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1. RESUMEN

Introduccion. La obesidad infantil constituye uno de los problemas mas
graves en salud publica de nuestro medio por el aumento de la prevalencia
en los ultimos anos y su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de
vida y el gasto sanitario. La importancia que conlleva esta enfermedad
obliga a desarrollar diferentes estrategias y programas de educacién para la

salud destinados a prevenir en todos los niveles su aparicion.

Objetivo. Disminuir la obesidad infantil a través de un programa de Salud

en los colegios.

Metodologia. Se realiz6 una revisién bibliografica para conocerla magnitud
actual del problema y cudles eran aquellos factores implicados en su
desarrollo. A partir de esta revision, se seleccioné el colectivo de actuacién
(escolares de tercero y cuarto de primaria) y se confeccioné el programa de
salud que consistird en cinco sesiones educativas y evaluables con
actividades encaminadas a modificar los habitos alimentarios y aumentar la

actividad fisica de los ninos.

Conclusion. Los programas de educacion para la salud son una herramienta
para prevenir la obesidad infantil. Un medio para poder llevarlos a cabo son
los colegios, donde ademas de la implicacién del nifio debemos contar con

la de la familia, las escuelas y el entorno que lo rodea.

Palabras clave. Obesidad infantil, prevencidon, enfermeria, educacion para
la salud y colegio.



ABSTRACT

Introduction: Child obesity constitutes one of the most serious problems
in the public health service of our daily lives for the increase on the
prevalence in the latest years and the impact on morbimortality, quality of
life and sanitary expenditure. The significance that this disease involves is
making us develop different strategies and education health programmes

designated to prevent it in all levels of appearance.
Objective: Reduce child obesity through health programmesin schools.

Methodology: A bibliography review was conducted to know the current
magnitude of the problema and which were the causes implicated in its
development. As of that review, the intervention group was selected (school
chidren from third and fourth year of primary school) and a health
programme was composed which would consist of five educational sessions
and assessable with activities directed to modify eating habits and increase

physical activity in children.

Conclusion: Education health programmes are a tool to prevent child
obesity. A way to be able to carry them out are schools, where in addition
to the involvement of the child we must rely on the family, schools and the
context that surrounds them.

Key words: child obesity, prevention, nursing, health education and school.



2. INTRODUCCION

La obesidad infantil se ha convertido en uno de los problemas mas graves en
salud publica del siglo XXI debido a las dimensiones adquiridas en las ultimas
décadas, y por el impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el

gasto sanitario.! 2

En términos generales la Organizacidon mundial de la salud (OMS) definen la
obesidad como “una acumulacidn anormal o excesiva de grasa que supone
un riesgo para la salud”. Aunque las causas son multifactoriales, en general,
podemos admitir que el exceso de grasa corporal se debe fundamentalmente
a un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético.?

En el grupo de edad pediatrica, para definir el sobrepeso y la obesidad se
utilizan curvas de percentil de Indice de Masa Corporal (IMC) por edad
especificas del género. Los nifios/as y adolescentes con un IMC por encima
del percentil 85 pero menor que el percentil 95 se consideran con sobrepeso
y aquellos con un IMC mayor que el percentii 95 se consideran
obesos. Aquellos que presentan un IMC mayor que el percentil 99 se

consideran obesos severos.*
Atendiendo a su etiologia, la obesidad se puede clasificar como:

e Obesidad exdgena o poligénica: es la mas frecuente (95%), etiologia
multifactorial, asociada a una incorrecta nutricion, no equilibrada y con
una ingesta mayora la necesaria asi como al sedentarismo.

e Obesidad monogénica: asociada a la actividad del hipotalamo vy
modulacion del sistema nervioso simpatico.

e Obesidad asociada a sindromes polimalformativos o dismorficos:
presentan alteraciones genéticas, entre los que destacan el sindrome de
Prader-Willi, el sindrome de Alstrom o el sindrome de Bardet-Bied|.

e Obesidad secundaria: asociada a lesiones del sistema nervioso central,

origen endocrinolégico o causada por farmacos.> 2 (anexo 1)

La prevalencia de la obesidad en la poblacién infantil se ha incrementado
notablemente en todo el mundo desde la década de 1990, aunque existen
estudios recientes que sefalan una estabilizacién de las prevalencias en

grupos con estatus socioecondmico (SES) mas altos o que se ha alcanzado



una meseta en algunos paises desarrollados. Esta tendencia debera

confirmarse con posteriores recogidas de informacién en futuros afos.6:7-8°

Debido a que no se dispone de criterios aceptados unanimemente para la
definicidn de obesidad infantil resulta dificil describir la epidemiologia de esta
enfermedad. Sin embargo, existen hechos que se observan de forma
constante, los cuales son: una mayor frecuencia en nifios de categoria
socioecondmica mas baja y un aumento de la prevalencia en los Ultimos afios

a nivel mundial.t®

En la actualidad, se estima que alrededor del 10% de los nifos/as en edad
escolar del mundo tienen exceso de grasa corporal y de estos una cuarta
parte son obesos, lo que conlleva un aumento del riesgo de desarrollar

