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RESUMEN

En los tltimos afios, se ha sufrido en nuestra sociedad un incremento notable en los indices
tanto de sedentarismo como de sobrepeso y obesidad en la infancia. El Trabajo Final de Grado
(TFG) que se presenta a continuacion pretende crear habitos saludables en un grupo de nifios y
ninas de Educacion Primaria (6-12 afios) que viven en un entorno rural, lo cual a largo plazo
convertira a estos niflos en adultos sanos y activos. En primer lugar, se realiza una investigacién a
través de un cuestionario que evaltia los habitos de alimentacion, actividad fisica e higiene del
grupo muestra. A partir de los resultados obtenidos se realiza una propuesta de intervencion
adaptada al grupo, centrada en la alimentacion y la higiene, que debera llevarse a cabo de manera

periodica, supervisada por el profesor-tutor, para conseguir afianzar los aprendizajes.

Palabras clave
Estilo de vida saludable, sobrepeso y obesidad infantil, actividad fisica, sedentarismo,

higiene personal.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1. JUSTIFICACION PERSONAL

La propuesta va dirigida a mejorar la salud de los nifios y nifias de Educacion Primaria, en
principio a un grupo en concreto, los alumnos de un colegio rural de un pueblo valenciano en el
que trabajo actualmente. En dicho centro conviven e interactiian 20 nifios de entre 6 y 12 anos,
divididos por edades en dos aulas. Somos dos maestras-tutoras las que colaboramos para llevar a
cabo la mayoria de asignaturas y actividades. No obstante, contamos con el apoyo de maestros
especialistas en Educacion Fisica, Inglés, Musica y Religion, cuya plaza es itinerante, por lo que su

estancia en el centro se produce de modo intermitente.

El tema escogido para elaborar el trabajo final de grado es una propuesta de intervencion
dirigida a mejorar los Habitos saludables de un grupo de ninos y ninas. La eleccion se ha visto
influida por la observacion que, como docente, he realizado en los centros escolares de un cambio
en los habitos de los alumnos, en lo que respecta a conceptos como la higiene, la salud y el deporte.
Nuestra sociedad estd cambiando a una velocidad de vértigo y estos aspectos tan basicos para la
salud de los alumnos parecen descuidados por padres y escuelas. Se tiende a alimentar al nifio con
“lo que le gusta”, como por ejemplo las hamburguesas o la bolleria, incrementando los indices de
colesterol, diabetes y obesidad infantil en nuestro pais. El “fast food” es cada vez mas habitual entre
los pequefios, aunque estén cansados de recitar la pirdmide de los alimentos en clase de
Conocimiento del Medio. Necesitamos concienciar verdaderamente a los nifios y también a sus
familias de los peligros del cambio en la alimentacién que estamos sufriendo. Me parece
insuficiente enfocar este tema solo desde un punto de vista tedrico, como he visto en algunos

centros escolares.

Del mismo modo, el sedentarismo es cada vez mayor entre nifios y adolescentes. Hace unos
anos las calles y los parques estaban plagados de pequenos atletas. Ahora, especialmente en las
grandes ciudades, nuestros alumnos cada vez mas jovenes se decantan por el uso o el “abuso” de
los aparatos tecnologicos en su tiempo libre. Los smartphones y las tablets son un regalo cada vez
mas frecuente para nifios en edad escolar, quienes pasan horas jugando con sus pantallitas. No
obstante, los nifios y nifias a los cuéles se dirige esta propuesta son en su mayoria bastante activos,
ya que viven en un pequeno pueblo rural, rodeado de huertos y de montafias. Asimismo, adoran las
clases de Educacion Fisica, aunque dos sesiones semanales son insuficientes para cubrir sus

necesidades.
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Finalmente, aunque no menos importante, encontramos la cuestion de la higiene personal.
Este aspecto, muy trabajado en Educacion Infantil, se considera ya aprendido muchas veces en
Primaria, y no se le concede tiempo real en el dia a dia de los colegios. En este caso en concreto, me
he encontrado con bastantes alumnos con problemas en su higiene personal. No conocen la
necesidad de la misma para asegurar una buena salud y existen casos de nifios que se duchan una o
dos veces por semana, que asisten a la escuela con manos y boca sucios y que no se lavan los

dientes con frecuencia; por no hablar del tema de piojos y liendres.

Por estos motivos expuestos es por lo que he considerado imprescindible incluir de manera

mas especifica los habitos saludables en nuestras aulas.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A la orden del dia est4 el aumento del exceso de peso y de la obesidad infantil en nuestro
pais. Varios estudios lo corroboran, como es el caso del Estudio de vigilancia del crecimiento
“ALADINO” llevado a cabo por la Agencia Espainola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN,
2013). Segln éste el porcentaje de nifios varones con sobrepeso asciende a un 26°’3% y el de las
féminas 25'9%. En el caso de la obesidad infantil las cifras son también preocupantes: 22% en los

chicos y 16'2% en las chicas (Figura 1).

Obesidad 16,20%
—
Sobrepeso 25,90%
26,30%
Normopeso 57,20%
—

Delgadez [§0,70%
Foyo%

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de nifios entre 6 y 10 afios en
Espana (%) (AESAN, 2013, p-8). 1

1Segtn la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) “el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. La diferencia entre ambos conceptos se halla al
calcular el Indice de Masa Corporal (IMC) de una persona, dividiendo el peso en kg

entre su altura al cuadrado en metros (kg/m2). Un resultado igual o superior a 25 indica sobrepeso,

mientras que igual o superior a 30 se relaciona con obesidad (2012).
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Estos preocupantes indices de sobrepeso y obesidad se ven influenciados por los
cambios en la alimentaciéon sufridos en nuestra sociedad. Los medios de comunicacién y
otros factores externos condicionan a los nifios y nifias a la hora de elegir con frecuencia
una comida preparada, excederse en el consumo de bolleria, y tender a evitar alimentos
mucho mas saludables como el pescado, la fruta y la verdura, que por el contrario son
imprescindibles en la alimentacion de personas mayores, quienes siguen comiendo de
manera mucho mas afin a sus raices culturales, sin dejarse influenciar por las modas y los

envases (Rizo, 1998).

Sumado a los cambios en la alimentacion interviene el aumento de los indices de
sedentarismo. Pese a que la actividad fisica se recomienda en todas las edades, es durante la
etapa de la infancia cuando tiene especial relevancia, ya que influye en la adquisicion de
héabitos y actitudes positivas en la edad adulta. De hecho, solo un 23’3% de los nifios
madrilefios cumplen la recomendacién de 60 minutos diarios de deporte, siendo menor la

proporcion de ninas que de nifios (Montil, Aznar & Barriopedro, 2004).

En relacion con lo anterior, la higiene es otro aspecto fundamental para la mejora de
la salud y la prevencién de enfermedades, siendo muy importante crear buenos habitos
desde la infancia temprana. La limpieza correcta de manos es uno de los aspectos mas
importantes a trabajar, puesto solo empleamos una media de 17 segundos en hacerlo,
mientras que lo adecuado es un minuto; a su vez, la ducha diaria es uno de los cuidados de
la piel basicos para eliminar los gérmenes acumulados a lo largo del dia (Instituto Pasteur &
Dettol, 2011). Estos dos habitos son esenciales tanto a la hora de alimentarnos, porque lo
que tocamos con las manos lo vamos a ingerir, como después de realizar deporte para
eliminar el sudor y restos de polvo y microorganismos que hayan podido adherirse a

nuestro cuerpo al hacer determinada actividad fisica.

Los datos explicados apoyan la necesidad de una intervencion desde el colegio, ya
que la Educacion debe atender las necesidades de la sociedad y adaptarse a los cambios en
ésta. Los ninos y nifias pasan en la escuela gran parte de su tiempo durante la semana, por
lo que ésta debe dar una respuesta al problema actual en los habitos saludables en la
infancia. Con la presente propuesta se pretende influenciar de manera positiva en un grupo
reducido de estudiantes, aumentando su motivacién hacia una alimentacién saludable, una

correcta higiene personal y la realizacion de una actividad fisica diaria.
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3. OBJETIVOS

Objetivo principal

+ Elaborar una propuesta para mejorar los habitos de higiene, alimentaciéon y

actividad fisica de los nifios y nifias de un colegio rural con el fin de conseguir
adultos sanos y activos, disminuyendo el riesgo de problemas y enfermedades

futuras como la obesidad, el colesterol, la diabetes, etc.

Objetivos secundarios

v

Definir el concepto de estilo vida saludable y su impacto en la prevencion de

enfermedades crénicas.

Investigar las caracteristicas de una alimentacion saludable, contemplando los
cambios en la alimentacion acaecidos en los ultimos afos, y destacando la

importancia de un desayuno completo y equilibrado.

Definir los conceptos de actividad fisica y de sedentarismo y observar su relacion con

un estilo de vida saludable.

Averiguar cuéles son los factores motivacionales que influyen en la continuidad de la

practica de actividad fisica durante la adolescencia y la etapa adulta.

Definir los aspectos esenciales de la higiene personal y conocer la frecuencia y la
forma correcta de realizar habitos de higiene como la ducha, el lavado de manos y el

cepillado de dientes.

Observar el grado de salubridad de la alimentacion predominante de los nifios en
edad escolar (6-12 anos) de poblaciones rurales; mas concretamente si se desayuna o

no, si se toma fruta y verdura, si se ingieren dulces o fast food.

Comprobar la motivacion personal de la poblacion estudiada hacia el deporte y la

actividad fisica en general.

Identificar los habitos de higiene personal que se necesita reforzar en la poblacién de

nifos y ninas de Educaciéon Primaria (6-12 anos) de las zonas rurales.
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4. DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES FUENTES CONSULTADAS

Las principales fuentes empleadas en la redaccion del TFG incluyen desde
instituciones como la OMS y AESAN, pasando por datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y definiciones de la Real Academia de Espafiola (RAE), hasta multiples
articulos publicados en la revista Nutricion Hospitalaria. A la mayoria de dichas fuentes, se
ha acudido a través de las paginas web oficiales de las mismas entidades en algunas
ocasiones, y empleando el buscador de Google Académico en otras. Algunas de las palabras
clave empleadas en el proceso de busqueda de articulos de interés para el trabajo han sido
las siguientes: Educaciéon para la Salud, estilo de vida saludable, guia de alimentacion
saludable, sobrepeso y obesidad infantil, cambios en la dieta, desayuno completo,
sedentarismo en la infancia, motivacion hacia la actividad fisica, deporte infantil, higiene

personal, lavado de manos, prevencion de enfermedades cronicas.

Ademas de todas estas fuentes secundarias, la elaboracioén de un cuestionario propio
sobre los habitos saludables infantiles ha permitido recaudar informacién primaria sobre el

tema estudiado (Anexo II).

La lista de fuentes bibliograficas citadas en el presente trabajo puede consultarse en

el apartado de Referencias bibliograficas.
5. BREVE JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

El fin primordial de esta propuesta es lograr mejorar los habitos de higiene,
alimentacion y actividad fisica en la infancia para conseguir adultos sanos y activos,
disminuyendo el riesgo de problemas y enfermedades futuras como la obesidad, el

colesterol o la diabetes.

Partiendo de los conocimientos previos y de las actitudes de los nifios y nifias frente
a la alimentacion, la actividad fisica y la higiene personal, se elaboraran unos materiales y

unas actividades dirigidas a la adquisicion de habitos saludables.

Con la intencidon de conocer este punto de partida, se realizara un cuestionario a los
nifios y ninas del aulario, evaluando asi su conocimiento y sus héabitos relacionados con un

estilo de vida saludable.

A continuacién, se pondra en marcha la intervencién en las aulas. A través de las
diferentes actividades distribuidas a lo largo de 5 sesiones quincenales, se conducira a los
alumnos a la reflexion personal y al debate, propiciando en ellos la necesidad de

investigacion y el cambio de las pautas de alimentacion, actividad fisica e higiene. Debido a

9
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la gran diversidad del grupo al que va dirigida la propuesta, se fomentara el trabajo por
equipos, los cuales seran heterogéneos tanto con respecto a la edad y el sexo, como a las
capacidades individuales. De este modo, los diferentes grupos podran afrontar las
actividades propuestas de una manera mas equitativa y participativa. Asimismo, un aspecto
muy importante en el desarrollo de la propuesta es la autoevaluacion personal y el logro de
un compromiso por parte de los alumnos, quienes deberan tener presente que su objetivo es

mejorar la propia salud, mas alla de la estética.

