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RESUMEN

La obesidad infantil es un problema de salud que se ha ido extendiendo en todo el
mundo. Segln estudios como enKid, Paidos y Galinut, se ha incrementado en las dos
ultimas décadas en Espaiia. La comunidad auténoma canaria es la mas afectada por esta
situacion. Estas evidencias, junto a la motivacidn personal de quien escribe este proyecto
al estar presente en diversas revisiones de salud de los nifios del distrito canario de
Tamaraceite, han hecho posible esta propuesta, cuyo objetivo es el de realizar una
intervencion educativa enfocada a la adquisicidon de habitos alimentarios saludables para
prevenir y actuar precozmente ante la obesidad infantil.

Para ello, se recogen una serie de materiales destinados a respaldar la realizacién de la
intervencién y, posteriormente, se desarrolla el programa de educacidn para la salud, en
el que se identifica como grupo diana a los niflos entre 7 y 12 afios (y padres) del barrio
de Tamaraceite.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The prevalence of childhood obesity is increasing steadily throughout the world.
According to the enKid, Paidos, and Galinut studies, the prevalence of childhood
overweight and obesity increased during the last two decades at Spain. Canary Island is
the autonomous community the most affected by this pathological situation. The present
report is based on the author’s personal motivation in response to nursing practice in the
canary district of Tamaraceite. An educational intervention focused on the acquisition of
healthy lifestyles is presented in this report, bearing in mind diet and physical activity
throughout childhood, with the aim of preventing and treating overweight and obesity.

A series of educational resources to support the implementation of the intervention are
presented, and then a health educational program is developed. Previously, a target
group children between 7 and 12 vyears (and their parents) from Tamaraceite
neighborhood is identified.

KEYWORDS

Childhood obesity, risk factor, detection, action, intervention, nurse



iNDICE

ANTECEARNTES. ...eeiiiiiiiiiee ettt e e e s e e s e e s e e s e e e s 1
(0] o [ 4 1Yo 3P UPPRRRRPPPRPN 4
Materiales Y METOUOS. ......uiiiiiiiie e e e s e e e s bae e e e s ataeeeessaeeaeas 5
Etiologia de 12 0beSidad.......ccocuiiiiiiiiiie e 5
Complicaciones de 1a 0besidad .........cccviiiiiiiiiiiii e 6
TrataMUENTO e 8
El papel de 10S PAArES ... ..uiieiiiiiee ettt e e e e s e e e s sabee e e s sataeeeennes 10
El papel de 1@ @SCUEIA.......uiiiieieiie e e e e e s e e e aaa e e e eaes 11
CONSIAEraCioNES BLICAS ....uveeiiiieiiiee ettt et e bt e st e e s bt e e s beeesabeeesaneeeas 11
Plan de mejora: Programa de Educacion parala Salud.........ccccoveeeieeiiiicciiiieeeee e, 13
ANAlisis del Problema .......coo i e e e eae 13
Programacion de 1as actividades ........ccoveuiiieiiiiiiee et 17
EVAIUACION ...ttt ettt e st e s e et e e 21
DISCUSION ..ttt ettt ettt et e et e bt e s bt e bt e e ab e e bt e s b e e abe e e bt e nneesaneenneeenneenee 22
CONCIUSIONES ...t e s s e e s e e e be e st esennee s 24
Ol oTaTo]=4 =10 oI IO OO PP PO PP PP OO PUUPTPPPPRN 25
A - [o [T T 0 1T ) o LSRR 26
23] o] [ToT=d = - SR 27

F A 1) o 30



ANTECEDENTES

“La obesidad es una enfermedad crdnica, compleja y multifactorial, determinada por la
interaccion de factores genéticos, bioldgicos, socioecondmicos, conductuales vy
ambientales actuando a través de mediadores fisioldgicos de ingesta y gasto de energia.
Esta se caracteriza por un aumento de la masa corporal grasa.”(1) El sobrepeso vy la
obesidad son hoy el quinto riesgo de mortalidad a nivel mundial. Se estima que en 2010
hay mas de 42 millones de menores de cinco afios obesos o con sobrepeso, de los cuales
casi 35 millones viven en paises en desarrollo. (2)

La obesidad, como se esta comprobando en la primera década del presente siglo, es ya un
problema de salud publica de alcance mundial. Y, si bien es cierto que se puede actuar
contra la obesidad en cualquier etapa de la vida de una persona, se ha llegado a la
conclusion de que la mejor forma de tratarla es desde sus inicios, es decir, mediante la
prevencion o la deteccidn precoz desde la infancia.

Analizando la incidencia epidemiolégica de la obesidad, puede verificarse que el nUmero
de nifios obesos se ha incrementado notablemente en los ultimos 20 afios. Asi, y en el
caso concreto de Espafia, entre 1984 (estudio Paidos) y 2000 (estudio enKid) la
prevalencia de obesidad en nifios escolares ha aumentado del 5 al 15 % y la de sobrepeso
entre los 2-17 afios es del 24,7 % (segun la Encuesta Nacional de Salud de 2005).
Légicamente, hay diferencias entre las distintas comunidades auténomas, pero si se
agrupan por regiones, las diferencias se vuelven aun mas significativas (fig. 1).

Norte: 12,5%

Noreste: 9,8%
Centro: 15,3%

Baleares: 13,8%

Sur: 15,6%

)
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Canarias: 18,0%

Media espafiola: 13,9%

Figura 1. Prevalencia de obesidad en Espafia por regiones, segun el estudio enKid desarrollado entre los
afios 1998-2000 (1)
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Antecedentes

Por otro lado, el estudio GALINUT, realizado entre los afos 1979 y 2001, mostrd un
aumento de la media del indice de masa corporal (IMC) hasta 2,2 kg/m? en nifios (12,4 %)
y 1,7 kg/m” en nifias(9,4 %). También, y para reforzar estos datos, puede indicarse que
entre los afios 1991 y 2001 aumentd el perimetro abdominal en la poblacién infantil de
10 anos, ganando 4,2 cm los nifios y 5,8 cm las nifias.

Segun otro estudio sobre la prevalencia de la obesidad en la poblaciéon infantojuvenil
espafnola (de 8 a 17 afios) en 2012 la prevalencia del sobrepeso fue del orden de 17% vy la
de obesidad, del 26,8% 8 (fig. 2). En el grupo comprendido entre los 8 y los 13 afios, el
exceso de peso ronda el 24%, mientras que en el grupo de 14 a 17 afios el exceso de peso
alcanza el 20,5%. Es decir, que practicamente 4 de cada 10 jovenes sufren exceso de
peso. Por otro lado, el exceso de peso, un factor de riesgo cardiovascular, estd asociado a
las clases sociales mas desfavorecidas econdmicamente y con menos estudios. (3)
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Figura 2. Evolucion de sobrepeso/obesidad infantojuvenil en Espafia en los afios 2000-2012.(3)

Ademas de que la autora del presente TFG es consciente de que la obesidad ya es un
problema de salud a nivel comunitario, es oportuno sefialar su motivacion personal y la
razén motriz que le ha llevado a realizar este proyecto. Durante su periodo de practicas
tuvo la oportunidad de estar presente en las consultas de enfermeria pediatrica en
atencion primaria, concretamente en el Centro de Atencidn Primaria de Tamaraceite (Las
Palmas de Gran Canaria). En ese periodo observd que los niflos acudian a las diferentes
revisiones periodicas de salud y aprecié que el problema mas frecuente era la obesidad o
la alimentacién inadecuada, especialmente en los nifios de entre 7 y 12 afios.

Teniendo en cuenta que una de las funciones de enfermeria es educar a los pacientes en
materia de salud, y una vez detectado el problema o el riesgo, intentd que los nifios y sus
padres fueran conscientes de la situacién (sin éxito la mayoria de las veces) en el corto
plazo de tiempo que dura la revisidon, instruyéndoles para que el nifio modificara sus
habitos alimentarios.
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Antecedentes

La autora de este TFG, que de un lado toméd conciencia de esta situacion y de otro se
percaté de la alta prevalencia de la obesidad en Canarias (mostrada en la fig. 1), propone
una intervencidén educativa enfocada a inculcar habitos alimentarios saludables en la
poblacién infantil del barrio de Tamaraceite, mediante un programa de educacion para la
salud dirigido a padres e hijos.
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OBIJETIVOS

Objetivo General

Realizar una intervenciéon educativa en los nifios y padres del barrio de Tamaraceite
enfocada a adquirir habitos alimentarios saludables con la finalidad de prevenir y actuar
precozmente ante la obesidad infantil.

