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Resumen

Actualmente hay una elevada tendencia al consumo de productos elaborados e indus-
triales, por lo que se produce una mayor prevalencia del sobrepeso y de la obesidad in-
fantil y juvenil. Esto lo hemos podido ver en diferentes estudios, un ejemplo de ello
seria el Thao (2007-2009). Ademas, a esto se le afiade la falta de ejercicio fisico.

Pero cada vez son mas sociedades las que son conscientes de esta situacion, por lo que
se han puesto diferentes programas en marcha para invertir esta tendencia, programas
como la Red de Escuelas Promotoras de Salud, Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAQS), el estudio EnKid, la estrategia Pasear, en-
tre otros, que se explican a lo largo del trabajo.
Por estas razones, surge la necesidad de incentivar una alimentacién sana y la practica
de actividad fisica desde el primer periodo de la infancia cuya finalidad es invertir los

malos habitos alimentarios y promover la practica deportiva.

Por otro lado, se van a realizar tres propuestas didacticas para que los alumnos tengan

conocimiento acerca de los habitos que deben seguir para su mejor desarrollo.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, ejercicio fisico, alimentacion sana, educacion,

factores de proteccion, factores de riesgo.
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INTRODUCCION/JUSTIFICACION

En la actualidad, hemos cambiado nuestra forma de vida. Llevamos un ritmo de vida
intranquilo, rapido, en el que no tenemos tiempo ni para comer, para estar con nuestros
amigos, familiares ni mucho menos para practicar deporte. Y cuando llegamos a casa
después de una larga jornada de trabajo lo Unico que queremos es poder descansar. Es
por todo ello por lo que predominan estilos de vida sedentarios y una alimentacion no
muy saludable ni mucho menos nutritiva lo que conlleva grandes problemas de salud y

nos trae como consecuencia la obesidad y el sobrepeso.

Estos malos habitos se pueden ver a diario. Como los nifios en vez de llevar una pieza
de fruta al recreo o incluso un bocadillo, la mayoria llevan bollerfa industrial* porque es
lo méas comodo y no cuesta tiempo prepararlo. Cada dia estamos olvidandonos mas, de
la famosa Dieta Mediterranea por otras en las que lo que predomina es la comida rapida
y no nos damos cuenta, pero lo Unico que hace es perjudicar nuestra salud haciendo que
cada dia suframos mas riesgo de enfermedades. Ademas hay que tener en cuenta que
somos un ejemplo para los méas pequefios y esto no hay que olvidarlo nunca, porque si

no cambiamos nosotros, los nifios adoptan los estilos de vida que ven en su entorno.

Pero a pesar de todo ello cada vez hay méas sociedades que se preocupan por el estado
de salud de las personas, y es por ello por lo que surgen estudios como NAOS (Nutri-
cién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad), para poder estudiar este hecho y
cambiar la concepcion de la mayoria de los ciudadanos acerca de la alimentacion y la

actividad fisica.

Mi motivacion para haber escogido este tema es que tenemos que identificar la infancia
como periodo mas importante para poder cambiar estos habitos, tenemos que mentalizar
a los mas pequefios para que consigan una alimentacion adecuada y que conciban la
practica de actividad fisica como algo que les puede servir para liberarse cuando puede
gue tengan alguna situacién que no sea de su agrado, o simplemente para disfrutar ya
que el deporte trae beneficios tanto a nivel fisico como intelectual. Para que estos nue-
vos habitos que queremos implantar se consoliden a lo largo de su vida. Pero para poder

! La bolleria industrial estd compuesta por harinas, grasas hidrogenadas, mantequillas, acei-
tes de distintos tipos y azucares. Ademas tienen un alto contenido caldrico y no son nada
nutritivos.



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

cambiarlos tenemos que trabajar todos, no solo los colegios llevando a cabo proyectos o
iniciativas para mejorar la nutricién, sino también las familias, incluso la comunidad en
la que viven y el alcalde del pueblo, ¢por qué no? porque movilizando a todos es la uni-
ca manera de que todos los ciudadanos de una sociedad podamos cambiar. Ademas,
para que estos cambios se vayan instaurando he hecho tres propuestas didacticas con el

fin de poderlas llevar a cabo.

OBJETIVO

Profundizar en el conocimiento de la obesidad y el sedentarismo como factor de riesgo
para la salud, con la finalidad de plantear actividades e intervenciones preventivas inte-
gradas en unidades didacticas, dirigidas al alumnado de primer ciclo de educacion pri-
maria para desarrollar factores de proteccion.

METODOLOGIA

Se ha basado en la revision y analisis de documentos actuales procedentes de investiga-
ciones cientificas, proyectos y programas desarrollados por diferentes instituciones
publicas, a partir de las cuales se ha elaborado un marco teérico que ha servido de base

para el planteamiento de las actuaciones preventivas a través de unidades didacticas.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

La salud no es el objetivo de la vida sino un recurso para la vida. La salud nos permite
Ilevar una vida social, individual y productiva. Tener un concepto positivo de ella hace
que mejoren nuestros recursos sociales y personales y, como consecuencia, las aptitudes

fisicas.

La educacion para la salud surge por la necesidad de promocionar la salud y evitar fac-
tores de riesgo. En 1946 se crea la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) cuya fina-
lidad es construir un 6rgano de caracter internacional para impulsar la salud en todo el
mundo. Define la salud como”el estado completo de bienestar fisico, mental y social y

no solamente, la ausencia de afecciones o enfermedades”

En 1974 el Ministerio de Sanidad, Lalonde, en Canada estudio la salud de una comuni-
dad e identificé que el medio ambiente y los habitos que adoptamos determinan nuestra
forma de vida. En 1978 en Alma-Ata, con la celebracion de la Conferencia Internacio-
nal sobre Atencion Primaria de Salud, hizo un llamamiento para que todos los gobiernos

Ilevaran a cabo planes de accion para la salud.

En 1986, en la 12 Conferencia Internacional para la Promocién de la Salud en Ottawa,
en Canada, en la que se crea la “Carta de Ottawa” por la que se demuestra que unas
condiciones sociales y econémicas y el entorno fisico influyen en la salud. La OMS
considera gue todas las personas tenemos el derecho humano de acceso a los recursos
sanitarios basicos, por tanto se debe tener en cuenta el impacto de las actividades en la
salud y el bienestar tanto individual como colectivo. La promocion de la salud segun la
carta de Otawa de 1986 pretende que se lleve a cabo un proceso para que las personas
podamos tener el control sobre nuestra salud y asi poder mejorarla. Hay que poner en
marcha actividades para evitar la aparicion de enfermedades, o en el caso de que hayan
aparecido reducir su progreso. Es por tanto, constituir acciones para fortalecer las habi-
lidades de los individuos y modificar sus condiciones tanto sociales, ambientales como
econdmicas para mejorarlas. La carta de Ottawa quiere abordar tres estrategias para
promocionar la salud que son: la abogacia de la salud para asi crear condiciones sanita-
rias esenciales, facilitar que todas las personas puedan desarrollar su potencial de salud

y medir a favor de la salud.
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intimamente relacionado con esto, encontramos la Red de Escuelas Promotoras de Sa-
lud (REEPS). Es un movimiento que surge en Europa en 1991, y que se inicido como un
proyecto piloto en Espafia. En ellas se lleva a cabo un trabajo planificado e innovador
entre el sector educativo y sanitario para promocionar los habitos saludables en la infan-
cia, en la adolescencia (en la que podemos encontrar el proyecto cine y salud que tiene
como finalidad fomentar la responsabilidad de los adolescentes y permite reflejar situa-
ciones de la vida cotidiana para el cuidado de la salud) y en la juventud, ademaés se in-

cluye al personal escolar.

Estas escuelas en sus proyectos educativos, priorizan la promocion de la salud y habitos
saludables para toda la comunidad educativa, con unos determinantes de la salud que

son la alimentacion, la actividad fisica, la salud emocional, consumos y el ambiente.

En Europa existe una red llamada SHE (Escuelas para la Salud en Europa) cuyo objeti-
VO es apoyar a organizaciones y profesionales del ambito de la promocion de la salud en
la escuela. Esta red se basa en que las escuelas sean promotoras de salud y hacer que la

salud escolar forme parte de politicas del sector educativo y sanitarito Europeo.

En la actualidad se ha llevado a cabo un proyecto Europeo en el que han participado
diferentes paises e instituciones, cuyos datos fueron aportados por la Universidad de
Zaragoza. Se llamo l.family y recoge las conclusiones de los expertos tras un estudio de
miles de nifios europeos. La participacion de la Universidad de Zaragoza se hizo con los
datos recogidos de Huesca y Zaragoza. Como conclusion de I. family los nifios proce-
dentes de familias con un nivel socioeconémico mas bajo presenten mayor tasa de so-
brepeso y obesidad. Aungue este estudio indica que los indices varian en funcién del
pais. La cota mas alta son los paises italianos frente a los mas bajos, Bélgica. Todos
estos datos los conocemos gracias a la publicacion de este afio 2017 del periddico de
Aragén. Aunque la Universidad de Zaragoza ha participado en mas estudios cuyo direc-
tor es Luis Alberto Morenos, galardonado en 2016 por su contribucion a la investiga-

cion de la obesidad infantil y su prevencion.

Espafia participa en este proyecto. En Aragon se lleva a cabo la Red Aragonesa de Es-
cuelas Promotoras de Salud, que se crean en el marco de la REEPS y de la SHE. En
Aragén hay un total de 107 centro educativos, 22 en la provincia de Huesca, 63 en la de

Zaragoza 'y 22 en la de Teruel.
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En Espafia con la Ley General de Sanidad 14/1986 de 26 de Abril, es el marco en el que
se mejora el funcionamiento del sistema sanitario para promocionar la salud y evitar
enfermedades. En este momento, se pone énfasis en que los medios y las actuaciones
llevadas a cabo por parte del sistema sanitario estan orientados a la promocién de la
salud y a la prevencion de enfermedades constituyendo asi, uno de los principios gene-

rales del Sistema de Salud.

En 1997 la Declaracion de Yakarta (Indonesia) sobre la manera de guiar la salud en el
siglo XXI establece cinco prioridades para promocionar la
salud: 1. Promover la responsabilidad social para la salud, 2.
Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud, 3.
Expandir la colaboracion para la promocion de la salud, 4.
Incrementar la capacidad de la comunidad y 5. Empodera-

miento de los individuos y garantizar una infraestructura para

la promocion de la salud.

Por esto, prevenir la obesidad significa capacitar a los individuos para ejercer un mejor
control sobre los determinantes ambientales y personales con la ayuda de la educacion

para la salud.

Con el fin de promover el consumo de frutas y verduras en los escolares, la Union Eu-
ropea acordd en 2009 con los Estados miembros interesados distribuir estos productos
para promover su consumo Yy asi disminuir la obesidad. Este plan llamado Plan de Con-
sumo de Fruta y verdura en las Escuelas, se inicié en Espafia en el curso 2009-2010. El
plan se realiza cada curso académico. Hay una serie de medidas junto con este plan que
son obligatorias y las lleva a cabo el Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio
Ambiente (MAGRAMA) con el fin de proporcionar material didactico sobre las frutas y

verduras.

Segn el Libro Blanco de 2013 sobre la obesidad y el sobrepeso®. La obesidad se define

como una enfermedad caracterizada por un acumulacién excesiva de grasa, una compo-

2 El Libro Blanco fue presentado el 20 de marzo de 2013 es un libro de la Nutricion en
Espafia que ha realizado la Fundacién Espafiola de la Nutricién con la colaboracion de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).Este libro pretende ser
una referencia en la materia de nutricion.
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sicion corporal cuyo contenido graso supera un estandar prefijado segun altura, edad y

Sexo.
1.1. Estrategia Pasear

Desde el Gobierno de Aragon surge la Estrategia para el periodo 2013-2018, sobre la
Promocion de Alimentacion y Actividad Fisica Saludable (PASEAR). Esta estrategia
nace con la idea de perdurar en el tiempo integrando actividades que se sigan realizando
en un futuro y persigan el mismo objetivo. El objetivo es concienciar a la poblacion
aragonesa para reducir el problema de la obesidad y la finalidad es que abarque iniciati-
vas publicas y privadas para actuar. Para poder realizar esta estrategia se ha contado con
numerosos expertos de Departamentos del Gobierno de Aragon, de sectores de la socie-

dad, de las Administraciones Locales y del sector publico y privado.

Se va a intervenir desde cinco ambitos que son: el educativo, el sanitario, el laboral, el

comunitario y el empresarial.

Podemos ver como la obesidad y el sobrepeso son cada dia mas frecuentes, unido a la
falta de actividad fisica. Esto es especialmente alarmante en edades infantiles y juveni-
les, por lo que la OMS ha elaborado diferentes estrategias para combatirla y prevenirla.
La Unién Europea en 2005 realizé la Plataforma Europea de Accion en alimentacion,
actividad fisica y salud para luchar contra este fendmeno. La Comision Europea en ma-
yo de 2007 disefié en el Libro Blanco una estrategia Europea para prevenir los proble-

mas de salud y adoptar medidas oportunas.

El sobrepeso se produce cuando el Indice de Masa Corporal (IMC) esta entre 25-30
kg/m”2 y la obesidad con un nivel igual o por encima de 30 Kg /m”~2. Hay diferentes
estudios que nos permiten conocer ante la situacion en la que nos encontramos como
son: el estudio ENS (Encuesta Nacional de Salud), AVENA (Alimentacién y Valora-
cion del Estado Nutricional en Adolescentes), HBSC, estudio enKid, estudio EPic y el

Libro Blanco del deporte escolar en Aragén.

En latabla 1 (Ver Anexo 1) del 2006 podemos ver los datos de obesidad y sobrepeso en
Espafia y Aragon de la poblacion adulta e infantil. En Aragon el sobrepeso esté en un
38,2% y la obesidad en un 15,5%, lo que nos sitla en una posicion cercana a la media

nacional. Por lo que estamos ante un problema de gran magnitud ya que un 53,4% (obe-
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sidad 15,6% mas sobrepeso 37,8%) de la poblacion espafiola adulta tiene demasiado
peso por su edad y complexion. Datos de Obesidad y Sobrepeso en Espafia y Aragon.

Poblacion infantil y adulta. Encuesta Nacional de Salud 2006

La tabla 2 (Ver anexo 1) recoge los datos acerca del sobrepeso y la obesidad obtenidos
por los diferentes estudios en Aragon. Datos obtenidos del Grupo de trabajo de Epide-
miologia y Monitorizacion en Nutricion, Actividad Fisica y Prevencidn de la Obesidad.
Estrategia NAOS. Madrid 2007.

Siguiendo con los datos aportados por los diferentes estudios en Aragdn, para tener
buenos habitos alimentarios, habria que empezar por un desayuno completo en nutrien-
tes y en calorias, ademas de consumir 4 o 5 piezas de frutas y verduras al diay 405
comidas al dia ligeras. Por el contrario, el consumo elevado de productos de bolleria
produce la obesidad y la ingesta de calorias innecesarias y con nada de nutrientes. En
cuanto a la actividad fisica de la Encuesta Nacional de Salud, ENS 2006 podemos cono-
cer que el 60 % de la poblacion realiza actividad fisica, y en Aragon el porcentaje es
algo superior, un 66%. En cuanto al género las mujeres realizan menos deporte que los
hombres. En la poblacion infantil el sedentarismo asciende al 17,6% para nifios y 22,4%
para nifias. En Espafia un 15,9% y en Aragon un 13,3% ve la television mas de 3 horas
entre semana y un 38,6% y 35,8% en el fin de semana respectivamente. Se puede decir
que, uno de los factores que influyen en la obesidad y en la falta de ejercicio fisico es un
exceso de nuevas tecnologias y actividades sedentarias, como pueden ser los deberes

escolares, ya que en ocasiones son excesivos.