10
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

A continuacion se explicaran aquellos conceptos necesarios para una adecuada
comprension del TFG, de la investigacion llevada a cabo y de la posterior propuesta
presentada. Comenzaremos analizando la importancia de la Educaciéon para la salud en la
escuela. Posteriormente, se presentan las claves para llevar a cabo una alimentacion
saludable. Seguidamente se estudiara la relacion entre la practica de actividad fisica y la
salud, se evaluaran los indices de sedentarismo en la actualidad y se explicaran los factores
motivacionales implicados en la practica de actividad fisica por parte de los nifios. Por
altimo, se analizara en qué consiste una correcta higiene personal y para qué se ha de

realizar, aspectos fundamentales a tener en cuenta.
1. EDUCACION PARA LA SALUD

La salud es definida por la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2001) como
el “estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones”. No obstante, la
OMS la define como el estado de bienestar general, tanto fisico, como psiquico y social.
(1948, citado por Navarro, 1998). Por tanto, la Educacion para la Salud sera aquella dirigida
a la estimulacion y el aprendizaje de comportamientos, actitudes y conocimientos
relacionados con la salud de los alumnos, abarcando los siguientes aspectos: alimentacién y
nutriciéon, educacion sexual, educacion para evitar la drogodependencia, actividad fisica,
prevencion de accidentes, educacidon vial, cuidados personales: higiene y salud, salud
mental (Porras, 2010). En la escuela se ensena de manera transversal al curriculo, es decir,
que no se corresponde con un area Unica de conocimiento sino que las impregna todas. No
obstante, el area de conocimiento que trabaja la Educaciéon para la Salud de manera mas
especifica es la Educacion Fisica en su bloque 4°: “Actividad fisica y salud” (Real Decreto

1513/2006).

A parte de la legislacion vigente, son muchas las diferentes organizaciones que
avalan la necesidad de incluir la Educacion para la Salud en la escuela. Tanto la OMS, como
la UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidades para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura), UNICEF (Fondo Internacional de Ayuda a la Infancia de las Naciones Unidas), y el
Consejo de Europa y la Comision Europea consideran que la Educacién para la Salud debe
tratarse desde el ambito escolar para llegar de la mejor manera posible a nifos y

adolescentes y promover entre ellos estilos de vida saludables, independientemente del
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estatus social o del nivel educativo de sus padres. La escuela persigue el desarrollo integral
de los nihos y ninas, lo que vas méas alld de las capacidades intelectuales, abarcando
aspectos como el desarrollo social, ético y emocional de los alumnos (Porras, 2010).
Ademas, la escuela resulta el ambiente idoneo para la inculcacion de este estilo de vida
saludable porque interactda con la totalidad de poblacion en edad escolar, momento idoneo
porque es cuando se desarrolla la personalidad y se adquieren habitos de vida, que pueden

llegar a mantenerse en la madurez (Oliva et al., 2013).

Dada la amplitud de este tema, en el presente trabajo nos hemos centrado solo en
algunos de los objetivos que la Educaciéon para la Salud pretende alcanzar en la escuela,
como la adquisicion de habitos saludables referidos a la higiene, alimentaciéon y cuidado
corporal, y la estimulacion del interés hacia la actividad fisica y el deporte como medios

para lograr una vida saludable.
1.1. Habitos saludables: alimentacion, actividad fisica e higiene

La calidad de vida es un concepto complicado de definir que aparece una vez se han
satisfecho las necesidades basicas de un individuo. Los factores que van a influir en dicha
calidad, la cuél se percibe de modo mas bien subjetivo, pues se relaciona méas con la persona
que con el ambiente en el que esta se encuentra, son los siguientes: bienestar emocional,
riqueza familiar, salud, perspectivas profesionales, relaciones interpersonales e integracion
en la comunidad. Ardila (2003) propone una definicion integradora de calidad vida,
describiéndola como “estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona” (p.163), el cual tiene dos vertientes: una subjetiva
-relacionada con la intimidad, expresion emocional, salud objetiva- y otra objetiva

-bienestar material y ambiente fisico y social.

Relacionado con el concepto de calidad de vida encontramos el concepto de estilo de
vida saludable, entendiendo por saludable aquel “que sirve para conservar o restablecer la
salud corporal” (RAE, 2001). Parece haber un consenso en la comunidad cientifica en lo que
respecta a la inculcacion de estos habitos saludables desde edades tempranas como medida
preventiva de algunas enfermedades que, pese a que se desarrollan en la madurez, se
relacionan con factores de riesgo establecidos en la infancia y la adolescencia. Estas
enfermedades son conocidas como “enfermedades cronicas” (Gonzalez-Gross, Goémez-

Lorente, Valtuefa, Ortiz & Meléndez, 2008).

Las enfermedades cronicas son aquellas enfermedades que se van desarrollando a lo
largo del tiempo y que en paises ricos son consideradas una de las principales causas de

muerte. Dentro de este grupo de enfermedades se incluyen el cancer, las enfermedades
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cardiovasculares, las enfermedades respiratorias crdonicas y la diabetes. Estd comprobado
cientificamente que unos buenos habitos de vida, como el aumento de la actividad fisica, el
mantenimiento de una dieta saludable, rica en frutas y verduras, asi como la moderaciéon en
el alcohol y el tabaquismo, pueden influir notoriamente en la prevenciéon de dichas

enfermedades (Gutiérrez-Fisac, Suarez, Neira, & Regidor, 2013).

Con el fin de potenciar dichos héabitos saludables, se desarroll6 la Piramide de estilo
de vida saludable para nifos y adolescentes (Anexo I), la cual integra los conocimientos
imprescindibles que los nifios deberian tener para cuidar de si mismos y gozar de una mejor
salud en el presente y en el futuro. Asi pues, esta piramide tridimensional, con cuatro caras
y una base truncada, va mas alla que los modelos anteriores, recogiendo no solo la
clasificacion de alimentos, sino que incluye consejos relacionados tanto con la actividad
fisica, el descanso, la hidratacion y la higiene (Gonzalez-Gross et al., 2008). Algunos
estudios que promovian una intervenciéon educativa a partir de dicha pirdmide recogen
resultados positivos en los grupos experimentales. Es decir, quienes recibieron la
intervencion mostraron una ingesta mayor de frutas y verduras acompanada de una
disminucion de dulces y leche entera, vieron menos horas la television, incrementando las
horas de deporte, y ademaés trataron de evitar los bafios tras las comidas (Reverter-Masia,
Legaz-Arrese, Jové-Deltell, Mayolas, & Vinascua, 2012). No obstante, se observa que los
cambios fueron temporales, mas bien a corto plazo, debido a variables que no se tuvieron en

cuenta como son la rutina familiar o el cambio estacional.

Una vez hemos definido lo que entendemos por estilo de vida saludable y explicado
la importancia de adquirir unos héabitos saludables desde la infancia temprana para
prevenir enfermedades cronicas, destacando el papel de la escuela en dicho proceso,
pasamos a comentar con mayor detencion en qué consiste una alimentacion saludable, que

es uno de los conceptos mas importantes en este TFG.

2. LA ALIMENTACION SALUDABLE

La nutricion humana se concibe como el proceso por el que las personas a través de
los alimentos reciben energia, crecen y hacen funcionar su cuerpo y sus o6rganos. Esto
convierte a los alimentos en la materia prima de la vida, pues de ellos conseguimos los
nutrientes, elementos necesarios para el funcionamiento del organismo. Los nutrientes se
clasifican en lipidos, carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Todos, a
excepcion de los dos tltimos, minerales y agua, son organicos. Su presencia en el cuerpo

humano es necesaria por igual, aunque las proporciones difieren (Velasquez, 2006).
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A la hora de explicar a las personas, tanto nifios como adultos, qué tienen que
comer, no hablamos de nutrientes, sino mas bien de grupos de alimentos, concepto mucho
mas sencillo y visual. Los principales grupos de alimentos que podemos encontrar en
cualquier piramide de alimentacion saludable son los siguientes: farinaceos, verduras,
frutas, lacteos, carnes (magras y grasas), pescados, huevos, frutos secos, legumbres y dulces

(Figura 2).
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Figura 2. Piramide de alimentacién saludable para adultos sanos (AESAN,
2007, p.14).
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En dicha pirdmide encontramos la frecuencia con la que se deben tomar los
alimentos de cada grupo. Asi, por ejemplo los alimentos incluidos dentro del grupo de los
farinaceos -ricos en hidratos de carbono complejos—, como el arroz, la pasta, las patatas y el
pan, son alimentos de consumo diario, de los que se han de tomar entre 4 y 6 raciones cada
dia, y por ello representan la base de la piramide. Por otra parte, en lo que respecta al
consumo de frutas y verduras, se recomienda la toma de 5 raciones diarias en total, un
minimo de dos de verduras y hortalizas, y tres de frutas, a poder ser naturales. Esto es muy
importante, ya que disminucion de la ingesta de frutas y verduras en la poblacién actual es
un factor de riesgo en el desarrollo de las enfermedades cronicas comentadas con
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anterioridad (Gutiérrez-Fisac et al., 2013). El otro grupo de consumo diario, entre 2 y 4
raciones, lo representan los lacteos -leche, yogur y queso—, muy importantes especialmente
durante la infancia. En referencia a los alimentos ricos en proteinas, carnes, huevos,
legumbres y pescado, se han de consumir de manera alternada y variada entre 2 y 4
raciones a la semana. Por ultimo, los dulces y las grasas no son alimentos prohibidos, sino
de consumo moderado y ocasional. Son preferibles siempre las grasas de origen vegetal,
especialmente el aceite de oliva, el cual si se encuentra dentro de los grupos de alimentos de
consumo diario, aunque de manera controlada, ya que proporciona una cantidad elevada de
calorias al organismo (AESAN, 2007; Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria [SENC],
y Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria [semFyC], 2007).

Todos estos consejos explicados en la piramide van dirigidos a lograr una dieta
saludable, la cual ha de ser siempre variada (contener todos los grupos de alimentos) y
equilibrada (en la cantidad y frecuencia adecuada). En otras palabras, si queremos que
nuestra dieta sea equilibrada tenemos que tener en cuenta tanto los aspectos cualitativos,
—-qué comemos-, como los cuantitativos —cuanto comemos. Ademas, cabe tener en cuenta
otros aspectos como el reparto de los alimentos en diferentes tomas o comidas a lo largo del
dia. Es necesario realizar las cinco comidas principales diarias: desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena. Asimismo, estas recomendaciones siempre deben de ir
acompanadas del consumo de agua y de la actividad fisica (AESAN, 2007; SENC & semFIC,

2007).
2.1. Importancia del desayuno

El desayuno es la primera de las cinco comidas diarias que se deben realizar. Nos
dara la energia necesaria para que nuestro organismo empiece a funcionar. Realmente,
deberia cubrir entre un 20 y un 25% de las necesidades nutritivas. No obstante, se calcula
que entre un 2 y un 35% de los nifos y adolescentes no desayuna, aunque varia en funciéon
de la edad y el pais analizado (Gonzalez-Gross et al., 2008). Hay que tener en cuenta que
han pasado muchas horas desde la dltima ingesta, la cena, por lo que enviar a un nifo al
colegio sin desayunar puede entorpecer su aprendizaje. De hecho, existen estudios que
investigan la correlacion entre el consumo regular del desayuno y un mayor rendimiento,
tanto fisico como intelectual. Aunque por el momento los resultados no son concluyentes,
parecen indicar que un desayuno completo influye en la capacidad de atencion, en el
comportamiento, el control emocional y en rendimiento académico general (Fernandez,

Aguilar, Mateos & Martinez, 2008; Martinez, 2014).

