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1. RESUMEN

Introduccion: La obesidad infanto-juvenil constituye uno de los problemas
sanitarios de mayor trascendencia en nuestro pais. La alta prevalencia y sus
riesgos para la salud, destacan la importancia de actuar contra la ya
denominada “epidemia del siglo XXI".

Objetivo principal: Elaborar un Programa de Promocion de la Salud
basado en la adquisicidn de habitos de vida saludables en el entorno
familiar, como medida para disminuir la prevalencia de sobrepeso y

obesidad infantil.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica usando diversas
bases de datos cientificas, libros, paginas web de organismos autorizados,
informacién proporcionada por el tutor y protocolos del Hospital Clinico

Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Desarrollo: El programa se ha estructurado en 5 sesiones, dirigidas a nifios
de 7 afnos y a sus padres. En ellas se han realizado actividades educativas
para fomentar la alimentacién saludable, la practica de actividad fisica, y la
disminucion de horas de ocio sedentario, tres de los habitos que mas se

relacionan con la obesidad.

Conclusion principal: La elaboracidon de un Programa de Promocién de la
Salud, basado en la adquisicidn de habitos de vida saludables es la mejor
herramienta que poseen los profesionales de enfermeria tanto para prevenir

la enfermedad, como para actuar sobre ella de forma precoz.

Palabras clave: “obesidad”, “nino”, “alimentacién”, “actividad fisica”,

“economia de la salud”, “costes econdmicos”.



Abstract

Introduction: Child and youth obesity is one of the most serious health
problems in our country. The high prevalence of obesity and the health
hazards caused by obesity show the importance of fighting against the now
entitled “XXI century epidemic”.

Main objective: Developing a Health Promotion Project based in the
acquirement of healthy lifestyles in the family environment, as a measure to

reduce the prevalence of child overweight and child obesity.

Methodology: A bibliographical literature research has been carried out
using diverse scientific databases, books, authoritative organizations web
sites, information provided by the mentor and the Lozano Blesa Clinical

Universitary Hospital’s (Zaragoza) protocols.

Development: The Project has been structured in 5 sessions, addressed to
7 years old children and their parents. In those sessions educational
activities have been developed in order to promote a healthy diet, physical
activities, and decreasing the sedentary leisure time, three of the habits

that are more correlated to childhood obesity.

Main conclusion: Creating a Health Promotion Project based in the
acquirement of healthy lifestyles is the best tool that nurses have to prevent

and fight against childhood obesity in an early approach.

n A\Y

Key words: “obesity”, “child”, “diet”, “physical activity”, “health economy”,

“economic costs”.



2. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se definen de forma general como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede resultar perjudicial
para la salud, siendo el resultado de un desequilibrio energético positivo en
el que la entrada excede al gasto, ya sea por exceso de ingesta, déficit de

gasto o mas frecuentemente una combinacién de ambas (1-6).

El indice de Masa Corporal (IMC) es actualmente el método recomendado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para valorar la cantidad de
grasa corporal. Su calculo se realiza dividiendo el peso de una persona en

kilogramos por su talla en metros al cuadrado (Kg/m?) (2).

Usando este indicador, la OMS define el sobrepeso y la obesidad en adultos
como un valor de IMC igual o superior a 25 o a 30 respectivamente. En
ninos se comparan los valores de IMC con los de las curvas poblacionales
para edad y sexo, considerandose sobrepeso un IMC = al percentil 85,
obesidad un IMC 2> al percentil 95 y obesidad mdrbida un IMC > al percentil
99 (7,8).

El problema de la obesidad afecta a todos los grupos de edad, sexo y
condicién social, con wuna prevalencia algo mayor en estratos
socioecondmicos mas bajos, ya que es una enfermedad multifactorial con
una génesis compleja. El rapido aumento de la prevalencia a nivel
poblacional parece indicar que el problema se centra en la incorrecta
alimentacién, el aumento del sedentarismo vy la insuficiente actividad fisica,
siendo los habitos y el denominado “ambiente obesogénico” los que
influencian el desarrollo de la obesidad sobre individuos con predisposicién
genética (1,2,9-14).

El Sobrepeso y la obesidad son considerados una epidemia a nivel global
con una prevalencia de mas de 1900 millones de adultos con sobrepeso, de

los cuales al menos 600 millones son obesos (6,15).

El hecho de que de los diez factores claves de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas cinco estén estrechamente relacionados con la

alimentacién y el ejercicio fisico (obesidad, sedentarismo, hipertension
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arterial, hipercolesterolemia y consumo inadecuado de frutas y verduras),
muestra la importancia sanitaria de actuar y concienciar sobre estos habitos
y modificarlos (9-11). Ademas, la persistencia en la adultez de la obesidad
infantil, sustentan el abordaje de este problema en edades tempranas ya
que cuanto antes se adquiera sobrepeso u obesidad, mayor es el riesgo de
convertirse un adulto obeso priorizando primero la prevencion, seguida de

la deteccion y actuacion precoz (3,4,8,10,14,16).