Hay factores que propician una alimentacion saludable como son proporcionar informa-
cion a la poblacion para que sepan confeccionar una dieta saludable y equilibrada, para
comenzar desde las familias ya que es uno de los pilares fundamentales. Como dice el
Libro Blanco 2013 “En el ambito escolar, se debe formar tanto a los alumnos, como a
los profesores y personal de los centros para adquirir conductas positivas en relacién
con la alimentacion y la nutricién incluyendo a todos los sectores implicados”. (Libro

Blanco 2013, pagina 446).

Aragon nos ofrece una gran calidad de alimentos frescos que tenemos que aprovechar,
ademas en la infancia y en la adolescencia tiene gran importancia el comedor escolar,

puesto que la mayoria de los nifios realizan en éste su comida principal. Actualmente

11
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hay convenios acerca de la alimentacién en los comedores. El Cédigo PAOS es una
medida tomada para evitar fomentar el sobrepeso en medios de comunicacion. Estos
coédigos PAOS estéan ligados a la estrategia Naos. Ademas, hay factores que dificultan
la alimentacion saludable como son la forma de vida de la sociedad actual, una sociedad
que no tiene tiempo para cocinar y en la que hay todo tipo de platos cocinados, eso si,
nada saludables. En cuanto a la actividad fisica, hay factores que lo facilitan como la
construccion de espacios para el deporte, pero por el contrario hay una falta de promo-
cion de actividad fisica y deporte en nifios y adolescentes en actividades escolares y
extraescolares, ademas de los recursos publicos escasos en barrios, zonas rurales y em-

presariales donde solo se puede acceder a zonas privadas y tienen un elevado coste.

La Comision Europea en el Libro Blanco de 2013 realiza una estrategia con tres factores
a tener en cuenta. EI primero seria que la persona es responsable del estilo de vida que
quiere adoptar y el de sus hijos. El segundo las personas tienen que estar bien informa-
das para tomar decisiones. El tercero es proporcionar una respuesta para fomentar dife-
rentes ambitos de actuacidn. Lo que se pretende es que las acciones vayan dirigidas a
conocer los riesgos que conllevan una mala alimentacion y falta de ejercicio. Hay que
saber que las actividades que se llevan a cabo en el tiempo libre su gasto energético es
muy bajo, a diferencia de las actividades cotidianas como es desplazarse en bici al cole
0 andando o a la compra, etc. Para la OMS las recomendaciones diarias de actividad
fisica son 30 minutos para los adultos y 60 minutos para los nifios y adolescentes. Debi-
do a este tema en la Carta de Toronto, en Canada que se lleva a cabo en el tercer Con-
greso Internacional de Actividad Fisica y Salud de mayo de 2010 se pretende que todos
los paises sean capaces de adoptara medidas y proporcionar los recursos necesarios para

fomentar el ejercicio fisico saludable.

Se pretende actuar a través de diferentes &mbitos, siendo desde mi punto de vista el mas
importante el comunitario, puesto que hay que sensibilizar a la sociedad y proporcionar-
le informacion acerca de los buenos habitos y de los no tan buenos y ofrecerles entornos
para que la actividad fisica se pueda llevar a cabo. Otro de los &mbitos que es impres-
cindible es el educativo, puesto que la escuela es el ambito en el que el nifio pasa la

* Son cddigos de autorregulacién de publicidad de alimentos en menores de 12 afios. Surgen
para disminuir la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en sus repercusiones sociales.

12
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mayor parte del tiempo y ademéas donde los alumnos adquieren habitos y comporta-

mientos.

Los profesores somos la referencia para nuestros alumnos por lo que tenemos que im-
pulsar estrategias relacionadas con el fomento de una dieta sana y el deporte, ademas de
coordinarnos con diferentes profesionales para que no se lleven a cabo las mismas acti-
vidades y hacer que los alumnos se sientan atraidos por esta forma de vida que tienen
que adoptar. Cabe afadir, que la direccion de los centros tanto de infantil y primaria
como de secundaria tiene que colaborar con las AMPAS para que éstas proporcionen
informacién a los padres y madres tanto de los menus de los colegios como de rutinas
de alimentacion que tienen que llevar a cabo. Ademas estas iniciativas se deben integrar

en el proyecto educativo del centro y en el proyecto curricular.

Se propone que la poblacion de Aragon se conciencie hacia habitos de vida mas saluda-
bles y la préactica de actividad fisica. Creo que es muy importante intervenir lo antes
posible para poder asi mejorar nuestro estado de salud. Es esencial que intervengamos
desde las escuelas ya que aparte de ser el entorno donde los nifios pasan la mayor parte
del dia es su ambiente de aprendizaje, por lo que si le ensefiamos a mejorar, les concien-
ciaremos y cambiaran poco a poco sus habitos que perduraré a lo largo de toda la vida.

Y también intervenir desde diferentes ambitos para que la labor sea mayor.
Un estudio en el que se colabora desde diferentes ambitos es el THAO.
1.2.  Estudio Thao (2007-2009)

El programa Thao esté dirigido para prevenir la obesidad infantil en los Municipios de

Espana.

Empez6 en Espafia gracias a la colaboracion de la Federacion Espafiola de Baloncesto
(F.E.B) que promueve todo lo que tiene que ver con el deporte y la agencia Newtoon21
(es una empresa de marketing en la que reside la Coordinacion Nacional en relacion con
la Coordinacion EUPODE EUROPEAN NETWORK que es una Plataforma de Accion
de Régimen Alimentario, Fisico, Actividad y Salud en Bruselas) que fue la que cred el

nombre de Thao, por todo ello nace esta estrategia.

En el afio 2007 se lleva a cabo en tres comunidades autonomas, las cuales son: Andaluc-

ia, Catalufia y Madrid.
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Se propone un nuevo modelo de prevencién de la obesidad en edades tempranas, ya que
esta dirigido para la intervencion municipal sobre los ciudadanos y las familias para asi
llegar a los nifios y esta liderado por el ayuntamiento. Promueve una actitud positiva
para llegar a conseguir habitos saludables y perdurables en el tiempo. Su metodologia
fue aplicada con éxito en el programa EPODE”. Actualmente el programa EPODE abar-
ca 123 ciudades y hay mas de 1 millon de habitantes implicados en él. En Espafa se

Ileva a cobo en el programa THAO.

Su objetivo es propiciar cambios de vida de los nifios y sus familias en cuanto a la ali-
mentacion y a la actividad fisica. Estas acciones son realizadas por el municipio y se
moviliza al conjunto de los agentes mas proximos a la comunidad. En la siguiente ima-

gen podemos ver los agentes que intervienen.

AGENTES LOCALES
Escuelas y Responsables
restauracion de guarderias y
escolar jardines infantiles
Profesionales Medios de
de la salud comunicacion

Asociaciones Otros agentes

y empresas
privadas locales
Centros Comerciantes
deportivos y productores
y de ocio locales

Los niveles de intervencidn son; en primaria, para evitar que se produzca sobrepeso en
los nifios, para ello van a trabajar padres y familias, médicos y enfermeras, ensefiantes,
restauracion social, ciudadanos, asociaciones y agentes econémicos; el otro nivel de
intervencion es la prevencidn secundaria para poder reducir el peso en nifios con sobre-
peso u obesidad, se interviene desde el &mbito médico y desde el circuito ciudad-

hospital.

*Ensemble, Prévenonsl obesité Des Enfants. Es un programa desarrollado en Francia para
prevenir la obesidad infantil y cambiar los habitos de vida poco saludables. Ademas,
implica a todas las partes para que su impacto sea mayor.
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La evaluacion de esta estrategia consiste en recoger una vez al afio los datos del indice
de Masa Corporal (IMC) de los nifios en las escuelas infantiles. Se basa en un hilo con-
ductor para poder integrar iniciativas locales desde acciones que se pueden desarrollar
en la escuela sobre la alimentacion y la practica de actividad fisica ya sea desde dentro
de asignaturas, talleres sobre nutricion, acciones de actividad fisica en la escuela; hasta
acciones que se desarrollan en la ciudad como actividades para hacer con amigos, con la
familia, e incluso la semana de la alimentacion con talleres, actividades en comercios,

etc.

Las ventajas que tiene este proyecto es que dura 4 afios, implica a todos los agentes de
la sociedad que estén en relacion con los nifios, desde la escuela hasta los medios depor-
tivos, etc. El programa se adapta a cada ciudad y se obtienen resultados en varios pe-
riodos de tiempo. Los inconvenientes es el apoyo econdmico de las instituciones publi-
cas, se necesita un equipo especializado y que se dedique exclusivamente al programa
en cuestion, las dificultades de proporcionar financiacion desde los municipios y la difi-

cultad para que intervengan desde diferentes ambitos.

Creo que es un programa novedoso y llamativo ya que pretende que intervengan todos
los agentes cercanos al ambito del nifio para paliar los efectos de la obesidad. Creo que
es muy importante que los nifios vean que todas las personas de su entorno se implican
para llevar a cabo esta practica para asi ver qué aspectos son saludables para sus vidas y
cuéles no. Ademas fomenta actitudes positivas lo que mejorara el nivel de vida de los
nifios y aprenderan valores que les van a perdurar a lo largo de su vida y con ello habi-

tos que no desapareceran con el paso del tiempo.
1.3.  Estudio EnKid

Se cred en 1998-2000 para estudiar los habitos nutricionales de la poblacién espafiola
infantil y juvenil, comprendida entre los 2 y los 24 afios. Se financi6 por el Instituto

Carlos 111 del Ministerio de Sanidad y Consumo.

La obesidad se produce por influencias genéticas y ambientales, siendo mas importante
la influencia ambiental, puesto que esta demostrado que las familias con un nivel adqui-

sitivo mas bajo sufren un mayor porcentaje de obesidad.
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Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la obesidad y el sobrepeso se defi-
nen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Se produce porque no equilibramos de forma adecuada la cantidad de alimen-
tos que ingerimos con la cantidad de energia que gastamos a lo largo del dia, por lo que

se produce una acumulacion de grasa en el cuerpo y produce ese exceso de peso.

Para estudiar la obesidad y el sobrepeso se puede hacer de diferentes formas, una de
ellas es por ejemplo obtener muestras de diferentes rangos de edades; los adultos, la
infantil y juvenil. También depende de la edad, el sexo, el peso, la talla y el indice de
masa corporal (IMC)°. La obesidad y el sobrepeso en la infancia es un indicador de que
este problema persista hasta la edad adulta y tiene consecuencias sociales, economicas
y sanitarias. Este problema esta presente tanto en paises desarrollados como en vias de

desarrollo. Ademas suele ser mas frecuente en entornos desfavorecidos més bajos.

En Espafa entre la poblacion de 2 a 24 afios se pudo observar como la obesidad era mas
frecuente en varones que en mujeres. Los jovenes que abarcan desde los 6 hasta los 13
afios de edad presentan un mayor grado de obesidad. Y por zonas geograficas las que
mayores porcentajes presentan son Andalucia y Canarias y las que menos el nordeste
peninsular. Hay que tener en cuenta también que las personas que no desayunan o lo

hacen mal tienen mas riesgo de sufrir obesidad. Como se puede ver en la figura n° 1.

Figura 1: Prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion espafiola.
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Prevalencia (%) de sobrepeso y obesidad en la poblacion espafiola de
2 a 24 afos por regiones. Estudio Enkid, 1998-2000. Valores de refe-

rencia, percentil 97 de Hernandez et al.

5 , . .y
El indice de masa corporal (IMC) es la relacidn entre el peso de una persona vy su altura.
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En cuanto a esta muestra que se tomd de 2 a 24 afios, participaron 3.850 individuos,
ademas se realiz6 la muestra por areas geograficas y por el tamafio de los municipios, en
funcion del namero de habitantes. Todos los individuos que se entrevistaron realizaron
un cuestionario dietético y sobre sus caracteristicas econdmicas y demogréficas, el estilo
de vida, preferencia por determinados alimentos... ademas de proporcionar los datos
sobre su peso y talla para poder obtener el IMC. Los baremos de obesidad fueron los
siguientes: p85 (sobrepeso), p97 (obesidad), por edad y sexo segun los valores que se
publicaron en el estudio de Hernandez et al (1988). La p significa percentil, son los per-
centiles que compara el crecimiento de una persona con respecto a los otros de la misma

edad y sexo.

Se estudio la obesidad en funcion de niveles como el tamafio de la poblacion, el lugar de
residencia, el nivel socioecondémico, los estudios de los padres y por ultimo, la calidad

del desayuno.

Los resultados obtenidos de este estudio fueron los siguientes: la prevalencia de obesi-
dad en Esparia es del 13.9%, la de sobrepeso es del 12.4% y del sobrepeso y la obesidad
es del 26.3%.

Si analizamos los resultado conforme las edades de los individuos, el periodo en el que
el mayor el indice de obesidad es entre los 6 y los 13 afios. Es mayor en niveles socioe-
condmicos bajos, y en aquellos nifios y nifias que no desayunan o su desayuno es de
baja calidad. (Tabla 3, Ver anexo 1, Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la pobla-
cion infantil y juvenil espariola. 1998-200).
Ademas, como hemos dicho influyen los estilos de vida que hacen que se produzca un
aumento de la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil y juvenil. Se puede ver en la
tabla siguiente: (Tabla 4, Ver anexo 1), Estilos de vida unidos a la prevalencia de obe-
sidad infantil en Espafia. Fuente: Estudio enKid. Barcelona: Masson, 2001.

La Tabla 5 (Ver anexo 1) sobre Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién
infantil y juvenil espafiola de 2 a 24 afios nos ensefia las distintas variables y muestras
del Estudio enKid (1998-2000)

Si tenemos en cuenta las zonas geograficas segun la region de Espafia, Canarias y el sur,
especialmente Andalucia tiene una mayor prevalencia de obesidad. Por el contrario, el

Norte se encuentra por debajo de la media.
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Figura 2: Prevalencia de obesidad en la poblacion esparfiola de 2 a 24 afios por regiones.
Estudio enKid (1998-200).
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Valores de referencia: p97 de Hernandez y col. (1998)

Otro aspecto que suele preocupar mucho a las personas del &mbito médico es si los ni-
fios de Espafia son mas o menos obesos que los de otros paises, y que en EEUU. Los
resultados se obtuvieron del estudio EnKid realizado en 1998-2000, este estudio ha da-
do lugar a numerosas publicaciones, la ultima de ellas en 2006, en el que se tomd como
muestra grupos de igual edad, obtuvo como resultado que los varones espafioles son
mas obesos que los estadounidenses en edades de 2 a 8 afios y de 12 a 14, y en mujeres
de 2 a 5 afios, pero en todos los demas grupos de edad son inferiores los espafioles, es-

pecialmente las mujeres.

Se puede decir que la tasa de obesidad en los nifios aumenta. Es necesario que los paises
elaboren estrategias para actuar contra este fenémeno a nivel mundial. Es alarmante
como aumenta el sobrepeso en los nifios espafoles, y se produce mas en varones que en
mujeres. Creo que es un importante problema que conforme pasa el tiempo va crecien-
do, ademas de ser un riesgo para la salud y un gran costo econémico para los estados.
Esto tiene que ser motivo de investigaciones para poder tomar medidas y actuar. Llegar
a un acuerdo internacional facilitaria la toma de medidas preventivas. Tenemos que te-
ner en cuenta que tenemos que mejorar la calidad de vida de nuestros nifios y jévenes

para que adquieran habitos adecuados y los mantengan a lo largo de su vida.

