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RESUMEN:

La obesidad infantil es un problema de salud publica grave que se ha llegado a considerar
la epidemia del siglo XXI. La prevalencia va aumentando en las ultimas décadas, y las
consecuencias en la edad adulta pueden llegar a ser graves y por consiguiente, generar un
elevado gasto sanitario.

Por esto, se realiza esta propuesta de intervencidon de enfermeria, cuyo objetivo es
motivar a los nifos y a sus padres a adquirir habitos de vida saludables y a mantenerlos
en el tiempo para prevenir las posibles complicaciones. Los cambios alimenticios y las
nuevas formas sedentarias son los principales desencadenantes del aumento de la
obesidad infantil, por ello se incide en unos buenos habitos saludables asi como en la
realizacion de actividad fisica.

Estd basado en la evidencia cientifica y en diversos estudios como EnKid, ALADINO vy
Fundacidn Thao, y para concienciar y motivar a los nifios se ha disefiado un programa de
educacion sanitaria para una edad comprendida entre los 8 y 9 afios, que se desarrollara
en el Colegio publico de Sarriguren en horario escolar.

ABSTRACT:

Childhood obesity is a serious public health problem that has come to be considered the
epidemic of the XXI century. The prevalence of this problem has increased in recent
decades, and its consequences in adulthood can become serious and therefore generate
high health spending.

Therefore, this proposed nursing intervention, which aims to motivate children and their
parents to acquire healthy habits and to keep them over time to prevent possible
complications is performed. Dietary changes and new sedentary forms are the main
triggers of the increase in childhood obesity, so a good healthy habits partnering with
performing physical activity are highly recommended.

This work is based on scientific evidence and in various studies as enKid, ALADINO and
Thao Foundation. To raise awareness and motivate children, a health education program
has been designed to be held in the Sarriguren public school for aged between 8 and 9
years old during school hours.
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INTRODUCCION:

La obesidad infantil es una enfermedad crdnica y multifactorial donde estan implicados
factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales, siendo estos ultimos los que
parecen ser los mas importantes del incremento en su prevalencia. Los cambios
alimentarios y las nuevas formas sedentarias, ha propiciado el desarrollo y aumento de la
prevalencia de esta enfermedad.

La obesidad, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera un grave
problema de salud publica, no sélo por el aumento de su incidencia, sino porque también
tiene repercusiones en la edad adulta. Se ha llegado a considerar la epidemia del siglo
XXI. Lo define como «una acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo
para la salud». (1)

La obesidad infantil es un factor de riesgo que se asocia con un aumento de las
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta y una disminucién de la esperanza de
vida. (2) De ahi la importancia de incorporar hdbitos de vida saludables en la rutina de los
nifios, ya que contribuye a una buena salud que persistird durante la edad adulta (3). Son
etapas cruciales donde se van a consolidar los habitos alimentarios, por lo que es
importante intervenir en edades tempranas, evitando el riesgo de padecer diabetes,
hipertensidn arterial, colecistitis y colelitiasis (4)

La prevencion de la obesidad infantil se ha visto deteriorada por una disminucién en la
calidad de la dieta consumida en Espafia, asi como una insuficiente practica de la
actividad fisica. Hay variaciones en cuanto a la epidemiologia de esta enfermedad
dependiendo del estudio, pero lo que esta claro es que su prevalencia ha aumentado en
las ultimas décadas.

Segun el estudio EnKid (2005) en poblacién de 2 a 24 afios en Espaia, hay un 13.9% de
obesidad y un 12.4% de sobrepeso, siendo el exceso de peso el conjunto de los dos
26.3%, y destacando que hay mayor prevalencia en varones que en mujeres. El programa
Thao (2010-2011), estima que un 21.7% presentaron sobrepeso y un 8,3% obesidad,
siendo la prevalencia mayor en varones que en mujeres. En 2012 con la encuesta nacional
de salud observamos que en nifios de 0-14 afios hay un 18.3% con sobrepeso y un 9.6%
de obesidad, por lo que en conjunto tendriamos un 27.9% de exceso de peso. Y por
ultimo, en el estudio ALADINO de 2011 en nifios de 6 a 10 anos, se encuentra una
prevalencia del 26.1% de sobrepeso y un 19.1% de obesidad, siendo el exceso de peso un
45.2%. (5)

Con todos estos datos, podemos comparar la epidemiologia de esta enfermedad. Las
mayores cifras de exceso de peso se obtienen en el estudio ALADINO de 2011(45.2%) al
contrario que en el estudio EnKid de 2005 con una cifra de 26.3%. Hay una gran variaciéon
en cuanto a los afos, pero si comparamos entre estudios del mismo afo, observamos que
la ENS de 2012 constata una cifra de 27.9%, por lo que también encontramos diferencias
con el estudio ALADINO. En cuanto al sobrepeso, las cifras mds elevadas también son del
estudio ALADINO (26.1%) frente a un 12.4% del estudio EnKid, que compardndolo con la
ENS que son aflos mas similares, la cifra ya citada es de 18.3%, por lo que también se ven
variaciones. Y ya por ultimo, las cifras de obesidad nos presentan que nuevamente el
estudio ALADINO obtiene las mdaximas cifras con un 19.1%, frente al estudio Thao con
minimas cifras de 8.3%. (6)



Por tanto, concluyendo, vemos que el estudio ALADINO presenta los datos mas elevados
de los estudios realizados en Espaia. (6) En 2013, el estudio ALADINO hizo de nuevo un
estudio en nifios de 7 y 8 anos, y se presentaron unos de datos de 24.6% de sobrepeso y
un 18.4% de obesidad, por lo que siguen siendo los mdaximos valores de prevalencia,
aunque reduciéndose en comparacién con las cifras obtenidas en 2011. (7)

Comparativa entre las prevalencias de exceso de peso, sobrepeso y obesidad entre diferentes estudios.

38.6)

279 )

ENS 2012 m

Sanchez Cruz 2012 m

as2 |
Aladino 2011

13,9

o 10 20 30 40 50

30 J
Thao 2011

26,3 )

Enkid 2005

total s+o m sobrepeso m obesidad

Figura 1: Comparativa entre las prevalencias de exceso de peso, sobrepeso y obesidad entre diferentes estudios. (5)

Como observamos tampoco se pueden comparar los estudios ya que no hay elementos
estandarizados de medida ni se contempla la misma edad, lo que dificulta conocer la
evolucidon de la enfermedad. En cualquier caso la prevencién va a ser un aspecto
fundamental para la promocién de la salud, pero es importante establecer un acuerdo,
porque de otro modo no sera posible conocer cual es realmente la evolucién de esta
enfermedad. (5)

Con todos estos datos, la autora de este trabajo es consciente de la gravedad del
problema, tanto por las repercusiones que se pueden tener en la edad adulta y por
consecuencia una disminucidn de la esperanza de vida y de la calidad de vida, como por el
gasto de salud publica que puede generar. Estos son los motivos por lo que se decide
realizar un programa para nifios entre 8 y 9 anos influyendo en sus padres, sobre unos
buenos habitos alimentarios, comenzando por el desayuno donde se observa una
carencia, y continuando sobre la importancia de la actividad fisica en la rutina diaria, dado
el elevado sedentarismo, con los objetivos de concienciar y educar a la poblacién en
materia de la salud. Se han realizado grandes avances y actualmente parece que se
mantienen mas estables los porcentajes de obesidad infantil, por lo que se debe seguir
actuando en esta prevencién primaria para sostener este cambio. Se realizara en el
centro de salud de Sarriguren ya que es un barrio joven, donde se puede poner en
practica esta prevencién primaria.



Es un tema actual, y es de vital importancia por sus posibles complicaciones, actuar a
través de una intervencion de enfermeria para poder participar en la disminucién de su
prevalencia, lo cual es una motivacion personal.

La prevencion y el seguimiento continuo del nifio y la familia son fundamentales para
evitar la aparicion de HTA u otras complicaciones tanto vasculares como locomotoras,
respiratorias o conductuales, en etapas vitales posteriores. La deteccién precoz de la
obesidad es un elemento importante para la prevenciéon de la morbi-mortalidad de la
poblacién adulta.

El tratamiento es dificil, por lo que es crucial desarrollar una estrategia multidisciplinar,
actuando sobre el paciente y su entorno, principalmente la familia, para poder lograrlo
con éxito. (2) Por todo esto, y para evitar el desbordamiento del sistema sanitario es clave
la prevencion primaria.



1. ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Definicién:

La obesidad se puede definir como el acumulo excesivo de tejido adiposo. (4) La OMS
recomienda diagnosticarla utilizando el IMC y otro indicador de la grasa corporal (pliegue
tricipital), comparandolos con los estandares de referencia segun la edad y el sexo. Se
acepta identificar la obesidad con el percentil 95 y el sobrepeso con el percentil 85. Las

graficas mads utilizadas para medir el IMC segin edad y sexo son las de la fundacién
Orbegozo. (2)

Otro estudio define la obesidad infantil como el exceso de adiposidad coporal, debido a
un desequilibrio energético ocasionado por una alta ingesta de energia superpuesta a un
bajo gasto. (8)

La obesidad infantil es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia, y se debe principalmente a una interaccién entre
factores genéticos y ambientales, teniendo un peso mas importante los ambientales, que
se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. (9)

La obesidad infantil es una enfermedad crdnica grave y dificil de tratar, por lo que es un
reto para la prevencion y concienciacion de la sociedad, asi como su tratamiento. (10)
Una buena nutricién contribuye a disminuir la incidencia de patologias agudas y crénicas,
y a alcanzar un buen desarrollo fisico y mental. (8)

Causas y consecuencias:

La obesidad infantil es el principal factor de riesgo para el desarrollo de obesidad en el
adulto, lo que se asocia a un mayor numero de factores de riesgo cardiovasculares y a la
disminucion de la esperanza de vida. (2)

Es un trastorno multifactorial, donde se excluye que estén implicados Unicamente los
factores genéticos ya que no han podido cambiar en tan poco tiempo, centrando la
atencién también en los cambios de los habitos alimentarios, en los factores psicosociales
y en los factores ambientales. (10)

Los cambios en el estilo de vida y las diferentes opciones de alimentos, han provocado
obesidad en los nifios. (11) Por tanto, aunque existen factores genéticos, el aumento de la
obesidad estd unido al cambio en las costumbres cotidianas higiénico-dietéticas, con una
mayor ingesta caldrica y una menor actividad fisica. (2) Una alimentacion adecuada es
importante en todas las etapas de la vida, pero particularmente en la infancia donde se
adquieren las habilidades y los habitos que se llevaran a cabo en la edad adulta, por lo
gue es primordial la prevencién. (12)

Las causas principales de la obesidad infantil son, el aumento del consumo de alimentos
hipercaléricos con alto nivel de grasa saturada y azucar, y una reducida actividad fisica.
(13)

La probabilidad de que la obesidad infantil persista en la edad adulta, esta en relacion con
la obesidad que pueden padecer los padres, no sélo por factores genéticos sino por el
ambiente que comparten, tanto en ingesta o tipo de alimentos, como en la actividad

4



fisica. (2) Tener ambos padres obesos, se asocia a una probabilidad de un 80% de padecer
obesidad en los hijos. Existe una susceptibilidad familiar, pero también influye la
transmisién de unos habitos incorrectos o de una deficiente percepcidon parental del
sobrepeso de sus hijos. (8)

El estudio EnKid observo la asociacién de diferentes factores de riesgo con el aumento de
la prevalencia de la obesidad infantil, es decir los que favorecen la obesidad. Este estudio
fue diseflado para evaluar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién
infantil y juvenil espafiola. (9) Se encontraron diferencias segun la clase social, en cuanto
a que las clases menos favorecidas consumian mas embutidos, pollo y alcohol, y las clases
mas favorecidas consumian mds carne roja, fruta, verdura, leche y quesos. Ademas,
también se vio relacién segun el nimero de horas que estaban frente a la televisidn, lo
que ademas favorece el consumo de alimentos principalmente hipercaldricos, que
aparecen en los anuncios, con un mayor picoteo entre horas, asi como a permanecer mas
sedentarios. (2)

El menor nivel educativo de la madre se asocia a mayores consumos de bolleria, dulces,
aperitivos o embutidos lo que favorece la obesidad.

Se observé también que los nifios con bajo peso para la edad gestacional y rdpido
incremento del IMC a partir de los 2 afios, tenian mds riesgo de ser obesos.

La menarquia precoz también se asocia a un incremento del riesgo de obesidad, asi como
la ausencia de lactancia materna.

Por otro lado, cada vez es mas facil y seguro quedarse en casa viendo la televisién o
jugando, lo que conlleva una escasa actividad fisica y por tanto un aumento del
sedentarismo. Se estd favoreciendo asi, el ocio pasivo.

Y ya por acabar con los factores de riesgo, el estudio EnKid cita que la prevalencia de la
obesidad fue mas elevada entre los que realizaban un bajo consumo de frutas y verduras
(<2 raciones/dia), no desayunaban o realizaban un desayuno incompleto, y entre los que
aportaban mayor proporcién de energia a partir de la ingesta grasa (>40% Kcal). (2)

El estudio EnKid muestra un esquema de los factores de riesgo que pueden favorecer la
aparicion de la obesidad observado en la siguiente tabla: (tabla |)

Tabla I. Factores de riesgo para padecer obesidad (estudio enkid)

¢ Peso al nacer mayor de 3.500 gramos.

* Ausencia de lactancia materna.

* Ingestade grasa = 38%.

¢ Consumo elevado de bolleria, refrescos y embutidos.
* Consumo bajo de frutas y verduras.

¢ Actividad sedentaria (> 3 horas TV/dia).

¢ Ausencia de practica deportiva.

Tabla I: Factores de riesgo para padecer obesidad (estudio EnKid) (2)

Como consecuencia de la obesidad infantil, pueden asociarse otras enfermedades
crénicas como son las cardiovasculares, la Diabetes Mellitus tipo I, hipertension arterial y



ciertos tipos de cancer, ademas de patologia respiratoria como apnea del suefio,
problemas osteomusculares, o el no tener periodos menstruales. En niflos se deben
tomar las medidas a tiempo sobre sus habitos, para evitar futuras complicaciones (12) y
no aumentar el coste que representa para el sistema sanitario publico el tener pacientes
cronicos muy jévenes. (14) Ademas, puede afectar en problemas psicosociales para el
nifio, tanto en una baja autoestima (imagen deteriorada de si mismos) como en la
discriminacion en la vida social. (11)

Entre las comorbilidades que se pueden desarrollar en la edad adulta, cabe destacar la
dislipemia, el reflujo gastroesofagico, colelitiasis, incontinencia urinaria, insuficiencia
venosa, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca congestiva o ciertos tipos de
demencias. (15)

A continuacidn se desarrollan las alteraciones que se pueden deber a la obesidad infantil:

-Alteraciones cardiovasculares y metabdlicas:

Son la principal causa de aumento de la morbi-mortalidad en la obesidad.
Presentan mayor riesgo de ateroesclerosis, enfermedad arterial coronaria, (16),
cardiopatia isquémica o accidentes cerebrovasculares. Ademas, puede favorecer
el desarrollo de HTA, diabetes o aumento de los triglicéridos y colesterol LDL. (2)

-Alteraciones musculo-esqueléticas:

En el niflo obeso se produce una sobrecarga de peso sobre el aparato locomotor,
por lo que se ve mayor prevalencia en el desgaste de la cabeza femoral. (2)
Asimismo, no se favorece el correcto desarrollo y crecimiento del niio.

-Alteraciones respiratorias:

El 30% de los nifios obesos presentan asma. Por otro lado también hay mayor
prevalencia de apnea del suefio “en correlacién con el grado de obesidad”, e
infecciones del tracto respiratorio. (16)

-Alteraciones dermatoldgicas:

El nifio obeso tiende a presentar dermatitis y alteraciones de la piel
principalmente en pliegues. (16)

-Alteraciones psicoldgicas v sociales:

Principalmente presentan baja autoestima por alteracion de la imagen corporal,
depresiéon y discriminacién precoz por parte de sus compafneros. Se constata
mayor dificultad en la maduracién psicolégica y en la adaptacion social en el nifio
obeso como consecuencia de los factores anteriormente nombrados. (2)

Una vez detectados los nifios con factores de riesgo, se debe evaluar la forma de
alimentacion que llevan, la actividad fisica, y los conocimientos y actitudes sobre la
alimentacion y los estilos de vida para prevenir las futuras complicaciones (2) o para
disminuir sus manifestaciones clinicas que podran perdurar en la edad adulta. (17)



Tratamiento:

Se recomienda que para el tratamiento de la obesidad infantil se constituya un programa
multidisciplinar actuando sobre el paciente y su entorno (principalmente su familia). (10)
El objetivo es conseguir un peso adecuado a la talla y conservar posteriormente un peso
dentro de los limites normales, para ello se deben reorganizar los habitos de vida, tanto
en la alimentacién como sobre la actividad fisica, (18) haciendo educacién nutricional,
disminuyendo la ingesta, aumentando el gasto caldrico mediante la actividad fisica, y
favorecer la modificacion de las conductas, adquiriendo habilidades que ayuden a
mantener las mejoras alcanzadas. (2)

Cabe destacar la importancia de incidir en el desayuno, sobretodo en estas edades para
poder actuar cuanto antes y modificar los estilos de vida, porque los estudios demuestran
que hay un mal habito en cuanto a esta parte de la dieta. Estudios del Ministerio de
Sanidad, Servicio Sociales e Igualdad, como por ejemplo en la Encuesta Nacional de Salud,
se estima que un 6.2% de esta poblacidn no desayuna antes de salir de casa, y de los que
desayunan, un 59.5% le dedica menos de 10 minutos, lo que se relaciona con una baja
calidad nutricional. (12)

Se ha demostrado que la prevalencia de |la obesidad es superior en aquellas personas que
toman un escaso o nulo desayuno. Ademas, por otro lado, también destaca que sélo un
7.5% de los nifios toma un desayuno completo (leche, fruta o zumo, e hidratos de
carbono), y por el contrario, un 19.3% sélo toma un vaso de leche, que acompafidndola
de un hidrato de carbono (galletas, cereales...) son un 56%. Este mal habito de no realizar
la primera comida del dia correctamente hace que disminuya la atencién y el rendimiento
de las primeras horas de la mafana. (12)

Las calorias aportadas en el desayuno permitirdn un adecuado rendimiento fisico e
intelectual, y evitara picar entre horas y con alimentos de alto valor energético. Lo que se
consume en el desayuno debe contener la energia que se ird consumiendo a lo largo del
dia. Un buen desayuno debe incluir un lacteo (leche, yogurt, queso), fruta o zumo,
hidratos de carbono (cereales, pan, galletas), pudiéndose anadir también mermelada,
miel, o aceite. (12)

Es dificil lograr enfoques terapéuticos eficaces y resultados mantenidos, por lo que es
necesario insistir en él, ya que va a repercutir en la salud fisica y psicéloga del nifio. (4)

Por tanto para tratar la obesidad infantil, es necesario realizar cambios en los estilos de
vida, no solo del nifio sino también de la familia. Los habitos que tengan adquiridos son
muy dificiles de erradicar, por ello es necesario incidir en tres aspectos como son la
reeducacién nutricional, el soporte psicolégico del nifio y el aumento de la actividad fisica,
haciendo llegar parte de la informacién a los padres. (18) La obesidad es dificil de tratar
una vez instaurada, pero cualquier esfuerzo encaminado a su prevencién es importante.
“La prevencion es la base de la lucha contra la obesidad infantil.”