Econdmicamente, la obesidad supone una gran carga para los sistemas de
salud de todo el mundo, estimandose el gasto anual en nuestro pais en un

7% del presupuesto sanitario, equivalente a 2.500 millones de euros (17).

Espafia, a pesar de situarse dentro de Europa en una posicién intermedia
referente a adultos obesos, posee una de las mayores prevalencias de
obesidad infantil junto a Malta, Italia, Grecia y Reino Unido y de
sedentarismo infantil junto con Portugal, Bélgica, Alemania y Grecia
(1,2,16,18).

Esta preocupacién europea ha llevado a desarrollar diferentes iniciativas
para abordar la obesidad infantil, como la EU Platform for Action on Diet,
Physycal Activity and Health o la iniciativa COSI (“WHO” European
Childhood Obesity Surveillance Initiative) que tiene como objetivo
establecer un sistema de vigilancia comun para los paises participantes,
valorando nifios de 6 a 9 afios, ya que resultan una muestra fiable por los
minimos cambios asociados a la pubertad, y por ser una edad clave para
intervenir y educar en habitos de vida saludables con el objetivo de prevenir
la obesidad (5,19).

En Espafa, destacan los estudios ALADINO, que participan en la iniciativa
COSI a través de la agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AECOSAN). En el ano 2015 se halld6 que la prevalencia de
sobrepeso fue del 23,2 % (22,4 % en nifios y 23,9 % en nifas), y la
prevalencia de obesidad fue del 18,1 % (20,4 % en nifios y 15,8 % en
nifias), utilizando los estandares de crecimiento de la OMS.

Comparando estos datos con los del estudio ALADINO del afio 2011 se ha

observado una disminucion estadistica significativa en la prevalencia del



sobrepeso en nifos y nifias de 6 a 9 anos, siendo la prevalencia en ambos
sexos similar. Sin embargo, las cifras de obesidad se muestran estables con
una mayor prevalencia en los varones y aumentadas respecto al estudio
SESPAS 2010 que referia un porcentaje de sobrepeso infantil del 20% vy del
15% en obesidad (18,19).

Uno de los mayores riesgos de esta enfermedad en relacién con la salud, es
su asociacidbn con ciertas patologias metabdlicas, osteomusculares,
cardiovasculares, digestivas, renales, psicoldogicas y algunos tipos de cancer
(1,8,10,12,20,21).

2.1. Justificacion

La enorme prevalencia que ha alcanzado la obesidad infantil tanto a nivel
mundial como a nivel estatal, junto a las numerosas y graves
complicaciones, riesgos y gastos sanitarios que conlleva, convierten a esta
enfermedad en uno de los mayores problemas de salud en los comienzos de
este siglo, siendo ya considerada esta enfermedad la “epidemia del siglo
XXI” (2).

Gran cantidad de estudios sugieren la importancia de incidir en esta
enfermedad en edades tempranas, por su gran persistencia en la edad
adulta. Se deberia realizar la prevencion de la enfermedad, y en caso de
estar ya instaurada, detectarla y realizar su tratamiento, ya que en la edad
infantil presenta un mayor indice de éxito, siendo un periodo de la vida en
el que se crean habitos que perduraran en la edad adulta con una

repercusion positiva o negativa en la salud (4,5,7,8,10,12,18).

Dentro de esta edad infantil, la existencia de periodos criticos para la
creacién, eliminacién o conservacion de habitos saludables, hace que ciertos
autores consideren la escolaridad temprana uno de los puntos mas criticos a
la hora de adoptar habitos nutricionales poco sanos como el inicio del
consumo de snacks o la supresion del desayuno. Destaca la capacidad de
incidir sobre el incremento del ejercicio fisico a través de la introduccién del
nifio a deportes organizados, ratificando los habitos saludables vy
rectificando los obesogénicos, ademas del poco efecto que tienen en esta

edad los cambios puberales (12,19).



3.1.

3.2.

OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general

e Elaborar un Programa de Promocion de la Salud basado en la
adquisicién de habitos de vida saludables en el entorno familiar,
como medida para disminuir la prevalencia de sobrepeso y

obesidad infantil.

Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidn
y su variabilidad a lo largo de los ultimos afios.

e Conocer en profundidad tanto las causas del sobrepeso y la
obesidad como los problemas asociados que conlleva.

e Determinar el papel de la enfermeria en la lucha contra la
obesidad infantil y aportar a los profesionales herramientas para

combatirla.



