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RESUMEN

Introduccién: Las cifras de sobrepeso y obesidad infantil han
incrementado de forma alarmante y se han planteado multitud de
actuaciones para mejorar esta situaciéon, en materia de educacion para la
salud, donde enfermeria tiene una gran responsabilidad.

Objetivo: Identificar las estrategias mas relevantes y efectivas para la
prevencion de la Obesidad Infantil a través de una revision bibliografica y
proponer un programa de educacion para la salud dirigido a poblaciéon
infantil.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en las principales bases
de datos y se localizaron para su andlisis. El programa de prevenciéon de
obesidad para escolares incluye: el problema, poblacion diana, objetivos,

actividades, recursos e indicadores de evaluacion.

Desarrollo: El &mbito de aplicacion del programa que ha resultado ser mas
efectivo es la escuela. Existen un gran niumero de programas, pero son muy
pocos los que han demostrado que sus intervenciones eran efectivas
respecto a la reduccidon del sobrepeso u obesidad. Si han resultado efectivas
en la modificacion de sus habitos dietéticos, como el aumento del consumo
de frutas. Cuando se combinan con actividad fisica, se obtienen mejores
resultados. El programa propuesto incluye el ambito escolar, que se ha
identificado como el mas efectivo para el desarrollo del programa y en las

actividades se incorporan al profesorado y madres y padres.

Conclusiones: Los programas de prevencion de obesidad infantil, deben de
incluir actividades, mantenidas en el tiempo, encaminadas a modificar los
hébitos dietéticos e incrementar la actividad fisica, incluyendo dentro del

grupo de intervencién a nifios, padres y profesorado.



ABSTRACT:

Introduction: The figures of childhood overweight and obesity have
increased alarmingly and many actions have been raised to improve this
situation in terms of health education, where nurses have a great
responsibility.

Obejective: To identify the most relevant and effective strategies for the
childhood overweight prevention through a bibliographical review and
propose a health education program aimed at children.

Method: A bibliographic review was completed in the principal databases
and was located for analysis. The obesity prevention program for school
include: the problem, target population, objectives, activities, resources and
assessment indicators.

Depelopment: The scope of the program which has proved more effective
is the school. There are a great number of programs, but very few have
shown that interventions were effective in reducing the overweight or
obese. However, they have been effective in changing their dietary habits,
including increased consumption of fruits. When they are combined with
physical activity, best results are obtained. The proposed program includes
the school environment, which has been identified as the most effective for
the program development and teaching staff and parents are incorporated
in the activity.

Conclusiones: Prevention programs for childhood obesity should include
activities, maintained over time, aimed at changing dietary habits and
increase physical activity, including in the intervention group children,

parents and teachers.



1. INTRODUCCION

La tendencia de la poblacion al sobrepeso y la obesidad ha incrementado de
forma alarmante a nivel mundial en las Gltimas 3 décadas, convirtiéndose
en uno de los problemas mas serios de salud publica (1), siendo

considerada como la epidemia del siglo XXI (2, 3).

Si analizamos las cifras de obesidad presentadas en la poblacién infantil,
segun la OMS, la prevalencia aumenté de forma preocupante, estimandose
alrededor de 42 millones de nifios y nifias con sobrepeso en todo el mundo
en 2010, de los que aproximadamente 35 millones viven en paises

desarrollados (5).

En Espafa, la Encuesta Nacional de Salud 2006-2007 cifré la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, entre los 2 y 17 afios, en un 27.6% (6,7). Ante estos
datos alarmantes, la AESAN (Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién) puso en marcha la estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion,
Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) (8), con el objetivo de

intervenir ante esta tendencia (2).

En 2008, la International Asociation for the Study of Obesity, situé a Espafia
entre los primeros paises europeos con mayor tasa de sobrepeso y obesidad
infantil. Pastor Vicedo et al. (9), también en 2008, estimaron que el 16.1%
de los nifios y adolescentes entre 6 y 12 afos, en Espafia, eran obesos (9).
Estas cifras confirman la tendencia a un aumento de esta epidemia a nivel
nacional, coémo mas tarde en 2011, confirmé el estudio ALADINO
(Alimentacién, Actividad Fisica, Desarrollo infantil y Obesidad), en el cual se

estimé que el 45.2% de los nifios esparioles presentaba sobrepeso (2).

Esta tendencia se asocia a mayor probabilidad de muerte y discapacidad en
edades adultas tempranas, derivadas del riesgo de padecer enfermedades
no transmisibles como la diabetes o enfermedades -cardiovasculares.
Ademas este riesgo depende de la edad de inicio y duracion de la obesidad
(5). De cualquier modo, la complicacion mas relevante, en los casos de
obesidad infantil, es la persistencia de la obesidad en la edad adulta con los

consecuentes problemas que acarrea (2).



Por otro lado, las consecuencias psicosociales derivadas de la distorsién de
la imagen fisica del nifio obeso, pueden ser incluso mas perjudiciales que las
fisicas, asociandose a baja autoestima, aislamiento social o patrones

anormales de conducta (10).

Si analizamos las causas, la OMS plantea un desequilibrio entre la ingesta y
el gasto caldrico, acompafiado de otros factores como el “cambio dietético
mundial”’, con una tendencia a la ingesta de alimentos hipercaldricos con
abundantes grasas y azUcares y escaso aporte de vitaminas, minerales y
fibra, ademas de, una disminucion de la actividad fisica con tendencia a
actividades sedentarias (5). Otros autores hablan ademas de numerosos

factores sociales, culturales y ambientales que contribuyen a ello (11).

Ante estas cifras y estos datos, se plantean diferentes actuaciones vy
recomendaciones, pudiendo encontrar numerosos programas Yy guias
dedicadas a la prevencion y tratamiento de la obesidad Infantil, muchas de
ellas dirigidas a los propios nifios, padres, cuidadores y a la sociedad en
general. Hay autores que apuestan por una integracion comprensiva de la
obesidad desde una perspectiva multidisciplinar, proponiendo la actuaciéon
sobre otros factores influyentes, ademéas del cambio en el patrén de
alimentaciéon y el aumento del sedentarismo, como la adiccién a la comida,
la depresion, el estrés y la ansiedad entre otros (12).Si bien es cierto, estas

intervenciones deben adaptarse a la edad y al nivel inicial de sobrepeso.