Consideraciones éticas:

En este proyecto se han tenido también en cuenta que se cumplen los cuatro principios
éticos:

El principio de autonomia se ve presente en este taller ya que se intenta fomentar unos
buenos habitos de vida en los nifios, es decir se inculcan unos conocimientos sobre una
alimentacion variada y equilibrada, y la importancia de realizar actividad fisica para que
adquieran unas habilidades y una rutina, y asi garantizar un buen estado de salud
manteniéndolo de forma autdnoma. Ellos van a ser los responsables de continuar con un
buen estilo de vida, favoreciendo su autonomia. Aqui enfermeria tiene el papel de hacer
un taller llamativo, adecuado al nivel de los participantes para que sean capaces de
adquirir conocimientos, asi como utilizar un lenguaje adaptado a su edad.

En cuanto al de beneficencia, estd dentro del programa ya que su objetivo es obtener un
beneficio del individuo a través de su participacion en él. Se basa en los conocimientos en
los que se demuestra que se pueden prevenir futuras complicaciones o enfermedades
asociadas a esta enfermedad en los nifios que se puedan agravar en la edad adulta.

El principio de maleficencia trata de no causar un dafio al paciente, por lo que se puede
decir que este proyecto lo recoge, ya que sélo se busca el bien de los nifios en este caso y
el evitar que se desarrolle una enfermedad o que ésta evolucione desfavorablemente.

Y ya por ultimo el principio de justicia, otorga la posibilidad de quién quiera participar en
el programa pueda hacerlo ya que es publico y gratuito. La sanidad en Espafia es publica,
universal y gratuita, por tanto el programa no tendra ningun coste para el participante ni
para el colegio donde se impartird. Pueden participar todos los nifios sin ningun criterio
de exclusién, con el fin de que lleguen los conocimientos a la mayor parte de esta
poblacion y haya cada vez mas conciencia de esta enfermedad.

2. HIPOTESIS DEL TRABAJO

La eleccién de este tema me parecid interesante debido a la necesidad que percibi sobre
la realizacidn de este proyecto, es decir, una prevencion de la obesidad infantil, debido al
aumento que se lleva viendo durante esta década acerca de la prevalencia de esta
enfermedad en los medios de comunicacion. Por ello, veo necesario realizar un programa
para dar a conocer unos habitos higiénico-dietéticos y una correcta actividad fisica diaria,
comenzando por los mas pequefios donde se consolidan los habitos y las costumbres que
después en la edad adulta se realizardn, de esta manera podemos disminuir las
repercusiones sobre la salud y el gasto sanitario que puede generar en el futuro.

3. OBJETIVOS

Objetivo principal:

-Prevenir la obesidad en la poblacién infantil promoviendo habitos de vida saludables.



Objetivos especificos:

-Proporcionar informacién acerca de la obesidad infantil para lograr disminuir su
prevalencia en la infancia, tanto de sus causas como sus consecuencias.

-Realizar promocién de educacidén sanitaria ensefiando estilos de vida saludables
(alimentacidn y ejercicio fisico).

4. METODOLOGIA
4.1. Busqueda bibliografica:

Para la elaboracién de este proyecto se ha realizado una busqueda bibliografica sobre la
obesidad infantil y su prevalencia, asi como las causas y consecuencias derivadas de ésta
para poder intervenir mediante la prevencién primaria, principalmente en la alimentacion
y el ejercicio fisico. Las busquedas se han realizado en los siguientes recursos:

-Medlineplus: Las palabras clave utilizadas fueron obesidad infantil y tratamiento de la
obesidad. Unicamente se selecciond un archivo para la realizacién de este
proyecto.

-Google académico: la mayor parte de los articulos seleccionados fueron elegidos de
esta base. Las palabras clave utilizadas fueron obesidad infantil, prevencion y
tratamiento de la obesidad, educacién sanitaria, epidemiologia y factores de
riesgo. Fueron elegidos 28 articulos y de todos ellos se utilizaron 11.

-Dialnet: Se usaron las palabras claves obesidad infantil y complicaciones, y se utilizé
una revista pedidtrica para el conocimiento de unos conceptos bdasicos de la
obesidad y su prevencion.

-Scielo: Se buscaron articulos con las palabras clave obesidad infantil, epidemiologia y
evolucidn de la obesidad infantil, sin encontrar articulos interesantes para este
proyecto.

-Y otras organizaciones como AECOSAN (Agencia Espafiola de Consumo, seguridad
alimentaria y nutricién), AEP (Agencia Espafiola de Pediatria), la OMS, o Ministerio
de Sanidad.

4.2. Identificacion del problema:

La obesidad infantil es una enfermedad crdnica y multifactorial la cual ha ido aumentando
su prevalencia en la ultima década. Actualmente hay una prevalencia del 24,6% de
sobrepeso y un 18,4% de obesidad en nifios entre 7 y 8 anos tal y como se recoge en el
estudio ALADINO realizado en 2013. Hoy en dia, mas de 1000 millones de personas de
todo el mundo tienen sobrepeso (IMC>25), y al menos 300 millones son obesas (IMC>30).
El sobrepeso y la obesidad ocasionan 2.8 millones de muertes en todo el mundo. Por ello
se dice que en la actualidad los nifios podrian tener menor esperanza de vida que la de
sus padres. Para la sociedad es un gasto enorme tanto por el gasto sanitario como por la
disminucion del rendimiento que conlleva. Si la sociedad se concienciase de unos buenos
habitos saludables respecto a la alimentacidn, se podrian evitar aproximadamente el 80%



de las enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus tipo II.
(19)

Es un grave problema de salud publica, no solo por el gasto que genera actualmente, sino
porque son pacientes que se van a cronificar y van a tener repercusiones en la edad
adulta, que elevara el gasto sanitario y agravara su salud. Las consecuencias fisicas y
psiquicas que puede tener el nifio, puede generar complicaciones y cronificarse, siendo
peores sus consecuencias, entre las que se pueden generar cardiopatias, resistencia a la
insulina, trastornos osteomusculares, o algun tipo de cancer. Un 30% de los adultos
obesos lo eran en la edad infantil, por lo que su prevencion es prioritaria. (4)

Ademas, diversos estudios con los que cuenta el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, constatan que el 19,3% de la poblacién infantil y juvenil inicamente desayuna
un vaso de leche, mientras que para el 56% se acompaina un vaso de leche con algun
hidrato de carbono como galletas o pan. Un 6,2% de la poblacion infantil no desayuna
habitualmente, y solo un 7,5% toma un desayuno equilibrado compuesto de leche, fruta o
zumo, e hidratos de carbono. El desayuno es una parte importante de la dieta ya que la
prevalencia de la obesidad es superior en aquellas personas que toman un desayuno
escaso o lo omiten. (12)

La trascendencia del problema se debe a que la prevalencia va aumentando y es un
problema de salud publica por su gasto y sus posibles complicaciones futuras. Las
consecuencias pueden aparecer tanto en la edad infantil, como pueden ser problemas
ortopédicos, factores psicoldgicos (baja autoestima) o una mayor resistencia a la insulina
apareciendo la diabetes, asi como también puede generar complicaciones a largo plazo
en la edad adulta, apareciendo la hipertension o agravandose los problemas infantiles, ya
que la obesidad que se inicia en la edad infantil y perdura en la edad adulta, se considera
peor que la iniciada en la edad adulta. (4)

Por tanto, mediante la prevencién primaria podriamos disminuir su costo para evitar
pérdidas futuras del sistema sanitario. Mediante una educacidn a la poblacién infantil se
podria conseguir disminuir su prevalencia, lo que conllevaria un menor coste en
comparacion con los que podriamos ahorrar si frenamos el aumento de su prevalencia.

Esta educacidn se puede realizar en centros de salud o en escuelas. Este proyecto en
concreto se centra en el Colegio Publico de Sarriguren.

No es seguro que se disminuya muchisimo la prevalencia de la obesidad, pero poner en
marcha un programa de educacién para la salud es un paso muy importante para la
sociedad, sobretodo la sociedad infantil, para que puedan crecer con unos estilos de vida
saludables y correctos, y desarrollen actitudes para disminuir la prevalencia y todo lo que
ello conlleva.

4.3. Identificacion de los factores de riesgo: (2)

Los factores de riesgo que se pueden identificar que afecta a padecer obesidad infantil
son los siguientes:

- Factores genéticos. Padres obesos puede que no quieran participar activamente
en el programa.
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- Consumo de verduras y frutas, menor a 2 raciones al dia.

- Las clases mas desfavorecidas consumian mas embutidos, pollo y alcohol, y la
clase mas favorecidas consumian mas carne roja, fruta, verdura, leche y quesos.

- El menor nivel educativo de la madre se asocia a mayores consumos de bolleria,
dulces, aperitivos o embutidos lo que favorece la obesidad.

- Numero de horas frente a la television.

- Nifios con bajo peso para la edad gestacional y rdpido incremento del IMC a partir
de los 2 afios tenian mas riesgo de ser obesos.

