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1. RESUMEN

Introduccion:

El sobrepeso y la obesidad infantil es un problema de salud mundial. La OMS
asegura que mas de cuarenta y dos millones de nifios/as padecen sobrepeso.
Acentua el riesgo de padecer enfermedades cronicas y es a dia de hoy el
quinto factor de riesgo de mortalidad. Desde hace una década, su creciente
morbimortalidad ha generado gran interés en el mundo sanitario. Por ello, la
educaciéon para la salud se ha comprobado como un valioso instrumento en
la prevencién de esta enfermedad. Debemos evitar un estilo de vida
obesogénico, implantar una alimentacion adecuada unida a un frecuente
ejercicio fisico. Para ello, debemos instruir a los padres/tutores y/o
cuidadores para que eduquen en estilos de vida saludables y lo que es mas

importante, que perduren en el tiempo.

Metodologia:

Tras una revision bibliografica sobre el sobrepeso y la obesidad infantil, se ha
trazado una estrategia de mejora continua de calidad de vida, siguiendo el
ciclo de Deming. El ambito de estudio pivota sobre la Obra Diocesana Colegio
Santo Domingo de Silos de Zaragoza y siendo los sujetos de estudio los

padres/tutores de los niflos/as de 1° ESO.

Conclusiones:

El plan de mejora aporta conocimiento sobre los correctos habitos saludables
y ayuda a su realizacion. La intervencidn con los padres/tutores supone
educaciéon para la salud. Ademas, el manual informativo es un instrumento

clave que sirve de guia.

Palabras claves:
Obesidad infantil, sobrepeso, alimentacion, sedentarismo, habitos
saludables, actividad fisica, pediatria, adolescencia, salud, cuidados,

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction:

Overweight and childhood obesity is a global health problem. OMS assures
that more than forty two million children are overweight. It
increases the risk of suffering chronic diseases and it is the fifth mortality risk
factor nowadays. Since a decade, its increased morbidity and mortality has
generated great interest in the health world. Therefore, health education has
been proved to be a valuable tool for the prevention of this disease. We must
avoid an obesogenic lifestyle as well as implant an appropriate nutrition
attached to frequent physical exercise. For this, we must instruct parents/
guardians and/or carers in healthy lifestyles and, what is more important,

which lasts over time.

Methodology:

After a literature review about childhood overweight and obesity, a strategy
of life quality continuous improvement has been set following the Deming
cycle. The study area will be in the Diocesan School Santo Domingo de Silos
of Zaragoza and the subjects of study will be the 1t ESO children’s parents/

guardians.

Conclusions:

The improvement plan provides the correct knowledge about healthy habits
and helps to its realization. The intervention with parents / guardians provides
health education. Besides, the information handbook is a key instrument to
guide.

Keywords:
Childhood obesity, overweight, diet, sedentary lifestyle, healthy habits,

physical activity, pediatrics, adolescence, health, care, nursing.



2. INTRODUCCION

Definicion del problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) define la obesidad
como una “acumulacidn anormal y excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud y que se manifiesta por un exceso de peso y volumen
corporal” 12, En la actualidad es considerada la “enfermedad del siglo XXI”,
por su creciente prevalencia 3. Estd recomendado el uso del indice de Masa
Corporal (en adelante IMC) por edad y sexo, para evaluar el estado

nutricional de los sujetos #°.

Etiopatogenia:
Esta enfermedad puede estar asociada principalmente a factores genéticos,
alimentarios, socio-econdmicos, ambientales, psicologicos y

sociodemograficos °.

La alimentacién juega un papel fundamental desde el nacimiento, teniendo
repercusiones a lo largo de toda la vida. Los padres deben marcar los

paradigmas éptimos en los habitos alimentarios 7- 8.

En la actualidad, el problema de salud que nos ocupa va ligado a un estilo de
vida obesogénico, que unido a una escasa actividad fisica y de sueno,
provocan un aumento de peso. La influencia de los medios de comunicacién
que inducen al consumo de alimentos ricos en calorias y los cambios de
habitos de ocio mas sedentarios junto con la transicién a la preadolescencia,

pueden favorecer la aparicion de sobrepeso ° 10 11, 12,

No debemos descuidar otros mecanismos que presenta este problema de
salud y que desestabilizan el equilibrio entre ingesta y gasto energético 3. La
importancia del mandato genético, es un factor a valorar para comprender la
obesidad 4. Este genotipo susceptible a la enfermedad, combinado con los
malos habitos alimenticios y la inactividad fisica agravan la posibilidad de
padecer esta. Todo ello puede conllevar a alteraciones en la distribucién de
la grasa corporal generando depdsitos grasos miocelulares y grasa visceral.
De esta situacion previa se puede generar una resistencia a la insulina y
producirse un sindrome metabdlico, el cual puede desembocar en diabetes
mellitus tipo II y/o enfermedad cardiovascular 1°.