Objetivos Especificos

1. Detectar patrones alimentarios inadecuados asociados a la obesidad en Ia
poblacién infantil.

2. Proporcionar recursos educativos a los nifios y sus padres para que conozcan las
bases de una alimentacién saludable.

3. Lograr que los pacientes pedidtricos y sus padres disefien de forma auténoma la
dieta diaria.

4. Motivar a los nifios para que mantengan un estilo de vida saludable basado en la
realizacion regular de ejercicio fisico.
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MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica de articulos relacionados con la obesidad
infantil, sus factores de riesgo y complicaciones, y con la alimentacién adecuada y la
actividad fisica. Esta busqueda se ha realizado mediante los siguientes recursos:

PubMed: las palabras clave utilizadas han sido childhood, obesity, nursing,
educational intervention, dietetic treatment, motivation, physical activity, risk
factor, cardiovascular disease. Asimismo, para la eleccion de los documentos mas
utiles, se han seleccionado los siguientes filtros:

o Tipo de documentos: books and documents, clinical trial, evaluation

studies, guidelines, journal article, legislation, systematic reviews.

o Fechas de publicacién: desde el afio 2000 hasta el afio 2014.

o Idiomas: espafiol e inglés.

o Edades: childhood (infancia); birth-18 years (nacimiento a 18 afos)
AEPED: publicaciones del Comité de Nutricién.
Biblioteca Cochrane Plus en su version espafiola: las palabras clave utilizadas
fueron obesidad infantil, intervencién educativa, dieta, ejercicio fisico.
Google Académico: para busqueda de otros articulos relacionados con la
epidemiologia y la repercusion de las enfermedades cardiovasculares en la
sociedad.

De los documentos revisados, se considera pertinente sefialar la informaciéon que a
continuacion se describe, para enmarcar teéricamente la obesidad infantil con el objetivo
de respaldar la intervencién educativa propuesta.

Etiologia de la obesidad

La obesidad se atribuye a los siguientes factores (1):

a)

b)

Genética y ambiente: Se ha identificado la participacidon de 600 genes, marcadores
y regiones cromosomicas asociados o ligados a fenotipos de obesidad. La obesidad
causada por enfermedades monogénicas es infrecuente (en torno al 5 %) y cursa
con clinica grave y muy precoz, que debe ser evaluada en centros terciarios de
forma precoz.

Otras enfermedades: La obesidad puede ser secundaria a algunas enfermedades
poco frecuentes como hipotiroidismo, hipercortisolismo, déficit de hormona de
crecimiento y dafio hipotalamico, entre otras.

Fdrmacos: Pueden condicionar obesidad los esteroides, los farmacos
antipsicoticos y algunos antiepilépticos.

Factores ambientales: Estan ligados al cambio en los habitos alimentarios y a la
disminucion de la actividad fisica.

Patron socioecondmico: Segun un estudio realizado por Miqueleiz et al. (4) sobre
el patrén socioecondmico en la alimentacién no saludable en nifos y adolescentes
espafioles, “se ha encontrado asociacion entre la posicidn socioecondmica del
hogar y el consumo de alimentos no saludables en la poblaciéon infantil y
adolescente espafiola. Concretamente se ha observado un gradiente inverso: los
nifos y adolescentes pertenecientes a hogares de posicién socioecondmica alta y
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Materiales y Métodos

f) baja muestran, respectivamente, el menor y mayor porcentaje de un consumo no
saludable.

Para realizar dicho estudio se ha estimado la prevalencia de omisién de desayuno,
la prevalencia de bajo consumo de fruta y verdura y la prevalencia de alto
consumo de comida rdpida, snacks y bebidas azucaradas. Los indicadores de
posicion socioecondmica han sido el nivel de estudios y la clase social de la
persona que aportaba mas ingresos econdmicos al hogar. En cada consumo de
alimentos se han estimado las diferencias socioecondmicas mediante la razén de
prevalencia, tomando como referencia la categoria socioecondmica mas alta.”

Se sabe que durante la edad pediatrica existen etapas en las que el riesgo de padecer
obesidad infantil, y por ende, obesidad en la edad adulta, es mayor. En este caso, ya que
este trabajo se centra en nifios de entre 7 y 12 aios, se puede hablar del rebote adiposo
(fig. 3), un incremento del indice de Masa Corporal (IMC) que se produce normalmente a
partir de los 5-6 afios (desde el primer afio de vida hasta esa edad disminuye). Si este
periodo fisiolégico se adelanta a la edad de normal aparicién, hay un mayor riesgo de que
el niflo desarrolle obesidad, segin numerosos estudios. (5-7)

T ioacE bE
|| BoRRoRM

Figura 3. Rebote adiposo después de los 6 afios (1)

Complicaciones de la obesidad
La obesidad se acompaiia de las siguientes complicaciones a medio y largo plazo:

a) Alteraciones del metabolismo lipidico:

Los nifios que padecen obesidad infantil suelen tener elevados el colesterol total, el
colesterol LDL y los triglicéridos, y disminuidas las cifras del colesterol HDL. Adema3s, estas
modificaciones del metabolismo de los lipidos llevan consigo un hiperinsulinismo, que
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aumenta la produccion de colesterol VLDL y por tanto de triglicéridos y del colesterol LDL
plasmaticos. Si esta situacion anormal persiste en el tiempo, es mas probable que los
ninos obesos sean en un futuro adultos obesos y con dislipemia, lo cual conlleva a un
riesgo de formacion de placas de ateroma, y con ello, enfermedad cardiovascular. (8)

b) Hipertension arterial:

La hipertension arterial (HTA) infantil aparece cuando realizamos tres tomas de presion
arterial y la media de éstas se encuentra en el percentil P95; y el riesgo de hipertensién
arterial infantil cuando es mayor que el P90 (Anexos 1 y 2). Es muy importante su
deteccidn precoz para promover su reversibilidad con la pérdida de peso, ya que es
frecuente encontrarla en niflos con obesidad, por lo que en la exploracidn fisica de éstos,
debemos realizar la medicién de la presidn arterial.

Se ha propuesto como mecanismo desencadenante (junto a la predisposicion genética y
los factores ambientales) que el hiperinsulinismo produce retencién de sodio, aumento
de la actividad del sistema nervioso simpatico y un mayor desarrollo del musculo liso de
los vasos sanguineos.

c) Resistencia insulinica y diabetes mellitus tipo 2:

El riesgo de desarrollo de esta complicacién esta asociado al tiempo que dure la obesidad
asi como su intensidad, ya que ésta produce unas alteraciones en el equilibrio de la
glucemia. Inicialmente hay trastornos antilipélisis mediados por la insulina, disminucidn
del aclaramiento de la glucosa y un incremento de la resistencia a la insulina que ocasiona
hiperinsulinemia. Estas alteraciones tienen lugar antes de que se produzca hiperglucemia.

La acumulacién de la grasa intraabdominal con esta alta actividad metabdlica seria la
responsable de este sindrome. Por eso es tan importante medir el perimetro abdominal,
ya que nos indica la presencia de tejido adiposo intraabdominal.

d) Sindrome metabdlico:

Este hace referencia al conjunto de comorbilidades asociadas a la obesidad (de las que
hemos hablado anteriormente) como factores de riesgo para el desarrollo de Ia
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y diabetes mellitus tipo 2, al igual que ocurre
con los adultos.

Para el diagndstico de este sindrome en la infancia no existen criterios claramente
definidos, pero como cada uno de los factores implicados tienden a mantenerse hasta la
edad adulta, se ha propuesto extrapolar los criterios diagnésticos de los adultos a los
ninos, ajustandolos segun la edad y sexo de éstos ultimos. Asi se han propuesto como
puntos de corte de cada parametro los siguientes valores: circunferencia abdominal
mayor del percentil P75 para la edad y sexo, hipertrigliceridemia superior a 100 mg/dI,
concentracion de c-HDL <50 mg/dl, presion arterial superior al P90 para la edad, sexo y
talla y glucemia superior a 110 mg/dl. (8)

e) Alteraciones psicoldgicas:

Los pacientes pedidtricos que sufren de obesidad suelen tener menor autoestima y mayor
tendencia a la depresion (que influye para que en la edad adulta tengan mayor IMC);
ademas, tienden al aislamiento social.
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f) Complicaciones gastrointestinales:

Entre ellas destacan por su prevalencia la litiasis biliar, la esteatosis y la esteatohepatitis
no alcohdlica.

g) Otras complicaciones:

El sobrepeso conlleva con frecuencia problemas ortopédicos como la epifisidlisis de
cadera, tibia vara, patologia de la rodilla, etc. Estudios en nifios han demostrado que el
desarrollo de osteoporosis en la edad adulta puede verse condicionada por el estado
nutricional durante la infancia (9). En casos extremos también puede condicionar el
sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Tratamiento

El tratamiento de la obesidad contempla como objetivo principal el conseguir un peso
ideal para la talla del nifio, pero sin interferir en su crecimiento, manteniendo un aporte
equilibrado de los nutrientes necesarios.

Los tres pilares fundamentales para prevenir y tratar la obesidad infantil son: una
alimentacion adecuada, actividad fisica suficiente y la motivacion. (10)

A. Alimentacion en la edad pedidtrica

Las necesidades nutricionales de cada paciente pediatrico varian dependiendo de la edad
y el ejercicio fisico que realicen. Por eso, y dada la diferente composicion de los alimentos
en macronutrientes y micronutrientes, la alimentacién debe ser variada y equilibrada.

