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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define obesidad como una
enfermedad cronica compleja caracterizada por una acumulacion excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. La obesidad infantil (Ol) constituye un grave problema Salud
Publica a nivel mundial en la actualidad, siendo considerada la epidemia del siglo.

Objetivo: Disefiar un programa de educacién para la salud desde la consulta de Atencidn

Primaria Pediatrica de Enfermeria, con la intencion de promover estilos de vida saludables en

los nifios y en sus entornos familiares.

Metodologia: La busqueda de articulos cientificos se realizd en las bases de datos de

Pubmed, Scielo, Google Académico, ademas de considerar de manera complementaria,
portales de organismos oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPAP), el Gobierno de Aragon y manuales como
NNNConsult y datos del estudio ALADINO.

Conclusion: Mediante el disefio del programa de educacién para la salud en el presente

trabajo, liderado por Enfermeria Comunitaria Pediatrica, se pretende mejorar la salud infantil
y prevenir la instauracion de enfermedades cronicas, a través de brindar acciones
fundamentadas en el método cientifico que pueden dar respuesta a diferentes determinantes
clave en el desarrollo de la obesidad infantil, mediante sesiones practicas multicomponente

destinadas a nifios y padres dentro de un entorno seguro.

Palabras clave: “Obesidad infantil”, “habitos saludables”, “actividad fisica”, “pantalla”,

“tiempo sedentario”.



Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines obesity as a complex chronic

disease characterized by an excessive accumulation of fat that can be detrimental to health.
Childhood obesity (Ol) is a serious public health problem worldwide today, being considered

the epidemic of the century.

Objective: To design a health education program from the pediatric primary care nursing

office, with the intention of promoting healthy lifestyles in children and their family

environments.

Methodology: The search for scientific articles was carried out in the databases of Pubmed,
Scielo, Google Scholar, as well as considering, in a complementary manner, portals of official
organizations such as the World Health Organization (WHO), the Spanish Association of
Pediatrics (AEPAP), the Government of Aragon and manuals such as NNNConsult and data
from the ALADINO study.

Conclusions: Through the design of the health education program in the present work, led by

Pediatric Community Nursing, the aim is to improve children's health and prevent the
establishment of chronic diseases, by providing actions based on the scientific method that can
respond to different key determinants in the development of childhood obesity, through

multicomponent practical sessions for children and parents in a safe environment.

Key words: “Childhood obesity”, “healthy habits”, “physical activity”, “screen”, “sedentary

time”.



1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define obesidad como una compleja enfermedad
cronica que se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. La obesidad infantil (OI) constituye un grave problema Salud Publica a nivel
mundial en la actualidad, siendo considerada la epidemia del siglo (Llanos Gonzalez Amo et
al., 2021); (OMS, 2024).

Espafia participa en la iniciativa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative — Iniciativa
de vigilancia de obesidad infantil), con el estudio ALADINO (Alimentacion, Actividad Fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad). Este estudio controla la situacion de los escolares esparioles
de 6 a 9 afios y estudia los factores asociados al sobrepeso y obesidad. Segun los datos del
ultimo estudio un 23,3% de los escolares tiene sobrepeso y un 17,3% obesidad, observando
un exceso ponderal de un 40,6% en la poblacion infantil (AESAN, s. f.); (LOpez-Sobaler et
al., 2021); (Garcia Solano et al., 2021).

En Aragon las edades con mayor prevalencia de obesidad en nifios son de 9 a 12 afios y en
nifias de 8 a 10 afios (Figura 1) (Lasarte-Velillas et al., 2023).
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Figura 1: Prevalencia de sobrecarga ponderal total y obesidad por sexos y edad, en Aragén. (Lasarte-
Velillas et al., 2023).

La nutricion y la salud se encuentran dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 2030 de Naciones Unidas 2015-2020, fomentando su vigilancia, evaluacién e

investigacion (Gutiérrez-Gonzaélez et al., 2024).



El origen del sobrepeso y la obesidad se debe a la descompensacion entre la ingesta y el gasto
energeético. La obesidad esta condicionada por factores: genéticos, metabdlicos, ambientales,

de comportamiento, sociales y culturales, entre otros (Lopez-Sobaler et al., 2021).

En las Gltimas décadas se han producido importantes cambios en los estilos de vida de los
nifios, sucesos como la epidemia del COVID-19 o las crisis econdmicas, han agravado el
aumento de comportamientos mas sedentarios combinada con malos habitos alimentarios,
disminucion del nivel de actividad fisica (AF) y aumento del tiempo frente a la pantalla. El
impacto suele ser mayor en las familias con menores ingresos y bajos niveles socioecondmicos
(Moradell et al., 2022); (Rodriguez Delgado et al., 2023).

Los nifios con obesidad son més propensos a enfermedades no transmisibles en edades
tempranas como el sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
musculoesqueléticas e incluso cancer. Estas enfermedades y sus comorbilidades afectan de
forma caracteristica en su calidad de vida y se traducen en un importante gasto sanitario
(Justamente et al., 2020); (Andueza et al., 2022).

La IO también produce trastornos psicosociales como alteraciones de su imagen corporal,
aislamiento, discriminacion, baja autoestima, ansiedad o incluso depresion. Por ello, es
importante abordarla como un problema multifactorial (Carrasco-Solis et al., 2022); (Sanchez-
Rojas et al., 2022).

La prevencién de la Ol tiene que ser considerada una prioridad de los gobiernos y sistemas
sanitarios, desde un marco intersectorial con el desarrollo de intervenciones de todos los
sectores vinculados: instituciones publicas, centros educativos, profesionales sanitarios y

familias (Rodriguez Delgado et al., 2023).

1.1. Justificacion

La infancia es un periodo critico para la salud y determina de manera directa la salud en la
etapa adulta. En esta etapa es necesaria una dieta de elevada calidad nutricional, ya que la
necesidad fisiologica de nutrientes es mayor. Se ha visto que los patrones nutricionales y los
estilos de vida tienden a permanecer en la etapa adulta, por lo que es primordial instaurar
habitos alimentarios saludables en las etapas tempranas y sobre todo en los periodos de en

fases de la infancia (Chaudhary et al., 2020).



El abordaje de la obesidad es un problema complejo y multifactorial, las intervenciones
multicomponente (estrategias ambientales, educativas y fisicas) con participacion familiar y
escolar son las que mayor eficacia obtuvieron. Un ambiente alimentario saludable es

fundamental para fomentar estilos de vida saludables (Molina et al., 2020).

La prevencion es la clave para el tratamiento de la Ol, ademas de evitar el impacto en la salud
fisica y mental de los nifios, se reduciria de forma significativa los costes econdmicos

derivados de la obesidad infantil y sus comorbilidades (Rodriguez Delgado et al., 2023).

En la era digital, el uso de pantallas se ha elevado de forma significativa, este comportamiento
sedentario conlleva ademas de un incremento de la obesidad, la aparicion de enfermedades
mentales. Un mayor tiempo frente a pantallas estimula al organismo a ingerir mas comida,
mucha de esta no saludable debido, a la influencia de los anuncios de television y redes
sociales. Todo esto, influye de forma negativa en la salud mental de los nifios, produciendo
trastornos psicoldgicos relacionados con la autoimagen, la autoestima y la depresion, y que
necesitan un diagndstico rapido y medidas efectivas para limitacion de estos comportamientos

nocivos para la salud (Haghjoo et al., 2022); (Sanchez-Rojas et al., 2022).



2. Objetivos del trabajo

2.1. General

Disefiar un programa de educacion para la salud desde la consulta de Atencion Primaria
pediatrica de Enfermeria, con la intencion de promover estilos de vida saludables en los nifios

y en sus entornos familiares.
2.2. Especificos

- Identificar con el apoyo de una revisién bibliografica basada en articulos cientificos,
los principales habitos alimentarios que pueden conducir al desarrollo e instauracion de
obesidad infantil dentro del entorno familiar y escolar, y establecer recomendaciones

bésicas nutricionales.