La observacién cientifica ha determinado que individuos que emigran a paises
industrializados han desarrollado tasas de obesidad mayores que en sus
respectivos paises de origen. En la actualidad, los investigadores buscan
relacionar la genética como un factor de riesgo en la obesidad, hasta el punto
de tratar de relacionar la leptina o el gen del receptor de glucocorticoides
como elemento que eleva la tasa de padecer dicha patologia 4.

Epidemiologia

Abundantes estudios afirman que es uno de los principales problemas de
salud de las sociedades occidentales 16. Un estudio llevado a cabo por el
Consenso de la Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) ’
en el afio 2007, describe que la poblacion infantil y juvenil espanola (2-24
afos) tiene una prevalencia de un 13,9 % de obesidad y un 12,4% de
sobrepeso. La obesidad es significativamente mas prevalente en varones
(15,6%) que en mujeres (12,0%). En los chicos las tasas mas elevadas se
observaron entre los 6 y los 13 afnos, mientras que en las chicas, fue entre

los 6 y los 9 afios 7.

Otro estudio realizado por la Asociacion Espafiola de Pediatria 8 en el afio
2014, en 37.118 pacientes pertenecientes al Sector Sanitario II de Zaragoza,
hallé que un 23,6% de nifias y un 29,7% de ninos padecen obesidad. Estas

cifras en 1987 estaban reducidas a la mitad % 18,

Clinica
La obesidad infantil es considerada un factor de riesgo, que puede provocar
el desarrollo de complicaciones y favorecer la aparicion de otras

enfermedades. Entre otras, podemos encontrar (Anexo I):

- Problemas cardiovasculares y metabdlicos como pueden ser Ia
hipertensidon arterial sistémica (HTA), infarto de miocardio, diabetes
mellitus (DM) o aumento de las tasas de colesterol y triglicéridos.

- Problemas ortopédicos y musculoesqueléticos, de columna, en las
articulaciones, dolores musculares y dificultades en la movilidad.

- Problemas de autoestima relacionados con el bullying, la intimidacién y
los prejuicios. Como resultado, la depresion, y la dificultad de la
aceptacion del propio cuerpo provocando una mala imagen corporal. Todo

ello es debido a la estigmatizacion social que hay en la actualidad.



- En el sistema respiratorio, es posible notar cansancio, fatiga y disnea.
- Otros sintomas que también podemos hallar, son problemas
dermatoldgicos, neuroldgicos, digestivos y determinados tipos de cancer,

lo que conlleva a una disminucién de la esperanza de vida. # 131519,

Diagnodstico
La presencia de sintomas clinicos es vital para realizar el diagnéstico. Pero

ademas, los profesionales sanitarios deberan llevar a cabo:

- Anamnesis: Es necesario conocer las circunstancias sociofamiliares. Para
conseguir esta informacion, se pedira colaboracién a las familias para que
rellenen un cuestionario de valoracién de la educacién alimentaria.

- Exploracién antropométrica: Se tomaran las medidas correspondientes a
la talla y el peso (para realizar el calculo del IMC corporal), el perimetro
braquial, los pliegues cutaneos y el perimetro cintura - cadera.

- Se realizaran analiticas sanguineas periédicas para controlar los niveles
de colesterol y triglicéridos en sangre, ademas de otros parametros de
importancia evaluables.

- Ademas se tendran en cuenta aspectos como: Peso al nacer mayor de
3.500 gramos, ausencia de lactancia materna, consumo elevado de
bolleria industrial, comida rdpida, refrescos gaseosos edulcorantes vy
embutidos, consumo bajo de frutas y verduras, actividad sedentaria y

ausencia de practica deportiva 20 21,22, 23,

Tratamiento y cuidados de enfermeria

El tratamiento en el nifio/a con sobrepeso u obeso, debe implicar cambios
nutricionales, modificacién de la actividad fisica, control frecuente con el
equipo pediatrico responsable y la utilizacidon de agentes farmacoldgicos. Los
cuidados de enfermeria estan enfocados a la prevencidn de la enfermedad en
Atencién Primaria asi como a su deteccion precoz. Se aconseja al nifio/a y a

la familia normas adecuadas para corregir el sobrepeso temprano 22 24 25 26,

El tratamiento debe llevarse a cabo de manera multidisciplinar. Se debera
ensefiar en que consiste una dieta variada y equilibrada y la importancia que

tiene la practica diaria de ejercicio fisico 27- 2829 30,



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar los habitos de alimentacién y el fomento de la actividad fisica, como
los habitos saludables, en los nifios/as de 1° ESO de la Orden Diocesana

Colegio Santo Domingo de Silos de Zaragoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Impartir sesiones informativas sobre la mejora de los habitos de

alimentacién y el fomento de la actividad fisica.
2. Elaborar una guia de habitos saludables. fomentar
3. Construir un plan que promueva el deporte.

