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“Los nifios y adolescentes de hoy son
la sociedad de mafiana. Es nuestra
responsabilidad prevenir que se
conviertan en victimas de
enfermedades cronicas. Si no
cuidamos hoy nuestra préoxima
generacion, mafiana tendremos un

desastre social y econdémico”

Warnberg et al. (2008)
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RESUMEN

El presente trabajo parte de una revision bibliografica sobre la obesidad, para poder
realizar un marco teérico debidamente fundamentado, ya que el principal objetivo es
ayudar a prevenir la obesidad infantil desde la escuela, implicando a toda la Comunidad

Educativa.

A continuacion, se realiza una pequefia investigacion para recoger informacion sobre la
forma de alimentarse que tienen los nifios de segundo ciclo de Educacién Infantil, asi
como la actividad fisica que realizan, mediante la elaboracién de un cuestionario que

rellenara su familia.

Tras el analisis estadistico de los resultados del cuestionario se comprueba cuéles son los
hébitos susceptibles de mejora, y se elabora una propuesta de intervencién, con objeto
de fomentar habitos saludables en cuanto a alimentacién y actividad fisica desde las
primeras etapas de la vida, modificando conductas erroneas y potenciando las adecuadas

para asi lograr educar nifios sanos.

Palabras clave: Obesidad infantil, habitos saludables, alimentacién, actividad fisica,

educacion para la salud.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1- JUSTIFICACION

Las razones por las que he elegido el tema de la obesidad infantil para realizar mi Trabajo
Fin de Grado han sido varias. En primer lugar, siempre me ha interesado mucho el mundo
de la alimentacion y los buenos habitos alimentarios, porque creo que es el cimiento para
disfrutar de una buena salud.

Cuando terminé el Bachillerato realicé un curso sobre Dietética y Nutricion que me gusto
mucho, ya que la experiencia fue muy positiva y gratificante para mi. Por todo esto, decidi
realizar el Ciclo Formativo de Grado Superior en Dietética, el cual me proporcioné muchos

conocimientos y experiencia en el mundo de la Alimentacion y la Nutricién.

Por otro lado, el aumento de la obesidad infantil en Espafia en los Ultimos afios también
ha sido uno de los motivos que me ha impulsado a escoger este tema, ya que pienso que
la mejor forma de evitar la aparicion de esta enfermedad es educar desde las edades mas
tempranas, para lo cual la escuela puede desempefar un papel muy importante con
respecto a la concienciacion de los nifios y familias, de la necesidad de desarrollar habitos

de vida saludables tanto en lo referente a la alimentacién como a la actividad fisica.

Por ultimo, la escasez de programas para prevenir la obesidad infantil dirigidos a nifios de
3 a 6 afnos ha sido otra de las razones por las que he sentido la necesidad de llevar a
cabo una intervencion, cuya finalidad es prevenir la obesidad infantii a través del

desarrollo de habitos alimentarios saludables y el fomento de la actividad fisica.

Para concluir, creo que si todas las personas que forman parte del entorno de los nifios
de estas edades ponemos de nuestra parte para contribuir a desarrollar en los nifios
habitos de vida saludables, se podra prevenir tanto la obesidad como otras enfermedades

derivadas de una inadecuada alimentacion.
2-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y adolescentes en los
paises desarrollados y es uno de los problemas de salud publica que mas preocupan en
la actualidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010). Si esta enfermedad se
considera muy seria en las personas mayores, mas lo es cuando se produce en nifios y

nifas, ya que éstos estan sufriendo desde pequefios y durante muchos afios, sus
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consecuencias fisicas, psicolégicas, metabdlicas y sociales. Ademas, se trata de un
problema que se refleja tanto en la salud como en el estado de animo del nifio
(Hernandez, 2011).

Si se tiene en cuenta que la infancia es la etapa de la vida en la que se establece la
mayor parte de los habitos y por supuesto también los alimentarios, se debe aprovechar
para que éstos sean los correctos ya que van a ser los que acompafien a los nifios en
posteriores etapas de su vida, en las cuales los habitos adquiridos se iran haciendo mas
sélidos. Por eso, es muy importante corregir las malas costumbres cuando aun no estan
totalmente afianzados, ya que si no actuamos en esta edad temprana sera mucho mas

dificil de correqir.

Las conductas alimentarias que se adquieran en esta etapa van a determinar en gran
medida el estado de salud que tengan los nifios cuando sean adultos. En la adquisicion y
desarrollo de estas conductas van a desempefiar un papel muy importante tanto el &mbito
familiar como el escolar, ya que en éstos, los nifios de estas edades pasan la mayor parte
de su tiempo. Aunque la obesidad se considere un grave problema de salud y, por lo
tanto, corresponde tratarlo a las autoridades sanitarias, no se debe olvidar que lo mas
importante es la prevencién y es aqui donde familia y escuela deben aunar sus esfuerzos
para trabajar en una misma direccion y conseguir que, a través del establecimiento de

habitos saludables, el indice de obesidad infantil vaya disminuyendo (Casas, 2012).