- La menarquia precoz también se asocia a un incremento del riesgo de obesidad.
- Laausencia de lactancia materna.

- Ausencia de practica deportiva.

- No desayunan o realizaban un desayuno incompleto

- Los que aportan mayor proporcion de energia a partir de la ingesta grasa (>40%
Kcal).

Estos factores de riesgo repercuten en las posibles consecuencias que a corto y largo
plazo pueden desarrollar estos nifios, tanto problemas fisicos como psiquicos. Ademas
también repercutird en el gasto sanitario publico.

De aqui la necesidad de desarrollar programas que contemplen de forma conjunta los
aspectos implicados en la aparicién y en el mantenimiento de la obesidad infantil,
programas que centraran su atencion en la salud fisica y emocional del nifio y de su
entorno familiar y social. (18)

4.4. Identificacion del Grupo Diana:

El programa de educacién para la salud va dirigido a nifios entre 8 y 9 anos. Nifios de 42
de Primaria del colegio publico de Sarriguren. El programa de desarrollard por curso, y en
caso de haber muchos nifios, se pondrd en practica primero con una clase, y a
continuacion, se hara con la otra, de tal manera que se pueda transmitir mejor la
informacién haciendo las sesiones mas fluidas. La infancia es el mejor momento para
instaurar habitos saludables, para conocer los beneficios de una buena alimentacién y la
realizacion del ejercicio fisico.

Es una buena edad para adquirir las habilidades y actitudes necesarias para que los
conocimientos perduren y se mantengan con el tiempo. Los nifios tienen gran capacidad
para adquirir los conocimientos correctos.

En la prevencion debe involucrarse la familia, ya que los padres no pueden exigir al nifio
lo que ellos no hacen, se predica con el ejemplo, y son los principales responsables en
transmitir, formar y educar a sus hijos, por ello debe hacérseles participar en el programa,
ya que quizas los padres tengan conocimientos errdneos o insuficientes sobre los estilos
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de vida, por tanto con los folletos y las actividades que realicen los nifios que llevaran a
casa, haremos que les llegue también la informacién acerca de una buena alimentacion.

En casa deben continuar los buenos habitos para coger rutina y que se forme realmente
un habito, sino puede que el programa no sirva para nada y sea un fracaso, ya que si la
familia no colabora y no se implica en los cuidados, el nifio acabara realizando lo mismo
gue sus padres, lo que observa en casa.

Al realizar el programa en la escuela también favorecemos que puedan participar todos
los nifios, asegurandonos la mayor parte de la asistencia y participacidon, por tanto
podremos hacer educacidn a mayor parte de la poblacién infantil.

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

Se trata de un grupo diana de edad infantil, el cual puede adquirir actitudes y habilidades,
es un buen momento para realizar educacién ya que son capaces de asimilar e interiorizar
los conocimientos que se les transmite y es un buen momento para adquirir buenos
habitos y estilos de vida que favoreceran su futura salud fisica y psiquica.

Los padres, es muy importante que estén motivados y participativos en el programa ya
que va a ser en casa donde después pongan a prueba todos los conceptos, actitudes y
habilidades aprendidas. Si en casa no se realiza un seguimiento de los estilos de vida y un
seguimiento de la salud del nifio, esta practica no continuard, por tanto es importante
concienciar a la sociedad y en concreto a los padres de las consecuencias de la obesidad,
de sus factores de riesgo y de la necesidad de que ellos y sus hijos reciban una buena
educacion en los habitos saludables sobre la alimentacidn y el ejercicio fisico, todo ello
haciendo una buena promocién de la salud.

Ya por ultimo, comentar que en la sociedad actual tenemos al alcance cualquier alimento,
diversidad de sabores y bebidas azucaradas, las cuales son atractivas principalmente para
los nifios y adolescentes, siendo perjudiciales para la salud. La publicidad que se da sobre
alimentos y bebidas con gran demanda y atractivo en los mas pequefios, hace que sea
mas importante la prevencion primaria, tratando de educar en una buena alimentacién y
ejercicio fisico, ensefandoles a elegir los alimentos correctos, sin caer en la bolleria y
dulces dia a dia. Los nifios ven hasta 10.000 anuncios de alimentos cada afio, la mayoria
de estos sobre dulces, comida rdpida, y cereales azucarados. Ademas, los padres tienen
menos tiempo para preparar la comida, por lo que en general son menos saludables. (20)

Por tanto, para evitar que sean obesos en la edad adulta es importante prevenir que no
sean obesos en edad infantil. Son un grupo joven con capacidad para aprender y adquirir
los conocimientos, las actitudes y las habilidades necesarias.
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4.6. DAFO:

A continuacidn, se analiza la necesidad de realizar este programa sobre la obesidad

infantil, mediante la matriz DAFO:

DEBILIDADES

AMENZAS

-Poca educacion recibida sobre la
alimentacion.

-Poca concienciaciéon como algo
insano al ser nifios.

-Cambios en los estilos de vida.

-Mayor gasto sanitario si no se ponen
en marcha programas de salud.

-Facil acceso a chuches, bolleria,
patatas fritas.

-Anuncios televisivos que intentan
captar la atencidn de los nifios con
productos de alto valor energético.

-Mayor sedentarismo y uso de las
tecnologias.

-Falta de conocimiento de los padres
sobre las consecuencias.

-Padres con malos habitos en casa.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

-Es beneficioso para el futuro de la
persona. Previene
complicaciones.

-Tienen gran plasticidad para
poder coger buenos habitos
desde pequefios que facilita
que perduren en la edad
adulta.

-Buen equipo multidisciplinar con
actitud y ganas de educar a la
poblacién infantil.

-Cada vez mas evidencia cientifica
sobre la obesidad infantil y la
nutricion.

-Poder realizar el programa en horario
escolar contando con la
colaboracién del colegio.

-Muchos parques donde pueden jugar.

-Oportunidad de poder realizar
actividades extraescolares
deportivas.

En este apartado comenzaremos analizando las debilidades internas que supondria el
realizar este proyecto. Para comenzar podemos decir que los nifios tienen poca
informacién sobre una buena alimentacién, que quizd por la falta de programas
educativos o preventivos, o por los temarios de las escuelas, no se le da tanta importancia
a la alimentacién como se deberia dar. Ademas también, al tratarse de nifios, tienen poco
conciencia de lo que les puede producir en un futuro el no realizar ejercicio fisico o llevar
una mala alimentacién. No lo ven como algo insano porque actualmente afirman que
tienen un buen estado de salud, y no tienen conciencia de las repercusiones que pueden
tener a corto y largo plazo. Y por ultimo, comentar que los cambios en los estilos de vida
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que ha habido en la sociedad, lleva como consecuencia unos habitos de vida perjudiciales
en los mas pequefos, ya que los habitos que tengan ahora perduraran en la edad adulta.
La comida basura y rapida, el poco tiempo de los padres para una buena elaboracion de la
comida y el mayor sedentarismo, hace que no tengan buenas costumbres adquiridas ya
desde pequefios.

Por el contrario, los puntos fuertes por los que encontramos necesario poner en practica
este proyecto se encuentran por ejemplo, los beneficios para la salud que una buena
alimentacion y un buen ejercicio fisico pueden tener sobre el nifio en la edad adulta. Es
decir, previene futuras complicaciones favoreciendo mayor calidad en la vida del nifio y
mayor esperanza de vida. Ademas, si actuamos en edades tempranas, facilita que los
habitos aprendidos perduren en la edad adulta ya que tienen mayor plasticidad y
disponibilidad para aprender y coger buenos habitos. Y para finalizar, un punto también
muy importante, es la actitud y las ganas que el equipo multidisciplinar tiene en educar a
la poblacién infantil en unos buenos estilos de vida.

Ademas de los aspectos internos, vamos a analizar a continuacidn las influencias externas
que afectan a este proyecto sobre la obesidad infantil.

En cuanto a las amenazas externas que afectan a la hora de hacer este programa de
educacion, encontramos el facil acceso que tienen los niflos a alimentos de alto valor
calérico y atractivos, como las chuches, bolleria o patatas fritas. Los anuncios de
televisidon intentan captar la atencién de los niflos para favorecer el consumismo, con
productos que atraen en cuanto al sabor pero que son de alto valor energético,
perjudiciales para la salud. A todo esto, podemos unir el mayor sedentarismo que hay en
la sociedad en general, y el mayor uso de tecnologias como medio de entretenimiento de
los nifios. Pasamos de un ocio al aire libre y activo, a un ocio domiciliario y pasivo, por lo
que los nifios consumen, pero no queman calorias. Una parte importante en esta
educacién es la colaboracidon de los padres, que en este caso la falta de conocimiento
sobre las consecuencias que pueden tener sus hijos cuando sean mayores, hace que no
cuiden bien la alimentacion. Esto es, que se generard mayor gasto sanitario si no
ponemos en marcha programas preventivos para disminuir esas posibles complicaciones
asociadas a esta enfermedad, que conllevardn a un mayor uso de la sanidad publica. Los
hijos toman ejemplo de los padres, y si éstos tienen malos estilos de vida, los nifios lo
tomaran como ejemplo, por lo que no favorece que lo aprendido sobre una buena
alimentacion, después lo lleven a casa y se siga manteniendo. Puede ser un incentivo para
gue los padres también cambien de habitos, pero si no los cambian, es dificil que los
nifios sigan adquiriendo esas costumbres.