enfermedades crdnicas.®

En los Ultimos 20 afios, la prevalencia de la obesidad en los niflos/as ha
aumentado entre 2 y 3 veces en los paises desarrollados. Ademas, se estimo
que en el afno 2015 un total de 42 millones de niflos/as menores de 5 afos
padecian sobrepeso y obesidad. Mas de uno de cada 5 nifios/as que viven en
paises desarrollados tienen sobrepeso u obesidad. Si las tendencias actuales
se mantienen, el nUmero de niflos/as y lactantes con sobrepeso se elevara a

unos 60 millones en 2020y a 70 millones para 2025.> 711

Esta creciente tendencia es generalizada en todo el mundo desarrollado,
siendo llamativa en paises como Estados Unidos, donde se ha triplicado. En
Europa, esta enfermedad es un problema especialmente grave. La
prevalencia de exceso de grasa en nifas y nifos de 6 a 9 afnos varia entre el
11 y el 45%, y las cifras mas elevadas se observan en los paises del sur,

entre los que cabe destacar Espaia con prevalencias proximas al 35%.312

A nivel mundial, la obesidad presenta una notable diferencia entre los

diferentes géneros, siendo en la mayoria de los paises mas elevado en nifios.
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Figura 2: Prevalencia de la obesidad infantil en nifios en porcentajes a nivel mundial (OMS)

El estudio Aladino de 2011 mostrd que un 26.2% de nifias y nifios espafioles
de entre 6 y 9 afios sufria sobrepeso, mientras que un 18.3% tenia obesidad.
Estas cifras continian manteniéndose similares a lo largo de los afios, como
lo refleja el Ultimo estudio Aladino de 2016, cuyos resultados arrojan un
23.2% de sobrepeso (22.4% en nifios y 23.9% en nifas), y un 18.1% de
obesidad infantil (20.4% en nifios y 15.8% en nifias).!3: 14



Sobrepeso  Obesidad Sobrepeso Obesidad

MUJERES HOMBRES
Total 6,53 87 Total 5,65 7,95
Andalucia 15,54 18,93 Andalucia 11,20 17,44
Aragon 33,35 15,25 Aragon 39,67 59,78 |
Asturias, Principado de 35,00 52,07 Asturias, Principado de 30,81 45 57
Balears, llles 35,75 50,32 Balears, llles 4519 42 56
Canarias 2784 22 52 Canarias 21,62 26,60
Cantabria 57,80 21,32 Cantabria 33,30 74,36
Castilla y Ledn 2290 54,90 Castilla y Ledn 22,59 36,28
Castilla-La Mancha 27 45 43,16 Castilla-La Mancha 23,66 3524
Cataluiia 19,85 24 59 Catalufia 19,78 28,69
Comunitat Valenciana 18,03 31,08 Comunitat Valenciana 18,17 21,43
Extremadura 3431 45 87 Extremadura 33,93 42 74
Galicia 24 07 34,88 Galicia 20,53 41,54
Madrid, Comunidad de 21,11 26,76 Madrid, Comunidad de 18,22 21,78
Murcia, Region de 26 26 2215 Murcia, Region de 19,97 2294
Navarra, Comunidad Foral de 2674 63,99 Navarra, Comunidad Foral de 26,75 3794
Pais Vasco 22 20 42 07 Pais Vasco 19,54 35,74
Rioja, La 49 32 38,08 Rioja, La 28 37 57,16
Ceuta . . Ceuta 52 47 56,75
Melilla 4383 7802 NMelilla 4401 57,89

Figura 3 y 4 Indice de masa corporal en poblacién infantil segtin sexo y comunidad auténoma
en Espafia. Poblacidon de 2 a 17 afios. Porcentajes. (INE)

La identificacion de la obesidad en la poblacion infantil requiere de una
valoracién especifica por sexo y edades. Es dificil la medicién de obesidad en
ninos con edades entre 5-14 afios ya que no hay una definicion estandarizada
y clara de obesidad infantil.?

Con frecuencia se lleva a cabo mediante el uso de multiples medidas, como
percentiles, curvas de referencia, el valor numérico del indice de Masa
Corporal (IMC), los percentiles basados en el IMC, el porcentaje de cambio
en el IMC o el nUmero de desviaciones estandar (DE) de la mediana del IMC,
conocido como «z-scores». Esta Ultima ha sido recomendada por la OMS
desde una perspectiva clinica como poblacional ademas de ser la medida de

referencia para la poblacion infantil.

Para estimar la adiposidad en nifios, tanto central como periférica, las
medidas mas utilizadas son la circunferencia de la cintura y el pliegue

subcutaneo tricipital . El IMC no es el mejor indicador en estas edades.!5:5

La alta prevalencia de obesidad en poblacién infantil es la consecuencia de
una interaccidén entre una serie compleja de factores entre los que se incluyen

factores de riesgo hereditarios (genética, antecedentes familiares, diferencias



étnicas/raciales), bioldgicos, del comportamiento, socioecondmicos y
socioculturales. Los expertos coinciden en que destacan dos factores que
tienen una incidencia directa sobre esta problematica social: la alimentacién
poco saludable y el mayor sedentarismo o falta de actividad fisica regular.*®

17,18,19 (anexo 2)