- Concienciar sobre la importancia de instaurar unos buenos habitos familiares, como
rutinas diarias y actividad fisica frecuente para la promocion de un estilo de vida

saludable.

- Desarrollar intervenciones nutricionales y actividad fisica para nifios y padres, con el
fin de mejorar los conocimientos sobre la combinacion de una alimentacién equilibrada
y variada, una vida activa y un uso adecuado de las pantallas, asi como aplicarlos a la

practica diaria.

- Abordar otros elementos psicosociales fundamentales de la salud asociados al
desarrollo de la obesidad infantil, como el impacto social y emocional y el

comportamiento alimentario durante la infancia.



3. Metodologia

3.1. Estrategia de busqueda

La basqueda de articulos cientificos se realizd en las bases de datos de Pubmed, Scielo, Google
Académico, ademaés, de considerar de manera complementaria, portales de organismos
oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP) y el Gobierno de Aragon. Finalmente, se tuvieron en

cuenta manuales como NNNConsult y datos del estudio ALADINO.

Las palabras claves utilizadas fueron: “childhood obesity”, “healthy habits” “physical
activity” “screen”, “sedentary time” que se combinaron entre Si utilizando el operador
booleano “AND”, en forma de busqueda avanzada a través de los descriptores en ciencias de

la salud Medical subject headings (MesH).
3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion han considerado articulos con fecha de publicacion desde el 2019
hasta el afio actual, a texto completo y/o de acceso libre y estudios que consideren poblacion
pediatrica. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron sujetos adultos, idiomas distintos al
inglés o castellano y los articulos incompletos o de acceso limitado mediante suscripcion.

3.3. Seleccién de resultados

La descripcion detallada del procedimiento de la busqueda estratégica en las fuentes de

informacidn bibliograficas se muestra en la Tabla 1.

Seguidamente, se procedio a aplicar el screening de articulos siguiendo las recomendaciones
PRISMA (REF). Tras las fases de identificacion, filtrado, elegibilidad se incluyeron un total
de 20 articulos que cumplen con los criterios previamente establecidos (Figura 2) (Page et al.,
2021).



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

SITIO DE . . Art. Art.
BUSQUEDA FILTROS TERMINOS DE BUSQUEDA Art. LEDOS SELECCIONADOS
Full text, in th? last Risk factors and prevention
1 years, English, . . 46 19 4
. . childhood obesity
Spanish, review
PUBMED . Mesh: childhood obesity
Full text, in the last .
ditext,in the 1ast - AND healthy habits AND
5 years, English, . L 27 15 11
. physical activity AND
Spanish.
screens
SCIELO In the last 5 years Childhood obesity 255 30 17
SCHOLAR i i
2023 Pre\{encm_n de la ob(?3|dad 384 20 9
GOOGLE infantil en Aragon
Tabla 1: Fuentes de informacion bibliograficas. Elaboracion propia.
Identificacion de nuevos estudios via base de datos y archivos Identificacion de por otros

Identificacion ]

[

)

Cribado

[

Incluidos

Registros identificados desde:
Pubmed (n=73)
Scielo (n = 255)
Google Acedémico (n = 384)

\J

l

Registros cribados (n =84)

l

Publicaciones recuperadas para

Registros eliminados antes del

cribado:
Duplicados (n = 2)
Registros sefialados como
inelegibles por herramienta
de automatizacion (n = 4)
Registros eliminadas por
otras razones (n = 750)

Records identified from:
Sitios web (n = 20}
Organizaciones (n = 4)
Bisqueda por citas (n = 2)

Registros excluidos (n = 5)

evaluacion

n=79)
Publicaciones evaluadas para su
elegibilidad

(n=59)

hd

Estudios incluidos n la revision
(n=20)

Registros de nuevos estudios
(n=13)

\J

Publicaciones no recuperacas
(n=20)

Publicaciones solicitadas para su

Publicaciones no recuperadas

\J

(n=8)

recuperacion

Publicaciones excluidas
Poblacion diana 1 (n = 21)
Idioma (n = 8)

Afio de publicacidn (n =10)

(n=25)
Publicaciones evaluadas por

Publicaciones excluidas
> Poblacién diana (n = 2)

elegibilidad (n = 18)

Figura 2: Diagrama de flujo segin recomendaciones PRISMA.

Idioma (n =3)




3.4. Ambito

El programa se va a realizar en el Centro de Salud del Canal Imperial - San José Sur junto con
el colegio de Educacion Infantil y Primaria Calixto Arifio - Hilario Val, localizados en el
mismo distrito. La eleccion del colegio mencionado se basa en la participacion previa y con
éxito en otros programas junto al Servicio de Pediatria del Centro de Salud y por los programas
escolares que desarrollan relacionados con el tema de interés como un huerto escolar,
promocionando el consumo de frutas, hortalizas y leche en las escuelas o la promocion del

almuerzo sano (CEIP Calixto Arifio — Hilario Val — Colegio, s. f.).

3.5. Sujetos del estudio

Debido a que la etapa de transicion de la primera a la segunda infancia esta condicionada un
constante crecimiento y desarrollo y la adquisicion de patrones de conducta y comportamiento
mas firmes, la poblacion diana sobre la que se llevara a cabo el programa de salud seran todos
los nifios y nifias de 6 a 7 afios del colegio Calixto Arifio - Hilario Val y los padres y madres

0 cuidadores o tutores legales para su influencia en el entorno familiar de los alumnos.

El programa estara dirigido a los escolares de los cursos de 1°y 2° de primaria, un nimero
méaximo de 75 nifios para un buen aprovechamiento del programa. Se les entregara una
autorizacion informada y por escrito a los padres para la participacion del nifio menor de edad

en el programa.

Para incentivar la participacion se informard que la Gltima sesidén se regalard fruta de

proximidad y se daran vales para canjear en las fruterias y verdulerias del barrio de San Jose.
3.6. Declaracion de intereses

La autora declara no tener ningun conflicto de intereses en el desarrollo del presente trabajo.



4. Desarrollo del programa
4.1. Determinacion de objetivos y necesidades del programa

4.1.1. Estado del arte

La obesidad infantil en Aragdn se esta convirtiendo en un problema de primer orden. Segun
un articulo del afio 2022 la prevalencia de la obesidad infantil es muy elevada y se espera que
se mantenga una tendencia alcista. Durante el seguimiento, a cinco afios, los datos han
aumentado de un 12,2% a un 12,8%. Las zonas urbanas de Zaragoza son las que mayores
prevalencias tienen, estas cifras estan significativamente ligadas con los factores
socioecondémicos llegando a explicar hasta el 66,4% de la obesidad. (Lasarte-Velillas et al.,
2023).

La obesidad la asociamos con caracteristicas fisicas que solo dafian al exterior de los nifios,
pero la realidad es muy diferente, es la enfermedad cronica pediatrica moderna mas frecuente
en el mundo, que conlleva enfermedades como la resistencia a la insulina, diabetes mellitus
tipo 2, tension arterial alta, higado graso, asma y diversos canceres. Por ello, un diagndstico
precoz de obesidad infantil supondria un ahorro sanitario y una reduccion de los riesgos

asociados en la salud (Albornoz-Guerrero et al., 2023).

4.1.2. Objetivos del programa

- ldentificar el estado de salud actual de los participantes para establecer el punto de
partida del programa de salud.

- Mostrar recomendaciones sobre los objetivos minimos para alcanzar un estilo de vida
saludable que fomente una dieta equilibrada y la promocion de una actividad fisica
moderada de forma regular.

- Concienciar con ejemplos practicos y dar a conocer los diferentes factores de riesgo
asociados a la obesidad infantil y sus complicaciones metabdlicas durante la etapa de
crecimiento.

- Concienciar del impacto negativo a nivel emocional de las redes sociales y el tiempo
de pantalla en los habitos alimenticios y conductas sociales de los nifios y nifias en
edades tempranas.

- Proporcionar estrategias para planificar las actividades del dia a dia que no vinculen
dispositivos electronicos.



