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RESUMEN

La prevalencia de obesidad infantil se ha incrementado en las ultimas décadas convirtiéndose en un
grave problema de salud publica hasta el dia de hoy. En nuestro pais, la obesidad infantil afecta a

cuatro de cada diez nifios y tres de cada diez adolescentes.

Durante las dos ultimas décadas se han realizado diferentes estrategias de intervencion para frenar el
crecimiento de esta patologia (Estudio enKid, ALADINO, PIANO, PERSEO, NEREU, IDEFICS,
etc.), ademas de diferentes proyectos realizados en la ciudad de Huesca por alumnos del Grado de
Nutricion Humana y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte, que seguian
demostrando el aumento en la prevalencia de la obesidad y el empeoramiento de los hdbitos saludables

de la poblacion.

El objetivo de este trabajo es analizar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad que existe
actualmente en nuestro pais, ademas de comparar diferentes estrategias de intervencion que han sido

realizadas en Espafia con las realizadas en otros paises del mundo desarrollado.

Mediante esta revision bibliografica se demuestra la necesidad de mejorar la intervencion a nivel
familiar como método de prevenir la obesidad y mejorar los habitos nutricionales de la poblacion

infantojuvenil espafola.
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ABREVIATURAS:

— OMS: Organizacion Mundial de la Salud

— IMC: Indice de Masa Corporal

— HTA: Hipertension Arterial

— UE: Unién Europea

—  WOF: World Obesity Federation

— ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

— COSI: Who European Childhood Obesity Surveillance Iniciative

— ALADINO: Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad

— AESAN: Asociacion Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

— PIANO: Proyecto de intervencion educacional sobre alimentacion y actividad fisica en
nifios oscenses

— NAOS: Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad.

— CEICA: Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon

— TFG: Trabajo de Fin de Grado

— PERSEO: Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la
Obesidad

— AECOSAN: Agencia Espaiiola de Consumo

Pagina | 1



F?culgad de
Ciencias Humanasy de Universidad de Zaragoza

la Educacion - Huesca L, A
Grado de Nutricion Humana y Dietética

Universidad Zaragoza

1. INTRODUCCION:

1.1. ;Qué es la obesidad infantil?
La obesidad se define como un aumento de peso corporal debido a un aumento de la grasa
corporal, a causa de un desequilibrio energético (1). Este desajuste en el balance energético se
debe a una combinacion de la disminucion de la actividad fisica, un aumento del sedentarismo y
el consumo excesivo de calorias en proporcion a los requerimientos energéticos de nuestro

organismo (2).

Segun la OMS, esta enfermedad crénica que se suele iniciar en la infancia y la adolescencia, es

uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI a nivel mundial.

Para el diagnostico de esta patologia, se utilizan medidas antropométricas como el peso, el
perimetro de cintura y cadera, pliegues tricipital o subescapular. Mas alla de estos parametros, a
la hora de la practica se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC), que es el resultado de la
division del peso corporal en kilogramos por la talla expresada en metros al cuadrado (IMC =

Peso/talla?).

En el caso de nifios y adolescentes, la medida del IMC varia de manera fisioldgica durante su

desarrollo, por lo que se establecen los percentiles para su estudio. (1)

Las causas que llevan a producir el desequilibrio del balance energético tienen un origen
multifactorial y complejo, en el que se comprenden diferentes factores que influyen a lo largo de
la vida y en la etapa de desarrollo fisico, mental y social (genéticos, psicosociales, estilo de vida,

sociodemograficos y ambientales). (3)

Factores genéticos y ambientales (2):

Existen genes o marcadores genéticos que se asocian a la obesidad. Se ha observado que las
familias en las que uno u ambos padres padecen obesidad, tienen mayor riesgo de que su hijo
padezca obesidad, asi como otras comorbilidades asociadas a esta patologia (diabetes tipo 2,

HTA, dislipidemia, resistencia a la insulina).

Ademas, muchas veces existe una interaccion entre los factores genéticos y los factores
ambientales del entorno familiar que influyen en la evolucion de la obesidad, aunque esta

relacion es bastante compleja a la hora de analizar.
Estilo de vida (3):

En los estudios realizados sobre la obesidad infantil, se observa que aquellos nifios y nifias con
estilos de vida menos saludables en relacion a la actividad fisica, a la alimentacion, al bienestar

emocional y al suefio. Estos estilos de vida se ven afectados por contextos socioculturales,
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economicos y el entorno donde crecen y viven estos nifios. Por ello, es importante destacar el

sistema alimentario, el de actividad fisica y ocio y el sociocultural.

— Sistema alimentario: En las Gltimas décadas ha disminuido el consumo de frutas,
verduras, legumbres y productos propios de la dieta mediterranea. En su lugar, se ha
aumentado el consumo de azucares libres y productos con una mayor densidad
energética que contribuyen al riesgo de desarrollar obesidad.

— Sistema de actividad fisica y ocio: Se ve influido por la accesibilidad que tienen los
nifios y nifias a espacios y rutinas que permitan una vida activa en la infancia y en su
entorno familiar. En los ultimos afios, se ha visto un aumento en el estilo de vida
sedentario de muchas familias, aumentando esto sobre todo en la etapa de la
adolescencia.

— Sistema sociocultural: La sociedad actual es una sociedad interconectada, puesto que, el
uso de las tecnologias ocupa un gran espacio de la vida cotidiana desde edades muy
tempranas. En estos casos el uso excesivo y generalizado de internet puede producir un
aumento en el sedentarismo, asi como influir en su bienestar emocional y en el horario

de descanso que necesitan los niflos y nifias.

Todo ello hara que, la obesidad que se desarrolla en los nifios y nifias durante la infancia,
tenga repercusion sobre las diferentes etapas de su vida (infancia, adolescencia y vida

adulta) mediante las diferentes comorbilidades que se asocian a la obesidad.

Intentar disminuir la prevalencia de obesidad infantil en el mundo es una prioridad a dia de
hoy, por lo que la Union Europea (UE), la OMS y la World Obesity Federation (WOF) han
planteado la necesidad de abordar esta patologia de forma integral, elaborando un Plan de
Accion Europeo para reducir la obesidad infantil. Ademas, la WOF, relacion¢ las iniciativas
desarrolladas en el Plan de Accion Europeo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS). (3)
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Figura 1. ODS relacionados con la obesidad. (Fuente: Word Obesity Federation).
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1.2. Situacién de le obesidad infantil en Espafia
La evaluacion de la obesidad es un elemento clave para mejorar su conocimiento y poder

estimular una respuesta adecuada en el &mbito sanitario. Para ello, en nuestro pais se han

desarrollado diferentes estudios.