Como aseguran diversos autores, el tratamiento de la obesidad y el
sobrepeso en los nifios es muy importante debido a las consecuencias
sociales y de salud que pueden tener a corto y largo plazo. Los principios
del tratamiento deben ser similares a los del adulto, basandose en la

reduccion de la ingesta y aumento del gasto energético (3).

Podemos afirmar pues, que la obesidad infantil se trata de un problema
cronico, complejo y universalizado, que se puede prevenir, por lo que es
necesario que las organizaciones e instituciones encargadas de la salud a
diferentes niveles, desarrollen politicas que permitan conseguir resultados
nutricionales 6ptimos, promoviendo estilos de vida y habitos saludables, asi

como el desarrollo de infraestructuras que permitan la realizaciéon de la



actividad fisica recomendada (1,10). Disminuir la prevalencia implica la

actuacion sobre multiples factores.

“Es mas rentable prevenir que curar”, por lo que las autoridades sanitarias
deben de centrar sus politicas en desarrollar programas de calidad para

promover hébitos alimentarios sanos y una mayor actividad fisica (10).

Consideramos que los factores desencadenantes de la obesidad infantil
pueden ser modificados, si se crean entornos que capaciten y motiven a las
personas, familias y comunidades a adoptar conductas saludables en las

que, el papel de enfermeria es de gran importancia y relevancia (13).

Los profesionales sanitarios deben de llevar a cabo programas educativos a
diferentes niveles, que ayuden a comprender esta necesidad, de manera
que se reduzca esta tendencia a la obesidad, tan de moda y que tanto

riesgo supone para el estado de salud presente y futuro.

Las actuaciones se basaran en aquellas medidas mas efectivas y que hayan

obtenido mejores resultados en la prevencion de obesidad infantil.

2. OBJETIVOS

1. ldentificar las estrategias mas relevantes y efectivas para la
prevencion de la Obesidad Infantii a través de la revision
bibliografica.

2. Elaborar/disefiar un programa de educacién para la salud para la
prevencion de obesidad infantil en base a las medidas mas efectivas

identificadas anteriormente.



3. METODOLOGIA

En primer lugar se llevd a cabo una revision bibliografica general, de
articulos y revisiones sobre programas de educacién para la salud, en los
buscadores: Google, Pubmed, Cochrane, y Cuiden y Google académico.
Ademas, se seleccionaron articulos entre los citados en las revisiones
Cochrane y Pubmed, y se localizaron para su revision e inclusion en este
trabajo. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Busqueda Bibliografica

BUSCADOR PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
CLAVE REVISADOS SELECCIONADOS

GOOGLE
ACADEMICO

GOOGLE “Programas de
ACADEMICO Prevencion de

PUBMED

Obesidad Infantil”

"Early Intervention 3 1
(Education)" AND
"Program
Development™
AND "Obesity"
AND "Child"

PUBMED

COCHRANE

CUIDEN “Obesidad Infantil”



Palabras clave utilizadas en la busqueda:

Childhood obesity, program, prevention, education, effectiveness,

scholarship.
El criterio seguido para la seleccion de articulos fue:

- Articulos/Revisiones de Programas de Salud aplicados en poblaciones
de escolares, basados en actividades multidisciplinares de prevencion
de Obesidad Infantil.

- Tipos de estudios: estudios experimentales (ensayos) y estudios
longitudinales.

- Poblacién diana: escolares entre 3 y 12 afos.

- Articulos y proyectos enfocados a la prevencion.

- Articulos/Revisiones de texto libre.

- Articulos/Revisiones a partir del afio 2000.

Antes de llevar a cabo el disefio del programa de Educacién para la Salud,
para la prevencion de obesidad infantil, se analizaron los articulos
seleccionados (tipo de estudio, poblacibn a la que va dirigida,
intervenciones realizadas y resultados obtenidos), para, de esta forma,
decidir el tipo de actividades/intervenciones a incluir en el programa, por la

efectividad demostrada en los mismos, y el lugar.

La segunda parte de la metodologia, fue el disefio de un programa de
prevencion de obesidad para escolares, que incluye los siguientes
apartados: Definicibn del problema, poblacion diana, objetivos del
programa, actividades, recursos necesarios e indicadores de evaluacion.
Se incorpora la nomenclatura NANDA NIC NOC en la identificacion del

problema.



4. DESARROLLO:

4.1. ANALISIS DE LA BIBLIOGRAFIA:

Una vez realizada la busqueda de bibliografia, se seleccionaron 13 de los 28
articulos revisados, 10 de ellos obtenidos a través de las revisiones

encontradas en Chocrane y Pubmed. (Ver Anexo I)

Fueron seleccionados aquellos que incluian en el grupo de estudio poblacién
escolar entre 3 y 12 afos, cuyas intervenciones fueron llevadas a cabo en el
ambito escolar (9 estudios), familiar (3 estudios) y comunitario (1 estudio),
con la participacion de padres, profesores, escuelas, comunidades o varios
de ellos, y que incluian programas de habitos alimenticios, actividad fisica o

conductuales.

Son programas realizados entre 2000 y 2013 en diferentes paises como

EE.UU., Alemania, Espafa e Inglaterra entre otros.

Los resultados median las variaciones en el porcentaje de sobrepeso y
obesidad de la poblacién de estudio (7 estudios), porcentaje de grasa y
pliegues cutaneos (3 estudios), cambios conductuales respecto al tiempo de
actividad fisica semanal (7 estudios), horas de actividades sedentarias (2
estudios) e ingesta de alimentos (10 estudios), asi como otros aspectos
psicosociales (2 estudios). La medicién de los indicadores se realiz6 al inicio
y al final de los programa. La duracidon de los programas varia de 6 meses a

4 anos.