4. METODOLOGIA
4.1. Diagrama de Gantt
Planificacion del trabajo:

Diagrama de Gantt

15/01 04/02 24/02 15/03 04/04 24/04 14/05

Eleccion tema TFG I

Puesta al dia bibliografia [

Seleccion de articulos [
Diseiio del TFG [
Desarrollo de la metodologia |

Elaboracion tablas 1]

Elaboracion indicadores ]
Disefio del manual ]

Correcion errores e
Resumen TFG [

Preparacion presentacion 1]

4.2. Busqueda bibliografica

Se ha realizado una revision bibliografica sobre el sobrepeso y la obesidad
infantil. Los idiomas aceptados para la revisién de los articulos han sido:
inglés, francés, castellano y portugués. La mayoria de la informacién ha sido

recogida a través de articulos publicados en el afio 2010 en adelante. Se han



seleccionado los que hacen referencia a la poblacion espainola. Las bases de

datos utilizadas han sido:

BASES DE DATOS ARTICULOS SELECCIONADOS
CUIDEN PLUS 25 8
PUBMED 2 1
SCIENCE DIRECT 27 17
SCIELO 2 1
LIBROS 2 2
LIBRES 8 4
PAGINAS WEBS 2 2

TOTAL 68 35

4.3. Diseino del estudio
El disefio esta basado en el ciclo de mejora de calidad del circulo de Deming.
En sus cuatro fases, se estudia y analiza el proceso que deseamos mejorar,
poniendo en marcha los cambios proyectados. Una vez implantados, se
observan y evalian los efectos producidos por el cambio mediante la
utilizacidon de indicadores, para posteriormente modificar los procesos segun

las conclusiones del paso anterior y asi poder alcanzar nuestros objetivos 3!.

4.3.1. Ambito
El plan de mejora se llevara a cabo en el centro educativo “Orden Diocesana
Colegio Santo Domingo de Silos de Zaragoza” 32. Dentro del ambito escolar
de la provincia de Zaragoza se ha elegido este centro, por aportar en una
sola poblacién un elevado nimero de alumnos del mismo grupo etario y altas

tasas de multiculturalidad.

Se ofrecera el plan de mejora al equipo de Atencidén Primaria del Centro de
Salud Las Fuentes Norte, perteneciente al area del centro educativo, para que

dentro de sus actividades de educacién para la salud, lo instauren.

Ademads, contaremos con la presencia y colaboracién del profesor de

Educacién Fisica para dar apoyo a la propuesta y por la implicacion de este



en la divulgacién de un estilo de vida saludable. Ademas en la tercera sesién,

se contara con la participacién de un cocinero.

4.3.2. Sujetos de Estudio
Alumnos/as de 19 ESO.

El contexto en el que se desarrolla el plan esta relacionado con una mejora
de los habitos saludables de los nifios/as, a través de los padres/tutores en

cuanto a una adecuada alimentacion y a su interaccién con el deporte.

4.3.3. Materiales
El instrumento para implantar el plan de mejora seran cuatro sesiones - de
sesenta minutos - con los padres/tutores. Para una mejor comprension de
estas, se evitara el uso de vocabulario técnico, cientifico, médico y palabras

de complejo significado pero sin perder rigor cientifico.

Los recursos materiales seran aportados por la institucion académica. La
direccidn facilitara también un aula para la imparticién de las charlas. En ellas
se invitara a los participantes a que tomen notas de los elementos mas

importantes.

El material educativo necesario incluye: ordenador portatil, dispositivo de
almacenamiento portatil (USB) con los archivos necesarios, pizarra, proyector

y conexion a Internet.

Para la convocatoria se proporcionaran circulares informativas a los alumnos
para que las entreguen a las familias (Anexo II). En ellas se invitara a
padres/tutores a la asistencia al curso, indicandoles que al finalizar las

sesiones se les entregara la guia.

El costo econdmico debe diferenciar los costos privados que no seran
imputados, ya que el personal que colabora pertenece al centro académico.
En cuanto a los costos externos del plan, suponen una contraprestacion
econdmica de quince euros la hora a cada enfermera que imparta la charla,
junto con el importe de la impresion de los documentos necesarios que sera

de cincuenta euros.



5. DESARROLLO
5.1. PLANIFICAR

- ¢Cual es el problema?

Aumento de la prevalencia del riesgo de padecer sobrepeso y

obesidad infantil en edad escolar

- ¢Cudles son los beneficios que se esperan consequir con este proyecto?

Para los padres/tutores de los alumnos/as:

e Proporcionar informacion acerca de las ventajas de las dietas
equilibradas y de la practica habitual de ejercicio fisico.

e Prevenir/disminuir los habitos obesogénicos.

e Disminuir el IMC de los alumnos con riesgo de sobrepeso y obesidad

infantil.

Para la organizacion del trabajo/centro de salud:

e Proporcionar una guia que sirva de apoyo en las actividades de
educacion para la salud.
e La correcta formacién en habitos saludables por parte del centro de

salud en su labor docente.

