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PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA PARA PREVENIR LA OBESIDAD EN NINOS

RESUMEN

La obesidad es una de las diez primeras causas de muerte prevenibles en
el mundo y su prevalencia ha sufrido un aumento considerable
ultimamente. La obesidad abarca a todos los grupos de edad, en ella
existe un desequilibrio en el balance energético, por exceso de ingesta o
déficit de gasto.

La obesidad infantil es el principal factor de riesgo de la obesidad en el
adulto y, en los nifios como causa por exceso de ingesta esta el elevado
consumo de bolleria y poco consumo de fruta y verdura.

La obesidad se asocia a enfermedades como la Diabetes Mellitus 2,
enfermedades cardiovasculares, artrosis y algunos tipos de cancer.

Los costes derivados de la obesidad llegan a suponer el 7% del gasto
sanitario.

El aprendizaje de la forma de comer se realiza y fija en la infancia, lo que
se aprenda de niflos se continuara de adulto.

Actuando sobre niflos de temprana edad, este Programa Educativo
pretende aportar recursos tanto de conocimientos como de habilidades
para que los niflos consigan hacer buenas elecciones alimentarias y como
consecuencia disminuir la prevalencia de la obesidad.

ABSTRACT

Obesity is one of the ten leading causes of preventable death worldwide |
and its prevalence has experienced a significant increase lately. Obesity
includes all groups of age in which there is disequilibrium in the energy
balance, due to an excess of intake or deficit of expense.

Childhood obesity is the main risk factor of obesity in adults and, among
the children as cause of excessive intake is found the high consumption of
pastries and low consumption of fruit and vegetables.

Obesity is associated with diseases such as Diabetes Mellitus II,
cardiovascular disease, osteoarthritis and certain types of cancer. Obesity
costs reach 7% of health spending.

Learning how to eat is developed and fixed during the childhood, so what
they learn in their infancy will be taken to their adulthood.

Working on early childhood, this educational program aims to provide both
knowledge and resources skills so that children get to make good choices
and, therefore, reduce the prevalence of obesity.

Charo Colomé Lopez Trabajo Fin de Grado Enfermeria P4gina 2



PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA PARA PREVENIR LA OBESIDAD EN NINOS

INTRODUCCION- JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de grasa
corporal. Se puede definir segun el porcentaje graso corporal, serian sujetos
obesos aquellos que presentan porcentajes de grasa superiores a los
normales, que son entre 12 al 20% en varones y entre 20 al 30% en

mujeres adultas.(1-3)

El indice de Masa Corporal es el mas utilizado por la Organizacién Mundial
para la Salud (OMS) para la valoracidon de la obesidad, dada su facilidad de
realizacién y su gran reproductibilidad. Se habla de obesidad cuando este
indice es mayor o igual a 30. En nifios y jévenes la obesidad se valora con
las tablas de percentiles, definiéndose nifio obeso cuando sus valores se
encuentran en los percentiles 85 y 97, siempre segun su edad, talla y

sexo0.(2)

La obesidad abarca a todos los grupos de edad, sexo y condicién social. Las
causas son multiples interactuando el genotipo y el medioambiente. El
problema puede comenzar desde los primeros estadios de la vida. Existe un
desequilibrio en el balance energético, ya sea por exceso de ingesta o por
defecto del gasto.(2, 4)

Dentro de las causas detectadas de obesidad por exceso de ingesta, en el
estudio enKID, estan el consumo elevado de bolleria y poco consumo de
verdura y fruta. Por déficit de gasto tendriamos el sedentarismo, si bien, la
obesidad como enfermedad afecta al ejercicio fisico de la persona,

limitandolo.(1)

Los factores de riesgo mas importantes de obesidad infantil son la dieta, el

sedentarismo y los antecedentes de obesidad en los padres.

La obesidad es una de las diez primeras causas de muerte prevenibles en el
mundo(5), la obesidad como tal, sin mas factores de riesgo se asocia a
enfermedades tan importantes como, la diabetes Mellitus II, enfermedades
cardiovasculares, artrosis y algunos tipos de canceres.(6, 7) También se

relaciona con peor calidad de vida, problemas psicoldgicos y patologias
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osteoarticulares, y sabemos también que uno de cada doce fallecimientos
gue se dan en adultos esta relacionado con la obesidad.(4)

La obesidad infantil es el principal factor de riesgo de obesidad en el adulto,
asi como del sindrome metabdlico.(8) Se estima que el 77% de los nifos
obesos seran adultos obesos.(2) Con todo esto se convierte la obesidad en
la segunda causa de muerte prevenibles después del tabaco.(2)

Tanto el sobrepeso como la obesidad son problemas graves de salud y muy
dificiles de tratar.(9,10) Son mas faciles de tratar otras patologias
relacionadas, como la hipercolesterolemia o la diabetes, ya que hay
farmacos que lo intentan controlar, ademas las personas con estas
patologias se valoran a si mismos como enfermos y le dan gran
importancia. Los adultos y sobre todo los jovenes, no valoran la obesidad
como una enfermedad sino como un estado, y sobre todo no valoran sus
consecuencias a nivel fisico, sorprendentemente las secuelas que mas

conocen y valoran son las psicoldgicas.

Derivado de la preocupacion por la imagen, el adelgazar y la realizacion de
dietas peligrosas, encontramos los TCA, sindromes depresivos y en general

conductas poco saludables relacionadas con la alimentacién.(11)

Los costes derivados de la obesidad segun el estudio DELPHI son de unos
2500 millones de euros anuales, lo que supone un 7% del gasto

sanitario.(2)

En atencion primaria el tratamiento propio de la obesidad acapara un gran
numero de consultas, no solo por la propia enfermedad sino por el mayor
numero de enfermedades que padece el obeso, acompafiado de un coste

farmacéutico elevado que en ocasiones es sufragado por el paciente.

A nivel hospitalario la frecuencia de las intervenciones disminuye, pero
aumenta su coste, en actuaciones como colocaciones de balones

intragastricos y grandes cirugias de reduccién de estdmago.
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No podemos olvidar que dos terceras partes de los costes totales son costes
indirectos. En ellos se encuentran las incapacidades temporales vy

permanentes, y la mortalidad prematura.

Todos estos serian costes tangibles pero no son menos resefiables los

intangibles: depresion, sufrimiento personal y aislamiento.(12, 13)

La revista Pediatric Obesity evalué un programa comunitario, programa
VIASANO, llegando a la conclusion de que la obesidad infantil puede causar
problemas sociales, psicoldgicos y de salud acarreando considerables cargas

sanitarias y econdmicas a largo plazo.

Estudios en Chile han comprobado aumentos en los costes sanitarios de
hasta un 50% en personas obesas respecto a normopesos, y algo mas

elevado en el porcentaje de dias de absentismo laboral.(14)

Otro tipo de costes afadidos son los que se gastan las personas en perder
peso, en Espafia se ha calculado que cada persona obesa que quiere perder
se gasta una media de 60 euros al mes. Si recurre al tratamiento
farmacoldgico con los farmacos admitidos, aunque no cubiertos por la

Seguridad Social, el enfermo se gastara 1000 euros/afio.(4)

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) en el 2005 detectdé que el
50% de los adultos espafoles presentaban exceso de peso y el 15%

obesidad manifiesta.(5).
El incremento de la obesidad es un problema detectado a nivel mundial.

