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RESUMEN

Introduccion: La obesidad infantil es una enfermedad crénica que cada
vez afecta a mas niflos en todo el mundo. La pandemia Covid-19 ha
agravado este problema debido principalmente a los confinamientos
domiciliarios y las restricciones de movilidad. Si no se pone remedio de
forma inmediata este hecho, tendrd importantes repercusiones en el
futuro segun ha alertado la Sociedad Espafola de Pediatria, ya que la
obesidad es la causante de numerosas complicaciones para la salud tanto a

corto como a largo plazo, y tanto fisica como psicolégicamente.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es elaborar un Programa de Educacion
para la Salud desde la consulta de Enfermeria de Atencidon Primaria que

proporcione herramientas para minimizar la obesidad infantil.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn bibliografica en bases de datos
especializadas sobre la obesidad infantil y sus problemas derivados. Se ha
elaborado un programa de educacién para la salud desde la metodologia de

salud comunitaria.

Desarrollo: El programa consta de cuatro sesiones que ofrecen a los nifios
y sus padres, de forma dindmica y divertida, los conocimientos y las
habilidades para conocer la importancia de la alimentacion equilibrada vy el
ejercicio fisico. La finalidad es ensenar y promocionar unos adecuados
habitos de vida mediante el juego y asi instaurar unos conocimientos

adecuados para tratar y disminuir la obesidad pediatrica.

Conclusiones: La bibliografia coincide en sefialar la importancia del papel
de la enfermeria en la promocidn de la salud infantil y la prevencion de la
obesidad en esta etapa de la vida. Un programa de educacion para la salud
puede mejorar los conocimientos de las personas, y especialmente de las
familias que viven con nifos que padecen obesidad infantil sobre su
tratamiento y a la vez que disfruten del tiempo libre mediante un estilo de

vida activo.

Palabras clave: obesidad infantil, pandemia Covid-19, tratamiento,

actividad fisica, alimentacion saludable.



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a chronic disease that is affecting more
and more children worldwide. The Covid-19 pandemic has exacerbated this
problem mainly due to home confinement and mobility restrictions. If this
fact is not remedied immediately, it will have important repercussions in the
future, as the Spanish Society of Paediatrics has warned, since obesity is
the cause of numerous health complications both in the short and long

term, and both physically and psychologically.

Objective: The aim of this work is to develop a Health Education
Programme from the Primary Care Nursing practice that provides tools to

minimise childhood obesity.

Methodology: A literature review has been carried out in specialised
databases on childhood obesity and its derived problems. A health
education programme has been developed using community health

methodology.

Development: The programme consists of four sessions that offer children
and their parents, in a dynamic and fun way, the knowledge and skills to
learn about the importance of a balanced diet and physical exercise. The
aim is to teach and promote proper lifestyle habits through play and thus

establish adequate knowledge to treat and reduce paediatric obesity.

Conclusions: The literature agrees on the importance of the role of nursing
in the promotion of children's health and the prevention of obesity at this
stage of life. A health education programme can improve the knowledge of
individuals, and especially families living with children suffering from
childhood obesity, about their treatment and at the same time help them to

enjoy their leisure time through an active lifestyle.

Keywords: childhood obesity, Covid-19 pandemic, treatment, physical

activity, healthy eating.



1. INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en una pandemia que afecta a cada vez mas
personas. En la actualidad, mas de 38 millones de nifos menores de 5 afios
y mas de 340 millones de nifios y adolescentes de entre 5 y 19 anos sufren
obesidad o sobrepeso en todo el mundo. La obesidad infantil es una
patologia de naturaleza multifactorial definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un exceso de la cantidad de grasa corporal. Este
aumento de peso esta provocado por un resultado positivo entre la ingesta

caldrica y el gasto energético de la persona. (1-3)

La obesidad infantil tiene multiples consecuencias en la salud de los
menores, que engloban desde un aumento en el riesgo de morbi-mortalidad
hasta una alteracién del bienestar tanto fisico, como psicoldgico y social del
nino. (4)

Es necesario diferenciar los términos obesidad y sobrepeso, a pesar de que
en ocasiones se utilicen como sinénimos. También es importante sefalar
que los criterios diagnosticos deben ser individualizados para cada grupo de
edad, debido a que cada afio, el organismo de los nifios se va desarrollando
y es diferente segun el sexo, por lo que estas variables dificultan su

clasificacién. (5)