Las pautas generales a seguir para conseguir una correcta alimentacion en el nifio, deben
estar relacionadas con el ritmo de vida del mismo, y por tanto son las siguientes:

e El numero total de comidas no deberia ser inferior de 4 al dia.

e Desayunar todos los dias, y que éste desayuno sea abundante, incluyendo siempre
cereales, fruta y lacteos (que sean en la menor medida posible con aporte graso
entero como nata, quesos curados y mantequilla).

e Realizar un almuerzo saludable, sin que predomine la bolleria y los aperitivos de
bolsa. Este junto con el desayuno deberian aportar alrededor del 25 % de Ia
energia total diaria.

e Evitar las comidas copiosas (pero que aporten un 30-35 % de energia diaria),
eliminando la grasa visible de las carnes. Intentar usar el aceite de oliva para
cocinar. Fomentar el consumo de pescado y carne magra en lugar de carne roja.

e La merienda debe ser equilibrada (15 % de energia), y es aconsejable limitar el
consumo de embutidos y fiambres.

e Sobre los hidratos de carbono, hay que fomentar el consumo de los complejos:
legumbres, cereales (pan normal, pasta, arroz y maiz), frutas frescas y enteras,
verduras y hortalizas crudas o cocidas, tubérculos, y disminuir el consumo de los
refinados: zumos no naturales y refrescos y adicién de azucar.

e La cena debe ajustarse para lograr un aporte diario completo y variado. Limitar el
consumo de sal en todas las comidas (no afiadirla una vez esté la comida en el
plato, por ejemplo).
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B. Actividad fisica durante la infancia

En la prevencion de la obesidad, el objetivo es conseguir una actividad fisica regular que
condicione una termogénesis que permita mantener un peso adecuado. (1, 11, 12) Su
repercusién en el gasto energético total diario permite diferenciar dos tipos de actividad
fisica:

repetitiva para obtener una buena forma corporal, lo que proporciona un gasto
energético extra. Se realiza normalmente durante cortos periodos de tiempo y puede ser
gue no repercuta en los depdsitos energéticos si el individuo presenta alternancia con
fases prolongadas de actividad leve, de modo que el gasto energético total del dia no se
modifica.

2. Actividad fisica espontanea (AFE). Ocupa la mayor parte del gasto por actividad fisica.
Para un individuo, su AFE es la suma de sus actividades normales tales como juego, paseo,
asistencia a clase, tiempo de ordenador y de television, todo ello influenciado por el estilo
de vida.

La termogénesis por actividad fisica que realmente tiene mayor peso en el gasto
energético total seria la AFE, porque ademads de suponer un mayor gasto energético,
eleva el gasto basal durante todo el dia. Lo mds importante es educar en una vida activa
en la que se practiquen habitualmente una serie de movimientos cotidianos como andar,
pasear, subir escaleras, participar en tareas del hogar, disminuir el uso del transporte
publico y el ascensor. Los nifios deben acostumbrarse a incorporar el ejercicio a las
actividades de ocio, a programar actividades para el fin de semana, y evitar el
sedentarismo.

Es necesario controlar el mal uso o abuso de las TIC (televisidn, internet, videojuegos,
telefonia movil), desaconsejando la existencia de estos aparatos en la habitacién y
reduciendo el nimero de ellos en el hogar. Algunas recomendaciones generales de
actividad fisica son:

e El niflo no debe estar sentado mucho tiempo

e Debe subir las escaleras

e Llevarle caminando al colegio o bien que camine algun tramo

e Enseiarle a usar el transporte publico

e Disminuir al maximo el transporte motorizado

e Maximo tiempo de televisidn, ordenador, etc.: 2 h/dia

e Todos los dias después del colegio algun tiempo de actividad fisica

e Programa actividades al aire libre para el fin de semana: bicicleta y caminar
e Programa actividad fisica extra 3-4 veces por semana

e Reforzar la actividad fisica mediante la compaiiia de la familia

C. Motivacion para la adquisicion de nuevos habitos

Esta demostrado que lo mas importante vy dificil de conseguir es que el nifio y su entorno
familiar adquiera habitos saludables que perduren en el tiempo. Por tanto, la clave es
incidir desde atencion primaria promoviendo un ambiente favorable para establecer los
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obligados cambios en la familia y en la sociedad, motivando por supuesto al paciente para
gue colabore en la obtencidn de sus propios resultados.

“La prevencién es un elemento esencial de los servicios de salud. El contacto sistematico
con el personal de los servicios de salud debe abarcar el asesoramiento practico a los
pacientes y las familias sobre los beneficios de una dieta sana y una mayor actividad
fisica, junto con la prestacién de apoyo para ayudar a los pacientes a adoptar y mantener
comportamientos saludables. Los gobiernos deben estudiar la posibilidad de proporcionar
incentivos a fin de promover esos servicios de prevenciéon e identificar posibilidades de
prevencion en el marco de los servicios clinicos existentes, incluido el mejoramiento de la
estructura de financiacién para alentar a los profesionales de la salud a que dediquen mas
tiempo a la prevencion creando las condiciones adecuadas que les permitan abordar esta
labor.

Por tanto, los gobiernos desempefian un papel fundamental para crear, en cooperacién
con otras partes interesadas, un entorno que potencie e impulse cambios en el
comportamiento de las personas, las familias y las comunidades para que éstas adopten
decisiones positivas en relacién con una alimentacién saludable y la realizaciéon de
actividades fisicas que les permitan mejorar sus vidas.

Las enfermedades no transmisibles constituyen una pesada carga econdémica para los
sistemas de salud, sujetos ya por otra parte a fuertes presiones, y acarrean grandes
costos para la sociedad. La salud es un factor determinante del desarrollo y un motor del
crecimiento econdmico. La Comision de la OMS sobre Macroeconomia y Salud ha
demostrado que las enfermedades perturban el desarrollo y ha destacado la importancia
de la inversién en la salud para el desarrollo econdmico. Los programas encaminados a
promover una alimentacion sana y la actividad fisica a fin de prevenir enfermedades son
instrumentos decisivos para alcanzar los objetivos de desarrollo.” (13)

El papel de los padres

El fomento de las dietas saludables y la actividad fisica regular son factores esenciales en
la lucha contra la epidemia de obesidad infantil. Los padres pueden influir en el
comportamiento de sus hijos poniendo a su disposicion en el hogar bebidas y alimentos
saludables y apoyando y alentando la actividad fisica.

Al mismo tiempo, se recomienda a los padres que tengan un estilo de vida saludable y lo
fomenten, puesto que el comportamiento de los nifios suele modelarse a través de la
observacion y la adaptacion (13). Pueden usar técnicas culinarias saludables a la vez que
sabrosas, como las siguientes:

e Utilizar las que aporten menos grasa: cocido, escalfado, al vapor, asados (horno,
microondas), plancha.

e Limitar frituras, empanados, rebozados, rehogados, estofados, guisos.

e Utilizar condimentos acaléricos como el perejil, ajo, nuez moscada, pimienta,
mostaza, albahaca, etc., evitando las pastillas de caldo y las sopas preparadas.

e Limitar las cantidades de aceite, sal y azucar.

e Procurar utilizar aceite de oliva virgen tanto para cocinar como en las ensaladas,
dejando los aceites de semillas (girasol, maiz o soja) para la preparacion de
mayonesas.
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El papel de la escuela

La promocion de las dietas saludables y la actividad fisica en la escuela es fundamental en
la lucha contra la epidemia de obesidad infantil. Como los nifios y los adolescentes pasan
una parte importante de su vida en la escuela, el entorno escolar es ideal para obtener
conocimientos sobre opciones dietéticas saludables y la actividad fisica.

Como ejemplo de conducta positiva, el profesor puede tener un impacto duradero en el
modo de vida del alumno. (13)

Consideraciones éticas

Segun Santos et al. (14) los cédigos deontoldgicos, en general, se pueden definir como:
“conjunto de normas que un grupo profesional se compromete a respetar en el
desempeiio de su funcion, atendiendo a los principios éticos mayoritariamente aceptados
en su seno”.

El vigente Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola segln los anteriores autores,
aprobado por el Consejo General de Enfermeria en 1989, destaca en su prologo el
enfoque que desde distintas vertientes se orienta hacia la responsabilidad de la
profesién, ademas de enmarcar conceptualmente sus objetivos: la consideracidn holistica
del hombre como un “ser biopsicosocial dindmico, que interactia dentro del contexto
total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad”, y la responsabilidad
que ha de asumir la Enfermeria en la planificacién de la salud del Estado Espafiol.

Dentro del informe Belmont (cit. in Santos et al (14)) encontraremos los principios basicos
que deben ser respetados para la elaboracion de un proyecto:

El principio de autonomia reconoce la primacia de la voluntad propia del sujeto objeto
del programa de educacion para la salud. El personal de enfermeria pediatrica debe
informar tanto a los nifios como a sus padres de la finalidad del programa, para que éstos
puedan tomar la decisién, conociendo el entorno del proyecto, de participar o no en él.
Asimismo, la enfermera debe adaptar su lenguaje a la edad del nifio y al nivel
socioecondmico de éste y sus progenitores, para que comprendan la utilidad que
supondrian los talleres en su vida.

El principio de beneficencia hace referencia a que el fin del programa, para cada sujeto
en particular que intervenga, no puede ser otro que el obtener un beneficio real sobre su
estado actual. El estudio de los conocimientos sobre la obesidad infantil y los habitos de
vida inadecuados tiene la finalidad de saber los factores sobre los que posteriormente se
podran incidir para educar a estos nifios y a sus padres.