= En EEUU, el estudio Darios ha comprobado un aumento de la
prevalencia de la obesidad infantil que ha pasado de ser de un
4,2% entre los afios 1963 y 1964, a un 15,3%, entre los afios 1999 y
2000.(15)

= En Espafia en el afio 2012 y siguiendo los criterios de la OMS, se
realiza un estudio sobre obesidad para valorar la problema. En este
estudio se determina la prevalencia de obesidad infantil y juvenil. En
el grupo de edad de 8 a 17 afios la prevalencia de sobrepeso es del

26%, pero es en el grupo de entre 8 y 13 aflos donde es mas
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gravoso, la prevalencia de exceso de peso es del 45%. Actualmente
es un verdadero problema de Salud Publica(5, 16).

= Otros estudios realizados en Espafa, concluyen que la edad con
mayor prevalencia de obesidad es los 8 afos, y que el sobrepeso va
aumentando progresivamente. Se demuestra la relacion entre la
obesidad en la infancia y la continuidad a los 18, 19 afos. El riesgo
de mantener la obesidad en la vida adulta es mas elevado en los

ninos obesos o con sobrepeso a los 11 afos.(17)

El doctor Luis Moreno, investigador de la universidad de Zaragoza ha
detectado un aumento de la prevalencia de la obesidad en nifios lo cual
puede acarrear graves consecuencias en la vida adulta y considera

imprescindible la actuacidon de forma precoz. (18)

En Europa la prevalencia de la obesidad se ha triplicado en las dos ultimas
décadas, en Espafia segun la Encuesta Nacional de Salud del 2005, hay un
37% de la poblacion adulta con sobrepeso y un 15% con obesidad.(4)
Centrandonos en los nifios y como nos recuerda el doctor Luis Moreno, en
su conferencia sobre endocrinologia pediatrica, el estudio Avena realizado
en Espafia ha detectado una prevalencia de sobrepeso-obesidad en
adolescentes de entre el 20 y 25%.(19)

Podemos llegar a la conclusién de que la obesidad es una enfermedad
crénica con multiples causas y asociada a multiples patologias. El sobrepeso
puede ser el paso previo a la obesidad o el punto de inflexidon para no llegar

a ella.

El aprendizaje de la forma de comer se realiza y se fija en la infancia, lo que
se aprende de nifio continuara en el adulto, de ahi la necesidad de actuar a

edades tempranas.(20)

La educacién nutricional puede influir positivamente en las actuaciones y
comportamientos alimentarios de los participantes.(11) Si un niflo es obeso,
no suele ser que no pueda controlar lo que come, si no que no se le ha

ensefiado bien.(15)
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De todo lo visto anteriormente podemos concluir con que es necesario
actuar para prevenir la obesidad y que realizar un Programa de Educacién
para la Salud actuando en nifos de 8 afnos puede ser el camino correcto
para mejorar el autocuidado en relacidon con la alimentacion y reducir la

prevalencia de obesidad en el nifo.

Teniendo siempre en cuenta que son ninos pequefios, y que si queremos la
adherencia a los buenos habitos alimenticios, debemos acceder a ellos de
forma IUdica, y fomentar y consolidar buenas actitudes y elecciones durante

todo el periodo de educacién primaria.

La utilidad de esta intervencion y de sus consecuencias es
fundamentalmente social, la sociedad se beneficia, ya que la mejora de la
salud no seria exclusivamente personal, llevaria a la imitacién de conductas

saludables.

OBJETIVOS del trabajo:

General:
- Elaborar un programa de educacion que facilite la adquisicion de
conocimientos acerca de la alimentacion equilibrada en nifos como
medida para disminuir la obesidad.

Especificos:
- Identificar la prevalencia de obesidad en la poblacion.

- Encontrar los medios mas eficaces para captar la atencion de los
nifos hacia la alimentacion equilibrada.

- Planificar, de forma conjunta con el colegio, unas actividades que
sirvan para aprender vy fijar los conocimientos necesarios para hacer
buenas elecciones de alimentos.

- Implicar a los padres en los habitos alimentarios saludables.
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METODOLOGIA

Se trata de un Programa de Educacion para disminuir la obesidad y el
sobrepeso de los adolescentes de la margen izquierda de Zaragoza,
actuando sobre nifios de 8 afos. Se realiza en nifios de esta edad
prioritariamente por su accesibilidad, su capacidad de aprendizaje y por su

absorcidon de conocimientos.

Actuar en el nifio es prevenir para el futuro, es necesario aprender a comer

desde pequefos.

1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

1.1 ANALISIS Y PRIORIZACION DEL PROBLEMA

Para llevar a cabo los objetivos de este programa educativo se ha
realizado una busqueda bibliografica completa. Se han utilizado bases
de datos como PUBMED, CUIDEN, SCIELO, DIALNET, ALCORCE Y
GOOGLE ACADEMICO. Se han consultado diversos articulos
publicados recientemente en revistas como REVISTA PEDRIATICA DE
CHILE Y CUBA, asi como la GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA
PREVENCION Y EL  TRATAMIENTO DE LA  OBESIDAD
INFANTOJUVENIL. También se ha consultado Zaguan, para contrastar

trabajos relacionados.

El estudio bibliografico que se ha seguido ha tenido unas palabras
claves como: “modificacién  habitos alimentarios” “nifios”
“prevencion” “obesidad” ‘“prevalencia obesidad” ‘“estudiantes
obesidad” “costes socioecondmicos obesidad” “ingesta” “habitos
alimentarios” y “conocimientos alimentarios” entre otros.

El marco de busqueda ha abarcado que el articulo este completo y
sea de los diez ultimos afos preferiblemente, excepto un articulo del
2000 que se ha mantenido por su relevancia en el tema. En las
partes mas cercanas se ha tenido en cuenta que el articulo sea de
Espafia, dada la diferente alimentacidon que se sigue en los diferentes

paises.
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Para organizar la bibliografia se ha utilizado Refworks

De entre la multitud de articulos encontrados se han leido
aproximadamente 100, el resumen completo de todos y de unos 60 el
texto parcial o entero y se han descartado los que no aportaban
informacién relevante y positiva sobre el tema, los que no
contemplaban una solucion posible y los que, o no hablaban de la
infancia, o la comunidad a la que se refieren no se puede comparar
con la nuestra. Cuando la busqueda aporta demasiados resultados,
ademas de filtrarla, se han valorado los articulos de las tres primeras

paginas de la busqueda por tener mas relevancia con el tema.

En la tabla 1 se describe en relacidon al buscador y palabras claves el

numero de articulos encontrados y cuales han sido leidos y utilizados.

Base de | Palabras Clave Articulos Articulos Articulos
datos Encontrados |Leidos Utilizados
Obesidad infantil juvenil 63 7 2
PUBMED Prevencion obesidad 134 6 0
Costes economicos
obesidad 67 3 0
CUIDEN Sobrepeso y obesidad 48 12 3
infantil
Obesidad infantil 69 18 3
SCIELO
Obesidad adolescencia 13 6
DIALNET Cost_es socioecondmicos 8 6 1
obesidad
D_IALNET La |Obesidad adolescencia 18 7 >
Rioja
ALCORCE Prevel_'mon obesidad 76 12 1
infantil
Prevel_waon obesidad 690 5 >
infantil
Obesidad pediatria 63 9 2
GOOGLE
académico | Incidencia obesidad
infantil 4600 14 3
Costes obesidad 501 13 3
Zaguan Sobrepeso y obesidad 1 1 1
infantil
Charo Colomé Lopez Trabajo Fin de Grado Enfermeria P4gina 9
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Concretamente en nuestra ciudad, Zaragoza, Casado realizé un
trabajo sobre habitos y conocimientos en nutricion(20) en el cual
detectd que existia un gran desconocimiento acerca de la

alimentacion:

e una tercera parte de los nifios de 13 afios encuestados piensan
que la comida rapida era mejor que la casera.

e un 60% cree que no le influye la publicidad en los alimentos que
consume.

e y un 40% no conoce la rueda de los alimentos.

