 afios. Las mujeres,

comenzaron con un 16% y con 24 afios llegaron a un 21,5%.

El IMC de las mujeres se estabiliza a partir de los 16 afios hasta los 24 afios aunque hay
una fase de crecida muy importante entre los 7 y 16 afios. EI IMC de los varones va
aumentando afio tras afio, sin lograr que se estabilice como ocurrié con las mujeres.

Hasta los 8 afos, el IMC de ambos sexos esta bastante igualado.

23



Intervencion en Educacion Infantil para la prevencion de la obesidad y el sedentarismo.

Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil y juvenil
espafola. Estudio enkid (1998-2000)

Edad (afios)

Prevalencia

Sobrepeso® = p85-< p97

Obesidad™ = p97

Sobrepeso y obesidad® = p85

Tatal
2-5
6-9
10-13
14-17
18-24
Total

Varones
2-5
6-9
10-13
14-17
18-24
Total

Mujeres
2-5
6-9
10-13
14-17
18-24
Total

11,1(7,5-14,3)
15,9(12,4-19.4)
16,61(13,5-19.7)
12,5(10,0-15,0)
13,7 (11,9-15,5)
13,9(12,7-151)
10,8 (6,4-15,2)
21,7 (16,1-27,3)
21,9(17,0-26,8)
158(11,9-19.7)
12,6 (9,9-15,3)
15,6 (13,8-17 4)
11,51(6,8-16,2)
9,8(58-13,8)
10,9 (7,2-14,6)
9,1(6,0-12,2)
14,9(12,5-17.3)
12,0(10,5-13,5)

21,0 (16,8-2
30,4 (26,0-3
31,2(27,3-3
21,8(18.7-2
26,9 (24 6-2
26,3 (24,8-

]
]
]
]

3

52
4.8
51
4.9
9,2
7.8
8
3
7
9
1
1

20,1 (14,
37,7 (31,

el ol =

Fuente: Lluis Serra Majem en Obesidad infantil y juvenil en Espafia. Resultados del Estudio enKid (1998-

2000)

Segun indica esta tabla, la prevalencia de obesidad entre hombres y mujeres es del

13,9%. Los hombres sufren mayor prevalencia de obesidad (15,6%), mientras que las

mujeres sufren un (12%).

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso, los hombres

(14,3%) superan a las mujeres (10,5%). En edades de entre 6 y 13 afios hay mayor

prevalencia de obesidad, llegando al 21%.

En conclusiéon, sumando los datos de la obesidad y el sobrepeso, los hombres (29,9%),

sufren mayor porcentaje de ambas enfermedades que las mujeres (22,5%).

Algunas variables relacionadas con la obesidad y el sobrepeso son: el nivel

socioecondmico, el nivel de instruccion y la calidad del desayuno.
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Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién espafiola de 2 a 24 afios
segun distintas variables. Estudio enKid (1998-2000)

. Sobrepeso
Variable f:;?'::{‘;:} y obesidad®
- = p85 (%)
Tamano de
la poblaciéon
de residencia
(n de habitantes)
< 10.000 13.7 26,2
10.000-50.000 14.7 25.8
50.000-350.000 13.5 27.8
= 350.000 13,5 25.1
%* de tendencia 0,739 0,660
Region
Centro 15,3 27.5
Mordeste 9.8 21,8
Morte 12.3 25,0
Sur 15,6 294
Levante 15,0 25,2
Canarias 18,0 32.8
y 0,001 0,002
Mive|
socioeconomico
Bajo 15.1 28.1
Medio 13.5 24.5
Alto 12.0 24 5
%* de tendencia 0,005 0,002
Mivel de instruccion
de los padres
Bajos los dos 15,6 29,1
Medios la madre/ 14,1 25.8
bajos-medios
el padre
Altos el padre/ 109 22,5
bajos-medios
la madre
Altos la madre 13,5 24 8
x* de tendencia 0,148 0,020
Calidad de|
desayuno®
Consumo de cereales
yi/o lacteos yv/o
friuta
0 17.5 31.7
1 13.4 26,1
2 13.8 25,7
3 a7 18,0
¥? de tendencia 0,065 0,006

Fuente: Lluis Serra Majem en Obesidad infantil y juvenil en Espafia. Resultados del Estudio enKid (1998-
2000)
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Los resultados aseguran que la prevalencia de obesidad y sobrepeso es mayor en
aquellas familias de nivel socioeconémico bajo. La prevalencia de obesidad y sobrepeso
es mayor en aquellas familias cuyo nivel de instruccion es bajo tanto en la figura del
padre como en la de la madre. Ademas, la prevalencia de estas enfermedades es mayor
en aquellas personas cuya calidad del desayuno es mala, es decir, no come ni cereales ni
fruta. Canarias y Andalucia destacan en cuanto a su prevalencia de obesidad y

sobrepeso, mientras que las ciudades del nordeste tienen menos prevalencia.