Y ya para finalizar, comentar las oportunidades que nos encontramos al realizar este
proyecto. Una de ellas es el aumento de la evidencia cientifica que ha habido sobre la
obesidad infantil y una buena nutricion. Tenemos mayor informacion y por tanto, mas
evidencia para poder realizar un programa de educacién para prevenir la obesidad
infantil. El hacerlo en un colegio publico, nos favorece ya que contamos con el apoyo y la
colaboracién de éste y ademas podemos realizar los talleres en horario escolar,
asegurandonos de que acuden los nifios. Y ya por ultimo, el hecho de que haya cada vez
mas parques donde puedan jugar los nifios y una gran oferta de actividades
extraescolares deportivas, hace que puedan poner mds en practica lo aprendido en el
programa, favoreciendo la actividad fisica.
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4.7. Programa: jAnimate, activate!

El programa consiste en una serie de talleres que se realizardn en el colegio publico de
Sarriguren en horario escolar, ya que es un barrio joven, en el que los padres también son
en su mayoria jovenes y aun se podria incidir en ellos sobre la salud y mejorarla
considerablemente. Como se ha dicho anteriormente en este proyecto, el hacerlo en la
escuela favorece la participacion de mas nifios, y los padres, no hace falta que tengan un
horario libre para que los nifios puedan ir al taller. Se trata de 4 sesiones que seran
impartidas por profesionales sanitarios en el centro, en concreto por enfermeros en
colaboracién con los profesores. Se realizaran cada semana, una hora y media a la
manana, teniendo una duracién total de 4 semanas, en las que se impartiran talleres y
actividades para adquirir unos buenos habitos higiénicos-dietéticos y de actividad fisica.

Objetivos que se quieren conseguir con el programa:

1. Transmitir los conceptos basicos sobre la obesidad infantil a esta poblacién mas
joven (8-9 afios) para promover habitos de vida saludables.

2. Proporcionar elementos informativos y educativos a los nifios, mediante Ia
realizacion de actividades, sobre el desarrollo de una alimentacion saludable.

3. Mantener una buena alimentacion sabiendo realizar una dieta de forma auténoma.

4. Incorporar la actividad fisica en el dia a dia de los nifios, motivandoles en su
mantenimiento y fomentando una participacién activa.

Contenido de cada sesién:

Sesion 1: Transmitir los conceptos basicos sobre la obesidad infantil a esta poblacion
mas joven (8-9 ailos) para promover habitos de vida saludables.

Contenido:
o Presentacion.

o ¢Qué es la obesidad? Conocer la enfermedad, causas, factores de riesgo y
principalmente las complicaciones en la edad adulta de forma sencilla.

o Conocer los habitos de la alimentacidn, suefio, ejercicio fisico.
o Aclaracidn de dudas y citacidn siguiente sesion.

Sesion 2: Proporcionar elementos informativos y educativos a los niiios, mediante la
realizacion de actividades, sobre el desarrollo de una alimentaciéon saludable.

Contenido:
o Repaso de la sesidn anterior y presentacion.
o Conocer los grupos de alimentos.
o Piramide nutricional.

o Aclaracion de dudas y citacion siguiente sesion.
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Sesion 3: Mantener una buena alimentacion sabiendo realizar una dieta de forma
auténoma.

Contenido:
o Repaso de la sesidn anterior y presentacion.
o Somos lo que comemos, una buena dieta.
o Importancia del desayuno, “Viajamos al mundo del desayuno”.
o Crear la dieta diaria, “cocinar saludable es divertido”.
o Aclaracion de dudas y citacidn siguiente sesion.

Sesion 4: Incorporar la actividad fisica en el dia a dia de los nifios, motivandoles en su
mantenimiento y fomentando una participacidén activa.

Contenido:
o Repaso de la sesion anterior y presentacion.
o Formas de realizar actividad fisica y desarrollo de las actividades.
o Aclaracion de dudas.

o Evaluacién y despedida.
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DESARROLLO DE LAS SESIONES:

Sesion 1: Transmitir los conceptos basicos sobre la obesidad infantil a esta poblacion
mas joven (8-9 aiios) para promover habitos de vida saludables.

Presentaciéon: Acogemos a los participantes en el programa. Nos presentamos vy
exponemos la planificacién del programa completo, incidiendo en un pequefio resumen
sobre la sesidon que se va a impartir. Es un curso dirigido a nifios entre 8 y 9 afos,
distribuido en 4 sesiones de hora y media de duracidn.

En esta primera sesidn queremos que los nifios conozcan los aspectos basicos de la
obesidad, las causas, los factores de riesgo, y sobretodo las complicaciones que se
pueden desarrollar en la edad adulta. Ademas, daremos unas pinceladas en cuanto a los
habitos de vida que debemos tener mas en cuenta. 10’

éQué es la obesidad?: Tormenta de ideas: Lanzaremos al grupo de nifios la siguiente
pregunta “équé conocéis sobre la obesidad?”. Dejaremos que vayan respondiendo y que
cada uno diga las ideas que tenga. Las iremos recogiendo en una pizarra para después
organizarlas y hacer un resumen con las aportaciones de cada uno. 20’

Cuestionario: A continuacién, seguiremos con una actividad mdas dindamica llamada
“Nutrivial saludable” (MATERIAL 1A), en la cual haremos grupos de 6-7 personas,
numerando a toda la clase del 1 al 7. En cada turno tirard de la ruleta un grupo y
respondera a la pregunta que le corresponda. En caso de que algun otro grupo no esté de
acuerdo, se hara rebote y podran contestar lo que crean oportuno. Las preguntas estan
relacionadas con la obesidad y los habitos de vida saludables. De tal forma que cada
pregunta tendra una puntuacién dependiendo de su dificultad, que correspondera con el
numero que tenga. Iremos apuntando las respuestas en una pizarra. Después de cada
pregunta explicaremos la respuesta, previamente el grupo que quiera haya podido decir
si esta de acuerdo o en desacuerdo con la contestacidon dada. En caso de que este grupo
acierte, le sumaremos la mitad de la puntuacion que correspondiese a la pregunta. 45’

Lectura con discusion: A finalizar la sesion les entregaremos un folleto para que lleven a
casa y lo puedan ver los padres (MATERIAL 1B) donde se realiza un resumen de todo lo
aprendido y comentado para que aclaren sus dudas y para que puedan consultarlo
cuando les sea necesario. Ademas, vendra también informacién de temas que se daran en
el programa mas adelante, por ello les diremos que lean las paginas que se relacionan con
esta sesion por si tuvieran alguna duda. Les dejaremos leerlo y en caso de que haya dudas
se las resolvemos. 15’
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Para finalizar realizaremos una organizacion de todos los contenidos expuestos en
la sesion recalcando los puntos mas importantes, y nos despedimos hasta la préoxima

semana.

Sesion 1: Conocer la obesidad

FECHA'Y HORA

22- Sept -2016 alas 12:00hs

LUGAR

Colegio publico de Sarriguren

PARTICIPANTES

Nifios entre 8y 9 afos

AGENTES DE LA SALUD

Enfermeras con la colaboracion de los profesores

RECURSOS

Pizarra, tizas, materiales propios de la sesidn
(trivial y folleto)

DURACION

90 minutos
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MATERIAL 1A: Nutrivial saludable i‘q"*—”iutﬂ‘-" b fo o s
hhﬁmlwdmi

Preguntas con su puntacién correspondiente:

1. ¢ Cuantas comidas se deben realizar al dia?
2. ¢Cudntas horas de deporte haces a la semana? ¢Qué deportes?
3. ¢A qué hora te acuestas y a qué hora te levantas? Por tanto, écudntas horas duermes?

4. iEs mejor beber agua que refrescos como coca-cola, kas de naranja o limén, o es lo
mismo?

5. ¢Qué debemos hacer antes de comer? (Y después?

6. ¢Es bueno dormir 6 horas todos los dias? ¢Por qué?

7. Las patatas fritas, los bollos o las chuches, ¢nos benefician o nos perjudican?
8. 6 alimentos que no deberiamos comer frecuentemente

9. 5 alimentos que debemos tomar a diario habitualmente

10. Cuando hacemos deporte o comemos mas sanos, ¢nos sentimos mejor o peor?
¢Entonces, deberiamos hacer mas o menos ejercicio?

11. ¢ Utilizas mucho los medios de transporte? ¢ Qué alternativa podemos realizar para no
usarlos?

12. {Cuanto tiempo dedicas al dia frente a los medios de comunicacién o tecnologias?
¢Podriamos hacer algo a cambio? Enumera.

13. i Cuantos vasos de agua crees que se recomienda beber?
14. Intenta decir dos consecuencias de comer mal y en exceso.

15. éCual es la comida mas importante del dia? ¢En cual debemos ser mas cuidadosos con
lo que comemos?

16. Cuales son las claves para estar sano.

17. éQué puede causar que tengamos problemas saludables en un futuro?
18. i Cual es el mejor tratamiento para evitar la obesidad?

19. iPor qué es bueno cuidarse?

20. ¢Cémo podemos prevenir el tener problemas de peso? Enumera.
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MATERIAL 1B: FOLLETO

lAnimatéaﬂotivate!

iiMUCHAS GRACIAS!!

Programa de Obesidad Infantil

La salud es lo gque debemos cuidar desde Ia
infancia hasta la edad adulta, perdura toda la
viday esa no nos la quitan. Por ello, uno de los
factores muy importantes para cuidaresta salud
esllevar acabo una dieta variada y equilibrada,

pero sin olvidarnos del ejercicio fisico.