1.2 ANALISIS DE LAS CAUSAS

Las consecuencias de la obesidad en la etapa escolar, aun sin llegar a

las graves patologias derivadas de la obesidad, son muy importantes:

- HTA

- Apnea del suefio que conlleva somnolencia diurna, lo cual provoca
disminucion de la atencién y problemas para el aprendizaje.

- Irritacién cutanea y poca tolerancia al calor.

- Aparicién temprana de la menarquia en las nifias.

- Ginecomastia en los nifios.

- Riesgo de aislamiento social y de ser intimidados o agredidos

entre otras.(4)

Por todo esto y tal y como recomienda la OMS, hay que trabajar para
que las personas tengan y comprendan los conocimientos sobre el
valor nutritivo de los alimentos para poder crear buenos habitos

alimentarios.(4)

Segun todos los datos bibliograficos recogidos, concluimos que es
necesario intervenir y que la mejor opcidén es realizar un Programa de
Educacién para la Salud sobre habitos alimentarios adaptado para

ninos de 8 anos.

Este programa intentara prevenir las consecuencias la obesidad
previniendo la propia obesidad vy, priorizando entre las multiples
causas de la obesidad se elige los conocimientos acerca de la

nutricion, como tema clave del programa.
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Las diferentes causas de la obesidad se pueden englobar por
Areas:

Area Educativa

e Escasa formacion sobre alimentacién.

e Escasa formacion sobre enfermedades metabdlicas en la infancia y
adolescencia.

e Poco tiempo dedicado a la educacién de los autocuidados.

e No les afecta de forma directa.

¢ No se valora como importante.

e No se fomenta como algo positivo.

Area sanitaria

e Exceso de preocupacion por las enfermedades infecciosas.
¢ No suficiente dedicacion al nifio con sobrepeso.

Area padres

e Escasos conocimientos sobre alimentacion y salud.

Area nifios

e Malas elecciones de alimentos.

e Falta de refuerzo positivo a la alimentacién y el deporte saludable.

Tabla 2. (Elaboracion propia)ANALISIS CAUSA-RAIZ

En Educacion es mas Historicamente: No se informa de la verdadera
importante el conocimiento Sano-gordito trascendencia del sobrepeso
general que los autocuidados en el nino cara al adulto.

Se espera que se

Mas i .
as importancia modifique con la edad

al comer que al
crecer

AREA EDUCACION

El nifno no diferencia
lo sano de lo
perjudicial

Bebé gordito

No se es
Se sobrealimenta consciente de la EXISTE UNA

relacion ALTA
a PREVALENCIA

Diferentes causas: DE OBESIDAD
. poco ejercicio fisico, EN EL NlNO
I‘;as tablas Saturelltc:lor;de mala alimentacién
e consultas de
percentiles especialistas
abarcan el
sobrepeso No hay tiempo AREA SANITARIA
\ para
valoracién
En el nino se le da mas
importancia a la
enfermedad infecciosa No se deriva suficiente No se estudian los casos
que a la metabélica al endocrino particulares de cada nino.
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2. PLANIFICACION

2.1 FORMULAR OBJETIVOS

El objetivo principal de este Programa de Educacion es disminuir la

prevalencia y la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifos.
Los objetivos especificos:

I.  Valorar los conocimientos previos de los niflos de 8 afios acerca de
la nutricidn, sera nuestra primera actuacion.

II.  Aumentar los conocimientos sobre la alimentacién y enfermedades
relacionadas, tanto en el nifio como en los docentes, vy
estimularles, haciéndoles participes de su gran papel en el tema.

III. Disminuir el porcentaje de obesos y el total de nifios con obesidad
y sobrepeso.

IV. Conseguir la continuidad, en el colegio, del programa implantado,
2h/mes aproximadamente, con el fin de fomentar y afianzar las
elecciones saludables de alimentos. Se considerara el objetivo

conseguido si el cumplimiento es continuado.

2.2 _POBLACION INCLUIDA Y RECURSOS

La poblacién a la que va dirigido son los nifios de 7-8 afios a los que
seguiremos a lo largo de todo el ciclo de primaria hasta
aproximadamente los 12 afios y a los que evaluaremos al finalizar

cada curso y compararemos con los datos iniciales.

El colegio elegido es el Colegio Publico Rio Ebro, cuyo Centro de Salud

de referencia es el Actur Oeste.

En este colegio hay tres vias por curso, siendo el curso que nos

interesa 20 de primaria.

Nos hemos puesto en contacto con el Equipo Educativo del Colegio,
para valorar su posible colaboracién, y la acogida ha sido excelente.
Tanto el Equipo Directivo como los profesores y las monitoras del

comedor estan de acuerdo.
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También hemos contactado con el Centro de Salud y tanto el Centro
como varios enfermeros y pediatras estan dispuestos a colaborar. El
Centro de Salud facilitara la actividad de los enfermeros en el Colegio
dentro de su horario laboral.

En la fase de captacién se dara la informacion a los padres y la
participacion de los nifios dependera de que los padres firmen el

consentimiento.
Recursos:

e Recursos humanos:

o Desde el Centro de Salud, 3 enfermeras para que se hagan
cargo cada una de un grupo y al que seguira durante 3 0 4
afnos.

o Desde el Centro Educativo: Un responsable por grupo que
puede ser el tutor/a o el colaborador/a de idioma, ya que se
puede aprovechar para fomentar el idioma en el colegio.

e Recursos didacticos o materiales.

o Desde el Centro de Salud se aportard el material
audiovisual para los cursos de formacion y el material
didactico para las sesiones con los nifios también una
bascula y un tallimetro.

o El Colegio pone a nuestra disposicién un aula con proyector
y todo lo necesario para impartir los cursos y para las
reuniones.

e Cursos de formacion, lo impartirdn desde el centro de Salud un

pediatra y un enfermero/a.

Los gastos son minimos, fotocopias y pegatinas para las fichas

semanales.
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2.3 _ESTRATEGIAS

En este programa educativo se formaran tres grupos independientes
pero que trabajan al unisono. Cada equipo estarad formado por un
enfermero, el profesor del grupo que se haya prestado a colaborar y
un padre. La funcién del padre es mantenernos en contacto con el

resto de los padres para informarles y conseguir el maximo apoyo.

De los 3 enfermeros, uno sera el coordinador. Este se encargara de
establecer las fechas de las reuniones y plantear la ficha que se va a
trabajar, y en grupo se debatird si conviene realizar alguna

modificacion.
El método de trabajo sera tanto directo como indirecto.

e La base seran unas fichas, con informacion importante, pero Iudicas y
sin exceso de informacion. Con la ficha se aumentaran los
conocimientos.

e La semana después de la realizacion de cada ficha, se hara una
Sesién intermedia. En esta Sesiones se afianzaran conocimientos y se
enseflaran estrategias para hacer buenas elecciones alimenticias
desarrollando habilidades sociales con actividades de cambios de
roles, debates y trabajo en pequefios grupos entre otros, todo ello

adaptado a la edad vy a la ficha vista.
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2.4 ACTIVIDADES

Las acciones de mejora derivan de

susceptibles de mejoria.

los problemas detectados

Tabla 3:(Elaboracién propia) ACCIONES DE MEJORA

CAUSA ACCION DE MEJORA

AREA EDUCATIVA

-Escasa formacion sobre alimentacion

Sesiones formativas en el colegio.