Para el centro escolar

e Compromiso en educar en parametros de salud.

e Contribuir a la calidad mejora de la calidad de vida de sus alumnos/as.

- ¢Qué vamos a hacer?

El objetivo principal de este trabajo, es tratar de disminuir las tasas de la
morbimortalidad del sobrepeso y la obesidad infantil de los nifios/as de 1°
ESO, contribuyendo a una mejora en la calidad de vida a través de una
intervencion educativa (sesiones) a los padres/tutores y la imparticién de un

manual informativo (Anexo III).
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- ¢Por gué lo vamos a hacer?

En la Ultima década, debido al aumento de niflos/as con sobrepeso y obesidad
infantil, la enfermeria en Atencién Primaria, busca la promocién y prevencion
de la salud. Se evaluard la conveniencia de repetir el plan de mejora

anualmente.

- ¢Qué gueremos lograr?

El logro que se intenta perseguir, es la implantacion de medidas higiénico -

alimentarias que favorezcan el normopeso y actitudes saludables.

5.2. HACER
Las sesiones facilitardan la comprension de conceptos basicos para un
conocimiento adecuado del tema que se expone. Se resolveran dudas y se
aportaran puntos clave y ventajas para la mejora de la calidad de vida de los

alumnos/as.
La intervencion educativa constara de cuatro sesiones:

La primera sesion, estara orientada a una toma de contacto con los
padres/tutores de los nifios/as de 1° ESO de la Orden Diocesana Colegio
Santo Domingo de Silos de Zaragoza. Se les dara la bienvenida y se les

agradecera su asistencia.

Se procedera a la presentacién del ponente y se informara que los datos
obtenidos tienen un fin clinico y se preservara la intimidad y confidencialidad
de los mismos. Se hara una exposicion audiovisual sobre obesidad vy
sobrepeso infantil. Se informara de datos epidemioldgicos actualizados en
Espafa, Aragdén y Zaragoza y de la influencia negativa del sedentarismo de

su vida diaria.

La participacion en el plan de mejora lleva aparejado la cumplimentacién de
la forma mas objetiva de dos dietarios para poder realizar las mediciones
oportunas. Al finalizar la reunién, se les proporcionara el primer dietario.
Pasada la semana, los nifilos/as se lo entregaran al profesor de Educacién
Fisica y este se los hara llegar al responsable del trabajo para poder

cuantificar la informacion.

Ademas se les pedird a los familiares que decidan colaborar, que pesen y

midan a sus hijos/as. Deberan comunicar los resultados en la segunda sesion.
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A los 10 dias, se realizara la segunda sesion, en ella se informara de los datos
obtenidos en el primer dietario. Se realizard otra exposicién audiovisual y la
charla ird dirigida a la compresion de las ventajas que tiene la realizacion de
habitos saludables tanto para el alumno/a, como para la familia. Se informara
de los pasos a seguir para conseguir una dieta equilibrada, y de cémo realizar
la actividad fisica diaria.

Ademas, se les hard entrega del segundo y Ultimo dietario en el que
apuntaran los datos de las tres siguientes semanas. Se animara a que pongan
en funcionamiento las medidas saludables ofrecidas, para poder observar una
mejora en la alimentacion de los nifios/as. Pasadas las tres semanas, los
nifos/as deberan entregar el segundo dietario al profesor de Educacion Fisica

para que este se los facilite a la estudiante de enfermeria.

Al finalizar la segunda sesidn, se les entregara un papel en el que deberan
apuntar nombre y apellidos del alumno/a y los valores obtenidos de peso y

altura tomados después de realizar la primera sesion.

En la tercera sesidon el cocinero del colegio, impartira una charla sobre los
alimentos y su contenido caldrico, asi como las diversas formas de cocinarlos.
Mostrara diferentes dietas basadas en el equilibrio alimentario y el ponente,

indicara como potenciarlas combinandolas con el deporte.

Al finalizar la tercera sesidn, se recordara a los familiares que el dia anterior
a la realizacion de la Ultima sesién, deberan recoger los datos de peso y altura

de sus hijos/as para poder compararlos con la primera medicién.

La ultima sesidn se llevarda a cabo tras haber recogido y analizado la
informacion final de los dos dietarios. Se realizarad otra sesidon audiovisual y
en ella, se expondra a los padres/tutores los datos obtenidos y se les alentara
para que sigan poniendo en practica estas medidas favorables tanto en la
calidad de vida de sus hijos, como en las suyas propias. Los padres/tutores

deberan entregar la nueva medicién de peso y altura.

En esta Ultima sesidn, se impartird una sesion informativa y se realizaran las
comparaciones de las medidas de IMC obtenidas en la segunda sesién y en

esta ultima.
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Para finalizar, se entregara el manual informativo, en el que se contemplan
los conceptos mas importantes a tener en cuenta y los datos mas relevantes
de las charlas. Por ultimo se facilitara una encuesta para evaluar las sesiones,
la informacién aportada, a los ponentes y a los colaboradores, asi como

evaluar la idoneidad de esta actividad anualmente (Anexo IV).