Seguln la OMS, en los niflos menores de 5 anos se califica como sobrepeso
los casos en los que se calcula un peso por estatura superior a 2
desviaciones estandar (DE) por encima de la mediana de los estandares de
Crecimiento Infantil. Del mismo modo, se califica como obesidad cuando se
obtiene un peso por talla mayor a 3 DE de la mediana de los Estandares de
Crecimiento Infantil. Por otro lado, en los nifos entre 5 y 19 afos,
valoramos como sobrepeso cuando se calcula un indice de Masa Corporal
(IMC) para la edad superior a 1 DE de la mediana de referencia. También se
califica obesidad cuando el IMC es superior a 2 DE de la mediana de

referencia de crecimiento de la OMS. (6)

Los principales factores de riesgo de la obesidad en la infancia son de tipo
genético, ambiental y psicoldgico. El hecho de que los individuos sean

genéticamente propensos a la obesidad es un factor precipitante de esta



patologia. En cuanto a los factores ambientales, influyen en gran medida el
estilo de vida sedentario o la alimentacién inadecuada. Por ultimo, como
factores psicolégicos precipitantes, se encuentran conductas de

compensacion, estrés o aburrimiento. (7)

Numerosos estudios revelan que la prevalencia de obesidad infantil esta
aumentando a un ritmo alarmante y estd afectando progresivamente a
nifios de un bajo nivel socioeconémico, sobre todo en el medio urbano.
Esto se debe fundamentalmente a que tienen mas restringida las
posibilidades de acceso a alimentos saludables, fibra y proteina, debido al

precio y la dificultad de conseguir este tipo de alimentos. (6,8)

La pandemia de Covid-19 ha agravado las cifras de prevalencia de la
obesidad infantil en Espafa, que ya eran preocupantes antes de la
situacion excepcional creada por el virus. Los confinamientos y las
restricciones de movilidad, junto con el cierre parques, clubes deportivos y
la elevacion de los precios, con la disminucion del nivel econdmico, han
provocado un agravamiento de los factores de riesgo y un importante
aumento de peso en la poblacion espafola, incluida la infantil.
Este problema tendra importantes repercusiones en el futuro si no se
pone remedio, segun ha alertado la Sociedad Espafiola de Obesidad
(SEEDO)(9-11).

La comparacién de los datos de prevalencia pre-pandemia con los datos
actuales de obesidad en la infancia en Espafia no son concluyentes, no
obstante, ya solo en Estados Unidos en diciembre de 2020 se
diagnosticaron 1,27 millones de nuevos casos de obesidad infantil lo que
supondria un aumento de su prevalencia en torno al 15%. Se intuye que el

incremento producido en otros paises puede ser similar. (12)

El estudio ALADINO, previo a la irrupcidon del coronavirus, ya reflejaba un
aumento de la prevalencia de obesidad infantil respecto al afio 2017. La
prevalencia de sobrepeso en 2019, en la poblacion infantil espafiola de 6 a 9
anos era del 23,3% vy la de obesidad del 17,3%. Ademas, dentro de este
ultimo grupo, un 4,2% de los escolares estudiados tenian obesidad grave,
unos datos que eran preocupantes, aunque reflejaban una cierta

estabilizacion respecto a datos anteriores (13,14).



El sobrepeso y la obesidad se relacionan a multiples patologias, al tiempo
que aumenta el riesgo de padecer enfermedades en la edad adulta que
incrementan notablemente la morbi-mortalidad en los pacientes que la
sufren. Las principales enfermedades asociadas en la infancia con Ia
obesidad son la Diabetes Mellitus tipo 2, apnea obstructiva del suefio,
enfermedades cardiovasculares y alteraciones psicoldégicas como pueden ser
depresidn, ansiedad, marginacién por parte de su entorno escolar, bullying,
entre otras. (15,16)

Por tanto, existe la obligaciéon de volver a incidir en un tratamiento urgente
gue remita esta situacion sobrevenida tras la pandemia de la Covid-19. Los
profesionales de enfermeria estdn en una posicién Unica, dado su perfil y
cercania con los nifios y sus familias, para realizar una atencién prioritaria
en Programas de Educacién para la Salud que incidan en los nuevos habitos
y conductas. Los enfermeros y enfermeras, son profesionales que tiene una
sOlida formacion basada en fundamentos técnicos-cientificos y éticos que le
permiten proporcionar unos cuidados holisticos de calidad, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y restaurando la salud de los

individuos implicados. (17,18)
2. OBJETIVOS

Objetivo principal

- Elaborar un Programa de Educacion para la Salud desde la consulta
de Enfermeria de Atencién Primaria que proporcione herramientas

para minimizar la obesidad infantil.