-Escasa formacion en enfermedades
metabolicas

Sesiones formativas especificas.

-Poco tiempo dedicado a educar sobre
autocuidados

Introducir en Ciencias Naturales o
Idioma.

-No se fomenta como positivo, solo
como aumento del trabajo

Aportar los planes y las fichas
preparados.

-No refuerzo en el comedor escolar

AREA PADRES

-Escasos conocimientos sobre el tema
y falta de apoyo a la alimentacion
el deporte de sus hijos

AREA SANITARIA

-Poca relevancia al nino obeso

AREA NINOS
-Malas elecciones alimenticias

Aportar medidas de refuerzo.

Informar de los que se va realizar e
implicarles.

Sesiones informativas de lo que se va a
poner en marcha y pedir colaboracion.

Seguimiento de fichas apoyadas por el
area educativa y parental.

-Poco refuerzo positivo al consumo
saludable.

Refuerzos a los que mejor ejecuten las
fichas.

Charo Colomé Lépez
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2.5 CRONOGRAMA

Durante el aflo, que en nuestro caso comenzara en junio, los 2 primeros
meses se realizara la puesta en marcha del programa a nivel organizativo.
Ya en octubre comenzaran las sesiones con los nifios, pero no serd hasta
noviembre cuando comiencen las sesiones propias de actividad. Cada
sesidon, una al mes, ird referida a un tema de alimentaciéon concreto. La
semana posterior a cada sesion se realizara una sesién intermedia en la
que, con una actividad distinta, se crearan recursos para hacer buenas
elecciones alimentarias y afianzar conocimientos. Acabado el programa se

realizara la evaluacién y la puesta en comun de los resultados.

Tabla 4: (Elaboracion propia) CRONOGRAMA

MESES
= (%} o b4 g|lm|lxm|l=z|>|=
C m = =2 m
= A 9 AR A R
o m S m|z|3|m|N[F]|O
o] m @ ) o
ACTIVIDADES ) [ m

OINNT

Llevar programa al
centro sanitario. Determinar
participantes

Reunidn con equipo
directivo centro educativo
Sesién formativa al Claustro
de profesores, impartida

por pediatray
enfermeros colaboradores.

Reunion de los 3
equipos profesor/
enfermero/padre/ monitora
comedor.(P/E/P/M)

Fase captacion padres

Sesidén 0 captacién nifios

Reunion de cada
equipo P/E/P/M

Sesidén 1 Diagnostico

Sesiones especificas

Sesion 8 Reevaluacién .
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Sesiones intermedias

Evaluacidén

Puesta en comun

3. EJECUCION

Una vez aceptado el Programa de Educaciéon por el Centro de Salud y por el

Centro Educativo se realizaran las sesiones formativas.

Las actividades con los niflos se realizaran en el horario de Ciencia
Naturales, la duracion sera de 2h/mes y en esta asignatura estaria dentro
de temario. Si no fuera posible se puede introducir en una hora de Idioma y

las fichas seran, en parte, en el idioma elegido.

FASE DE CAPTACION/REUNION CON LOS PADRES

Los tres equipos, sanitario-docentes, realizaremos una reunién inicial con
todos los padres de alumnos de 2° de primaria, para informarles del
programa y buscar su apoyo. Se pedira apoyo de un padre por cada clase

una vez al mes.

Para la participacién de su hijo en la actividad se necesitara un
consentimiento por escrito, el cual se repartira en esta reunién y se

recogera antes de la primera actividad.
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A primeros de octubre se realizara la toma de contacto con los nifios, se les
explicard la actividad y lo que se pretende conseguir. Se recogeran los
consentimientos y se eliminara a los nifios cuya familia no esté de acuerdo y

para esos nifos se propondra una actividad alternativa en biblioteca.

Se realizara la valoracion de la talla y el peso y de los nifios, para ello
habremos traido el material del Centro de Salud.

Tabla 5: (Elaboracién propia) SESION 0

DESARROLLO DE LA SESION 0 Captacién 12 quincena Octubre

Objetivo de la sesién o Toma de contacto con los nifios
o Informar de las actividades del curso.
o Recoger consentimientos

o Valorar peso y talla.

Métodos utilizados o Charla abierta.

o Bascula y tallimetro.

Descripcidon de la sesién v' La sesidon comenzara presentandonos vy
presentando la actividad y el propdsito.
Continuaremos recogiendo los
consentimientos y agradeciendo |la
colaboracion.

v' Para finalizar rellenaremos una ficha
por alumno con los datos personales

peso y talla que recogeremos en este

momento.
v' Despedida.
Evaluacion o Valoraremos si la toma de contacto ha

sido positivo.

o Recogeremos datos se hard IMC, y con
SPSS haremos un estudio de
prevalencia de obesidad y sobrepeso en

el grupo.
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La primera sesidn serd en la segunda quincena de octubre. En ella
realizaremos una encuesta validada de habitos alimentarios para ninos.
Anexo I. En esta sesion también se les propondra una eleccion de alimentos

y que nos escriban que comieron el dia anterior. Anexo II

Tabla 6: (Elaboracion propia) SESION 1

DESARROLLO DE LA SESION 1 Diagnéstico22 quincena Octubre

Objetivo de la sesidn o Valorar los conocimientos de los
grupos de nifios sobre alimentacidn.

o Detectar la capacidad para hacer
buenas elecciones de alimentos.

o Tener un ejemplo para comparar al
final de curso de la alimentacion de 1
dia.

o Informar sobre la siguiente sesion:

dulces

Métodos utilizados o Encuesta validada de Habitos
Alimentarios. Anexo I

o Ficha para elegir alimentos, ficha
cerrada para circular alimentos.
Anexo II

o Hoja abierta, escritura libre para

dieta del dia anterior. Anexo III

Descripcidon de la sesién v" Presentacion.

v' Reparto, realizacion recogida de la
Encuesta validada de  Habitos
Alimentarios.

v' Reparto, realizacion y recogida de la
Ficha para eleccién de alimentos.

v' Reparto, realizacion y recogida de la
hoja para escribir la dieta del dia
anterior.

v' Introducciéon breve, solo oral, de
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datos sobre los Hidratos de Carbono,
sobre todo de los dulces, ventajas e
inconvenientes.

v' Despedida.

Evaluacién o Valorar la encuesta
o Valorar el porcentaje de alimentos
poco sanos en la ficha de eleccidn.

Preparacidén préxima Sesion o El equipo P/E/P/M preparara la ficha
para el préoximo mes. Debate vy
posibles modificaciones. Revisar para

mejorar.
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Con esta sesién, comienzan las sesiones activas del programa.
Concretamente en esta, hablamos de dulces. En la sesién al nifio se le
anima a descubrir lo bueno y lo malo acerca de los dulces y se le explican
los peligros del exceso de azucares sencillos. También se le introduce unos

pequefios conocimientos acerca de la diabetes.

Tabla 7: (Elaboracién propia) SESION 2

DESARROLLO DE LA SESION 2 DULCES Noviembre

Objetivo de la sesidn o Informar sobre diferentes tipos de
dulces y facilitar el descubrimientos
de los inconvenientes de los dulces,
pero tolerando su consumo
controlado.

o Introducir sencillos conocimientos
acerca de la Diabetes.

o Concretar un propdsito personal para
realizar en relacion a los dulces.

o Proponer una actividad relacionada

con la ficha siguiente.