Esta obligacion de procurar el bien del individuo es complementada con el principio de no
maleficencia, que expresa clara y rotundamente la prohibicién de causar dafio al
individuo. Con este proyecto no se contempla ningun aspecto que pueda perjudicar a los
ninos, ya que se trata de un plan de prevencién de futuros problemas de salud.

El principio de justicia se fundamenta en la posibilidad de que la distribucidon de los
bienes sociales no se realice segln los méritos de las personas implicadas sino segln sus
necesidades. Dado que, en Espaiia, la asistencia sanitaria es universal y gratuita y que la
salud supone una necesidad basica del hombre, todos los miembros de la sociedad deben
tener igualdad de oportunidades para acceder al maximo nivel de salud posible. Si se
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extrapola esta reflexion al tema tratado en este proyecto, se puede encontrar este
principio en la intencidn de que, aunque se trate de niflos que en su mayoria conviven en
un entorno socioecondmico desfavorable, tengan las mismas posibilidades de conocer los
habitos saludables necesarios para mantener una estado de salud éptimo. De igual modo,
se contemplara, a la hora de realizar los talleres, que el lenguaje y los consejos utilizados
sean coherentes con el entorno de los nifios y sus padres.
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PLAN DE MEJORA: PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Analisis del problema

Identificacion del problema:

En el barrio de Tamaraceite, situado en el norte de la capital de Gran Canaria, se ha
detectado una alta prevalencia de nifios con obesidad y/o con habitos alimentarios
inadecuados que acuden a la consulta de enfermeria pedidtrica del Centro de Atencidn
Primaria. Como se ha comentado anteriormente, los malos hdabitos alimentarios y la
obesidad en la edad infantil condicionan que en un futuro estos pacientes tengan
problemas de salud crénicos, por lo que se considera que este tema tiene alta prioridad.

Las razones por las que este problema es relevante se basan en criterios de
trascendencia, costo, vulnerabilidad y magnitud:

Trascendencia del problema: El sobrepeso en la infancia y la adolescencia,
ademads de estar asociado a un mayor riesgo de obesidad y enfermedades
no transmisibles cuando llegan a la edad adulta (a largo plazo), también se
relaciona con varios problemas de salud inmediatos (a corto plazo) y que
pueden aparecer desde la edad pediatrica, como la hipertensiéon y la
resistencia a la insulina. Si estos problemas se cronifican, cuando estos
niflos sean mayores tienen una mayor probabilidad de estar sometidos a
tratamientos farmacolégicos y de una mortalidad mas temprana.

Costo: Si este problema se solucionase, se ahorraria un futuro gasto al
sistema sanitario, ya que se evitarian los costos derivados de posibles
hospitalizaciones de los nifios en la edad adulta, ademas de los
tratamientos farmacoldgicos asociados a las posibles patologias que pueda
presentar relacionadas con los malos habitos alimentarios. Quien escribe
este TFG considera que este tipo de intervencién educativa preventiva
requiere unos gastos minimos en comparacién con los que se pueden
ahorrar.

“Los costos socioecondmicos de las defunciones prematuras y la
discapacidad y los costos crecientes de la atencion médica ponen de
relieve la urgencia de adoptar medidas para prevenir y controlar esta
epidemia de enfermedades cardiovasculares en rapido aumento en los
paises de ingresos bajos y medianos, donde los recursos para la atencién
de salud son limitados.

Hasta ahora se evaluaba y trataba a las personas atendiendo a un solo
factor de riesgo cardiovascular, por ejemplo hipertensién, hiperlipidemia o
diabetes. Este enfoque puede llevar a someter a largos afos de
farmacoterapia a un paciente que sélo tiene un pequeio riesgo
cardiovascular o, a la inversa, a no tratar a quien corre un mayor riesgo
cardiovascular general. Por tanto, el enfoque centrado en un solo factor de
riesgo no es costoeficaz ni asequible para muchos paises de ingresos bajos
o medianos.

Para la prevencion eficaz y el control de la epidemia de enfermedades
cardiovasculares se necesita una combinacién de estrategias orientadas a
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la poblacion y a los individuos para reducir el riesgo cardiovascular de
ambos. Las estrategias dirigidas a toda la poblacidn, como el control del
tabaco y la promocién de un régimen alimentario saludable y de la
actividad fisica, son muy costoeficaces en todos los paises.

En muchos paises de ingresos bajos y medianos, los presupuestos
sanitarios nacionales y provinciales y los gastos sanitarios per capita son
subdptimos. Por consiguiente, es imperativo utilizar lo mas eficaz y
eficientemente posible los limitados recursos disponibles. Esto requiere la
priorizacion de enfoques costoeficaces a favor de los pacientes que tengan
mayores probabilidades de beneficiarse de las intervenciones. En cualquier
poblacién, quienes tienen mayores probabilidades de beneficiarse de
intervenciones cardiovasculares costoeficaces son quienes corren mayor
riesgo cardiovascular.” (15)

Vulnerabilidad: ¢Se puede solucionar este problema mediante un
programa de educacion para la salud? Para responder a esta pregunta se
puede recurrir a una revision sistematica realizada por Luttikhuis y cols.
sobre la efectividad de las intervenciones para tratar la obesidad infantil.

“Se identificaron tres tipos de intervenciones en el estilo de vida:
intervenciones dietéticas, actividad fisica e intervenciones conductuales. La
terapia conductual fue definida como tratamiento dirigido a cambiar los
patrones de pensamiento y las acciones, especialmente con relacién a la
ingesta dietética y la alimentacién, la actividad fisica y los
comportamientos sedentarios, y la alimentacién y el entorno fisico de la
familia.

Se incluyeron 64 ensayos controlados aleatorios (con 5.230 participantes).
Las intervenciones del estilo de vida se centraron en la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en 12 estudios, en la dieta en 6 estudios y 36
se centraron en los programas de terapia conductual.

Esta revision muestra que las intervenciones combinadas del estilo de vida
y el comportamiento en comparacidn con la atenciéon estandar o Ia
autoayuda pueden producir una reduccién significativa y clinicamente
significativa del sobrepeso en los nifios y los adolescentes (los metandlisis
indicaron una reduccién del sobrepeso a los 6 y los 12 meses de
seguimiento en las intervenciones del estilo de vida administradas a
nifios).” (16)

Magnitud: La poblacién espafiola de 8-17 afios de edad en 2012 tiene una
prevalencia de sobrepeso del 26,0% y de obesidad del 12,6%, lo que
supone que aproximadamente 4 de cada 10 jovenes espafioles de estas
edades padecen este factor de riesgo cardiovascular que es el exceso de
peso.

“Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte
en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa. Se calcula que en 2008 murieron por esta causa
17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes
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registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la
cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los ACV. Las muertes por ECV
afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises de
ingresos bajos y medios.

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por
ECV, sobre todo por cardiopatias y ACV, y se prevé que sigan siendo la
principal causa de muerte.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de
riesgo, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la
inactividad fisica, la hipertensién arterial, la diabetes o el aumento de los
lipidos.” (17)

Identificacion de los factores de riesgo:

Hay evidencias de que la obesidad en la edad adulta esta relacionada con determinadas
caracteristicas clinicas del nifio (en todas las etapas de la infancia) y su familia, tal y como
puede observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Deteccion precoz de la poblacion de riesgo (1)

Etapa Factores familiares Factores individuales
Obesidad materna antes o Peso al nacer
durante embarazo Tipo de lactancia
Ganancia ponderal durante | Ganancia ponderal
el embarazo Diversificacion dieta
Lactante . .
Diabetes gestacional
Tabaquismo
IMC de los padres
Estilos de vida
- IMC de los padres Monitorizar el IMC
1-3 anos . . .
Estilos de vida Rebote adiposo
Preescolaresy | IMC de los padres Monitorizar el IMC
escolares Estilos de vida Distribucidn troncular de grasa
IMC de los padres Monitorizar el IMC
Adolescentes Estilos de vida Valorar el grado de obesidad
Distribucién troncular de grasa

Asimismo, también se ha demostrado (estudio enKid) que el desarrollo de la obesidad
infantil estd ligado a distintos factores de riesgo, tanto sociodemograficos como
antecedentes de la primera infancia y estilos de vida (fig. 4).
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AN | Mayor prevalencia en varcnes | | Peso al nacer » 3.500 g |
| Edad entre 6 y 13 anos | | Ausencia de lactancia matema |

3 | Bajo nivel de instruccion materno | | Ingesta grasa elevada (> 38% kcal) |
% | Nivel socioeconomico familiar bajo | | Consumo elevado de bolleria, embutides y refrescos |
E | Region sur y Canarias | | Bajo consumo de frutas y verduras |

| Actividades sedentarias (ver TV mas de 3 h/dia) |

L | | Mo practica de deporte |
] | Mayor prevalencia en mujeres | | Peso al nacer < 3.500 g |
| Edad menor de 6 afos o mayor de 14 | | Lactancia materna |

% | Mivel de instruccion materno alto | | Ingesta grasa (< 35% kcal) |
% | Nivel socicecondmico familiar alto | |Consumo moderado de bolleria, embutidos y refrescos|
E | Region noroeste y norte | | Consumo adecuado de frutas y verduras |
= | Actividad fisica moderada (ver TV menos de 2 h/dia) |
NS | Practica deportiva habitual 2 dias semana |

Figura 4. Factores de riesgo de obesidad infantil seglin estudio enKid (1)

Identificacion del grupo diana:

El programa de educaciéon para la salud ird dirigido a nifios y padres del barrio de
Tamaraceite que presenten habitos alimentarios inadecuados y/o sobrepeso/obesidad,
principalmente los que tengan edades comprendidas entre 7 y 12 afios, aunque podrian
participar nifios de otras edades si el profesional de enfermeria lo considera necesario o si
el nimero de participantes de los talleres es reducido.