Los programas enfocados a cambios conductuales, basados Unicamente en
la modificacion de habitos alimentarios, como el aumento del consumo de
frutas y verduras o la disminuciéon de la ingesta de grasas o bebidas
carbonatadas, no obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la
reduccidon del porcentaje de nifios con sobrepeso u obesidad (14, 15, 16),
pero si se registré6 un aumento del consumo de frutas (16), sin conseguir
otros cambios importantes respecto a la ingesta dietética. Otros estudios
que también incluian programas de educacidon nutricional, los cambios
conductuales y los conocimientos adquiridos sobre héabitos de vida

saludables incrementaron entre los componentes del grupo de intervencion



(17,19,20,22), implementandose las medidas recomendadas en un elevado

porcentaje, 89% como presentan Sahota P. Et al. (17) en su estudio.

Tampoco los estudios que incluyeron, ademas de la educacion nutricional,
programas de actividad fisica (16, 18, 19, 20) obtuvieron cambios
significativos en el IMC entre los grupos de intervencion frente a los grupos
control. Se obtuvieron datos positivos en varios estudios, en los que si
mejoraron los pliegues cutaneos (9, 18) y el IMC (18, 21, 25). Es

importante la diferencia de los resultados segun el sexo (21).

La intervencion multicéntrica y multifactorial desarrollada por Caballero B.
et al (16), cuyo objetivo era disminuir el porcentaje de grasa corporal en el
grupo de intervencion, basandose en un programa que incluyese, cambios
en la ingesta, aumento de la actividad fisica y sesiones formativas para
padres y alumnos, no obtuvo grandes resultados. Aunque hubo una
tendencia en la direccién deseada, respecto al patron de actividad fisica, los
pliegues cutaneos, el IMC y el porcentaje de grasa no disminuyeron

significativamente.

El programa llevado a cabo por Mueller M.J. et al (18), si consiguio
variaciones significativas al afio, en la masa adiposa del grupo de
intervenciéon, reduciéndose el tejido graso de los nifios con sobrepeso,
aunque no el porcentaje de niflos con obesidad. Este programa incluia
educacion nutricional, recreos activos y disminucién del tiempo frente al
televisor, ademas de promocion de hébitos saludables mediante
intervenciones basadas en la familia. También French S.A. et al (23) y
Fitzgibbon M.L. et al (24) apuestan por programas basados en la
intervenciéon familiar, aunque afirman que el tiempo de duracién tiene que
ser duradero vy fuerte para prevenir el aumento de peso y que aunque
exista una tendencia a reducir la obesidad, los resultados hablan de datos

por encima de los deseados.

Los programas que incluyeron variables psicosociales en los resultados,
como el de Neumark-Sztainer D. et al (20), no encontraron diferencias

entre las mediciones al inicio y al final del programa.
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4.2. PROGRAMA DE EDUCACION

1. PROBLEMA DE ESTUDIO:

Son muchos los problemas derivados de la mala alimentacion y el déficit de

ejercicio como:

00003 Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso R/C aporte excesivo en

relacion con las necesidades metabodlicas.
00092 Intolerancia a la actividad R/C estilo de vida sedentario.

Para centrar el programa, y tomando como referencia los programas

revisados, vamos a considerar que el problema central es:

00126 Conocimientos deficientes sobre dieta equilibrada, actividad

fisica y sedentarismo.

2. POBLACION DIANA:

Escolares entre 3 y 12 afios, madres y padres y profesorado. Para el disefio
se ha tomado de referencia los escolares del Colegio “San Gabriel” de

Zuera, en la provincia de Zaragoza, CCAA de Aragén. (Ver Anexo I1)

Del total de los escolares, se seleccionaran a 35 alumnos, pertenecientes a

5° y 6° de primaria.

Las madres y padres y profesorado se incluiran en las intervenciones para
reforzar los conocimientos impartidos a los escolares, pero no se incluiran

dentro de la evaluacion.
El programa se realizara durante el curso escolar, de septiembre a junio.
3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

» Modificar los conocimientos sobre la dieta equilibrada y habitos de
vida saludables en poblacién escolar.
» Aumentar la actividad fisica diaria del grupo de intervencion en un

30-40% de los participantes al finalizar el programa.

11




4. ACTIVIDADES:

Antes de comenzar las actividades disefiadas para el programa, se
llevara a cabo una encuesta sobre patrones de alimentacion y actividad
fisica diaria a los escolares, madres y padres y profesorado, para poder
detectar los posibles errores en cuanto a habitos dietéticos y de

actividad fisica. (Ver Anexo Il1I)

Las intervenciones irAn encaminadas a la ensefianza en materia dietética

y al fomento del ejercicio fisico.

a. Actividades para promover la dieta vy los habitos de vida

saludables:

Objetivo: Modificar los conocimientos sobre la dieta equilibrada y

habitos de vida saludables.

SESIONES PARA ESCOLARES:

Durante el curso escolar se llevaran a cabo 3 sesiones de 30-45 minutos (1

sesion/trimestre escolar).

e Sesion 1. Nociones basicas de alimentacion equilibrada.
e Sesion 2. jVAmonos de compral

e Sesion 3. Master Chef Junior San Gabriel.
Los grupos seran de 15-20 alumnas y alumnos.
SESIONES PARA MADRES-PADRES Y PROFESORADO:

Durante el curso escolar se llevaran a cabo 3 sesiones de 30-45 minutos (1
sesion/trimestre escolar). Las sesiones se llevaran a cabo paralelamente a
las impartidas a los escolares, para reforzar las recomendaciones dadas a

éstos.

e Sesion 1. Nociones basicas de alimentacion equilibrada.
e Sesibén 2. jVamonos de compral!

e Sesion 3. Cocina saludable.

Los grupos seran de 15-20 personas.

12




b. Actividades para aumentar la actividad fisica del grupo de

intervencidn

Objetivo: Aumentar la actividad fisica diaria del grupo de

intervencion (al finalizar el curso escolar).

Las actividades se llevaran a cabo en horario lectivo, durante el recreo, y al

término de las clases.