Es evidente que una mala alimentacidon y el sedentarismo propiciado en
muchos casos, por permanecer horas frente a la televisién, ordenador,
videojuegos y/o mdévil, tienen una relacién directa con dicha patologia. Pasar
demasiado tiempo frente a las pantallas disminuye el tiempo destinado a la
practica de ejercicio fisico y relaciones sociales, elevando asi el riesgo de
sobrepeso y obesidad, sin olvidarnos de los problemas psicolégicos de
adiccidn que causan el mal uso de las nuevas tecnologias (NT). El término
“obesidad digital” fue descrito por Daniel Sieberg, para referirse al exceso de

uso o dependencia de las nuevas tecnologias.2/ 10

A su vez, tener un estatus socioecondémico bajo es posiblemente uno de los
factores de riesgo mas fuertes para el desarrollo de la obesidad. Numerosos
autores destacan la existencia de un ambiente obesogénico en nuestra
sociedad, caracterizado por la disponibilidad a cualquier hora de alimentos

ricos en energia, azucares refinados, grasas saturadas y sal.® 3/ 13,21

FACTORES DE RIESGO DE LA OBESIDAD INFANTIL

Socioeconomicos y

Biologicos Individuales Psicologicos :
socioculturales
- Genética - Sedentarismo - Trastornos - Estatus socioecondmico
- Obesidad en los |- Alimentacién emocionales bajo
padres inadecuada Inseguridad Ambiente obesogénico
- Peso elevado al |- Pocas horas de | - Ansiedad Bajo nivel cultural de
nacer suefio Estrés padres
- Desordenes - Medicamentos Angustia Elevado uso de nuevas
endocrinos - Malos habitos psicosocial tecnologias
alimentarios emocional Marketing vy publicidad

Tabla resumen de realizacion propia 16 14




La infancia es un periodo crucial para actuar sobre la conducta alimentaria.
La obesidad infantil es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad en el adulto que se asocia a un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares y a la disminucién de la esperanzade vida.! 22:8

El tratamiento de la obesidad en adultos mediante la modificacidon del estilo
de vida resulta bastante dificil. La prevencién temprana es, por lo tanto, una
prioridad clara debido a la elevada prevalencia, elevada carga de morbilidad
de aparicion en la edad infantil y el coste econdmico elevado que supone esta
enfermedad. Por ello, los esfuerzos deberian centrarse en estrategias de

prevencion y tratamiento cuando todavia son nifios.?3:9.18

Estas intervenciones son muy eficaces, especialmente si se combina la

actuacion en el hogary en la escuela. Entre los tipos de prevencién destacan:

e Prevencidon primaria o universal: se considera una estrategia de salud
publica. Intervencién dirigida a la poblacién infantil, familias y ambitos
sociales implicados. Entre ellas encontramos, promover actitudes
positivas hacia la alimentacion y actividad fisica.

e Prevencién secundaria (cribado): dirigida a la poblacidn infantil con
factores de riesgo. Consiste en monitorizar de forma periddica talla, peso

e IMC reflejandolo en la historia clinica y graficas de crecimiento.

A nivel internacional destaca el Proyecto HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) o Estudio sobre las conductas saludables de los jovenes
escolarizados. Es un proyecto respaldado por la OMS en el que participan casi
50 paises occidentales y en el que cada cuatro afos se realiza una recogida
de datos conel objetivo de obtener una visién global de los estilos de vida de

los escolares.
A nivel nacional tenemos:

- Estrategia NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad)
en 2005 del Ministerio de Sanidad y Consumo y Programa PERSEO
(Programa Educativo de Referencia para la Salud, Ejercicio Fisico y contra
la Obesidad).

10



-~ Cobdigo PAOS (cddigo de autorregulacién de la publicidad de alimentos y
bebidas y cambios en el etiquetado de los alimentos e informacién a los
consumidores), dirigido a < de 12 afos.

- NiA@s en movimiento. Programa multidisciplinar enfocado a nifios de 7-
12 afos de edad con sobrepeso y obesidad, realizado por el Hospital
Materno-infantil Vall d'Hebron y la Universidad Autonoma de Barcelona.

-~ Programa Thao-Salud Infantil. Programa piloto nacional de prevencion de
obesidad infanti en &mbito de municipios destinado a menores
escolarizados de 0 a 12 afios. Se enmarca dentro de los planteamientos
y la filosofia definidos por la Estrategia NAOS, de la AECOSAN (Agencia
Espainola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién, del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).

-~ Red EXERNET (Red Espafiola de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud),
financiado por el ministerio de Educacién y Ciencia. Propone unas
recomendaciones para prevenir y combatir la obesidad infantil.6- > (anexo
3)

Ademas de estos programas de prevencion, recientemente ha emergido un
tipo de educacién nutricional que contiene un componentede tipo culinario y
en el que la herramienta educativa utilizada son las habilidades culinarias, a

través de las cuales se mejoranlos habitos alimentarios.?*

Las escuelas se consideran un entorno principal para implementar todos estos
programas educativos y generar conciencia sobre la importancia que tienen
dichos habitos y lograr comportamientos saludables, siendo enfermeria
comunitaria una parte fundamental de dicho proyecto por su trabajo en la
promocidn, proteccion, recuperacién y rehabilitacién de la salud, ademas de
la prevencién de la enfermedad. También permite trabajar de una forma mas
efectiva adaptandose al tipo de alumnado y facilitando asi la participacién en
los diferentes programas.2>:4:26

11



3. OBJETIVOS
General

1. Disminuir la obesidad infantil a través de un programa de Salud en los

colegios.