Por ultimo una vez finalizada la sesion, se explicara a los familiares que si
desean conocer los resultados obtenidos, los tienen a su disposicion a través

del enfermero responsable.

5.3. CHEQUEAR
Para la adecuada aplicacion de la intervencion educativa, se utilizard un
método de control continuado de calidad que consistira en recoger y analizar
de manera sistematica una serie de indicadores para identificar situaciones
susceptibles de mejora. El uso de indicadores nos permitird objetivar aspectos
relevantes de la puesta en marcha, establecer comparaciones y proponer

objetivos 33.

En este caso, para medir la efectividad de la intervencion educativa se van a

utilizar los siguientes indicadores de evaluacion:

CICLO DE DEMING

éProblema?

é¢Qué hacer?

Audiovisual
éPor aué? \

PLAN DO

Sesiones

éBeneficios? éLogros?

L
| 1/

Indicadorexde estructura CHECK ACT

Habitos saludables

Indicadorés de proceso IMC
Indicadores'de resultado Dietarios

Grafico 1: Ciclo de Deming 13



5.3.1.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

PARAMETROS

INDICADOR
DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION
TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE

RECOGIDA

FRECUENCIA DE
RECOGIDA

TIPO DE
INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

INDICADOR DE ESTRUCTURA I
Disponibilidad de aulas con proyector en la Obra Diocesana Colegio
Santo Domingo de Silos de Zaragoza

INDICADOR DE ESTRUCTURA II
Cuantificar la disponibilidad de butacas del aula proporcionada por el centro
educativo.

Disponibilidad

Disponibilidad

- Numerador: N° de aulas con proyector.
- Denominador: N° de aulas totales del centro educativo.
-  Periodo de tiempo: En la puesta en marcha el plan de mejora.

- Numerador: N° de butacas ocupadas en el aula por los asistentes.
- Denominador: N° de butacas disponibles en el aula.
-  Periodo de tiempo: Durante la sesion.

1. Se preguntarad a la administracion del centro educativo que
aulas contienen proyectores para poder realizar el plan de
mejora.

2. Es importante saber la disponibilidad de las aulas con esta
caracteristica para poder llevar a cabo el plan de mejora.

1. Se realizaria un contaje del nUmero de butacas del aula elegida una vez
se haya aceptado realizar el plan de mejora.

2. Seria conveniente que fuera un aula amplia para que quepan el maximo
numero de asistentes.

3. Se pedird consejo al director del centro para que nos recomiende que
aula es la mas indicada para realizar el plan de mejora.

Es necesario saber el nUmero de aulas que contienen proyector, ya
que es un material fundamental para poder llevar a cabo el plan de
mejora. Si varias aulas tienen, podremos elegir en relacién al
espacio y al nimero de butacas existentes, para una mayor
comodidad de los asistentes.

Es fundamental contar con el mayor nimero de butacas disponibles ya que el
numero de alumnos/as es elevado y se espera gran participacion por parte
de los familiares/cuidadores. Se intentara encontrar el aula que mejor encaje
en cuanto a les necesidades del plan de mejora. Ademads, valorara
positivamente la presencia de mesas.

Enfermera responsable del plan de mejora.

Enfermera responsable del plan de mejora.

Se realizara en el inicio de la preparacion del plan de mejora.

Se realizara en el inicio de la preparacion del plan de mejora.

Indicador de estructura.

Indicador de estructura.

La enfermera responsable del plan de mejora, se encargarda de
examinar y evaluar las aulas para elegir la que mejor se ajuste a
las necesidades del plan de mejora.

La enfermera responsable del plan de mejora, se encargara de examinar y
evaluar el aula elegida para asegurar la mayor comodidad posible a los
asistentes.

El 30 % de las aulas deberian tener proyector.

El 75 % de las butacas deberian estar ocupadas por los familiares de los
alumnos/as.

14




5.3.2.

INDICADORES DE PROCESO

Padres/tutores que acuden a la segunda sesion del plan de mejora

Enfermeras del Centro de Salud las Fuentes Norte que aceptan llevar a cabo
el plan de mejora

Actividades

Actividades

- Numerador: N° de padres/tutores que acuden a la segunda
sesion propuesta.

- Denominador: N° total de padres/tutores que acudieron a la
primera sesion del plan de mejora.

- Periodo de tiempo: Al finalizar la segunda sesidn.

- Numerador: N° de enfermeras del Centro de Salud que acceden a llevar
a cabo la intervencion educativa en el centro escolar.

- Denominador: N° de enfermeras totales del centro de salud

-  Periodo de tiempo: Una vez entregado y explicado el plan de mejora en
el Centro de Salud

1. Se hard un contaje de asistentes al finalizar cada sesidn para
poder comparar el nivel de asistencia (en este caso, entre la
primera sesion y la segunda).