4.1.3. Diagndsticos de enfermeria

El programa ha sido elaborado empleando la taxonomia NANDA, NOC, NIC para la
aplicacion de la préactica clinica enfermera de las actividades propuestas. Los NANDA

escogidos estan relacionados con el objetivo principal del programa (NNNConsult, s. f.)

NANDA: [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos:
def. patron de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico o su adquisicion, que puede ser
reforzado, m/p expresa deseo de mejorar el aprendizaje.

NOC

NIC

[1621] Conducta de adhesion: dieta saludable

[162104] Utiliza las pautas nutricionales
recomendadas para planificar las comidas.
fruta

[162111] Come las raciones de

recomendadas cada dia.

[5246] Asesoramiento nutricional

- Ayudar al paciente a considerar los factores de edad,

estado de crecimiento y desarrollo, experiencias

alimentarias pasadas, lesiones, enfermedades, cultura y

economia en la planificacion de las formas de cumplir

con las necesidades nutricionales

- Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias
que se desean cambiar.

[1411] Autocontrol del trastorno de la
alimentacion

[141107] Sigue un plan de alimentacion
saludable.

[141109] Identifica situaciones sociales que
afectan a la ingesta de alimentos y liquidos.

[7110] Fomentar la implicacion familiar

- Observar la estructura familiar y sus roles.
- Proporcionar el apoyo necesario para que la familia
tome decisiones informadas.

Tabla 2. Fuente: NNNConsult. Elaboracién propia.

NANDA: [00083] Conflicto de decisiones:
def. incertidumbre sobre el curso de la accién a tomar cuando la eleccion entre las acciones diversas implica
riesgo, perdida o supone un reto para los valores y creencias, r/c informacion inadecuada, m/p vacilacion
sobre las opciones

NOC

NIC

[1700] Creencias sobre la salud.

[170007] Mejora en el estilo de vida percibida
tras una accion.

[170008] Capacidad percibida para ejecutar una
accion.

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo

- Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que
deban ser cambiadas para conseguir la meta deseada.

- Ensefiar al paciente a registrar la incidencia de las
conductas durante al menos 3 dias, hasta 2 0 3 semanas.

[2013] Equilibrio en el estilo de vida.

[201301] Reconoce la necesidad de actividades
de la vida equilibradas.

[201311] Organiza el tiempo y la energia para
alcanzar los objetivos personales.

[4310] Terapia de actividad

- Ayudarle a programar periodos especificos de
actividades en la rutina diaria.
- Ayudarle a programar

actividades en la rutina diaria.

periodos especificos de

Tabla 3. Fuente: NNNConsult. Elaboracién propia.



NANDA: [00234] Riesgo de sobrepeso:
def. susceptible de acumular grasa excesiva para la edad y sexo, que puede comprometer la salud,
r/c conocimiento insuficiente de los factores modificables.

NOC NIC

[1855] Conocimiento: estilo de vida saludable [5305] Entrenamiento en salud

[185504] Estrategias para mantener una dieta - Revisar todos los aspectos de la vida del individuo en

saludable. relacion con la mejora de la salud.
[185518] Estrategias para limitar el uso de - Ayudar al individuo a realizar acciones que lo lleven al
dispositivos electrdnicos. logro de las metas deseadas y prevenir recaidas.

[1811] Conocimiento: actividad prescrita. [5612] Ensefianza: ejercicio prescrito

[181107] Estrategias para el aumento gradual de - Evaluar el nivel actual de ejercicio del paciente y el

la actividad prescrita. conocimiento del ejercicio prescrito.
[181107] Estrategias para el aumento gradual de - Ensefiar al paciente a realizar el ejercicio prescrito
la actividad prescrita. - Incluir a la familia, si resulta apropiado.

Tabla 4. Fuente: NNNConsult. Elaboracién propia.

NANDA: [00168] Estilo de vida sedentario:
def. estilo de comportamiento adquirido que se caracteriza por actividades durante las horas activas que
requieren la utilizacion de poca energia, r/c excede el tiempo recomendado de uso de pantallas segun la
edad m/p la actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad.

NOC NIC

[1602] Conducta de fomento de la salud [4360] Modificacion de la conducta

- Desarrollar un programa de cambio de conducta.
- Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros
deseables.

[160221] Equilibra actividad y reposo.
[160222] Mantiene un suefio adecuado

[1633] Participacion en el ejercicio [0200] Fomento del ejercicio.

- Ayudar al individuo a desarrollar un programa de
ejercicios adecuado a sus necesidades.

- Explorar los obstaculos para el ejercicio.

- Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

[163307] Equilibra la rutina de vida para incluir
el ejercicio.

[163301] Planifica el ejercicio adecuado con el
profesional sanitario antes de comenzar el
gjercicio.

[5100] Potenciacion de la socializacion

- Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a
caminar o al cine.

Tabla 5. Fuente: NNN Consult. Elaboracion propia.

10



NANDA: [00055] Desemperio ineficaz del rol:
def. Patrén de conducta y expresion propia que no concuerda con el contexto ambiental, las normas y las
expectativas. r/c alteracion de la imagen corporal, m/p ejecucidn ineficaz del rol.

NOC NIC
2 D A | rol : .
[2905] esempeno_de ro_ de padres: segunda [5240] Asesoramiento
infancia
[290526] Proporciona una nutricién adecuada. - Fomentar la sustitucién de habitos indeseables por
[290518] Estimula la participacién en habitos deseables.
actividades de equipo. - Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades, segln
[290525] Mantiene la rutina de suefio. corresponda.
[2602] Funcionamiento de la familia [8340] Fomentar la resiliencia
[260208] Se adapta a los cambios de desarrollo. = - Fomentar que la familia coma junta de forma regular.
[260222] Los miembros se apoyan entre si. - Fomentar conductas positivas de blsqueda de la salud.

Tabla 6. Fuente: NNN Consult. Elaboracion propia.

NANDA: [00075] Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar
Def. Patron de manejo de las tareas adaptativas por parte de la persona de referencia (familiar, persona
significativa o amigo intimo) implicada en el cambio en la salud del paciente, que puede ser reforzado,
m/p expresa deseo de mejorar el enriquecimiento del estilo de vida
NOC NIC

[1805] Conocimiento: conducta sanitaria. [5510] Educacién para la salud.

- Identificar los factores internos y externos que puedan
mejorar o disminuir la motivacion para seguir conductas

[180501] Practicas nutricionales saludables saludables.
. - Implicar a los individuos, familias y grupos en la
[180504] Patrones de suefio-vigilia normales. planificacién e implementacion de los planes destinados a
la modificacién de conductas de estilo de vida o respecto
de la salud.
[2608] Resiliencia familiar. [7380] Asistencia para los recursos financiero.

- Informar al paciente de los recursos disponibles y
ayudarle a acceder a ellos (p. €j., programa de asistencia
en la medicacién, programa de beneficencia).

- Colaborar con instituciones de la comunidad para
proporcionar los servicios necesarios al paciente.

[260818] Mantiene rutinas familiares usuales.
[260832] Utiliza el equipo de asistencia sanitaria

para informacion y ayuda

Tabla 7. Fuente: NNN Consult. Elaboracion propia.
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NANDA: [00296] Riesgo de sindrome metabdlico:
def. Susceptibilidad de desarrollar un conjunto de sintomas que aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2, que puede comprometer la salud. r/c habitos dietéticos
inadecuados.
NOC NIC

[1941] Control del riesgo: obesidad [5602] Ensefianza: proceso de enfermedad

- Identificar las etiologias posibles, segun corresponda.

- Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o
controlar el proceso de enfermedad

[194109] Controla las porciones de comida para
mantener un peso saludable.
[194112] Desayuna todos los dias.

[1009] Estado nutricional: ingestion de

. [1030] Manejo de los trastornos de la alimentacion
nutrientes

- Ensefiar y reforzar los conceptos de buena nutricién con
el paciente (y allegados, segun corresponda).
- Desarrollar una relacion de apoyo con el paciente.

[100901] Ingestion caldrica
[100903] Ingestion de grasas

Tabla 8. Fuente: NNN Consult. Elaboracion propia.