Objetivos especificos

- Proporcionar informacidon actualizada sobre la obesidad infantil y los
problemas derivados de esta patologia.

- Divulgar la importancia de adquirir unos habitos de vida saludables y
favorecer su implementacion desde edades tempranas.

- Ofrecer a las familias estrategias sencillas y aplicables para disminuir

la obesidad infantil.



3. METODOLOGIA

Para la realizacién de este Programa de Educacion para la Salud se ha
realizado una revisidn bibliografica durante los meses de febrero a abril de
2022. Se ha obtenido la informacion de diversas revistas cientificas y bases

de datos como Scielo, Pubmed, Science Direct y Cuiden. (Tabla 1)

También se ha consultado el buscador especializado en bibliografia
académica Google Académico y diferentes paginas web oficiales y de

asociaciones, al igual que estudios de diferentes universidades. (Tabla 2)

Los criterios de seleccidn utilizados son: como criterio temporal, los ultimos
3 afos (periodo de tiempo tras la pandemia Covid-19), se ha buscado el
acceso libre y texto completo, y como idioma el inglés y el espafiol. Para
encontrar informacion acerca del tema de estudio, se han utilizado las
palabras clave “childhood obesity”, “obesidad infantil”, “incidence”,

“prevalence”, “causes”, “definition”, “comorbidities”, “nursing”. Para centrar

la busqueda se han utilizado los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’.

Una vez realizada una lectura rapida de los articulos encontrados, se han

seleccionado aquellos trabajos mas utiles para el tema objeto de estudio.

Tabla 1. Bases de datos

ARTICULOS
BADi'.i%SDE BUSQUEDA TF;(';'S ENCON- REVI- SELECIO-
TRADOS SADOS NADOS

“Childhood Obesity” and 2021-

Pubmed “complications” and “etiology” 2022 117 7 1
Review
“Childhood Obesity” and 2019-

Pubmed “comorbidities” and 2021 37 3 1
“treatment” and “aetiology” Review
“Childhood Obesity” and 2018-

Pubmed “Definition” 2022 85 4 1
“Childhood Obesity” and 2019-

Pubmed “cardiometabolic 2021 25 2 1
complications” Review
“consecuences” and 2020-

Pubmed “childhood obesity” and “long 4 2 1
W N N 2022

term” and “coronavirus

Science “childhood obesity” and 2021 168 6 1
Direct “COVID-19” and “risk factors" Review

Scielo “_sobrep,(,eso" a“nd “obesi@a”d 1 1 1

infantil” and “enfermeria
Google 2

académico
Fuente: elaboracion propia



Tabla 2. Otras fuentes utilizadas

OTRAS FUENTES REFERENCIAS
UTILIZADAS
Instituto Nacional de Estadistica 1
Revista nacional de pediatria 1
Agencia espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion 1
Revista de metabolismo 1

(https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E36/P1-E36-
ES.pdf#page=4)

Organizacién Mundial de la Salud 2
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight

http://www.who.int/dietphysicalactivit y/childhood/es/.

SEEDO 1
https://www.rtve.es/noticias/20211121/tasas-obesidad-infantil-
repuntan-pandemia/2228981.shtml

Estudios universidades 1
http://repositori.uic.es/bitstream/handle/20.500.12328/958/03La_ob
esidad_infantil_juvenil.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estudio Aladino 2019 1
(https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/obs
ervatorio/Informe_Breve_ALADINO2019_NAOS.pdf)

Ministerio de Sanidad 1
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/sanidadDato

s/tablas/tablal10.htm

Paginas web 2
https://www.webconsultas.com/obesidad-infantil/obesidad-infantil-

2268.