Para que un desayuno sea completo y equilibrado, éste ha de aportar los nutrientes

necesarios para que el organismo funcione de la manera adecuada: hidratos de carbono a
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través de farinaceos (pan, cereales, galletas), cuya funcién en el organismo es energética;
proteinas y calcio, a través de lacteos (queso, leche, yogur), cuya funcién es plastica y
estructural y, por tltimo, vitaminas y minerales a través de la fruta (una pieza de fruta
natural o un zumo), que influyen en el mantenimiento y regulacion del organismo (Calleja

et al., 2011; SENC & semFYC, 2007).

Parece ser que gran parte de la poblacion no realiza un desayuno completo y
equilibrado como el que se acaba de especificar. De hecho, un estudio realizado en
Guadalajara sobre la relacion entre la calidad del desayuno y el rendimiento académico,
muestra que solo un 4,88% de los adolescentes entrevistados (entre 12 y 17 ahos) toma un
desayuno completo (Fernandez et al., 2008). Las Encuestas Nacionales de Salud de los anos
2003 y 2006 realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestran como un
6,2 y un 7,8%, respectivamente, de los adolescentes no toma nada para desayunar; ademas
un 19,3 y un 11,98% de la poblacion encuestada solo toma liquidos como leche o café (este
dato ha mejorado de una encuesta a otra, ya que ha disminuido el nimero de adolescentes

que solo toma liquidos para desayunar entre 2003 y 2006).

Todos los datos aportados en este apartado verifican que los nifios y nifias no
realizan un desayuno completo. Por lo tanto, este es uno de los aspectos relevantes cuando
se estudie y se intervenga en la alimentacién durante la infancia. A continuacién nos
centraremos en el gran problema de la alimentacién infantil: el cambio acaecido en los
altimos afnos en la dieta de los nifios, qué comen los ninos de hoy en dia, y el consecuente

aumento de los indices de obesidad infantil.
2.2, Cambios en la dieta y aumento de la obesidad infantil

En las sociedades occidentales la malnutricion por déficit en el aporte nutritivo ha
quedado muy atrés, a pesar de la alarma social actual por los problemas econdémicos de
nuestro pais. Organizaciones como Cruz Roja y Caritas sefialan el incremento de pobreza
infantil en nuestro pais y se preocupan por la alimentacion de los mas pequefios. No son
calorias lo que les falta a muchos de ellos, alimentados con fritos y precocinados que son
baratos pero ricos en grasas, sino nutrientes esenciales como las proteinas —provenientes de
las legumbres y el pescado- y las vitaminas —que se encuentran en las frutas y verduras-
(Soteras, 2013). La OMS (2003) considera que existe una relacion clara entre el riesgo de
padecer obesidad y la toma regular de alimentos con una densidad energética elevada y

densidad nutrimental baja.

En la actualidad, los cambios alimentarios acaecidos estan muy relacionados con las

modas y los anuncios. Los jovenes estan siendo mas influenciados que los mayores,
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observandose en su dieta un incremento de las proteinas de origen animal y de las grasas,
asi como un descenso en los hidratos de carbono ingeridos, las proteinas vegetales y del
pescado, y la fibra alimentaria. En otras palabras, estamos padeciendo una “invasion” de la
dieta anglosajona, alejandonos de la dieta mediterranea que las personas mayores aun
contintian valorando (Rizo, 1998; Vizmanos, Hunot & Capdevila, 2006). Aparte de los
medios de comunicacion, existen otras posibles causas ambientales que apoyan el cambio
alimenticio, tales como la incorporacion de la mujer al mundo laboral, las limitaciones de
tiempo para desplazarse y cocinar, la gran variedad actual de alimentos precocinados, asi
como la diversificacion de opciones a la hora de comer fuera de casa (Vizmanos, Hunot &

Capdevila, 2006).

Segin datos de la OMS, se puede considerar la obesidad y el sobrepeso como una
epidemia ya que ha llegado a afectar a mas de mil millones de personas adultas. Estas cifras
respecto a los adultos son muy preocupantes, pero mas atun lo son las de los nifos, ya que si
no se crean habitos saludables los ninos obesos de hoy (un 16,20% en el caso de las nifias y
un 22% de los nifos, segln el estudio ALADINO, realizado por AESAN en el 2013) tienen
muchas posibilidades de convertirse en adultos obesos manana. De hecho, las cifras de
adultos obesos en Espafia se sitian en una posicion intermedia con respecto a las de los
otros paises, mientras que la obesidad infantil en Espana alcanza cifras muy altas, solo
superables por Italia, Malta y Grecia en el caso de prevalencia de la obesidad en nifios de 10

anos, por ejemplo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005).

Tanto el sobrepeso como la obesidad se relacionan con bajos indices de actividad
fisica y con el sedentarismo imperante en la actualidad dentro de nuestra sociedad. En el
siguiente apartado se explicara con mayor detenimiento la influencia de la actividad fisica
en la salud (y por tanto en la prevenciéon de enfermedades como la obesidad), asi como

cuales son las pautas recomendadas por la OMS.
3. LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL SEDENTARISMO EN LA ACTUALIDAD

La Educacion Fisica forma parte del curriculo actual de la Educaciéon Primaria, como
una de las areas de conocimiento necesarias para consecucion de las Competencias Basicas
de la Etapa, asi como para la formacion integral de los nifios y nifias. La Educacion Fisica es
concebida, en la actualidad, como un medio para conocer y explorar el entorno, que
contribuye al desarrollo de las capacidades de accion y adaptacion, asi como a la educacion
social, favoreciendo el uso del propio cuerpo como medio de comunicaciéon. Por ello, no
podemos confundir Educacion Fisica con una simple actividad de recreacidon (puesto que

persigue finalidades educativas), ni con deporte (actividad fisica institucionalizada y
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mediatizada, caracterizada por un alto grado de competitividad). La diferencia principal de
la Educacion Fisica respecto a otros conceptos radica pues en su intencion educativa y en

los objetivos que persigue (Universidad Internacional de la Rioja, 2011a).

El sedentarismo o estilo de vida inactivo es una caracteristica que comparten en la
actualidad los paises desarrollados, destacando los paises mediterraneos del sur de Europa.
El comportamiento sedentario va mas alld de una disminucion en la actividad fisica,
incluyendo de manera global aquellas actividades en las que se estad predominantemente
sentado o tumbado, lo que se corresponde con un gasto energético muy reducido (Varela-

Moreiras, Gil & Martinez de Victoria, 2013).

La OMS en sus Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud
(2010) sefiala la importancia que los nifios entre 5 y 17 afios realicen actividad fisica
diariamente a través de juegos, deportes, carreras, desplazamientos a pie, en bicicleta o
patines, clases de educacion fisica, etc., tanto en el contexto escolar, como en el familiar o
social. En el caso de los nifios inactivos, dicha recomendacion se suaviza y se propone
empezar con dosis de actividad fisica moderadas tanto con respecto a la duraciéon, como la
frecuencia y la intensidad. A pesar de que no se alcance el minimo recomendado, cualquier

nivel de actividad es preferible a su ausencia.

Como ya se habia sefialado con anterioridad, el sedentarismo es debido en gran
parte a los cambios en el estilo de vida de la sociedad actual, la cual ha ido alejandose cada
vez mas del Estilo de Vida Mediterranea (EVM). Los avances tecnologicos han modificado
nuestra actividad fisica tanto en el trabajo como en el ocio, facilitindonos fisicamente las
cosas: confort térmico, mecanizacion de las tareas laborales, mejora en los transportes
publicos, aparicion de nuevas formas de entretenimiento sedentarias como la television, los
videojuegos, las redes sociales, etc. En el caso de los nifos, el conocido como “efecto
canguro protector” también influye en la disminucion de la actividad fisica de los pequenos.
Este concepto se refiere a la sobreproteccion paterna que vivimos en la actualidad, en la que
se prohibe a los ninos y ninas correr y jugar libremente, conducta incentivada por la menor
seguridad vial y ciudadana que padecemos en nuestros pueblos y ciudades (Varela-

Moreiras et al., 2013).

Una vez senaladas las causas de los elevados indices de sedentarismo en la infancia,
vamos a indagar cuales son los factores que motivan a un nifio para practicar actividad
fisica o deporte, puesto que resultaran un aspecto clave para elaborar nuestra propuesta de

intervencion.
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3.1. Factores motivacionales en la actividad fisica

La motivacion es un aspecto clave para el desarrollo positivo de cualquier actividad.
Es un término multidimensional y complejo que va a influir en el empeno, y la energia que
emplee una persona para conseguir un objetivo. Por ello, es uno de los temas que maés se ha
estudiado en el campo de la psicologia general o deportiva. En el presente trabajo vamos a
distinguir entre motivacion intrinseca -procede del propio individuo- y motivacion
extrinseca —basada en los deméas. Un nifio motivado intrinsecamente realiza una actividad
por el placer en si mismo de hacerla y la satisfaccion personal que va a obtener de ello, bien
porque satisface su curiosidad, o porque crea o cumple algo que le suponia un reto, o bien
por la estimulaciéon que le aporta su realizacion. Por otro lado, un nifio motivado
extrinsecamente sera aquel que se guia por las recompensas y los premios, tanto de indole

material como social (Garita, 2006).

Antes de plantearnos motivar a los nifios para que hagan actividad fisica, debemos
conocer cuales son los factores que van a influir en su practica. En primer lugar, hay que
tener en cuenta los factores personales, como la propia percepcidon de su competencia fisica,
la intencion de ser activo en el futuro, asi como el estado de salud y la forma fisica que el
alumno considera que tiene. Todos estos son, junto al factor ambiental (el hecho de
pertenecer a un equipo deportivo), factores altamente determinantes a la hora de practicar
actividad fisica o deporte diariamente. Por otro lado, los factores sociales como la facilidad
para hacer amigos o el hecho de que personas significativas practiquen algin deporte,

también influyen aunque en menor medida (Castillo, Balaguer & Tomas, 1997).

Asimismo, en otros articulos, se habla de la motivacion en el deporte y de los
factores que influyen a la hora de seguir practicando dicha actividad a medida que pasan los
anos, es decir, los aspectos que influyen en que los nifios sigan practicando o abandonen un
deporte. Aunque el texto se refiera mas bien al deporte reglado, hay algunas ideas que nos
pueden ser utiles para inculcar la actividad fisica en la rutina diaria de nuestros alumnos.
Los ninos que confian mas en sus posibilidades tienden a necesitar menos el apoyo externo
que aquellos que se perciben con una alta competencia a si mismos. Por ello, desde la
escuela se deberia trabajar la autoeficacia y la autoconfianza, ensenando a los nifios y las
nifnas a hacer atribuciones ajustadas para sus éxitos y fracasos. Es una ensenanza que no
solo tiene aplicacion en la vida deportiva, sino en las otras facetas del dia a dia de los
pequenos. Asimismo, y debido a la importancia que los alumnos depositan en sus
profesores o entrenadores, es importante proporcionar un feedback adecuado, ya que lo que
mas les decepciona cuando fallan son las criticas que reciben tanto de nuestra parte como
de familiares y amigos. Las expectativas van a influenciar en sus actuaciones y pueden ser
causa de aumentar la competitividad. Se debe de intentar premiar tanto el esfuerzo como la
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aptitud. No obstante, para mantener su motivaciéon hacia la actividad fisica y el deporte,
resulta conveniente centrarse mas en la maestria, en la ejecucion correcta de las acciones y
en la mejora de los propios resultados, que en la parte competitiva respecto a los demas. Del
mismo modo, debemos ayudar a los nifios y nifias a satisfacer sus necesidades tanto de
diversion como de sentirse competentes, percibiendo de este modo la experiencia deportiva
como excitante y realizadora. Para conseguir este objetivo, convendria plantear a los
alumnos metas realistas, adaptadas a sus posibilidades, intentando evitar la comparaciéon

social (Canton, Mayor & Pallarés, 1995).