4.2. Planificacion del programa
4.2.1. Estimacion de los recursos disponibles.

4.2.1.1. Recursos humanos

Las personas encargadas de la realizacion y planificacion del programa son las tres Enfermeras
Pediatricas del CC.SS. de San José Sur junto con el Equipo Docente del Colegio Calixto Arifio
- Hilario Val y el Equipo de Orientacion. También se contara con la ayuda del A.M.P.A del

colegio para la difusién y participacion en algunas sesiones.

Ademas, intervendra personal especializado en la materia que colaborara en diferentes

sesiones del programa:

- Un pediatra del Centro de Salud de San José Sur (AEPap, s. f.)

- Una dietista-nutricionista infanto-juvenil del Programa nifios en movimiento, de la
Asociacion AME (Multisectorial de Empresas de Alimentacién y Bebidas) (AME-AB,
s. 1).

- Un psicologo de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil “Sagasta” (Gobierno de
Aragon, 2021).

- Los monitores de las actividades extraescolares deportivas del colegio.
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RECURSOS HUMANOQOS

FASES DEL
PERSONAL HORAS COSTE TOTAL
PROGRAMA
Enfermeras de pediatria del CC. SS. 15h 25€/h 375€
Equipo docente. 15h 25€/h 375€
Captacion Orientadora del equipo educativo. 10h 25€/h 250€
A.M.P.A del colegio 2h Voluntario -
Sesién 1: Enfermeras. 2h 25€/h 50€
¢ Qué comen Equipo docente 2h 25€/h 50€
nuestros hijos? Pediatra del CC.SS. 1,5h 40€/h 60€
» Enfermeras. 2h 25€/h 50€
Sesion 2: -
) Equipo docente. 2h 25€/h 50€
iAprende a comer — o . . :
jugando! Dietista - nutricionista infanto-juvenil de la 15h Voluntario i
' Asociacion AME. ’
» Enfermeras. 2h 25€/h 50€
Sesion 3: . . - .
Equipo de orientacion educativa 2h 25€/h 50€
iDevorandola - & Slogo de Ia Unidad de Salud Mental Infant
pantallal s1c0Togo e fa Lnidad e salud Mental Infanto= 9 sp 40€/h 60€
Juvenil “Sagasta”.
Sesion 4: Enfermeras. 2h 25€/h 50€
Pon movimiento a = Profesores de educacion fisica. 2h 25€/h 50€
la rutina. Monitores de las extraescolares deportivas del
" X portiv 2h 10€/h 20€
colegio.
Sesién 5 Eq:lpo docente 5h 25€/h 125€
iGymcana y Gran Enfermeras _ 5h 25€/h 125€
Almuerzo A.M.P.A colegio 5h Voluntario -
saludable! Monitores 5h 10€/h 50€
1840€
Tabla 9. Recursos humanos. Elaboracién propia.
4.2.1.2. Recursos materiales.
RECURSOS MATERIALES
FASES DEL
MATERIALES UNIDADES PRECIO TOTAL
PROGRAMA
Cartel del programa 2 unidades 6€
Captacion
Tripticos informativos 100 5€
Ordenador portétil del CC.SS. 1 unidad Prestado CC. SS.
Sesion 1: : : .
Proyector del colegio. 1 unidad Prestado colegio
¢Qué comen nuestros : :
3 Libretas 75 unidades 25€
hijos?
Boligrafos de publicidad (asoc. AME) 75 unidades Donados
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RECURSOS MATERIALES

FASES DEL
MATERIALES UNIDADES PRECIO TOTAL
PROGRAMA
Ordenador 1 unidad Prestado CC. SS.
) Proyector 1 unidad Prestado colegio
Sesién 2: :
“Puzle” 75 unidades 6.5€
iAprende a comer :
) Folleto del Plato de Harvard 75 unidades 2.5€
jugando! — . :
Folleto de las Piramides nutricionales. 75 unidades 2.5€
Aros de colores del colegio Prestado colegio
Ordenador 1 unidad Prestado CC. SS
Sesion 3: Proyector. 1 unidad Prestado colegio
iDevorando la Libretas 75 unidades 25€
pantalla! Encuestas 75 unidades 2.5€
Boligrafos de publicidad (asoc. AME) 75 unidades Donados
Ordenador 1 unidad Prestado CC. SS
Sesion 4: : :
o Proyector. 1 unidad Prestado colegio
Pon movimiento a : :
] Balones de goma 20 unidades Prestado colegio
la rutina.
Sacos de rafia 20 unidades Donados
Proyector 1 unidad -
Recortables de alimentos 75 unidades
Frutas 100 unidades 10€
Frutas de comercios de proximidad 100 unidades Donados
Sacos de rafia 20 unidades Donados
Balones medicinales 5 unidades Prestado colegio
Sesién 5 Pelotas de futbol. 5 unidades 25€
iGymcanay Gran  Pjezas de fruta y comida saludable. 150 unidades 200€
Almuerzo Semillas de frutas y verdura 100 unidades 20€
saludable! Zancos 5 unidades 20€
Cubos 5 unidades 20€
Utensilios de cocina 75 unidades 10€
Mesas / sillas plegables 10 unidades Donado
Carteles 2 unidades 2.5€
Disfraz de Fluvi 1 unidades Donados
Cupones para canjear 500 unidades 5€
370€

Tabla 10. Recursos materiales. Elaboracion propia.
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El planteamiento inicial del programa se realizara en el CC.SS. en la sala de reuniones, la
planificacion y desarrollo del programa sera en el claustro de profesores de primaria. Las

sesiones se realizan en el salon de actos y en el recreo del colegio.

4.2.2. Redes de apoyo: difusion y captacion

El Equipo de Enfermeria de Pediatria del Centro de Salud San José Sur — Canal Imperial se
pondra en contacto con el equipo directivo del Colegio Calixto Arifio - Hilario Val con el fin

de solicitar el permiso para la realizacion en sus instalaciones del programa de salud.

El programa se llevara a cabo con la colaboracién del equipo docente, formado por los
profesores de los cursos de 12y 2° de primaria, los profesores de educacion fisica e informatica
del colegio y el profesional orientador del colegio, para la planificacion y desarrollo del
programa, ademas de conocer los recursos escolares disponibles. También se contaré con los

entrenadores de las actividades extraescolares realizadas en dicho centro.

La captacion del programa se llevara a cabo durante tres semanas, se comenzara por colgar el
cartel informativo del programa (anexo 1) en la entrada del colegio y en el area de pediatria
del CC. SS; y se subira en las paginas web de ambos sitios. EI AMPA del colegio lo enviara

por correo electronico a los padres de los cursos de 1°y 2° de primaria.

Ademas, se les entregaréa a los escolares un triptico (anexo 2) mas detallado con la informacion
del programa de salud, en el cual estara incluido en la Gltima hoja una autorizacion para la
participacion, que deberan firmar los padres o tutores y ademas se entregara autorizacion
informada para el uso de datos personales de menores (anexo 3).

El triptico llevara también un cogido QR, el cual los llevara al Test Rapido de Krece-plus para
habitos alimentarios y actividad fisica (anexo 4), con el cual se valoraréa el estado nutricional

del nifio antes de comenzar el programa de educacion. (Ruiz-Callado et al., 2019)

4.2.3. Establecimientos de prioridades.

Mediante la realizacion del programa de salud queremos conseguir nuestros objetivos con la
planificacion de sesiones coherentes, organizadas e integradas para concienciar a los escolares

y a sus padres sobre la importancia de la prevencion de la obesidad infantil de forma temprana
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y la implantacion de unos habitos saludables desde las primeras etapas de la vida. La
intervencion en esta edad es clave para la adquisicion de hébitos saludables para el futuro.

Las sesiones se realizan dentro del &ambito escolar para conseguir una mayor participacion por
parte de los participantes, siendo un lugar de mayor accesibilidad para todos los profesionales

involucrados en el programa.

Es esencial una buena coordinacion y comunicacion entre las profesiones de Enfermeria junto

con el equipo docente para la captacion y participacion de escolares y de sus familias.