2. Se informara de que la asistencia es voluntaria y que se
realiza la obtencion de estos datos para poder evaluar el
grado interés y participaciéon por parte de los familiares /
cuidadores.

1. Es importante explicar a las enfermeras del Centro de Salud en que
consiste la intervencion educativa y la importancia que tiene el tema a
tratar.

2. Es necesario que al menos una enfermera acceda a la realizacion del
plan de mejora

3. Si la enfermera tiene la especialidad en pediatria mejoraria la calidad
docente debido al amplio conocimiento de esta en el tema a tratar.

Este indicador nos proporcionara informacion acerca de si la
primera charla fue dptima y apetecible y si el plan de mejora
genera interés en los asistentes. Servira como herramienta para
mejorar el plan si este se lleva a cabo anualmente.

Es importante que las enfermeras muestren participacion para llevar a cabo
el plan de mejora en el centro educativo. Si los padres/tutores ven una alta
implicacion por parte de los profesionales sanitarios y que el tema a tratar
genera interés, serd mas facil su asistencia en las sesiones.

Enfermera que imparta la sesion.

Enfermera que imparta la sesion.

Una vez, al finalizar la segunda sesion de la intervencion educativa.

Se realizara vez que se acepte la propuesta del plan de mejora.

Indicador de proceso

Indicador de proceso

La enfermera encargada de la charla contard el nimero de
asistentes al finalizar la segunda sesion y comparara los datos con
los de la primera.

La enfermera que se haga responsable de la realizacidon del plan de mejora,
realizara una sesion en el centro de salud a sus comparieras explicando en
que consiste el trabajo, y se pedird la participacion por parte de las
enfermeras comunitarias.

El 60 % de los padres/tutores deberian acudan a la segunda sesion.

Se espera participacién activa por parte de las enfermeras del Centro de
Salud.
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Participacion de los padres/tutores en la primera toma de datos de peso y altura.

Participacion

- Numerador: N° de padres/tutores que han realizado la primera toma de datos de peso y altura de sus hijos/as.
- Denominador: N° total de padres/tutores que se han adherido al plan de mejora.
- Periodo de tiempo: Duracién de la segunda sesion.

1. En la primera sesion, se les indicara a los padres/tutores que deberan realizar una medicién del peso y la altura de sus hijos/as.
Esta informacién la deberdan comunicar en la segunda sesién, por eso, se les aconsejara que lo apunten en un papel para evitar
omisiones.

2. Se les explicara a los padres que la participacion es totalmente voluntaria y que el fin de este acto, es poder evaluar la eficacia del
plan de mejora una vez haya finalizado, comparando los resultado obtenidos al inicio y al final.

3. Los padres una vez finalizada la segunda sesién, deberan rellenar un papel en el que se les pedird el nombre y apellidos del
alumno/a, el peso y la altura.

Es imprescindible la realizacién de este indicador para conocer la participacion activa de los padres. Si la participacion es baja, no se
podra llevar a cabo una 6ptima evaluacién al finalizar el plan de mejora, ya que no habra datos suficientes para comparar. Si este
indicador no se puede llevar a cabo por la falta de participacién, y este plan de mejora se decide realizar anualmente, se debera
plantear una opcién mas éptima para conseguir una mayor colaboracion por parte de los padres/tutores.

Enfermera encargada de realizar las sesiones.

Al finalizar la segunda sesion.

Indicador de proceso.

Los datos de medicion del peso y la altura seran facilitados por los padres/tutores. La enfermera delegada de realizar la segunda
sesion, sera la encargada de recogerlos y realizar después el correspondiente IMC de cada alumno/a.

Se espera una participacion de los padres/tutores de un 65 %.
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5.3.3.

INDICADORES DE RESULTADO

Grado de satisfaccion de los padres/tutores de la intervencion educativa tras la
finalizacion de las sesiones.

Propuesta de realizacion del plan de mejora en el centro educativo
anualmente.

Satisfaccion

Satisfaccion

- Numerador: N° de padres/tutores que estan satisfechos con la intervencion
educativa.

- Denominador: N© total de padres/tutores que han participado en la intervencion
educativa

-  Periodo de tiempo: Al finalizar las sesiones educativas.

- Numerador: N° de asistentes a la Ultima sesion que ante la pregunta:
érealizariais esta actividad anualmente en alumnos de este grupo
etario?, la respuesta sea afirmativa.

- Denominador: N° total de asistentes a la Ultima sesion

- Periodo de tiempo: Al finalizar la Ultima sesién informativa.

1. La satisfaccion quedard definida como la confirmacién de la conformidad de los
padres/tutores de los alumnos/as con respecto a los servicios que se
proporcionaran.

2. La encuesta tipo Likert®®. En el numerador se colocaran las valoraciones
marcadas con 4 y 5.

3. Para la evaluacion de la satisfaccion de los padres/tutores, se tendran en cuenta
una serie de items que estos deberan cumplimentar al finalizar la Gltima sesion
de la intervencion educativa.