4. METODOLOGIA

El disefio del estudio se corresponde con un Programa de Promocién de la
Salud en el ambito de Atencién Primaria.

Para el desarrollo de este trabajo, se ha realizado una busqueda
bibliografica completa con el fin de obtener informacion y datos actualizados
sobre este tema, usando como herramientas diferentes bases de datos

cientificas como Pubmed, Sciencedirect, Scielo, Dialnet o Zaguan.

También se han utilizado libros, informacion proporcionada por el tutor y
distintos protocolos y guias de informacién obtenidas a partir del intranet
del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB) de Zaragoza.
Ademas, se han consultado distintas paginas web autorizadas como la del
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), la pagina web
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (AEP).

En las busquedas, se han establecido algunas limitaciones temporales,
priorizando aquellos articulos o contenidos cuya publicacidon comprende
desde el afio 2010 hasta la actualidad. En cuanto al contenido, han sido

descartados aquellos articulos que no ofrecian un texto completo.

Tras realizar la busqueda, se han recopilado 23 referencias en las que se
han empleado palabras clave como: “obesidad”, “nifo”, “alimentacion”,
“actividad fisica”, “economia de la salud”, “costes econdmicos”, “child”,
“prevention”, “obesity”, “nurse”... Combinadas mediante operadores

booleanos para optimizar la busqueda.



Base de Palabras clave Articulos Articulos Articulos

datos encontrados leidos utilizados
Pubmed “Child” AND “prevention” 102 4 0
AND “obesity” AND
“nurse”
“Obesidad” AND 21 4 1
“prevencion” AND
“infantil”
Sciencedirect  “"Obesidad” AND “infantil” 988 4 2
“Obesidad” AND “infantil” 297 11 5
AND “alimentacion”
“Obesidad” AND “infantil” 252 15 6
AND “actividad fisica”
Obesidad impacto 78 2 1
econdémico
Dialnet Costes econdmicos 5 2 0

obesidad Espafia

Scielo Economia de la salud 56 5 0
Intranet Obesidad infantil 6 6 1
HCULB
Zaguan Obesidad infantil 45 5 0
Tutor 148 15 1
OoMS Obesidad infantil 5 5 2
AEP Libro blanco de la 1 1 1
nutricién infantil
MSSSI ALADINO 1 1 1
NAOS 1 1 1
Otros NANDA 1 1 1
Total 23
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5. DESARROLLO-PROGRAMA DE SALUD

5.1. DIAGNOSTICOS: Analisis y priorizacion

El nivel alcanzado de epidemia a nivel global, y la alta prevalencia en
nuestro pais de sobrepeso y obesidad infantil (23,2% y un 18,1%
respectivamente), pone de manifiesto la importancia de actuar para paliar
este problema, que a pesar de afectar a cualquier edad y rango

socioecondmico, alcanza un punto critico en estratos mas bajos (1,11,19).

Las edades tempranas, son un momento critico por la ya contrastada
asociacién entre la obesidad infanto-juvenil y la obesidad en la edad adulta.
Es clave la prevencién, la deteccion y la actuacién precoz, tanto por parte
del equipo sanitario, como por parte de los padres, luchando para eliminar
el llamado error de percepcidon parental para conseguir una actuacién lo

mas temprana posible (11,22).

La mayoria de los factores de riesgo que predisponen a padecer
enfermedades crénicas estdn ampliamente relacionados tanto con la
obesidad, como con algunos de los maximos responsables de su origen (la
incorrecta alimentacion, la insuficiente actividad fisica, las horas excesivas

de ocio sedentario y las insuficientes horas de suefio)(5,7-10,12,18,20,22).

El hecho de que éstos factores de riesgo sean modificables, remarca la
importancia en la actuacién por parte de todos, desde organismos
intergubernamentales (iniciativa COSI) y gubernamentales (estrategia
NAOS y estudios ALADINO en Espafia), hasta las propias familias, siendo
esencial la implicacion de los padres (1,4,5,7-9,12-14,18,20).

La importancia de actuacién desde atencidn primaria, no solo es reiterativa
en los diferentes articulos y textos de referencia, sino que suelen nombrar
como una de las piezas clave la actuacion conjunta de los pediatras y de los
profesionales de enfermeria en la toma de datos, prevencion, identificacién
de los casos ya instaurados, y actuacidén temprana. Ademas se atribuye a la
enfermeria el papel principal en la educacion sanitaria de la poblacién

respecto a la modificacion de habitos hacia otros mas saludables (5).
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5.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Debido a que el programa busca mejorar los habitos de los nifios, tanto
sanos como enfermos, implicando a sus padres en el programa, se han

priorizado los siguientes diagndsticos de enfermeria (23):

Obesidad (00232) r/c conducta sedentaria > de 2 horas al dia/consumo
de bebidas azucaradas/disminucion del tiempo del suefio/econémicamente
desfavorecidos/gasto energético inferior al consumo energético basado en

una valoracion estandar.