Uno de los proyectos realizados para evaluar la prevalencia de la obesidad en Espafia fue el
estudio enKid, un estudio epidemioldgico observacion realizado sobre una muestra espafiola
que buscaba evaluar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién

infantojuvenil espafiola.

Este estudio se realizo entre los afios 1998 y 2000, utilizando una muestra representativa de
3,534 participantes, constituida por habitantes residentes y censados en Espafia (excluyendo a

Ceuta y Melilla) con edades comprendidas entre los 2 y los 24 afios de edad.

En ese momento (afio 1998-2000), la prevalencia de la obesidad en Espaiia era del 13,9%,
siendo mayor en varones (15,6%) que en mujeres (12,0%), siendo el sobrepeso también superior
en varones. Ademas, se observo que la obesidad era superior en edades mas jovenes (de 6 a 13

anos). (4)
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Tabla 1. Estudio enKid (1998-2000). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil y juvenil espariola.

Prevalencia
Edad {ano=)
Sobrepess” = phS-c pa7T Obesidad” = pa7 Sobrupesn y obesided” = paS

Tolal

25 9.9 (681300 11,1 (7.5-143) 21,0 (168252

2] 14,5 (11,1-17.9 159{124-19.4) 0.4 (26,0.34 8)

10-13 14,6 (11,7-17 5) 16,6(13,519.7) 31,2 (27,3-35,1)

14-17 9.3 (7,1-11,5) 12,5 (10,0-15,00 218 (18, 7-24.9)

18-24 13,2 111,5-14.9) 13,7 (11,9-15.5) 26,9 (24,6-29 2)

Taital 124 (11,3135 139127151 263 (2827 8)
Varones,

25 9,3 (52-134) 10,8 (6,4-15,2) 20,1 (14,4-25 8)

] 16,0 (11,0-21,00 21,7 (16,1-27 .3} 37,7 (31,144, 3)

10-13 200153247 219{17,0.26,8) 41,9 (36,1-47.7)

14-17 10,4 (7,1-13,7) 1580119197 26,2 (21,5-30,9)

18-24 14,9 (12,0-17 8] 12,6 (8,9-15,3) 27.51(23,9-31,1)

Tolal 14,3 (12,6-16,01 15,6 (13,8-17 4) 299 (27, 7-32,1)
Mtg.‘n.;:

5 10,4 (5.9-14,9) 11,5 (6,8-16,2) 219(15828,00
== ] 13,1 (B5-17,7) 9.8 (5,813 8) 229 (17,2-28,6)
10-13 9,1 (5,/-12 5] 109 (7,2-14,6) 20,0(15.3-24,7)
14-17 8.0 (5.1-10.9) 9.1 (6,0-12.2) 171 (131211}
18-24 11,3 (9.2-13.4) 149125173 26.2(233.2.1)
Tatal 10,5 (9,1-11,9) 12,0 (10,513 ,5) 225 (20,6-24 4)

| datos se presentan como poroemaje con of ntervaln de confianm del 95% cnbe paréniesis. * Punios de cone: peroentiles
(pd 85 y 57 de las tabls de Hemandar of al'®, 1988

En el afio 2007, la OMS impuls6 la Iniciativa COSI (Who European Childhood Obesity
Surveillance Iniciative — COSI Euro OMS). (5)

Gracias a que Espaia se encontraba dentro de los 17 paises europeos que participaban en esta
iniciativa para la vigilancia de la obesidad infantil en Europa, en el afio 2011 se llevé a cabo el
primer estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad (ALADINO), desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad a través de la AECOSAN para conocer la prevalencia de obesidad infantil en nuestro

pais.

Para llevar a cabo este estudio, se valoro la prevalencia de la obesidad y sobrepeso a partir de la
informacion recogida de una muestra de 10.899 nifios en toda Espafia con edades comprendidas
entre los 6 y 9 afos. En €l se recogieron datos sobre el tipo de actividad fisica que realizaban,

sus estilos de vida, sus habitos de alimentacion, la salud familiar y las medidas antropométricas

del nifio. (6)

En el ultimo estudio realizado, que corresponde al afio 2019, se muestra que la prevalencia de
sobrepeso es del 23,3% y la prevalencia de obesidad del 17,3% en la poblacion escolares
espafioles de 6 a 9 afios, siendo el porcentaje de nifias con sobrepeso mayor al de nifios, y al
contrario en el caso de la obesidad. La prevalencia de obesidad central en el afio 2019 es un

22,6% del total de la muestra, sin diferencias entre nifios y nifias. (7)
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Tabla 2. Estudio ALADINO. Situacion ponderal segtn los estdndares de la OMS y obesidad central.
Total de la muestra y por sexo.

Situacion —— Nifias Total
Ponderal o, (IC 95%) o, (IC 95%) Yo (IC 95%)
Delgadez 11 (0,8-1,3) 08 (0,5-0.9) 08 (0.8-1,0)
Normopeso 576  (56,5-586) 59,5 (58.4-606) 585 (57,7-58.2)
219 (21,0229) 247  (238257) 233  (226-24.1)
194  (186202) 150  (142-158) 173 (168-1738)
6.0 (5.56,5) 24 (2,0-2,8) 42 (3.94,5)
413 (40,3-42.3) 7 (38,6-407) 40,6 (39,8-41,3)
224 (215233) 229 (2198238) 226  (220232)

Teniendo en cuenta el ALADINO realizado en el afio 2011, cuyos resultados mostraban una
prevalencia de sobrepeso del 22,6% y de un 15,2% en obesidad, y el realizado durante el afio
2019, se observa que la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) ha aumentado un
2,8% y la de obesidad un 2,1%. Ademas, la poblacién con normo peso aumento

significativamente un 3,7%.

Tras la realizacion de estos diferentes estudios y proyectos sobre la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad infantil en nuestro pais, se observo un aumento excesivo de la obesidad del afio
1998 en el que se realizo el estudio enKid hasta el estudio ALADINO realizado en 2011. Sin

embargo, la curva de obesidad del ALADINO 2019 sigue aumentando a menor ritmo.