La prevencidn y el tratamiento de |z obesidad infantil pueden

disminuir los efectos que pueden desarrollarse a largo plazo en

nuestro organismo a consecuencia de ésta, pudiendo padecer

enfermedades tales comolas cardiovasculares, hipertension, disbetes
o ciertas formas de tumores, incluso tener problemas
psiguicos (baja autoestima). Es importante, por tanto,
comenzar a adquirirestas costumbresdesde pequefios
para evitar las complicaciones.

Por todo esto, tener unos buenos habitos saludables nos permite
lograr beneficios para nuestra salud. Una buena higiene del suefio
durmiendo una media de 7-8 horas, realizar ejercicio fisico, v
beneficiarse de una dieta saludable son |as claves para tener un estilo
de vida saludable y lograr el bienestar personal.

Unos buenos habitos no sdlo nos permiten tener una

buenasalud fisica, sino gue también hace que estemos U
emocionalmente mas felices y contentos con nosotros v
MisMmas.

Todo esto lo aprenderemosen cuatro sesiones, sin olvidarnos de que
debemos coger una rutina para que perdure en el tiempo.

IAnimatéﬁﬁotivate!

iiDel 22 de Septiembre al 13 de Octubre!!

4 sesiones donde aprenderas a...

f— Eie'fclclo
mmm Fisico

SALUD

..COMER DE MANERA SALUDABLE
Y HACER EJERCICIO

Programa de Obesidad Infantil

Mo solo debemos realizar actividad fisica en
nuestro dia a dia, sino que practicar un @ -{‘K
deporte desde pequefios que nos guste, va a . 2 /

(
@Y

Por tanto, desde pequefios podemos buscar ya un
deporte que nos guste v probarlo (baloncesto,

hacer que realicemos ejercicio de forma
agradable, con los amigos, y favoreciendo la
permanencia en el tiempo.

tenis, futbol, balonmane, hipica, bailes, gimnasia
ritmica...), iIACTIVATE!, busca tu mejor manera.

Por concluiry graciasa toda esta informacion podemosconseguir unir:

UMNABUENA ALIMENTACION + PRACTICA DE EJERCICIOFISICO

. B

- SALUDEN LAINFANCIAY EN LA ADULTEZ.
.

=
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ACTIVIDAD FiSIcA, yACTIVATE

Hoy en dia estamos en una sociedad donde los
medios de comunicacion nos invaden,
tenemos & nuestra disposicion el movil, los
videajuegas, el ardenador, la televisian..y
todo eso nos hace permanecer en nuestras

casas inmoviles, en una vida sedentaria. jEs
haora de activarnaos y realizar mds actividad fisica!

Gracias a |a actividad fisica podemos prevenir
ciertas enfermedades como las
cardiovasculares, la hipertension, y la mas
importante jla obesidad! Ademas, favorecemos
un buen desarrollo de loz huesos y los
musculos, y un bienestar psicologico, lo que
contribuye a un mejor estado de dnimo.

Sidesde pequefios nos acostumbramos a hacer actividades y ejercicio,
de mayores nos costard menos y sentiremos que tenemos una buena
salud.

Pero, iComo podemos realizar actividad fisica?

- Caminando o paseando

- Subiendo las escaleras

- Andando en bicicleta evitando los medios de
transporte

- lugandoal aire libre conlos amigos o bailando

4QUIE ES UMNA BUENA ALMENTAGIONR

Para conocer los alimentos que podemos tomar y las raciones que se
deben escoger, nos vamos a ayudar de |a Sabia Piramide que podremos
consultarla siempre que tengamos dudas:

DCAS FTWENTACAS

D ol
Bl Sy ywisboriy
e

e AR

Esta piramide esta divida por grupos alimentarios y nos informa la
frecuencia con la que se aconseja tomarlos.

U DESAYUNO...

Un buen desayunose debe componerde:

LECHE, FRUTA O ZUMO EHIDRATOS DE
CARBOMO (Cereales, Galletas...)

El desayuno ex la comida mas importante de todo el dia ya que la
prevalencia de la obesidad es superior en aguellas personas que
toman un desayuno escaso, como porejemplodnicamente leche, o lo
omiten por falta de tiempo o costumbre.

4 - ‘*'_\ Deberiamos darle mas importancia
de la que por lo general =e da, ya
que al no desayunar fomentamos

que durante la mafiana nos entre
hambre y estemos picoteando entre
horas, lo que aumenta la obesidad.

Es una parte de ladieta que tiene que contener la mayor parte de las
calorias que durante el dia iremos gastando mediante |a actividad
fisica y el ejercicio. Con un buen desayuno también veremos

beneficios en un futuro.

DIVIERTETE COCINAND!

Por ultimo, para acabar con una buenaalimentacion, os damos un ultimo
consejo, sobre todo dedicadoa los padres:

Cocinar saludable, equilibrado y variado se puede
hacer de formadivertiday atractiva, principalmente
para llamar la atencién de los mas pequefios.

Aqui os dejamos algunos ejemplos para que podais cocinar con padrese
hijos juntos, os divirtais y llevéis una alimentacionsaludable:
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HEVALUANOS LO QUE COMENOS!

A continuacion, vamos a evaluar lo que comemos durante una semana
para ver como podemaos mejorarla comparéndola con la pirdmide.

Desayuno

Comida

Merienda

Cena

Con este ejercicio podemos ser conscientes de como es nuestra
alimentacion y cémo deberia ser.

iAnimate!, nunca es tarde para realizar cambios y llevar una buena
alimentacién variada y equilibrada. Si sigues los consejos que nos da la
sabia piréamide obtendras beneficios para tu salud (disminuiran los

problemas cardiovasculares y sentirds mayor bienestar).

Para comenzar tenemos que saber que los grupos que aparecen mds
grandes, nos quiere decir que debemos tomarlos mas habitualmente, al
contrario que los que se encuentran en el vértice de la piramide, que
deberian ser ocasionalmente o casi nunca.

Ezcaldn 1: En la base de la pirémide encontramos las recomendaciones
gue se dan en cuanto a un estilo de vida saludable.

Escaldn 2: A continuacion, se localizan los hidratos de carbono (pasta,
arroz, pan...) que se pueden comer diariamente.

Ezcaldn 3: podemos observar las frutas (3-4 al dia), v las verduras y
hortalizas (2-3 al dia), que son esenciales en nuestra dieta. En total ze
recomiendan 5 raciones al dia. Ademas se incluye también el aceite de
oliva virgen extra.

Escaldn 4: En este escalon se encuentran los lacteos (leche, queso..) que
ze deberian ingerir 2-3 veces al dia, v el pescado, las carnes blancas
(pollo, pavo), huevos y frutos secos, que se recomienda 1-3 veces al dia
dlternadamente.

Escalén 5: Son alimentos que debemos consumir ocasionalmente. Estas
zerian las carnes rojas y embutidos, y en el vértice encontramos la
bolleria, grasas y bebidas refrescantes, que debemosz tomarlos con
moderacion.

La bandera nos indica los suplementos nutricionales como vitaminas o
minerales.
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Sesion 2: Proporcionar elementos informativos y educativos a los niiios, mediante la
realizacion de actividades, sobre el desarrollo de una alimentacion saludable.

Presentacién: Recibimos al grupo y nos presentamos nuevamente para recordar los
nombres. Realizamos un resumen de la sesidn anterior haciendo participar a los nifios y
recordandoles los conceptos basicos ensefiados anteriormente, preguntandoles vy
diciendo ideas sueltas que tengan. Nosotras finalmente organizaremos la informacién y la
volveremos a transmitir en forma de resumen. A continuacion, presentamos esta sesion y
los temas que se van a tratar. 5’

Conocer los grupos de alimentos: Phillips 66 y Fotopalabra. Ya que son nifios, las técnicas
utilizadas van a ser mas dinamicas, por lo que se ha escogido Phillips 66 ya que es la mas
parecida a lo que se quiere realizar. La dindmica consiste en ponerse en grupos diferentes
a los que se realizaron la semana anterior de forma aleatoria con unas 6-7 personas por
grupo, y pondremos imagenes de los alimentos de la pirdmide nutricional de SENC
(MATERIAL 2A). Las fichas estardn boca abajo y ellos tendrdn que ir emparejandolas. Una
vez lo hayan hecho, se tendran que hacer cargo de ponerlo en el grupo de alimentos al
que ellos crean que pertenece, previamente habiendo pensado cémo clasificarlos por
grupos. Una vez acabado, iremos corrigiendo la actividad que hayan hecho y explicaremos
los diferentes grupos de alimentos. 20’

Piramide nutricional: Ejercicio. A continuacidn, quitaremos de la vista de los nifios lo
realizado anteriormente de manera que tendran que colocar de uno en uno, primero los
grupos de alimentos que hayamos acordado en la actividad anterior, en la “Sabia
pirdmide” gigante (MATERIAL 2B), y posteriormente cuando lo hayamos completado
pasaremos a colocar los alimentos en cada grupo. De tal forma, realizaremos una gran
piramide vacia donde ellos tendran que completarla para transformarla en sabia. Cada
grupo hecho en la actividad anterior, ird en orden colocando los grupos de alimentos. A
continuacion, haremos lo mismo con los alimentos, habiendo un portavoz por equipo que
tendra que colocar los que crea que pertenecen al grupo de alimentos que se le haya
asignado. 20°