Identificacion de las actitudes y expectativas de autoeficacia del grupo diana:

“El entorno alimentario actual es muy diferente del que conocieron las generaciones
anteriores. A nivel mundial, la mayoria de los mercados ofrecen una amplia variedad de
alimentos y bebidas, que permiten combinar sabor, comodidad y novedad. Pero al mismo
tiempo la intensa y generalizada promociéon de muchos de esos productos, vy
especialmente de los ricos en grasas, azucar o sal, desbaratan los esfuerzos que se hacen
para comer sano y mantener un peso adecuado, sobre todo en el caso de los nifios.

La publicidad y otras formas de mercadotecnia de alimentos y bebidas dirigidas a los
ninos tienen un gran alcance y se centran principalmente en productos ricos en grasas,
azucar o sal. Muchos datos muestran que la publicidad televisiva influye en las
preferencias alimenticias y las pautas de consumo de la poblacién infantil. Ademas, para
promocionar esos productos se recurre a una amplia gama de técnicas que consiguen
llegar a los nifios en las escuelas, las guarderias y los supermercados, a través de la
television y de Internet, y en muchos otros entornos.” (2)
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Programacion de las actividades

Grupo diana:

Como se ha comentado en otros apartados, el grupo diana lo forman los nifos y padres
del distrito de Tamaraceite, situado en la periferia de la capital grancanaria. Actualmente
hay empadronados mds de 47.000 habitantes, el triple que en los afios 70. Esto es debido
al avance de la vivienda social de la década de los 90, ya que se han construido
centenares de viviendas de proteccién oficial en este barrio, ademas de las ya levantadas
por el extinto patronato de Franco en 1962.

La situacion socioecondmica de Tamaraceite se manifiesta por el desbordamiento de la
organizacién Cdritas, que atiende en esta zona a mdas de 400 familias, pudiendo estar
hablando de entre 1.500 y 2.000 personas en situacién de exclusidn social. Las colas para
recoger alimentos son impresionantes, y es preocupante la saturacion del centro de
salud, los planes urbanisticos (esta prevista la construccién de otras 2.500 viviendas
sociales), el desempleo y la educacién de los nifios en estas situaciones de pobreza.

La mayoria de los habitantes del distrito de Tamaraceite hoy en dia son personas jévenes
con hijos pequeiios, lo que lo convierte en la zona con la tasa de poblacién mas joven de

la ciudad y la mas baja de personas mayores.

Objetivos, contenidos y metodologia:

-Objetivo 1: Detectar patrones alimentarios inadecuados asociados a la obesidad en la
poblacién infantil.

El primer paso para comenzar el programa de educacion para la salud, es seleccionar
aquellos casos susceptibles a la intervencién educativa nutricional, es decir, aquellos
ninos que, al hacerles la revisiéon de salud correspondiente, cumplan uno o mas de los
siguientes criterios:

A. Patron alimentario inadecuado

En el centro de salud de Tamaraceite se utiliza un programa informatico donde se
registran todos los datos del paciente que acude a consulta. Este programa contiene un
apartado en el que es posible entrevistar a la persona segln unos patrones que varian
dependiendo de la edad o situacion de la misma.

Por ello, resultaria sencillo utilizar el patrén nutricional de la anamnesis para evaluar los
habitos alimentarios de los nifios que acuden a las revisiones periddicas de salud con la
enfermera de pediatria. Los aspectos contemplados en el patrén nutricional son los
siguientes:

e ¢Desayuna todos los dias?

e ¢Desayuna correctamente?

e (Toma % litro de lacteos a diario?

e ¢Toma frutasy verduras a diario?

e (Toma proteinas animales (carne, pescado o huevo) a diario?

e (Toma legumbres 1-2 veces a la semana?

e (Consume bebidas blandas (refrescos, zumos industriales) en exceso?
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¢Consume bolleria industrial con frecuencia?

¢Cudantas comidas hace al dia? éSe salta comidas?

¢éPica entre horas?

é¢Come habitualmente solo/a?

Comportamiento a la hora de la comida

¢Dénde suele comer? ¢Comedor escolar?

Ingesta de liquidos.

Conclusidn sobre alimentacién (adecuada, regular, inadecuada).
Observaciones sobre alimentacion: en este apartado, se recomienda que la
enfermera indique si se le propone al nifio y a sus padres la participacion en
los talleres educativos, y la respuesta de los mismos. Esto permitird evaluar,
en posteriores revisiones de salud, los posibles cambios efectuados en
relacion a los hdbitos alimentarios y de actividad fisica, y por tanto, la
efectividad del programa de educacion para la salud.

B. Nivel de actividad fisica deficiente

Al igual que en el apartado anterior, la enfermera se puede basar en el patréon de
actividad de la anamnesis para detectar habitos sedentarios de los nifios que acuden a la
consulta de enfermeria pediatrica. En dicho patrén se observan las siguientes cuestiones:

Rutina de paseo / juego.

Frecuencia actividad fisica (veces/semana).

Horas TV / Videojuegos.

Horas Internet / Chat.

Coopera en vestirse.

Coopera en el aseo diario.

Coopera en las tareas del hogar.

Constantes.

Exploracion fisica.

Conclusidn sobre actividad fisica (adecuada, regular, inadecuada).
Observaciones sobre actividad fisica: en este apartado, al igual que en el
patréon de alimentacion, se recomienda que la enfermera indique si se le
propone al nifio y a sus padres la participacion en los talleres educativos, y
la respuesta de los mismos. Esto permitird evaluar, en posteriores revisiones
de salud, los posibles cambios efectuados en relacion a los hdbitos
alimentarios y de actividad fisica, y por tanto, la efectividad del programa
de educacion para la salud.

C. Verificacion de la existencia de sobrepeso/obesidad

Para diagnosticar el sobrepeso u obesidad en los nifios, es preciso realizar una serie de
mediciones antropométricas, tales como peso, talla y perimetro abdominal; y se puede
verificar su existencia mediante tablas de crecimiento infantil validadas. Hay que seiialar
la dificultad para estimar el alcance real de la obesidad infantil en la poblacidn espaiola,
dado que no hay un criterio diagndstico comun, pues los investigadores usan dos tablas
de crecimiento infantil, la de la Fundacién Orbegozo y la de la OMS. (18)
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No obstante, la autora del presente proyecto considera las tablas de crecimiento de la
OMS mas acertadas para recomendarlas a las enfermeras de pediatria, ya que estdn
elaboradas a partir de nifios de varios grupos multiétnicos y alimentados exclusivamente
al pecho. (19)

Ademas, puede ser de gran ayuda conocer los antecedentes familiares, dado que el nifio
con sobrepeso proviene generalmente de familias con obesidad, lo que es altamente
predictivo para su futuro. En este caso se recogeria el peso y talla de los padres y de los
hermanos, y los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, dislipemias,
diabetes, hipertension arterial, etc.

Por otro lado, para conocer el perfil de desarrollo del nifio, es recomendable obtener los
antecedentes personales, tales como peso y talla al nacer, tipo de lactancia y la cronologia
de la alimentacién complementaria, pudiéndose extraer estos datos de la cartilla de
salud.

Una vez que la enfermera de pediatria considere que un nifio cumpla con el perfil para su
inclusién en el programa educativo, ésta debe animarlo a él y a sus padres para que
participen en el mismo, ayudandose de un folleto informativo (metodologia de tipo
individual unidireccional) sobre el contenido de los talleres que se imparten en dicho
programa. (Anexo 3)

-Objetivo 2: Proporcionar recursos educativos a los nifios y sus padres para que conozcan
las bases de una alimentacion saludable - TALLER 1: “Cada alimento con su grupo”.

Se intentara cumplir este objetivo mediante un taller dedicado a que los nifios y sus
padres conozcan los alimentos que componen los diferentes grupos.

En primer lugar, se realizard una breve charla introductoria con diapositivas, en la que se
concienciara al grupo de que “somos lo que comemos”, y que para ello necesitan saber
qué alimentos deben comer en mayor y menor proporcion. Se puede utilizar como
material educativo “la rueda de los alimentos” (Anexo 4).

Posteriormente, se continuara la sesion mediante un juego titulado “el dominé de los
alimentos” (Anexo 5), mediante el cual los nifios y sus padres pueden familiarizarse con
los alimentos de los diferentes grupos al mismo tiempo que se entretienen.

-Objetivo 3: Lograr que los pacientes pediatricos y sus padres disefien de forma
autonoma la dieta diaria > TALLER 2: “iCreemos nuestros platos!”.