Para luchar contra esta pandemia que es la obesidad infantil, en Espaiia se han creado diferentes

estrategias.

Entre ellas encontramos la estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad), siendo desde el ano 2005 la estrategia encargada de la prevencion de sobrepeso y
obesidad mas importante a nivel nacional (8), y que promueve programas como el PERSEO,
que promueve habitos de vida saludables a través de un programa educativo, implicando a las
familias, centros escolares y al entorno escolar (9); el NEREU, realizado en Cataluiia, Huesca y
algiin municipio de las Islas Canarias, y que tiene como objetivo la prevencion del sobrepeso, la
obesidad, el sedentarismo y la baja autoestima mediante la prevencion de un ambiente familiar
activo y saludable (10); o el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad
Infantil, que busca facilitar que los nifios, nifias y adolescentes crezcan sanos, construyendo un

pais mas saludable (3).
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Todos estos programas e intervenciones tratan de abarcar el mayor numero de ambitos posibles
para llegar a toda la poblacion, aprovechando la influencia que tiene el entorno para educar y

moldear a la poblacién y mejorar su estilo de vida.

1.3. Prevalencia de la obesidad infantil en Huesca
En la ciudad de Huesca se llevo a cabo el proyecto PIANO, en el que participaron 412 nifios de
2°,3°y 4° de primaria que habitaban en la ciudad, de forma que se pudo conocer la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad de la poblacion escolar entre 6 y 10 afios en un periodo de tiempo

de 2 afios (2006-2008).

Mediante este estudio se buscaba evaluar la efectividad de una propuesta de intervencion basada
en habitos saludables para reducir la obesidad infantil en escolares, asi como valorar los efectos

de los estilos de vida desfavorables en los cambios sobre la composicion corporal.

Este proyecto se centro en tres colegios de la ciudad de Huesca y fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA), la Comision de Investigacion de la Salud

del Gobierno de Aragon y conto con la financiacion del Instituto de Salud Carlos I11.

Tras su realizacion, se observo que la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los escolares

estudiados fue del 32,6% (23,5% con sobrepeso y 9,1% con obesidad). (11)

Figura 2. Prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil en nifios y nifias del estudio PIANO

% 804
T0 1 62,5 65,9
&0 4 Nifios
504 Nifias
40 1
201 29p 24.3
20 4
10 as 98
0 T T T
Mormopeso Sobrepasa Obesidad

En el afio 2017, Tania Catalan Hernando, en el Trabajo Final de Grado (TFG) del Grado de
Nutriciéon Humana y Dietética, realizé un estudio posterior al proyecto PIANO, para valorar si
tras 10 afios las cifras de sobrepeso y obesidad habian sufrido alguna variedad, utilizando
poblacion de las mismas edades, sexos y que estudiaban en los mismos colegios en los que se

habia realizado el proyecto inicial.

En este proyecto, se recogia un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad del 32,6 al

38,1% respecto al PIANO. El sobrepeso se veia incrementado del 23,5% al 27,7% y en cuanto a
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la obesidad se observaba un incremento del 9,1% al 12,4%. Estas cifras eran ligeramente

superiores a las cifras de prevalencia del estudio ALADINO, comentadas anteriormente. (12)

En este trabajo, ademas, se observo que la tasa de inmigracion actual en estos colegios habia
aumentado en un 21%, por lo que el riesgo de ser inmigrante o pertenecer a una minoria étnica

es 1,95 veces superior en este estudio con respecto al proyecto PIANO.

Tabla 3. Comparacion del estado ponderal y el grupo inmigrante/minoria entre el estudio de Tania Catalan (2017) y

el proyecto PIANO (2006-2008)

2006-2008 2017 RP1017/Piano 2009 IC 95%
N: 405 N:347
% %o

Estado ponderal

- Normopeso 67.4% 61.9% - -

- Sobrepeso 23.5% 25.7% 1,11 0,76-1.79

- Obesidad 9,1% 12.4% 1.44 0,65-3.22
Inmigrante/Minoria

- Nacional 78.3% 57% -

- Inmigrante/etnia 21.7% 43% 1,95 1,26-3.01

gitana.

'Razén prevalencias con categoria basal Normopeso
INifios inmigrantes o nacionales de la etnia gitana

En el mismo afio, durante junio de 2017, Zulema Maria Gracia Garcia, realizo su TFG sobre la
“Asociacion de Obesidad Abdominal y etnia con el patron de consumo de alimentos en los
escolares oscenses ”, utilizando la poblacion diana similar a la utilizada en el proyecto PIANO,

al igual que hizo Tania Catalan.

En este caso, se observaba que tras la realizacion del proyecto PIANO en el afio 2008, las
recomendaciones sobre habitos alimentarios en esta poblacion de la ciudad de Huesca, habian

empeorado tras pasar 10 afios de su realizacion.

Se concluyd que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad habia aumentado y que no habia
mejorado la calidad en la ingesta de alimentos, existiendo una gran diferencia entre la poblacion

étnica y no étnica. (13)

En 2018, en el TFG ‘ Percepcion de habitos saludables en una muestra de nifios de Educacion
Primaria procedentes de étnica gitana y poblacion inmigrante”, realizado por Natalia Gonzalez
Garcia, se valor6 la percepcion que tienen los nifios sobre que alimentos tienen una repercusion

positiva y una negativa sobre su salud.
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En este proyecto, se recogia que los nifios percibian como mas saludable el consumo diario de
frutas, verduras y lacteos; asi como el consumo frecuente de legumbres y alimentos integrales.
Sin embargo, la percepcion obtenida en este estudio no se correspondia con los habitos
alimentarios que se recogian en los trabajos de investigacion realizados por Tania Catalan y

Zulema Gracia en el afio 2017. (14)

En ese mismo afio, durante 2018, Patricia Tejada realizé el proyecto sobre “’Percepcion de
Habitos Dietéticos Saludables en padres de nifios de Educacion Primaria en Huesca”, mediante
el que se observaba que los padres poseen una percepcion adecuada sobre los habitos
alimentarios saludables, pero no saben como transmitir a sus hijos estas nociones de

alimentacion y habitos saludables.