Fuente: elaboracion propia
4. DESARROLLO

5.1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

5.1.1. Analisis

El contexto de pandemia de la Covid-19, ha hecho que los casos de
obesidad entre la poblacion infantil hayan aumentado notablemente. Las
causas principales han sido la falta de actividad fisica debido a los
numerosos confinamientos, y en la vuelta a la normalidad, por la
inadecuada formacion de las familias acerca de una dieta sana y

equilibrada, junto con la falta de habitos fisicos saludables.

Es importante tratar esta patologia desde la infancia, ya que es el momento
en el que los nifios adquieren los habitos que van a conformar el resto de su

vida. Por otra parte, la obesidad estd asociada a muchas patologias vy



trastornos, por lo que su prevencion y tratamiento en edades tempranas es

fundamental para evitar complicaciones.
5.1.2. Diagndstico de Enfermeria

Para guiar el disefio del programa se han utilizado los diagndsticos de
enfermeria siguiendo la taxonomia NANDA que se relacionan con los

pacientes que vamos a tratar: (19)

Tabla 3. Diagnésticos de Enfermeria

(00232) Obesidad r/c gasto energético inferior al consumo energético.

(00118) Trastorno de la imagen corporal r/c trastorno alimentario, exceso

de peso.

Fuente: Elaboracién propia
5.1.3. Poblacion Diana

Se ha planteado el disefio de este programa desde el centro de salud de
Valdespartera y va dirigido a las familias con nifios de entre 6 y 14 afos,

con obesidad infantil o no, interesadas en el programa.

Valdespartera estd situado al sur de la ciudad de Zaragoza, es un barrio
muy nuevo en el que hay gran cantidad de poblaciéon infantil. En 2022 estan
censados 10.347 nifios de entre 2 y 16 afos. El barrio estd formado por
poblacion muy joven, con una media de edad de entre 30-40 afos, y
mayoritariamente familias. El sector cuenta con un amplio conjunto de
equipamientos ludicos, deportivos y culturales. Actualmente el barrio cuenta
con cuatro colegios publicos de educacién infantil y primaria y un instituto
de ensefianza secundaria. (20)

Se ha elegido este rango de edad, ya que en esta etapa de crecimiento es
fundamental el conocer e incorporar habitos de vida saludables para asentar
las bases higiénico-dietéticas del resto de su vida. En cuanto al nivel de
educacion de la poblacién del barrio, las estadisticas defienden que lo que
mas abunda entre la poblacion de Valdespartera es un nivel de estudios con
titulo universitario, seguido de un nivel de estudio de grado medio no
universitario, por lo que la informacién acerca de la obesidad infantil y sus

consecuencias puede no ser conocida por las familias. (20)




5.2. PLANIFICACION

5.2.1. Objetivos del Programa de Salud

v Lograr que los asistentes obtengan la informacidon necesaria para
conseguir disfrutar del tiempo libre de forma activa.

v' Fomentar e incorporar a la rutina alimentaria platos saludables de
forma atractiva.

v Intervenir en el aprendizaje sobre dieta sana, equilibrada y

prevencion de la obesidad infantil de la poblacién.
5.2.2 Redes de Apoyo

Las redes de apoyo con las que se va a colaborar para la realizacidon de este
programa de salud son enfermeras de pediatria, pediatras, nutricionistas y
endocrinos del sector 2 del cual forma parte el centro de salud de
Valdespartera. Se les propondra impartir el siguiente programa de salud a
cambio de una compensacion econémica que se define mas adelante. En
cuanto a las instalaciones para realizar el programa, se contara con el
Centro Civico del Distrito Sur, los parques de la zona para realizar las
actividades de los nifios, de forma que no relacionen en programa con el
centro de salud o el hospital, con el fin de que no tengan miedo y aprendan

lo que se les dé a conocer.
5.2.3 Captacién de la poblacion.

La captacién de la poblacién se hara fundamentalmente desde las consultas
de revisiones programadas de pediatria y de enfermeria pediatrica del

centro de salud.

Para divulgar las sesiones del programa de salud, se disefiara un folleto
informativo que estara a disposicion de las familias interesadas (anexo I).
También se pondran carteles informativos de las actividades a realizar
(anexo I) en los diferentes colegios del barrio, para ampliar la informacion
sobre el programa a las familias que quieran realizarlo. En los carteles y

folletos, aparecera el correo electronico mediante el cual podran inscribirse.