Métodos utilizados o Ficha Dulces

Descripcidon de la sesién v' Breve explicacion del contenido.

v' Reparto de las fichas y explicaciéon de
su realizacion.

v' Pausa para explicar el “Sabias...”,
relacién azucares y Diabetes.

v Finalizacién de la Ficha con la
redaccion del Propdsito.
Autocorreccién, recogida de la ficha y

proponer tarea sobre pescados.
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Evaluacion o Evaluaremos el porcentaje de ninos
que han realizado correctamente la
ficha.

o Como la ficha consta de 10 items a
responder valoraremos el porcentaje
de nifos que ha respondido bien a un
minimo de 7/10, y que porcentaje ha
contestado bien al “éCuantos dulces

hay que comer?

Preparacion proxima o El equipo preparara la préxima ficha.

Sesion
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Rodea la respuesta correcta y escribe otro dulce que comas.

-Chuches, gominolas SI/NO

-Chocolate SI/NO
-Bollos, donuts, pasteles SI/NO
DULCES SON: -Bizcocho casero SI/ NO
-Batidos SI/NO
-Zanahorias SI/NO

Subraya de el dulce de todos que crees que es menos
malo y dibujalo aqui.

¢Cuantos dulces hay > >
que comer? Pinta de | Sabias: el azucar en

exceso puede provocar
-Mucheos, todos los dias

-Pocos, de vez en cuando
-Ninguno, estd prohibido

Diabetes.

(POROQUE SON MALOS LOS DULCES EN
EXCESO? Haz un dibujo al lado de cada frase vy, si sabes otra
causa escribela.

-estropean los dientes

-tienen excesivas calorias

-aumentan mucho el azicar en sangre

-nos engordan

Proposito: Ahora que sabemos lo que son los dulces y porque es malo comer muchos voy
a:

Y el para el proximo mes... TENEMOS QUE IR A COMPRAR CON LOS PAPAS
Y PROBAR UN PESCADO QUE NO HAYAMOS COMIDO NUNCA Y LO
CONTAREMOS EN CLASE
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APOYO PROFESOR SESION 2 DULCES Hacer hincapié sobre:

- Gominolas y el dano a los dientes

- Pasteles envueltos, grasas saturadas, coco y palma, deposito en las

arterias.

- Calorias son la energia que nos aporta el alimento que comemos

- El azlcar en sangre (glucosa) es el componente mas pequefio de los
hidratos de carbono, es la gasolina de las células, pero si aumenta
dafa las células y cuesta mucho hacerlo disminuir (insulina,

pancreas).

- Cumplir el propésito.

- Probar un pescado nuevo y contarlo en la proxima tutoria.

- Una semana antes de la siguiente actividad recordadles a los
alumnos “probad nuevo pescado” e “ir a la pescaderia a comprar con
los papas para conocer los pescados mas comunes”

Una semana después de la SESION 2 DULCES realizaremos una
Sesidén intermedia de Fijacién de Contenidos que constara de:

Breve recuerdo por
partede 304
alumnos de lo
realizado en la
Sesién. Apoyado
con profesor y con
Ficha en la mesa

Cambio de Roles:

El profesor actuara como si
fuera un nifio al que le
encantan los dulces y solo
quiere comer eso.

Los alumnos, por turnos, le
diran frases en positivo para
convencerle de no debe comer
muchos dulces y le daran otras
opciones saludables.

El profesor previamente habra
escrito en la pizarra comienzos
de frases asertivas para que las
utilicen los nifos.

-Yo entiendo...- Estoy de
acuerdo pero...- Seria buena
idea...-Me preocupa tu salud...

Lectura de los
mejores
propdésitos,
seleccionados
anteriormente.

Charo Colomé Lépez
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En esta sesion se habla de pescados se les introduce los conceptos de los
beneficios del pescado y pequefos conocimientos acerca de las grasas
Omega 3 y los beneficios para el corazon.

Tabla 8: (Elaboracién propia) SESION 3

DESARROLLO DE LA SESION 3 PESCADOS Diciembre

Objetivo de la sesidn o Informar sobre la composicion de los
pescados, proteinas y grasas.

o Introducir sencillos conocimientos
acerca de las grasas protectoras.

o Facilitar el descubrimientos de los
beneficios del pescado

o Concretar un propdsito personal para
realizar en relacién al pescado.

o Proponer una actividad relacionada

con la ficha siguiente.

Métodos utilizados o Ficha Pescados

Descripcidon de la sesién v' Breve explicacion del contenido.

v' Reparto de las fichas y explicacién
de su realizacion.

v' Pausa para explicar el “Sabias...”,
relacién azucares y Diabetes.

v Finalizacién de la Ficha con Ia
redaccién del Propdsito. Correccién y
recogida de la ficha. Animar a ser
conscientes de qué sienten si

desayunan poco.
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Evaluacion o Evaluaremos el porcentaje de nifos
que han realizado correctamente la
ficha.

o Como la ficha consta de 10 items a
responder o dibujar valoraremos el
porcentaje de nifos que ha
respondido bien a un minimo de
7/10, 'y que porcentaje ha
contestado bien al “éCuanto pescado

hay que comer?

Preparacién proxima o El equipo preparara la  préxima

Sesion ficha.
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PROT DABLES

¢QUE PESCADOS HE PROBADQ? Escribe al menos 5 nombres que conozcas

¢CUAL ES EL PESCADO NUEVO QUE HAS PROBADO ULTIMAMENTE? Dibujalo

¢Cuanto pescado hay que

~ comer? Pinta defzul Sabias: la grasa del
-Por lo menosz veces/semana :

-1 vez/semana

-Ninguno, estd prohibido

tiene Omega 3

que mantiene sano
nuestro

- (POROQUE ES BUENO COMER PESCADO? Di tu otra
o) causa
IS p
g > -Es buenos para nuestro corazon y cerebro
= -Es facil de digerir
é -Aporta vitaminas
g -Acomparniado de verdura o ensalada y una fruta o yogurt es
3 un PREMIO para nuestro cuerpo
)
\

PROPOSITO: Ahora que sabemos mds sobre el pescado y porque es bueno voy
a:

Y el para el préximo mes.... ¢QUE DESAYUNAMOS?, ¢éES SUFICIENTE?, éQUE
TIENE QUE VER LO QUE DESAYUNO CON MI TRABAJO EN EL COLE?
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APOYO PROFESORSESION 3: PESCADOS

- Pescado azul y blanco

- Congelarlo antes de comerlo. El Anisakis es un parasito normal del
pescado que muere tras la congelacion.

- Los acidos grasos omega-3 ayudan a controlar la presion arterial,
mejoran la funcién cardiaca y reducen el impacto de otros factores de
riesgo cardiovascular.

- El consumo habitual de pescado se ha relacionado con un menor
riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares, reduciendo el
riesgo de infarto de corazén, de depresion y de demencia senil.

- Si algun nifno hace referencia (porque lo haya oido en casa) a que los
pescados tienen metales que son malos para la salud se puede
responder que: valorada la presencia de metales en los pescados se
considera recomendable consumir dos raciones minimo a la semana
de especies variadas y de tamano pequeno dentro de la misma
especie, siempre dentro de los limites legales, ya que es mayor el
beneficio de los omega 3, que el perjuicio que puedan ocasionar los
metales.

- Cumplir el proposito.