Por todo ello el Gobierno Espafiol desarrollo una estrategia NAOS, a nivel nacional

para prevenir este hecho.
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1.4.  Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica, y Prevencion de la Obesidad
(NAOS)

Naos (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) es una estrategia dise-
fiada por el Ministerio de Sanidad y Consumo cuyo objetivo es prevenir la obesidad, ya
que ésta es una prioridad para la salud publica.

Es una estrategia que sigue las politicas marcados por los organismos sanitarios interna-
cionales como la OMS.

Surgi6 en el afio 2005 y va dirigida especialmente a la poblacién infantil. Para la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud 1946) se puede decir que la obesidad y el sobrepeso
son desproporcionados a nivel mundial. Segun el informe sobre la salud en el mundo,
2002”el aumento de las enfermedades crénicas es el responsable de las dos terceras par-
tes de estas muertes y del 46% de la morbilidad general.” Estos porcentajes van en au-
mento por lo que si no invertimos esta tendencia, en el afio 2020 las enfermedades
transmisibles seran la causa del 73% de las muertes y del 60% de la carga mundial de
enfermedad”. Creo que es muy importante intervenir lo antes posible para que la obesi-
dad no se convierta en una causa de una problematica mayor.

Para la OMS hay diez factores de riesgo que son los mas influyentes para el desarrollo
de enfermedades cronicas, y cinco de ellos estan relacionados con habitos alimenticios y
del ejercicio fisico; como son, el sedentarismo, la hipertension arterial, hipocolesterole-
mia y el consumo insuficiente de frutas y verduras.

Estos habitos pueden disminuir la esperanza de vida de las personas hasta diez afios, por
lo que considero que es algo que se puede remediar si tomamos conciencia de ello todas
las personas. Con s6lo cambiar los habitos alimenticios y del ejercicio fisico el proble-
ma puede llegar a disminuir o incluso desaparecer. Por otro lado, es una gran carga
econOmica para nuestros sistemas de salud. Por todo ello la obesidad hoy dia constituye
uno de los mayores retos para la salud publica del siglo XXI.

Hasta aqui, hemos podido comprobar cémo la obesidad es un problema que poco a poco
va creciendo en nuestra sociedad, para ello los estados que conforman la OMS tienen
una mision importante ya que se han propuesto elaborar una estrategia mundial dirigida
especialmente a combatir este hecho, hoy dia lo podemos considerar como una epide-
mia.

En mayo de 2004 la Asamblea Mundial de la Salud que es el 6rgano de la Organizacion
Mundial de la Salud, se propuso tomar medidas para prevenir la mortalidad y morbili-
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dad por diabetes, cancer, accidentes de transito, enfermedades por virus, bacterias y
otros microorganismos y “Aprobo la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud” ese mismo afio. Esta estrategia tenia una meta clara; propor-
cionar entornos favorables para asi poder adoptar medidas a diferentes escalas (bien
sean individual, comunitaria, nacional y mundial) y asi intentar reducir la alta tasa de
mortalidad que produce hoy dia este fenémeno.

En cuanto a Espafia, esta tendencia no deja de aumentar en las tltimas décadas, por ello,
se ha afianzado el término de “obesidad epidémica”. ® Este término fue afianzado por la
OMS. Espafia es uno de los principales paises que presenta una mayor incidencia en
este problema. Se han realizado diferentes estudios para comprobar el porcentaje de
poblacion adulta e infantil que sufre de obesidad y de sobrepeso. En la poblacion adulta
espafiola (entre los 25 y los 60 afios de edad) el indice de obesidad es del 14,5% vy el
sobrepeso es de 38,5%; siendo la obesidad mas frecuente en mujeres que en varones.
Pero lo que nos deberia de preocupar mas es la obesidad en la poblacion infantil y juve-
nil (entre los 2 y los 24 afios de edad) puesto que los porcentajes se sitlan en un 13,4%,
mientras que el sobrepeso esta en un 26,3%, en este caso la obesidad es més frecuente
en varones que en mujeres, y sobre todo en la pubertad. Quizé sea mas frecuente en va-
rones puesto que las mujeres intentan cuidar su imagen, algo que es muy importante
para algunas de ellas y sobre todo en el desarrollo de la pubertad. Espafia se sitla en una
posicion intermedia en cuanto a los adultos que son obesos, pero por el contrario, pre-
senta una de las cotas més altas en cuanto a la poblacion infantil que sufre sobrepeso.
Esta “tendencia” hay que cambiarla, no podemos permitir que nuestra poblacion infantil
y juvenil sea la que més sufre de obesidad, ya que esto empeora sus condiciones de Vi-
da.

Hay diferentes causas de obesidad pero podemos encontrar por un lado; el consumo de
alimentos hipercaloricos (su consumo ha ido en aumento en estos Ultimos afios) y por
otro lado, una menor actividad fisica.

Espafia ha sufrido lo que se denomina una “transicion nutricional”. Una “transicion nu-
tricional“son modificaciones en cuanto a la alimentacion que quiza sean debidos a cam-
bios econdmicos, demograficos, sociales y factores de salud. Debido a esto, las dietas

tradicionales han sido sustituidas por otras con una densidad energética mayor, es decir,

® Segun la OMS la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y cada
afio mueren mas personas a causa de este problema.
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con un aumento de grasa proveniente de origen animal y mas azucar en los alimentos.
Esto, unido a la menor actividad fisica lleva consigo la obesidad.

Por otro lado, podemos decir con certeza que los factores hereditarios son importantes y
que no hay que dejarlos de lado, pero es importante saber que el genoma humano no ha
cambiado en un breve espacio de tiempo.

Debido a todo esto, nos encontramos ante el Ilamado “ambiente obesogénico” que se
caracteriza principalmente por la abundancia de alimentos y el sedentarismo. Ademas,
hoy en dia tendemos a asociar un sentido emocional gratificante con comer sin tener en
cuenta nuestras necesidades caloricas. Es de vital importancia cambiar los habitos ali-
menticios y el sedentarismo tanto en la poblacién infantil como en la adulta. Por ello, en
Espafa la estrategia NAOS cre6 una piramide que muestra las recomendaciones alimen-
tarias y fisicas saludables y no saludables.’

Piramide Naos
Alimentacion: Actividad fisica:

1sionalments
Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-

rias como ver la television, jugar con video-
juegos o utiizar el ordenador.

Hay productos que séio deberian tomarse
de forma ocasional, como bolios, duices,
refrescos, “chucherias” o patatas fritas y
simiares.

nana

Pescados blancos y azules, le- '- Pncncv varias veces a Ia semana
, huevos, cames, em- algin deporte o ejercicio fisico

butidos, frutos secos, son ali- como ka gimnasia, la natacion, el

mentos importantes y pueden tenis, el atletismo o los deportes

combinarse con otros, de- u l de equipo.

biendo consumirse varnas

veces a la semana, aunque

no todos los dias. @

= ar

Ahmenlos como las fru- Realizar todos los dm
tas, verduras y hortali- durante al menos 30
zas, cereales, pro- minutos alguna activi-
ductos lacteos, pany dad fisica moderada
aceite de oliva, como caminar, ir al
deben ser la base trabajo o al colegio
de la dieta y con- andando, sacar a
sumirse a diario. i passar al pero o
También el arroz A 4 subr las escale-
y la pasta pue- A diario ras a ple en

vez de utikzar
el ascensor.

Bebe 4 agua

saludable

£§f|{o de a

Elmeslun'i.mm al en la nutricion, "“ naos
y deben beberse al mencs entre 1y 2 litros 0
diarios de agua. x

Ademas podemos ver como la sociedad va cambiando y con ella las costumbres que
adoptamos. Hay una tendencia cada vez mayor a usar el transporte pablico o un vehicu-
lo particular para ir a cualquier sitio aunque esté cerca del lugar en el que vivimos.

Quizé sea porque si usamos el coche nos ahorra mucho tiempo y vivimos en una socie-

’ Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: Estrategia Naos (Sitio Web). Disponible en:
http://www.aecosan.msssi.gob.essAECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide NAOS.htm

21


http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide_NAOS.htm

Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

dad que “va corriendo a todos los sitios” y no en sentido literal. Creo que esto es muy
importante cambiarlo porgue el hecho de desplazarnos andando o en bici no s6lo mejora
nuestra salud, sino también el medio ambiente. Otro aspecto importante a cuidar es el
uso que hace nuestra poblacion infantil y juvenil de las nuevas tecnologias. En la actua-
lidad los nifios ya no salen a jugar al parque sino que van a casa y alli juegan a los vi-
deojuegos y se conectan con sus amigos. Considero que esta bien que dediquen un es-
pacio de tiempo a las nuevas tecnologias, pero habria que cambiar el hecho de que los
nifios ya no vayan a jugar al parque ya que éste deberia ser el entorno natural de juego
del nifio.

Tenemos que mentalizarnos en cambiar y querer ese cambio, primero los adultos para
asi transmitirlo a los nifios y que seamos un ejemplo para ellos y poder mejorar nuestra
calidad de vida y la de los méas pequefios.

Conscientes del problema de salud que concierne a toda la poblacion espafiola, desde el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Ministerio de Educacion, Cul-
tura y Deporte y las Conserjerias de Sanidad y Educacién de algunas comunidades

auténomas, se realizé el Programa Perseo.

1.5.  Programa Perseo

La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) y la Agencia Espafiola de Se-
guridad Alimentaria y Nutricién (AESAN) ponen en marcha el Programa Perseo. Es un
Programa piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, contra la Obesidad,
de ahi sus siglas: PERSEO.

Este programa nace en junio de 2006. Sus objetivos son promover la adquisicion de
habitos alimentarios saludables y estimular la préctica de la actividad fisica regular entre
los escolares, detectar precozmente la obesidad y evitar que esta progrese, sensibilizar a
la sociedad y al entorno escolar, crear un ambiente escolar y familiar que favorezca una
alimentacion equilibrada y la practica de actividad fisica.

Este programa piloto consistié en un conjunto de intervenciones en diferentes centros
escolares para promover habitos de vida saludables entre los alumnos de Primaria, pero
involucrando también a las familias y actuando sobre el entorno escolar completo.
Debido a los cambios laborales, sociales, la sociedad espafiola ha ido cambiando de
habitos y de estilo de vida, por ello se produce un incremento de la obesidad en la po-
blacion infantil. Conscientes de los cambios de alimentacion y el incremento del seden-

tarismo, los Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo, en virtud del
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Convenio Marco de colaboracién de julio de 2005, para la promocion de la Salud en
edades tempranas tienen como objetivo modificar esta tendencia. Por todo ello nace el
programa Piloto Perseo. Este programa pretende actuar en las primeras edades ya que es
el momento en el que se adquieren los habitos alimenticios. Ademas, estd dentro de la
Estrategia NAQOS, ya citada anteriormente.

Lo que pretende este programa es que con la ayuda de las familias, cambien los habitos
de sus hijos proporcionandoles informacién y formacion para una vida saludable.

La muestra del estudio, estuvo formada por 67 Centros Escolares de Ensefianza Prima-
ria, tanto publicos como privados pertenecientes a las Comunidades Auténomas de An-
dalucia, Castilla y Ledn, Comunidad Canaria, Extremadura, Galicia y Murcia, ademas
de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla. Estos centros, se dividen en los que se
realiza la intervencion educativa y la otra mitad actian como grupo control. Los resulta-
dos obtenidos de la obesidad, al inicio del programa fueron medido por el IMC 19.87%
en nifios y 15.3% en nifias. Al final del programa participan menos alumnos y las dife-
rencias no son significativas entre los que participaban como control y lo que participa-
ban como intervencidn. Por lo que practicamente se esta en la misma situacién. Pero en
una intervencion de este tipo de estrategia no se obtienen resultados inmediatos, sino a
largo plazo. Los nifios que estaban tipificados como obesos es menor en el grupo inter-
vencién que en el que actuaba como grupo control, por lo que este programa tiene una
accion positiva.

En la siguiente tabla se puede ver los participantes de las Comunidades Auténomas, el
namero de alumnos de cada curso y los profesores implicados. La Tabla 6: (ver anexo
1) nos ensefia la distribucion de la muestra participante por Comunidades y Ciudades
Auténomas: nimero de centros escolares, nimero de alumnos por curso y nimero de
profesores implicados.

A continuacion tenemos dos graficos en los que nos indica el porcentaje de obesidad en
los alumnos de los centros participantes en el programa Perseo al inicio y al final del

mismo.
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Grafico 1: obesidad en alumnos participantes en el Programa Perseo al inicio.
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Fuente: programa Perseo, estrategia Naos, pagina 20.

Grafico 2: prevalencia de obesidad en alumnos de centro participantes al final del pro-

grama.
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Para la intervencion se elabor6 material didactico por profesionales. Este material con-
sistia en diferentes guias de alimentacion que fueron elaboradas por la Sociedad Espa-
fiola de Nutricibn Comunitaria (SENC). Ademas de estas guias, se realizaron activida-
des de formacion del profesorado en los centros educativos participantes y charlas y
talleres para la intervencion.

SENC se constituyo el 12 de diciembre de 1989 en Barcelona. Se constituyo un grupo
de expertos para estudiar y defender los habitos alimentarios saludables de acuerdo con

una politica coherente.
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En 2015 realizo la siguiente Piramide de Alimentacion Saludable:

03 Wtrickonales
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T r—

BEBIDAS FERMENTADAS

CONSUMO OPCIONAL, MCOERADO
¥ RESPONSABLE EN ADULTOS
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Durante la realizacion de este estudio se tomaron medidas acerca del consumo de ali-

mentos, el nivel de actividad de los nifios, el nivel de tensién arterial, el IMC y se eva-

lud el entorno fisico més inmediato a los nifios. Cada escolar recibié un informe sobre

sus resultados.

Lo que se pretendia es conseguir un entorno escolar y familiar mas favorable para prac-

ticar habitos alimentarios y actividad fisica saludable en los escolares de Primaria.

En este proyecto se han investigado los factores ambientales relacionados con los habi-

tos alimentarios y la actividad fisica de la poblacion, en su entorno fisico mas inmedia-

to. Se han tenido en cuenta los habitos de la familia en relacion con la alimentacion y la

actividad fisica, las oportunidades para realizar actividad fisica, la situacién socioe-

condmica y educativa y la disponibilidad hacia una alimentacion saludable.
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La actividad fisica es esencial para evitar enfermedades y mejorar la salud, ya que con-
tribuye a prolongar la vida y mejorar su calidad.

Para la infancia y adolescencia tiene beneficios para el desarrollo integral de la persona,
controlar el sobrepeso y la obesidad, la mayor mineralizacion de los huesos, mayor ma-
duracion del sistema nervioso motor y mejor rendimiento escolar. Ademas hay que te-
ner en cuenta que los habitos que aprendan en la infancia tienen mayor probabilidad de
consolidarse en la edad adulta. Por tanto, dada la importancia de ello tenemos que des-
pertar el interés de nuestros alumnos por mantener una vida saludable. Siempre poten-
ciando el juego, no la competitividad.

A continuacién en el grafico siguiente se muestra los factores que influyen en la activi-

dad fisica en la infancia.