Exposicion con discusion: Mediante la piramide realizada, haremos una explicacién de
cada grupo, de las raciones que se deben tomar y de los alimentos que compone cada
escalon. Lo apuntaremos en el papel donde esté la gran piramide, para que se quede
finalmente completa y sabia. Una vez explicada la pirdmide y la frecuencia con la que
podemos comer los alimentos, pasamos a resolver las dudas o preguntas que tengan.
Finalmente les damos la misma piramide mas pequena, dandoles la posibilidad de
pintarla si sobra tiempo y si no, a quien no quiera, le damos la original. Para todas las
explicaciones utilizaremos el MATERIAL 2C. 40°
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Para finalizar, resumimos todo lo aprendido en esta sesién, y nos despedimos hasta la
siguiente recordandoles el dia y la hora. Les recordamos que tendrdn informacion acerca
de la sesidn en el folleto que se les dio en la primera sesidon por si quisieran consultarlo. 5°

Sesion 2: Grupos de alimentos y piramide
FECHAY HORA 29- Sept -2016 alas 12:00hs
LUGAR Colegio publico de Sarriguren
PARTICIPANTES Nifios entre 8y 9 afios
AGENTES DE LA SALUD| Enfermeras con la colaboraciéon de los profesores
Pizarra, tizas, materiales propios de la sesidn
RECURSOS (alimentos impresos, pirdmide en grande, y
piramides pequefas completas para darselas)
DURACION 90 minutos
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MATERIAL 2A:

LECHE

semidesnafada

26



TECNICAS
CULINARIAS
SALUDABLES: Al
vapor, al horno,
ala plancha
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MATERIAL 2B: PIRAMIDE GIGANTE

Esta sera la piramide que se completard con las fichas anteriores y con las raciones
recomendadas de cada grupo de alimentos.
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MATERIAL 2C: LA SABIA PIRAMIDE (21)

La sabia piramide nos muestra los alimentos que debemos tomar con mas frecuencia en
la base, por eso es mayor el espacio, y en cambio en el vértice encontramos alimentos
gue debemos tomar con moderacion.

Estd dividida por grupos alimentarios y nos dice a su vez con cuanta frecuencia se deben
tomar.

En la base tenemos las recomendaciones que se dan en cuanto a un estilo de vida
saludable. Vemos que hay que hacer actividad fisica ya que se obtienen beneficios para la
salud. Se recomienda una hora diaria lo que se equivale a unos 10000 pasos diarios. El
agua también es muy importante para la hidratacion del organismo. Se recomiendan unos
4 o 6 vasos de agua al dia, aunque también es cierto que dependera del sexo, edad y
actividad fisica de la persona.

En cuanto a las técnicas culinarias saber cdmo cocinar para que el contenido sea mas bajo
en grasas. Se aconseja principalmente la cocciéon al vapor, aunque también es mds sano a
la plancha o al horno que las frituras o rebozados.

Y las demas imdgenes, lo que nos quieren decir es que el estado de dnimo también nos
puede perjudicar en nuestra salud, por tanto el estar bien con nosotros mismos
principalmente y también con el resto, hard que tengamos una buena alimentacién. Un
buen estado de animo y sin preocupaciones va a hacer que a la hora de comprar o
consumir lo hagamos mas conscientemente, llevando una mejor alimentacion.

Y por ultimo el balance energético a lo que se refiere es que debemos tener un equilibrio
entre lo que consumimos y lo que gastamos. Esto es, que es igual de importante saber
qué comemos, como después hacer actividad fisica para quemar calorias.

En el siguiente escalén tenemos los hidratos de carbono ocupando toda la base. Estos
debemos tomarlos diariamente aunque dependiendo también de la actividad fisica, los
cuales son pasta, arroz, harinas, arroz, pan, y en cuanto a las patatas mejor hervidas o al
vapor.

En el siguiente escaldn tenemos las frutas y verduras, esenciales en nuestra alimentacion.
Se recomienda consumir de 3 a 4 veces al dia frutas, y de 2 a 3 veces al dia hortalizas y
verduras. En total se aconseja tomar unas 5 raciones al dia, aportando asi vitaminas,
minerales y fibra en nuestra dieta. Ademads, aconsejan el aceite de oliva virgen extra.

En el escaldn superior podiamos dividir dos grupos. Tendriamos por un lado los lacteos
(leche, yogurt, quesos), y por otro el pescado, las carnes blancas como el pavo o el pollo,
las legumbres, los huevos y los frutos secos. El primer grupo se deberia ingerir 2-3 veces
al dia, y en cuanto al segundo, de 1 a 3 veces diariamente de forma alterna.

Los dos escalones superiores ya deben ser los alimentos que se consuman
ocasionalmente. Ahora estaria el quinto escaldon donde se encuentran las carnes rojas y
embutidos, que se debe tener un consumo moderado ya que aportan proteinas de alta
calidad pero también contiene grasa perjudicial para la salud. Y en el vértice tendriamos
todo tipo de bolleria, grasas que no provengan de aceite de oliva y bebidas refrescantes.
Estos también deberiamos tomarlos con moderacién y ocasionalmente.
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Fuera de la piramide tenemos bebidas como la cerveza o el vino que se debe hacer un
consumo moderado y responsable.

Arriba de la pirdmide se encuentra una bandera que se refiere a los suplementos
nutricionales como vitaminas o minerales. Se sitlan ahi porque estos suplementos no son
recomendados para la poblacion general sana. Siguiendo una dieta variada y equilibrada
con estas recomendaciones se cubririan estas necesidades.

Imagen pequeiia

Nutricionales

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

BEBIDAS FERMENTADAS

CONSUMO OPCIONAL, MCDERADC
¥ RESPONSABLE EN ADULTOS

0

2-3 AL DIA

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA

VERDURAS | oA DIA
@Rl "N & : GRUPOS DE CONSUMO
+ 2 RAAONS N, ; EN CADA COMIDA

CADA DIA > = i PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FISICA

==\ MANTENER

A ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
Actividad Equillibrio Balance Técnicas AGUA: 4-8 vasos al dia”
fisica diaria emocional Energefica culinanas (") Ingesta de liquidos segtn la Piramide
dhe la H n Saludkie SEND,
60 min. saludables 1t Fuente: SENC
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Sesion 3: Mantener una buena alimentacion sabiendo realizar una dieta de forma
auténoma.

Presentaciéon: Recibimos de nuevo al grupo. Nos presentamos otra vez en esta sesion, ya
gue es importante que nos conozcan y nos identifiquen. Hacemos un resumen de la
sesion anterior con la sabia pirdmide completa, para que vayan diciendo ideas de lo que
recuerdan. Después, organizamos la informacion y hacemos un breve resumen. Les
explicamos la tercera sesion, cdmo se va a organizar y los temas a tratar. 10’

Somos lo que comemos, una buena dieta: Rejilla. Realizaremos unas pocas preguntas
gue deberdn contestarlas cada nifio individualmente. Las preguntas iran encaminadas
hacia qué alimentos comen mads habitualmente, cual es el grupo de alimentos que utilizan
mas frecuentemente, lo que suelen comer un dia o una semana, y qué alimentos son los
que deberian comer mas a menudo (MATERIAL 3A). Les pondremos la pirdmide delante,
sin que pongan las raciones diarias o semanales recomendadas. A continuacién, lo
pondremos en comun con la pirdmide original completa, y las preguntas que son menos
personales las apuntaremos en la pizarra. Iremos valorando lo que es una buena
alimentacion y lo que no. 15’

Exposicion con discusion: Comentaremos la alimentacién que llevan, los alimentos que les
parece que son mejores o los que son mas perjudiciales. Hablaremos de una dieta variada
y equilibrada compardndolo con sus dietas y resumiendo cdmo podemos hacer una
buena alimentacién a la semana. 10’

Importancia del desayuno, “Viajamos al mundo del desayuno”: Fotopalabra.
Dinamica en la cual deben ir superando diferentes obstaculos por grupos de 5-6 nifios,
para conseguir pasar a la frontera del desayuno, por lo que tras cada prueba les
firmaremos el sello correspondiente para tener el pasaporte en regla (una firma del color
correspondiente). La primera prueba es sencilla que consiste en seleccionar qué
alimentos son los mas acertados para tomar en el desayuno mediante la imagen que se
les dara a cada uno (MATERIAL 3B). 7°

Video con discusion: A continuacidn, pasamos el siguiente obstaculo que consiste
en ver un video de youtube sobre el desayuno. Deben saber interpretarlo haciendo un
pequefio teatro mientras suena la cancion, dejandoles previamente 5 minutos y uno o
dos grupos lo representaran al resto de la clase. Después, lo comentamos entre todos.
https://www.youtube.com/watch?v=ouhmVYr9f1Y 20’

Cuestionario. Y la ultima prueba consiste en descifrar un jeroglifico que nos va a
llevar al importante mundo del desayuno (MATERIAL 3C). Con esta prueba daremos por
finalizado los sellos del pasaporte. 7
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https://www.youtube.com/watch?v=ouhmVYr9f1Y

Crear la dieta diaria, “cocinar saludable es divertido”: Phillips 66. Esta dinamica
consiste que en grupos de 5 o 6 personas, los mismos que los hechos en la actividad
anterior, deben realizar un plato ideal, el que a ellos les parezca sano y a la vez atractivo y
con buen sabor, donde se incluyan la mayor parte de los alimentos posibles para crear
una buena alimentacion de un dia, con los materiales de los que dispongan (plastilina,
pinturas...) 15’

Finalmente recogemos toda la informacién, hablandoles sobre el desayuno, sobre la frase
que dice “lo que comemos es lo que somos”, y sobre lo divertido que ha resultado
realizar una alimentacion saludable. Comentamos las dudas que les hayan surgido, y les
recordamos que tendrdn informacién acerca de la sesién en el folleto que se les dio en la
primera sesién, por si quisieran consultarlo. Les citamos para la ultima sesién avisandoles
de que a ser posible hay que venir con ropa cémoda o deportiva.