Sobrepeso (00233) r/c conducta sedentaria > de 2 horas al dia/consumo
de bebidas azucaradas/disminucidon del tiempo del suefio/econdémicamente
desfavorecidos/gasto energético inferior al consumo energético basado en

una valoracion estandar.

Riesgo de sobrepeso (00234) r/c conducta sedentaria > de 2 horas al
dia/consumo de bebidas azucaradas/disminucién del tiempo del
suefio/econdmicamente desfavorecidos/gasto energético inferior al consumo

energético basado en una valoracién estandar.

Estilo de vida sedentario (00168) r/c conocimientos deficientes sobre
los beneficios del ejercicio fisico para la salud/falta de motivacion/falta de

recursos (tiempo).

Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
(00001) r/c aporte excesivo en relacion con las necesidades
metabdlicas/aporte excesivo con relacion a la actividad fisica (gasto

calorico).

Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta superior a las
necesidades (00003) r/c concentracién de la toma de alimentos al final
del dia/patrones alimentarios disfuncionales/obesidad parental/rapida
transicion en los percentiles de crecimiento en los nifos/estilo de vida

sedentario.
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Disposicion para mejorar los conocimientos (00161) r/c conductas
congruentes con los conocimientos manifestados/expresa interés en el

aprendizaje.

Baja autoestima cronica (00119) r/c falta de pertenencia a un

grupo/percepcién de falta de pertenencia.

Riesgo de baja autoestima crdénica (00224) r/c falta de pertenencia a

un grupo/percepcion de falta de pertenencia.
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5.3. PLANIFICACION

5.3.1.0bjetivos

5.3.1.1. Objetivo general del programa

Promover habitos de vida saludables en la poblacién diana (nifios de

7 anos), con el fin de reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad

infantil en el centro de salud Delicias Norte.

5.3.1.2. Objetivos especificos del programa

Conocer los habitos de vida y los datos antropométricos de la
poblacion participante en el programa.

Captar la atencion de los nifios sobre los habitos de vida
saludables y concienciar a los padres sobre su importancia.
Conseguir una mejora significativa de habitos alimenticios
saludables tanto de los nifios como de sus progenitores.

Aumentar a 60 minutos el tiempo diario que los nifios dedican a
realizar actividad fisica.

Disminuir hasta un maximo de 2 horas, el tiempo que pasan los
escolares frente a “pantallas” por motivos de ocio (movil, tablet,
ordenador, televisién...).

Marcar un minimo de 9 a 10 horas de suefio nocturno para los
menores.

Implicar a los padres en las actividades para conseguir un modelo

parental de habitos de vida saludables.
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5.4. POBLACION/DESTINATARIOS

Los destinatarios del programa seran tanto los padres, como los nifios del
centro de salud Delicias Norte. Concretamente la edad de los nifos

correspondera a 7 afios.

Las actividades estaran dirigidas a todos los nifios, independientemente del
sexo, nacionalidad o percentil de IMC (normal o patoldgico), salvo aquellos
niflos con una obesidad mdrbida, o la presencia de ciertas enfermedades de
origen endocrino. En estos casos, se plantearia una derivacién al servicio de
endocrinologia del HCULB, hospital de referencia de éste Centro de Atencién

Primaria (1).

Este centro ha sido escogido no solo por el conocimiento de su estructura,
debido a mi estancia en el Practicum de 4° curso, sino también por las
caracteristicas de la poblacidon a la que acoge. Algunas de ellas han sido
marcadas por la OMS como predisponentes a sufrir esta enfermedad, como
el bajo nivel socioecondémico de algunos de sus vecinos, ademas de poseer

numerosos casos de sobrepeso, obesidad e incluso obesidad médrbida.
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5.5. RECURSOS

5.5.1.Recursos humanos

Este Programa de Promocion de la Salud ha sido disefiado para ser
realizado por las enfermeras del propio centro de salud. Esto hace que deba
realizarse dentro del marco del horario habitual del centro de salud y que
desde el mismo se reserven ciertas horas asistenciales mensuales para

formarse, disefar, preparar y realizar el programa.

Este disefio hara que todas las horas invertidas en este programa, estén ya
incluidas dentro del trabajo y sueldo de los profesionales de enfermeria,

manteniendo igual el cdmputo global de horas trabajadas.

El hecho de ser un tema de actualidad, hace que desde varias asociaciones,
se oferten cursos formativos gratuitos como las jornadas del Colegio Oficial
de Enfermeria (ANEXO 1), ademas de documentos ofrecidos sin animo de

lucro por distintas asociaciones acreditadas.