Se programaran dos tipos de actividades:

Actividad 1. Recreos olimpicos

30-45 minutos de ejercicio fisico durante el recreo, entre las clases

de la mafana y la tarde, para los escolares y profesorado.

Se trata de que el profesorado se impliquen el fomento de la
actividad fisica y en la motivacion a los escolares para la realizacion

de la misma.
Actividad 2. Martinez VS Fernandez

30-45 minutos de ejercicio fisico extraescolar, después del colegio,

para madres, padres y escolares.

Es importante que madres y padres se impliquen en los cambios
conductuales de sus hijos, encaminandolos hacia habitos de vida

saludables.

5. RECURSOS NECESARIOS:

Esta actividad la realizara personal de enfermeria capacitado con la

colaboracion del personal del centro.

Se pretende que el programa no suponga un coste elevado para el

colegio, de forma que esto permita la adherencia al mismo.

Sera necesario:

Aula con proyector para las sesiones.
Instalaciones y material deportivo.

Material especifico para cada una de las sesiones. (Ver Anexo V)
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6. INDICADORES DE EVALUACION:
Para la evaluacion del programa valoraremos:

e Los conocimientos adquiridos por el grupo de intervencién en las
sesiones: La medicion se realizard con un test de 20 items de
respuesta cerrada, al inicio de cada sesion y al final de la udltima
sesion.

e El nimero de escolares que realizan actividad fisica sera medida
mediante observacion por el encargado de llevar a cabo el desarrollo

de las actividades planteadas.

El programa propuesto ha incluido a profesorado y madres y padres con la
finalidad de reforzar las actividades y obtener una mayor efectividad. Sus
mejoras no se han reflejado en los indicadores de evaluacién, que solo

hacen referencia a los escolares.

Tabla 5. Resumen programacion

Problema NOC NIC Indicadores
evaluacion

00126
Conocimientos
deficientes
sobre dieta
equilibrada.

00168 Aumentar la 0200 Fomento Aumentar en un
Sedentarismo. actividad fisica del ejercicio 30-40 % los
diaria del grupo escolares que
de intervencion. realizan actividad
fisica. Evaluado

mediante

observacion.
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5. CONCLUSIONES

Podemos encontrar revisiones con evidencia suficiente para afirmar la
efectividad de sus intervenciones en la prevencion de obesidad infantil, en
nifnos de entre 3 y 12 afos, pero la variabilidad de los resultados nos indica

que debemos tener precaucion a la hora de interpretar los mismos.

El ambito de aplicacion del programa que ha resultado ser mas efectivo es

la escuela.

Del andlisis de los articulos seleccionados, podemos concluir que, aunque
existen un gran numero de programas, estudios y revisiones, son muy
pocas las publicaciones que han demostrado que sus intervenciones eran
efectivas respecto a la reduccion del porcentaje de nifios con sobrepeso u
obesidad. Si han resultado efectivas en la modificacion de sus habitos

dietéticos, como el aumento del consumo de frutas.

Cuando los programas de modificacion de habitos dietéticos se combinan
con aumento de actividad fisica, se obtienen mejores resultados en

reduccidn de pliegues cutaneos y, en algunos estudios, en el IMC.

El programa propuesto incluye el ambito escolar, que se ha identificado
como el mas efectivo para el desarrollo del programa y en las actividades se
incorporan al profesorado y madres y padres. Los programas de educacion,
deben de ser mantenidos en el tiempo y evaluar de forma periddica los
resultados que se van obteniendo. Enfermeria tienen un papel importante

en la realizacién de estos programas.
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LONGITUDINAL
(Efeclos
combinados de
intarvancinnes
dietéticas con
actividad fisica)

CR 'ﬁ
PO A
Seleccidn al azzr de 26 nifios (13 en cada
grupo) de entre § y 11 zhos y al menes 1 de
Ins padres nhean.

Dos condiciones (mas frutas v verduras o
menocs grazas y azdcares),

Seleccidn al azzr de 644 nifics antre 7y 11
anos (N = 29: 14 contral v 15 intervencion)
an & asrualas.

IMC promeadic 17,6 [DE: 0,7) en las dasas
do control v de 17,4 (DE1 0.€) en las clases
deintervancién,

Al inicic, prevalzncia ubesidad (IMC =
parcentil 95):

nifics: controles (n=135) 10% (7,0} e
intervencicn (n= 169) 11%

(6/9]: nifias:contrales (n = 164) 12%: (7.5)
& intersencidn {n = 156) 10% (5.6).

704 nifios de 41 esouclas asignacas al azar.
Nifios de 8 a3 11 anes (promedic 7,8) (DE:
0,50,

Alinicio, IMC promedio fue 15,0 en el grupo
de intarvencidn y 19,1 en el de contral.
Plizgues cutaneos (mm) promediz en el
triceps fueron 13,3 y 13.3 respectivaments
(nz se proporcionaron las DE).

534 ninos de 10 escuslas asignacas al azar
a la intervencign (n = 5] o al contrel (n =3).
Edad: 7-11 afics (promedio: 8,4; DE: 0,6,
Al iniciz, la punzuacidn Z promedio del IMC
fue 012 (MF: 1.0} &n laz sazrielaz A=
intervencidn y 0,04 (DE: 1,2) en contrales:
Gy 11% == < zarch como chasos
respecivamentz (La cbesidad se definio
comao un IMC = al p 33 en las cartlllas de
crecimento dal Reino Unido de 1950}

TIPO DE INTERVENCIONES

Programa conductual exhaustive de

control del pesc

Efecto de lz reduccicn del consumo de

besidas gaseosas en los nifios.

Intervencién multicéntrica,
multifactorial para reducir el
pocentaje de g-asa corporal,

4 componentes:

1) cambig ingesta,

2) aumentc actividad fisica,

3) programa scbre zlimentacion ¥
astile de vida szludables v

4) programa de participscién familiar.