- Una semana antes de la siguiente actividad recordadles a los nifios
gue estén pendientes de como se sienten durante la mafana si
desayunan poco.

Una semana después de la SESION 3 PESCADOS realizaremos una
Sesidén intermedia de Fijacién de Contenidos que constara de:

Breve recuerdo por Refuerzo positivo Lectura de los
partede 304 Charla abierta sobre: qué mejores propositos,
alumnos de lo pescado hemos probado seleccionados
realizado en la nuevo, como estaba anteriormente.

Sesién. Apoyado con | cocinado, a qué sabia, y si
profesor y con Ficha hemos participado en
en la mesa. comprar o cocinar.
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En esta sesion se explica la necesidad de un desayuno sano y completo. Se

introduce la informacion acerca del calcio y su necesidad para los huesos.

Tabla 9: (Elaboracién propia) SESION 4

DESARROLLO DE LA SESION 4

DESAYUNO Enero

Objetivo de la sesién

Informar sobre los beneficios de un
desayuno completo.

Introducir sencillos conocimientos
acerca de la composicién de los
huesos y su importancia para la
salud.

Facilitar el descubrimiento de
opciones de desayunos saludables.
Concretar un propodsito personal para
realizar en relacion al desayuno.
Proponer una actividad relacionada

con la ficha siguiente.

Métodos utilizados

Ficha Desayuno.

Descripcidon de la sesién

Breve explicacién del contenido.
Reparto de las fichas y explicacién de
su realizacion.

Hablar de qué han sentido cuando
desayunan poco o nada.

Pausa para explicar el “Sabias...”.
Finalizacion de la Ficha con la
redaccion del Propdsito. Correcciéon y
recogida de la ficha. Recordad: Id a

comprar verdura.

Evaluacion

Evaluaremos el porcentaje de nifos
que han realizado correctamente la
ficha.

Como la ficha consta de 10 items a
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responder valoraremos el porcentaje
de nifnos que ha respondido bien a un

minimo de 7/10.

Preparacion proxima o El equipo preparara la proxima ficha.

Sesion
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¢QUE DEBERIAMOS DESAYUNAR? Subraya lo que creas

que es adecuado
Leche oyogurt, bollos, fruta, zumo, cereales, chocolate, tostada,
croissant, jamoén, queso, bizcocho, palmeras.

Dibuja dos trios de alimentos que son perfectos para conseguir un desayuno
SUPERSANO, Por ejemplo: leche cereales y zumo

tenemos que comer
- raciones al dia
¢Cuadl de los huesos de abajo
quieres tener? Rodéalo, hay 2 sanos

-Nos da energia para estudiar.
-Pone en marcha nuestro cuerpo.
-Aporta vitaminas.

VERDULERIA/FRUTERIA CON LOS PAPAS Y QUIZAS ELEGIMOS ALGO NUEVO!
e ——
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APOYO PROFESORSESION 4: DESAYUNO

- Recordadles Energia para la mafiana. Vitaminas e hidratos de
Carbono para estudiar y atender.

- Yogures, leche fermentada, mucho calcio y facil digestion.

- Composicidén ésea, importancia del Calcio.

- Cumplir el propésito.

- Una semana antes de la siguiente actividad recordadles a los nifos
que la siguiente actividad trata de verduras, que vayan un dia a la
verduleria con los papas y compren ialgo diferente!

Una semana después de la SESION 4 DESAYUNO realizaremos una
Sesidén intermedia de Fijacién de Contenidos que constara de:

Breve recuerdo por Implicacion, Toma de Lectura de los
partede 304 Decisiones Y Negociacion mejores
alumnos de lo Primero 2 "de reflexién y propdésitos,
realizado en la luego puesta en comun en voz | seleccionados
Sesién. Apoyado alta de: qué voy a hacer a anteriormente.
con profesor y con partir de ahora con el
Ficha en la mesa. desayuno, qué voy a probar

nuevo aungue sea un trozo, el

fin de semana lo podemos

preparar los nifos.
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En esta sesidn se instruye acerca de los beneficios de la fruta y la verdura.
Se dan pequefas ideas acerca los beneficios de las verduras y las frutas

segun sus colores y se explica la importancia de la fibra.

Tabla 10: (Elaboracién propia) SESION 5

DESARROLLO DE LA SESION 5 VERDURA Y FRUTA Febrero

Objetivo de la sesion o Informar sobre la composicién de las
frutas y las verduras, hidratos de
carbono, vitaminas, fibra.

o Introducir sencillos conocimientos
acerca de la fibra y su funcion.

o Facilitar el descubrimiento de
distintos tipos de verduras, cocinadas
y crudas.

o Concretar un propdsito personal para
realizar en relacién a las verduras.

o Proponer una actividad relacionada

con la ficha siguiente.

Métodos utilizados o Ficha Verdura y fruta

Descripcion de la sesion v' Breve explicacion del contenido y
puesta en comun de quién ha ido a
la verduleria.

v' Reparto de las fichas y explicacién de
su realizacién explicando el
“Sabias...”, beneficios de la fibra.

v Finalizacién de la Ficha con Ia
redaccidon del Propdsito. Correcciéon y
recogida de Ila ficha. Animar a

investigar sobre las grasas.

Evaluacion o Evaluaremos el porcentaje que han
realizado correctamente la ficha.

o Como la ficha consta de 10 items a
responder o dibujar valoraremos el

porcentaje de nifios que ha
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respondido bien a un minimo de
7/10, y que porcentaje ha contestado
bien al “¢Cudnta verdura hay que

comer?

Preparacion préoxima o El equipo preparara la proxima ficha.

Sesion
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icus » YERDURASMUERUTAS
VITAMINAS Y FIBRA

¢QUE - HE PROBADO? Escribe al menos 5 nombres que conozcas

HAY VERDURAS QUE SE COMEN CRUDAS Y OTRAS COCINADAS, PON 2 EJEMPLOS

MAS
1 Zanahorias 1 Borraja
CRUDAS 2 COCINADAS 2
3 3

i!lAlifiadas con un chorrito de Aceite de oliva las dos son sanisimas!!!
- Las verduras y frutas naranjas y rojas tienen _, que son
Antioxidantes que nos cuidan desde dentro. _

¢Cuanta verdura hay que
comer? Pinta deverde

-Por lo menosz veces/semana
-1 vez/semana

-Todos o casi todos los dias

Sabias: La fibra de las
verduras y las frutas nos
limpia por dentro y nos

ayuda a ir bien al bafo.

_ Di tu otra causa

-Nos aporta vitaminas.

-Ayuda a la digestion.
-Nos sacia, lo que significa que nos llena la “tripa”.

¢Coémo nos llamamos?

it TENEMOS QUE COMER SOBRE TODO FRUTA Y
VERDURA CON MUCHO COLORY MUCHO OLOR!

PROPOSITO: Ahora que sabemos mds sobre las verduras y las frutas y porque son sanas voy
a:

Y para el préximo mes....¢ QUE SON LAS GRASAS?, i SON NECESARIAS?, ¢EN QUE

ALIMENTOS ESTAN Y DE QUE TIPOS HAY? INVESTIGA /O
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APOYO PROFESOR SESION 5: VERDURAS Y FRUTAS

- Verduras y contenido, vitaminas, fibra, hidratos.

Carotenoides/antioxidantes

Alinar las verduras con aceite de oliva crudo

- La fibra absorbe agua, sacia y depura el organismo.

- Beneficios especiales de las verduras de la familia de las coles.