De esta forma el balance economico en referencia a recursos humanos no

seria significativo.

16



5.5.2.Recursos materiales

RECURSOS MATERIALES

Descripcion Cantidad Precio unitario Precio total
Alquilerdela [ 1u?2 0€ 0€
sala (dependiendo de

la sesion).
Sillas 20/30 0€ 0€
Proyector 1 0€ 0€
Cinta métrica 1 0€ 0€
de
antropometria
Bascula 1 0€ 0€
calibrada con
tallimetro
Lipometrode |1 399.99€ 399.99¢€
compas
(Holtain)
Fotocopias a 100 0.08€ 8€
una cara Din
A4
Fotocopias a 50 0.16€ 8€
doble cara
Pinturas de 10 packs 3.01€ 30.1€
colores
Pizarra 1 10.80€ 10.80€
Caballete 22.34€ 22.34€
Rotulador 4 0.62€ 2.48€
para pizarra
Total 481.71€

Fuente: elaboracién propia
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5.6. ESTRATEGIAS

Las sesiones seran dirigidas por dos enfermeras del area de pediatria en el

contexto del centro de salud Delicias Norte de Zaragoza.

Las enfermeras coordinaran los grupos, cuyo cupo maximo sera de 10 nifios
cada uno, siendo las encargadas de dirigir las sesiones, tomar y analizar
tanto los datos antropométricos, como los proporcionados por las encuestas

pre-post que seran repartirdn en las sesiones 1 y 5.

Para el desarrollo de las sesiones, se formaran dos grupos, uno compuesto
por nifos con normopeso, y otro por nifios con sobrepeso y obesidad. Esta
distribucién se realizard para evitar la estigmatizacién de los niflos con
sobrepeso durante las sesiones por parte del resto de participantes. El
criterio de derivaciéon a uno u otro grupo se llevara a cabo durante la toma
de contacto con los padres, o tomando como referencia los Ultimos datos

antropomeétricos en la base de datos del programa OMI.

El programa constarda de 5 sesiones, en las que se realizard una
introduccidn, se daran datos acerca de la correcta alimentacion infantil, y la
importancia de incidir en la realizacion de actividad fisica, en la reduccion de
horas de ocio sedentario y en el respeto del suefio nocturno (ANEXO 2),

finalizando con una evaluaciéon global del trabajo (ANEXOS 3 y 4).

18



5.7. ACTIVIDADES Y EJECUCION

Sesion 1: Primera entrevista individualizada con los participantes y

obtencion de distintas medidas antropométricas.

Sesion introductoria en la cual se presentara el calendario del resto de sesiones,
se realizardan las mediciones antropométricas de los participantes, y se
cumplimentaran las encuestas (ANEXQOS 3y 4).
Objetivo de la sesion e Valorar los conocimientos sobre los habitos
de vida del nacleo familiar.
e Obtener informaciéon antropométrica de los
nifos para poder realizar una comparaciéon y
una evaluacién global.
e Detectar los errores de cada participante en
relacién a sus habitos y estado nutricional, y
conocer las horas semanales dedicadas a la
realizacion de diferentes actividades fisicas,
sedentarias y suefio nocturno.
Destinatarios e Padres y nifios.
Métodos utilizados e Entrevista individualizada.
e Encuestas de valoracion (ANEXOS 3y 4).

Descripcion de la e Presentacion.
sesion e Toma de las medidas antropométricas de
cada participante (talla, peso, perimetro de
cintura y cadera, pliegues del triceps).
e Registro en OMI de Ilas medidas
antropomeétricas.

e Primera cumplimentacién de las encuestas.

Lugar y duracion de la e Consulta de enfermeria.
sesion ¢ 30 minutos por participante.
Evaluacion de la sesion e Valoracion de las medidas antropomeétricas de

los participantes.

e Valoracion de la encuesta de actividad
fisica/sedentarismo/horas de suefio.

e Valorar los habitos nutricionales marcando los

adecuados y los inadecuados.
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Sesion 2: Alimentacion saludable.

ninos (ANEXO 5).

ninos:

Objetivo de la sesion

Esta sesidn contara con dos sesiones simultaneas; una mas especifica dirigida a

los padres (ANEXO 2), y otra mas dindamica, basada en juegos, dirigida a los

Durante la sesion, se aportaran datos y pautas sobre habitos alimenticios
saludables, involucrando tanto a padres como a niflos en la elaboracion y
seguimiento de una dieta saludable.

A continuacion se presenta la sesién 2, en su modalidad para padres y para

Mejorar los conocimientos de los padres
respecto a los correctos habitos nutricionales
infantiles.

Implicar a los padres en una mejora de la
nutricién familiar con el fin de crear un buen

modelo a seguir.