Programa multidisciplinaric de 1 afie,

dizefiado para influenciar las
conductas distésicas y de actvidad
fisica. Grupo objsto fus toda la

azrualz, Ine padras, lns profecarasz v &l

personal de servicio de comidas.
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Tras 12 meses, el poreentzie dz sobrepeso de los
nifios mostraron en promedie -1,10% (DE: 5,259 en
al gnupn rom mayar ingesta de fritas v verdoras y -
2,40% (DE: 5,3) =n el de reduccion de grasas v
azdicares, Cstas diferenciaz no usron
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zampoco fusron significativos.

Tras 12 meses cambic del IMC no fue
significativamente diferentz entre las clases de la
ntervanrian v de rantral.

Jrevalencia d= cbzsidad 2n el saguimiento: nifios:
controles 12% {9.0) cintervencion 11%
'7,1l:nifas: conbicles 13% (9,0) e intervencidn 3%
15,5,

Zeduccion 2n el consumeo de bebidas gasecsas,
durante 3 dias en el grupo de intervencion.

Tras 2 afos, no se cncontmron diforcncias
significativas en & IMC, los plieguss cutanecs o el
sorcentaje de grasa corp
_os hallazgos del sensor de movimiznto {actividad
fisica) tampoco fusron sigrificativamentz diferentes
antre los grupos, pero hubs una tendencia en |a
direccion deseada.

_as quias del servicic de comidas distéticas s=
mplementaren (78% ).

_os padras respondiaran da forma positiva.

iesultades centrados 2n el IMC, la dieta y conductas
de actividad fisica v en medidas psizolagicas al inicio
¢ al afia.

&l afio, no hubs diferencias en el cambic del IMC
antra lns das grupns, ni an la snnducta respectn da
a dista. Sin embarge, los nifics en el grupo de
ntervancdsn informaren un corsume mayeor d=
verduras

o huba diferencla en otras medidas psicoldglcas.

OBSERVACIONES

Limitscién
metodolagica

La intzrvencién se
disefio para ser
proporcicnada por =|
parsonal existente, lo
que suglere gue se
cansiderd 2l
mantenimients de as
intervenciones

La intzrvencion tuwo
éxito =n producir
cambics a nivel

escolar, El 89% delos

puntas da arridn sa
implementaron en las
10 azcuslas y se
realizaron cambios en
lz provisldn de
alimentos,
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(Efectos
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ENSAYO CLINICO
LONGITUDINAL
(Intervencion de
actividad fisica
versus control)

Obtencion de datos iniciales a 1640 nifios de
los que el 20.7% tenian sobrepeso u
obesidad.

Seleccion de 414 nifios al azar para grupe
control ¥ de intervencién, de & escuelas.
Edades entre 3 y 7 afios.

La madiana del IMC {sin la DE) de los nifies
al inicio fue 15,4 en las escuelas de control
15,2 en las escuelas de intervencidn.
Pliegue cutanec (mm) del triceps para 297
nifios fueren: mediana(sin la DE) 10,7 v
10,9, respectivamente.

Porcentaje promedic de sobrepeso fus 27,7
en las escuelas contrel v 24,1 en las de
intarvencidn.

Asignacion al azar a 218 nifios de 3 escuelas
a 4 condiciones difzrent=s: un grupo de
nutricign, uno de actividad fisica,unc de
nutricien y actividad fisica combinadas vy unc
decontrol). Loz nifios (31% varonas) tenian
entre 5 y 7 afios (edad promedio 8,1 (DE:
0,8) ).

IMC promedic

DE} al inicio: 15,9 (2,1},

Incluyd 201 nifias,de diferentes razas y de 6
escuelas asignadas al azar a la intervencién
{n = 3) 0 como controles (n =3).

Nifias fisicamenta inactivas v cursaban
noveno a doceavo grade (14 a 18 afios: la
edad promedic en el grupade intervencicn
fue 14,9 afos [DE: 0,9] v en el de control
15,8 afios [DE: 1,1]).

Al inicic del estudia, el IMC (DE) fue d= 27,6
(6.5} en el grupe de intervencicn y 23,9
(3,8) en los controles.

La intervencién incorpord:
aducacien nutricional y

"recreos activos” en el programa
ascalar,

Recomendaciones: comer frutas y
verduras todos los dias, reducir
alimentos con alto contenido grasa,
actividad 1 hara/dia v disminuir el
tiempa frente a la talevision
{<1hora/dia).

Cursc a cargo de un nutricionista
capacitade junto con un maestro.
Intervencion basada en la familia.

Intervencion 20 semanas en los
lugares de almuerzo (pragrama d=
nutricign o actividad fisica interactives
y por edades, que incluia a los
padres).

La intervencian consistid en:
degustacion de alimentos saludables,
actividades no competitivas y el
desarrolle de habilidades relacicnadas.

La intervencién para las nifias con
poca probabilidad de asistir a los
clubes después de la escuela v cuve
IMC se encontrara por encimadal
percentil 75.

La intervencidn abarco factores
personales y conductuales junto con la
actividad fisica 4 weces/ semana y una
sesién de nutricién y apoyo social
semana por madic, durante un total
de 16 semanas con la avuda de
instructores invitados.

A las nifias se les recomendd disminuir
la ingesta de grasas v azicares v
aumentar la de frutas y verduras,
alegir alimentos saludables.

Las medidas de resultads incluyen el IMC y 2l
pliegue cutdnec del triceps al afe, junte con las
conductas dietéticas v de actividad fisica a los tres
meses y al afic.

Al afic, no hubo ninguna diferencia en el cambio
premedic del IMC entre los nifics en los dos grupos.
Los cambics al afic en la masa adiposa alcanzaron
significacion estadistica a faver del grupo de
intervencion.

El porcentaje de scbrepeso ne cambicé en las
escuelas, La intervencion tambian presento un
efecto positiva en los nifios con sobrepase, en
quienes se redujo el tejido graso en comparacion
con los nifios de contral,

No se observaron cambics significatives en |as tasas
de sobrepasc y de cbasidad como resultads de los
tres enfoques,

Cambios significatives en les conccimientos
infermados personalmenta v en la ingesta distética
en la direccidn deseada, con alguna evidencia de
mejoria en la actividad fisica en los grupos de
intervencion. Los cusstionarios a los padres sobre la

frecuencia del consuma de alimentos mostraron
poco cambio.