En estos tltimos estudios realizados a través de la Universidad de Zaragoza en el &mbito de la
Nutricion Humana y Dietética, se recoge que tanto la percepcion de los padres como de los hijos
en relacion a una alimentacion saludable es correcta, pero que no se transmite de una forma

adecuada en el entorno social del nifio. (15)

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

Como hemos analizado durante la introduccion, la prevalencia de obesidad en Espaiia afecta a 4
de cada 10 nifios en la actualidad, a pesar de todas las estrategias de intervencion que se vienen
desarrollando a nivel provincial, autondmico y nacional desde el afio 1998; a diferencia de la
mejoria conseguida por los programas de intervencion y prevencion de la obesidad infantil

realizados en otros paises del mundo desarrollado.

OBJETIVOS:

Los objetivos de esta revision bibliografica son:

= Analizar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais.

=  Analizar la intervencion y los resultados de las diferentes estrategias de intervencion
contra la obesidad llevadas a cabo en Espaiia.

= Analizar la intervencion y los resultados de las diferentes estrategias de intervencion
contra la obesidad llevadas a cabo en otros paises del mundo desarrollado.

= Comparar las estrategias de actuacion de dichos programas, tanto en Espafia como en el

extranjero, que pueden explicar la diferencia de los resultados obtenidos.

3. METODOLOGIA:

Para llevar a cabo esta revision bibliografica ha sido necesario analizar, a través de una consulta
bibliografica, los articulos realizados en la ultima década, extraido de bases de datos cientificas

reconocidas, tales como PubMed y Scielo, y de Organismos Oficiales que tienen una alta
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implicacion con la obesidad infantil, como la Asociacion Espaiiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN), la Asociacion Espaiola de Pediatria (AEP), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la World Obesity Federation (WOF).

Se ha realizado una busqueda cuyas palabras clave son: childhood overweight and obesity,

nutritional intervention, prevention of childhood obesity.

En cuanto a los criterios de inclusion en la busqueda de articulos, se ha intentado que la
antigiiedad de estos no excediera a los diez afios, exceptuando aquellos que iban dirigidos a la
epidemiologia e intervenciones llevadas a cabo en Espafia, en los que se amplio la antigliedad

hasta los veinte afios.

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyeron de la busqueda aquellas intervenciones que

incluyesen en su muestra poblacional a personas de mas de 25 afios.

4. RESULTADOS:
o Proyecto de intervencion educacional sobre alimentacion y actividad fisica en

nifios oscenses (PIANO). Prevalencia inicial de obesidad (11):

En el afio 2008, y tras la preocupacion por el aumento de la prevalencia de la obesidad infantil,
se llevo a cabo el proyecto PIANO en la ciudad de Huesca. Este estudio experimental
controlado de intervencion educacional, realizado en tres centros de educacion infantil y

primaria de la ciudad de Huesca, tenia dos objetivos principales:

= Evaluar la efectividad de una propuesta de intervencion especifica basada en la dieta, la
actividad fisica y los factores medioambientales para mejorar la composicion corporal y
reducir la prevalencia de obesidad en los escolares de Educacion Primaria.

=  Valorar los efectos de los estilos de vida desfavorables en los cambios en la

composicion corporal de los escolares.

El tamafo muestral del estudio fueron los mas de 400 nifios escolarizados en 2°,3° y 4° de
Primaria de los tres colegios de la ciudad de Huesca, asignando aleatoriamente la mitad de las

aulas al grupo de intervencion y la otra al control.

Este proyecto tenia en cuenta la intervencion centrada en el &mbito escolar mediante educacion
nutricional y la promocion de actividad fisica, realizando tres sesiones informativas sobre estos
temas. Ademas, también tiene en cuenta el entorno familiar del escolar, realizando sesiones

educativas con las familias.
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Con este proyecto se observo la necesidad de abordar el sobrepeso y la obesidad infantil desde
un ambito comunitario y con una perspectiva integral para disminuir la prevalencia de obesidad

en la edad infantil en la ciudad de Huesca y el resto de Espafia.

o Prevalencia de malnutricion en escolares oscenses. Trabajo Fin de Grado de

Tania Catalan Hernando (12):

En el afio 2017, tras 10 afos de la realizacion del proyecto PIANO en la ciudad de Huesca,
Tania Catalan realiz6 su TFG comparando los resultados obtenidos en el afio 2007-2008 y los

obtenidos en la realizacion de su proyecto.

Para la realizacion de este proyecto, se realizé una medicion de los datos antropométricos de los
participantes, segun las variables del Proyecto PIANO, y una recogida de datos sobre horas de

suefio y horas que los estudiantes de educacion primaria pasan ante una pantalla.

Tras la comparacion de los datos obtenidos en el estudio PIANO con los del estudio realizado
por Tania Catalan, se observo que el sobrepeso y la obesidad habia aumentado de forma

significativa en la ciudad de Huesca tras 10 afios.

Se observo que la obesidad sufrié un incremento mayor en aquel en el que habia mayor cantidad
de alumnos de una minoria étnica, lo que también demostro el estudio PIANO. Ademas, la
prevalencia de la obesidad aumentaba de forma significativa en aquellos nifios que duermen
menos de 9 horas. Por el contrario, este estudio no demostro que los escolares que pasan mas

tiempo frente a las pantallas tengan un mayor riesgo de sufrir obesidad.

o Asociacion de obesidad abdominal y etnia con el patron de consumo de

alimentos en escolares oscenses. Trabajo Fin de Grado de Zulema Gracia (13):

Zulema Gracia, en el afio 2017, durante su TFG sobre la “’Asociacion de obesidad abdominal y
etnia con el patron de consumo de alimentos en escolares oscenses” realizado en la misma
muestra poblacional que se realizé a su vez el proyecto PIANO y el TFG de Tania Catalan,
busco estimar la prevalencia de exceso de peso y obesidad abdominal, asi como evaluar la
ingesta nutricional de dicha poblacion de forma global, asi como en funcion de la etnia y el
sexo. De esta forma, también buscaba valorar si las recomendaciones de consumo de alimentos
habian llegado a instaurarse en las familias en las que se realiz6 la intervencion con el Proyecto

PIANO.

Este estudio concluyo que los datos de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en los nifios

que cursan Educacion Primaria en los tres centros escolares de la muestra poblacional, seguia
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aumentado tras la realizacion del estudio PIANO. Ademas, se observo que los nifios del estudio
de Zulema Gracia no cumplian las recomendaciones de consumo para Hidratos de Carbono,
frutas, verduras y lacteos; y que las minorias étnicas consumian mayor cantidad de golosinas,

refrescos y snacks con ‘’calorias vacias”.