5.2.4 Materiales, recursos y presupuesto

Para la consecucién del programa, se realizaran un total de 4 sesiones, que
se impartiran todos los sabados durante en el mes de mayo, con una
duraciéon media de las sesiones de 2 horas cada dia, de 10 a 12 de la

manana.

Seguln el numero de personas que se apunten, se puede optar por hacer
varios grupos simultdneos, cada uno de ellos a una hora diferente. Se
intentard hacer grupos de unas 20 personas, con el fin de poder seguir de

cerca la evolucion de cada uno de los participantes del programa.

Para realizar este programa de salud, van a ser necesarios una serie de

recursos, tanto humanos como materiales, que se reflejan en la tabla 4:

Tabla 4. Recursos necesarios para el Programa de Educacion para la Salud

RECURSOS UTILIZADOS EN EL PROYECTO

RECURSOS RECURSOS
PRECIO PRECIO
HUMANOS MATERIALES
Enfermera 200 (8h) Sala 80 (8h)
Enfern_‘merg de 200 (8h) Proyector,_ pizarra 50 (8h)
pediatria Encuestas impresas 3
Nutricionista Papel y boli 20
sector II 140 (6h) Comida 100
Altavoces 15
Endocrino 50 (2h) Silugta pirémide 3
alimenticia
Fotos alimentos 15
Tarjetas quien soy 20
Tarjetas trivial 4
Ladrillos de colores 20
Pelotas de colores 15
Piramide alimenticia en 3
poster
Total recursos 590 euros Total recursos 348 euros
humanos materiales

Total proyecto: 938 euros

Fuente: Elaboracién propia
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5.2.5 Sesiones

SESION 1: éQué es la obesidad infantil?

Objetivos de la sesion
1. Valorar el conocimiento del que parten las personas que asisten a las
sesiones.

2. Conocer las pautas basicas de una alimentacién equilibrada.

La sesidn se iniciard dando la bienvenida a los asistentes al programa y la
presentacién de las enfermeras principales que se va a encargar de todo el
programa. Esta, animard a los asistentes a hacer los mismo, con esto,
gueremos fomentar la participacién en las sesiones para que sean lo mas

dindmicas posibles.

Tras la presentacién inicial se explicara cual sera el objetivo del programa vy
la distribucién de las sesiones posteriores, tras lo cual se procedera a la
realizacién de una evaluacion inicial, en la que se pasaran dos cuestionarios,
uno dirigido a los padres y otro a los nifios. La encuesta valorara los
conocimientos de los que se parte para poder valorar los cambios

obtenidos. (Anexo II)

Posteriormente se dividirdn los grupos de trabajo, por un lado, los padres y

por otro los nifos, para hacer actividades diferentes con cada uno de ellos.

A los nifos se les juntara en asamblea, dirigidos por una de las enfermeras
del proyecto. En esta asamblea primero se presentaran diciendo su nombre
y su edad, luego se les animarda a que compartan sus gustos sobre
alimentacién, que comen en casa, cuales son sus comidas favoritas y que

deportes les gusta realizar.

Luego los nifios con la enfermera se desplazaran a un parque al lado del
Centro Civico donde se realicen las charlas. Se realizardn una serie de
actividades, que vemos en la tabla que sale a continuacién en los que, a la
vez que hacen ejercicio fisico, aprenderan sobre cuales son las comidas mas

saludables.
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Tabla de juegos a realizar:

Se imprimiran unas imagenes de diferentes alimentos

plastificados y se podran 2 cajas, una verde (alimentos
saludables) y una roja (alimentos no saludables). Dichas
cajas se separaran en el parque alejadas unos 20 metros una
de otra. Se dividiran a los niflos en 2 grupos y cada grupo
tiene que conseguir separar los alimentos en las 2 cajas.
Luego se hara recuento de a ver cuantos alimentos han
acertado los nifos. De esta forma se consigue que aprendan
sobre alimentacién saludable a la vez que realicen ejercicio
fisico mediante juegos. (Anexo III)

Primero se explicara las bases de la piramide alimenticia. Se
les ensefara en una pancarta esta piramide y qué elementos
la conforman. Para este juego utilizaremos los mismos
equipos que antes. Se asignara a cada grupo de alimentos un
color: azul (cereales), rojo (grasas y azucares), verde
(legumbres, frutas y verduras), amarillo (pescado, carne,
leche, queso, ...). Luego se reparten todos los ladrillos por el
parque y por equipos tienen que ir corriendo a por los ladrillos
y montar su propia piramide alimenticia (21).