Las resultados medidas al inicio v a los 8 meses
incluyeron el IMC y diversas variables psicosociales.
En el sequimiente, el IMC no fue significativamente
diferents entre las escuslas da intervencion y de
control.

Las participantes en las escuelas con la intervencion
informarcen cambios positives en las conductas v en
factoras personales, pero la mayoria no alcanzé
significacidn estadistica.

La dnica wariable significativa fue |la progresion del
estadio de actividad fisica.

Habia limitaciones

metodelégicas come la
falta de claridad sobre

&l ocultamiento de la

asignacian y la falta de

consideracion de los
errores de la unidad
de analisis.
Ademads, no s=

discutio ninglin marco

teorico.

Metodologicaments,

fue un astudic dabil va

que varias cuesticnes

ne se informaron,
NC de sujetos era
demasiado pequefc
para los analisis
Estadisticos.

Metodaldgicaments,
este estudio parecia
debil

debido 2 que muchas

cuestiones no se
informaron
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(21)
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Pastor Yicedo €, Gil Madrona P,
Tortosa Martinez M, Martinez
Martinez J. Efectos de un
programa de actividad fisica
extracurricular en nifios de
primer ciclo de ESO con
zobrepe=o y obe=idad. [3)

1.

Uhva Hedrguez K, lous
Romero M, Gil Barnecnilla B,
Lonago Abril G, Pereira Cunil JL,
Cardia luna PP. Tmpartn de
una intervencion educativa
Lrre=ve o e ollares. sulre
nutricion y habitos saludahbles
impartudas por un profesional
sanitario. (22)

ESTUDIO
LONCITUDIMAL,
ANALITICO,

HMu LTICENTRICR‘.‘I b
OBSERVACIOMNAL DE
COHORTES.

DISENO CUASI-
EXPERIMENTAL

ESTUDIO
LUNGLIUDLINAL
AMNALITICO

Y DE
TNTFRVFNCTOM
ALEATORIZADO POR
BLOQUES.

377 escclares de entre 9 v 17 afics de
adad, pertanacientes = 12 carkros
aducativos piblicos dz la ciudad de
Sranada y de su muvinis,

El objetive del esmudie era Verificar la
sfectividad dz la ntervencién sducativa
desarrcllada scbre 2l grupe de chicos v
chicas cen scbhrepeso y chesidad en la
majera de los valores porcentilades de
ndice de maza corporal.

12 alumnos {solo finalizarmon 32)
jueraalizaban Gn camente las 2clases de
=ducacidn fisica cbligatoriay nada de
actividad fisica en su iempo libre.

Edad :12 & 15 afios (M = 13.12 afios. 2D =
055)

Criteric de seleccidn de muestra: Alumnas
de ier grade de la ESO con porcertil 85 en
sobrepeso y zercantil 97 en cbasos.
Lonsentimiento informado.

Ne rzalizar ecercicio fisico en su tiempo libre.
Neo ssguir una dista.

Nn padacer enfermedad cranica que e
mipidiese participar en &l programa.
R

Srupo Experimertal (GE):22 zlumnos (8
nifios y 14 nifias), y

Srupa Contrel (GZ): 15 alumros (3 nifos v
7 ninas}, a les que se les llevaron a cabe
medidas pretest ¥ postest.

107 alumnes de entre $-15 afos.

se esumaron meadiante encuesta peso, talla,
sdherancia a laDieta Maditerranea, grado ce
sctividad fisica v sedentarisma,y
~ancrimisntns &anoalimantacidn y hdhites de
vida saludables.

[nnlewenidn sulre wuna mueslba de 34
slumnes

Waloracidr dal astads
nutriciona, mediante ticnicas
anlropuinéliicas (pesu, Lalla =
irdice de masa comporal, seis
pliegues cutdansos y cuatro
parimetros carporzles) asi comae
la presign arterial.

o, Dosamollé la intervencion
educativa sobre la alimentzcidn
v el erercicla flsico

3. Evaluacidn de la efactividad de
la intervencicr,

4,

Intervoncion do actividad fisico-
deportiva extracurricular en
adolescantes con scbrepeso v
abesidad, v comprokar la incidencia de
dicha intervencién scbre la
disminucién del porcentaie de arasa
corooral. la mejora ce la condicidn
fisica, asi como valorar las posibles
diferancias existantes en funcian del
qQenans.

Duracion del pregrama: 5 meses.

Se realizaron 3 sesicnes/semana de
artividad fisica re 30" de duraridn:
Calentamiento (3-10 mirutos), parte
principal (G5 70 minutos), v vuelta a
la calma de (7-10 mnutos).

La intervenadn no se ocupd de la
dieta alimerticia da los participantas.

Intervencion aducativa breve a cargso
de un profesienal sanitana.

Mayor prevalencia de cbesidad 2n las chicas d=
amtra 12y 13 afios [15,1% ). Reduccidn significativa
de les valores de IMC tras la intervendan en los dos
seaus, dungue s sguillcaliva solie las dicas.

Loz valores medidos presentan mejora on todac las
variables en el postest, respedo al pretest.
Sobresale 2l Incremento en resistencla v

Los resultades mostraron meijoras significativas en el
grupo experimental respecto al grupo contral,
cbservandosz diferencias también por génera.

Despues de |a intervencion educativa lbsalumnos dal
grupo de Intervencion poseen mas corocimientss
relatives a alimentacidon y habitos de vida
zaludablzsque lo: alumnos del grups control, v 2sta
difarenrias=s sstadisticamenta signifirativa.
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results.[24)
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De Silva-Sanigorski AM, Bell
AC, Kremer P. Reducing
oheasity in early childhond:
results from Romp & Chomp,
an Australian community—wide
intervention program.(25)

ESTUDIO
LOMNGITUDINAL
AMNALITICO.
Programa basado en
zl hogar.

ESTUDID
LONGITUDINAL
AMNALITICO.
Programa
desarrollade en la
escuela,

ESTUDIO
LONGITUDINAL
AMNALITICO

90 nifios de entre 5 v 12 afos. elegidos
entrz 273 familias de Minzssotasegan las
siquisntas crtarics:

- distancdia a la universidad.