Basandonos en lo anterior, las actividades de Educacion Fisica del colegio se
deberian estructurar de modo en que los objetivos se adapten a las capacidades de los
alumnos, evitando las comparaciones y proporcionando una adecuada retroalimentacion a
todos. Los maestros somos unos componentes motivacionales muy potentes, por lo que
debemos repartir nuestra atencion. Asi pues, aunque siempre haya unos pocos ninos que
destaquen, debemos intentar que a la hora de realizar demostraciones de las actividades,
por ejemplo, no siempre se recurra a los mismos. Del mismo modo, los grupos que se hagan
para trabajar durante las clases conviene que sean heterogéneos, intentando igualar asi las
posibilidades de todos los equipos, para limitar las comparaciones y dar oportunidades de

éxito y fracaso a todos los alumnos (Universidad Internacional de la Rioja, 2011b).

Una vez aclarados los conceptos fundamentales relativos a la alimentacién y a la
actividad fisica, nos adentraremos en el ultimo apartado de este marco teorico acerca de los
héabitos saludables, el de la higiene personal, especificAindose cuales son sus claves para la

prevencion de enfermedades.

4. IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DIARIA EN LA SALUD

Segin la RAE la higiene es la “parte de la medicina que tiene por objeto la
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades (2001). Esta definicion muestra
la importancia de la higiene mas alla de para “oler bien” y “estar guapo”, ya que nos habla
de prevencion de enfermedades. En el dia a dia, nuestro cuerpo entra en contacto con
numerosos gérmenes, microorganismos relacionados con la produccion y la propagaciéon de
enfermedades, como bacterias, virus, parasitos y hongos. Dichos organismos se encuentran
en cualquier parte, incluso dentro de casa y en los alimentos (Gobierno de Castilla-La

Mancha, 2014).

La mejor medida de prevencion ante los gérmenes es una correcta higiene personal,

que permite eliminarlos y conservar un buen estado de salud.
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4.1. Claves para la higiene personal

La higiene personal es clave para la salud y la prevencion de enfermedades. Los
espafioles somos conscientes de su importancia, a pesar de que no realizamos las rutinas de
higiene de manera adecuada. Por ejemplo, con respecto a la higiene de las manos, los datos
del estudio DETTOL (Instituto Pasteur & Dettol, 2011) revelan que solo dedicamos una
media de 17 segundos a lavar nuestras manos, cuando lo recomendable es hacerlo durante
alrededor de un minuto con agua y jabon. Asimismo, se anade que solo la mitad de madres
e hijos se limpia las manos tras un estornudo o tos. Estas cifras nos hacen pensar que no lo
estamos haciendo demasiado bien y que muchos contagios se podrian evitar, especialmente

en centros escolares, que es lo que nos atarfie.

Las recomendaciones que recoge el Libro Blanco de la Higiene Diaria (Instituto
Pasteur & Dettol, 2011), en referencia a como y cuando lavarse las manos son muy claras.
Las personas han de lavarse las manos siempre y cuando consideren que las tienen sucias,
especialmente si han tocado el suelo o algo sucio, tras las comidas, micciones y
defecaciones, cuando se haya tenido contacto con persona enfermas, etc. Al hacerlo, se tiene
que usar agua y jabon durante al menos un minuto, con el fin de asegurarse que se elimina
cualquier resto de suciedad, y prestando especial atencion a las unas. Cuando no se

disponga de agua, se recomienda usar productos con una base alcoholizada.

Igualmente importante es la higiene del cuerpo para cuidar la piel y el cabello,
recomendandose una ducha diaria con jabones o productos recomendados a las
caracteristicas personales y de cada edad. En relacidon con esto, cabe decir que conviene
evitar la humedad, asegurandonos de secar bien la piel, porque de lo contrario estariamos
desprotegidos frente a infecciones. Con este mismo fin, resulta imprescindible cambiarse

frecuentemente de ropa, sobre todo la ropa interior, que siempre ha de estar limpia y seca.

Por otro lado, al estar refiriéndonos a la higiene de los nifios y de las ninas, no
podemos olvidarnos de hacer referencia a la limpieza de la nariz, puesto que contienen gran
cantidad de bacterias y virus. Es importante ensefar a los pequefios a sonarse
correctamente con un pafuelo limpio, para evitar catarros producidos por la obstruccion de
la nariz, lo que obliga a respirar por la boca con el consecuente enfriamiento de la faringe.

(Instituto Pasteur & Dettol, 2011)

Finalmente, requiere nuestra atencion la higiene de la boca, puesto que es en estos
primeros afios de vida cuando se adquiere el habito de cepillarse los dientes y cuando se va
a desarrollar la dentadura definitiva. Para mantener una boca sana resulta indispensable
cepillarse los dientes con cepillo y pasta dentifrica inmediatamente después de las comidas,
a ser posible, puesto que es cuando desciendo el pH de la boca, lo cual incentiva la actuacion

21



Vidal Pastor, Noelia

de las bacterias, encargadas de provocar las caries. El cepillado se ha de realizar durante dos
minutos incluyendo 4 movimientos basicos: barrido vertical en la cara externa de los
dientes, barrido vertical en la cara interna de los dientes, movimientos circulares en la
superficie de las muelas, y cepillado de lengua. Asimismo, son recomendables tanto el uso
de la seda dental como el de los enjuagues bucales. Por ultimo, resulta ineludible la visita

anual al dentista (Gobierno de Castilla-La Mancha, 2014).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Este trabajo trata de investigar la adquisicion de habitos saludables basicos en un
entorno rural, como una alimentacion variada y equilibrada, la practica de actividad fisica
diaria y de alguna actividad deportiva reglada, asi como la correcta higiene personal, como

factores decisivos de una buena salud infantil.

El fin de dicha investigacion no es otro que el de adecuar una propuesta de
intervencion a un grupo en concreto, los alumnos de un colegio rural. En otras palabras, en
Educacion es imprescindible conocer nuestro punto de partida, las caracteristicas y los
conocimientos previos de nuestros alumnos, para poder realizar un aprendizaje
significativo, que realmente los nifios entiendan y que sea capaz de cambiar

comportamientos, en este caso hacia un estilo de vida méas saludable.
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta el objetivo general que nos hemos planteado en el presente
trabajo: “Mejorar los habitos de higiene, alimentacion y actividad fisica de los ninos y nifas
de un colegio rural”, se han determinado los siguientes objetivos especificos de esta

investigacion:

* Observar el grado de salubridad de la alimentacion predominante, es decir, si se

desayuna o no, si se toma fruta y verdura, si se ingieren dulces o fast food.
* Comprobar su motivacion personal hacia el deporte y la actividad fisica en general.
* Identificar los habitos de higiene personal que se necesita reforzar.

Estos objetivos descritos van todos ellos dirigidos hacia una necesidad en comun

para poder llevar a cabo la presente propuesta de intervencion:

» Elaborar un instrumento capaz de determinar cual es nuestro punto de partida con
el fin de adaptar la intervenciéon educativa a las caracteristicas y conocimientos del
grupo relacionados con los habitos de alimentacion, actividad fisica e higiene

personal.
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Dicho instrumento o cuestionario nos permitira conocer mas concretamente los

siguientes items referidos al estilo de vida de los alumnos del grupo-muestra:

Investigar si los nifios desayunan o no, y en el caso de respuesta afirmativa, analizar

las caracteristicas cualitativas que retine la ingesta del desayuno.
— Registrar la frecuencia de consumo de frutas y verduras al dia.
— Evaluar la frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas y azacares.
— Comprobar la realizacion de actividad fisica y deporte.

— Analizar algunos factores relacionados con la motivaciéon hacia el deporte como la
percepcion de la propia forma fisica y de la habilidad que se estima tener para los

deportes, el tiempo que se pase con los amigos y la influencia de personas cercanas.

— Determinar si los habitos de higiene (ducha, lavado de manos, cepillado de dientes)

son realizados de la manera correcta y con la frecuencia recomendada.
3. HIPOTESIS DE TRABAJO

3.1. Sobre los habitos alimentarios

= La mayoria de los nifios del grupo-muestra antes de ir al colegio no desayuna o no lo
hace adecuadamente.

= La ingesta de frutas y verduras es menor a la recomendada en la mayoria de los
casos estudiados.

= La mayoria de nifios del grupo-muestra toma habitualmente dulces y comida rapida.
3.2. Sobre actividad fisica

= La mayoria de los nifios del grupo-muestra realiza actividad fisica diaria.

= La mayoria de los nifios del grupo-muestra esta motivado hacia la Educacion Fisica 'y
la actividad deportiva.

= Los padres y madres de los nifios del grupo-muestra no suelen practicar actividad

fisica con regularidad.
3.3. Sobre higiene personal

= La mayoria de los nifios del grupo-muestra no se lava correctamente las manos.
= La ducha diaria no es habitual dentro del grupo-muestra.
= La mayoria de los nifios del grupo-muestra no se cepilla los dientes con la frecuencia

recomendada.
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4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la investigacion incluye los nifios de 6 a 12 afios de las poblaciones
rurales de la Vall de Albaida, comarca de la provincia de Valencia. La muestra escogida
abarca los nifios de uno de los aularios que pertenecen a un Colegio Rural Agrupado (CRA).
Esta formada por un total de 20 alumnos, 10 nifios y 10 ninas, de entre 6 y 12 afos (6 del

primer ciclo de Educacion Primaria, 6 del segundo y 8 del tercero).

Han sido escogidos por la facilidad que como profesora tutora he tenido para
acceder a los mismos y, por otro lado, porque me interesaba analizar sus comportamientos
en referencia al estilo de vida saludable como punto de partida para una propuesta de

intervencion dirigida a crear o modificar habitos saludables.
5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el fin de recoger los datos de la manera mas objetiva posible se ha disefiado un
cuestionario en el que se recogen los tres apartados principales de este TFG: alimentacion,
actividad fisica e higiene, como dimensiones del mismo. Dicho cuestionario ha sido
validado por tres expertas en el campo de la Educacion para la Salud, para asegurar la
comprension y la utilidad de cada una de las preguntas en relacién con los indicadores
escogidos. En referencia a la dimension de la alimentacién, se han analizado como
indicadores el desayuno, la ingesta de frutas y verduras y el abuso de los alimentos poco
recomendados. Por otro lado, la dimension de la actividad fisica estudia la frecuencia de la
realizacion de la misma, la participacion en el deporte reglado, asi como los indicadores
motivacionales relacionados con la practica de la actividad fisica (percepcion de las propias
capacidades, tiempo que se pasa con los amigos, influencia de padres y otros familiares).
Finalmente, encontramos la dimension de la higiene personal, la cual se centra en la higiene

de manos, la ducha diaria y la salud bucodental (Tabla I).

A la hora de confeccionar el cuestionario, han sido empleados como modelo
cuestionarios ya elaborados y validados como el Kidmed para la dimension de alimentacion,
del que se han extraido y modificado la mayoria de las preguntas (Ayechu & Dura, 2009.)
También se ha tenido en cuenta el cuestionario de actividad fisica incluido en Predictores
de la practica de actividades fisicas en nifios y adolescentes (Castillo, Balaguer, & Tomas,
1997). El cuestionario completo puede ser observado en el Anexo II del presente
documento.

Antes de realizar el cuestionario, los alumnos a los que iba dirigido han sido

informados del objetivo del mismo y se les ha explicado como rellenarlo adecuadamente. Se
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ha insistido en la necesidad de responder de manera sincera, destacando el anonimato de
las respuestas. Los alumnos del primer ciclo de Educaciéon Primaria han realizado el test de
manera oral debido a su nivel lector; se les han ido leyendo las preguntas de manera

individual para asegurar la comprension de las mismas y la fiabilidad del cuestionario.

A continuacién se presenta la matriz del instrumento, la cual recoge las preguntas

que se les han hecho a los nifos (Tabla 1).

Tabla 1. Matriz de dimensiones del cuestionario para evaluar los habitos saludables en
la infancia.

Indicadores Preguntas

¢Desayunas antes de ir al colegio?
¢Tomas para desayunar algin lacteo como leche o yogur?
¢T 1 d ?
ERaTT : omas cereales o pan pare} esayunar
¢Incluyes un zumo o una pieza de fruta en tu desayuno?
¢Sueles consumir bolleria industrial (cruasan, magdalena,
donut, pastelito) en el desayuno?
¢Tomas alguna fruta o zumo de frutas a lo largo del dia?
Ingesta de frutasy ¢Sueles comer una segunda pieza de fruta al dia?
verduras ¢Tomas verduras todos los dias?