4.2.4. Determinacion de las actividades y de la metodologia de la
intervencion.

El programa de educacion para la salud se dividira en cinco sesiones formativas, de las cuales
dos sesiones estaran orientadas exclusivamente a padres, madres o tutores legales, otras dos

estardn orientadas para los escolares y la Gltima se realizara en formato hibrido.

Las sesiones tendran una duracion de 90 minutos, con un descanso de 10 minutos. Los
miércoles a las 16:30h sera el dia y la hora asignados para el desarrollo de las sesiones,
coincidiendo con la salida de los escolares del colegio. De manera excepcional, la Gltima
sesion tendra lugar un Domingo a las 9.30h de la mafiana, con una duracion estimada de 4

horas.

En cuanto a la organizacion cronoldgica, se asigna el mes de Enero para buscar informacion,
mientras que el mes de Febrero se utilizara para la captacion de los participantes. Finalmente,
las sesiones comenzaran en el mes de Marzo y se realizaran con una frecuencia de dos sesiones

en los meses de Marzo y Abril y una en Mayo.

Las sesiones destinadas a padres, madres o tutores consistiran en charlas informativas con
personal especializado en la materia, alguna practica, cuestionarios de evaluacién e infografia
para poner en practica en casa. Las sesiones de los nifios serdn mas dinamicas, con actividades
educativas interactivas, talleres y actividades fisicas divertidas y participativas. La ultima

sesion sera una gran gymcana y almuerzo saludable para realizar todos juntos al aire libre.
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4.3. Cronograma

Tareas
Estudio y
- S
diseilo
Captacién G

Sesion 1 y 2

Sesion 3y 4

Sesion 5

Evaluacion
final

Figura 3. Diagrama de Gantt.

4.4. Fases del programa

FASES DEL PRO
FASES

GRAMA

CONTENIDO

Busqueda de informacion
Eleccion de poblacién diana
Aprobacion del programa
Solicitud del espacio vy
sujetos-ambito de aplicacion.
Recogida de informacion y
elaboracion de las sesiones.

Planificaciéon

Folleto informativo en el centro

Triptico (con autorizacion)

Valoracion inicial: nifios y padres

Realizacion de las sesiones

Desarrollo e
Evaluacioén final

Cuestionario de satisfaccion

SESION 1: jQué comen nuestros hijos?
SESION 2: jAprende a comer jugando!
SESION 3: Devorando la pantalla.

SESION 4: Pon movimiento a la rutina.

SESION 5: jGymcana y Gran Almuerzo saludable!

Tabla 11. Planificacidn del programa. Elaboracion propia.
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4.5. Sesiones

SESION 1
Titulo de la actividad jQué comen nuestros hijos?

El 12 Marzo de 16:30h a 18:00h

Fecha y lugar de la sesion

Sal6n de actos del Colegio Calixto Arifio - Hilario Val.
Poblacién diana Padres, madres, familiares o tutores legales de los nifios de 1°y 2° de primaria.
- Mostrar recomendaciones sobre los objetivos minimos para alcanzar un estilo
de vida saludable que fomente una dieta equilibrada.
Objetivos - Concienciar con ejemplos practicos y dar a conocer los diferentes factores de
riesgo asociados a la obesidad infantil y sus complicaciones metabdlicas durante

la etapa de crecimiento.

Metodologia Charla informativa y préactica.
Recursos
i - Proyector .
Materiales y - Libretas
- Ordenador .
- Boligrafos

- Madviles personales.

- Personal de enfermeria de Pediatria del CC.SS. San José Sur.
Personales - Tutores de las clases de 1°y 2° de primaria.
- Pediatra del CC.SS.

B

- Presentacion de PowerPoint. - “Diario Familiar Alimentario’
- Video introductorio del tema - Kahoot!

Didacticos

Descripcion de la sesion (Lhora y 30 minutos).

Bienvenida e introduccion al programa (10 minutos):
e Presentacion del equipo que forma el programa: enfermeras y equipo docente.
e Explicacion de los objetivos del programa y video introductorio (anexo 5).
Charla del pediatra (30 minutos):

e Informara sobre qué es la obesidad infantil, factores de riesgo, etiologia y riesgos en la salud de los
nifios a corto plazo y enfermedades futuras.

e Expondra algunos supuestos practicos para ver si los padres sabrian identificar signos tempranos
de obesidad.

Descanso (10 minutos).
Intervencion de las enfermeras y los tutores (20 minutos):

e Estrategias para incorporar habitos saludables en la vida diaria.

e Entrega de libretas y bolis para crear su “Diario Familiar Nutricional”, en el que las familias
elaboraran sus menUs semanales, se pondran retos para cambiar malos habitos alimenticios por otros
saludables y alguna receta para hacer toda la familia.

Kahot! sobre hébitos alimentarios. (10 minutos):
Preguntas y explicacién de las sesiones futuras (5 minutos):

e Se les entregara infografia, y un enlace a una pagina web con material didactico (anexo 6).
Agradecer por la asistencia e incitar a poner en préactica el diario en sus hogares (5 minutos).

Tabla 12. Sesion 1. Elaboracion propia.

18



SESION 2
Titulo de la actividad  jAprende a comer jugando!

Fecha y lugar de la El 26 Marzo de 16:30h a 18:00h.
sesion Sal6n de actos del Colegio Calixto Arifio - Hilario Val.
Poblacion diana Nifios y nifias de 1°y 2° de primaria.
Mostrar recomendaciones sobre los objetivos minimos para alcanzar un estilo de
Objetivos vida saludable que fomente una dieta equilibrada y la promocion de una actividad

fisica moderada de forma regular.

Metodologia Sesion educativa interactiva y juegos
Recursos
Materiales - Proyector - Impreso de la piramide alimentaria
- Recortables de alimentos - Folleto sobre el plato de Harvard

- Aros de colores

- Personal de enfermeria de Pediatria del CC.SS. San José Sur.
Personales - Tutores de las clases de 1° y 2° de primaria.

- Dietista-nutricionista infanto-juvenil de la Asociacién AME.

- Presentacion de PowerPoint - Juego en equipo
- Video - “Puzle”

Didacticos

Descripcion de la sesion (1hora y 30 minutos).
1- Bienvenida a los nifios y explicacion breve de la sesién (10 minutos):
e Introduccidn sobre qué va a consistir la sesion y las actividades que van a realizar, se pondran
dos videos explicativos sobre qué son los habitos saludables (anexo 7).
e Explicar los objetivos minimos que queremos que aprendan con estas sesiones.
2- La Dietista-nutricionista infanto-juvenil de la Asociacion AME hara la primera actividad educativa y
dinamica (35 minutos):
e Selesentregara a los nifios diferentes alimentos recortados en papel y con ellos tienen que hacer
su plato “perfecto”. A continuacion, les explicara el plato para comer saludable para nifios o
“plato de Harvard ” (anexo 8) para ver cuantos alimentos han acertado en el “plato perfecto” y
como deberia ser. Al finalizar la sesion, se le daré a cada nifio un folleto del plato de Harvard

(Izbassar & Shamoi, 2024).

e A continuacidn, se pondra un video de la pirdmide nutricional para nifios (anexo 9), se explicara
los eslabones de la pirdmide y que alimentos hay en cada una. Ademas, se explicara mediante
imagenes el NutriScore y Sellos de Advertencia. (Alexis Morales Rodriguez, 2019)

3- Descanso (10 minutos).
4- Lanutri6loga junto con las enfermeras y los tutores haran la segunda parte (30 minutos):

e Laprimera parte consistira en el juego de la memoria de los alimentos, se haran tarjetas con fotos
de alimentos de todo tipo. Se pondran boca abajo y por equipos tendran que hacer parejas, cada
vez que hagan una pareja tienen que decir si es un alimento saludable o no, por qué y la
valoracion del NutriScore y Sellos de Advertencia (anexo 10).

e El segundo juego que se realizaré en el recreo, se haran equipos de 5 personas y se jugara a la
“piramide”, con aros de colores se hara una pirdmide y se irdn diciendo alimentos, segun el
alimento los nifios tienen que ir al aro del peldafio de la piramide que crean que este ese alimento.