Sesion 3: Una buena alimentacion

FECHA Y HORA 6- Oct -2016 alas 12:00hs
LUGAR Colegio publico de Sarriguren
PARTICIPANTES Nifios entre 8y 9 afios

AGENTES DE LA SALUD| Enfermeras con la colaboracion de los profesores

Pizarra, tizas, proyector, ordenador, plastilina,

RECURSOS rotuladores, lapices, gomas, folios, los materiales
propios de la sesion (actividades impresas)
DURACION 90 minutos
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IAnimata®
MATERIAL 3A: SOMOS LO QUE COMEMOS ma t{vate,

1. ¢Qué alimentos comes mas habitualmente?
2. ¢Qué grupo de alimentos utilizas mas frecuentemente?
3. ¢Qué alimentos deberias comer mas a menudo?

4. iQué comiste ayer?

Desayuno

Comida

Merienda

Cena

-Lo que mas me gusté fue
-No deberia haber comido
-Tengo que cambiar por
-Consideras tu alimentacién [J] Saludable [CJPodria mejorarla CIno saludable
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MATERIAL 3B: DESAYUNO 'An{maté%ﬁbﬂl'atel

Selecciona que alimentos que se corresponden con
un buen desayuno.

Si nos acostumbramos desde pequefios a desayunar adecuadamente, de mayores tendremos
buenos habitos y desayunaremos de forma saludable.
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lAnfmateﬁ Motivate|

MATERIAL 3C: JEROGLIFICO
Resuelve el jeroglifico sustituyendo cada alimento por la letra

correspondiente:

P=+S=»R ¥ Le FRENTZR= DTL
'ND§¢ Sw’S

il

CEMPENENTES BesSHCHES:

LICH®,FRw T § Zw/ MU,
HUDR=TE&S D¥ C—~RBEINE

Pero para ello, tendréis que averiguar qué vocal corresponde con cada alimento, uniéndolas con

AEIOU

0
i o
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PASAPORTE:

PASAPORTE DE LA
ALIMENTACION

Nombre:

Edad:

Pais:

Idioma:
Pasaporte vilido
hasta:

FIRMA:

nterpretacién
video

Z &

DESAYUNO |
* .
Resuelve -fw

bl %

—— jeroglifico ,C‘

fo
=l
[
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Sesion 4: Incorporar la actividad fisica en el dia a dia de los nifios, motivandoles en su
mantenimiento y fomentando una participacién activa.

Presentaciéon: En esta sesion haremos un breve repaso de las sesiones dadas
anteriormente, y aprovechando la piramide realizada en la segunda sesién, recordaremos
la importancia de la actividad fisica en un nuestro dia a dia. Presentamos esta ultima
sesion y les comunicamos que al finalizar agradeceriamos que contestaran un breve
cuestionario sobre el programa que hemos realizado con ellos durante estas 4 semanas.
5

Formas de realizar actividad fisica: Cuestionario. Esta actividad consiste en
realizar un breve cuestionario en parejas o individual sobre las actividades que ellos
realizan diariamente, una lista de actividades que se pueden realizar durante el dia o la
semana, cuales les gustan mas, si realizan deporte durante la semana y con qué
frecuencia (MATERIAL 4A). De tal manera introducimos el tema para el desarrollo de las
siguientes actividades. Lo recogemos en una pizarra para que vean mas claro las
actividades que se pueden realizar, hacemos un resumen y pasamos a la practica. 15’

Demostracion con entrenamiento. Primero comenzamos con actividades mads
sencillas que se pueden realizar. Realizaremos clases de baile (zumba/aerobic) con una o
dos canciones, jugaremos al juego de las sillas, al escondite, a la comba, y a las estatuas.
30°

A continuacion pasamos a jugar a juegos mas deportivos, en los que habrd una
carrera de relevos. Haremos grupos de 8 tanto chicos como chicas, y se hara una carrera
con distintas zonas, una sera a borriquito, otra a la pata coja, hacia atras, saltando, otra
zona con mazorcas, a carretilla y la Ultima seccién de todas, un sprint. En cada zona
deberdn hacer lo que les toque y a algin miembro del equipo les tocard repetir. Este
juego lo haremos dos o tres veces, segun el tiempo que tengamos para que puedan pasar
por diversas actividades. De esta manera veran que hacer deporte puede ser divertido,
gue se juega en equipo, con gente igual que nosotros que se quieren divertir, y que por
tanto hay que respetar. Es bueno y saludable para el organismo por lo que podemos
encontrar muchos beneficios (cardiovasculares, osteomusculares...) y a la vez sentirnos
mas contentos. 30’

Despedida: Cuestionario. Una vez finalizadas estas actividades, les daremos una
pieza de fruta y agua para refrescarse, mientras realizan un breve cuestionario (MATERIAL
4B), evaluando el programa completo. 5°

Nos despedimos de los nifios y les motivamos para continuar, ya que esto sélo es
el comienzo y que con los conocimientos adquiridos en este taller, hay que ir avanzando y
siendo cada vez chicos y chicas mas sanos. jDiviértete comiendo y haciendo deporte! Les
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recordamos que en el folleto podran encontrar toda la informacidon mas destacada por si
tienen alguna duda o quieren consultar alglin aspecto de los tratados en el taller. 5°

Sesion 4: Actividad fisica

FECHA Y HORA 13- Oct -2016 alas 16:00hs
LUGAR Colegio publico de Sarriguren
PARTICIPANTES Nifios entre 8y 9 aiios

AGENTES DE LA SALUD| Enfermeras con la colaboracion de los profesores

Pizarra, tizas, ordenador, musica, sillas, comba,
RECURSOS baldn, mazorcas, los materiales propios de la
sesion (actividades impresas), fruta y agua.
DURACION 90 - 120 minutos

38



Ll i _ I ‘
MATERIAL 4A: FORMAS DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA I A” 'mdte"muhva i.ﬂ'!

Cuestionario: contesta a las preguntas.

1.éQué actividades realizas diariamente?

2.Haz una lista de actividades/deportes que puedes realizar durante el dia o durante la
semana.

i ‘
DURANTE EL DIA ’ : ’
L \( \\} DURANTE LA SEMANA

¢Cuadl te gusta mas?

3.éRealizas deporte durante la semana?

a. Mucho b. A menudo c.Raravez d.Poco

Segun lo que has marcado:
¢Cudntas horas aproximadamente?

¢Cuantos dias?

éLo haces porque te gusta?

¢éCrees que deberias hacer mas o es suficiente con el que haces?
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MATERIAL 4B: EVALUEMOS EL TALLER IA“{ ‘*" Y
mategpoﬁva te!l

éTe han gustado las actividades realizadas en los talleres?
Si D No D éPor qué?
¢Qué actividades te han gustado mas? (Numera al menos 3)

v
v
v

¢Cudles son las que menos te han gustado?

>
>
>
éHas aprendido algo sobre la alimentacion y el ejercicio fisico?

SiDNo D

éCon qué actividad has aprendido mas? iPor qué?
éTe gustaba mas lo relacionado con la alimentacion o con el ejercicio fisico?

¢éSe te hacian largas las sesiones?

Si D No D éPor qué?

¢El numero de sesiones te parece que han sido suficientes?

Si DNo D éPor qué?

¢El'lugar donde se han impartido las sesiones te ha parecido correcto?
Si D No D éPor qué?

é¢Recomendarias este taller a amigos tuyos?

Si D No D éPor qué?

Numera del 1 (lo peor) al 5 (lo mejor) como puntuas el programa: __

iMuchas gracias por
vuestra atencidn!




5. CRONOGRAMA

SEPT

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEBR

MARZ

ABR

MAY

Eleccion del
tema del
proyecto

Planteamiento
de los objetivos
generales

Busqueda de
bibliografia
sobre la
obesidad

Recopilacidn
bibliografica

Estado actual
de la situacion

Programa

Elaboracion de
las sesiones

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

DAFO

Conclusiones

Restos del
trabajo (anexo,
decoraciony
repaso del
proyecto)
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6. CONCLUSIONES

»La obesidad infantil ha ido aumentando su prevalencia en las ultimas décadas,
llegando a denominarse la epidemia del siglo XXI, pudiendo convertirse en un
grave problema por sus repercusiones a largo plazo tanto en la salud de la persona
como en la sanidad publica.

»Los cambios en el estilo de vida, el aumento del sedentarismo vy la alta utilizacién de
los medios de comunicacidn agravan este problema, desfavoreciendo unos
buenos habitos saludables tanto en la alimentacion como en el ejercicio fisico.

» Conociendo que los problemas que desencadenan la obesidad infantil pueden verse
agravados en la edad adulta, se debe intervenir en edades tempranas donde se
consolidan los conocimientos y los habitos que dardn lugar a un buen estilo de
vida en las personas.

»Poner de manifiesto la importancia de crear mas programas educativos para la
prevencion de la obesidad. Desde los colegios podemos hacer participar a un gran
numero de nifios, y con ello divulgar la informacién a los padres mediante las
actividades y los folletos que los nifios lleven a casa.

»Los padres son parte fundamental de este proyecto, ya que en casa es donde se
mantendran y se consolidaran finalmente los buenos habitos. Mediante el
ejemplo es como los nifios aprenden, por ello es importante que los padres
también tengan unos buenos conocimientos y se impliquen en esta educacién.

»Es preciso instaurar estrategias de intervencion en la obesidad infantil para mejorar
la calidad de vida en la edad adulta y evitar disminuir la esperanza de vida en estos
ninos. Para ello es necesario ensefar unas buenas rutinas higiénico-dietéticas.
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