- Horas de visionado de t

= Descoracimiento de la inscripcidn,
El perivdu de estudic lue de i aifio,

157 nincs .de entre 3 y 3 anos, latinos y sus
padres,

12,000 nifics australianos de entre 0y 5
afios,

Cantrades en el fortalecimients de la
ramunidad v lns ramhbins medinamhbientalas
parz aurmentar la salud alimenticiz v |z
actividad de juego on las edades tompranas.

5 szsiones grupales mensualzs cara =
cara.

Corraspondancia mansual .

¥ 12 actividades reaizadas en al
hogar.

Dos grupos de intervencion en 2l que
se compara el programa basice llevaco
a cabo 2n los colegios plblicos de
Chicage (képicos de la sslud ¢ |a
seguridad, inmunizazidn & higisne
dental} frente a otro programa que
incluye ademas, raduccien en la
ing=sla de yrasas, vsivnado de T g
auments en la ingesta de frutas,
wacetalzs y actividad tisiza.

"Romp and Chompinterventien®” es un
proyecto basado en la prevencian de
obesidad llevads a cabe entrs 2024
2008, tatandn de rambiar |z palitica,
sodocu tural v aspectos fisices de
ambicntes favorccodores para la
prevencion de |z obesidad en edzdes
Lernpr dinds,

El astud o concluye que un praograma basado en
intervencian familiar en &l hogar pusds promover en
los nifios a raducir las horas ca visionado da TV,
aumentar |a actividad fisiza v reducir la ingesta d=
snachks, dulces y refrescos durante un periedo de un
afic

El Lizinpw ele la inler sencidn Uene gue ser nds
duradere v faerte para pravenir excesaos de aumento
de pesa entre |las tamilias de la comunidad.

Muestra una tendencia a reducir la obesidad pero los
resultados siquen estande por encima de lzs datos
genzrales,

Reduccién significativa del incice de masa corporal v
los datos que encontraron del mismo indice en el
afic 2000 en los nifios de 3 a 5 afios.

I 0 mue muestra qua una astratenia maltink &n
edades tempranas puede reducir la abesidad infantil.

23



Anexo 1l. Ambito de estudio para el programa de educacion.

El colegio San Gabriel sito en Zuera, provincia de Zaragoza, es un colegio
concertado que cuenta con un total de 283 alumnos, distribuidos segun la
Tabla 2. ElI equipo docente estd formado por 30 profesores, 20 en
secundaria, 8 en primaria y 2 en infantil. El centro cuenta, ademas, con 1
orientadora, 3 personas para mantenimiento, 3 personas en cocina, 1

administrativo y 1 persona en porteria.

El colegio cuenta con servicio de comedor, gestionado por el centro. Son los
responsables de cocina los encargados de disefiar el mend mensual. Este
menu consta de un primer plato, un segundo y postre, el ultimo a eleccién

del alumno, fruta o yogur.

La asistencia al comedor el del 92% del alumnado. El tiempo de comedor es
de 30-45 minutos por grupo, de las 3 horas que disponen entre las clases
de la mafana y la tarde. Durante este periodo también se imparten
actividades extraescolares de inglés, musica y gimnasia ritmica en infantil y

primer ciclo de primaria, su duracion es de 1 hora al dia.

Tabla 2. Distribucién de alumnos.

CURSO N° DE ALUMNOS
. _

2° INFANTIL

.

. P
S,
S,
SR,
R,
RS,
S
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Anexo 1l1l. Medidas Antropomeétricas y Cuestionario

ENCUESTA
FECHA: N©: ALTURA:
FECHA DE
NACIMIENTO: SEXO: V/M PESO:
% DE
CURSO: IMC: GRASA:

PREGUNTAS RESPUESTAS*

1. CUANTAS HORAS AL DIA/SEMANA REALIZAS EJERCICIO FISICO EN EL
COLEGIO

2. CUANTAS HORAS AL DIA/SEMANA REALIZAS EJERCICIO FISICO FUERA
DEL COLEGIO

3. PRACTICAS ALGUN DEPORTE (ESPECIFICA HORAS AL DIA/SEMANA)

4. CUANTAS HORAS AL DIA DEDICAS A ESTUDIAR

5. CUANTAS HORAS AL DIA VES LA TELEVISION

6. CUANTAS HORAS AL DIA DUERMES

7. CUANTAS VECES AL DIA COMES FRUTA

8. CUANTAS VECES AL DIA COMES VERDURA

9. CUANTAS VECES AL DIA COMES PAN

10. CUANTOS VAOS DE LECHE TOMAS AL DIA

11. CUANTO YOGURES COMES AL DIA

12. CUANTAS VECES AL DIA /SEMANA COMES CARNE

13. CUANTAS VECES AL DIA/SEMANA COMES PESCADO

14. CUANTOS HUEVOS COMES A LA SEMANA

15. CUANTAS VECES AL DIA/SEMANA COMES EMBUTIDOS

16. CUANTAS VECES A LA SEMANA COMES ALIMENTOS FRITOS

17. CUANTAS VECES A LA SEMANA TOMAS SNACKS

18. CUANTAS VECES A LA SEMANA COMES FUERA DE CASA O DEL
COLEGIO

19. CUANTAS VECES AL DIA/SEMANA TOMAS ZUMOS/OTROS REFRESCOS

20. CUANTA AGUA BEBES AL DIA (VASOS)

*ESPECIFICAR DIA O SEMANA
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Anexo 1V. Desarrollo de las actividades.

SESIONES SOBRE HABITOS DIETETICOS PARA ESCOLARES:
Sesion 1. Nociones basicas de alimentaciéon equilibrada.

Objetivos de la sesién:

1. Ensefar las bases de la alimentacion equilibrada.

2. Describir los principios inmediatos, proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas y minerales, e identificar los alimentos que los

contienen.
Desarrollo:

La sesidn consistira en una charla informativa sobre la dieta mediterranea.
Se explicara a los alumnos los principios inmediatos y los alimentos que los

contienen, asi como su funcidon en el organismo.