Destinatarios

Padres.

Métodos utilizados

Presentacion de informacion sobre la
nutricion infantil en edad escolar.

Puesta en comun de experiencias personales.

Descripcion de la

sesion

Breve introduccion de la sesion.

Reparto de material de apoyo (ANEXO 2).
Presentacion de la teoria  mediante
diapositivas a través del proyector.

Respuesta de las dudas que puedan surgir.
Debate.

Lugar y duracion de la

sesion

Sala de sesiones clinicas con proyector.

1 hora.

Evaluacion de la sesion

Se realizara tras la sesion 5 comparando los

habitos nutricionales pre y post.
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Objetivo de la sesion

Mejorar el conocimiento de los nifios sobre la
alimentacidon saludable; especialmente sobre
frutas y verduras.

Mejorar los habitos nutricionales de los nifos.

Destinatarios

Ninos.

Métodos utilizados

Charla amena sobre la alimentacion saludable.

Trabajo y juegos con pizarra y fichas:

desayuno, frutas y verduras... (ANEXO 5).

Descripcion de |la

sesion

Charla en la que se incida en la importancia de
la adopcion de habitos nutricionales saludables
adaptada a la edad de los participantes.

Trabajo con diversas fichas y juegos, en los
cuales los nifios deberan identificar el alimento

mas saludable y el menos saludable.

Lugar y duracion de

la sesion

Sala auxiliar con mesa amplia adaptada a la
edad de los nifios.

1 hora.

Evaluacion de la

sesion

Se realizara tras la sesion 5 comparando los

habitos nutricionales pre y post.
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Sesion 3: Actividad fisica.

Dirigida tanto a padres como a niilos de forma conjunta.

Esta sesion se realizara conjunta padres e hijos para identificar actividades de

la vida diaria y juegos o deportes que puedan realizar de forma conjunta, de

acuerdo a sus posibilidades, marcando como objetivo los 60 minutos de

actividad fisica diaria marcados por la OMS.

Objetivo de la sesion

Destinatarios

Métodos utilizados

Descripcion de la

sesion

Lugar y duracion de la
sesion

Evaluacion de la sesion

Concienciar de la importancia del ejercicio
fisico marcando como meta 60 minutos
diarios.

Implicar a los padres en la realizaciéon de
actividades deportivas Iudicas con los
menores.

Implicacién de los padres en la realizacion de
actividades de la vida diaria que promuevan
la actividad fisica (ej. ir al colegio andando).

Padres y nifios.

Presentacidn sobre la importancia de la
actividad fisica.

Puesta en comun de actividades paterno
filiales para la realizacibn conjunta de
actividad fisica.

Breve introduccion de la sesion.

Reparto de material de apoyo.

Presentacion de la teoria  mediante
diapositivas a través del proyector.

Respuesta de las dudas que puedan surgir.
Debate padre-hijo.

Sala de sesiones clinicas.

1 hora.

Se realizara tras la sesion 5 comparando los
minutos semanales de actividad fisica entre

la sesién 1y 5.
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Sesion 4: Sedentarismo y sueiio.

Dirigida solamente a padres.

Debido al caracter mas restrictivo de esta sesidn, su desarrollo contara

solamente con la presencia de los padres.

En ella, se desarrollaran conocimientos y técnicas para combatir el sedentarismo

y para evitar que el uso de “pantallas” disminuya el tiempo de suefio de los

menores.

Objetivo de la sesion

Destinatarios

Métodos utilizados

Descripcion de la

sesion

Lugar y duracion de la
sesion

Evaluacion de la sesion

Concienciar los padres del problema del
sedentarismo y de la importancia de
transformar horas de ocio sedentario en
horas de ocio activo y en horas de suefo.

Padres.

Presentacion.

Debate.

Breve introduccion de la sesion.

Reparto de material de apoyo.

Presentacion de la teoria  mediante
diapositivas a través del proyector.

Respuesta de las dudas que puedan surgir.
Debate.

Sala de sesiones clinicas.

1 hora.

Se realizara tras la sesién 5 comparando los
minutos semanales de ocio sedentario entre

la sesién 1y 5.
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Sesion 5: Evaluacion.

Segunda entrevista individualizada y toma de medidas antropométricas.

Segunda valoracién
Comparacioén de datos.

Objetivo de la sesion

Destinatarios

Métodos utilizados

Descripcion de la

sesion

Lugar y duracion de la
sesion

Evaluacion de la sesion

antropométrica y

cumplimentacion de encuestas.
Valorar los conocimientos sobre los habitos de
vida del nucleo familiar tras la realizacion de
las sesiones.

Obtener informacidn antropométrica de los
nifos para poder realizar una comparacion vy
una evaluacién global.