5- Agradecer por la asistencia y animar a poner en practica los consejos nutricionales para mejorar su salud.
(5 minutos).

Tabla 13. Sesién 2. Elaboracion propia.
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SESION 3

Titulo de la actividad  Devorando la pantalla

Fecha y lugar de la El 9 de Abril de 16:30h a 18:00h.

sesion Saldn de actos del Colegio Calixto Arifio - Hilario Val.
Poblacién diana Padres, madres, familiares o tutores legales de los nifios de 1° y 2° de primaria.

- Concienciar del impacto negativo a nivel emocional de las redes sociales y el tiempo

excesivo de pantalla en los habitos alimenticios y conductas sociales de los nifios y
Objetivos nifias en edades tempranas.

- Proporcionar estrategias para planificar las actividades del dia a dia que no vinculen

dispositivos electronicos.

Metodologia Charla informativa participativa.
Recursos
- Libretas
Materiales - Proyector )
- Ordenador - Boligrafos

- Personal de enfermeria de Pediatria del CC.SS. San José Sur.
- Tutores de las clases de 1° y 2° de primaria.
- Psicologo de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil “Sagasta”.
- Orientadora del colegio.
- Presentacion de PowerPoint
Didacticos - Encuesta de usos de pantalla y habitos saludables.

- Brainstorming.

Descripcion de la sesion (Lhora y 30 minutos).

Personales

1. Bienveniday explicacion de la sesion (10 minutos):
e Se hara una presentacion de los participantes en la sesion y las actividades a realizar.
e Se expondran los objetivos y se entregara una encuesta inicial para ver su relacion con las pantallas
y los habitos alimentarios, la evaluacion serd individual a través de los resultados que expondran.
2. El psicélogo de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil “Sagasta” dara la primera parte (30 minutos):
e Explicard la relacion entre el abuso de pantallas y los malos hébitos alimenticios con sus
consecuencias psicoldgicas para los menores.
e Dara recomendaciones para detectar las sefiales de alarma y las formas para abordarlas junto con
las redes de apoyo disponibles en Zaragoza.
3. Descanso (10 minutos).
4. Lasegunda parte serd impartida por psicélogo y orientadora (30 minutos):
e Daran una charla para concienciar como el abuso de pantallas modifica los habitos nutricionales,
sociales y fisicos de los escolares.
e Entre todos se hard una brainstorming de practicas para mantener el equilibrio entre el uso de
pantallas, la alimentacién saludable y la interaccion social de los escolares y la familia.
5. Preguntas y entrega de infografia (10 minutos):
e Se les entregara un impreso con consejos practicos para poner en préactica con la familia.
e  Agradecer por la asistencia y animar a realizar los retos obtenidos en la sesion.

Tabla 14. Sesidon 3. Elaboracidn propia.
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Titulo de la actividad

Fecha y lugar de la
sesion

Poblacién diana

Objetivos

Metodologia

Materiales

Personales

Didacticos

SESION 4

Pon movimiento a la rutina.

El 30 de Abril de 16:30h a 18:00h.
Salén de actos del Colegio Calixto Arifio - Hilario Val.

Nifios y nifias de 1°y 2° de primaria.

- La promocion de una actividad fisica moderada de forma regular.

- Proporcionar estrategias para planificar las actividades del dia a dia que no vinculen

dispositivos electronicos.

Sesion préactica educativa.

Recursos
Balones de goma - Petos de colores
Pafiuelos - Sacos de rafia
Personal de enfermeria de Pediatria del CC.SS. San José Sur.
Profesores de educacién fisica.
Monitores de las extraescolares del colegio.
Presentacion de PowerPoint

Juegos colectivos

Descripcion de la sesion (Lhora y 30 minutos).

1. Bienveniday breve explicacion de la sesion (10 minutos).
2. Laprimera parte se realizara en el salon de actos (25 minutos):

e Secomenzaré con una charla interactiva por parte de los profesores de educacion fisica para explicar
de forma sencilla qué es la actividad fisica y los beneficios que produce en la salud fisica y mental.
Para una mejor comprension se pondran videos didacticos (anexol11)

e A continuacién, los monitores de las extraescolares informaran de toda la posibilidad de
extraescolares deportivas que tienen la posibilidad de apuntarse en el colegio y también algunos
deportes para realizar en el barrio de San José.

3. Descanso (10 minutos).
4. Lasegunda parte sera toda practica en el recreo, haran una pequefia competicién por equipos (40 minutos):
e  Primero serén juegos tipicos como el pafiuelo, el bal6n prisionero, carreras de sacos.
e Para finalizar, la gran caza de alimentos saludables.
5. Seles dara las gracias por venir y se les dard las instrucciones para la Gltima sesion (5 minutos):

Tabla 15. Sesién 4. Elaboracion propia.
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SESION 5

Titulo de la actividad | jGymcanay Gran Almuerzo saludable!

Fecha y lugar de la El 9 de Mayo de 9:30h a 12:30h.

sesion Saldn de actos del Colegio Calixto Arifio - Hilario Val.
Poblacién diana Nifios, padres, madres, familiares o tutores legales de los nifios de 1°y 2° de primaria.
Objetivos La promocién de una actividad fisica moderada de forma regular.
Metodologia Una gran gymkana
Recursos
- Petos de colores para los - Zancos
escolares. - Cubos
- Balones medicinales “sandias” - Utensilios de cocina
Materiales - Pelotas de fatbol. - Mesas plegables
- Piezas de fruta y comida - Carteles para los codigos QR.
saludable. - M@viles personales
- Semillas de frutas y verduras. - Disfraz de Fluvi

- Personal de enfermeria de Pediatria del CC.SS. San José Sur.
- Equipo docente

Personales .
- A.M.P.A del colegio.
- Monitores de las extraescolares

Didacticos - Juego colectlv_o con diferentes actividades - Encuestas
- Taller de comida. - Cupones

Descripcion de la sesion (4 horas)

1. Bienvenida a los nifios en el recreo y explicacién del gymcana y normas (15 minutos).
2. La gymcana se dividira en varias actividades, en cada una obtendran una recompensa para realizar ellos
mismos un almuerzo saludable, las estaciones seran:

Lanzamiento de sandia: tendran que lanzar balones medicinales, por cada lanzamiento conseguiran
trozos de sandia (10 minutos).

Tiros saludables: por cada tiro que metan se les dard una pieza de almuerzo que elijan ellos (10
minutos).

Busqueda de semillas: dentro de varios cubos llenos de agua y harina buscaran semillas solo
introduciendo la cara (10 minutos):

Planta si quieres recolectar: esta actividad se hara en el huerto escolar, tendrdn que plantar las
semillas que hayan conseguido en la actividad anterior, por cada semilla que planten pueden
“recolectar” alimentos para el almuerzo (10 minutos).

No hagas tortilla: tendran que hacer carreras sujetando un huevo con una cuchara sin que se les
caigan (los huevos estan cocidos) (10 minutos).

Pesca de altura: los nifios haran un circuito con zancos y tendran que ir “cazando” comida sin bajarse
de los zancos (10 minutos).

El regreso de Fluvi: se pondrén los nifios sentados en el suelo en fila india, con los ojos tapados y
alguien disfrazado de Fluvi les dar& un cubo de agua que tendran que pasarse con cuidado para que
llegue la maxima cantidad de agua posible hasta el final de la fila (10 minutos).

Haz tu almuerzo: con todos los alimentos que han conseguido en cada actividad tendran que hacer
su almuerzo (140 minutos).
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SESION 5

Titulo de la actividad iGymkana y Gran Almuerzo saludable!

Descripcion de la sesion
3. Unavez finalizado el almuerzo, se les dara las gracias a todos y se les pondra dos codigos QR para que hagan
los nifios junto con sus padres, el Test Rapido de Krece-plus para ver si han cambiado sus habitos después
del programa y una encuesta de satisfaccion (anexo 12). Antes de irse, se les entregara fruta a los

participantes y cupones de descuento para canjear en las fruterias y verdulerias del barrio de San José (10
minutos).