¢Las tomas mas de una vez al dia?

ALIMENTACION

¢Acudes una vez a la semana o mas a un restaurante de fast
Alimentos poco food, como una hamburgueseria?

recomendados ¢Tomas habitualmente dulces, chocolate o golosinas? ¢Con
qué frecuencia?

Fuera del colegio, écon qué frecuencia participas en deportes,
Actividad fisica juegos o gimnasia, de tal forma que llegas a sudar o te quedas
casi sin respiracion?
.. .. ¢Eres miembro de algtin club deportivo?
Participacion en el

deporte reglado ¢Como te consideras de bueno en el deporte, comparado con

otros de tu edad?

¢Crees que cuando tengas 20 afos practicaras algin deporte
o tomaras parte en actividades fisicas?

¢Como consideras tu forma fisica?

¢Con qué frecuencia pasas tu tiempo con amigos después del

Indicadores .
colegio?

motivacionales

ACTIVIDAD FiSICA

A continuacién aparece una lista de personas conocidas:
padre, madre, hermano mayor, hermana mayor y mejor
amigo ¢Alguna de ellas toma parte en deportes en su tiempo
libre? Indica quien y con qué frecuencia.

¢Con qué frecuencia te lavas las manos?

Higiene de manos . £ 5
¢Por qué es importante lavarse las manos?

Ducha diaria ¢Con qué frecuencia te bafas?

HIGIENE

Salud bucodental ¢Cuéntas veces al dia te cepillas los dientes?

26




Vidal Pastor, Noelia

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez completados los cuestionarios por el grupo-muestra, se realiz6 un recuento
y un analisis de las respuestas indicadas. Para ello, tal y como se puede observar en el Anexo
ITI, se realizaron las correspondientes tablas de frecuencia y los graficos que nos permiten

visualizar los resultados de un modo mas rapido y sencillo.

A continuacion, se especifican los resultados mas destacados y se discuten con los
estudios y fuentes consultadas en el marco teoérico. Finalmente, se retoman las hipotesis
realizadas para comprobar su veracidad y establecer el punto de partida para la propuesta

de intervencidn que se presenta en el siguiente capitulo.
1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS MAS DESTACADOS

En primer lugar, nos dedicaremos a analizar los resultados referidos a la dimension
de la alimentacion. La primera pregunta que planteabamos en el cuestionario a los alumnos
era si desayunaban antes de ir al colegio. El 35% del grupo-muestra declara que solo
desayuna a veces. Este dato coincide con el aportado en otros documentos por especialistas
en el campo de la nutricidn, ya que en el marco tedrico se sefialaba que entre un 2 y un 35%
de los nifos y adolescentes no desayuna, dependiendo de la edad y el pais encuestado

(Gonzéalez-Gross et al., 2008).

Si analizamos los alimentos ingeridos en el desayuno y lo comparamos con el
desayuno completo descrito tanto por Calleja et al. (2011) como por SENC y semFYC
(2007), observamos que la calidad del desayuno de los alumnos encuestados no es muy
buena ya que no contiene los tres elementos esenciales de un buen desayuno: lacteo,
farinaceos y fruta. En el caso concreto de los lacteos observamos que practicamente todos
los estudiantes que desayunan incluyen a diario un lacteo, ya que el 75% lo hace
diariamente y el 25% restante casi siempre. Destaca negativamente la escasa inclusion de
farinaceos como pan, cereales o galletas, que solo un 40% ingiere de manera habitual, pero
especialmente llama la atencién el 60% de encuestados que afirma que nunca toma fruta en
el desayuno. En lo que respecta a la bolleria industrial, asciende hasta un 60% el namero de

alumnos que declara tomarla con bastante asiduidad en el desayuno (figura 3).
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Figura 3. Alimentos consumidos en el desayuno (%)

Proseguimos con el consumo diario de frutas y verduras, esenciales para nuestro
organismo por las vitaminas y minerales que nos aportan, asi como por su caracter
preventivo en lo que a enfermedades cronicas se refiere (Gutiérrez-Fisac et al., 2013). A
través del grafico que se presenta (Figura 4) se observa que el grupo-muestra no cumple con
la recomendacion de 5 raciones diarias realizada por expertos en nutricion (AESAN, 2007;
SENC y semFYC, 2007). Solo un 55% toma una pieza de fruta diaria, mientras que solo un
25% ingiere siempre una segunda. Asimismo, el consumo de verduras es aun inferior ya que
un 35% toma una racion diaria de verduras siempre, y ningin alumno declara tomar con la
misma frecuencia una segunda racion. Es mas, a la pregunta de si toman una segunda
racion de verduras todos los dias un 60% declara que nunca lo hace (Figura 4). Lo mas
preocupante de estas cifras es que el entorno del grupo-muestra deberia favorecer la ingesta
de frutas y verduras, ya que se trata de una poblacién rural en la que practicamente todos
los padres y madres tienen varios huertos propios y/o se dedican a la agricultura y su

recoleccion.
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Figura 4. Frecuencia de consumo de frutas y verduras (%)
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A continuacién, nos centramos en los resultados obtenidos en la dimensién de la
actividad fisica, especialmente en la frecuencia de su practica. La OMS (2010) recomienda
que los nifios y nifias entre 5y 17 realizacen actividad fisica diariamente, a través de juegos y
deporte. El grupo-muestra declara en su mayoria (65%) que cumple con esta
recomendacion, frente a un 35% que afirma realizar actividad 2 o 3 veces por semana,

frecuencia bastante buena en una sociedad sedentaria como la nuestra (Figura 5).

70%

60%

50% T

40% T

W Actividad fisi
30% +— — Actividad fisica

20% T —

10%

0% T
Todos los dias 2-3/semana

Figura 5. Frecuencia de la actividad fisica semanal realizada (%)

Esta actividad fisica regular puede ser facilitada por el entorno rural de la poblacion
de estudio, en la que los nifios tienen mucho espacio y libertad para encontrarse y jugar. De
hecho, segin la encuesta realizada, un 60% de los nifios se retne a diario después de clase
para jugar con sus amigos. El 40% restante lo hace con regularidad, dos o tres veces a la
semana. Otro factor influyente en la practica habitual de actividad fisica es el hecho de
disponer de personas cercanas que la realicen (Castillo, Balaguer & Tomas, 1997). En este
caso, se observa que la figura del mejor amigo es la que mas influencia puede ejercer porque
un 55% practican deporte o actividad fisica de manera regular. En cuanto a los familiares,
destaca que solo un 15% de los padres hagan actividad fisica. Esto puede ser debido a la
dura jornada laboral en el campo que muchos de ellos realizan (Figura 6). Estos datos
parecen indicar que a medida que los nifios van creciendo disminuye la actividad fisica que
practican, pasando del 65% declarado por los nifios encuestados al 40% en el caso de
hermanos mayores y madres y llegando a bajar al 15% en los padres. En el futuro seria
recomendable estudiar las causas del abandono de la actividad fisica en dicha poblacién con

el fin de prevenir tal cosa en las generaciones actuales.
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Figura 6. Personas cercanas que practican actividad fisica de manera
regular (%)

Finalmente, con respecto a los datos obtenidos relacionados con la matriz de la
higiene personal se observa una escasez de la misma, lo cuél habia sido observado con
anterioridad por el equipo docente. De hecho, solo un 30% del grupo-muestra se ducha
diariamente tal como se recomienda como medida de prevencion de enfermedades
(Gobierno de Castillas-La Mancha, 2014; Instituto Pasteur & Dettol, 2011;). Se observa que
la percepcion mayoritaria es que ha de hacerse “un dia si, un dia no”, segin los propios
nifios. Asimismo, destaca que un 10% afirme que se ducha Gnicamente cuando tiene

Educacion Fisica, es decir, dos veces por semana (Figura 7).

70%

60%

50%

40%

30%

20% T

10% - ] /;
N —— I I

0% \
Todos los dias Dias alternos Cuando tengo E.F.

Figura 7. Frecuencia de ducha o baiio (%)

Del mismo modo, tampoco se tiene adquirido el habito de cepillarse los dientes
después de las comidas que todos los dentistas recomiendan (Gobierno de Castilla-La
Mancha, 2014). Solo un 25% se cepilla dos o tres veces diariamente; el 55% declara hacerlo
una vez al dia, mientras que un 30% admiten que lo hace solo cuando se acuerdan. Estas
cifras muestran la necesidad de crear habitos de higiene personal a través de una

intervencién educativa.
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2. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION EN BASE A LAS
HIPOTESIS PLANTEADAS

Una vez analizados los resultados obtenidos en el cuestionario, vamos a proceder a

su comparacion con las hipoétesis realizadas con anterioridad en el capitulo III.

En el apartado de alimentacion se confirma la segunda hipotesis referida a la ingesta
de frutas y verduras, ya que esta es menor a la recomendada. No obstante, no podemos
afirmar que la mayoria de nifios no desayune, ya que un 65% declara que si lo hace, aunque
se observa que su desayuno no cumple con las caracteristicas de un desayuno completo. En
cuanto al consumo habitual de dulces y comida rapida los resultados no han sido

significativos.

Por otro lado, sobre la actividad fisica se cumplen las tres premisas anticipadas: los
ninos realizan actividad fisica y estan motivados hacia ella, aunque la mayoria de padres y

madres no la practican con regularidad.

Asimismo, también se cumplen las hipotesis realizadas sobre la higiene personal,
revelandose la necesidad de una intervencién educativa, ya que los nifios no tienen
adquiridos habitos de higiene personal tan basicos como la ducha diaria o el cepillado de

dientes tras las comidas.

Dicho esto, se propone realizar una propuesta de intervencion con el fin de inculcar
y mejorar los habitos tanto de alimentacion como de higiene personal, ya que son los
aspectos en los que se han obtenido resultados méas preocupantes para la salud de los ninos
y nifias. De momento, se deja de lado la actividad fisica con la intencion de retomar mas
adelante el estudio de los factores que influyen en el abandono de la practica de actividad
fisica por parte de los adultos, con el fin de evitar tal desercion en las siguientes

generaciones.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION

A partir de los resultados de la investigacion realizada con anterioridad, se ha
elaborado la presente propuesta de intervencion con la intencion de inculcar y mejorar los
hébitos saludables de los alumnos de un colegio rural. El titulo es Aprendemos a cuidar
nuestro cuerpo y se centra especialmente en alimentacion e higiene, los dos ambitos en los
que se necesita un refuerzo mayor en este colegio, segtin senalaron los resultados obtenidos

en los cuestionarios.
1. CONTEXTUALIZACION Y TEMPORALIZACION

La propuesta esta destinada a un grupo de nifios y ninas de Educacion Primaria,
entre 6 y 12 afos, residentes en una pequena poblacion valenciana de la comarca de la “Vall
d’Albaida”. Son alumnos de un aulario pequeno que pertenece a un Colegio Rural Agrupado
(CRA), el cual retine bajo un mismo equipo directivo a los aularios o escuelas de pueblos
cercanos con una ratio de alumnado baja. Los alumnos del aulario al que va dirigido la
propuesta se agrupan en dos aulas, una que abarca infantil y primer ciclo de primaria, y la

otra que une segundo y tercer ciclo.

Las caracteristicas mencionadas desvelan la necesidad de adaptar al maximo la
propuesta, ya que las edades son muy diferentes y los estilos de aprendizaje muy
heterogéneos. Ademaés, el hecho de ser una poblaciéon rural facilita algunos aspectos
relacionados con un estilo de vida saludable, que es lo que se pretende conseguir con la
propuesta. En otras palabras, los nifios tienen una actividad fisica al aire libre mucho mayor
que en ciudades y pueblos grandes, asi como un facil acceso a frutas y verduras frescas (a

pesar que su ingesta no sea en muchos casos la recomendada, 5 raciones al dia).