Especifico

1. Analizar la obesidad infantil a nivel mundial y en Espafa.

2. Proporcionarinformacion, talleres y actividades en las escuelas tanto a
nifos como a padres en la prevencidon de la obesidad infantil.

3. Promoverla alimentacion saludable y la practica de ejercicio fisico.

4. Concienciar a los padres y al profesorado de la importancia de la
prevencion de la obesidad infantil.

5. Evaluar la eficacia del programa de salud.

4. METODOLOGIA

A partir del planteamiento del problema descrito anteriormente y los objetivos
planteados, se ha realizado un revision bibliografica entre los meses de enero
y marzo de 2019. La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo a partir de
las siguientes paginas web, bases de datosy buscadores, utilizando un total
de 26 referencias comprendidas entre 2014y 2019.

ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS

ENCONTRADOS LEiDOS UTILIZADOS
Pubmed 68 20 5
Cuiden 12 6 5
Dialnet 21 7 4
Science Direct 57 11 6
Scielo 14 8 4
Google académico 246 22 6
OMS 1 1 1

12



Para realizar y acotar esta busqueda las palabras claves utilizadas han sido:
obesidad infantil, prevencion, enfermeria, educacidon para la salud, colegio,

childhood obesity, school intervention, prevention, nursing.

La metodologia educativa y de promocién de la salud consistird en
proporcionar informacién sobre la adecuada alimentacién y ejercicio fisico
ademas de la problematica actual y la prevalencia de esta enfermedad.
También constara de talleres y actividades enfocadas al cambio de habitos

en la alimentacién y al aumento de la actividad fisica.

La captacidén para la participacién en el programa se realizara por medio de
circulares, que se llevaran a los colegios para que alli los profesores las
repartan a los alumnos y estos se las hagan llegar a los padres. En las

circulares también aparecera la dinamica de las distintas sesiones.

5. DESARROLLO

Se realizard una primera sesién dirigida a los/las profesores y padres y
madres de los escolares y tres sesiones conjuntas de alumnos y padres,
pudiendo acudir también los profesores. La quinta sesidon sera solo para los
alumnos. Cada sesion durara una hora y media, exceptuando la ultima de 30

minutos y se impartirdn en el saldn de actos o gimnasio/patio del colegio.

Poblacion diana

El programa de salud va a ir dirigido a los alumnos de tercero y cuarto de
educacion primaria, sus padres y profesores de los colegios de Zaragoza.
Basandonos en los datos recogidos observamos que, en este intervalo de
edad, hay bastante prevalencia de obesidad infantil como para intervenir, y

asi poder prevenir en el futuro.

Recursos humanos

e Una enfermera por sesion (40€/hora): 280€
e Una médico pediatra (40€/hora): 60€

13



Recursos materiales

Pen drive 7€
Cuestionarios 0,05 cent x 300 = 15 €
Boligrafos 8 €
Plicometro 20 €

Fruta 15 €

Platos desechables de cartén 6 €

Cuchillos para nifios 2€

Palillos de brochetas 2,50 €

Total: 75,5€

Actividades

12 sesidn:

Actividades

Pasaremos una autorizacién a los tutores para la posterior
participacién de los escolares en el proyecto. (Anexo 4)
Proporcionaremos informacion sobre la obesidad infantil, su
prevalencia, prevencién, etc.

Animaremos a compartir experiencias y resolveremos dudas
e inquietudes con la colaboracién de una médico pediatra.

Objetivos

Sensibilizar e informar a madres, padres y profesores/as
sobre la obesidad infantil.

Aumentar los conocimientos sobre cémo actuar para prevenir
y tratar la obesidad infantil.

Disminuir las dudas, inquietudes y preocupacicnes acerca de
esta enfermedad.

Material
didactico y
profesionales

Power point, circulares de autorizacién, proyector, pantalla,
ordenador, enfermera y pediatra.

Tiempo .

ih y 30 min.

Esta primera sesidon estara dirigida a los padres, madres y profesores/as de

los escolares. Se repartiran las autorizaciones a los tutores para que los

escolares puedan participar en las actividades posteriores. (Anexo 4)

14



Se proporcionara informacion tedrica sobre la obesidad infantil, la elevada
prevalencia que existe en la actualidad y como se debera actuar para

prevenirla o para disminuir su aparicion.

Se animara a que los participantes compartan sus experiencias e
inquietudes. También contaremos conla presencia de una médico pediatra,
que al finalizar la sesion tanto la doctora como la enfermera resolveran todo

tipo de dudas y cuestiones que se expongan.

23 sesion:

» Medicion del pliegue subcutaneo tricipital por una enfermera.

e Charla informativa a los escolares sobre alimentacién
saludable, ingestas diarias, grupes de alimentos y sus
funciones.

Actividades s Repartiremos los cuestionarios Kidmed (Anexo 5) y PaQ-C
(Anexo 6) y seran completados por los alumnos con sus
padres.