Se propone realizar un segundo taller en el que se integren los conocimientos adquiridos
en el anterior, ya que esta vez los nifios y sus padres tendran que elaborar su propio plato
en cada comida del dia, debiendo ser éste equilibrado y que incluya los grupos de
alimentos que correspondan.

Se volverd a realizar una breve charla en la que se explicara al grupo los componentes
principales de cada comida y sus proporciones, pudiéndose utilizar el recurso educativo
“mi plato” (Anexo 6). Se debera hacer especial mencidon a los almuerzos de media
manana, ya que es muy frecuente que los padres recurran a soluciones faciles y menos
saludables (bolleria, bebidas azucaradas, etc.). Se propondran alternativas saludables y
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divertidas para que los nifios se motiven con sus comidas en la hora del recreo, asi como
en la merienda.

La segunda parte del taller se dinamizara mediante juegos. Se puede recurrir a réplicas de
alimentos, ya sean de silicona, plastico o incluso papel (dependiendo del presupuesto que
esté dispuesto a asumir el centro), para preparar los distintos platos del dia (con base en
la informacidn proporcionada por el recurso educativo “mi plato”, usado en la charla).

-Objetivo 4: Motivar a los nifios para que mantengan un estilo de vida saludable basado
en la realizacion regular de ejercicio fisico 2 TALLER 3: “El juego de la gymkana”.

En el tercer y ultimo taller, se hard referencia a la importancia de la actividad fisica como
pilar fundamental para la salud. Se centrara mds en motivarles para que mantengan una
vida activa, y no tanto en realizar ejercicio fisico programado. Para este taller se habra
preparado una especie de gymkana, es decir, dispondremos la sala de tal manera que
existan obstaculos en un camino que lleva a una meta. Seria aconsejable que las
encargadas del taller lleven algun atuendo o complemento relacionado con el tema de la
gymkana, para que asi cuando los nifios y sus padres entren, se centren en escuchar unos
breves consejos para motivarlos a realizar actividad fisica antes de comenzar el juego. Los
padres también tendran que participar, de modo que se diviertan con sus hijos.

Al finalizar este taller se entregard a los nifios un vaso de agua (aprovechando el esfuerzo
fisico realizado para recordarles la importancia de beber mucho liquido) y un par de
juegos en papel impreso (Anexo 7), como premio por haber asistido a los talleres.

Cronograma, metodologia, lugar, agentes de salud, recursos (tabla 2):

Tabla 2. Estructura de implantacion del programa educativo (elaboracion propia)

Semana 1 Semana 2 Semana 3
18:00-19:00 horas 18:00-19:00 horas 18:00-19:00 horas
-Charla: 10 min. -Charla: 10 min.
(exposicién con (exposicién con
. ) . ) -J - kana: 1 h.
discusion) discusion) uego-gymkana
-Juego: 50 min. -Juego: 50 min.
-2 enfermeros/as* -2 enfermeros/as* -2 enfermeros/as*
Sala multiusos del Sala multiusos del Sala multiusos del
Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
-Ordenador

_Ordenador -Orcj(?nador -Cano.n y pantalla

g -Cafién y pantalla -Esterillas y cuerda
-Cafidn y pantalla ., .

. -Representacion de -Juegos impresos en
-Juego dominé de los .
. alimentos (papel, papel
alimentos .- . i
plastico o silicona) -Vasos de plastico
-Agua

*Se propondra realizar los talleres a los/as enfermeros/as del propio centro de salud en el turno de tarde dentro de su
horario laboral, ya que por las tardes suele haber menos volumen de trabajo, ademas de que dicho horario se adapta
mejor a los nifios y la mayoria de los padres.
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Plan de mejora

Evaluacion

Este programa educativo recoge su propia evaluacion, de manera que puedan
identificarse los aspectos en los que es necesaria una modificacion y mejora. A
continuacion, se propone un modelo de evaluacién para cada visidn de la propuesta:

Evaluacion de la estructura

La estructura se refiere a aspectos relacionados con la planificacién de los talleres, es
decir, el lugar y horarios escogidos, la cualificacidn y habilidades de los agentes de salud,
los recursos materiales utilizados, etc. Se podria utilizar el cuestionario facilitado en el
Anexo 8.

Evaluacion del proceso de desarrollo

Esta evaluacidn se centra en la metodologia implementada en el desarrollo de los talleres
educativos. El grupo diana podra mostrar su impresion acerca de la capacidad didactica y
de entretenimiento, asi como los aspectos que le han llamado la atencidn, positiva o
negativamente. Se podra recurrir también al mismo cuestionario referido en el Anexo 8.

Evaluacion de los resultados

La evaluacion del resultado estd dirigida a identificar los cambios que han ocurrido en los
pacientes como resultado de la aplicaciéon del programa educativo, comparandolos con
los resultados que se esperaban; idealmente los referidos al efecto de la adherencia a las
recomendaciones en términos de resultados en salud medibles, sobre todo a corto plazo.

El objetivo en este caso es determinar si los beneficios que se derivan de la propuesta han
merecido la pena respecto a los costes y recursos utilizados, y en cuanto a mejoras en los
resultados en salud.

Por lo tanto, se propone utilizar el apartado de “observaciones” que se incluye en los
patrones que utiliza enfermeria para realizar la valoracion en las revisiones de salud del
nifio (programa informatico implantado en el centro de salud), de modo que, cuando la
enfermera vuelva a valorarlo, pueda observar si dicho paciente particip6 en los talleres, y
si han surgido cambios en los habitos alimentarios, de actividad fisica, y peso recogidos
nuevamente.
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DISCUSION

El andlisis DAFO (o FODA) es una herramienta de gestién que facilita el proceso de
planeacion estratégica, proporcionando la informacidén necesaria para la implementacién
de acciones y medidas correctivas, y para el desarrollo de proyectos de mejora. El nombre
DAFO, responde a los cuatro elementos que se evaluan en el desarrollo del analisis: las
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades. (20)

Tabla 3. Mapa de situacion. Matriz DAFO (elaboracidn propia)

Vision externa Vision interna

Amenazas

-Padres con
sobrepeso y malos
habitos
alimentarios
-Influencia de los
medio de

Oportunidades

-Avances en los
estudios sobre
nutricién infantil
-Apoyo de los
padres al acudir
con los nifios a los

Debilidades

-Falta programas
educativos sobre
alimentacion en la
infancia

-Menor percepcion
de lo realmente

Fortalezas

-Mayor posibilidad
de cambio de
habitos al
intervenir en
edades tempranas
-Costo reducido del

comunicacion talleres adecuado para su
salud, al tratarse de

ninos

proyecto

Dentro de la visidon externa de este mapa de situacidn, se identifica como primera
amenaza los padres con sobrepeso y malos habitos alimentarios. Los ninos actlan por
imitacion, con lo cual es frecuente que si tienen sobrepeso y/o habitos alimentarios
inadecuados, sea porque en su familia existen también estos problemas. Esto implica que
el programa de educacidn para la salud deba estar enfocado también a concienciar a los
padres para la realizacién de los cambios propuestos. En segundo lugar, la influencia de
los medios de comunicacion supone un gran obstdculo contra el que luchar, ya que esta
presente en la vida de los nifios a todas horas y todos los dias.

Por otro lado, es cierto que durante los ultimos afios se han apreciado avances en los
estudios sobre nutricion infantil, que permiten disponer de mas informacién sobre la
forma correcta de intervenir en los habitos alimentarios y la actividad fisica de los nifos.
Por ello estan incluidos en las oportunidades. También se considera el apoyo de los
padres al acudir con los nifios a los talleres, ya que para las sesiones educativas se
requiere su presencia, y esto facilita la participacidon y motivacion de los nifios.

En cuanto a la visidn interna del mapa de situacién, se puede encontrar dentro de las
debilidades la falta de programas educativos sobre alimentacion en la infancia, tanto en
la escuela como en atencién primaria. Esto hace que el abordaje del tema tenga que ser
integral, para corregir posibles errores sobre los habitos alimentarios adquiridos vy
plantear cuestiones basicas sobre alimentacion. Asimismo, la menor percepcion de lo
realmente adecuado para su salud, al tratarse de nifios, puede suponer un problema a la
hora de que entiendan el riesgo para la salud que entrafian la mala alimentacion y el
estilo de vida sedentario.
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Discusion

Por ultimo, como fortaleza del proyecto se observa una mayor posibilidad de cambio de
hdbitos al intervenir en edades tempranas. La intervencion educativa desde la edad
pediatrica ofrece mas posibilidades de éxito, ya que al nifio no le ha dado tiempo de
adquirir habitos sdélidos sobre alimentacién y actividad fisica, con lo cual, pueden integrar
mejor la nueva informacidn ofrecida. El costo reducido del proyecto es la otra fortaleza
encontrada, ya que los métodos tienen un costo bajo, lo cual permitird que se pueda
llevar a cabo sin problemas.
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CONCLUSIONES

La obesidad es una enfermedad con alta prevalencia en la sociedad contemporéanea, con
efectos graves a largo plazo en el estado de salud del enfermo y, ademas, de dificil
tratamiento. Es un reto de primera categoria para la salud publica y para la atencién
primaria, ya que las estrategias de intervencién propuestas hasta ahora estan fracasando.