Por escasez de tiempo durante el actual curso escolar, la propuesta es disefiada con
la intencion de llevarse a cabo durante el proximo curso escolar, 2014-2015. Se realizara
durante el primer trimestre, entre septiembre y noviembre de 2014, teniendo lugar una
sesion de la propuesta cada quince dias, los viernes por la tarde (de 15 a 17 horas), lo que

supondria un total de 5 sesiones.

Al terminar la intervencion, en el mes de diciembre, se realizaria una evaluacion, la

cudl se repetiria en febrero, para valorar el impacto de los aprendizajes a largo plazo.
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal que se pretende con la propuesta de intervencién no es otro que

el de inculcar habitos relacionados con un estilo de vida saludable. Tras la investigacion

que se realizd con anterioridad, se determin6 que se priorizaria la adquisicion de aquellos

hébitos relacionados con la alimentacion y la higiene personal.

Como objetivos secundarios se persiguen los que se describen a continuacion:

Concienciar a los nifios de la importancia de llevar a cabo una alimentaci6on

saludable, acompanada de actividad fisica diaria.

Fomentar la realizacion de un desayuno completo por las mananas que incluya

lacteos, cereales y fruta.
Aumentar la ingesta de frutas y verduras de los nifios del grupo.

Mejorar los habitos de higiene personal: ducha diaria, cepillado tras las comidas y

lavado correcto de manos.

3. CONTENIDOS

Los contenidos que se van a trabajar a lo largo de las 5 sesiones con el fin de alcanzar

nuestro objetivo de “inculcar habitos relacionados con un estilo de vida saludable”,

partiendo de los datos obtenidos en la investigacion previa son los siguientes:

*

*

*

Interpretacion de la piramide de estilo de vida saludable.
Fomento de la ingesta diaria de frutas y verduras.
Reconocimiento de los elementos de un desayuno completo.
Elaboracion de un dossier de recetas saludables.
Concienciacion de la importancia de una ducha diaria.
Observacion y practica del cepillado de dientes.

Realizacion adecuada del lavado de manos.

4. MATERIALES Y RECURSOS

A continuacion se detallan los recursos humanos, asi como los recursos espaciales y

los materiales necesarios para llevar a cabo las diferentes sesiones de la propuesta de

intervencion (Tabla 2). Los recursos materiales en formato papel se adjuntan en el Anexo

Iv.
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Tabla 2. Recursos humanos, espaciales y materiales
v" Maestras-tutoras de los dos grupos de alumnos del colegio.
Recursos v" Maestro de Educacion Fisica del CRA.
humanos v Nutricionista-dietista.
v Higienista dental.
v

Instalaciones del centro escolar: aulas, sala de ordenadores,

Recursos

espaciales

cocina, patio.

Ordenadores con acceso a internet y pizarra digital.
Impresora y fotocopiadora

Piramide de estilo de vida saludable editada por Coca-cola
Cuento Personajes ¢malos? (Lesa & Guijarro, 2014).
Recursos Tabla de registro semanal de alimentos.
materiales Ficha modelo de receta.

Imagenes de diferentes desayunos.
Cepillos de dientes.

Réplica de dentadura.

NN N N N N N N NN

Tabla de registro de habitos de higiene.

6. METODOLOGIA Y ATENCION A LA DIVERSIDAD

La situacion especial de los colegios rurales por la heterogeneidad de edades del
alumnado, aumenta la diversidad de los grupos. Los maestros en estos casos solemos
trabajar por ciclos mas que por niveles, es decir, agrupando a los nifios cada dos cursos. De
hecho, el RD 1513/2006 establece los objetivos de cada una de las areas por ciclos (primer

ciclo, segundo y tercero) y no por cursos o niveles.

La propuesta de intervencidn, no obstante, se va a aplicar de manera conjunta a
ninos de los 3 ciclos, ya que el centro escolar solo cuenta con 20 alumnos, los cuales estan
ya acostumbrados a realizar muchas actividades de manera interrelacionada, aprendiendo

los unos y los otros, lo que lejos de ser un impedimento enriquece el aprendizaje.

En las actividades realizadas por equipos, se dividira al alumnado en 4 grupos de 5
ninos cada uno, mezclando edades y sexos, de manera que los equipos sean lo mas
equilibrados posible. En los mayores de cada grupo (los alumnos del tercer ciclo) recaera
una mayor responsabilidad de coordinar a sus compafieros. Desde el aula el maestro-tutor
supervisara diariamente los trabajos y promovera la interaccion dentro de los equipos, asi

como la participacion de todos, incluidos los méas pequeios, en el desarrollo de cada una de
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las actividades. Dicha implicacion de todos los alumnos facilitara el logro de aprendizajes
significativos, ya que los alumnos participan en su construcciéon, mas alla de ser simples

receptores.
~. ACTIVIDADES

Tal y como se ha sefialado con anterioridad, las actividades de la propuesta van a
desarrollarse a lo largo de 5 sesiones, una cada 15 dias aproximadamente. No obstante, las
tutoras realizardn un seguimiento de las actividades que los nifios vayan realizando
individualmente o por grupos heterogéneos (combinando las diferentes edades) entre
sesiones. A continuacion, se especifica la estructura y las actividades de cada sesi6on en una

tabla. Los materiales complementarios se incluiran en el apartado de los anexos (Anexo IV).

Tabla 3. Sesién 12: Personajes ¢émalos? Cuento de Educacion para la Salud

12 Sesion: Personajes émalos? Cuento de Educacion para la Salud

Objetivos Contenidos Materiales
+ Reflexionar y dialogar + Estilo de vida saludable: + Copias para todos los
sobre la importancia de los alimentacién, actividad alumnos del cuento:
hébitos saludables. fisica e higiene. Personajes ¢malos? (Lesa &
+ Analizar el propio estilo de #+ El didlogo y el respeto hacia Guijarro, 2014).
vida. las opiniones de los demas. 4+ Tabla de registro semanal
#+ Realizacion de una tabla de de alimentos.

registro semanal de
alimentos ingeridos.
Actividades
= Introduccion al tema: lectura grupal del cuento.
= Asamblea acerca de la opinion sobre la lectura y sobre el plan saludable propuesto en la
misma.
= Autoevaluacién: ¢Mi estilo de vida es saludable? ¢Qué aspectos considero que puedo
mejorar? Se har4 una breve redaccion por escrito para que cada alumno haga una reflexiéon
individual.
= Trabajo para casa: realizacion individual de un registro de los alimentos ingeridos durante

una semana en una tabla previamente confeccionada por el maestro-tutor.
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Tabla 4. Sesion 22: {Qué comemos?

22 Sesion: ¢Qué comemos?

Objetivos Contenidos Materiales

+ Identificar los diferentes % Los grupos de alimentos. + Lapiramide de alimentos.
grupos de alimentos. 4+ La piramide de alimentos: + Tabla de registro de

+ Interpretar la piramide de qué es y como distribuye los alimentos completada.
los alimentos. alimentos.

+ Autoevaluar la propia + Analisis del registro semanal = Recursos humanos
alimentaci6on y plantearse de comidas. + Experto en dietética y
una serie de posibles + El formato de la receta de nutricion.
mejoras. cocina.

Actividades

= Charla del experto acerca de los grupos de alimentos y su distribucién en la piramide.

= Anaélisis por equipos de las tablas de registro realizadas en casa a lo largo de una semana y
propuestas de mejora (bajo la supervisiéon tanto del tutor como del experto).

= Trabajo para casa: busqueda y realizaciéon por grupos de un libro de recetas saludables, en

las que se incluyan como ingredientes principales frutas o verduras.
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Tabla 5. Sesion 32: Recetas saludables

32 Sesion: Recetas saludables

Objetivos Contenidos Materiales

+ Realizar una exposicion + Exposicion oral por equipos + Fichas de recetas realizadas
sobre los libros de recetas del recetario elaborado. por los alumnos (en grupo).
elaborados. + Puntuacion cualitativa de los <+ Imagenes de diferentes

+ Valorar el trabajo hecho trabajos de los compafieros. tipos de desayuno.
por los compaiieros desde % El desayuno completo: 4+ Ordenadores con acceso a
un punto de vista caracteristicas y beneficios. internet.
saludable. + Impresora y fotocopiadora.

4+ Identificar los
componentes de un
desayuno saludable.
Actividades
= Esta sesion es la altima dedicada a la alimentacién y se divide en dos partes: exposicion de
las recetas y analisis de un desayuno completo.
= Durante la primera hora los equipos expondran en 10-15 minutos qué recetas saludables
han encontrado, centrandose en su preferida para explicarla paso a paso. Los demés
grupos valoraran de modo cualitativo los trabajos realizados, sefialando tanto lo que més
les ha gustado como algunas propuestas de mejora.
= Las recetas se fotocopiaran para que cada alumno pueda contar con un dossier de recetas
que le ayuden a conseguir los objetivos que se propusieron en la anterior sesion.
= Enlasegunda parte de la sesion se trabajara por grupos de nuevo para buscar y analizar las
caracteristicas y los beneficios de un desayuno saludable. El tutor entregara a cada equipo
unas imagenes de posibles desayunos y los alumnos tienen que elegir cuél es el mas

completo y porqué.
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Tabla 6. Sesion 42: El ratoncito Pérez

42 Sesion: El ratoncito Pérez

Objetivos Contenidos Materiales

+ Conocer la importancia de < Laimportancia de los + Réplica de la dentadura.
cuidar los dientes. dientes para las personas. + Cepillos de dientes.

+ Aprender a cepillarse + FEl cepillado de dientes. + Tabla de registro de habitos
correctamente. + Interrelaciones entre de higiene.

+ Relacionar la alimentaciéon alimentacion y salud dental.
con el cuidado de los Recursos humanos
dientes. + Higienista dental.

Actividades

= Charla de la higienista dental sobre el cepillado de dientes y su importancia.

=  Explicacion de como se realiza un cepillado correctamente y practica del mismo por parte
de los alumnos con los cepillos de dientes aportados por la higienista.

= Debate breve acerca de la relacion entre la alimentacion y el cuidado de los dientes équé
alimentos son mas beneficiosos/perjudiciales para nuestra dentadura?

= Trabajo para casa: cada alumno completara de manera individual durante una semana una

tabla de los habitos de higiene realizados.
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Tabla 7. Sesion 52: Miniquest sobre la Higiene Personal

52 Sesiéon: Miniquest sobre la Higiene Personal

Objetivos Contenidos Materiales

+ Conocer los principales + Los gérmenes y su #+ Ordenadores con acceso a
hébitos de higiene personal prevencion. internet e impresoras.
y su importancia para la + Los habitos de higiene 4+ Cartulinas, lapices,
salud. saludables. rotuladores y colores.

4+ Reflexionar acerca de los 4+ El cartel informativo. + La miniquest (anexo IV)

propios habitos de higiene. # La miniquest.
4+ Trabajar en equipo para la
elaboracion de un producto
comun.
Actividades
=  Explicamos a los alumnos en qué consiste una miniquest y distribuimos los equipos en los
ordenadores (es conveniente usar siempre los mismos).
= (Cada grupo accede a la miniquest

(http://phpwebquest.org/newphp/miniquest/soporte _tabbed m.php?id actividad=89762

&id_pagina=1) y va visualizando las paginas recomendadas.

=  Se contesta a las preguntas a medida que se van obteniendo las respuestas. Un miembro de
cada equipo haré de secretario y apuntara todo lo que se vaya sugiriendo.

= En lasegunda parte de la sesién empezamos a realizar el cartel informativo. Se podra
terminar en casa.

= Alasemana siguiente todos los carteles seran expuestos y colgados en el aula.

8. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion de la propuesta se realizara durante el segundo trimestre del proximo
curso escolar, 2014-2015, tras haber puesto en practica la misma, ya que por escasez de
tiempo no ha sido posible llevarla a cabo antes de finalizar el actual curso académico, 2013-
2014. Dicha evaluacion tendra lugar a través de la repeticion del cuestionario que realizaron
los alumnos con anterioridad a la intervencién (Anexo II). En esta ocasién, solo se
rellenaran los apartados referidos a la alimentacion y a la higiene personal, que son los que

se trabajan en la propuesta.