- Verano y fruta-

hidratacion

- Una semana antes de la siguiente actividad recordadles a los nifos
gue apunten sus meriendas y cenas y se pongan nota.

Una semana después de la SESION 5 VERDURAS Y FRUTAS realizaremos
una Sesidén intermedia de Fijacién de Contenidos que constara de:

Breve recuerdo por
partede 304
alumnos de lo
realizado en la
Sesién. Apoyado
con profesor y con
Ficha en la mesa.

Autocritica:
Los nifos copiaran de la
pizarra 10 frutas y verduras
comunes y tendran que
subrayar las que han comido
ultimamente.
El profesor pondra en la
pizarra la evaluacién de la
actividad.
-Si has comido menos de 5=
Tienes que cuidarte mas, tu
cuerpo te necesita
-Si has comido entre 5 y 7=
Lo haces bastante bien per
puedes mejorar.
-Si has comido 8 o mas=
Genial! te sabes cuidar tu
cuerpo te lo agradece.

Prueba:

Cada nifios trae un Tupper con
fruta a trocitos y palillos,
todos prueban ordenadamente
y dan su opinion, el padre
colaborador informa al resto
de probar frutas y verduras no
muy comunes.

Lectura de los
mejores propositos,
seleccionados
anteriormente.
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En esta sesidon introducimos los tipos de grasas con sencillos conceptos. Y
se hace hincapié sobre el tipo de grasa que contiene la bolleria industrial y

su peligrosidad.

Tablall: (Elaboracién propia) SESION 6

DESARROLLO DE LA SESION 6 GRASAS Y ACEITES Marzo

Objetivo de la sesidn o Informar sobre los tipos de grasas.

o Introducir sencillos conocimientos
acerca de la funcion de las grasas en
el organismo.

o Relacionar la grasa de la bolleria
industrial con los problemas de salud.

o Concretar un propdsito personal para
realizar en relacién a las grasas.

o Proponer una actividad relacionada

con la ficha siguiente.

Métodos utilizados o Ficha Grasas

Descripcidon de la sesién v' Breve explicacion del contenido.

v' Reparto de las fichas y explicacién de
su realizacion.

v Pausa para explicar el “Sabias...”,
grasas y bolleria industrial.

v Finalizacién de la Ficha con Ia
redaccidon del Propdsito. Recogida de
la ficha. Animar a apuntar almuerzos

y meriendas.

Evaluacion o Evaluaremos el porcentaje de nifios
que han realizado correctamente la
ficha.

o Como la ficha consta de 6 items a
responder o dibujar valoraremos el

porcentaje de nifios que ha
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respondido bien a un minimo de 4/6,
y que porcentaje ha contestado bien

al “¢hay que comer grasas?

Preparacion proxima o El equipo preparara la proxima ficha.

Sesion
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( -Aceite oliva
e Liquidas a temperatura -Aceite Girasol
Tipos de grasas { ambiente -Mantequilla
e Solidas a temperatura Grasa de la carne
Ambiente -Mantequilla
A cacahuete

¢Cudl de los dos grandes grupos crees que es mas sano? Rodéalo
En las diferentes grasas hay un error, mira a ver si puedes encontrarlo. Ponlo
en su sitio

3. Delo que hay arriba équé es genial para una tostada y muy sano?

. ¢Para qué se usan las grasas en
el cuerpo? (o] de los

bollos ensucia nuestras

-Para construir células.

-Para proteger nuestros organos. arterias las puede
-Para fabricar hormonas vy ; atascar.
vitaminas
s P
g (POROQUE HAY QUE COMER POCA BOLLERIA? DI
S . ty otra causa
® § {S -Tienen mucha grasa, de la poco saludable.
g- '§ 3 “Tienen demasiado azucar.
: ; -No aportan vitaminas
. 8z :
é § a ¢QUE PUEDO COMER SI ME APETECE
> ALGO DULCE?
-Bizcocho hecho en casa -Un yogurt
-Un poco de chocolate -Una tostada de aceite y azucar
-éSe te ocurre algo mas?

PROPOSITO: Ahora que sabemos mds sobre las grasas voy a:

Y para el proximo mes....
iVoy a apuntar que almuerzo y meriendo durante la semana!
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APOYO PROFESOR SESION 6:GRASAS Y ACEITES

- Grasas liguidas y solidas a temperatura ambiente.

Apoyar el consumo de aceites en crudo.

Bolleria industrial grasas saturadas, coco y palma, arterioesclerosis.

- Cumplir el propésito.

- Una semana antes de la siguiente actividad recordadles a los nifos
gue escriban almuerzos y meriendas que hacen.

Una semana después de la SESION 6 GRASAS Y ACEITES
realizaremos una Sesidén intermedia de Fijacion de Contenidos que
constara de:

Breve recuerdo por Aprendizaje cooperativo: Lectura de los

partede 304 Trabajaran en pequehos mejores propositos,
alumnos de lo grupos con lo que han seleccionados
realizado en la investigado anteriormente.

Sesién. Apoyado con | individualmente,

profesor y con Ficha sucesivamente uno lo

en la mesa. cuenta al resto y el resto:

1. Pregunta dudas.

2. Confirma lo entendido:
es decir que las grasas...
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Esta sesién hace referencia a la Energia y la glucosa y la importancia de la

merienda y el almuerzo sano para el rendimiento y el trabajo escolar.

Tabla 12: (Elaboracién propia) SESION 7

DESARROLLO DE LA SESION 7 ALMUERZOS Y MERIENDAS Abril

Objetivo de la sesidn o Descubrir la importancia de almorzar
y merendar, introduciendo sencillos
conocimientos acerca Energia vy
glucosa.

o Facilitar el descubrimiento de Ia
merienda saludable y el problema del
picoteo.

o Concretar un propdsito personal para
realizar en relacion al pescado.

o Agradecer la colaboracién.

Métodos utilizados o Ficha Almuerzo y merienda.

Descripcidon de la sesién v' Breve explicacion del contenido.

v' Reparto de las fichas y explicaciéon de
su realizacion.

v' Pausa para explicar el “Sabias...”,
relacion con el hambre.

v Finalizacién de la Ficha con Ia
redaccidon del Propdsito. Recogida de
la ficha.

v' Agradecer a todos.

Evaluacién o Evaluaremos el porcentaje de nifos
que han realizado correctamente la
ficha.

o Como la ficha consta de 10 items a
responder o dibujar valoraremos el
porcentaje de nifios que ha

respondido bien a un minimo de

Charo Colomé Lopez Trabajo Fin de Grado Enfermeria P4gina 41




PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA PARA PREVENIR LA OBESIDAD EN NINOS

7/10.

Preparacion

Sesion

proxima o

El equipo preparara la préxima ficha.

Charo Colomé Lépez
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FICHA 7 ALMUERZOS Y MERIENDAS

PORQUE HAY QUE MERENDAR Y ALMORZAR------NOS
AUMENTE LA ENERGIA QUE ESTABA BAJANDO------PARA
PODER HACER LOS DEBERES RAPIDO Y BIEN-----PERO
COSAS SANAS Y RICAS

ESCRIBE UNA MERIENDA POCO SANA QUE HAYAS HECHO:

ESCRIBE Y DIBUJA UNA MERIENDA O ALMUERZO SUPERSANO QUE HAYAS
COMIDO:

DIBUJA:

ESCRIBE TRES MERIENDAS

QUE HAY QUE COMER Sabias Nuestro cuerpo

MUCHAS VECES: es muy inteligente y
L. cuando baja la Energia
2.