Las enfermedades cardiovasculares son cada vez mds conocidas, asi como los factores de
riesgo que las desencadenan, especialmente la obesidad. Esta Ultima tiene un origen
multifactorial, que abarca factores socioecondmicos y de estilo de vida.

El personal enfermero puede intervenir en la prevencidn, la deteccién precoz y el
seguimiento de la obesidad mediante estrategias de abordaje continuas en la poblacién
infantil. Ello permitird conseguir resultados positivos, no sélo a corto plazo, sino mas
duraderos a largo plazo.

Los padres desempefian un papel fundamental en la rutina de vida que lleva el nifio, por
lo que es importante que estén incluidos en un programa de este tipo, ya que esto
refuerza el mensaje transmitido y se mantiene en el tiempo.

Se debe tener presente en todo momento el nivel socioeconémico de las familias que
conviven en el distrito, para que los talleres puedan enfocarse de manera que todos los
implicados sean capaces de asumir los cambios propuestos.

El programa de educacién para la salud que se propone en este TFG puede suponer el
punto de partida para que otros centros de atencidn primaria lo incorporen en su cartera
de talleres.
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CRONOGRAMA

Tabla 4. Cronograma de elaboracidn del trabajo del fin de grado (TFG). (Elaboracidn propia)

ACCIONES

o Elecciéon del tema del proyecto *

PLANIFICACION , o
o Planteamiento de objetivos

o Seleccién del grupo diana

e ——
o Seleccién del material
bibliografico

¥
o
) o
o
o

RECOPILACION

- =
) o
o
) o
o

o Recopilacion de informacién

- =

o Antecedentes

o Materiales y métodos * * *
*

o Plan de mejora

* %

ELABORACION Y o Discusion

EVALUACION _
o Conclusiones *

o Resto (anexos, portaday *
decoracion del documento)

Pagina | 25



AGRADECIMIENTOS

Al personal de enfermeria del Centro de Salud de Tamaraceite de Las Palmas de Gran
Canaria, por brindarme la oportunidad de un aprendizaje completo y motivador de la
propuesta de este proyecto.

A mi familia, por apoyarme y motivarme durante toda mi formacion académica y en
especial en la realizacion de este trabajo.

A Francisco Ibdiiez Moya, director del presente TFG, por su exigencia, orientacion e interés
hacia la idea que impulsé dicha propuesta.

Pagina | 26



BIBLIOGRAFIA

1.

10.

Lama More RA, Alonso Franch A, Gil-Campos M, Leis Trabazo R, Martinez Suarez V,
Moradis Lopez A, et al. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricidn
de la Asociacion Espafiola de Pediatria Parte I. Prevencidn. Deteccidn precoz. Papel
del pediatra. An Pediatria. diciembre de 2006;65(6):607-15.

Organizacidon Mundial de la Salud. Promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas
dirigida a los nifios [Internet]. Biblioteca de la OMS; 2010 [citado 28 de mayo de
2014]. Recuperado a partir de: http://www.who.int/dietphysicalactivity/marketing-
food-to-children/es/

Sanchez-Cruz J-J, Jiménez-Moledn JJ, Ferndndez-Quesada F, Sdnchez MJ. Prevalencia
de obesidad infantil y juvenil en Espafa en 2012. Rev Esp Cardiol. mayo de
2013;66(5):371-6.

Miqueleiz E, Lostao L, Ortega P, Santos JM, Astasio P, Regidor E. Patrén
socioecondmico en la alimentacién no saludable en nifios y adolescentes en Espafia.
Aten Primaria [Internet]. 2014 [citado 4 de junio de 2014]; Recuperado a partir de:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714000304

Brisbois TD, Farmer AP, McCargar LJ. Early markers of adult obesity: a review. Obes
Rev. 1 de abril de 2012;13(4):347-67.

Ohlsson C, Lorentzon M, Norjavaara E, Kindblom JM. Age at Adiposity Rebound Is
Associated with Fat Mass in Young Adult Males—The GOOD Study. PLoS ONE. 14 de
noviembre de 2012;7(11):e49404.

Williams SM, Goulding A. Patterns of Growth Associated With the Timing of
Adiposity Rebound. Obesity. 1 de febrero de 2009;17(2):335-41.

Steinberger J, Daniels SR. Obesity, Insulin Resistance, Diabetes, and Cardiovascular
Risk in Children An American Heart Association Scientific Statement From the
Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in the Young Committee (Council on
Cardiovascular Disease in the Young) and the Diabetes Committee (Council on
Nutrition, Physical Activity, and Metabolism). Circulation. 18 de marzo de
2003;107(10):1448-53.

M. Alonso Franch, M.P. Redondo del Rio, L. Suarez Cortina. Nutricién infantil y salud
Osea [Internet]. Elsevier Espafia; 2009 [citado 6 de junio de 2014]. Recuperado a
partir  de: http://www.aeped.es/comite-nutricion/documentos/publicaciones-
comite-nutricion

Dalmau Serra J, Alonso Franch M, Gémez Lépez L, Martinez Costa C, Sierra Salinas C,
Suarez Cortina L. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricion de la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Parte 1l. Diagndstico. Comorbilidades.
Tratamiento. An Pediatria. marzo de 2007;66(3):294-304.

Pagina | 27



Bibliografia

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tremblay MS, LeBlanc AG, Janssen |, Kho ME, Hicks A, Murumets K, et al. Canadian
Sedentary Behaviour Guidelines for Children and Youth. Appl Physiol Nutr Metab. 1
de enero de 2011;36(1):59-64.

Tudor-Locke C, Craig CL, Beets MW, Belton S, Cardon GM, Duncan S, et al. How many
steps/day are enough? for children and adolescents. Int J Behav Nutr Phys Act. 28 de
julio de 2011;8:78.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud [Internet]. Biblioteca de la OMS; 2004 [citado 11 de junio de
2014]. Recuperado a partir de:
http://www.who.int/publications/list/9241592222/es/

Santos FXS, Rodriguez CAR, Rodriguez RR. Metodologia basica de investigacién en
enfermeria. Barcelona: Ediciones Diaz de Santos; 2003. 236 p.

Organizacion Mundial de la Salud OM de la S. Pocket guidelines for assessment and
management of cardiovascular risk [Internet]. 2012 [citado 4 de junio de 2014].
Recuperado a partir de:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2386:p
ocket-guidelines-for-assessment-and-management-of-cardiovascular-
risk&Iltemid=2037&lang=es

Hiltje Oude Luttikhuis, Louise Baur, Hanneke Jansen, Vanesa A Shrewsbury, Claire
O’Malley, Ronald P Stolk, etal. Intervenciones para tratar la obesidad infantil
(Revisiéon Cochrane traducida). Oxf Update Softw Ltd [Internet]. 2009 [citado 4 de
junio de 2014);2. Recuperado a partir de:
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionIlD=%208859442
&DocumentID=CD001872

Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de las
enfermedades no transmisibles [Internet]. Biblioteca de la OMS; 2011 [citado 4 de
junio de 2014]. Recuperado a partir de:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/

Alvarez JRM, Marin AV, Alcdn RG, Purén MEC, Serrano MDM. Obesidad infantil en
Espana: hasta qué punto es un problema de salud publica o sobre la fiabilidad de las
encuestas. Nutr Clinica Dietética Hosp. 2013;33(2):80-8.

Organizacion Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento infantil [Internet]. 2006.
Recuperado a partir de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

Olivera D, Hernandez M. El analisis DAFO y los objetivos estratégicos. Contrib Econ
Marzo. 2011;

Gastelbondo Amaya, R., Céspedes Londofio, J.A. Diagndstico, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial en nifnos y adolescentes [Internet]. 2011
[citado 16 de junio de 2014]. Recuperado a partir  de:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:tkxAcZQ-

Pagina | 28



Bibliografia

22.

23.