* Juego de " éicuanto azucar contengo?” mediante la pagina
web sinazucar.org.

w

s Conocer la prevalencia de sobrepeso u obesidad en los
alumnos de 30 y 40 de primaria.

« Conocer los habitos alimentarios y de actividad fisica de los

Objetivos alumnos de 39 y 40 de primaria.

e Informar y sensibilizar a los escolares scobre la obesidad
infantil.

« Aprender a leer el etiquetado de los alimentos.

Material
didactico y
profesionales

e Plicdmetro, proyector, pantalla, ordenador, cuestionarios,
boligrafos y enfermera.

Tiempo e 1h y 30 min.

En la segunda sesién participardn hijos/as junto con sus padres, madres y
profesores/as.

Una enfermera medira la ausencia o estadio de obesidad en los alumnos/as
mediante el pliegue subcutaneo tricipital. Al finalizar el proyecto se volvera
a realizar esta medicion para evaluar el programa de salud. Después de la
medicion se procedera a una pequefia charla informativa destinada a los
escolares sobre la importancia de una alimentacién saludable junto con la
realizacién de actividad fisica, recomendacién del nimero de ingestas diarias

15



y aprender los diferentes grupos de alimentos con sus funciones en el

organismo.

Se repartiran dos cuestionarios, Kidmed (anexo 5) y PaQ-C (anexo 6) para
valorar la adherencia a la dieta mediterranea en la infancia y la actividad
fisica ejecutada respectivamente. Estos cuestionarios los rellenaran los nifios
conla ayuda de los padres y al finalizar el proyecto se volvera a repartir para
ver las modificaciones en los habitos alimentarios y en la actividad fisica y
asi comprobar el efecto obtenido con el programa de salud.?728

Mediante la pagina web: “sinazucar.org” realizaremos un juego que
consistird en intentar adivinar cuantos terrones de azucar contienen los
alimentos senalados. De esta forma ademas de conocerel alto contenido de
azUcar refinado de muchos productos y aprender a diferenciar entre el azlcar
de los alimentos frescos y el azucar afiadido a los alimentos procesados,
concienciaremos a los escolares de la importancia de leer el etiquetado de

los alimentos procesados.

33 sesion:

+ Ensefiaremos qué proporciones de cada grupo de alimentos
tiene que aparecer en un plato.
¢ Mostraremos diferentes paginas web y mas profundamente

Actividades AEPap, util para la resolucién de dudas en casa sobre la
alimentacién saludable y ejemplos de recetas y mends sanos.
(Anexo 7)

e Actividad: iCocinemos juntos!

« Utilizacién de tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC) de forma segura y como un instrumento util.
e Implicacion familiar en la alimentacion infantil.

Objetivos ¢ Fomentar la cocina saludable en familia.
e Modificar los habitos dietéticos y aumentar el consumo de
frutas a través de la educacion sanitaria.
Material e Proyector, pantalla, ordenador, fruta, platos desechables de
didactico y cartén, cuchillos para nifios, palillos para brochetas vy
profesionales enfermera.
Tiempo e 1hy 30 min.

16



En esta sesién todos participan, ensefiaremos qué proporciones de cada
grupo de alimentos tiene que aparecer en un plato y los alimentos que si

deben estar siempre y los que sélo esporadicamente.

Mostraremos varias paginas web para que en casa y en familia puedan
investigar y buscar informacidén sobre la alimentacion saludable vy la actividad
fisica. En concreto, propondremos la pagina web de la “Asociacién Espafola
de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)” donde podran encontrar
informacidn acerca de los alimentos, vitaminas y suplementos, cémo
alimentarse segun la edad y cdmo comer bien, ademas de ideas para cocinar
en familia con ejemplos de recetas y menus saludables para disfrutar con la

cocina y comiendo en familia. (Anexo 7)

Después haremos una actividad para cocinar todos juntos enfocada
principalmente al aumento del consumo de frutas y la importancia de realizar
una alimentacién rica en alimentos naturales, para la cual cada familia traera
dos piezas de fruta (dicho en la sesidon anterior y por el profesor/a el dia de
antes en el aula). Esta actividad consistira en realizar dos brochetas con las
diferentes frutas aportadas por las familias y porla enfermera encargada de
la actividad. Luego se recogeran las brochetas y se repartiran aleatoriamente

para que tanto alumnos como padresy madres gusten de ellas.

42 sesion:

e Breve explicacidon sobre los beneficios de la actividad fisica
para el organismo.

Actividades e 10 actividad: ¢Qué deporte soy?

s 28 actividad: Alimento no saludable vs alimento saludable.

e 32 actividad: Actividad fisica libre con material del colegio.

¢ Potenciar el trabajo en equipo y la participacion de todos los
escolares.

Objetivos e Promover la practica de actividad fisica a través de juegos

que evallen sus conocimientos sobre si los alimentos son

saludables o no.

Material
didactico y
profesionales

e Proyector, pantalla, ordenador, material de deportes del
colegio y enfermera.

Tiempo e 1h y 30 min.

17



En esta sesion se explicarda de forma breve los beneficios que tiene la
actividad fisica para el organismo para que los escolares vean el deporte

como una actividad recreativa y social con la que se diviertan.