Finalmente, el estudio concluy6 que los nifios del estudio habian empeorado el porcentaje de
incumplimiento de las recomendaciones para el consumo de hidratos de carbono, frutas,
verduras y lacteos. Por tanto, se observo que es necesario invertir recursos para luchar contra la

obesidad en los sectores mas desfavorecidos de la poblacion.

o Percepcion de habitos saludables en una muestra de nifios de Educacion
Primaria procedente de “’etnia gitana y poblacion emigrante”. Trabajo Fin de

Grado de Natalia Gonzalez (14):

Durante el curso escolar 2017-2018, Natalia Gonzalez llevo a cabo su TFG sobre “’Percepcion
de habitos saludables en una muestra de nifios de Educacion Primaria procedentes de etnia

gitana y poblacion inmigrante” .

Este estudio tenia como objetivo analizar las percepciones sobre alimentacion saludable en
nifios que estuviesen cursando 2°, 3° y 4° curso de Educacion Primaria en los mismos centros en
los que se realizé el estudio PIANO y los Trabajos de Fin de Grado de Tania Cataldn y Zulema

Gracia, los cuales tienen una elevada tasa de minorias étnicas.

Este estudio observo que los datos sobre la percepcion de habitos saludables no se
correspondian con los datos obtenidos en el estudio PIANO ni en el TFG de Zulema Gracia, que
mostraban un bajo cumplimiento de las recomendaciones nutricionales. Es estos trabajos se
mostraba que las percepciones que tenian tanto los nifios como las familias sobre los habitos
saludables eran muy altas, sin embargo no se correspondian a las variables de consumo que

obtuvieron tras realizar encuestas.

En este estudio se observéd que podria existir una diferencia entre los conocimientos aportados

sobre habitos saludables en el entorno escolar y los habitos que existen en el entorno familiar.

Natalia Gonzalez concluy6 mediante este estudio que existe una adquisicion adecuada de
habitos saludables a nivel escolar, pero que debia mejorarse la intervencion en el entorno

familiar de los escolares.

o Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la Obesidad Infantil (2022-
2030) (3):
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El Gobierno de Espaiia ,en colaboracion con el Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil,
desarrollo un Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil para el

periodo de tiempo comprendido entre el afio 2022 y el 2030.

Este plan surge del aumento de la prevalencia de obesidad infantil en Espaiia, afectando esta
patologia a cuatro de cada diez nifios y tres de cada diez adolescentes, principalmente en

aquellos hogares con una renta baja.

Este proyecto tiene como objetivo la reduccion del sobrepeso y la obesidad infantil y
adolescente en Espafia en un 25% en los proximos 10 afios. Para ello, plantean los siguientes

objetivos:

= Defender el derecho de los nifios, nifias y adolescentes de crecer de formar saludable.

= Apoyar una vida saludable desde el inicio, adaptando las intervenciones desde el
momento del embarazo hasta la etapa de la adolescencia.

= Impulsar un estilo de vida saludable para los nifios y nifias, promoviendo un entorno
mas saludable, seguro y amigable.

= Disminuir la brecha social y de género en el acceso a los estilos de vida saludables.

= Informas, apoyar y empoderar a las familias con el refuerzo de los recursos publicos
dirigidos a la infancia.

= Mejorar la vigilancia de la obesidad infantil y sus determinantes.

Para lograr este cambio en nuestro pais, el Gobierno de Espana plantea la necesidad de actuar en
el entorno donde el nifio vive y crece, promoviendo unos habitos de actividad fisica,

alimentacion y bienestar emocional y de suefio mas saludables.
o Prevention Models of Childhood Obesity in Sweden (16):

En Suecia no existe ningin plan de accion contra la obesidad infantil, pero si se han realizado
diferentes intentos de promover un estilo de vida saludable, mediante la elaboracion de

directrices y guias respaldadas por el Consejo Nacional Sueco de Salud y Bienestar.

En 2016, durante la Cumbre Europea de la Obesidad, Suecia present6 un estudio formado por
1.355 familias, con 1.369 bebes, y que utilizaba la entrevista motivacional como motor de la
intervencion. En este estudio, durante un periodo de 39 semanas, las familias recibirian una
formacion plateada en una sesion grupal y ocho sesiones individuales. En esta ocasion se
observd que, aunque no existian cambios relevantes en las medidas antropométricas realizadas
antes y después del estudio a los nifios, esta intervencion si que habia conseguido surgir efecto a

la hora de adquirir habitos alimentarios mas saludables.
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Otro estudio sueco, ’The More or Less”, en el cual se dividian las familias en dos grupos,
aquellas que recibian apoyo parental y aquellas que recibian atencion habitual en una clinica
pediatrica, demostrd que aquellas que recibian el apoyo parental en las primeras etapas de la

vida tenian una menor prevalencia a la hora de desarrollar obesidad infantil.

Por tanto, se observo en ambos estudios que los programas de terapia familiar, que se basan en
las necesidades y los puentes fuertes en la familia, producen una mejor adaptacion de las
familias al tratamiento de la obesidad infantil. Esto se debe a que este tipo de programas ofrece

una adaptacion a las necesidades especificas del paciente y de su entorno.

o MINISTOP 2.0: A smartphone app integrated in primary child health care to
promote healthy diet and physical activity behaviours and prevent obesity in
preschool-aged children. Protocol for a hybrid design effectiveness-

implementation study (17):

Entre el afio 2013 y 2015 se llevo a cabo el ensayo MINISTOP (Mobile-based Intervention
Intended to Stop Obesity in Preschoolers) 1.0, realizado en una muestra basada en la poblacion
infantil sueca. Este ensayo tuvo una gran tasa de participacion y uso por parte de los familiares
de los nifios. Sin embargo, el hecho de que la aplicacion fuese proporcionada a las familias
directamente por los investigadores no resultaba del todo factible para el estudio. Para ello se

mejoro la aplicacion y se introdujo en el contexto de la atencidn primaria de la salud infantil.