Pueden existir nifios con discapacidad fisica o psiquica que necesitara de un mayor apo-
yo y carifio de la familia y profesorado para realizar la actividad fisica, pero ésta puede
ayudarle a sentirse mejor consigo mismo e incluso a corregir posturas poco flexibles.
Por otro lado, sea cual sea nuestro estado de salud (diabetes, obesidad, asma...) pode-
mos beneficiarnos de la actividad fisica regular aunque a veces requiera mas apoyo.

Y por ultimo la influencia familiar. Deben ser modelos para sus hijos ya que son un
espejo para ellos y si hacen actividad fisica, ellos aprenderan a través de la imitacién

ese habito y se estard mejorando la salud.
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Para estimular una vida sana, ademas de actividad fisica hay que atender a las necesida-
des de nuestros alumnos con respeto, seguridad. Tienen que dormir entre 8 y 10 horas

diarias, y una alimentacion equilibrada en cantidad, calidad y regularidad.
1.6. Estudio Aladino

El estudio ALADINO 2015 tiene como objetivo estudiar los indices de sobrepeso y
obesidad en los nifios espafioles. En Espafia, AECOSAN (Agencia Espafiola de Consu-
mo, Seguridad Alimentaria y Nutricion) y la Estrategia NAOS que participa en la inicia-
tiva COSI (Chilhood Obesitiy Surveillance Initiative, que se cred para proporcionar una
respuesta comun entre todos los estados que participan en la OMS para intervenir en la
obesidad) se realizo el presente estudio. A través de este estudio, se han llevado a cabo
diferentes ediciones, la primera en 2011 en nifios de 6 a 9 afios, en la que el indice de
obesidad era de un 18.3% y de sobrepeso un 26.2%, la segunda edicion en 2013 en la
que los datos se estabilizaron y en 2015 el porcentaje ha disminuido en 3 puntos, puesto
que el sobrepeso fue un 23.2% Yy la obesidad un 18.1%. Se puede decir que tras muchos

afios de esfuerzos se ha conseguido que esta tendencia vaya remitiendo.

El problema de la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo que son perjudiciales
tanto para los adultos, como para los nifios, siendo estos mas vulnerables. Pueden sufrir
diabetes tipo 28, pre- diabetes® incluso trastornos de suefio. Por eso urge detectar este
problema y ponerle solucion lo antes posible, ademas es necesario un seguimiento de la
poblacion infantil con respecto a este problema. El Gltimo estudio se realizo6 en el 2015,
se ha tomado una muestra de nifios y nifias residentes en Espafia de 6 a 9 afios en 165
colegios tanto publicos como privados. Cada uno de los alumnos que participaba debia
aportar una autorizacién por parte de la persona responsable de ellos para poder partici-
par. Se siguio el protocolo establecido en el que se les pasé un cuestionario. Para dise-
fiar las diferentes encuestas se llevé a cabo el modelo disefiado por la OMS para la ini-
ciativa COSI el cual se procedié a elaborar un cuestionario para recoger la informacion
del nifio y sus medias, para la familia en cuanto a la alimentacidn, el nivel de vida... y al

colegio para las comidas que se hacen y la actividad fisica. Se obtuvieron los datos co-

¥ La diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico que se caracteriza por un nivel alto de azlcar
en la sangre en el contexto de resistencia a la insulina y falta relativa de insulina.

° La pre-diabetes significa que los niveles de glucosa en la sangra son mas altos de lo
normal, pero no lo suficientes como para diagnosticar diabetes.

27



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

mo el peso corporal de cada nifio, la talla, la circunferencia de la cintura y de la cadera 'y
se llevo a cabo el estudio entre noviembre de 2015 y marzo de 2016. Los datos que se
recogieron fueron registrados. Si se compara los datos de este tercer estudio con los del
primero de 2009-2010, el sobrepeso disminuye pasando de 26.2% (2011) a un 23.2%(
2015) y la obesidad un 18.3%(2011) a un 18.1%(2015) por lo que ésta casi no ha varia-
do.

En cuanto a la alimentacion del nifio sus primeros meses de vida, el 76,6 % recibi6 la
lactancia materna. En la siguiente tabla podemos ver la alimentacion de los nifios los
primeros meses de vida. Ver Tabla 7 (Anexo 1) Alimentacion del nifio los primeros
meses de vida. Fuente: Estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid
2016 pagina 42.

La figura 3 y la tabla 8 (Ver Anexo 1), muestran los alimentos que toman los nifios el
dia que se les hace la encuesta para desayunar y los habitos del desayuno en funcion de
su situacion familiar. Se puede ver como solo un 8,4% incluye fruta o zumos. Ademas,
la mayoria de los escolares desayuna en su casa entre semana Yy la mitad aproximada-

mente comen en el colegio.

Figura 3: alimentos incluidos en el desayuno escolar el dia del estudio.
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Fuente: Estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad.
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016. Pagi-
na 43.
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En la tabla 9 sobre frecuencia habitual de consumo de algunos alimentos (Ver Anexo 1),
muestra como los nifios hacen un consumo diario de leche entera 33,3% de pan blanco
30,8% Yy de fruta fresca 29,1%.

Otro aspecto a tener en cuenta, y no menos importante es la actividad fisica que realizan
los alumnos. La mayoria de los estudiantes van al colegio caminando, estos constituyen
un 55%, en un segundo lugar esta el coche, 41,5% y un 1,7% usa el transporte pablico.
Esto varia en funcion de la distancia a la que viven con respecto del colegio. Se puede
apreciar en la Tabla 10 (Ver Anexo 1) Medio de transporte empleado para ir y regresar

del colegio en funcion de la percepcion de seguridad de las rutas.

Un 69,4% hace actividad fisicas extraescolares, esto es mas frecuente en varones que en
mujeres. El tiempo que le dedican a ello es de dos a tres horas semanales. Por otro lado,
se ha investigado también por el tiempo que dedican a jugar al aire libre fuera de casa.
El 72,9% de los nifios juega fuera de casa como minimo 1 hora diaria, y los fines de
semana dos 0 mas. La figura 4, muestra el tiempo semanal dedicado a actividades segun
Estudio Aladino 2015.

Pero otro aspecto a cuidar es el tiempo que pasan jugando al ordenador y las consolas,
solo el 7,7% no juegan al ordenador y el 40,9% emplean alrededor de dos horas los fi-
nes de semana. Esos datos son superiores a los estudios anteriores, tanto el estudio
ALADINO del 2011 como el de 2013

Figura 4: tiempo semanal (horas) dedicado a actividades deportivas extraescolares.
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*Diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifis de la misma edad.
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Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016. Pagi-
na 53.

Los habitos de suefio influyen en la vida de nuestros estudiantes. Duermen como media

unas 10 horas diarias, siendo los fines de semana superiores.

El contexto familiar también es determinante. Influye el peso y la estatura de los padres,
puesto que en mayor o menor medida va a caracterizar los rasgos de sus hijos. Influyen
los ingresos econdmicos y los estudios de los padres, puesto que a mayor ingresos
econdémicos menor porcentaje de sobrepeso. Para conocer el ambiente escolar se le paso
una encuesta al equipo directivo de los colegios que participaban. Se conocid que el
tiempo dedicado a la educacion fisica era de 113,8 minutos semanales. Ver tabla 11
(Anexo 1): Tiempo semanal dedicado a las clases de educacion fisica en cada nivel
escolar. Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién, Madrid
2016, pagina 65. Por otro lado, el 85,2% de los centros habian integrado en el curriculo
la educacion nutricional, y un 94,2% afirman que la comida del comedor cumple con las

Ordenes sobre nutricién espafiola sobre comida saludable.

En la Tabla 12 (Ver Anexo 1): se encuentran las preguntas relacionadas con educacion
nutricional y para la salud de los escolares aportando segun el Estudio Aladino 2015
datos porcentuales donde se aprecia que el 86,7% de una muestra de 143 centros escola-

res afirman que incluyen en el curriculo educacion nutricional.

En la Tabla 13 (Ver Anexo 1): estan las preguntas relacionadas con él comedor escolar
sobre si cumplen las comidas servidas en el comedor escolar con las directrices nutri-
cionales espafiolas obteniendo que el 94,2% de una muestra de 145 centros escolares
cumple con una alimentacion saludable. Mientras que las comidas que se sirven en el
comedor escolar un 58,4% son a través de un servicio externo y un 40,9% con un servi-

cio propio.

Desde el estudio ALADINO 2011 y 2015 podemos ver como se ha estabilizado la tasa

de obesidad y sobrepeso en los nifios de 6 a 9 afios. Incluso el sobrepeso ha disminuido.
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Figura 5: Prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias de 6 a 9 afios. Estudios ALADINO
2011Y 2015.
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Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016. Pagi-
na79.

Estandares de crecimiento de la OMS
*p<0.05

Hay que destacar como aspecto positivo que desde los diferentes estudios que se llevan
haciendo a lo largo del tiempo, se ha conseguido disminuir la obesidad y el sobrepeso
con respecto a los datos obtenidos del estudio ALADINO 2011. Es evidente que los
cambios se producen poco a poco, pero todas las estrategias y medidas adoptadas son
beneficiosas. Hay que seguir estimulando y concienciando a la sociedad para que adopte

estilos de vida adecuados y saludables.

Nos encontramos ante una sociedad en la que cada vez es mas dificil invertir esta ten-
dencia. Pero es evidente que poco a poco hay personas en la sociedad que se van con-
cienciando. Hay que tener en cuenta que este Gltimo estudio, es el mas cercano a los
tiempos en los que estamos por lo que hay algo que se esta consiguiendo en una parte de
la sociedad, pero hay que seguir estimulando a los ciudadanos.
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2. CONCLUSIONES

1) En Aragon (2006) el sobrepeso esta en el 38.2% y la obesidad en un 15.5%
segun el Estudio Nacional de Salud.

2) En el Estudio Nacional de Salud del 2006 (ENS) podemos ver como el sedenta-
rismo en la poblacién infantil es de un 17,6% para nifios y un 22,4% para nifias. Por

otro lado, un 66% de la poblacién aragonesa practica actividad fisica.

3) El estudio EnKid (1998-2000) muestra como los jovenes de 6 a 13 afios son los
que mayor tasa de obesidad y sobrepeso presentan. Segun este estudio, la prevalencia de

obesidad y sobrepeso es un 26.3%.

4) El estudio NAOS (2005) nos refleja que es importante empezar desde la pobla-
cién infantil para invertir los habitos que no son saludables. En la poblacion adulta (en-
tre los 25 y 60 afios) el indice de obesidad es del 14.5% y el sobrepeso un 38.5% mien-
tras que el de la poblacion infantil y juvenil (entre los 2 a 24 afios) es del 13.4% y un

26.3% de sobrepeso.

5) La estrategia NAOS se encargd de crear una piramide en la que se muestra las

recomendaciones alimentarias, fisica saludables y por el contrario, las no saludables.

6) Espana ha sufrido una “transicion nutricional” es decir, modificaciones en la
alimentacion que son debidos a cambios demogréaficos, econdmicos, sociales y factores

de salud.

7) La dieta mediterranea ha sido sustituida por otras con un mayor aporte de grasas
y azUcares. Nos encontramos ante un llamado “ambiente obesogénico” que se caracteri-

za por el sedentarismo y la presencia de abundantes alimentos.

8) Por zonas geograficas las que mayores porcentajes presentan son Andalucia y

Canarias y los que menos el nordeste peninsular.

9) El estudio ALADINO hace referencia al indice y el sobrepeso de los nifios es-
pafoles. Se han llevado a cabo diferentes estudios, uno en 2011, otro en 2013, y en este

ultimo de 2015 la obesidad ha disminuido en 3 puntos, 18.1% Y el sobrepeso un 23.2%.
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10)  El tiempo que pasan jugando al ordenador y la consola. EIl 7.7% no juegan al
ordenador y el 40.9% emplean alrededor de dos horas los fines de semana. Estos datos

son superiores a los estudios anteriores tanto el de 2013, como el de 2011.

11)  Fomentar hébitos saludables no solo es una tarea de los centros escolares sino

también de las familias y de la sociedad.

12)  Es necesario intervenir en esos contextos y trabajar todos de forma conjunta y en
la misma direccion con el objetivo de que desde edades tempranas se promueva una

alimentacion sana y el ejercicio fisico para poder disminuir la obesidad y el sobrepeso.

Es por todos estos datos que conocemos actualmente por lo que quiero llevar a cabo
estas tres unidades didacticas que se presentan a continuacion con el fin de prevenir la
obesidad y el sobrepeso a través de diversas actividades. Estas actividades se basan en
proporcionar los conocimientos y herramientas necesarias para los nifios y nifios, asi
como también para sus familias para luchar contra la obesidad y el sobrepeso.

El objetivo principal de mis unidades es detectar de forma precoz la obesidad y el so-
brepeso para invertir esta tendencia y estimular una dieta equilibrada y la practica de

ejercicio fisico.
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3. PROPUESTAS EDUCATIVAS

A continuacion voy a desarrollar tres unidades didacticas para el primer ciclo de prima-
ria (6-7 afios). De estas unidades didacticas el objetivo que me propongo es el aprendi-
zaje de conocimientos relacionados con una alimentacion equilibrada y saludable y la
realizacion de actividad fisica, para asi de esta forma prevenir el sobrepeso y la obesi-
dad infantil y juvenil en edades tempranas. Las propuestas didacticas que voy a mostrar
se deberian realizar todas para tener los conocimientos completos acerca de nutricion y
deporte. He planteado mis unidades didacticas como un “aprender a aprender” para po-
der fomentar la interaccion constante con el alumnado y conseguir que sea un partici-
pante activo en el proceso de ensefianza-aprendizaje. También promuevo durante las

unidades valores necesarios para su desarrollo personal como la higiene y el aseo.
Las unidades didacticas son:

1. Unidad didactical ; COMENZAMOS?
2. Unidad didactica2: jNOS GUSTA LA VIDA SANA!
3. Unidad didéactica3: jA POR ELLOS!

Metodologia

Para las tres propuestas voy a usar la misma metodologia. La metodologia es el conjun-
to de criterios, decisiones que de forma global y activa organizan la accién didactica en
el aula. Podemos decir, que es el papel que juegan los alumnos y profesores, los medios
que se usan y los recursos, el tipo de actividades que se llevan a cabo, la organizacién

del espacio y los tiempos, los agrupamientos, el tipo de tareas...

Es importante que nos planteemos como fomentar el desarrollo de las diversas compe-
tencias clave a través de la vida escolar. En mis unidades didacticas los alumnos se van
a encontrar con situaciones y tareas diferentes. Cada actividad o metodologia promovera
unas competencias mas que otras, y considero necesario variar las metodologias para
responder y llegar a un mayor nimero de alumnos. Los aspectos metodolédgicos que voy
a tener en cuenta es que los alumnos estén activos, que sean autbnomos, que interactden
y se relacionen entre si y plantear diversas situaciones cotidianas que tengan que resol-
ver. Se va a llevar a cabo un modelo expositivo, la participacion de los alumnos, trabajo

cooperativo y aprendizaje significativo. El aprendizaje significativo se produce cuando
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los nuevos aprendizajes conectan con los anteriores, es decir, con los que ya sabemos de
forma que se crea un nuevo significado. EI conocimiento nuevo encaja con el viejo,
pero éste ultimo se rehace con el primero. Esta teoria del aprendizaje fue creada por
Ausubel, que fue un psicélogo y pedagogo y un referente de la sicologia constructivista.
Para él la ensefianza era un proceso por el que se ayuda al estudiante a que aumente el
conocimiento que ya tiene. Por tanto, el aprendizaje que se va a llevar a cabo a lo largo
de estas tres unidades didacticas se va a basar en la ensefianza- aprendizaje y el modelo
de Ausubel.