Figura 2. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién espafiola de 2 a 24 afios
por regiones.

. _ Canarias
Media espaiiola g 3287 Media espaiiola
26,3% o o J 13,9%
< s @

Fuente: Lluis Serra Majem en Obesidad infantil y juvenil en Espafia. Resultados del Estudio enKid (1998-
2000)

La figura de la izquierda muestra la prevalencia de obesidad y sobrepeso de los jévenes
de entre 2 y 24 afios de Espafia, representada por regiones. La figura de la derecha

refleja Gnicamente la prevalencia de la obesidad.

En estos mapas se puede ver que Canarias es la region que mas prevalencia de obesidad
y sobrepeso sufre, y el Nordeste es la zona espafiola que menos prevalencia tiene.
Ordenando de mayor prevalencia a menor las regiones que aparecen en el mapa,

quedaria: Canarias, Sur, Centro, Levante, Norte y Nordeste.

En definitiva, los resultados de este estudio aseguran que la obesidad preocupa porque

esta tomando mucho terreno, en concreto, en los nifios con edad escolar.
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4.4. Estrategia NAOS

La estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad (NAQOS)
fue elaborada en 2005 por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Surge como respuesta
a la obesidad, siendo su principal finalidad mejorar la alimentacion y fomentar la

actividad fisica en los individuos, en especial, en los nifios.

Con ella se pretende concienciar de la importancia que adquiere el tipo de alimentacion
y la practica de ejercicio fisico en un individuo, en concreto, en nifios, pues en edades
tempranas los habitos y estilos de vida ain no estan afianzados, haciendose mas facil su

modificacion en aquellos casos que sean necesarios.

Advertir de la importancia de una correcta alimentacion y de la actividad fisica y
concienciar del valor que tiene la educacion para la salud son algunos de los objetivos

principales de esta estrategia.

Para llevar a cabo esta estrategia, es necesaria la participacion de todos, tanto sectores
publicos como privados. Los principales ambitos que trabajan para evitar la obesidad

son: &mbito familiar, ambito escolar, &mbito empresarial y &mbito sanitario.

Una medida propuesta por el Ministerio de Sanidad y Consumo para el &mbito familiar
es procurar que los dibujos animados que ven los nifios transmitan mensajes que apoyen
la alimentacion saludable, medida que se lograra trabajando con aquellas empresas que
se encarguen de este tipo de programas. Ademas, el Ministerio de Sanidad y Consumo
ha propuesto un decalogo titulado “La alimentacion de tus hijos” cuyo principal
objetivo es trabajar los estilos de vida saludables desde la infancia. Es muy importante
que la familia sea conocedora de lo que comen sus hijos, de ahi la importancia de
facilitarles guias alimentarias para promover una adecuada alimentacion. Los padres
son el ejemplo que todos hijos siguen, son su modelo. La manera en la que los padres se
comportan serd decisiva para los habitos alimentarios de los hijos. Sera dificil modificar
en la vida adulta de los nifios aquellas conductas que hayan estado muy marcadas en su

infancia.

Esta estrategia hace especial énfasis a la importancia que tiene la préactica de ejercicio
fisico y lo poco que se realiza. La OMS recomienda dedicar unos 30 minutos diarios a

la préctica de actividad fisica para evitar el sedentarismo.
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4.5. Estudio ALADINO

El estudio ALADINO (Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad)
nacio en 2011 con su primera investigacion. Surgi6 porque los datos del estudio Enkid

habian quedado antiguos.

Este estudio surge del trabajo entre la Estrategia NAOS y la Agencia Espafiola de
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN). Esta agencia, creada en
2014, se encarga de trabajar la educacion para la salud y de prevenir algunas
enfermedades. Ademas, se encarga de llevar a cabo el estudio Aladino cada dos afios,
estudio que esta enmarcado dentro del Programa COSI (Childhood Obesity Surveillance
Iniciative). Esta iniciativa significa “vigilancia de la obesidad infantil europea” y fue
creada por la OMS. Su principal funcion es crear una metodologia que se use a nivel

mundial con los mismos patrones para conseguir unos datos precisos.

El principal objetivo es controlar la obesidad y el sobrepeso de los nifios, recogiendo
datos de cada uno para evaluar los resultados. Este estudio se realiz6 por primera vez en
2011, luego en 2013 y por ultimo en 2015. Los tres estudios se realizaron del mismo
modo, en los centros escolares de Espafia que la AECOSAN decidia, basandose en los
principios de la iniciativa COSI. El procedimiento consistia en medir de forma
individual a cada nifio, habiendo entregado antes a los padres una autorizacion. Las
medidas de los nifios eran anénimas, solo tenian la oportunidad de saber los datos del

nifio los padres.