1. Tras realizar la Gltima sesién y una vez han rellenado la encuesta de
evaluacion, se les realizara la pregunta y se apuntaran el nimero de
asistentes que han contestado si y los que han respondido que no.

2. Con respecto a esta pregunta, podran apuntar al final de la encuesta
en el apartado de sugerencias, las cosas que consideren que se
podrian cambiar o mejorar.

La satisfaccion de los padres/tutores sera el indicador clave de la calidad educativa
por parte de los exponentes. Si se consigue un indice alto de satisfaccion, facilitara
la realizacion de esta intervencién educativa cada afno escolar y con la posible
implantacién en otros centros educativos con caracteristicas similares.

Conocer si el plan de mejora ha sido efectivo y si ha generado interés en
los asistentes, es de vital importancia para realizar una propuesta al
centro educativo para llevarlo a cabo anualmente en los alumnos/as de
10 ESO.

Enfermera encargada de realizar la sesion.

Enfermera encargada de realizar la Gltima sesion.

Al finalizar la Ultima sesion de la intervencion educativa.

Al finalizar el plan de mejora.

Indicador de resultado.

Indicador de resultado.

La enfermera responsable de la charla, repartird una encuesta de satisfaccion a
todos los padres/tutores con los items citados ya anteriormente.

Al finalizar la Ultima sesién, la enfermera que dara la charla realizara a
los asistentes la pregunta propuesta.

Se espera un alto grado de satisfaccidon por parte de los padres/tutores.

El 65 % de los asistentes, deberian afirmar la cuestion.
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Disminucion del IMC debido a una mejora de los habitos de vida saludables al finalizar el plan de mejora.

Eficacia

- Numerador: IMC tomado al inicio del plan de mejora.
- Denominador: IMC medido al final del plan de mejora.
- Periodo de tiempo: Duracién del plan de mejora.

1. A los padres/cuidadores que acepten realizar el plan de mejora, se les pedira en la primera sesién que realicen una medicidon
del peso y la altura de sus hijos/as. En la segunda sesién, facilitaran la informacién a la enfermera encargada de realizar el

plan de mejora.

2. Se les avisara que el dia de antes de realizar la Ultima sesidén, deberan volver a realizar la medicién. Se les recordara en la

tercera sesion, para evitar su olvido.

3. Se les explicara que la medicién debe ser igual en las dos tomas. Deberan utilizar el mismo material de obtencién de datos

y si es posible, realizarlas a la misma hora del dia.

4. A los alumnos/as que tengan un IMC dentro del normopeso: Se les alentard a los padres para que sigan con unos buenos

habitos de vida saludables para mantener ese estado 6ptimo de su hijo/a.

Al comparar los resultados obtenidos al inicio y al final del plan de mejora, podremos obtener informacion valiosa para valorar si el

plan de mejora ha sido eficaz. Una disminucién del IMC, es un dato positivo a la hora de evaluar el plan de mejora.

Enfermera encargada de realizar las sesiones del plan de mejora.

En la primera y en la Ultima sesién del plan de mejora.

Indicador de resultado.

Los datos seran recogidos por los familiares de los alumnos/as.

Se espera que el IMC de aquellos nifios/as que superen el estado de normopeso, disminuya un 20 %.
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6.

1.

CONCLUSIONES

El plan de mejora de la morbimortalidad en el sobrepeso y la obesidad
infantil, a través de una intervencion educativa a los familiares/cuidadores
de los nifios de 1°ESO puede incorporarse al programa del niflo sano en

la Cartera de Servicios del Centro de Salud las Fuentes Norte.
La intervencién educativa a los padres, sienta las bases de unos
conocimientos dietéticos para una decision mas racional en la elaboracion

de las dietas.

La intervencién educativa a los padres/tutores, en relacién a la actividad

fisica, favorece las bases para evitar el sedentarismo.

El manual informativo es un instrumento generalista de amplio espectro

que puede ser utilizado en toda la zona de salud.

El plan de mejora supone una herramienta de comunicacidon entre la

enfermeria de Atencidon Primaria, los padres y el colegio.

La implantaciéon de este plan de mejora debe introducir habitos saludables

en alimentacion y actividad fisica.