Ademas, la mayoria de las sesiones estan relacionadas unas con otras y se llevan a cabo
actividades en las que tienen que recordar los conocimientos previos dados en sesiones
anteriores. Con esto, pretendo fomentar que los alumnos no s6lo mejoren sus conoci-
mientos sino también que expongan sus ideas, que escuchen a sus compafieros, y apren-

der asi el docente de ellos ya que eso también es algo fundamental.
Evaluacién

La evaluacién que voy a llevar a cabo en las unidades didacticas va a ser la misma en
las tres, aunque los criterios de evaluacién seran diferentes, ya que cada unidad tendra
unos objetivos distintos.

Los procedimientos de evaluacién van a ser la observacién directa sobre el trabajo que

realizan los alumnos, y a través de lista de cotejo iremos anotando los resultados.

La evaluacion es un proceso cuyo objetivo es determinar en qué medida se han logrado
los objetivos previamente establecidos, que supone un juicio de valor sobre la progra-
macion establecida y que contrasta esta informacion con dichos objetivos. Esta designa
un conjunto de acciones que nos permiten ajustar la ayuda pedagdgica a las necesidades

de los alumnos.

Segun la ORDEN de 31 de octubre de 2014, de la Consejera de Educacion, Universi-
dad, Cultura y Deporte, sobre la evaluacion en Educacion Primaria en los centros do-
centes de la Comunidad Auténoma de Aragon, la evaluacion seréa global, sistematica y
estara referida al desarrollo de las competencias clave y tendra caracter formativo y
propiciard un proceso constante de mejora, tanto de los aprendizajes como de la practica

docente.
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La evaluacion que se va a llevar a cabo va a ser continua porque desde la primera sesion
de la primera unidad didactica voy a conocer los conocimientos que tienen los alumnos
que se van a ir formando a lo largo de las tres unidades y se ird supervisando todo el
proceso de forma diaria con la observacion directa sobre el trabajo que realizan los

alumnos y alumnas.

Ademas, va a ser formativa ya ésta nos proporciona la informacion necesaria sobre el

proceso educativo y nos va a permitir aprender de los errores.
3.1 UNIDAD DIDACTICA 1: ;COMENZAMOS?

En esta unidad didactica pretendo que los alumnos conozcan de forma general los gru-
pos de alimentos que existen y cudl es el consumo que deberiamos cumplir con respecto
a estos. Ademas deben saber los diferentes momentos en lo que han de realizar comidas
y qué tipo de grupo de alimentos es adecuado comer en cada momento. Todo esto con el
fin de que adquieran habitos saludables nutricionales en edades tempranas para asi con-
solidar estar rutinas para que perduren a lo largo de toda la vida y evitar que se produzca

el sobrepeso y la obesidad.

Es importante que los alumnos conozcan los distintos tipos de alimentos para que sean
capaces de escoger los que mas les conviene en cada momento y crezcan fuertes y sa-

nos.

Temporalizacion: esta propuesta se va a desarrollar durante el primer trimestre del curso

escolar, es decir, en el periodo de septiembre a diciembre. Va a tener una duracion de 5

sesiones.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5

Conocer Hacer un | Investigar Conocer los | Conocer
las pirdmi- | rap. sobre la ali- | habitos ali- | los alimen-
Primer des de los mentacion mentarios. tos que hay
Trimestre | alimentos. de tiempos en las dife-
pasados. rentes esta-

ciones.
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Obijetivos didacticos:

Conocer los alimentos saludables.
- Conocer los diferentes grupos de alimentos.
- Saber lo que nos aporta cada tipo de alimento.

- Conocer los momentos en los que tenemos que hacer las comidas a lo largo del
dia.

Saber confeccionar un menu equilibrado.

Contenidos didacticos:
- Creacion de una piramide de los alimentos.
- Creacion de un menu equilibrado, primer plato, segundo plato y postre.

- Conocimiento de los alimentos saludables y equilibrados y que nos aporta cada

grupo.

Recursos didacticos: los recursos que vamos a utilizar son: en la primera sesion plastili-
na para hacer la rueda de la alimentacién y el proyector para visualizar las imagenes de
las piramides. En la segunda sesién vamos a hacer un rap de los alimentos entre toda la
clase, por tanto usaremos la pizarra para una lluvia de ideas. En la tercera sesion vamos
a usar los ordenadores para realizar una investigacion. En la cuarta sesion, al igual que

en la quinta, vamos a utilizar fichas que han de completar los alumnos.
Criterios de evaluacion:

Los criterios de evaluacion los obtenemos a partir de los objetivos didacticos propues-

tos. Se van a evaluar a través de una lista de control.

La evaluacion se va a hacer de forma directa sobre el trabajo realizado y de forma indi-
vidual, es decir, a cada uno de los nifios y nifias con la finalidad de ver si se han conse-

guidos lo objetivos.

37



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

La lista de control consiste en una serie de items referidos a las actividades que requie-
ren que el docente observe e indique si se ha realizado o no una conducta, si una deter-

minada caracteristica aparece 0 no en una actuacion observada.

Sl NO EN PROCESO

Conoce los diferen-
tes momentos del dia
en los que hay que

realizar comidas.

Sabe confeccionar

un menu saludable.

Conoce los grupos
de alimentos y lo
que nos aportan cada

uno de ellos.

Conoce los alimen-
tos sanos y equili-

brados.

Sesiones:

La unidad didactica va a tener una duracion de 5 sesiones en las que se va a realizar
diferentes actividades con la finalidad de que el alumnado conozca y adquiera conoci-

mientos sobre los alimentos y conseguir asi 1os objetivos propuestos.
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3.1.1 Primera sesion: Rueda de los alimentos
Actividad 1: Hacemos una piramide.

Para conocer lo que saben los alumnos sobre los alimentos y la pirdmide alimentaria,
vamos a elaborar una rueda de alimentos con plastilina sobre una cartulina. Sin introdu-
cir nada de contenido, se les pedira que la hagan con los conocimientos previos que
ellos tienen acerca de este tema. La actividad la vamos a hacer de forma individual, ca-
da uno hara su propia piramide. De esta forma conoceré los conocimientos previos y
sabré desde donde tenemos que partir. Ademas nos va a servir como una evaluacion

inicial.
Actividad 2: Conocemos las piramides alimentarias.

Una vez hayamos hecho la actividad 1, pasaremos a la siguiente. En este momento co-
mentaremos todos los elementos que han puesto en la rueda y qué conocen acerca de
ella. Esta actividad ser& de forma grupal. Una vez que lo hayamos comentado, mostra-
remos las imagenes en el proyector la piramide NAOS y SENC de los alimentos, les
explicaremos que existen unas piramides alimentarias en las que indican los alimentos
que son necesarios en nuestras dietas, y cuales hay que tomarlos con mas frecuencia y
cuales con menos para llevar a cabo un dieta sana y equilibrada. Para introducirles en
una vida equilibrada y sana explicaremos: que representa la piramide, que es una ali-
mentacion equilibrada y sana, que alimentos tenemos que tomar con frecuencia y cuéles
no y cuantas veces al dia tenemos que comer. Haremos hincapié en los que nos aporta
cada alimento. En que la carne, el pescado y los huevos nos aportan proteinas, la verdu-
ra, fruta y hortalizas no aportan vitaminas y minerales y el pan junto con los cereales
nos aportan hidratos de carbono. Ademas hablaremos de consejos para llevar a cabo una

vida saludable.

Para finalizar la sesion, una vez que hayamos explicado todo lo anterior, y para hacer
una actividad en trabajo en equipo y que de esta forma sepan respetar las opiniones de
los demas y ponerse de acuerdo para ver si les han quedado claros los conocimientos,
nos colocaremos por equipos. Cada equipo tendrd una piramide y unos alimentos.
Tendrén que pegar en esa piramide los alimentos que se les dan, conforme lo que han
aprendido. Y colgaremos las piramides de los alumnos por toda la clase, para que la

tengan presente.

39



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

3.1.2 Segunda sesion: Vamos a hacer un rap.

En esta sesion, vamos a aplicar los contenidos que hemos aprendido pero de una forma
diferente. Vamos a hacer un rap de los alimentos. Esta actividad sera de forma grupal,
en gran grupo, la vamos a hacer toda la clase al mismo tiempo. Este tipo de actividades
en gran grupo, nos permite conocer no sélo los conocimientos que tienen los alumnos

sino también las relaciones entre ellos.

Vamos a hacer un rap de los alimentos. Es una actividad un poco compleja para los ni-
fios de primero, pero es algo fascinante para ellos. Con esta actividad fomentamos la
creatividad, ya que educar en creatividad es educar para el cambio, y formar a personas
ricas en originalidad, iniciativa y ofrecer herramientas a nuestros alumnos y alumnas

para la innovacion. Por lo que esta activad es de gran riqueza.

Para empezar con el rap, primero apuntaremos ideas en la pizarra que deben estar pre-
sentes en el rap. Como por ejemplo la pirdmide alimentaria, alimentos, nutricién... Una
vez hayamos apuntado ideas, empezaremos a buscar palabras que rimen y haremos ver-
sos. Esta parte quiza sea un poco mas compleja, pero el profesor ayudara a los alumnos
en caso necesario. Una vez que hayamos hecho los versos, uniremos todo para ver el
resultado y por altimo, lo recitaremos en clase. Para recitarlo en clase, se pediran volun-
tarios para hacerlo, recitarlo es una forma de que los alumnos vayan perdiendo la ver-

glenza y se acostumbren a hablar en publico.
3.1.3 Tercera sesion: Investigamos.
Actividad 1: Buscamos sobre el pasado.

Para llevar a cabo esta sesidn iremos a la sala de ordenadores. La haremos por pequefios
grupos, grupos de 3 0 4 alumnos ya que hacer una actividad en los ordenadores no se
puede hacer en gran grupo Yy tampoco de forma individual porque no se dispone del
material para cada alumno. Haremos una investigacion sobre los alimentos que se con-
sumian en épocas pasadas. Es decir, investigaremos por ejemplo sobre cémo era la co-

mida de nuestros antepasados, de nuestros padres, abuelos....

Esta sesion se llevara a cabo bajo la supervision del profesor, ya que son alumnos pe-
quefios y necesitaran ayuda para buscar la informacion. Los alumnos tendran que ir le-

yendo y buscando informacion, ademas tendran que ir apuntando ideas. En esta activi-
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dad tienen que hacer un buen trabajo en equipo, un miembro tendra que buscar en el
ordenador, otro que copiar la ideas importantes y el ultimo supervisar la tarea de los
otros dos ayudandoles a buscar informacion, a copiar ideas... en esta actividad se tienen
que organizar bien entre ellos, ya que si no perderan el tiempo, ademas es una actividad

en la que tienen gque tener una gran autonomia.
Una vez que hayamos cogido alguna idea iremos a clase.
Actividad 2: Exponemos nuestras ideas.

Cuando lleguemos a clase cada grupo expondra lo que ha encontrado y con todos los
datos obtenidos haremos una pirdmide acerca de como era la alimentacion en el pasado

y veremos si era o no saludable.
3.1.4 Cuarta sesion: Aprendemos.
Actividad 1: Ponemos en marcha lo aprendido.

Esta actividad se va a hacer de forma individual. Primero les pasaré la siguiente ficha
para ver los habitos que tienen. En ella me tendran que poner verdadero o falso. Con

esta ficha, veré los conocimientos que han adquirido.
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Lee estas frases y escribe si son verdaderas (V)
ofalsas (F):

1. Al consumir fruta entera son muy importantes las normas de
higiene:

2. La mermelada es la mejor manera de consumir fruta:
3. Se recomienda comer 2 o 3 raciones de fruta diarias:

4. Puedo sustituir las frutas por un postre de dulces cada fin de
semana:

5. Es mejor un zumo natural que cualquier bebida refrescante;

6. Las bebidas con sabor a frutas se elaboran siempre con
frutas naturales:

7. Elvalor nutritivo de una naranja es el equivalente al de un
Zumo:

Ademaés, cada alumno realizara una ficha para conocer los habitos alimentarios que tie-
nen en su casa y que se den cuenta de lo que estan haciendo mal, o bien y aspectos a

mejorar.
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Nombre:

Observa las siguientes imagenes
y comeéntalas con tus companeros.

A partir de las conclusiones que hayais
sacado contesta la siguiente pregunta:

¢Son saludables los habitos alimentarios
que aparecen en las imagenes?
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Actividad 2: Jugamos a la ruleta.

Una vez que hayan hecho todo lo anterior, jugaran al juego de la ruleta. Para jugar, lo
haran por grupos. Cada alumno girara por turnos la flecha de la ruleta y segun el grupo
de alimentos que le haya tocada enumerara uno de ellos con la condicion de que no se
pueden repetir alimentos. El resto del equipo deliberara sobre si la respuesta esta bien o
no. Si esta bien, pasara a jugar el compariero o compafiera siguiente, en caso contrario el

alumno que haya fallado perderé turno.

3.1.5 Quinta sesion: Nos convertimos en cocineros.
Actividad 1: Hacemos recortes.

En esta primera actividad se va a realizar de forma individual. VVan a tener que ver los
cambios de habitos alimenticios en las diferentes estaciones del afio. Tendran que traer
de casa recortes de revistas de los diferentes alimentos que se toman en las estaciones
del afio para posteriormente pegarlos en las cartulinas que les vamos a dar, en el caso de
que no se disponga material de revista, se traeran fotos de internet. Para ser previsores,
se les habra avisado a los alumnos dias anteriores para que traigan los recortables.

Cuando los vayan trayendo, la profesora los guardara para que no se pierdan y se los
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dara a los alumnos el dia que se tienen que usar. Ademas, la profesora llevara también
algun recortable por si hay alumnos o alumnas que no han traido. Una vez hecho esto,
se colocaran todos los recortables en la pizarra y hablaremos del tipo de alimentos que

son, en qué época del afio los consumimos y porqué, qué nos aportan...
Actividad 2: Somos chefs.

En esta actividad, los alumnos se van a convertir en chefs. Los alumnos y alumnas van a
tener que dibujar y escribir en una plantilla preparada previamente por el profesor un
menU saludable con todos los conocimientos que ya tienen. Llegados a este punto, ya
tienen que conocer gque alimentos son necesarios en cada momento y cuales son mas

saludables.

Esté mend tiene un primer plato, un segundo y un postre. Una vez que lo hayan hecho,
el alumno que quiera, y si da tiempo expondra su mena y explicard por qué ha escogido

esos alimentos.

45



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

3.2 UNIDAD DIDACTICA 2: jNOS GUSTA LA VIDA SANA!

Esta propuesta nace gracias a la necesidad de que los alumnos y alumnas adquieran un
conocimiento general tanto de las verduras y hortalizas como de las frutas para asi fo-
mentar su consumo, ya que actualmente estamos dejando de lado este tipo de alimentos
que nos proporcionan pocas calorias y gran valor nutricional. Por eso, creo que impor-

tante que los alumnos y alumnas conozcan los beneficios de estos alimentos.

Esta unidad didactica es una continuacion de la unidad anterior ya que en la primera les
introducimos conocimientos acerca de estos alimentos, y en esta van a conocer mas en

profundidad estos alimentos y vamos a fomentar el consumo por ellos.