Detectar los cambios de habitos de cada
participante y compararlos con los datos
obtenidos en la sesién 1.

Padres y nifios.

Entrevista individualizada.

Encuestas de valoracién ANEXOS 3 vy 4.

Toma de las medidas antropométricas de
cada participante (talla, peso, perimetro de
cintura y cadera, pliegues del triceps).
Registro de las medidas antropométricas en el
programa OMI.

Segunda cumplimentacién de las encuestas.
Consulta de enfermeria.

30 minutos por participante.

Valoracién de las medidas antropométricas de
los participantes y comparacién de los
resultados con los de sesién 1.

Valoracién de las encuestas y comparacion de

los resultados con los de la sesion 1.
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5.8. CRONOGRAMA

5.8.1. Diagrama de Gantt
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Fuente: Elaboracién propia.
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6. EVALUACION

Para evaluar el programa, se analizaran los resultados de las encuestas
alimentarias y de sedentarismo, suefio y actividad fisica, de las sesiones 1y
5. Después se realizard una comparacion para conocer si el programa ha
tenido una influencia significativa en el cambio de habitos de vida en los

participantes.

Ademas, se cotejaran los datos antropométricos pre y post programa, para
conocer la incidencia que ha podido tener el cambio de habitos en la

composicién corporal de los nifos.

Se pondra atencion a todos los indicadores, ya que al ser éste un programa
que incluye promocién de actividad fisica, el incremento de masa magra
podria crear una evaluacion errdnea si solo se atienden parcialmente (como

evaluar solamente el IMC) sin valorar de forma global todos los datos.
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7. CONCLUSIONES

La elaboracién de un programa de educaciéon basado en la adquisicion de
habitos de vida saludables es la mejor herramienta que posee la enfermeria
para combatir la alta prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad

infantil en nuestro pais.

Para ello y tras una revisién bibliografica, hemos destacado como las tres
grandes causas de esta epidemia global la incorrecta alimentacion, la falta
de actividad fisica y la gran cantidad de tiempo de ocio sedentario de la que

gozan los nifos.

Con este programa, mediante el uso de herramientas como actividades,
juegos y charlas, adaptados tanto a padres como a nifos, esperamos
aumentar los conocimientos y las herramientas disponibles en el nucleo

familiar.

De ésta manera, se pueden crear y mantener habitos saludables al mismo
tiempo que se disminuyen los obesogénicos, previniendo primero las
numerosas enfermedades asociadas a la obesidad (diabetes tipo 2,
dislipemia, hipertension arterial...) en poblacién sana, y actuando de forma
temprana en niflos con sobrepeso u obesidad, mejorando su salud y calidad

de vida.

El hecho de que dos sesiones sean entrevistas y tres sean charlas en
pequeifos grupos, permitirda que se pueda actuar de forma casi
individualizada, pudiendo percibir los problemas que ha afrontado cada
familia respecto a sus limitaciones sociales y econdmicas, adaptando los

conocimientos adquiridos a sus posibilidades.
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9. ANEXOS

ANEXO 1:

Organiza:

({eaﬁ

9
ogl
Colaboran:
. . D

Nestlé X3

Nutritionmstiluto

lence trer f

£

C-':l Acreditado con 0,4 créditos por la CFC

Contacto:

A
»),y,',ﬂ www.aepanenfermeria.com
n www.facebook.com/aepanenfermeria
u @AEPANenfermeria

| aepaenfermeria@gmail.com

25 de Abril de 2017
Lugar:
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Hora:
16:30 a 21:00
Precio:
GRATUITO
(inscripcion obligatoria en

www.cepanenfermeria.es)

Dirigido a:
Enfermeria, Enfermeria Pedidatrica,
Enfermeria de Atencién Primaria, EIR

Pediatria

@
Gad Solicitada acreditacién CFC

JORNADA DE NUTRICION
INFANTIL EN ATENCION)

PRIMARIA PARA
i ENFERMERIA

25 de Abril de 2017

PROGRAMA DE LA JORNADA

16:30 — Presentacion de las jornadas

17:00 - Lactancia materna: de la teoria ala
practica
(Beatriz Pina Marqués)

17:45 — Alimentacion del recién nacido de bajo
peso tras el alta hospitalaria
(Gerardo Rodriguez Martinez)

18:30 — Descanso

19:00 - Introduccién de la alimentacién
complementaria y habitos saludables
(Marisa Vidal)

19:45 — Abordaje de la obesidad infantil en la
consulta de enfermeria de Atencion
Primaria
(Marta Espartosa Larrayad)

20:30 — Acto de clausura

Fuente: https://www.ocez.net/agenda/213-jornada-de-nutricion-infantil-en-
atencion-primaria-para-enfermeria
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ANEXO 2: Triptico.