El ensayo MINISTOP 2.0 es un ensayo controlado en el que participaron un total de 500 nifios
de edades de 2.5-3 afios, siendo reclutados en sus visitas a la atencion primaria de salud infantil
en 15-20 centros de la atencién medica de Suecia. Los participantes se dividieron en dos grupos:
Grupo de Intervencion (en el que se proporcionaba la aplicacion y una atencion estandar) y el
Grupo Control (al que solo se le proporcionaba la atencion estandar). Los resultados de este

estudio fueron evaluados pasados 6 meses.

Este ensayo demostrd tener gran potencial como tratamiento preventivo del sobrepeso y la
obesidad infantil, ya que consigue una comunicacion eficiente con el entorno del nifio y los

profesionales encargados de esta prevencion.

o Conducting a psychosocial and lifestyle assessment as parto f an integrated
care approach for childhood obesity: experiences, need and wishes of Dutch

healthcare professionals (18):

En 2018, el gobierno holandés publico el ’Modelo Nacional de atencion integrada al sobrepeso
y obesidad infantil”, que sirve de guia para reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en

diferentes municipios neerlandeses.
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Mediante este estudio, se llevo a cabo una evaluacion de los factores psicosociales y del estilo
de vida, que permitio conocer el papel que estos factores desempefian en el desarrollo de la
obesidad infantil. Para ello, se investigoé también los conocimientos que facilitan los

profesionales sanitarios a las familias.

Para su realizacion, se contactd con 25 profesionales sanitarios que ya tuviesen experiencia
previa en la evaluacion de factores psicosociales y de estilo de vida. Finalmente, fueron 14
profesionales sanitarios de nueve municipios diferentes los participantes en el estudio. Entre
noviembre de 2019 y febrero de 2020, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas de una
hora de duracion y realizadas por dos investigadoras previamente formadas en investigacion

cualitativa.

En los resultados de estas entrevistas se llegd a la conclusion de que a la hora de realizar una
intervencion analizando los factores de vida psicosociales del nifio se debe conectar tanto con el
nifio como con su familia, teniendo en cuenta el entorno individual y las caracteristicas,

posibilidades, necesidades y deseos de cada familia.

o A qualitative study on multisector activities to prevent childhood obesity in the

municipality of Seinéjoki, Finland (19):

En el afio 2009, en el municipio finlandés de Seinéjoki, se comenz6 con la promocion
sistematica de la salud como método de prevencion de la obesidad infantil. Esta ciudad
comenzo a participar en el Programa de Superacion de la Obesidad 2013-2020. Sin embargo, el
estudio revisado en esta revision bibliografica da comienzo en el afio 2016, por lo que la

recogida de datos es previa a la puesta en marcha del programa municipal.

Para este estudio, 39 personas fueron entrevistadas sistematicamente. Cada entrevista tuvo una
duracioén de entre 15 y 120 minutos, siendo estas grabadas, transcritas literalmente y andonimas.

Las actividades realizadas por cada servicio municipal se detallan en la siguiente imagen:
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Figura 3. Principales actividades de prevencion de la obesidad infantil en diversos sectores municipales de Seindjoki

entre 2009 y 2016.
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En este estudio, se demostro la necesidad de la motivacion de una red de profesionales de

diferentes sectores para llegar a realizar una intervencion de promocion de habitos saludables

efectiva.

o Coaching and/or education intervention for parents with overweight/obesity

and their children: study protocol of a single-centre randomized controlled trial
(20):

En Canada, durante el afio 2019, se llevo a cabo un ensayo controlado y aleatorizado de 3 meses
de duracién en un unico centro, con una muestra de 50 parejas familiares. En este ensayo, los
participantes reciben seis sesiones de educacion sanitaria, centrando tres de ellas en la actividad

fisica y tres en nutricion. Ademas de esto, los participantes reciben coaching coactivo, es decir,
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nueve sesiones telefonicas de 20 minutos de manera individualizada para padres, durante los 3

meses del ensayo.

Mediante este estudio, se observo que los métodos mixtos de intervencion (uso de medidas
cualitativas y cuantitativas) nos permite conocer mas a los participantes y nos ayuda a animarlos

a que desarrollen estos habitos alimentarios.

o Effectiveness of a Multifaceted Intervention for Prevention of Obesity in

Primary School Children in China (21):

Durante el curso escolar de 2018/2019 se realizo, en tres regiones socioecondmicamente
distintas de China un ensayo clinico aleatorizado. En este ensayo participaron 24 escuelas
seleccionadas de forma aleatoria y con la participacion de 1392 nifios, dividiéndose los

participantes en un grupo control y un grupo de intervencion.

Esta intervencion se centraba en tres componentes dirigidos especificamente a los nifios y otros

dos componentes dirigidos a su entorno, es decir, a las escuelas y las familias.
Los componentes dirigidos especificamente a los nifios fueron los siguientes:

=  Educacion sanitaria (promocion de una alimentacion saludable y un estilo de vida
activo), en el que el personal del proyecto formo a un profesor por clase participante
que impartiria a los nifios 10 sesiones sobre habitos saludables, explicando de forma
sencilla a los nifios la importancia de unos habitos de vida saludables.

= Fuerzo de la actividad fisica y seguimiento del IMC, en el que los profesores de
educacion fisica eran los encargados de que los nifios realizaran actividad fisica durante
una hora diaria. Ademas de eso, eran los encargados de pesar y medir a cada nifio una
vez al mes e introducir los datos en una aplicacion que también se facilitaba al entorno

del nifio.

Los componentes relacionados con el entorno del nifio fueron dirigidos a dos pilares

fundamentales durante su etapa escolar y de desarrollo:

= Implicacion de las escuelas en el cambio de habitos de los nifios, mediante el cual se dio
instrucciones y una serie de politicas que debia de aplicar el centro para mejorar el
entorno saludable del nifio. Las escuelas garantizaron el uso de tiempo escolar para
realizar las sesiones.

= Implicar a las familias en el cambio de habitos de los nifios, mediante la aportacion de
los profesionales de 5 mensajes basicos en tres sesiones de educacion sanitaria durante
todo el curso escolar, animandolos a promover fuera del colegio una alimentacion

saludable y un estilo de vida activo.
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Durante la evaluacion del proyecto, se observo una disminucion del IMC y la obesidad en
aquellos nifios que se encontraban en las escuelas incluidas en el grupo de intervencion,

mientras que aumento6 en aquellos niflos que estaban en el grupo control.

Tabla 4. Efectos de la intervencion en los resultados primarios y secundarios del proyecto.