Temporalizacion: esta propuesta educativa se va a desarrollar en el segundo trimestre
del curso escolar, es decir, en los meses de enero a marzo. Va a tener una duracion de 5
sesiones por lo que el tutor o tutora del grupo clase sera el/la que elija el momento con-

creto del segundo trimestre en la que la quiere llevar a cabo.

1° sesidn 2° sesion 3° sesion 4° sesion 5° sesion
2° TRIMES- | Hacer  una | Juego para | Leer el | Charla para | Hacer adi-
TRE pirdmide de | saber lo que | cuento del | conocer el | vinanzas de
alimentacion. | han apren- | pirata y | proceso de | frutas y una
dido. reflexionar | crecimientos | macedonia.
sobre él. de las frutas
y verduras y
su cuidado.
Obijetivos

- Aprender a hacer la pirdmide a través del juego.

- Conocer de donde nacen las frutas y verduras.

- Reconocer que las frutas y verduras son saludables.
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Contenidos

Realizacion una pirdmide a través de un juego entre toda la clase.

- Conocimiento de donde salen las frutas y verduras y sus cuidados con la ayuda

de un experto.
- Elaboracion de una macedonia de frutas.

- Identificacién en la lectura del Pirata de los buenos habitos alimenticios de los

que no lo son.
Metodologia

En esta unidad didactica adoptaremos una postura activa, participativa. El objetivo de
esta unidad es que los nifios y nifias vean que la alimentacion tiene que ser buena, salu-
dable y necesaria para crecer fuertes. Pero también que vean que es divertido tomar este
tipo de alimentos. Ya que la motivacién es uno de los aspectos clave para obtener bue-
nos resultados en lo que estamos haciendo o en lo que queremos hacer. Sobre todo se va
a fomentar el refuerzo positivo para que aumente la autoestima de los alumnos y alum-
nas y quieran seguir participando, pero también se rectificara los malos comportamien-
tos. Ademas se trabajaran distintos tipos de estimulos para que los alumnos estén aten-
tos en todo momentos y no pierdan la atencion.

Recursos didacticos: los recursos que vamos a utilizar son diferentes. Vamos a utilizar
papel continuo para la realizacion de un mural en la primera sesion. En la segunda se-
sion vamos a utilizar aros de colores para jugar en el recreo. En la tercera sesién vamos
a utilizar fotocopias para la lectura del cuento del Pirata y su posterior reflexion. En la
cuarta sesion se produce la charla de los padres o de personas expertas, y los materiales
que quieran traer para su visualizacion y en la quinta sesion vamos a usar una ficha para

hacer las adivinanzas y cuchillos y bols para hacer la macedonia de frutas.
Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacion los obtenemos a partir de los objetivos didacticos propues-

tos. Se van a evaluar a través de una lista de control.
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La evaluacion se va a hacer de forma directa sobre el trabajo realizado y de forma indi-
vidual, es decir, a cada uno de los nifios y nifias con la finalidad de ver si se han conse-

guidos lo objetivos.

La lista de control consiste en una serie de items referidos a las actividades que requie-
ren que el docente observe e indique si se ha realizado o no una conducta, si una deter-

minada caracteristica aparece 0 no en una actuacion observada.

Nombre: S NO A VECES

Sabe hacer una
piramide de ali-

mentacion.

Conoce de donde
nacen las verduras

y frutas.

Reconoce que las
frutas y verduras

Son sanas.

Sesiones

Lo que se pretende es que los alumnos y alumnas entiendan la necesidad de una alimen-
tacion sana y equilibrada centrada en la ingesta de los nutrientes apropiados en los dife-
rentes momentos del dia en los que comemos, principalmente en el desayuno, en la co-
mida y en la cena. Esto unido a la actividad fisica, para evitar asi enfermedades y preve-
nir la obesidad. Esta unidad didactica se va a llevar a cabo en el segundo trimestre y va

a tener una duracion de 5 sesiones.
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3.2.1 Sesion 1: Aprendemos de la Piramide.
Actividad 1: Conocemos los alimentos

En esta actividad se pretende que los alumnos conozcan la cantidad de alimentos que
deben ingerir segun del tipo que sean y su gasto calérico. Cada alumno va a tener un
papel diferente. Unos seran las legumbres, otros las frutas, otros los lacteos, otros los
dulces, otros las verduras. Cada uno tendra su papel, pero no sabra el papel que tiene los
demés comparfieros. La actividad consiste en que los alumnos se muevan por toda la
clase haciendo preguntas para averiguar con qué compafiero se tienen que agrupar para
estar en su mismo grupo en la piramide alimentaria. Tienen que averiguarlo mediante
preguntas como: ;Aportas mucha o poca energia? ¢En qué parte de la pirdmide te en-
cuentras? En la pizarra estara dibujada una pirdmide, pero solo estard la silueta. La
piramide la habré dibujado el profesor previamente. Cuando hayan descubierto qué
alumnos pertenecen al mismo grupo que ellos tendran que ir a la pizarra y escribir los
nombres que les ha tocado en el sitio adecuado de la pirdmide por ejemplo: las frutas y

verduras, los dulces, la carne...
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Actividad 2: Trabajamos juntos

En esta actividad vamos a utilizar diferentes tipos de agrupaciones. Consta de dos par-

tes:

La primera parte, en la que de forma individual cada nifio y nifia va a tener una ficha
con diferentes alimentos que ha de colorear y poner el nombre del alimento que se trata.
Ademas, los alimentos se han trabajado con anterioridad. Cada nifio va a tener un grupo
de alimentos diferente en la ficha, ya que se usaran para hacer un mural por grupos. Una

vez hecho esto, tendran que recortarlos de forma individual.

La segunda parte de la actividad va a ser en la realizacion de un mural. Los alumnos y
alumnas se colocaran por grupos de 4. A cada grupo se le proporcionara papel continuo
para que hagan su piramide de la alimentacion que posteriormente ensefiaran a toda la

clase y se corregiré.
3.2.2 Sesion 2: jVamos a jugar!

Esta sesion la vamos a hacer en el patio de recreo. Los alumnos y alumnas tienen que
comprender qué alimentos deben tomar a lo largo del dia. Para ello, se colocaran aros
por el suelo, unos de color amarillo y otros de color rojo de forma que formen filas de
cada color. Dividiremos la clase en dos grupos, unos seran los de color amarillo y otros

los de color rojo y se colocaran detras de la fila de los aros.

De una punta a otra habra un recorrido a seguir, el recorrido amarillo y el contrario que
sera el de los aros rojos. Se colocaran en fila detras del primer aro de color. El docente
preguntara: ;Qué comeriais para desayunar/ almorzar/comer/ merendar/cenar? ;Os to-
mariais una palmera/fruta/chocolatina para comer/cenar/desayunar? ¢Es recomendable
tomar mucho azucar? ¢Son buenas las frutas y verduras para crecer fuertes y sanos? Los
alumnos tendran que responder a estas preguntas, pero no lo podra decir otro compafiero
porgue si no quedaran descalificados. Si la respuesta es correcta, al alumno que le toque

en ese momento avanzara y se colocara en el aro siguiente, si es incorrecta retrocedera.
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3.2.3 Sesidn 3: jSomos piratas!
En esta sesion vamos a leer el cuento del Pirata.*®

Cada alumno y alumna tendré una ficha. Leeremos el cuento entre todos, cada uno leera
un fragmento. Una vez que hayamos leido el cuento reflexionaremos sobre él y sacare-
mos la moraleja del cuento. Hablaremos sobre lo que le ha pasado al pirata y de qué

alimentos se ha dado cuenta que hay que tomar para poder estar sanos y tener energia.

EL PIRATA TRUENO

Al pirata Trueno lo que més feliz le hacia eran las monedas de oro. Buscaba mapas del tesoro por todo
el mundo para encontrar todos los cofres que estuvieran guardados en uno y otro lado de la Tierra. Era
verano y esta vez sabia que en la isla Coco Choco se escondia un gran baul con dinero.

El pirata Trueno era un hombre muy delgado porque comia muy mal. Se quejaba siempre de todos los
cocineros del barco.

-¢Por qué hay que comer? -decia a voz en grito.

-No me gusta la verdura, no me gusta la fruta, no me gusta el pescado, ni las aceitunas. Solo como
algo de carne cuando la asan aqui delante -decia en muchas ocasiones a toda su tripulacion.

El pirata Trueno se acostaba todas las noches muy pronto porque estaba muy cansado al comer tan
mal, pero €l no era capaz de ver que esa era la causa de su malestar.

Pasaban los dias y los piratas malvados a cargo del pirata Trueno se acercaban a la isla Coco Choco.
El mar estaba en calma y eso hacia que fuera mas féacil llegar.

La tarde que llegaron, el Pirata Trueno se habia vuelto a enfadar con el cocinero:

-iNo quiero puré de calabacin! No quiero los platanos y las manzanas. Quitalos de aqui.

El cocinero desesperado sacaba la comida del camarote del enfadado pirata. Lo Gnico que calmaba a
Trueno en esos momentos eran unos bombones de chocolate, pero eso no era bueno para €l alimentar-
se solo de postres.

Cuando llegaron a la isla Coco Choco todos los piratas malvados aplaudieron. jHabian llegado y aho-

1% cuento obtenido de: http://www.cuentoscortos.com/cuentos-originales/el-pirata-que-
aprendio-a-valorar-los-alimentos
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ra cogerian el tesoro! Se bajaron corriendo por la escalera del barco nada mas atracar en la playa. Lle-
vaban palas para levantar la arena y encontrarlo.

El pirata Trueno queria ser el afortunado que tocara el cofre, pero al poco de levantar cuatro veces la
pala ya estaba cansado y no pudo hacer mas.

-T0, grumete, coge mi pala -dijo el pirata Trueno.

-Claro mi sefior. Esta usted sin energia, no ha comido bien en varios dias -dijo el grumete.

-Déjame. No he tenido hambre. Lo mas importante es el oro -contesto el pirata Trueno.

Cuando encontraron el cofre habia un montén de monedas, pero no las pudieron repartir porque em-
pez6 a caer una lluvia infernal encima de ellos. En la playa Coco Choco se inici6 una gran tormenta y
no podian volver al barco porgue se habia escapado al mar y no estaba bien amarrado.

-;Y ahora qué hacemos? -gritaban los piratas mientras miraban al pirata Trueno.

-Tenemos mucho oro. Vamos dentro de la isla y encontremos donde dormir y comer.

Y asi fueron recorrieron toda la isla, pero no encontraban nada. Esa isla solo tenia palmeras y lagos.
Los piratas empezaban a estar muy cansados y a tener hambre. No podian caminar, casi no tenian
fuerzas ni para hablar hasta el pirata Trueno empezaba a tener hambre. jQué sufrimiento!

El pirata Trueno estaba muy desconcertado, miraba sus monedas de oro y pensaba:

-iTanto dinero en mis manos y qué mal me encuentro! Pensé que lo mejor era el dinero y ahora en-
tiendo que lo importante es descanso y alimento.

Cuando amaind la lluvia unos cuantos piratas fueron a recuperar el barco y pudieron comer los ali-
mentos que no se habian estropeado para recuperar fuerzas. El pirata Trueno comié mucha fruta y

mucho pescado y se empez0 a encontrar mejor. A partir de ahi se empez6 a portar bien con el cocine-

ro y a agradecer los alimentos cada dia.
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En el tiempo de la sesion que nos sobre, haremos un dibujo en una cartulina de color
blanco del pirata mientras escuchamos esta cancion sobre las frutas y verduras:

https://www.youtube.com/watch?v=N9TTN5smxcs

3.2.4 Sesion 4: Conocemos el proceso

En esta sesion vamos a necesitar la ayuda de algan familiar que se dedique a la agricul-

tura que tenga arboles frutales o que trabaje en una fruteria, o algun profesor experto.

Llegados a este punto, ya sabemos muchas cosas acerca de las frutas y verduras, pero
también es imprescindible que los alumnos y alumnas conozcan que cuidado requiere
por ejemplo un manzanero, 0 un naranjo, o como traen la fruta a las fruterias y cémo

estas las conservan en su tienda para que no se pasen.

Los adultos expertos, los que quieran participar, daran una pequefia charla a los alumnos
acerca de esto para que conozcan un poco mas el proceso. El familiar que participe
aportara todos los materiales necesarios para la realizacion de la charla, ya sean iméage-
nes, o traer algin utensilio que se utilice... De igual forma, podra hacer una demostra-

cion de como se siembra la semilla de alguna fruta o verdura.
3.2.5 Sesidn 5: jMacedonia de frutas!
Actividad 1: jHacemos adivinanzas!

En esta actividad vamos a hacer adivinanzas de frutas. Los alumnos se van a colocar por
grupos de 4 personas. A cada grupo le vamos a dar una ficha en la que va a estar escritas
unas adivinanzas que tendran que resolver entre todos. Cada integrante del equipo va a
tener un rol diferente. Uno sera el que lea las adivinanzas, otro el que copie la solucion
en el papel, otro el portavoz del equipo que leera las respuestas ante el resto de la clase
y el Gltimo el que revisara si todos hacen su papel y que no se produzcan conflictos en

el grupo.
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ADIVINA

Campanita, campanera,
Blanca por dentro, verde por fuera,

sino lo adivinas, piensa y espera.

J

VINANZA...

/

Tiene ojos y no ve,
posee corona y no esrey.
tiene escamas sin ser pez,

;qué rara cosa ha de ser?

~

/

/

|

Soy amanillo por fuera
Lo mismito que por dentro;
Niredondo ni ovalado

Y con un hueso en el centro.

A

I/

.

Agua pasa pormi casa,

El que no lo adivinara, sera un

\\]

Cate por mi corazon.

burro cabezdn.

S/

-

S1la dejamos se pasa;
sila vendemos se pesa;
sise hace vinoe se pisa;

sila dejamos se posa.

S~

Amime tratan de santa
v traigo conmigo el dia,
sov redonda v encamada

v tengo la sangre fia.
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Actividad 2: jCocinamos!

En esta actividad, y para finalizar esta unidad didactica vamos a hacer una macedonia

de frutas.

De esta manera, pretendo que los alumnos y alumnas experimenten y fomentar su gusto
por las frutas. Vamos a hacer una receta sencilla de macedonia de frutas. A los alumnos
se les habra pedido dias previos que traigan una pieza de fruta, de temporada, pero cada
grupo tendra que traer frutas diferentes, ya que vamos a hacer diferentes macedonias,
por ejemplo; un grupo serd el encargado de traer manzanas, kiwis, otros naranjas, man-
darinas, fresas.... La profesora llevara un cuchillo y recipientes para poder hacerlo. La
actividad va a consistir en que por grupos de cuatro alumnos, cada grupo hard una ma-
cedonia con los ingredientes que tiene. A cada grupo se le daréd una hoja con los ingre-
dientes y con los pasos que ha de seguir. El profesor o profesora sera el que vaya pasan-
do por los grupos para pelar las frutas ya que el cuchillo no se les dejara a los alumnos

porgue no se produzca ningun incidente.

iMACEDONIA DE FRUTAS!

Ingredientes:

1. Elegir las frutas de temporada.

2. Pelar las frutas y trocearlas.

3. Exprimir naranjas que se mezclaran con la fruta troceada y
con miel.

4. Anadir la cantidad deseada de zumo de las naranjas a la
fruta.

5. Removery

6. iLISTO PARA SERVIR!
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Cuando todos los grupos hayan hecho sus macedonias, juntaremos todas las mesas y las

pondremos en el centro y probaremos un poco de todas.