Se ensefiara como programar su menu diario o semanal, utilizando la
pirAmide de los alimentos, resaltando la importancia de las comidas

principales, asi como el consumo de frutas y verduras.
Sesién 2. Vamonos de compral

Objetivos de la sesién:

1. Identificar los alimentos mas saludables.
2. Aprender a interpretar el etiquetado de los alimentos.
Desarrollo:

En el aula, se utilizar4 una estanteria, simulando el lineal del supermercado,

para colocar los diferentes alimentos.

En grupos de 4-5 nifios llenaran la cesta de la compra con los alimentos que

crean van a necesitar para su mendu.

Una vez acabada la compra, se pondrdn en comun los alimentos
seleccionados e identificaremos a través del etiquetado cuales son los

alimentos mas saludables.
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Sesion 3. Master Chef Junior en San Gabriel.

Objetivos de la sesién:

1. Elaborar platos saludables y divertidos.
2. Disfrutar elaborando sus propios platos.
Desarrollo:

No solo es importante que los nifios sepan la teoria a cerca de lo que es una
alimentacién equilibrada. Deben de saber, ademés, que comer bien no es
complicado, y que en poco tiempo pueden prepararse una merienda

saludable y muy divertida.

El taller consistird en elaborar varios platos faciles y sencillos, para que el
grupo aprenda y utilice técnicas sencillas y saludables de elaboracion. Se
harad especial hincapié en el consumo de frutas y verduras, elaborando

platos saludables que sustituyan las comidas precocinadas.

SESIONES SOBRE HABITOS DIETETICOS PARA MADRES-PADRES Y
PROFESORADO:

Sesién 1. Nociones basicas de alimentaciéon equilibrada.

Objetivos de la sesién:

1. Ensefar las bases de la alimentacion equilibrada.

2. Describir los principios inmediatos, proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas y minerales, e identificar los alimentos que los

contienen.

3. Reforzar los conocimientos adquiridos por los escolares mediante

el apoyo de madres-padres y profesorado.
Desarrollo:

La sesion consistird en una charla informativa sobre la dieta mediterranea.
Se explicara a los padres y personal del colegio que son los principios
inmediatos y los alimentos que los contienen, asi como su funcién en el

organismo.
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Se ensefiara cdémo programar el menu diario o semanal del nifo,
complementando el menu escolar con el mend familiar, utilizando la

pirAmide de los alimentos.
Sesién 2. Vamonos de compral

Objetivos de la sesién:

1. ldentificar los alimentos mas saludables.
2. Aprender a interpretar el etiquetado de los alimentos.
Desarrollo:

En el aula, se utilizar4 una estanteria, simulando el lineal del supermercado,

para colocar los diferentes alimentos.

En grupos de 4-5 madres-padres/profesores llenaran la cesta de la compra

con los alimentos que crean van a necesitar para un menu de 3 dias.

Una vez acabada la compra, se pondrdn en comun los alimentos
seleccionados e identificaremos cuales son los alimentos que deben incluir

en el menu de los escolares.
Sesion 3. Cocina saludable.

Objetivos de la sesién:

1. Elaborar platos saludables.
2. Disefar platos equilibrados.
Desarrollo:

No solo es importante que los padres/profesores sepan la teoria a cerca de
lo que es una alimentacion equilibrada. Deben de saber, ademas, que
comer bien no es complicado, y que en poco tiempo pueden prepararse una

merienda saludable.

Como responsables en gran medida de la salud de sus hijos, deben ser

capaces de proporcionarles platos que cubran las necesidades del nifio.

28



El taller consistird en elaborar varios platos faciles y sencillos, para que el

grupo aprenda y utilice técnicas sencillas y saludables de elaboracion.

SESINOS PARA LA PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA:

Actividad 1. Recreos olimpicos
Objetivo:

Aumentar el tiempo de actividad fisica diario.
Desarrollo:

Durante cada trimestre del curso escolar, en las 3 horas de descanso entre
las clases de la mafiana y de la tarde, se llevardn a cabo actividades

deportivas.

Cada uno de los trimestres sera destinado a la practica de un deporte

concreto.

Seran los 2 profesores de educacion fisica del centro los encargados de

elaborar el calendario del torneo.
Actividad 2. Martinez VS Fernandez
Objetivo:
Aumentar el tiempo de actividad fisica diario.
Desarrollo:

Durante cada trimestre del curso escolar, tras el periodo lectivo, se llevaran

a cabo actividades deportivas.

Se propondran varias actividades en las que alumnos-padres o alumnos-
profesores, podran participar, bien sea, en el mismo equipo o equipos

rivales.

Seran los 2 profesores de educacion fisica del centro los encargados de

elaborar el calendario del torneo.
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Anexo V. Cuadro de recursos.

Recursos para promocionar la dieta equilibrada y los habitos de vida
saludables.

ACTIVIDAD RECURSOS NECESARIOS _

R --

SESION 2. ALUMNOS Aula y Proyector. Alimentos.

Presentacion charla. 5 cestas.

Estanteria. Personal Sanitario (1 sanitario *
2 sesiones)

SESION 3. ALUMNOS

SESION B Aulay Proyector. Papel y Boligrafos.

PADRES/PERSONAL
COLEGIO Presentacion charla. Personal Sanitario (1 sanitario *
2 sesiones)

SESION
PADRES/PERSONAL
COLEGIO

SESION Bl Cocina y Utensilios de cocina. Papel y Boligrafos.
PADRES/PERSONAL

[ele]N=c] (o) Alimentos. Personal Sanitario (1 sanitario *
2 sesiones)

Recursos para aumentar el grado de actividad fisica en el grupo de
intervencion.

ACTIVIDAD RECURSOS NECESARIOS OBSERVACIONES

e --
ACTIVIDAD 2 Instalaciones deportivas Instalaciones y materiales del
materiales. colegio.

2 Profesores/Monitores El colegio cuenta con pistas de
futbol sala, baloncesto, tenis,
frontén y piscina, entre otras.
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