A partir de los resultados que se obtengan, se aconseja una revision de la propuesta

para mejorarla antes de repetirla en cursos posteriores. Con el fin de lograr un éxito a largo
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plazo de nuestro objetivo de “mejorar los hébitos de higiene, alimentacion y actividad fisica
de los nifos y nifias de un colegio rural con el fin de conseguir adultos sanos y activos,
disminuyendo el riesgo de problemas y enfermedades futuras como la obesidad, el
colesterol, la diabetes, etc.”, se recomienda realizar un seguimiento del estilo de vida del
alumnado del centro, asi como la repeticion de la intervencion, afianzando asi los

conocimientos aprendidos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
PROSPECTIVA

Finalmente, hemos llegado al altimo capitulo del TFG, en el que se van a explicar
tanto las conclusiones a las que se ha llegado con la realizacion del mismo, como las
limitaciones con las que nos hemos ido encontrando y la prospectiva, es decir, las

posibilidades de investigacion e intervencion que se podrian llevar a cabo en un futuro.
1. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este trabajo era el de “elaborar una propuesta para mejorar
los habitos de higiene, alimentacion y actividad fisica de los nifios y nifias de un colegio
rural con el fin de conseguir adultos sanos y activos, disminuyendo el riesgo de problemas y
enfermedades futuras como la obesidad, el colesterol, la diabetes, etc.” A pesar de que
nuestro objetivo general se centraba en tres aspectos clave para la salud: alimentacion,
actividad fisica e higiene, la investigacion llevada a cabo en el grupo-muestra revel6 que la
poblacion a la que iba dirigida la propuesta presentaba niveles de actividad fisica bastante
buenos, en detrimento de la alimentacidon y especialmente la higiene, que mostraban
resultados bastante peores. Destacaban aspectos como la escasa ingesta de frutas y verduras
y la toma de un desayuno incompleto, con respecto a la alimentacién, aunque mas
reveladores fueron los resultados relacionados con la higiene personal (solo un 30% se

duchaba a diario y un 25% se lavaba los dientes 2-3 veces al dia).

A continuacién, nos detendremos a analizar los objetivos secundarios tratados en su
mayoria en el marco tedrico. Tras definir en que consiste un estilo de vida saludable
siguiendo la pirdimide que disefi6 para tal fin Gonzalez-Gross (2008), que recoge tanto la
frecuencia de consumo de alimentos, como la practica de actividad fisica diaria y otros
aspectos clave como la hidratacion y la higiene (Anexo I), se concluy6é que se consideraba un
factor clave en la prevencion de enfermedades cronicas tales como la obesidad o la diabetes
(Gutiérrez-Fisac, Suarez, Neira, & Regidor, 2013). Ademéas fueron investigados los tres
aspectos claves en este TFG para alcanzar dicho estado de bienestar: alimentacion,
actividad fisica e higiene. A través de guias de instituciones como AESAN (2007, 2013),
SENC y semFYC (2007) y la OMS (2003, 2012) se han determinado cuales son las

caracteristicas de una dieta saludable: ha de ser variada (contener todos los grupos de
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alimentos) y equilibrada (en la cantidad y frecuencia adecuada). Asimismo, se ha
contemplado la importancia de distribuir la ingesta de alimentos en 5 comidas diarias,
destacando la importancia de un desayuno completo y equilibrado (Calleja et al., 2011). Por
otro lado, fueron definidos los conceptos relacionados con la actividad fisica y el
sedentarismo y su importancia dentro de un estilo de vida saludable. De hecho, la OMS
(2010) recomienda que se practique una hora diaria de actividad fisica para asegurar una
buena salud. Con respecto a los factores motivacionales influyentes en la continuidad de la
practica de actividad fisica, se determiné que se trataba tanto de factores personales (como
la forma fisica y el estado de salud percibidos), como ambientales (pertenecer o no a un
equipo) y sociales (facilidad para hacer amigos e influencia positiva de personas cercanas
que practiquen actividad fisica) (Castillo, Balaguer & Tomas, 1997; Garita, 2006). En altimo
lugar, se han recogido los aspectos esenciales para la higiene personal como el lavado de
manos realizado correctamente, la ducha diaria y el cepillado de dientes tras las comidas,
como practicas que nos ayudan a prevenir enfermedades ocasionadas por gérmenes y

bacterias (Instituto Pasteur & Dettol, 2011; Gobierno de Castilla-La Mancha, 2014).

Por otro lado, si nos centramos en el objetivo de la investigacion “Elaborar un
instrumento capaz de determinar cual es nuestro punto de partida con el fin de adaptar la
intervencion educativa a las caracteristicas y conocimientos del grupo relacionados con los
habitos de alimentacion, actividad fisica e higiene personal”’, observamos que el
cuestionario confeccionado para tal fin nos ha revelado los siguientes aspectos: el grado de
salubridad de la alimentacién predominante, la regularidad y la motivaciéon hacia la
actividad fisica y la necesidad de reforzar los habitos de higiene personal. De hecho, se han
cumplido la mayoria de las hipotesis planteadas previamente. En el apartado de
alimentacion descubrimos que la ingesta de frutas y verduras en el grupo-muestra era
menor a la recomendada, tal como se habia sefialado en las hipoétesis. No obstante, la
hipétesis que declaraba que la mayoria de los ninos no desayunaba es la inica que no se ha
confirmado, ya que el 65% de los nifios afirmé hacerlo siempre. A pesar de este dato

positivo, los resultados sefialaron que el desayuno realizado no era completo.

Con respecto a las hipotesis planeadas en torno a la actividad fisica se ha observado
que los resultados se corresponden con lo previamente senalado, porque se ha comprobado
que los ninos realizan actividad fisica de modo regular y que estan motivados a su
realizacion. Asimismo, se ha confirmado que la mayoria de padres y madres no la practican

con regularidad, lo cual podria abrir una linea de investigacion en el futuro.

En cuanto a la higiene personal, se revela una mayor necesidad de una intervencion
educativa ya que, tal como se adelantaba en el apartado de hipétesis, los nifios del grupo-

muestra no muestran una adquisicion de los habitos basicos de higiene personal.
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En ultimo lugar, con respecto al objetivo principal de la propuesta de intervencion:
“inculcar habitos relacionados con un estilo de vida saludable” (centrandose en
alimentacion e higiene, porque fueron los aspectos que la investigacion previa reveld que
necesitaban una intervencion prioritaria) no se ha podido comprobar su logro ya que la
propuesta de intervencion no se ha llevado aun a cabo. Dicha valoracion se realizara el
proximo curso tras su puesta en practica, con el fin de mejorarla para posibles

intervenciones futuras.

2. LIMITACIONES

El presente Trabajo de Fin de Grado se ha podido desarrollar con normalidad
gracias a la participacion de los alumnos del centro escolar. Las familias fueron informadas

de la investigacion que se iba a llevar a cabo, asi como del anonimato de la misma.

No obstante el factor limitrofe ha sido el tiempo, ya que su escasez ha provocado que

no se haya podido llevar a la practica y evaluar la propuesta de intervencion.

3. PROSPECTIVA

Como ya se ha sefialado en el apartado anterior, la falta de tiempo ha impedido que
se pueda poner en practica y evaluar la propuesta de intervencion. Es por ello que se
considera que este seria el siguiente paso a dar. Tras la evaluacion de la propuesta (a través
del cuestionario elaborado), seria conveniente revisar la misma para adaptarla mejor a las

caracteristicas de los alumnos y conseguir mayores resultados.

Asimismo, convendria realizar una investigacion mas detallada de la actividad fisica
practicada por los adultos de la poblacidn, tratando de encontrar las causas de su abandono,
con el fin de realizar una propuesta de intervencion en el futuro dirigida al mantenimiento

de los niveles de actividad fisica en los alumnos a medida que vayan creciendo.
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ANEXOS

ANEXO I. PIRAMIDE DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE PARA NINOS
Y ADOLESCENTES.

La piramide del estilo de vida saludable para nifios y adolescentes es un tanto
especial, ya que no se trata solo de la imagen sencilla a la que estamos acostumbrados en la
que se explica la frecuencia de consumo de los alimentos, sino que va mas alla abarcando
también otros aspectos fundamentales de un estilo de vida saludable como son la actividad
fisica, la hidratacion, la higiene y algunos consejos saludables. Por lo tanto, presenta los
conceptos de forma mas integrada, a través de sus cuatro caras y su base (Gonzalez-Gross,

M., Goémez-Lorente, J.J., Valtuefia, J., Ortiz, J.C., Fuentes, F. & Meléndez, A., 2010).
CARA 1. La alimentacion diaria

!
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%«Q.m tiempo
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ol |
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CARA 2. Actividades diarias
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CARA 4. Higiene y salud

Consulta oftaimoldgica
Reconocimiento médico deportivo
%~ Revisiones periodicas dentales
Reconocimiento pediatrico

Lavarse los dientes
Higiene corporal y postural
Masticar bien los alimentos

Ei Quicres und vido soludabls,

preation la hidiens v cueide Tu apiud odos koo dhas.

BASE. Crecimiento saludable

EJERCICIO FISICO + ALIMENTACION EQUILIBRADA = CRECIMIENTO SANO

Practica actividad fisica
todos los dias.

Come de colores!
a verds qué divertido.

Intenta practicar
varios tipos de deporte.

Recarga las pilas
cada mafana.
No olvides el desayuno.

Y liévate el almuerzo al colegio.

Juega dentro y fuera
de casa.
Diviértete con tus amigos.

Es importante que
adquieras el hébito de
realizar 5 comidas al dia.

; Qué significa “deporte”™
g esla edad?

Juegos de iniciacion
al deporte.

Desarrollo de capacidsdes

perceptivas y condicion fisica.

Aprendizaje de habilidades
basicas (correr, saltar,
golpear, girar, lanzar).

Sigue siendo activo a diario.
Lo mejor es hacer deporte
€n grupo.

Toma mucho liquido,

tu cuerpo lo necesita.
Somos un 65 % de agua.

Aprende las reglas
deportivas y respétalas.

Come variado.

iNo olvides calentar antes
y estirar después!

Aumenta el tamario de las
raciones acorde con el
crecimiento y la actividad
fisica,

& Qué significa “deporte”
a esla edad?
Formacién deportiva bdsica.

Desarrolio perceptivo-motriz.

Aprendizaje de habilidades
especificas.

Crear en el nifo habitos de
actividad fisica-deportiva.

Hacer ejercicio fisico es bueno
para el cuerpo y para la mente.

Adapta el tamario de las raciones
al deporte que practicas y al
ritmo de tu crecimiento.
Disefa tu propio programa:
Acondicionamiento aerobico:
Mantener carrera continua sin
ai'_]atarse (al mencs 20 min./dia,
al menos 3 dias por semana).
Acondicionamiento anaerdbico:
Carrera a una intensidad elevada
intercalandc periodes menos
intensos de recuperacion activa
(andar o trotar).
Acondicionamiento muscular:
Distintos tipos de ejercicic
hasta completar 1 hora por
sesién.

Frequencia: 3 a 6 dias por
semana, alternando los tipes
de acendicionamiento.

Antes de tomar un suplemento
consulta con un dietista o un
experto en nutricién.

Qué significa “deporte”
g esta e%ad? i

Trabajar la condicidn fisica.

Fuerza, resistencia, velocidad,
flexibilidad y lo especifico de w
deperte. jMantente agil!

— APRENDIZAJE CONTINUO _ 2
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ANEXO II. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS HABITOS
SALUDABLES INFANTILES

El cuestionario que se presenta a continuacion forma parte de un estudio sobre
habitos saludables desarrollado como Trabajo de Fin de Grado por una maestra de tu
colegio, en la Universidad Internacional de la Rioja (UNIR).

Se trata de unas sencillas preguntas acerca de lo que comes, de la actividad fisica que
realizas y de tu higiene personal. Tienes que sefalar con una cruz la respuesta que mas se
parezca a tu caso. Intenta ser sincero, por favor. No hay respuestas verdaderas ni falsas.
Ademaés, es andnimo, no tienes que poner tu nombre.

Muchas gracias por tu colaboracion.