Después haremos tres actividades, en las dos primeras participaran los ninos

y nifias del colegio y en la tercera actividad podran participar todos.

En la primera actividad los nifios se dividen en grupos y cada grupo de nifios
es un deporte (tenis, baloncesto, karate, futbol, gimnasia ritmica...), tendran
que describir qué es y en qué consiste y el resto de comparfieros tendran que

adivinar de qué deporte hablan.
La siguientes actividades se efectuaran en el patio del colegio.

La segunda actividad se llamara “alimento no saludable vs alimento
saludable”. Los alumnos se colocaran en mitad del patio de espaldas, por un
lado, el equipo de alimentos saludables y por otro el de no saludables. La
enfermera dird un alimento, si es saludable, este equipo tiene que intentar
pillar al no saludable que saldra corriendo hasta llegar a su campo para
intentar no ser pillado. Si la enfermera dice una alimento no saludable se

hara al revés, los que pillaran sera el equipo no saludable.

La tercera actividad consistird en realizar actividad fisica libre. El colegio
proporcionara el material de educacion fisica para que ninos/as junto con
padres y madres (opcional) jueguen al deporte o juego tradicional que

prefiera.

53 sesion:

« Medicidon del pliegue subcutdneo tricipital por una enfermera.
Actividades e Repartiremos los cuestionarios Kidmed (Anexo 5) y PaQ-C
(Anexo 6) Y seran completados por los alumnos.

Objetivos e Evaluar la eficacia del programa de salud.
Material
didactico y ¢ Plicébmetro, cuestionarios y enfermera.

profesionales

Tiempo ¢ 30 min.
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Para finalizar el programa de salud realizaremos una breve sesion, de 30
minutos, en la cudl evaluaremos el nivel de conocimientos adquiridos por

cada nifio y asi valoraremos la efectividad del programa de salud.

La sesidn comenzara volviendo a medir el pliegue subcutaneo tricipital, para
evidenciar si se ha producido un cambio en aquellos casos de sobrepeso u
obesidad o si han aparecido nuevos casos. Al mismo tiempo, preguntaremos
a los nifios si han aumentado su nivel de actividad fisica, si han adquirido
nuevos habitos en la alimentacidn y si han involucrado a sus amigosy familia
en dichos cambios. Posteriormente se entregaran los mismos cuestionarios
que rellenaron el la segunda sesion para que los vuelva a rellenar y asi poder
valorar si verdaderamente ha habido un cambio en el estilo de vida de los

participantes.

Diagrama de Gant

Actividades a realizar 7-311-28
Ene Feb

Eleccién del tema

Planteamiento del
problema

Definicién de
objetivos

Elaboracion del
programa de salud

Realizacion del
programa de salud

Evaluacién del
programa de salud

Evaluacién del programa

La evaluacién de nuestro programa de salud la realizaremos comparando los
porcentajes de los diferentes indicadores de resultado obtenidos antes y

después del programa de salud.
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El primer indicador de resultado sera la comparacion de los porcentajes de
la medicidon del pliegue subcutaneo tricipital antes y después del programa,

en la segunda y quinta sesién, a través de la siguiente formula:

n?de ninos y nifias obesos

= — x 100
total de nifios y nifias

El segundo indicador de resultado sera la comparacidon de los porcentajes de
los nifios sin habitos saludables antes y después del programa. Se realizara
por medio de los resultados obtenidos en los cuestionarios Kidmed y PAQ-A
que se pasaran en la segunda y quinta sesién.

n? de niflos y niias sin habitos saludables
total de nifios y nifias

x 100

En estos cuestionario también valoraremos los conocimientos que han

adquirido, lo que nos permitira introducir mejorasy resolver posibles errores.

Si el programa ha sido efectivo y el colegio esta de acuerdo se propondra
realizar este programa de salud en diferentes cursos.

6. CONCLUSIONES

Los programas de educacidn para la salud constituyen un instrumento
fundamental a la hora de prevenir y tratar la obesidad infantil. La prevencion
en la infancia resulta imprescindible, ya que es a esta edad en la que se
adquieren habitos que en la mayoria de los casos, contindan toda la vida. Con
la realizacién de ejercicio fisico y unos buenos habitos alimenticios es posible,
en la mayoria de los niflos, mantener un adecuado estado de salud y evitar

la aparicion del sobrepeso y obesidad.

Cabe destacar una notable diferencia entre los diferentes géneros, siendo
mucho mas elevada la obesidad en el género masculino, tanto nifos como
adultos. Esta realidad se deberia tener en cuenta y estudiar en futuros

proyectos, pudiendo incluso diferenciar las actuaciones segun el género.

El papel de las enfermeras es fundamental en la prevencidon de la obesidad
infantil, ya que se encuentran con frecuencia en contacto directo con este
colectivo, pudiendo proporcionarles una educacidn sobre estilos de vida
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saludables ademas de detectar y seguir aquellos con riesgo de esta
enfermedad y tratar a los nifios/as con obesidad, para evitar la aparicién de
futuras complicaciones. Los colegios son un lugar idéneo donde actuar ya que

los nifios/as se encuentran en su medio habitual y resulta mas facil para ellos
el poder participar en las actividades.