Entidades de interés:

Asociacion espafiola de pediatria

http://www.aeped.es/

Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

https://www.msssi.gob.es/

Organizacion Mundial de la Salud

http://www.who.int/es/

Fechas:

Noviembre (sesion 1)
Diciembre (sesion 2)
Enero (sesion 3)
Febrero (sesion 4)
Mayo (sesidn 5)

Horario:
De mafnanas.

60 min por sesién grupal.
30min por sesién individual.

Lugar:
C.S. Delicias Norte.

Contacto:
danielrodrigalvarez@hotmail.com
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http://www.juntadeandalucia.es/

educacion/webportal/web/vida-
saludable



http://www.aeped.es/
https://www.msssi.gob.es/
http://www.who.int/es/
http://www.juntadeandalucia.es/

Piramide de la Alimentacion Saludable

Sesion 1: Primera entrevista con la
enfermera.

iDisminuir!

Sesidon 2: Alimentacion saludable. o rovonos  falie) OCARINAL O MODERABO

O RESPONSABLE BN ADULTOS
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Sesién 5: Segunda entrevista con la
enfermera.

SENC, 2015

(Imagen obtenida de internet)
Disponible en:
http://www.nutricioncomunitaria.or
g/es/noticia/piramide-de-la-
alimentacion-saludable-senc-2015

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3:
ENCUESTA ALIMENTARIA
Lactancia materna: Si / No Duracion:

Pauta de introduccion de la alimentacion complementaria:

Comedor escolar S/ / No

Lugar habitual de las comidas en el domicilio:

TV o distracciones en las comidas: Si / No

Numero de comidas al dia:

Omision de alguna comida: Si / No

Caracteristicas de la ingesta: Compulsividad: Si / No Plenitud: Si /No
Necesidad de repetir: Si /No

Duracion de la saciedad tras las comidas:



Rechazo de alimentos: Fruta: Verdura: Pescado:

Ultimas 24 horas:

Desayuno




Listado de alimentos

éCuantas veces come?

A la semana Al mes

Leche

Yogur

Chocolate

Cereales inflados de desayuno

Galletas tipo maria

Galletas con chocolate, crema...

Magdalenas, bizcochos...

Ensaimada, donut, croissant...

Listado de alimentos

éCuantas veces come?

A la semana Al mes

Ensalada: lechuga, tomate,
escarola...

Judias verdes, acelgas o espinacas

Verduras de guarnicion: berenjena,
champiifones

Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, garbanzos,
judias...

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones,
espaguetis

Sopas y cremas

Listado de alimentos

éCuantas veces come?

A la semana Al mes

Huevos

Pollo o pavo

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

Carne picada, longaniza,
hamburguesa

Pescado blaco: merluza, mero...

Pescado azul: sardinas, atan,
salmon...

Marisco: mejillones, gambas,
langostinos calamares

Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (en bocadillo, con las comidas...
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Listado de alimentos

éCuantas veces come?

A la semana Al mes

Jamon slado, dulce, embutidos

Queso blanco o resco o bajo en
caorias

Otros quesos: curados o
semicurados, cremosos...

Listado de alimentos

éCuantas veces come?

A la semana Al mes

Frutas citricas: naranja,
mandarina...

Otras frutas: manzana, pera,
melocotoén, platano...

Frutas en conserva (en almibar...)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comercial

Frutos secos: cacahuetes, avellanas,
almendras...

Postres lacteos: natillas, flan,
requeson

Pasteles de crema o chocolate

Bolsas de aperitivos
(“chips”"”chetos""fritos”)

Golosinas: gominolas, caramelos...

Helados

Listado de alimentos

éCuantas veces come?

A la semana Al mes

Bebidas azucaradas (“Coca-cola”,
“Fanta”...

Bebidas bajas en calorias (“Coca-
cola light")

Vino, sangria

Cerveza

Cerveza sin alcohol

Fuente: Basada en las encuestas nutricionales de (1).
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ANEXO 4:
ENCUESTA DE ACTIVIDAD FISICA Y OCIO:

Actividad fisica escolar (horas/semana):

Y X o(0 1Y = T TR

TIEMPO DE PANTALLAS:

TV (horas /dia): ............ Laborables: ...................... Festivos:......ccoooeeeeneee.
Videojuegos / ordenador (Noras di@):......cocceecieieiee e,
Laborables: ......ccccoovviieiiiiennnenn, Festivos:....cccccvievviieeiceec, .

ACTIVIDADES FINES DE SEMANA/PERIODOS VACACIONALES

Fuente: Basada en las encuestas de actividad fisica de (1).
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ANEXO 5:
(Imagenes obtenidas de internet)

Redondea de verde el alimento saludable y de rojo el poco saludable.
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