3.2 UNIDAD DIDACTICA 3: jAPOR ELLOS!

La unidad didactica que se presenta a continuacion pretende crear un equilibrio entre
habitos saludables con ejercicio fisico, considerando todos los elementos del contexto y

las actividades ensefianza- aprendizajes adecuados para llevarlo a cabo.

Es importante que los nifios relacionen habitos saludables con una buena alimentacion y
el ejercicio fisico, ya que en muchas ocasiones esto no es asi. Los nifios tienen que
aprender buenos hébitos, tanto ellos como sus familias para llevarlo a cabo en comuni-
dad y reducir el fendmeno de la obesidad y el sobrepeso. Es necesario que conozcan
desde edades tempranas un estilo de vida en el que compaginar una alimentacion salu-
dable y la préactica de actividad fisica. Se van a realizar diferentes tipos de actividades a

través del juego, para que de esta forma se lo pasen bien y aprendan.

Esta unidad continta con respecto de las anteriores, ya que cada vez conocemos mas
aspectos sobre los alimentos y recordaremos los aspectos que ya conocemos Yy nos in-
troduciremos en el mundo del deporte y los beneficios que este nos produce.

Temporalizacion: Esta propuesta se va a hacer en el tercer trimestre del curso, que abar-

ca de abril hasta junio.
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Primera se- | Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta
sion sesion | sesion sesion sesion sesion
3° TRI- | Jugar al jue- | Juegos de | Juegos Conocer | Activida- | Pregun-
MES- |godefrutasy | los ali- | para cono- | los bene- | des de | tas para
TRE verdura y | mentos. | cer la im- | ficios del | relajacion | ver los
hacer una portancia | deporte a |y vuelta a | conoci-
representa- de la | través de | la calma. mientos
cion de ex- higiene un circui- que han
presion  cor- personal. to. adquiri-
poral. do a lo
largo de
las tres
unidades
didacti-
cas.

Objetivos didacticos

tal.

- Conocer habitos de vida saludable.

- Concienciar de la necesidad de practicar actividad fisica.

- Conocer técnicas de relajacion.

- Ser conscientes de los beneficios que produce la actividad fisica.

Contenidos didacticos

Saber practicar acciones y situaciones favorecedoras para la salud fisica y men-

- Conocimiento de acciones y situaciones que favorecen la salud fisica y mental.

- Conocimiento de habitos de vida saludables.
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Creacion de una representacion de expresion corporal.

- Descubrir nuevas formas de juegos tradicionales como el juego de la arafia, pero

con la tematica de las frutas y verduras.
- Descubrimiento de como se juega a un circuito de deporte.

- Reflexion acerca del deporte. Es decir, a través del deporte estamos llevando
habitos de vida saludables y hay muchas formas de practicarlo y paraselo bien a

través de él.

- Descubrimiento de técnicas de relajacion y vuelta a la calma cuando hemos

practicado actividad fisica.

Sesiones: Esta unidad didactica va a tener una duracion de 6 sesiones. En ella se van a
realizar diferentes tipos de actividades cuyo objetivo es la adquisicién de conocimientos

sobre la importancia del ejercicio fisico y la alimentacion saludable.
Metodologia

En esta unidad didactica adoptaremos una postura activa, participativa. El objetivo de
esta unidad es que los nifios y nifias vean que el deporte es algo bueno, saludable y ne-
cesario para llevar un estilo de vida adecuado. Pero también que vean que es divertido
practicar actividad fisica y se sientan motivados hacia ello. Ya que la motivacion es uno
de los aspectos clave para obtener buenos resultados en lo que estamos haciendo o en lo
que queremos hacer. Sobre todo se va a fomentar el refuerzo positivo para que aumente
la autoestima de los alumnos y alumnas y quieran seguir participando, pero también se
rectificard los malos comportamientos. Ademas se trabajaran distintos tipos de estimu-

los para que los alumnos estén atentos en todo momentos y no pierdan la atencién.
Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacion se obtienen a partir de los objetivos didacticos y se van a

evaluar con una lista de control.

La evaluacion se va a realizar de forma individual, es decir, cada alumno y alumna va a

tener una evaluacion con la finalidad de ver si han conseguido los objetivos didacticos
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propuestos. Ademas, se va a llevar a cabo a traves de la observacién directa sobre el

trabajo realizado.

El instrumento de evaluacion es la lista de control que consiste en una serie de items
referidos a las actividades que el docente observe e indique si se ha realizado o no una

conducta o si una determinada caracteristica aparece 0 no en una actuacion observada.

Nombre del alumno: Sl NO A VECES

Conoce héabitos de
vida saludables a
través del deporte.

Conoce los benefi-
cios del deporte para
la salud fisica y men-
tal.

Comienza a concien-
ciarse de la necesi-
dad de practicar acti-
vidad fisica.

Conoce técnicas de
relajacion y de vuelta

a la calma.

3.3.1 Sesion 1: jEmpezamos!
Actividad 1: Jugamos a ser alimentos.

Vamos a dividir la clase en dos grupos. Cada uno de ellos serad un equipo diferente. Para

gue se distingan a los integrantes de cada equipo les pondremos un peto de color. Un
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equipo sera las grasas, que seran los que huiran del otro equipo que seran las frutas. El
equipo de las frutas, tendrd una pelota, tendra que tocar con la pelota a las grasas para
paralizarlas al instante. Pero no valdra tirarles la pelota, sino que tienen que llegar hasta
las grasas y tocarles con la pelota. Entonces, la grasa que haya sido tocada se paraliza y
se mantendra en esa posicion hasta que una grasa amiga a la que no la hayan tocado, la
salve. Para poder salvar a otra grasa, la grasa que lo/la sabe le tiene que tocar el hombro,
sino no vale. Después se cambiardn los equipos, los que han sido las grasas seran las

frutas y viceversa.
Actividad 2: Aprendemos a distinguir.

Relacionado con la primera actividad, en esta los alumnos tienen que diferenciar los
alimentos sanos frente a los menos sanos para la salud. Esta actividad la vamos hacer en
gran grupo. Dividiremos la clase en dos equipos, unos serén los alimentos saludables y
otros lo que no son saludables, para diferenciarlos un equipo se colocara un peto de co-
lor. Vamos a hacerlo con expresién corporal. El profesor/ profesora pondra una masica,
y los equipos tendran que ir danzando por el espacio y se tienen que mezclar los dos
equipos. En un momento determinado el profesor dira el nombre de un alimento como
por ejemplo: sandia, lentejas... los alumnos tienen que distinguir si ese alimentos que se
ha dicho es saludable o no y representarlo con su cuerpo, es decir, si es un alimento sa-

ludable todo el grupo de los alimentos saludables tendran que moverse de otra forma.
3.3.2 Sesion 2: Nos ponemos en forma.
Actividad 1: Somos conductores.

En esta sesion vamos a relacionar la buena alimentacion con el ejercicio fisico. Los
alumnos y alumnas son coches que funcionan con gasolina. Es un juego tipico de perse-
cucién, pero adaptado a los objetivos que nos proponemos en la unidad. Los alumnos
tienen que ir dando vueltas por el espacio que se les indique (ya sea el pabellén del cen-
tro o el patio de recreo), y el profesor también dara vueltas ya que en esta actividad tiene
un papel activo. El profesor tocara la cabeza de algun alumno y en ese momento ese
alumno que ha sido tocado, se quedara sin “combustible” y tendrd que ir a repostar. En
una esquina del espacio donde se realice la actividad, habra conos de colores, cada uno
tendra un significado diferente: los conos verdes “comerse una manzana”, los conos

amarillos “comerse un platano”, los azules “comerse un bollo de chocolate”. Y tendran

60



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

que escoger un alimento para tener combustible y durante mucho tiempo y asi seguir

jugando.
Actividad 2: jEliminamos las grasas!

En esta actividad los alumnos tienen que comprender que la alimentacidn debe tener un
contenido bajo en grasas saturadas. Para ello vamos a realizar un juego. Un alumno vo-
luntario, se colocard en el centro, es decir, tendremos un espacio delimitado por lineas y
haremos una linea dentro de ese espacio en la que se colocara el alumno que ha sido
escogido, este tendra el papel de “comida saludable”: verduras, legumbres, carne... El
resto de la clase estara en un lado y seran las grasas o dulces que intentaran cruzar de un
lado a otro. El juego consiste en que el alumno o alumna del centro tendra que pillar a
los que intentan pasar, es decir las grasas saturadas, pero solo se podra desplazar de
forma lateral. Al alumno que pille se convertira en un alimento saludable, de esta forma,

quedaran poco a poco menos grasas Y la barrare para vencerlas sera mayor.
3.3.3 Sesidn 3: Aprendemos sobre higiene.

En esta sesion vamos a concienciar a los alumnos sobre lo importante que es una ade-
cuada higiene personal, tanto el antes, durante, y después de la actividad fisica que rea-
licemos. Y de lo importante que es ésta para poder estas sanos.

Actividad 1: Jugamos a los gérmenes.

Para la siguiente actividad vamos a dividir la clase en dos equipos que estaran en dos
filas una enfrente de otra. Cada equipo va a tener una funcion: unos seran los gérmenes,
y otros serén los anti-gérmenes. Cuando el profesor diga “YA” todos los alumnos tie-
nen que correr por el espacio que se les proporcione y los anti-gérmenes tendran que ir a
pillar a los gérmenes hasta que no quede ninguno. Luego se cambiaran los papeles para

que todos los alumnos pasen por ambos roles.
Actividad 2: Pensamos en equipo.

Esta actividad la vamos a hacer con expresion corporal. Los alumnos y alumnas tienen
que ser conscientes de que todos los momentos del dia requieren una higiene minima,

desde que nos levantamos hasta que nos acostamos.
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En esta actividad los alumnos se tienen que colocar en grupos de tres o cuatro. Se les
dara una instruccion como por ejemplo “Al levantarnos”, “A la hora de la comida”.
Tendrén un tiempo limitado para pensar en una creacion de lo que hacen habitualmente
en el momento que se les ha dado la instruccion, por ejemplo; si se les dice “Al levan-
tarnos” tendran que hacer una creacion de cuando se lavan la cara, desayunan, se vis-
ten...o “A la hora de comer” lavarnos las manos después de ir al bafio, cepillarnos los
dientes... y habrad que hacer hincapié en los héabitos de higiene. Cada grupo haré su
creacion ante los demés y explicaran que acciones han representado como: lavarnos los

dientes, lavarnos las manos...
3.3.4 Sesion 4: ;Jugamos?

En esta sesidn pretendemos que los alumnos y alumnas sean conscientes de los benefi-
cios que produce la actividad fisica tanto a nivel fisico como psicoldgico. Y hacer hin-
capié a la préactica de ejercicio fisico y la prevencién de la obesidad.

Esta actividad va a consistir en un circuito para conocer los beneficios del deporte cuan-
do se realiza. Va a tener cinco pruebas. Al final de cada prueba los alumnos tendran que
reflexionar sobre todas las actividades que han hecho y ver que han practicado actividad
fisica sin ni siquiera darse cuenta. Y han disfrutado de las actividades a través del juego.

Las pruebas seran:

- Laprimera: la clase se va a dividir en dos equipos formando una fila. Las dos fi-
las se colocaran una al lado de otra, y cada una de ellas enfrente de un cono que
habré en el suelo. Habra una pelota y la actividad consistira en que los partici-
pantes que estén primeros en la fila tendran que recorrer una linea pasandose la
pelota hasta el cono que sefaliza el final, asi hasta que el ejercicio lo hayan
hecho todos.

- La segunda prueba sera: los alumnos y alumnas se colocaran en los mismos
equipos que en la primera prueba. Cada equipo decidird qué se le da mejor a ca-
da miembro del grupo o saltar a la comba o saltar con un saco. Estaran un equipo
al lado de otro. Estos se colocaran en fila y alternados de uno en uno, uno saltara
al comba y otro con el saco a la voz de “YA”. Pero con la condicion de que con
el contrincante con el que tienen que saltar tiene que hacer lo mismo que ellos,

es decir, los dos saltar a la comba o con los sacos.
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- La tercera prueba: va a ser por pequefios grupos de 4 0 5 personas. Estos se co-
locaran a lo largo del espacio destinado para hacer la actividad. En el suelo se
colocaran cuatro pelotas una en cada sitio del campo donde estén situados los
equipos. Los jugadores tendran que coger el primer balén y llevarlo hasta el se-
gundo compariero, y el segundo hasta el tercero, asi hasta llegar al final.

- La cuarta prueba: esta prueba se va a hacer de forma individual. En un lado del
campo en el que se va a jugar va a haber una caja vacia. Los alumnos y alumnas
ala voz de “YA” tendran que ir corriendo y dejar una zapatilla que lleven puesta
en la caja, después ir hasta el otro extremo a la pata coja, saltar una colchoneta y

volver corriendo a la caja para colocarse otra vez la zapatilla.

3.3.5 Sesion 5: Nos relajamos.

La altima sesion la vamos a dedicar a que los alumnos y alumnos aprendan a relajare,
no sélo es importante el ejercicio fisico, sino también la relajacion y la vuelta a la calma

tras la actividad fisica.
Actividad 1: Escogemos a un amigo.

Los alumnos se van a colocar por parejas. Cada pareja cogera una colchoneta. Uno de
ellos, se tumbara boca abajo en ella y cerrara los ojos. Esta actividad se hara en el pa-
bellon del centro, ya que pondremos masica relajante. EI miembro de la pareja que esté
de pie sera el que le haga un masaje por la espalda y las piernas al que estad tumbado.

Luego se cambiarén los papeles.
Actividad 2: Somos creativos.

En esta actividad se colocaran los alumnos y alumnas por parejas. Vamos a hacer una
técnica de relajacion en la que ellos fomenten su creatividad. Como material se les dara
pelotas de tenis, en el caso de que no se disponga de muchas pelotas de tenis, se puede
hacer con pelotas blandas ya que son mas manejables que las pelotas de futbol o balon-
cesto. Un integrante de la pareja se tumbara en la colchoneta y el otro tendra que inven-
tarse una forma de relajacion con las pelotas de tenis como por ejemplo rozarlas por la
espalda o dar pequefios golpecitos, poner dos pelotas en una mano y pasarlas por la es-

palda las cuatro a la vez....Después se cambiara al compafiero que no lo ha hecho.
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Actividad 3: Cerramos los 0jos.

Todos los alumnos se colocaran de forma individual en una colchoneta y vamos a rela-
jar diferentes partes del cuerpo. Tendran que escuchar las instrucciones del profesor.
Todos estaran con los ojos cerrados. Primero giraran la cabeza hacia los lados dos ve-
ces, luego moveran los hombros hacia delante y hacia detrds, moveran los brazos hacia
delante, hacia detras, hacia un lado, y hacia otro; esto lo haran con cada brazo. Poste-
riormente subiran las piernas, una vez la derecha y otra la izquierda. Luego moveran los
tobillos. Una vez hecho esto, levantaran las piernas y el culo echando la espalda hacia

detras.
3.3.6 Sesiodn 6: ¢ Qué hemos aprendido?