Para concluir, consideramos que es necesario que todos los ambitos
(sanitario, familiar, escolar y comunitario) trabajen conjuntamente en el
abordaje de la prevencion de esta enfermedad, con actuaciones claras y bien

definidas, mantenidas en el tiempo y evaluadas.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Causas secundarias de la obesidad pediatricat”

Causas secundarias de la obesidad pediatrica

Trastormos monogenicos
Melanocortin 4 receptor
haploinsufficiency
Deficiencia de leptina
Deficiencia del receplor de
leptina.
Deficiencia de
proopicmelanccoriina
Proprotein convertase 1

Sindromes
Prader-Willi
Eardet-Biedl
Cohen
Alsfrom
Osteodistrofia hereditaria
albright
Beckwith-Wiedemann
Carpintero

Neurologico
Dafio cerebral
Tumor cerebral
Después de |a iradiacion
craneal.
Obesidad hipotalamica

Endocrino
Hipotircidismo
Exceso de glucocorticoides (sindrome de Cushing)
Deficiencia de la hormona del crecimiento
Seudohipoparatiroidizmo

Psicologico
Depresion
Trastornos de la alimentacion (trastorno por atracon y
frastomo por la noche)

Inducide por drogas
Antidepresivos friciclicos
Glucocoricoides
Farmacos anfipsicoticos
Medicamentos antiepilépticos
Sulfonilureas

Causas hipotalamicas
Tumar
Después de la cirugia / radiacion cerebral
{craneofaringioma)
Sindrome de ROHHAD / ROHHADMET

Anexo 2: Factores que influyen en la obesidad infantil.*4

Factores comunitarios

* Demandas de trabajo

* Etnia

* Estado socioeconémico

* Seguridad del barrio

* Programas escolares de EF

* Programas escolares de comida

* Acceso a instalaciones recreativas

Factores
del nino

Factores familiares

* Conocimientos nutricionales
* Estilo de crianza

* Estado de peso de los padres
* Supervisién de los padres

* Acceso a comidas preparadas
¥y restaurantes

* Ambiente nutricional del hogar

* Fomento de la actividad
* Ejemplo de los padres

* Actividad sedentaria

* Actividad fisica

* Patrones nutricionales



Anexo 3: Recomendaciones de la Red EXERNET para prevenir y combatir la
obesidad infantil.®

1.

Para los centros educativos

Faciltar actividades multidisciplinares con actividad fisica que
intervengan en todos los niveles de funcionamiento del centro.
Involucrar diferentes areas de conocimiento en la prevencién de la
obesidad (por ejemplo, idioma o biologia junto con educacidn fisica).
Ofrecer oportunidades de alcanzar las recomendaciones de actividad
fisica para los jévenes con programas extracurriculares de actividad
fisica y deportes.

Disefiar clases de educacidon fisica con un mayor tiempo de
participacién en actividades con elevado gasto energético.

Implicar al profesorado, sobre todo de Primaria e Infantil, en conductas
activas.

Disefiar contenidos del area de educacién fisica coherentes con las
posibilidades de actividad fisica del entorno del centro.

Facilitar entornos atractivos para el juego y la recreacion antes y
después de clase y durante los recreos de forma gratuita.

Para las familias

Ofrecer la oportunidad de ser activos cada dia.

Ser un ejemplo a seguir y practicar actividad fisica de manera regular.
Reforzaral hijo positivamente cuando realice ejercicio -actividad fisica.
Motivar e incrementar la autoestima a través del ejercicio fisico para
crear un habito saludable.

Evitar que estén mas de 50 minutos sentados o tumbados cuando
estan haciendo los deberes, cuando juegan con el ordenador o ven la
television.

Recordar que el nifio que realiza actividad fisica de manera regular es
un nifio mas sano y tiene mas probabilidades de ser un adulto sano.
Evitar la desvinculacion de actividades extraescolares, sobre todo en
ninas de 10-12 anos.

Para los ninos

Desayunar correctamente, ya que ayuda a controlar el peso.
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— Disfrutar haciendo ejercicio, hay mil opciones para elegir (saltar a la
comba, patinar, montar en bici, jugar al baloncesto, bailar, nadar,
jugar al fatbol, correr, trepar).

- Escoger actividades divertidas e intentar practicarlas todos los dias.

— Aprovechar los recreos para juegos activos con sus amigos.

— Evitar estar sentado demasiado tiempo, tanto en casa como en tiempo
de ocio.

4. Para los adolescentes

— Realizar ejercicio fisico de manera regular para mejorar la imagen
corporal, el rendimiento académico y mantener el peso.

— Realizar ejercicio fisico en grupo para mejorarlas relaciones sociales a
la vez que aumentan la practica deportiva.

— Practicar actividad fisica de manera vigorosa al menos 3 dias a la
semana, dentro de la actividad diaria.

— Organizar la agenda para tener tiempo diariamente de realizar

ejercicio, la falta de tiempo no puede ser una excusa.

Anexo 4: (Elaboracién propia)

Autorizacion para la participacion _en el programa de salud sobre la
prevencidon de la obesidad infantil

Estimados padres/madres o tutores:

En los Ultimos afios se ha detectado un aumento de la obesidad en la
poblacion infantil, por ello vemos la necesidad de realizar un programa de
salud para disminuir la obesidad asi como educar y promover la actividad

fisica y los buenos habitos alimentarios.

Conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, yo
...................................................................... con DNI ... COMO
madre/padreo tutor/a autorizo @ mi hijo/a ..
matriculado en el curso ............. a participar en las actividades del programa
de salud sobre la prevencion de la obesidad infantil impartido en el centro.

Lugar vy fecha: Firma:
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Anexo 5:

Cuestionario KIDMED

1. ¢Tomas una fruta o zumo de fruta todos los dias?

2. ¢Tomas una segunda fruta todos los dias?

3. éTomas verduras frescas (ensaladas) o cocinadas

regularmente una vez al dia?

4. ¢Tomas verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia?

5. éTomas pescado con regularidad (porlo menos2 o 3 veces

a la semana)?

6. ¢Acudes una vez o mas a la semana a un centro de
comida rapida (fast-food)? (hamburgueseria, pizzeria...)

7. Te gustan las legumbres y las tomas mas de 1 vez

a la semana?

8. ¢Tomas pasta o arroz casi a diario? (5 dias o mas
a la semana)

9. ¢Desayunas un cereal o derivado (pan, galletas,

pan tostado...)?

10. ¢Tomas frutos secos con regularidad (porlo menos2 o 3

veces a la semana)?

11.
12.
13.
14,
15.
16.

¢Se utiliza aceite de oliva en tu casa?

¢Desayunas?

¢Desayunas un lacteo (leche, yogur...)?

¢Desayunas bolleria industrial, galletas o pastelitos?
¢Tomas un 2 yogures y/o 40gr de queso cada dia?

¢{Tomas varias veces al dia dulces o golosinas?

Valor del indice KIDMED

< 3: Dieta de muy baja calidad

Si
Si

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

si
si
Si
si
si
si
si

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al

modelo mediterraneo.

> 8: Dieta mediterranea éptima
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Anexo 6:
Cuestionario de actividad fisica (PAQ-A)

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: éHas hecho alguna de estas
actividades en los ultimos 7 dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si:
écuantas veces las has hecho? (Marca un solo circulo por actividad).

\ Cantidad de veces

Actividad No 1-2 3-4 5-6 | 7 o mas
Saltar la comba

Patinar

Jugar a juegos (ej: pilla pilla)
Montar en bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr/ carreras
Aerodbic
Natacion

Bailar/danza

Tenis

Montar en monopatin (no
eléctrico)

Futbol
Voleibol
Baloncesto

Balonmano

Atletismo

Esquiar

Artes marciales (ej: judo,karate)
Otros

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacidn fisica, écuantas
veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente,
corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? (Senala sdlo una).

No hice o no hago educacidn fisica
Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre
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3. En los ultimos 7 dias équé hiciste normalmente a la hora de la comida
(antes y después de comer)? (Sefiala sélo una).

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)
Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco
Correry jugar bastante
Correry jugar intensamente todo el tiempo

4. En los Ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6,
écuantos dias jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que
estuvieras muy activo? (Sefala sélo una).

Ninguno

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces o0 mas en la Ultima semana

5. En los ultimos 7 dias, écuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y
las 10) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy
activo? (Sefiala sélo una).

Ninguno

1 vez en la uUltima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la ultima semana

5 veces 0 mas en la Ultima semana

6. El Ultimo fin de semana, écuantas veces hiciste deportes, bailes o jugar a
juegos en los que estuviste muy activo? (Sefala sélo una).

Ninguno

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la Ultima semana

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejortu uUltima semana? Lee las
cinco antes de decidir cudl te describe mejor. (Sefiala sélo una).

[1 Todoo la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que
suponen poco esfuerzo fisico

] Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre
(por ejemplo, hacer deportes, juegos de correr, nadar, montaren
bicicleta)

1 A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre
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[ Bastante a menudo (5-6 veces en la Ultima semana) hice actividad fisica
en mi tiempo libre

] Muy a menudo (7 o mas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica
en mi tiempo libre

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la
semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica).

FRECUENCIA

Dias de la semana | Ninguna Poca Normal | Bastante| Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

9. (Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidid que hicieras
normalmente actividades fisicas?

L si
[ no
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Anexo 7:

Pagina Web de la Asociacidn Espafiola de

(AEPap).

< 2> C 0 |@www.familiaysalud.es,r‘viv'lmosfsanos

Pediatria de Atencidon Primaria
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O B @6 O

CRECEMOS VIVIMOS SANOS

Ini

JovVEN VIVIMOS SANOS

PODEMOS
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icio

Lactancia materna

[#] Ver todos los articulos

LAS VACUNAS

o 6

SINTOMAS ¥ MEDICINAS RECURSOS
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Alimentacién

[#] Vertodos los articulos

T "
| sawwby %
| escueLa By

[#] Ver todos los articulos

[#] Vertodos los articulos

Ocio y actividad fisica

[#] Ver todos los articulos

“36 TEMAS SOCTALES |

= COCINANDO EN FAMILIA =~

A -

La salud i es un aspecto fund tal de
la crianza y el desarrollo normal del nifio. Por ello,

te aconsejamos Iz lectura ia de
articulos de la seccion PODEMOS PREVENIR
Eventos del Desarrollo

Salud emocional
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34