ALIMENTACION
1. ¢Desayunas antes de ir al colegio?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

2. ¢Tomas para desayunar algtn lacteo como leche o yogur?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

3. ¢Tomas cereales o pan para desayunar?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

4. éIncluyes un zumo o una pieza de fruta en tu desayuno?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.
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5. éSueles consumir bolleria industrial (cruasan, magdalena, donut, pastelito) en el
desayuno?[ | Siempre.
[] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

6. ¢Tomas alguna fruta o zumo de frutas a lo largo del dia?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

7. éSueles comer una segunda pieza de fruta al dia?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

8. ¢Tomas verduras todos los dias?
[] Siempre.
[ ] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

9. ¢Las tomas més de una vez al dia?
[] Siempre.
[] Casi siempre.
[ ] Aveces.
[ ] Nunca.

10. ¢Acudes una vez a la semana o mas a un restaurante de fast food, como una
hamburgueseria?
[] Dos o tres veces por semana.
[ ] Una vez a la semana.
[ ] Una o dos veces al mes.

[ ] Casinunca.
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11. ¢Tomas habitualmente dulces, chocolate o golosinas? [ |Si [ INo
¢Con qué frecuencia?
[] Todos los dias.
[] Casi todos los dias.

[ ] Soélo los fines de semana.

ACTIVIDAD FiSICA

1. Fuera del colegio, ¢con qué frecuencia participas en deportes, juegos o gimnasia, de
tal forma que llegas a sudar o te quedas casi sin respiracion?
[ ] Todos los dias.
[ ] Dos o tres veces a la semana.
[] Unavez alasemana.
[ ] Nunca.

2. ¢Eres miembro de algtn club deportivo?
[] Si, estoy entrenando en un equipo de deportes.

[] Si, pero no participo.

[ ] No.

3. ¢Como te consideras de bueno en el deporte, comparado con otros de tu edad?
[] Entre los mejores.
[_] Bastante bueno.
[ ] Normal.

[] No se me dan muy bien.

4. ¢Crees que cuando tengas 20 afos practicaras algun deporte o tomaras parte en
actividades fisicas?
[ ] Seguro que si.
[ ] Probablemente si.
[] Probablemente no.
[] Seguro que no.

5. ¢Coémo consideras tu forma fisica?
[] Muy buena.
[ ] Buena.
[] Normal.
[ ] Regular
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6. ¢Con qué frecuencia pasas tu tiempo con amigos después del colegio?
[] Cuatro o cinco dias a la semana.
[] Dos o tres veces a la semana.
[] Unavez ala semana.
[ ] Nunca.

7. A continuacion aparece una lista de personas conocidas: padre, madre, hermano
mayor, hermana mayor y mejor amigo ¢Alguna de ellas toma parte en deportes en
su tiempo libre? Indica quien y con qué frecuencia.

[ ] Padre:

[ ] Todos los dias. [ | 4-5 veces ala semana. [ | 2-3 veces.[ | Una vez.
[ ] Madre:

[ ] Todos los dias. [ | 4-5 veces ala semana. [ | 2-3 veces.[ | Una vez.
[ ] Hermano/a mayor:

[ ] Todos los dias. [ | 4-5 veces ala semana. [ | 2-3 veces.[ | Una vez.
[ ] Mejor amigo/a:

[ ] Todos los dias. [ | 4-5 veces ala semana. [ | 2-3 veces.[ | Una vez.

HIGIENE

1. ¢Con qué frecuencia te lavas las manos?
[] Varias veces al dia sobre todo antes de comer.
[ ] Antes y después de comer e ir al bafio.
[] Siempre que estan sucias.

[ ] Cuando me acuerdo.

2. ¢Por qué es importante lavarse las manos?
[ ] Porque mis padres y mi maestra siempre me lo dicen.
[] Para estar limpios y guapos.
[[IPara oler bien y no ensuciar el cuaderno.

[IPara prevenir enfermedades.

3. ¢Con qué frecuencia te banas?
[ ] Todos los dias.

[ ] Undia si, un dia no.

[] Cuando tengo Educacion Fisica.

[ ] Una o dos veces a la semana.
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4. <¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
[] Dos o tres veces al dia.

[] Una vez al dia.

[] Cuando me acuerdo.

[] Ninguna.

iMuchas gracias!
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ANEXO III. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

1. Tablas de frecuencia realizadas a partir de los resultados mas

destacados.

Tabla 1. El desayuno antes de ir al colegio

Xi Fi fi %
Desayuno
Siempre 13 13/20 65%
Casi siempre 0]
A veces 7 7/20 35%
Nunca 0

Tabla 2. Alimentos ingeridos en el desayuno

x; Lacteos F; f; %
Siempre 15 15/20 75%
Casi siempre 5 5/20 25%
A veces (0]
Nunca 0
x; Cereales F; f; %
Siempre 8 8/20 40%
Casi siempre 0]
A veces 6 6/20 30%
Nunca 6 6/20 30%
x; Frutas F; fi %
Siempre 0]
Casi siempre 0]
A veces 8 8/20 40%
Nunca 12 12/20 60%
x; Bolleria F; fi %
Siempre 0]
Casi siempre 12 12/20 60%
A veces (0]
Nunca 8 8/20 40%
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Tabla 3. Consumo de frutas y verduras a lo largo del dia

x; Una pieza de fruta F; fi %
Siempre 11 11/20 55%
Casi siempre 4 4/20 20%
A veces 5 5/20 25%
Nunca o
x; Segunda fruta F; fi %
Siempre 5 5/20 25%
Casi siempre 5 5/20 25%
A veces 3 3/20 15%
Nunca 7 7/20 35%
x; Una racion de F; fi %
verduras
Siempre 15 7/20 35%
Casi siempre 5 3/20 15%
A veces 10 10/20 50%
Nunca o
x; Segunda racion Fi f; %
de verduras
Siempre 0
Casi siempre 8 8/20 40%
A veces o
Nunca 12 12/20 60%
x; Segunda racion Fi f; %
de verduras
Siempre 8 8/20 40%
Casi siempre 0
A veces o
Nunca 12 12/20 60%

Tabla 4. Actividad fisica realizada.

X;j Actividad F; fi %
fisica
Todos los dias 13 13/20 65%
2-3/semana 7 7/20 35%
1/semana 0
Nunca (0]
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Tabla 5.Participaciéon en un club de deportes.

Xi Miembro Fi f; %
de un club
St 14 14/20 70%
No 6 6/20 30%

Tabla 6. Factores relacionados con la practica de actividad fisica.

x; Percepcion F; f; %
de su propia
capacidad
Entre los 3 3/20 15%
mejores
Bastante bueno 3 3/20 15%
Normal 14 14/20 70%
No se me da o
muy bien
Xj Quedar con F; fi %
amigos
después de
clase
4-5 semana 12 12/20 60%
2-3/semana 8 8/20 40%
1/semana 0
Nunca (0]
X; Personas F; fi %
cercanas que
realizan
actividad
fisica regular
Padre 3 3/20 15%
Madre 8 8/20 40%
Hermano/a 8 8/20 40%
mayor
Mejor amigo 11 11/20 55%
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Tabla 7. Higiene personal.

X; Lavado de F; f; %
manos
Antes de comer 6 6/20 30%
Antes de comer 6 6/20 30%
y después de
ir al bafio
Siempre que 6 6/20 30%
estan sucias
Cuando me 2 2/20 10%
acuerdo
X; Ducha F; fi %
Todos los dias 6 6/20 30%
Dias alternos 12 12/20 60%
Cuando tengo 2 2/20 10%
E.F.
X; Cepillado Fi f; %
de dientes
2-3 veces/dia 5 13/20 25%
1vez/ dia 11 11/20 55%
Cuando me 6 6/20 30%
acuerdo
Ninguna 0]
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2, Graficos: diagramas de barras y de sectores.
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Grafico 1. Frecuencia de realizacion del desayuno antes de ir al
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Grafico 2. Frecuencia de alimentos ingeridos en el desayuno (%)
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Grafico 3. Frecuencia de frutas y verduras consumidas (%)
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Grafico 4. Frecuencia de actividad fisica realizada.
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Grafico 5. Participacion un club de deportes.
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Grafico 6. Percepcion de su propia capacidad en la realizacion de
actividad fisica.
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Grafico 7. Frecuencia de tardes que pasan con los amigos.
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Grafico 8. Personas cercanas que practican actividad fisica (%)
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Grafico 9. Frecuencia de lavado de manos (%)
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Grafico 10. Frecuencia de ducha o baifo (%)
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Grafico 11. Frecuencia de cepillado de dientes (%)
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ANEXO IV. MATERIALES COMPLEMENTARIOS DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION.

Material de la 12 sesion: Tabla de registro semanal de alimentos
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Material de la 22 sesion: Modelos de receta de cocina

(Recuperado el 18 de junio de 2014 en
http://www.aubreyandme.com/2011/02/fichas-para-recetas.html)

4 Recetae®

Modo elaboracion

{Titulo}
{Modo elaboracion} m
{Ingredientes}
A
e \\‘
weéy

L7

(L7
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Material de la 32 sesion: Imagenes de diferentes tipos de desayuno

Desayuno 1 (recuperado el 18 de junio de 2014 de
http://www.domino.cl/includes/thumbnailer.php/crop/690/600/desayunos.jp

g)
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Desayuno 2 (recuperado el 18 de junio de 2014 de
http://www.tuguiadenuevayork.com/images/desayuno.jpg)

Desayuno 3 (recuperado el 16 de junio de http://blog.nutrivita.es/wp-
content/uploads/2012/11/71039_ 289245580038 2774287 n.jpg)
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Desayuno 4 (recuperado el 16 de junio de 2014 de http://blog.carritus.com/wp-

content/uploads/bolleria.jpg)
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Desayuno 5 (recuperado el 16 de junio de http://biotrucos.com/wp-
content/uploads/2013/12/Un-desayuno-sano-un-desayuno-saludable.jpg)

Desayuno 6 (recuperado el 16 de junio de 2014 de
http://marthaceciliaruiz.blogia.com/upload/20130228054124-cereales.jpg)
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Material de la 42 sesion: Tabla de registro semanal de habitos de higiene
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Material de la 52 sesi6on: Capturas de pantalla de la miniquest

(Recuperado el 16 de junio de 2014 de
http://phpwebquest.org/newphp/miniquest/soporte_tabbed m.php?id_actividad
=89762&id pagina=1)

ESCENARIO TAREA PRODUCTO

La higiene personal

ESCENARIO

LA HIGIENE
PERSONAL

¢Estéis cansados de oir a los mayores
deciros una y otra vez que os lavéis las
manos, os cepilléis los dientes o que os
duchéis? ¢Sabéis porque lo hacen? Ahora
lo descubrireis. Vamos a investigar la
importancia de la higiene personal en la
prevencion de enfermedades.

Webguest elaborada por Noelia con PHPWebquest

ESCENARIO TAREA PRODUCTO

La higiene personal

TAREA

A continuacién, tenéis una serie de enlaces
péginas web y videos que os pueden ayudar a
encontrar informacién acerca de los habitos de
higiene personal. Podéis guardar la
informacién o las imagenes que necesitéis en
vuestra carpeta del escritorio. Recordad que es
importante que todos participéis tanto en la
recogida de informacién como en la
laboracién de las resp de las sigui:

1. éQué son los gérmenes y dénde viven?

2. éPor qué es importante impedir la entrada de
gérmenes en nuestro cuerpo?

3. ¢éDe qué maneras podemos prevenir su

entrada?

4. ¢Qué habitos de higiene personal conoces?

5. Explica cdmo se deben realizar de manera
adecuada al menos 3 habitos de higiene basicos.
6. irealizas

y con la frecuencia indicada todos los habitos
trabajados? éQué deberfas mejorar?

video de los gérmenes y de cémo
prevenir su entrada en el cuerpo
humano

Video sobre la formacién de caries y
su prevencién

Que son los gérmenes y su
prevencién

Prevencién de gérmenes en el hogar
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ESCENARIO

SON TODAS LAS COSAS

QUE HACEMOS

PARA MANTENER LA LIMPIEZA
DE NUESTRO CUERPO
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