Los ninos siguen divididos en los 2 equipos. Se marcara un
campo en el parque. Distribuiremos varias pelotas de 3
colores diferentes: proteina (roja), hidratos de carbono
(verdes) y grasas (amarilla) en los dos campos. El juego
consiste en que, en un tiempo de 5 minutos (se jugara varias
veces) cada equipo tiene que conseguir quedarse con el
mayor numero de pelotas rojas y verdes y el menor numero
de amarillas. Una vez acabado ese juego, se puntuara segun

el nimero de balones que tengan.

Mientras tanto, con los padres, la enfermera junto con un nutricionista del

sector 2, realizardan una charla en la que se explique la definicion de
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obesidad infantil, las comorbilidades de conlleva, factores de riesgo y
factores modificables (dieta y ejercicio). Antes de ello, se realizardn una
serie de preguntas a partir de las que se obtendrd informacién

individualizada acerca de los habitos alimenticios de las familias. (Anexo IV)
Duracion estimada de la sesidon: 2 horas.

SESION 2: Mi propio menu

1. Conocer los habitos alimenticios de las personas que acuden al

programa.
2. Dar a conocer la importancia del ejercicio fisico y aportar pautas sobre
una dieta equilibrada para la prevencion y tratamiento de la obesidad

infantil.

En esta sesidn, el personal de enfermeria pedird a los padres que elaboren
en una hoja un menu semanal, que posteriormente se comentard en la
ultima sesién. A cargo de enfermeria se presentard una sesién en
PowerPoint en la que se explicaran los pilares fundamentales de una
alimentacién equilibrada acompafiada y de los beneficios del ejercicio fisico
y sus modalidades. Se les dard a los padres una serie de pautas con
consejos para hacer atractivas las comidas para los nifios incidiendo en la

importancia del consumo de los diferentes grupos nutricionales.

Mientras tanto, con los nifios, la otra enfermera en una asamblea realizara
un repaso haciendo preguntas tipo trivial a los nifios sobre lo que

aprendieron el dia anterior. (Anexo III)

Mas tarde, se volveran a juntar a los padres con los nifios y se realizara una

serie de juegos en comun recogidos en la siguiente tabla.
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Este juego consiste en que a cada uno de los participantes

(tanto padres como nifios) se les pone en la frente un
alimento. Tienen que ir preguntandose unos a otros que tipo
de alimento que son vy, sin decir que los demas digan el
nombre, tienen que adivinar cada uno qué alimento es y
unirse por grupo de alimento. (Anexo III)

En este juego se dividen por familias. A cada familia se les da
una silueta de una pirdmide alimenticia y una serie de
alimentos en imagenes. Ellos los tienen que recortar y pegar
en el lugar que corresponde de la piramide. Luego cuelgan
todas y se comparan entre ellas corrigiendo dudas. (Anexo
I1I)

El Ultimo juego consiste en que cada familia, tiene que realizar
un baile acompafiado de musica, sobre un tema que se les
hard saber. Los temas son: los alimentos saludables y no
saludables, los mejores deportes para la salud. Pueden usar
imagenes y dibujos para representarlo.

Duracion estimada: 2 horas

SESION 3: iMaster-chef!

1. Aprender a elegir los mejores alimentos que conforman una dieta

equilibrada.

La siguiente sesidon se realizara un juego en el que participen tanto los
padres como los nifios, jugaran por unidad familiar. Estaran a cargo de la
sesion las enfermeras del centro de salud, aunque también participara el
nutricionista del sector. El juego consiste en que habrd muchos alimentos
en la sala, separados segun sean muy saludables, medio o poco saludables.
Los padres junto a los nifios tienen que realizar el menu de 4 dias y coger
todos los alimentos que van a utilizar esos 4 dias. De esta forma, tanto los

padres como los nifios aprenden a comprar comida saludable y se dan
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cuenta si de lo que comen normalmente es saludable o no. Luego el
profesional nutricionista junto al personal de enfermeria, valoraran la
comida que ha comprado cada una de las familias para que conformen su

dieta y si esa alimentacién es completa.
Duracion estimada: 2 horas

SESION 4: Y de postre...