No. in Inta ti Contral Intervention vs control
intervention/ e o SR adjusted mean difference/
Outcomes control group  Baseline End of trial Baseline End of trial OR (95% CI)*
Primary outcome
BMI, mean (5D) 686/676 185(3.7) 184(37) 18.8(3.7) 19.0 (4.0) ~0.46 (-0.67 to -0.25)
Secondary outcomes
Adiposity
BMI z score, mean (S0} 686/676 0.7 (1.4) 0.4(1.4) 0.8(1.4) 0.7(1.4) -0.17 (-0.25 to -0.09)
Body fat percentage, mean (SD) 686/676 20.69 18.80(9.77)  21.11(10.48) 20.22(10.23) -1.05(-1.83 o -0.28)
{10.42)
Waist circumference, mean (SD), cm 686/676 65.1(10.2) 64.4(10.6)  657(111)  66.4(10.9) -1.63(-2.82t0-0.43)
Waist-to-hip ratio, mean (S0) 686/671 0.86(0.06) 0.84(0.07)  0.86(0.06)  0.85(0.07)  -0.01(-0.02 o 0.01)
Obesity (using Chinese reference), 686/676 158 (23.0) 115(16.8) 168 (24.9) 159 (23.5) 0.34 (0.18 to 0.64)
No. (%)
Obesity (using WHO reference), 686/676 138 (20.1) 102(14.9) 157 (23.2) 144 (21.3) 0.40 (0.23 t0 0.70)
No. (%)°
Ovemighuobﬁit{(using Chinese 686/676 266 (38.8)  215(31.3) 296 (43.8) 271(40.1) 0.52 (0.311w00.85)
reference), No. (%)
Overweight/obesity (using WHO reference), 686/676 291(42.4) 264 (38.5) 309 (45.7) 297 (43.9) 0.53 (0.32 10 0.87)
No. (%)°
Physical fitness, mean (S0
No. of rope jumps within 1 min 663/659 94.4(40.1) 116.1(359) 91.2(34.9) 100.7 (347)  12.55(3.12t021.97)
Duration of shuttle run (50 m =8), 5 648/647 130.4 1154 (17.1) 128.1(21.2) 1235(21.2) -B.97(-19.08to 1.15)
22.7)
Distance of long standing jump, cm 673/657 140.5 151.3(19.3) 142.8(18.8) 1517 (19.8)  0.68 (-4.94106.29)
{19.5)
No. of sit-ups within 1 min 658/654 29.1(12.4) 33.3(9.8) 28.4(11.1)  33.0(10.9)  -0.21(-2.99to 2.56)
Blood pressure, mean (SO), mm Hg
sgp 686/676 103.3(9.9) 101.9(8.5) 103.0 (9.4) 102.3(8.8)  -0.60(-2.76 to 1.56)
DBP 686/674 58.6(6.8) 56.9(6.5) 58.1(6.7) 57.2 (6.2) -0.54(-2.12 0 1.04)
parents), mean (SD), d/wk ; o - - - ) '
Daily MVPA =1 h, mean (SD), d/wk 627/649 29(23)  4.0(2.5) 2.9(2.2) 3.9(2.4) 0.12 (-0.47 t0 0.72)
Emotional overeating, mean (5D), 633/614 7.7(25)  7.6(2.6) 7.9(2.5) 8.0(2.8) -0.24(-0.58 to 0.10)
score point
Satiety responsiveness, mean (SD), 634/615 13.1(3.3) 13.0(3.5) 13.0(3.5) 12.9(3.3) ~0.15 (-0.50 to 0.20)
score point
Abbreviations: BMI, body mass index (calculated as weight in kilograms divided b Defined using age- and sex-specific BMI percentiles according to Chinese
by height in square maters); DEP, diastolic blood pressure; MVPA, moderata to reference.
vigorous physical activity; OR. odds ratio; SBR. systolic blood prassure: WHO, © Defined by BMI zscore of at least 1 or at least 2 according to WHO reference.
World Health Organization. d ; N ) . .
. o ] . ) Indudes children actually initiating behavioral change, compared with thosein
Generalized linear mixed modals allowing for the school-clustering effect wars the precontemplation (ie. not thinking about becoming engaged in the
used to analyze outcomes, with adjustment for baseline values of the behavior change) or contemplation (ie, not involved in the behavior change
outcomes, age. and sex. Maan (SD) data are calculated as mean but was considering getting involved in the behavior in the near future) staga.

between-group difference; number (%), as OR.
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5. DISCUSION:

Tras la realizacion de diferentes estrategias de intervencion en nuestro pais, sigue observandose
que crecer en un entorno saludable sigue siendo un objetivo pendiente, ya que muchas familias
no tienen acceso a una alimentacion saludable, no cuentan con espacios para llevar un estilo de
vida activo y, en otras ocasiones, su bienestar emocional o su tiempo de descanso no es del todo
adecuado. Todas estas razones, hacen que la obesidad siga siendo la enfermedad cronica mas
prevalente en la infancia y la adolescencia, afectando a cuatro de cada diez nifios y a tres de

cada diez adolescentes en Espaiia.

En nuestro pais, se han planteado diferentes estudios buscando mejorar las cifras de la
prevalencia de esta enfermedad desde el afio 1998 con el estudio enKid. Mediante la realizacion
de este proyecto se observo un incremento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad
infantojuvenil en nuestro pais en las ultimas décadas, sobre todo en aquellas familias con un

nivel socioecondmico y de estudios mas bajos.

Durante el afio 2003, y tras comprobar el aumento en las cifras de esta enfermedad, en el afio
2005 el Ministerio de Sanidad de Espafa impuls6 la Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS) cuya mision era sensibilizar y concienciar sobre el
problema de la obesidad fomentando una alimentacion saludable y la practica de actividad

fisica.

Tras la realizacion de esta ultima estrategia, la prevalencia de la obesidad seguia siendo elevada
y la obesidad infantil seguia teniendo siendo un factor negativo en la salud de los nifios, por lo
que se decidio llevar a cabo el estudio ALADINO en cuatro rondas diferentes (2011, 2013, 2015
y 2019).

Los resultados que se obtienen entre el primer estudio ALADINO, realizado en el afio 2011, y el
realizado en el afo 2019 muestran una estabilizacion dentro de la disminucidn de la prevalencia
de la obesidad infantil y remarcan la importancia de seguir realizando estrategias de

intervencion para prevenir esta patologia.