Los principales datos que se recogian eran: fecha de nacimiento, curso, fecha, peso,
talla, medida de la cintura, medida de la cadera, habitos alimentario y las horas

dedicadas a la practica de ejercicio fisico.

En 2011 se realiz6 el primer estudio Aladino, con 7.659 nifios de entre 6 y 9 afios.

Fueron unos datos alarmantes, ya que un 26,2% tenia sobrepeso y un 18,3% obesidad.

Dos afos después, en 2013, se realizd otra vez con una muestra de 3.426 nifios de 7 y 8
afios. Se pudo ver una pequefia disminucion significativa en el sobrepeso, ya que salio
un 24,6%. Sin embargo, la prevalencia de obesidad en 2011 era 18,3% y en 2013

aumentd a 18,4%.

28



Intervencion en Educacion Infantil para la prevencion de la obesidad y el sedentarismo.

En el dltimo estudio, en 2015, la muestra fue de 10.899 nifios de entre 6 y 9 afos.
Podemos ver una reduccion tanto en el sobrepeso como en la obesidad. 23,2% era la

cifra de sobrepeso y 18,1% la cifra de obesidad

Segun este estudio, hay mayor cantidad de nifios obesos que nifias, aunque el sobrepeso
es bastante equitativo tanto en nifias como en nifios. Es probable que los resultados

positivos se deban a la participacion de varios agentes sociales.

Grafico 2. Resultados del Estudio ALADINO.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como podemos ver en este grafico, el sobrepeso ha disminuido notablemente desde los
resultados obtenidos en 2011, habiendo conseguido en 2015 unos resultados optimos,

aunque sigue habiendo bastante sobrepeso.

Los resultados de la prevalencia de obesidad han sufrido cambios; se puede ver que en
2013 hubo un pequefio aumento cuando lo esperado era una disminucion. En 2015, los

resultados demostraron que ha habido una reduccidn respecto a 2011, pero muy breve.

En definitiva, entre los estudios de 2011 y los de 2015, se ha logrado una mayor
reduccion en los datos del sobrepeso, habiendo disminuido de un 26,2% a un 23,2%.

Sin embargo, la obesidad ha reducido de un 18,3% a un 18,1%.
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4.6. Programa THAO

El programa Thao-Salud Infantil (2007-2015) estd fundamentado en el programa
EPODE que se llevo a cabo en Francia en 2004. En 2007 surgié Thao (Think Action
Obesity) gracias al trabajo de la Federacion Espafiola de Baloncesto (F.E.B) y la
agencia Newton 21. El objetivo del programa es frenar el aumento de la obesidad en
nifios de 0 a 12 afios planteando cambios en su estilo de vida y en el de las familias. El
programa Thao-Salud infantil se llevé a cabo en 2007 en Barcelona, Madrid, Tarragona

y Sevilla.

Entendiendo por alimentacion saludable “aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optimo del organismo, conservar la salud y disminuir el riesgo de
padecer enfermedades” este programa aconseja una alimentacion variada y equilibrada
acompafada de la realizacién de actividad fisica para evitar el sedentarismo. (GREP-
AED-N) Basulto J, et al. (Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la

Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas, 2013)

Intervienen los municipios para llegar a las familias de los nifios. Se aconseja una
alimentacion variada y equilibrada y la realizacién de actividad fisica para evitar el
sedentarismo. Se realizan tareas para desarrollar y fomentar la salud en los pequefios ya
que la mayoria de los casos de obesidad infantil repercuten y perduran en la edad adulta.
En este programa se fomenta el consumo de alimentos provenientes del huerto para

hacerlo imprescindible en nuestra dieta.

Algunos resultados del estudio Thao de 2011, p 5, afirma que pocas personas siguen la
dieta mediterranea;” solo el 74% de los nifios come una fruta al dia, un 50% toma dos
frutas diarias, solo un 61% come una verdura al dia, solo un 26% toma mas de una
verdura al dia”. Debido al escaso consumo de hortalizas, verduras y frutas, la

importancia de insistir en la ingesta de estos nutrientes es cada vez mayor.

Este programa dedica un valor especial a los productos del huerto, ya que segun los
datos de este estudio, suelen ser olvidados en muchas dietas. Ademas, son muy buenos

y facilitan que nuestra alimentacion sea sana y adecuada.

La metodologia de este programa se basa en distintas “temporadas” de un afio de

duracion. Favorecen la union entre los vecinos de varios municipios que trabajan en este
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programa, pues trabajan todos para lograr un mismo objetivo. Por ejemplo, un titulo de
temporada ha sido “la variedad mediterranea y el producto de proximidad”. A cada
temporada se le intenta poner un titulo atractivo que logre cautivar la atencion de los

ninos.