Tabla 16. Sesion 5. Elaboracion propia.
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4.6. Limitaciones del programa.

El programa de educacion puede tener varias limitaciones, al ser un programa de caracter
voluntario, una de ellas puede ser la asistencia y participacion por parte de los padres, segun
el grado de interés de éstos por la salud de sus hijos o la falta de concienciacion de los efectos

negativos a corto y largo plazo de la obesidad.

Otra limitacion puede venir por parte del personal encargado del programa, la motivacion e
interés de estos a la hora de realizar el programa influira en la captacion de los padres y nifios
al programa. También influira la formacion previa de los responsables y la correcta

preparacion y planificacion del programa.

Las limitaciones mas importantes, son las caracteristicas familiares complicadas o las
desigualdades econdmicas que interfieren a la hora de poner en practica los consejos del
programa, ya sea por la dificultad de conseguir alimentos saludables o la imposibilidad de

inscribir a sus hijos a actividades extraescolares (Homs et al., 2021).

4.7. Evaluacion del programa

Para la evaluacion de programa se utilizaran los resultados de las encuestas, se hara una
comparativa entre las respuestas del primer test rapido Krece- Plus y el realizado en la Gltima
sesion, se observard si tras la realizacion del programa ha existido un aumento en el nivel

nutricional y en las horas de actividad fisica.

También se tendré en cuenta los resultados de la encuesta de satisfaccion, se hara una reunion
con todo el personal responsable del programa para analizar los puntos positivos y negativos
del programa segln los participantes y las intervenciones que resultaron mas interesantes o

mas aburridas. Todo esto se estudiara para una posible repeticion del programa en otro colegio.

Por ultimo, se llevara a cabo un seguimiento desde la consulta de Enfermeria de Pediatria del
CC. SS. de los nifios participantes para dar continuidad a las intervenciones propuestas en el

programa y evaluar su efecto a medio y largo plazo.
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5. Conclusiones.

- La obesidad infantil es un grave problema de la Salud Publica mundial, el mejor tratamiento
es la prevencion de la enfermedad. Mediante la realizacion del presente programa de
educacion para la salud se pretende fomentar en nifios y padres, a través de un enfoque

participativo y educacional, la importancia sobre la promocion de habitos saludables.

- La aplicacion de las estrategias saludables sugeridas en el programa de salud desde edades
tempranas, pretenden que sus efectos beneficiosos permanezcan hasta la edad adulta, mediante
intervenciones multicomponente desde el ambitos escolar, sanitario y comunitario,
combinando nutricidn, ejercicios de fuerza y resistencia, bienestar emocional y la instauracion

de estilos de vida saludables.

- Desde la consulta Enfermera Pediatrica desde Atencion Primaria se pude realizar un
diagnostico precoz de la Ol y conseguir educar a los nifios en la promocion de

comportamientos nutricionales beneficiosos para la salud.
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7. Anexos

Anexo 1. Cartel programa de educacion para la salud.
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Anexo 2. Triptico del programa de educacion para la salud.

PROGRAMA DE EDUCACIO PARA LA SALUD salud
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DE MENORES
+*TESTRAPIDOKRECEPLUS s ESPERAMOS VUESTR
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Anexo 3. Autorizacion informada para el uso de datos personales de menores

Autorizacién informada para el uso de datos personales de menores

AUTORIZACION DE D / D2

con DNI domicilio en y nudmero de teléfono
, como padre/madre/tutor del menor
[ ] AuToRizACION [ ] NO AUTORIZACION
a la entidad?! , para recabar y los datos
personales del menor, consistentes en (categoria de datos)

para la finalidad de

La aportacién de dichos datos es obligatoria para poder cumplir con la anterior finalidad.
El destinatario de los datos serd unicamente el responsable del fichero indicado en el
parrafo anterior?, que no cedera los mismos a entidad alguna, salvo a los organismos de
inspeccion correspondientes en materia de educacién, si ello fuera absolutamente
necesario, asi como las comunicaciones realizadas a los encargados del tratamiento que
colaboren en el cumplimiento de la finalidad indicada. La base juridica de este tratamiento
es en todo caso su consentimiento y, en aquellos supuestos contemplados por la normativa
vigente en materia de educacion, la funcion docente llevada a cabo por el centro.

Usted podra retirar este consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte al
legitimo tratamiento realizado hasta la fecha. También puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacidn, limitacion, oposicion y portabilidad ante el responsable,
en la direccién anteriormente indicada.

Asimismo, podrd presentar reclamacién por el tratamiento realizado ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos. Estos datos seran conservados exclusivamente hasta
cumplir con la finalidad prevista, salvo que legalmente se prevea un plazo mayor de
conservacion. Asimismo, usted consiente en que el responsable trate sus propios datos
personales contenidos en el presente documento, con la Unica finalidad de gestionar las
autorizaciones informadas con respecto a los alumnos. Todo ello con el mismo contenido
y derechos contemplados en el parrafo anterior

1Si el centro es publico, el responsable del tratamiento serd la Consejeria de Educacion de la Comunidad Auténoma que
corresponda, mientras que, si es concertado o privado, el responsable es el propio centro. Si la entidad cuenta con delegado de
Proteccién de Datos, también identificarlo junto con sus datos de contacto.

2Si por el contrario se van a ceder datos a terceros distintos de encargados del tratamiento, es decir, para tratamientos en los
que el Centro/Consejeria no actiia como responsable, indicar de qué entidad/es se trata y la legitimacion que tienen para dicho
tratamiento.

Fdo.:

El padre, madre, tutor o tutora del alumno o alumna (nombre, apellido y
firma)

Fuente: (INCIBE, 2018).
https://www.incibe.es/menores/materiales/modelos-de-consentimiento-sobre-datos-

personales
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Anexo 4. Test rapido de Krece-Plus para los habitos alimentarios y actividad fisica
modificado para este programa @
=%

[=]:F
https://docs.google.com/forms/d/1rPpYgX2afnrUwC5kzafMpMivnEb67NIStHt7gH-
IAEM/prefill

TEST RAPIDO DE KRECE-PLUS PARA LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA

Test validado en el estudio enKid (Crecimiento y Desarrollo 2003)

-1 No desayuna

+1 Desayuna un lacteo

+1 Desayuna cereal o derivado

-1 Desayuna bolleria industrial

+1 Toma una fruta o un zumo de fruta a diario

+1 Toma una segunda fruta a diario

+1 Toma un segundo lacteo a diario

+1 Toma verdura fresca o cocida una vez al dia

+1 Toma verdura fresca o cocida mas de una vez al dia
-1 Acude mas de una vez a la semana a un fast-food
-1 Toma bebidas alcohdlicas al menos una vez a la semana
+1 Le gustan las legumbres

-1 Toma varias veces al dia dulces y gominolas

+1 Toma pasta o arroz casi a diario

+1 Utilizan aceite de oliva en casa

Valoracion del test (0 - 10 puntos)

3 Nivel nutricional muy bajo. Conviene corregir urgentemente los habitos dietéticos.
Consultar con el pediatra o dietista.
4-7 Nivel nutricional medio. Es necesario introducir algunas mejoras en tu alimentacién.
Acude al pediatra en seis meses.
8 Nivel nutricional alto. Sigue asi

éCuantas horas ves la television o juegas a videojuegos diariamente de promedio?

0 horas 5
1 hora 4
2 horas 5
3 horas 2
4 0 mas horas 1

éCuantas horas dedicas a actividades deportivas extraescolares semanalmente?

0 horas 0
1 hora 1
2 horas 2
3 horas 3
4 0 mas horas 4

Valoracién del test (0 - 10 puntos)

0a3 Mala, debes replantearte tu estilo de vida seriamente
4a6 Regular, reduce la TV y haz mas deporte
7 Buena, sigue asi

Fuente: Test répido de Krece-Plus original (Ruiz-Callado et al., 2019).