Objetivos de la sesion
1. Ensefar la importancia del ejercicio fisico

2. Comprobar lo que han aprendido durante las sesiones

En esta ultima sesidn se dividiran a los padres y a los nifos. Con los ninos,
mediante juegos, se comprobara lo que han aprendido y el personal de
enfermeria les ensefiara la importancia del ejercicio fisico para la prevencién

y el tratamiento de la obesidad infantil.

Con los adultos se comentara después de todo lo aprendido, lo que han
apuntado que han comido una semana normal. Luego, se resolveran las
posibles dudas que puedan surgir contando con el apoyo de un endocrino
del sector, el nutricionista y una pediatra, asi como volver a reincidir en la
necesidad de tratar este tema. También explicaremos la importancia del
ejercicio fisico desde la infancia y promover la realizacion de actividades al

aire libre.

Para terminar, se pasara una encuesta de satisfaccion del programa de

salud para ver los diferentes aspectos a mejorar. (Anexo V)
Duracion estimada: 2 horas
5.2.6 Cronograma

Para una correcta planificacion del programa se trazé un cronograma
siguiendo las directrices del diagrama de Gantt, en el que se reflejan las
diferentes fases tanto de la elaboracién, duracidon y puesta en marcha del

programa de educacién para la salud infantil saludable:
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Tabla 5. Diagrama de Gantt

Disefio del programa

Difusién del programa

Realizacion del programa de salud,

evaluacion inicial y evaluacién final.

Fuente: Elaboracién propia

Las fases de evaluacion inicial, realizacidon del programa y evaluacién final
se pueden iniciarse de en cualquier momento con un grupo nuevo de

personas.

5.3. EVALUACION

Para evaluar la eficacia del programa y comprobar si se han cumplido los

objetivos marcados, se hara una evaluacion inicial, continua vy final.

Con la evaluacién inicial y final, realizada en la primera y ultima sesion,
dirigida tanto a padres como a nifios, se comprobard el aprendizaje

obtenido a lo largo de las diferentes sesiones.

Por otra parte, para evaluar el programa en su estructura, disefo, recursos
y dindmica del mismo, se pasard un cuestionario de satisfaccién,
Unicamente a los adultos, en el que se les pedird una valoracion personal,
gue servira para encontrar posibles areas de mejora y hacer el programa lo

mas completo y efectivo posible.
5. CONCLUSIONES

Con este programa de educacion para la salud se ha intentado mejorar los
conocimientos de las personas, y especialmente de las familias que viven
con nifios que padecen obesidad infantil sobre su tratamiento y a la vez que

disfruten del tiempo libre mediante un estilo de vida activo.

A través de las diferentes sesiones, todos los participantes han aprendido a
incorporar a la rutina alimentaria diferentes platos que son saludables y a

proteger su salud de una forma atractiva y unida al ejercicio fisico.
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Para ello, desde el personal de enfermeria, es imprescindible intervenir y
colaborar en la educacion para la salud en cuanto a dieta sana y equilibrada

con el fin de prevenir y tratar la obesidad infantil en toda la poblacién.
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7. ANEXOS

Anexo I. Folleto y cartel informativo

i \b ,d d ¢Como se or.gma7 Curso sobre prevencion y
S es' a EXIsten varios factores como... Satainlemo ey
obesidad infantil.
2 L]
I n fa n tl I Centro Civico Distrito Sur.
C/Richard Wagner, s/n - 50012
Genétlca
Sedentarismo T
Allmentauén infanciasaludable@salud.es
inadecuada ‘ 876765110
Consecuencias En este programa
para la salud... aprenderemos...

Enfermedades como:
Diabetes, apnea obstructiva del suefio,

o Habitos de vida Alimentacion
ﬁ ﬂm saludables equilibrada
g — A través de...

Alteraciones psicologicas: > Charlas a los padres
depresién, ansiedad, bullying

¢Qué es?