4.7. Estrategia PASEAR

La estrategia PASEAR (Promocién de Alimentacion y Actividad Fisica Saludable en
Aragon) surgié en 2011 gracias a SARES (Sistema de Asesoramiento y Recursos en
Educacion para la Salud). SARES perteneciente al Gobierno de Aragon, es un sistema
que trabaja para Zaragoza, Huesca y Teruel, cuya principal finalidad es orientar en la

practica de iniciativas de educacion para la salud.

Su principal objetivo es promover una nutricion equilibrada y la practica de actividad
fisica para intentar frenar o disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Esta
estrategia pretende concienciar, en especial a los aragoneses, de la problematica que esta
causando la obesidad tanto en nifios como en jovenes, animandoles para iniciar unos

estilos de vida sanos.

Se encarga también de estudiar y examinar las causas de la obesidad en Aragén e
implantar alguna medida para frenarla. Es de especial importancia el trabajo que se lleva
a cabo en el &mbito educativo, pues el colegio es el lugar donde mas tiempo estan los
alumnos y por lo tanto el mejor lugar para corregir sus habitos. Crea estrategias para
mejorar los habitos de la alimentacién y el ejercicio fisico, intenta frenar la obesidad o

disminuir su prevalencia y evita el sedentarismo.

Se llevara a cabo en los &mbitos comunitario, educativo, sanitario, laboral y empresarial,
pues es importante implementar las acciones de esta estrategia en todos ellos, ya que
todos afectan a la salud de los nifios. Con un representante de cada uno de estos ambitos
se formd un grupo técnico cuya finalidad es llevar a cabo este programa en Aragon,
fomentando la conversacion y el trabajo con otras instituciones e implantando las

acciones de esta estrategia.

Es una estrategia que naci6 con fuerza para permanecer en lo referido a la salud, y que

con el empefio de varios agentes es mas facil conseguir su objetivo principal.
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Gréfico 3. Situacion sobrepeso / obesidad en relacion a otras CCAA.
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Fuente: Estrategia Pasear, Gobierno de Aragén (2013).

Como se puede ver, Aragén en 2013 se situaba en el ecuador del grafico en cuanto a la

prevalencia de obesidad. Comunidades autonomas como Murcia, Extremadura,

Andalucia, Ceuta y Melilla, Castilla La Mancha, Galicia, Canarias, Comunidad

Valenciana y Pais Vasco estaban por encima de Aragén. Las comunidades autdnomas

que estaban por debajo en cuanto a su nivel de obesidad son Catalufia, Navarra,

Cantabria, Asturias, Baleares, Madrid, Castillay Ledn, y La Rioja

En cuanto al sobrepeso, podemos ver que La Rioja, Murcia, Galicia, Castilla y Ledn,

Cantabria, Asturias y Andalucia tenian una prevalencia de sobrepeso mayor a la de
Aragon. Sin embargo, Castilla-La Mancha, Pais VVasco y Comunidad Valenciana tenian
una prevalencia bastante igualada a la de Aragdn. Son siete las comunidades autbnomas

que estaban por debajo de Aragdn en cuanto a la prevalencia de sobrepeso: Ceuta y

Melilla, Navarra, Madrid, Extremadura, Catalufia, Canarias y Baleares.
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5. EXPERIENCIAS INVESTIGADORAS

5.1. CEIP de Utebo (Zaragoza)

En Utebo, municipio de la provincia de Zaragoza, se han planteado dos proyectos para
luchar contra la obesidad infantil®. Uno de ellos, dirigido por la Dra. Ana Gaston,
pediatra y responsable del programa de obesidad infantil del Centro de Salud de la
localidad, tiene como objetivo reducir el sobrepeso y la obesidad infantil cambiando
solo el almuerzo del recreo, consumiendo alimentos sanos como la fruta y no alimentos
elaborados y envasados, en el proyecto han intervenido 576 alumnos de 3° y 4° de
primaria, resalta que el 20% de menores es obeso, siendo la media de Aragén 19%. La
pediatra destaca que la localidad turolense de Villel y el barrio zaragozano “Las
Fuentes” tienen un alto porcentaje de sobrepeso. Muchos nifios no hacen la dieta para
no ser distintos a los demas, y no ser el chico raro que come sano. Asegura que va a
intentar conseguir lo que se logré en Amsterdam, donde la tasa disminuyd un 10%
eliminando los productos caloricos y facilitando fuentes de agua en sitios frecuentados
por los nifios e ir eliminando las maquinas expendedoras con zumos azucarados. El
Ayuntamiento de Utebo se encarga de implantar esta medida, facilitando las fuentes de
agua. Ademas, la Dra. Ana Gaston asegura que si este pr