32


https://docs.google.com/forms/d/1rPpYqX2afnrUwC5kzafMpMivnEb67NIStHt7gH-iAEM/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1rPpYqX2afnrUwC5kzafMpMivnEb67NIStHt7gH-iAEM/prefill

Anexo 5. Video introductorio del tema.

o HERALD O SOCIEDAD Suscribete por 1€ | Inicia sesion &

OBESIDAD INFANTIL

1 de(:ada‘3 ninos real. hora de

ias Mas Videos

Il 1 P« 005670106

Alarmante cifra de obesidad i B
infantil en Espaia: 4 de cada diez

presentan sobrepeso

Fuente: (Heraldo, 2020)
https://www.heraldo.es/multimedia/videos/sociedad/alarmante-cifra-de-obesidad-infantil-
en-espana-4-de-cada-diez-presentan-sobrepeso/
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Anexo 6. Objetivos minimos para alcanzar un estilo de vida saludable.

ALIMENTACION SALUDABLE

1. Una alimentacién completa y equilibrada mantiene la salud y
previene enfermedades.
Una dieta variada que incluya todos los grupos de alimentos. Si los nifios
empiezan desde pequefios a comer de todo, se acostumbran para siempre.

2. La dieta mediterrdnea es 3. Es bueno repartir lo que se
muy sana. come en 5 comidas.
Consiste en comer muchos vegetales Desayuno, comida y una cena
(frutas, verduras, hortalizas, ligera. Ademds, a media mafana
legumbres). cereales (pan. pasta, y merienda, es mejor una fruta
orraz) y més aves y pescado que fresca o un bocadillo gue un zumo
come roja. Cocinar con aceite de envasado o bollerfa industrial.
oliva y poca sal, mejor yodada. No hace falta "picar” nada mas.

4. Siempre un buen desayuno 5. Todos los dias frutas, verduras

antes de ir a clase: lacteo, cereales y hortalizas. Se recomiendan 5
(pan) y fruta (una pieza entera o raciones al dia. Dos o tres deben ser
zumo natural o fomate!). Mejora el frutas enteras y a mordiscos. Es
rendimiento fisico e intelectual y mejor una pieza de fruta de postre
evita la obesidad. que un lécteo y que un vaso de

zumo natural.

6.- Consume alimentos ricos en hidratos de carbono.

La mayoria de los personas consumen menos hidratos de carbono de los gue
necesitan. Al menos la mitad de las calorias de tu dieta deberia proceder de
estos nutrientes. Para aumentar el consumo de hidratos de carbono, debes

comer productos elaborados a base de trigo y otros cereales tales como

cereales de desayuno, pasta, arroz, patatas y legumbres. Q

7- Consumir diariamente leche, | 8.Es fundamental mantener el
yogur o quesos. En todas las | cuerpo bien hidratado, ya que
edades. L] mas de la mitad del peso es agua.
Nos aportan calcio, proteinas de Asegurate de recibir el aporte
muy buena calidad y vitamina A necesario de liquido (al menos 5
. ) ) vasos cada dia). Si hace mucho
El calcio es necesario para formar X ) .
huesos y dientes y para otras calor o realizas una actividad

) ) fisica intensa, deberas
funciones importantes, las
incrementar el consumo de

roteinas y vitamina A son ) ’ )
P ) ) Y ) liguidos para evitar deshidratarte.
nutrientes indispensables para <» Elagua es lo nica bebida
i A |
crecer, desarrollarse y evitar s necesaria y mds sana que

enfermedades cualquier refresco, zumo o batido

L 10.- Recuerda que no ha
9- Disminuir el consumo de \'_/ i b 9 i mal Y
azdcar. a |mt_an1:os uenos ni malos.
No te sientas culpable por comer

Muchas personas consumen i
determinados alimentos. Eso s,

azucares simples o refinados tal ) q
(ozucar, dulces, chucherfas, evita los exs:esos Y asegurate de
que tu dieta es lo bastante

bebidas azucarados...) )
variada como para resultar

en cantidades mayores a las iibrada. Equilibr dad
recomendadas, mientras equiiibrada. tquiliorio Y variedd
son las claves para que tu

disminuyen la ingesta de frutas, i
. ) ) alimentacién te ayude a
hortalizas y fibra que también
mantener una buena salud.

contienen azucares.
w @ .

Fuente: Programa de educacion para la salud habitos de vida saludable en familia. (De et al., 2014)
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Come alimentos distintos
alo largo del dia

Come 5 frutas y verduras Modera el consumo de Disfruta comiendo
alo largo del dia grasas, azucar y sal icomer es divertido!

S

Muévete... haz ejercicio todos los dias Ademas, sé limpio

H El secreto

¥ Una alimentacion

" variada, equilibrada
y suficiente y hacer
ejercicio

y duerme lo necesario

Fuente: (Fundacion Alimentum, s. f.)
https://www.exponao.org/trucos.html
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Anexo /. Videos explicativos sobre habitos saludables para nifios.

Los habitos de vida saludable incluyen
patrones de conducta, conocimientos...

Boton de reproduccion (k)

P Pl ) o009/049

Habitos de vida saludable @ O @ ™ &

Fundacién Aprende con Reyhan o .
Suscribirme 776 4} Compartir 4 Descargar
1,7 K suscriptores ! ‘ﬁ’ g P = g

Fuente:(Fundacién Aprende con Reyhan, 2020)

https://www.youtube.com/watch?v=2yNo1h66lc&list=PLeE MgCfpwM1YV5ziAP_mwoLupZoR28D&i
ndex=2

Habitos saludables X
Fundacién Aprende con Reyhan - 1/4

= X

Fuente:(Fundacién Aprende con Reyhan, 2020)

https://www.youtube.com/watch?v=Z2VOwWRtVUjFw&list=PLeE MqCfpwM1YV5ziAP
mwolLupZoR28D&index=1
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Anexo 8. El Plato para Comer Saludable para Nifios, el “plato de Harvard”.

L PLato per« Comer Saludable rere Nifios

© 2015, Marvard TH. Chan School of Public Mealth
The Nutrition Source: www.hsph.harvard edu/nutritionsource

Fuente:(Harvard, 2015).
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/el-plato-para-comer-saludable-para-ninos/

Anexo 9. La piramide nutricional para nifios

}1 Pl 04a/221

ALIMENTACION SANA. LA PIRAMIDE ALIMENTARIA | Videos Educativos para nifos

A&s;; Happy Learning Espafiol @ 08K | GP P

2,53 M de suscriptores

Fuente:(Happy Learning espafiol, 2020).
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=6ZtiP7bl538
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Anexo 10. Valoracién del NutriScore.

Figura 1. Categorizaciones de los productos

analizados segun el modelo NutriScore

NUTRI-SCORE NUTRI-SCORE
NUTRI-SCORE NUTRI-SCORE

NUTRI-SCORE

Fuente: (Alexis Morales Rodriguez, 2019)
Anexo 11. Video sobre la actividad fisica y los beneficios que produce en la salud fisica y

mental.
+
)

Habitos saludables
Egarsat Mutua T 5
T i 5 22K Gp »~» Compartir ' Descargar

262 K visualizaciones hace 6 afos
BUENAS PRACTICAS en prevencion: Habitos saludables

Fuente:(Egarsat Mutua, 2017)
https://www.youtube.com/watch?v=czmZ6aKCUZA&ab channel=EgarsatMutua

38


https://www.youtube.com/watch?v=czmZ6aKCUZA&ab_channel=EgarsatMutua

Anexo 12. Encuesta de satisfaccion del programa. Codigo QR de la encuesta:

Ofx: A0

E. -

Encuesta de satisfaccion del programa

Envia tus comentarios sobre el programa de salud que acabas de hacer, por ejemplo, qué
opinas de su estructura, del contenido y de la organizacion.

631055@unizar.es Cambiar de cuenta @

£ No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre del programa *
Tu respuesta

Fuente:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfPzb30BPRUffuvWD4jVD8H2QgQ1InP3agTNsIQdI2q9T
Mokg/viewform
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