A nivel local, en la ciudad de Huesca se impulso en el afio 2007 con el fin de realizar la
promocion de habitos de alimentacion saludables y de actividad fisica que permitiese la

reduccion de la prevalencia de obesidad en nuestra ciudad.

Asi mismo, pasados diez afios de la realizacion del proyecto PIANO, desde el Grado de
Nutricion Humana y Dietética de la Facultad de Huesca, se llevaron a cabo diferentes TFG y
Practicum, en los mismos centros en los que se llevo a cabo el PIANO, con el fin de analizar si
existia mejora de los habitos saludables y una disminucion de la obesidad y el sobrepeso en la

ciudad de Huesca.
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Tras analizar proyectos como el estudio PIANO y los Trabajos de Fin de Grado de Tania
Catalan o Zulema Gracia, podemos observar que las estrategias de intervencion realizadas en la
ultima década en Huesca siguen sin dar resultados favorables disminuyendo la prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

Estos estudios demuestran que, a pesar de que los nifios escolarizados en Educacion Primaria
tienen una buena percepcion sobre el significado de unos héabitos de vida saludable, la brecha
salarial de género y economica, que sigue existiendo en muchas familias espafiolas, favorezca la
aparicion de la obesidad en la infancia. Natalia Gonzalez y Patricia Tejada, a través de sus TFG
demostraron que las familias y los escolares poseen una percepcion de los habitos saludables
adecuados, pero esto no se corresponde con lo que observamos analizando la prevalencia de la

obesidad.

Tras la realizacion de este trabajo de revision bibliografia, se ha observado que en otros paises
de la Union Europea, como es el caso de Suecia u Holanda, las estrategias de intervencion
basadas en entrevistas motivacionales realizadas de forma individual con las familias,
amplidndose con sesiones de intervencion grupal, resultaban eficaces como estrategia de
prevencion de la obesidad y conseguian una mayor adherencia a una alimentacion saludable y

un estilo de vida saludable.

Otro de los estudios revisados, realizado en Finlandia, mostraba la importancia de que en una
intervencion se realice un trabajo conjunto mediante diferentes sectores (Gobierno nacional,
autondémico, local; Centros Educativos; Centros Sanitarios de Atencion Primaria; etc.) y que
tienen un objetivo comun: mejorar el estado de salud de la poblacion, luchando de esta forma

contra la obesidad desde la infancia.

Un estudio realizado en Canada, mostraba la importancia de un coaching co — activo con las
familias para llegar a conseguir una motivacion en la adquisicion de habitos saludables que
transmitiran a las futuras generaciones. Esta motivacion se conseguiria mediante una estrategia
de intervencion mixta, es decir, que permita obtener datos cuantitativos y cualitativos de las

sesiones realizadas con las familias, logrando asi una adquisicidn correcta de habitos saludables.

Todo esto se ve recogido en un estudio realizado en China, en el que se observo que al trabajar
de forma mixta, con una estrategia de intervencion que tiene en cuenta la figura del nifio, nifia o
adolescente; el entorno familiar y el entorno escolar, la alimentacion saludable y la practica de

ejercicio fisico, puede llegar a mejorarse la situacion de la obesidad infantil.

La mayoria de los estudios revisados para la realizacion de esta revision bibliografica se
trataban de intervenciones que trabajan tanto el entorno escolar como el entorno familiar del

nifio, nifia o adolescente.
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Sin embargo, entre los estudios revisados realizados en Espaiia y los realizados en otros paises
del mundo desarrollado, podemos encontrar diferencias significativas en cuanto a la forma de

llevar a cabo las estrategias de intervencion.

En el caso de nuestro pais, las estrategias de intervencion se focalizan més en el entorno escolar
del nifio, trabajando en profundidad la importancia de llevar una alimentacion adecuada y
realizar ejercicio fisico. Pero vemos que en el caso de otros paises del mundo desarrollado
(Suecia, Finlandia, Holanda, Canada o China) las intervenciones buscan penetrar también de
una forma correcta en el entorno familiar, buscando que la familia se sienta motivada para

adquirir un estilo de vida mas saludable.

Esta revision bibliografica muestra el efecto beneficioso que supone la realizacion de una
intervencion combinada, es decir, que combina la importancia de que los nifios adquieran los
habitos saludables en el entorno escolar pero también que la familia se sienta motivada para

realizar este trabajo también en el entorno familiar.

El trabajo con la familia de manera individualizada mediante entrevistas motivacionales,
combinado con intervenciones grupales con otros participantes de la intervencion, supone una
ventaja a la hora de motivar al entorno familiar en la adquisicion de una alimentacion adecuada
basada en las recomendaciones nutricionales; en un aumento de la practica de actividad fisica; y
en la mejoria del bienestar emocional y en la calidad del suefio, lo que resulta fundamental en la
prevencion de esta patologia puesto que la mejoria de estos factores producen una disminucion

en las cifras de sobrepeso y obesidad.

Como conclusion final, se ha observado que las estrategias de intervencion que logran una gran
motivacion a nivel familiar en la adquisicion de héabitos saludables, trabajando de forma mixta
con las familias (intervencion grupal e individualizada), representan una forma eficaz para
prevenir la obesidad, puesto que dicha motivacion puede conseguir que la adquisicion de unos
habitos mas saludables perdure a lo largo del tiempo y nos ayude a disminuir las cifras que

presenta a dia de hoy la obesidad a nivel mundial, nacional y local.
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6. CONCLUSIONES:

1.

Las estrategias de intervencion para prevenir la obesidad, tanto en Espafia como en la
ciudad de Huesca, que no han realizado una intervencion familiar individualizada no han
tenido unos resultados satisfactorios, observandose un aumento de la prevalencia de la
enfermedad y un empeoramiento de los hdbitos nutricionales de la poblacion.

La realizacion de estrategias de intervencion mixtas, es decir, que combinan una
intervencion grupal con una intervencion individualizada con cada familia, han demostrado
ser eficaces a la hora de prevenir el sobrepeso y la obesidad, asi como para mejorar los
habitos nutricionales, en diferentes paises del mundo desarrollado.

Las estrategias de intervencion que logran una gran motivacion a nivel familiar a la hora de
adquirir los habitos saludables representan una forma eficaz para prevenir la obesidad desde

las primeras etapas de la vida.
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