MGkJ:www.scp.com.co/precop/precop_files/modulo_6_vin_2/21-
44%2520DIAGNOSTICO0%2520HIPERTENSION.pdf+&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=es&clie
nt=firefox-a

Martinez J, Arpe C. La nueva rueda de los alimentos (SEDCA) [Internet]. 2007 [citado
13 de junio de 2014]. Recuperado a partir de:
http://www.nutricion.org/recursos_y_utilidades/rueda_alimentos.htm

Departamento de Agricultura de EE UU. MiPlato [Internet]. ChooseMyPlate.gov.
2011 [citado 13 de junio de 2014]. Recuperado a partir de:
http://www.choosemyplate.gov/en-espanol.html

Pagina | 29



ANEXOS

Edad

Perc. TA

Percentil talla

TAS/TAD

Anexo 1. Niveles de presidn arterial en nifias de acuerdo con la edad y talla (21)

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
50" 93/55 93/56 95/56 96/57 97/58 99/58 99/59
90" 106/69 107/70 108/70 109/71 111/72 112/72 113/73
’ 95" 110/73 111/74 112/74 113/75 115/76 116/76 116/77
99th 117/81 118/81 119/82 120/82 122/83 123/84 124/84
50th 95/57 95/57 96/57 98/58 99/59 100/60 101/60
90th 108/71 109/71 110/71 111/72 113/73 114/74 114/74
’ 95th 112/75 112/75 114/75 115/76 116/77 118/78 118/78
99th 119/82 120/82 121/83 122/83 123/84 125/85 125/86
50th 96/58 97/58 98/58 100/59 101/60 102/61 103/61
90th 110/72 110/72 112/72 113/73 114/74 116/75 116/75
? 95th 114/76 114/76 115/76 117/77 118/78 119/79 120/79
99th 121/83 121/83 123/84 124/84 125/85 127/86 127/87
50th 98/59 99/59 100/59 102/60 103/61 104/62 105/62
90th 112/73 112/73 114/73 115/74 116/75 118/76 118/76
10 95th 116/77 116/77 117/77 119/78 120/79 121/80 122/80
99th 123/84 123/84 125/85 126/86 127/86 129/87 129/88
50th 100/60 101/60 102/60 103/61 105/62 106/63 107/63
90th 114/74 114/74 116/74 117/75 118/76 119/77 120/77
. 95th 118/78 118/78 119/78 121/79 122/80 123/81 124/81
99th 125/85 125/85 126/86 128/87 129/87 130/88 131/89
50th 102/61 103/61 104/61 105/62 107/63 108/64 109/64
12 90th 116/75 116/75 117/75 119/76 120/77 121/78 122/78
99th 127/86 127/86 128/87 130/88 131/88 132/89 133/90
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Anexos

Anexo 2. Niveles de presion arterial en nifios de acuerdo con la edad y talla (21)

TAS/TAD

Edad Perc. TA Percentil talla

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

50" 92/55 94/55 95/56 97/57 99/58 100/59 101/59

90" 106/70 107/70 109/71 111/72 113/73 114/74 115/74

! 95" 110/74 111/74 113/75 115/76 117/77 118/78 119/78
99th 117/82 118/82 120/83 122/84 124/85 125/86 126/86

50th 94/56 95/57 97/58 99/59 100/60 102/60 102/61

90th 107/71 109/72 110/72 112/73 114/74 115/75 116/76

’ 95th 111/75 112/76 114/77 116/78 118/79 119/79 120/80
99th 119/83 120/84 122/85 123/86 125/87 127/87 127/88

50th 95/57 96/58 98/59 100/60 102/61 103/61 104/62

90th 109/72 110/73 112/74 114/75 115/76 117/76 118/77

? 95th 113/76 114/77 116/78 118/79 119/80 121/81 121/81
99th 120/84 121/85 123/86 125/87 127/88 128/88 129/89

50th 97/58 98/59 100/60 102/61 103/61 105/62 106/63

90th 111/73 112/73 114/74 115/75 117/76 119/77 119/78

10 95th 115/77 116/78 117/79 119/80 121/81 122/81 123/82
99th 122/85 123/86 125/86 127/88 128/88 130/89 130/90

50th 99/59 100/59 102/60 104/61 105/62 107/63 107/63

90th 113/74 114/74 115/75 117/76 119/77 120/78 121/78

- 95th 117/78 118/78 119/79 121/80 123/81 124/82 125/82
99th 124/86 125/86 127/87 129/88 130/89 132/90 132/90

50th 101/59 102/60 104/61 106/62 108/63 109/63 110/64

90th 115/74 116/75 118/75 120/76 121/77 123/78 123/79

2 95th 119/78 120/79 122/80 123/81 125/82 127/82 127/83
99th 117/75 118/75 120/76 122/77 124/78 125/79 126/79
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Anexos

Anexo 3. Folleto informativo (elaboracién propia)

Para NifieS ¥
pPadres

TALLER I:
Cada alimento en

su grupo

TALLER 2:
iCreemos

nuestros platos!

Programa de Educacion para la Salud J.‘:;Lf: :la
sebre Alimentacion y Actividad Fisica Jueg
gymkana

Sala Muitiwzos (frents 2 la sala de extraccionss)

Centro do Salud de Tamaraceite

C! SanBoronddn §

315018 TAMARACEITE, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS

Tekforo: 9224157 41
Horarp dal Cantro: 300
2100 oy
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Anexos

Anexo 4. La rueda de los alimentos (22).
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Anexos

Anexo 5. Juego “El dominé de los alimentos” (elaboracion propia)

:00MO $€ JUEGA?

Para este juego se utilizaran las mismas reglas del domino tradicional, solo que, en vez de puntos, tiene fotos de
alimentos. Cada puntuacion equivale a un grupo de alimentos, de tal manera que se une cada lado de una ficha con el
lado de otraficha que pertenezca al mismo grupo alimenticio. Por ejemplo: unir pera con cimela (grupo de las frutas).

A continuacion, se muestra una correlacion entre el domind tradicional y el domind de los alimentos:

m _ | Grasas no saludables:
£

sl Helado, caramelos, etc.

@
|Cereales, derivados y
4Legumbres
®
®
¢
Lacteos
®
&

wws | 1990

Carnes, pescados y huevos

Verduras y hortalizas

Aceites y frutos secos

¢Como se construiria un domind de los alimentos?

La manera mas sencilla seria, una vez impresas las pegatinas con los alimentos, pegarlas

en un dominod convencional.

Si se dispone de tiempo y recursos, se podria elaborar el dominé mediante listones de
madera cortados en forma rectangular y colocar las pegatinas, ademas de unos
embellecedores dorados (como los usados en el domind convencional). De esta forma, las
fotos se verian mas grandes y seria mas llamativo para los nifios.
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Anexos

Anexo 6. Recurso educativo “Mi Plato” (23)

Alimentacién *";

Nifiog
Saludable or

nnlenhro‘,

Plan Diario de Alimentos

Use este plan como guia geneval.
@ Este plan de alimentos estd basado en necesidades promedio. Nose preccupe 1 @ El apetito de 108 nifios varia dia & dia. Algunos dias ellos [podrism COTeT menos
‘que estas cantidades, otros dias desesran comer mads. Ofrezca estas cantidades.

U Nifio No come 1a cantldad sugerida. Su nifio podria Necasitar TAS o Menos de
1a cantidad promedio. Por ejemplo, los niflos necesitan incrementar sus siimentos  y deje que sunifio declda cusmnto comer.

durarte p de crectmilemto raplda.
Mifies de
Grupo de alimentos Mifics de 2 afies  Mifios de 3 afios 4y 5 af

!\segﬂrese que la mitad sean imegm]en

-
&9 2518

Prc_:-t_».-.-lnas

Licteos |
Selecrione los bajos en grasa o sin grasa 2

lbmh‘mpn\i‘mc—u-ﬁ-ﬂnmmrﬁ: Eﬂlmhplwh 33[1 Hay ruchis mianems da dividir ol Plan Diaric da Alimaenkos sn comidas
P ctos intograles oomn: pop oo, TIScas, isndas. Revise los “Meal and Snack Patterms and Ides” para wer
mhﬁ!w-ymuﬂ.mﬂnlw—m-whmhm“ como sstas cardidades hucen snal plato da su rifio press colar, visitindio
T O TR fio deuna da de disg olars il
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Anexos

Anexo 7. Juegos para entregar al final (23)

Laberinto MiPlato

Descubre el Cédigo Secreto

Usa tus habilidades de detective y el codigo de la derecha para completar las oraciones de abajo:

En cada linea de la procha, las imigenes deben explicar la respuesta, con espacios debajo para que bos nifins escriban la palabra correcta
Yer el ejemplo de abajo.

Come alimentos

L i - % I—
39580 N
B= @, N= ?Z;:
C==. 0=]
- £
I.Comemas _ _ _ _ _ _ e = = = = = = = = cH-S P-4
Q- i Yy \ ] 2= =
' 0 TYTI™S . D-% -
y granos integrales. E-— ~§ R=- @
F= g 5=
2. Come alimentos con menos _ _ _ _ _ _ G= ' T= &%
v0i3% H-@ U=
I- v-<F
I= 4 W=
3. Consigue alimentos ricosen _ _ _ _ _ _ .
23 \2JE K=gp) X-ass
E =N =%
-7 I- 2

4. Mantente fisicamente
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Anexos

Anexo 8. Cuestionario de autoevaluacioén (elaboracién propia)

CUESTIONARIO - jAyudanos a mejorar!
Contesta a estas preguntas con ayuda de tus padres
1) ;Te gusta el lugar en el que realizamos los talleres?
SI NO POV QUE?uurreerrssrsssrrsssisssrsssssssssssees
2) ;Te parece adecuada la hora de los talleres?
S1 NO (POT QUE.erieriirssirssirissirissserinns

3) (;Qué te ha parecido la forma de ensefiar y comunicarse de las
personas qUE Aan 10S LAIIETES?.......ccroncersrierssserisssirssserssisisssessssesisssssesses

4) (Crees que has aprendido con estos talleres?

SI NO [ POV QUE?.uusreserressrsssssssssssssssssssssssssesens
5) (Te has divertido con los juegos?

SI NO [ POV QUE?uurressrrresrvssrsssssssisssssisssssssssanens

6) Seriala 3 cosas que te hayan gustado.

7) Senala 3 cosas que NO te hayan gustado.
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