3 entra hambre.

CUANDO COMEMOS SIN HAMBRE FUERA DE

Ao

Z g HORAS. fijate QUE SUELE PEDIRNOS EL CUERPO?

o E Une con flechas |0 que tiene Cada alimento eh exceso.

w

= % Patatas Agzucares y grasas

8 ; Chuches Grasa Y mucha sal
Chocolate Azlcar
Batidos Azucares ¥y mucho gas
Refrescos Azucares y grasas

Te he puesto uha pista...atento!

PROPOSITO: Ahora que sabemos mds sobre porque debo merendar y almorzar voy
a:

ESPERO QUE HAYAS APRENDIDO MUCHO Y QUE SIEMPRE PONGAS EN
PRACTICA ESTOS CONSEJOS, CRECERAS SANO Y FUERTE!
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APOYO PROFESOR SESION 7: ALMUERZO Y MERIENDA

- Aportar conocimientos acerca de los niveles de Energia y la relacion
de éstos con el rendimiento académico.

- Picoteo y sus inconvenientes.

- Sensacion de hambre cuando baja la glucosa.

- Cumplir el propésito.

Una semana después de la SESION 7 ALMUERZOS Y MERIENDAS
realizaremos una Sesidn intermedia de Fijacion de Contenidos que
constara de:

Breve recuerdo por Debate abierto: Lectura de los
partede 304 Primero se dan las normas mejores
alumnos de lo del debate, como pedir la propdésitos,
realizado en la palabra, nimero de seleccionados
Sesién. Apoyado con intervenciones y todos anteriormente.
profesor y con Ficha opinan. Se pueden hacer 2
en la mesa. grupos A Favor y En Contra.

Hablamos de meriendas y

almuerzos saludables, por

gué si y por qué no.
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En esta sesidn se repiten las actuaciones de la sesiéon 0 y 1, es larga pero

ya se ha realizado una vez con lo que resulta mas agil.

Tabla 13: (Elaboracién propia) SESION 8

DESARROLLO DE LA SESION8 ~ REEVALUACION Mayo

Objetivo de la sesidn o Valorar la adquisicién de
conocimientos de los niflos sobre
alimentacion.

o Detectar la mejor capacidad para
hacer buenas elecciones de alimentos
gue han adquirido.

o Comparar con la ficha de principio de
curso de la alimentacion de 1 dia.

o Evaluar la variacién de peso vy talla.

o Remarcar las ideas principales de las
fichas.

o Agradecer a los ninos su
colaboracién, animandoles a cumplir

sus propdsitos.

Métodos utilizados o Encuesta validada de Habitos
Alimentarios. Anexo I

o Ficha para elegir alimentos. Anexo II

o Hoja abierta, escritura libre para
dieta del dia anterior. Anexo III

o Tallimetro y béascula.

Descripcidon de la sesién v' Agradecimientos.

v' Reparto, realizacion recogida de la
Encuesta validada de  Habitos
Alimentarios.

v' Reparto, realizacion y recogida de la
Ficha para eleccidn de alimentos.

v' Reparto, realizacion y recogida de la

hoja para escribir la dieta del dia
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anterior.

v' Tallar y medir a los nifios, mientras
realizan las fichas.

v" Recuerdo de ideas de las fichas y

reparto a los nifos.

v' Despedida.
Evaluacién o Valorar la encuesta comparando con
la primera.

o Valorar la variacion del porcentaje de
alimentos poco sanos en la ficha de
eleccién de octubre a ahora.

o Comparar para ver si existe
diferencia entre la dieta de 1 dia de

Octubre a la de ahora.

Preparacion proxima o El equipo preparara la puesta en

Sesion comun de los resultados.

4. EVALUACION

El primer objetivo, conocimientos alimenticios, se valorarad en el primer
contacto con los nifios, y en la ultima tutoria se repetird la encuesta y los
datos antropométricos para evaluar la consecucion del objetivo de

disminuir la prevalencia de obesidad en estos nifos.

Para valorar el segundo objetivo, aumentar los conocimientos sobre
alimentacion, compararemos las dos fichas de elecciones de alimento

realizadas y la hoja libre de “éQué comi ayer?”.

Si el programa llega hasta el final, se considerara cumplido el cuarto

objetivo su continuidad.

Realizada la evaluacién, se elaborard un informe y se reunird a los
implicados para informar de los logros, y agradecer al maximo su

colaboracion.
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5. CONCLUSIONES

Aunque el programa no se ha puesto en marcha, confiamos (tras la
revision bibliografica realizada) en que se hubiera logrado un aumento
considerable de los conocimientos sobre alimentos saludables de los
ninos, para generar mejores actitudes frente a la comida y a su vez un
incremento de elecciones de alimentos saludables. Todo ello deberia
hacer disminuir la prevalencia de la obesidad en estos nifios de ahora en

adelante.
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ANEXO |

ANEXO L Cuestionario de Frecuencia de Consume Alimentario - CFCA

LISTADO DE ALIMENTOS

;CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA

AL MES

Leche

Yogur

Chocolate: tableta, bombones, “Kit Kat'”, “Mars™. ..

Cereales inflados de desayuno (*Com-Flakes™. “Kellog's™)

Galletas tipo “marfa’’

Galletas con chocolate, crema. ..

Magdalenas, bizcocho. ..

Ensaimada, donut, croissant. ..

A LA SEMANA

AL MES

Ensalada: lechuga, tomate, escarola ..

Judias verdes, acelgas o espinacas

Verduras de guarnicidn: berenjena, champifiones

Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, garbanzos, judias. ..

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis. ..

Sopas y cremas

A LA SEMANA

AL MES

Huevos

Pollo o pava

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada,... )

Carne picada. longaliza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero,. ..

Pescado arul. sardinas, atin, salmén.. ..

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, calamares,. ..

Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (en bocadillo, con las comidas,. ..}

A LA SEMANA

AL MES

Jamon salado, dulce, embutidos

Cueso blanco o fresco (Burgos....) o bajo en calorfas

Otros quesos: curados o ssmicurado, cremosos

A LA SEMANA

AL MES

Frutas citricas: naranja, mandarina, ..

Otras frutas: manzana, pera, melocotdn, plitano...

Frutas en conserva (en almibar...)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comercial

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras, ..

Postres ldcteos: natillas, flan, requesdn

Pasteles de crema o chocolate

Bolsas de aperitivos («chips”, “chetos™, “fritos™...)

Golosinas: gominolas, caramelos. ..

Helados

A LA SEMANA

AL MES

Bebidas arucaradas (*“coca-cola™, “‘Fanta™. )

Bebidas bajas en calorfas {coca-cola light. )

Encuesta validada por I.Trinidad Rodriguez, J. Fernandez Ballart, G. Cucd

Pastor, E. Biarnés Jorda y V. Arija Val.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Medicina Preventiva y Salud

Publica. Universidad Rovira i Virgili. Reus. Tarragona. Espafia.
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ANEXO lI

Rodea los 10 alimentos que te gustaria comer.
i!lPensado en tu salud!!
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ANEXO III

FICHA DE ESCRITURA LIBRE
ZQUE COMI AYER?

NOMBRE Y APELLIDO

Escribe a continuacion lo que comiste ayer durante todo el dia,
intenta no dejarte nada.

DESAYUNO:

ALMUERZO:

COMIDA:({Comes en el cole? Rodea _SI/NO)

MERIENDA:

CENA:

OTRAS COSAS APARTE:

Firma:

MUCHAS GRACIAS
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