En esta Gltima sesién vamos a hacer una Unica actividad que se llevara a cabo en gran
grupo. Esta actividad consiste en hacer un repaso de todos los contenidos que hemos
trabajado a lo largo de estas unidades didacticas, tanto de los nuevos como de reforzar
los conocimientos que ya sabiamos. Esto se va a llevar a cabo a través de la formulacién
de preguntas. Algunas preguntas seran las que se han ido haciendo a lo largo de las uni-
dades didacticas para ver si esos conocimientos han sido adquiridos. De esta forma, esta
sesion sirve al profesor o profesora como evaluacion final, de las tres unidades didacti-

cas y ver asi el progreso de los alumnos.
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5. ANEXOS

Anexo 1: Tablas

Tabla 1: Datos de Obesidad y Sobrepeso en Espafia y Aragén. Fuente: Datos de
Obesidad y Sobrepeso en Espafia y Aragon. Poblacion infantil y adulta. ENS
2006.

Poblacion Infantil

117 anos
TOTAL | 8s | w7 [ 15 16.9 |
\farones S 02 10,3 15,8
Mujeres L BT 1 A |43 18,1
Paoblacion Adulta i i
=18 afios ! !
bee v Peen i
TOTAL | 156 1 378 | 155 38,2
\farones C 457 451 144 - 457
| Mujeres [ 454 | w3 [ es [ 23 ]

Tabla 2: Estudios de la obesidad y sobrepeso en Aragon. Fuente: Grupo de trabajo de

Epidemiologia y Monitorizacion en Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obe-

sidad. Estrategia NAOS. Madrid 2007.

. Estudio Tipo Afio Edad/ indice Sobrepeso Obesidad

= anos %H %M %H %M
| Avena Transversal | _ Sobrepeso y .
! Multicéntrico | 209308 13-18 obesidad 201 16,2 o7 3.1
R ; 6-7 6,4 10,0
Transversal ; 1985 | S - IMC >p950b. ! _ :
anual 13-14 No se mide 3.1 1.1
Moreno | Transversal . 6-7 , 142 17,7
y cols. anual 1995 13-14 IMC >p95 ob. No se mide 6.0 15
6-9 IMC >p85 sp. 6.0 200 217 98
EnKid Transversal L e e o

2000 0-13 IMC >p97 ob. 13,1 9,1 219 10,9

68




Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

Tabla 3: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil y juvenil es-

pafiola. 1998-200. Fuente: Percentiles 85 y 97 de Obegozo, 1998 y segun los crite-

rios de Cole.Fuente: Serra-Majem y col., 2001 Serra- Majem y col., 2003

Prevalencia
Edad (afios)
Sobrepeso® = pB5-< p97 Obesidad" = p97 Sobrepeso y obesidad” = p85

Total

2-5 99 (6,8-130) 11,1 (7,9-14,3) 21,0 (16,8-25,2)

6-9 145(11,1-17,9) 159(12,4-19.4) 30,4 (26,0-34,8)

10-13 14 6 (11,7-17.5) 16,6 (13,5-19,7) 31,2 (27,3-35,1)

14-17 3(7,1-11,5) 12,5(10,0-15,0) 21,81(18,7-24.9)

18-24 13 2(11,5-14.9) 13,7 (11,9-15,5) 26,9 (24,6-29,2)

Total 124 (11,3-13,5) 13,9 (12,7-15,1) 26,3 (24,8-27 8)
Varones

2-5 3(5,2-13,4) 10,8 (6,4-15,2) 20,1(14,4-25.8)

6-9 lE:D (11,0-21,0) 21,7 (16,1-27 3) 37,7 (31,1-44.3)

10-13 20,0 (15,3-24,7) 21,9(17,0-26,8) 41,9 (36,1-47.7)

14-17 104 (7,1-13,7) 158 (11,9-19,7) 26,2 (21,5-30,9)

18-24 149 (12,0-17.8) 12,6 (9,9-15,3) 27,5(239-31,1)

Total 14,3 (12,6-16,0) 15,6(13,8-17.4) 29,9 (27,7-32,1)
Mujeres

2-5 10,4 (5,9-14,9) 11,5 (6,8-16,2) 21,9 (15,8-28,0)

6-9 13,1(8,5-17,7) 9,8 (5,8-13,8) 22,9 (17,2-28,6)

10-13 9,1(5,7-12,5) 10,9 (7,2-14,6) 20,0 (15,3-24,7)

14-17 8,0(5,1-10,9) 9,1(6,0-12,2) 17,1 (13,1-21,1)

18-24 11,3 (9,2-13,4) 14,9(12,5-17,3) 26,2 (23,3-29,1)

Total 10,5(9,1-11,9) 12,0 (10,5-13,5) 22,5 (20,6-24.4)
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Tabla 4: estilos de vida unidos a la prevalencia de obesidad infantil en Espafa. Fuente:
Estudio enKid. Barcelona: Masson, 2001.

Estilos de vida que favorecen la obesidad infantil.

Peso al nacer: <3500 gramos. N (O Peso al nacer:>3500 gramos.
Lactancia materna. O |B Ausencia de lactancia materna.
Ingesta de grasa <35%. R |E Ingesta de grasa: > 38%
Consumo moderado de bolleria, re- | M | S Consumo alto de bolleria, refrescos
frescos y embutidos. y embutidos.

o |1
Consumo adecuado de frutas y verdu- Consumo bajo de frutas y verduras.

P |D
ras.

Actividades sedentarias: > 3 horas
. E A _— .

Actividad moderada: <2 horas de de television al dia.
television al dia. s |D

No practica deportiva.
Practica deportiva habitual:>2 dias a | o

la semana.
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Tabla 5: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil y juvenil espafiola
de 2 a 24 afos segun distintas variables. Estudio enKid(1998-2000). Fuente: Serra-

Majem y col., 2003.

Variable

Obesidad >p97 (%)*

Sobrepeso y obesidad >p85 (%)

Tamafio de la poblacion de residen-

cia (n° de habitantes)

<10000

10000-50000

50000-350000

>350000

x2 de tendencia

Region

Centro

Nordeste

Norte

Sur

Levante

Canarias

X2

Nivel socioeconémico

Bajo

13.7

14.7

135

0.739

153

9.8

12.3

15.6

15.0

18.0

0.001

151

13.5

26.2

25.8

27.8

25.1

0.660

27.5

21.8

25.0

29.4

25.2

32.8

0.002

28.1

245
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Medio

Alto

X2 de tendencia

Nivel de instruccion de los padres

Bajos los dos

Medios la madre/bajos-medios el
padre

Altos el padre/bajos-medios la

madre

Altos la madre

x2 de tendencia

Calidad del desayuno

Consumo de cereales y/o lacteos y/o

fruta**

x2 de tendencia

12.0

0.005

15.6

141

10.9

13.5

0.148

175

13.4

13.8

8.7

0.065

24.5

29.1

25.8

22.5

24.8

31.7

26.1

25.7

18.0

0.002

0.020

0.006
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Tabla 6: distribucidn de la muestra participante por Comunidades y Ciudades Autono-
mas: numero de centros escolares, nimero de alumnos por curso y nimero de profeso-

res implicados. Fuente: revista Espafiola Comunitaria 2013; 19(2): pagina 76-87.

Comunidad Autdnoma Nimero de centros Alumnos Profesores
Intervencidn  Contral Total 1® * 3 4 Total

Extremadura 2 2 4 245 203 173 195 a7 a7
Galicia L 4 8 414 3594 62 364 1534 72
Comunidad Canaria B 5 11 B8 565 551 BO4 2308 1056
Andalucia 10 10 20 872 938 829 948 3587 172
Ceuta 2 2 4 208 227 207 215 857 41
Melilla 2 2 4 365 364 324 k5 1408 BB
Castilla y Ledn 5 5 10 535 492 487 506 2020 90
Murcia 3 3 [ 310 308 1z 308 1236 57
TOTAL PERSED 34 33 67 3538 3491 3245 3493 13767 640

Tabla 7: Alimentacion del nifio los primeros meses de vida. Fuente: estudio Aladino
2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia Espafiola de Con-

sumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016pagina 42

Total Nifios Nifias

n (%) n (%) n (%)
Bl nifio/a recibid lactancia materna
Si 7.802 76,6 4005 77,2 3.897 759
Mo 2221 215 1.082 208 1138 222
Mo recuerda 198 19 102 2 96 19

n Media DE n Media DE n Media DE
Duracién (meses) 7.613 8.3 81 3842 83 84 3.771 83 7.9

Lactancia materna exclusiva (meses) 6.763 4.5 25 3413 4.5 25 3.350 45 25

D. E. desviacidn estandar
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Tabla 8: Habitos de desayuno en funcion de la situacion ponderal (respuesta de la fami-
lia). Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016,
pagina 70.

Frecuencia de desayuno en una semana normal

Nunca 04 - 08 u 0.7 an
Algunos dias (1/3 dias) 23 a 29 a 50 b
La mayoria de dias (4/6 dias) 34 a 34 a 41 a
Todos los dias 939 » 929 4 90,2
Alimentos consumidos habitualmente en el desayuno

Leche 848 » B42 ., B28 .
Batidos lacteos 116 «» 112 a 118 .
Yogurt, queso u otros lacteos 120 a 115 a 121 »
Café, chocolate, cacao 262 » 282 s 258 .
Pan, tostadas 483 » B07 ap 524
Galletas bB5 =« 596 a 57,0 a
Cereales desayuno, otros cereales 505 =« 488 ax 471 b
Bolleria 131 » 126 a 133 -
Fruta fresca o zumo exprimido natural (no envasados) 214 5 219 4 206 a
Zumo envasado 112 = 120 ax 135 b
Otros alimentos (huevos, jaman...) 10,2 » 109 . 117 a
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Tabla 9: frecuencia habitual de consumo de algunos alimentos. Fuente: estudio Aladino
2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia Espafiola de Con-

sumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016, pagina 46.

oo Gaver s oot Tos
ala (/3 (46 dias) dias
semana dias)

Fruta fresca 35 4.7 29,9 32,7 291
Verduras (excluir las patatas) 6,1 9.0 49.4 26,3 9.1
Zumos de fruta 100% naturales (caseros) 30,6 250 28.4 BB 7.0
Zumos de fruta envasado sin azocares anadidos 34,5 18,3 28,0 13,4 54
Zumaos de fruta envasado con azucares anadidos 58,2 179 15,5 55 2.3
Refrescos con azacar 53,0 312 121 24 11
Refrescos sin azucar, Bebidas dietéticas o light 788 130 59 12 0,6
Leche desnatada 89,9 11 21 1.5 4.7
Leche semidesnatada 55,2 22 5.0 81 291
Leche entera 48,5 31 6.0 105 333
Batidos de sabores 43,4 195 257 7.3 39
Queso 142 142 48,1 16,9 6,4
Ln%t;r;;ﬁ&l;sﬂgg&;;ﬂféemu. crema de queso u 33 51 331 29.6 289
Came 16 26 &60.6 301 5,0
Pescado 34 133 714 10,8 1,0
S:{l;:t;jeftg?s {snacks), maiz frito, palomitas o 10,4 507 265 26 0.8
Caramelos o chocolate 10,0 459 35,2 6,2 1.6
Galletas, pasteles, donuts o bollos B, 7 285 39.8 14,2 7.8
:lrﬁz;;r.lap:;ztas fritas, hamburguesas, salchichas o a7 513 a1.4 22 0.4
Huevos 39 227 69.3 36 0.4
Cereales de desayuno 26,9 ir7 28.4 149 120
Pasta 31 14.0 75.6 6,5 0,7
Pan blanco 6,9 8.8 28.5 249 308
Pan integral 714 114 10.6 3.6 28

75



Estudio de la obesidad y el sedentarismo desde un enfoque basado en la Educacion para la salud.

Tabla 10: Medio de transporte empleado para ir y regresar del colegio en funcion de la
percepcion de seguridad de las rutas. Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimen-
taria y Nutricion, Madrid 2016, pagina 49.

Se consideran Seguridad No se consideran
seguras (1-3) media (4-8) seguras (7-10)

% % %

Ida al colegio

Autobds del colegio 22 a 34w 89 .
Transporte plablico 1.3 a 2 ab 2
En coche 26,1 a 455 w 58 .
Bicicleta 03 a 1.2 & 03 a
Caminando 72,7 a 534 v 354 .
Otra forma (especificar) 0 a 0.1 4 01 »
Mo contesta 03 a 04 a 04 a
Regreso del colegio

Autobis del colegio 23 = 34« 9,2 .
Transporte publico 1.3 & 1.9 ap 21 4
En coche 221 = 397 w 522 .
Bicicleta 05 a 1 03 a
Caminando 75,1 = 56,1 b 36,7 ¢
Otra forma (especificar) 01 & 01 » 01 a
Mo contesta 18 a 36 b 4 4

Tabla 11: Tiempo semanal dedicado a las clases de educacién fisica en cada nivel
escolar. Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién, Madrid
2016, pagina 65.

Mintts,’ ssmana s_ﬁﬂ ) 60-120 _ 120- 180 ) =180
minutos/semansa minutos/semana minutos/semana  minutos/semana
Curso Media DE n % n % n % n %
19 EP 1125 249 4 24 121 7333 37 22432 3 182
20 EP 1137 243 2 12 123 7455 37 22432 3 182
3°EP 1148 261 3 i8 113 68 48 4G 27.88 3 182
48 EP 1134 24 2 12 118 7152 40 2424 5 3,03

DE, Desviaciin estandar; ER, Educaciin Primaria
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Tabla 12: preguntas relacionadas con educacion nutricional y para la salud de los esco-
lares. Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-

dad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016,

pagina 67.
n %

glncluye el curriculo educacién nutricional, de forma especifica
o integrada en otras materias?
Si 143 86,7
Mo 22 133
Aulas que han participado, en este ano escolar o en el anterior,
en alguna iniciativa o prayecto organizado por el colegio para
promover un estilo de vida saludable.
1°EP 139 842
2°EP 139 842
3°EP 143 86,7
4° EP 141 855

Tabla 13: Preguntas relacionadas con el comedor escolar. Fuente: estudio Aladino 2015,
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia Espafiola de Consumo,

Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016, pagina 68.

n %
Las comidas gue son servidas en el comedor, jcumplen con las
directrices de nutricion espanolas sobre comida saludable?
Si 145 94,2
No lo sé 9 &8
Las comidas gue son servidas en el comedor, ¢Se realizan con un
senvicio de cocina propio o externa?
Servicio de comida propio 63 409
Servicio de comida externo 90 b4
No lo sé 1 086
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Anexo 2: Gréaficos

Grafico 1: obesidad en alumnos participantes en el Programa Perseo al inicio. Fuente:

programa Perseo, estrategia Naos, pagina 20.

Grafico 2: prevalencia de obesidad en alumnos de centro participantes al final del pro-

grama. Fuente: programa Perseo, estrategia Naos, pagina 21.

Anexo 3: Figuras

Figura 1: prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién espafiola. Fuen-
te: Prevalencia (%) de sobrepeso y obesidad en la poblacion espafiola de 2 a 24
afios por regiones. Estudio Enkid, 1998-2000. Valores de referencia, percentil
97 de Hernazdez et al.

Figura 2: Prevalencia de obesidad en la poblacién espafiola de 2 a 24 afios por regiones.
Estudio enKid (1998-200). Fuente: Valores de referencia: p97 de Hernandez y col.
(1998)

Figura 3: alimentos incluidos en el desayuno escolar el dia del estudio. Fuente: estudio
Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia Espafiola

de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016. Pagina 43.

Figura 4: tiempo semanal (horas) dedicado a actividades deportivas extraescolares.
Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid 2016. Pagi-
na 53.

Figura 5: Prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias de 6 a 9 afios. Estudios ALADINO
2011 Y 2015. Fuente: estudio Aladino 2015, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, Madrid
2016. Pagina 79.
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