Exceso de grasa
corporal

» Juegos a los nifios
~

> Actividades en famil@)

Ingesta > consumo
de energia

Fuente: elaboracion propia

Curso sobre prevencion y tratamiento
de la OBESIDAD INFANTIL

Hbitos de vida Alimentaci()n
saludables equilibrada

A través de...
» Charlas a los padres » Actividades en familia

» Juegos a los nifios

Centro Civico Distrito Sur. @ infanciasaludable@salud.es
C/Richard Wagner, s/n - 50012 t 876 765110

Fuente: elaboracion propia
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Anexo II. Evaluacion inicial padres y nifios

EVALUACION INICIAL - PADRES

Responda a las siguientes cuestiones de manera clara y sincera. Solo vamos a usar este
cuestionario para adaptar las sesiones a la informacion de |la que partimos.

1. ¢Qué entiende por una dieta sana?

2. ¢Crees que el ejercicio es importante para la salud?

3. ¢Cree que el sobrepeso o |la obesidad son factores que a largo plazo pueden
I

e
provocar problemas de salt

4. Marque a continuacion cudntas veces a la semana cree que es recomendable
tomar los siguientes alimentos:

.. 4-5 veces a 2-3 veces a lvezala <lvezala
Diariamente
la semana la semana semana semana
Carne roja
Carne blanca
Frutas
Verduras
Snacks

Pasta y arroz

Legumbre

Pizza, etc

Comida
precocinada




EVALUACION INICIAL - NINOS

—

Colorea la carita segtin si este alimento es sano o no. €s muy sano y @ es nada sano.

© OO G
© 00 6
OO G
©® ® WO ®
e @) @) 6

Fuente: elaboracidn propia.

e € &) e
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Anexo III. Juegos Juego n° 1 Alimentos juego ‘Elige los alimentos’

Fuente: elaboracion propia
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Juego n° 2 Preguntas tipo trivial

éQué alimentos estan
en la punta de la
piramide alimenticia?

Bolleria

éCuantos vasos de
agua hay que beber al 4 - 6 vasos
dia?

o Verdura
¢Qué hay que comer

mas veces a la semana,
verdura o pizza?

é¢Cuantas raciones de
frutas y verduras hay
que tomar al dia?

5 raciones

¢Qué es mas sano, un
filete de pollo o un
trozo de salchichén?

éCuantas veces ala
semana hay que hacer
ejercicio fisico?

Fuente: elaboracion propia



Juego n° 3 ‘¢Qué soy?’

MANZANA

PLATANO

W

<Lorem
S=

PATATAS

/ FRITAS

JUDIAS
VERDES

REFRESCO

FRUTOS
SECOS

N N

LENTEJAS

ZANAHORIA

e /

Fuente: elaboracién propia.
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Juego n° 5 Piramideando silueta piramide

Fuente: elaboracion propia
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Anexo IV. Presentacion sesion 2 para los padres.

OBESIDAD
INFANTIL Y
ALIMENTACION
EQUILIBRADA

(QUEESLA
ALIMENTACION
EQUILIBRADA?

Aporta la cantidad
necesaria de hidratos de
carbono, proteinas,
grasas, vitaminas,
minerales y fibra, en
funcién de nuestras
caracteristicas personales:
edad, sexo, altura,
actividad fisica, estilo de
vida.

Fuente: Elaboracién propia.

¢ QUE ES LA OBESIDAD INFANTIL?

[ ]
Exceso de la
cantidad de grasa Gasto
corporal. (OMS) energético

Ingesta
caldrica

¢COMO PREVENIRLA?
P
>

S
o

Equiibrio .
emacicnsl Enargetics  cu

Hy ',"
®hs
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Anexo V. Encuesta de satisfaccidn

ENCUESTA DE SATISFACCION

Evalle los siguientes enunciados sobre el programa de salud realizado:

1. ¢Haaprendido cosas nuevas que no sabia anteriormente?

2. ¢Le ha parecido adecuada la informacién ensefiada en el programa de salud?

3. ¢Le han parecido interesantes las sesiones para los padres?

el

¢Su hijo/s ha salido contento de las sesiones?

5. ¢Qué aspectos mejoraria de este programa?

o

¢Le ha parecido suficiente el tiempo invertido en este programa para aprender
las cosas basicas necesarias para unos habitos de vida sanos y equilibrados?

b

Escriba aqui una valoracion personal sobre el programa

Fuente: elaboracidn propia.
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