La utilizacion de dietarios permite objetivar cualitativamente las

costumbres alimentarias de los nifios/as.
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8. ANEXOS
8.1. ANEXOTI:

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES

TABLA 1. COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD
EM ADOLESCENTES

Hipertensidn arterial

Dislipidemia

Endocrinas
* Resistencia insulinica
* [ntolerancia a la glucosa
= Diabetes mellitus tipo 11
= Alteraciones menstruales

= Sindrome de owario poligulstico (50F)

Sindrome metahdlico

Gastointestinales
= Higado graso

= Colelitiasis

Ortopédicas
= Epifisiolisis de la cabeza femoral

* Enfermedad de Bloumt

Respiratorias
= Asma bronguizl

= Apnea del suefio

Meurol dugicas

* Poaydotumaor cerebn

Psicoldgicas
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8.2. ANEXO II:

CIRCULAR INFORMATIVA

A la atencién de todos los padres/tutores de los alumnos/as de 1° ESO de

la Obra Diocesana Colegio Santo Domingo de Silos:

Se informa que personal de enfermeria del Centro de Salud Las Fuentes
Norte, va a realizar un plan de mejora de los habitos saludables para la
prevencidon del sobrepeso y la obesidad infantil en el aula (x) del Centro

Educativo.

Constara de 4 sesiones educativas en las que se trataran los siguientes
aspectos: sedentarismo, alimentacion, actividad fisica y
. Al finalizar, se hard entrega de un manual que recogera la

informacién de interés para un correcto seguimiento de habitos saludables.

FECHAS Y HORARIOS DE LAS
SESIONES

13 Sesion: ............
22 Sesion: ............
32 Sesion: ............

43 Sesion: ............

Todos quedais invitados, para participar en la educaciéon en la salud de

vuestros hijos/as.

Un saludo, enfermera coordinadora del Centro de Salud Las Fuentes Norte.

e-mail: v, Teléfono de Contacto: ............
Departamento de Sonided, I SCFVICIO aragones
Buenestar Sodal y Farmiia el de salud
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8.3. ANEXO III:
MANUAL DE HABITOS SALUDABLES:

]
e

{
Complicaciones en Nifios con OBESIDAD

Depresion y baja autoestima

Hipertension
Aumento del colesterol

-~ {
e

i6n, ordenador o consola
incremento de peso)

Ocio sedentario, como televis
(gasto calérico minimo =

emento del apetito y

Falta de horas de suefio (incr
incremento de peso)

dificultad para sentirse saciado =

Evitar el desayuno (falta de energia 'y pequeiio atracon

a media mafnana.

v

Aprendizaje del gusto po
ricos en grasas Y azucares y a comer e
incremento de peso)

v

Reduccion de la actividad fisica (reduccion del gasto
calérico = incremento de peso)

r los alimentos mas caloricos
ntre horas =

2. Evi
3 f:"a" utilizar
' 0 premios

v 1 3. Lo
' Estados emocionales negativos: aburrimiento o ; S cambigg
ansiedad (incremento del consumo de alimentos tiem
Po y
caléricos para calmar esos estados = incremento de resistir esfue
peso) f » realizar
a or
v Mma pro :
Ocio sedentario, como television, ordenador o consola [} "'marse
(gasto calérico minimo = incremento de peso)
e T ”»
— ‘ 4 ; _— "
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CONSEJOS PARA UNA
ALMENTACION ADECUADA

fe Un exceso de pan y pastas (no mas de dos o
tres veces por semana)

2¢ Bolleria y pastas industriales, patatas fritas
de bolsa, ganchitos y otros snacks

3¢ Consumo diario o semanal de golosinas,
bebidas azucaradas tipo colas, tés, bebidas
para deportistas, zumos envasados
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Se aconseja la realizacion de actividad fisica generalista evitando la especializacion
deportiva.

Las competiciones se desaconsejan hasta aproximadamente los 13 anos.
Es muy importante hacer un seguimiento médico del joven, especialmente si éste compite.

La realizacién de un deporte individual deberia acompanarse de otro colectivo, pues este
altimo enriquece y mejora a la persona, aprendiendo valores como el compaiierismo, la
accién de compartir, el trabajo en grupo, etcétera.

Es conveniente evitar, tanto la sobrecarga excesiva en los musculos, como el sedentarismo.
Hay que tener en cuenta los gustos, preferencias e inclinaciones del nifio/a.

En condiciones de elevada temperatura (32°C y humedad relativa alta, del 80%) no se
debe practicar ejercicio.

Beber agua antes, durante y después de hacer deporte, para evitar la deshidratacion.

Cuando se practique deporte hay que utilizar la ropa deportiva adecuada, que favorezca
la disipacion de calor corporal.




8.4. ANEXO 1V:

ENCUESTA DE EVALUACION

La realizacion de esta encuesta es andnima.

Se debera realizar una cruz en la valoracién que se considere, significando
los numeros lo siguiente:

1:

g BN

Malo
Regular
Normal
Bueno

Excelente

PREGUNTA

. Valore las sesiones informativas:

. Opine sobre la informacion aportada por las enfermeras durante

el plan de mejora:

. Evalle la colaboracién del cocinero del colegio:

. Valore el manual informativo:

. Evalte al personal de enfermeria encargado de realizar las

sesiones:

. ¢Se siente satisfecho con los resultados obtenidos al finalizar el

plan de mejora?

. ¢Qué opina sobre la implicacion del Centro Escolar en la salud y
en los habitos saludables de los alumnos/as?

30