Desde la escuela, se puede promover una dieta saludable y la practica diaria de ejercicio
fisico, aspectos fundamentales para prevenir la aparicion de esta enfermedad. Ademas,
se pueden elaborar unos programas de intervencion tanto con los nifios como con las
familias, ya sea para modificar los habitos alimentarios familiares o para proporcionarles
informacion relacionada con una buena alimentacion y la importancia de la actividad
fisica, siempre teniendo en cuenta que la mayoria de las veces, los padres no son

conscientes de los errores que estan cometiendo debido a una ausencia de informacion.
3-OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

e Ayudar a prevenir la obesidad infantil a través del desarrollo de habitos alimentarios

saludables y el fomento de la actividad fisica.
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3.2. Objetivos especificos

e Definir el concepto de obesidad.

e Analizar los factores que intervienen en la obesidad infantil.

e Conocer las consecuencias de la obesidad infantil.

e Describir el tratamiento y prevencion de la obesidad infantil.

e Elaborar un cuestionario inicial dirigido a las familias para recabar informacion y
analizar los habitos alimentarios y de actividad fisica de los nifios.

e Fomentar la “Educacién para la Salud” para tratar la obesidad infantil desde la
escuela.

e Elaborar un proyecto de intervencién dirigido a las familias y a los nifios de 3 a 6
afios, para prevenir la obesidad infantii y fomentar la practica de habitos
saludables.

e Elaborar distintas actividades para trabajar con los nifios habitos de vida saludables
y modificar los erréneos, con el fin de prevenir la obesidad infantil.

e Elaborar distintas actividades dirigidas a las familias para proporcionar informacion
sobre la obesidad infantil y su prevencion.

e Confeccionar un triptico informativo para la familia con consejos para prevenir la
obesidad infantil.

e Evaluar la intervencion para comprobar los cambios que se han producido y si se

han alcanzado los objetivos propuestos.
4-DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES FUENTES CONSULTADAS

La realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo con la ayuda de diversas fuentes. Para
la busqueda bibliografica se han consultado tanto multitud de libros y articulos escritos y
online que tratan sobre la obesidad infantil, como paginas webs de organismos oficiales,
de asociaciones relacionadas con la sanidad o de fundaciones sobre obesidad infantil. Por
ejemplo, la web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de la
Organizacion Mundial de la Salud, del Instituto Nacional de Estadistica, del Servicio
Andaluz de Salud o de la Fundacion THAO. Ademas, han sido de gran utilidad bases de
datos como Dialnet, Pubmed, Google Académico y Redined, a través de internet. La
Biblioteca de la Unir y Re-unir, también han sido consultadas para el desarrollo del marco

tedrico y la pequefa investigacion llevada a cabo.
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Las palabras clave utilizadas para realizar la busqueda bibliografica han sido obesidad
infantil, tratamiento y prevencion de la obesidad infantil, habitos saludables y programas
para prevenir la obesidad infantil. En cuanto a los autores consultados han sido
principalmente Cabezuelo y Frontera, Casas, Hernandez, OMS, Agencia Espafiola de

Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y Fundacién Thao.

La lista completa de fuentes bibliograficas consultadas y citadas en este trabajo se incluye

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

Este trabajo se ha dividido en tres partes. En primer lugar, se ha realizado una revision
bibliografica sobre un problema muy importante que existe hoy en dia, como es la
obesidad infantil. A continuacion, se ha desarrollado una pequefia investigacién sobre los
hébitos alimentarios y de actividad fisica que tienen los nifios de 3-5 afios y, por ultimo, se
ha propuesto una intervencion educativa para fomentar habitos de vida saludables para

prevenir la aparicion de la obesidad infantil.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este capitulo se recopila informacion sobre la obesidad infantil y su diagndéstico, sus
causas y consecuencias, asi como su tratamiento y las medidas para prevenir su
aparicion. Asi, se podra comprender lo importante que es la adquisicion de unos habitos
saludables desde pequefios, respecto a la alimentacion y la actividad fisica, tanto desde la
familia, como desde la escuela, contando con el apoyo de las Instituciones

gubernamentales.
1-DEFINICION DE OBESIDAD Y DIAGNOSTICO

La obesidad puede definirse como una enfermedad nutricional caracterizada por un
exceso de grasa corporal producido por una ingesta calérica superior a las necesidades
del nifio (Alustiza, 2004).

Sin embargo, ademas de caracterizarse la obesidad por un aumento del tejido adiposo, es
necesario definirla como una enfermedad compleja y multifactorial, en la que influyen
tanto factores genéticos, como fisioldgicos, celulares, metabodlicos, moleculares, culturales
y sociales, ya que si no se trataria de una definiciébn simplista que excluye sus causasy

complicaciones (Chavarria, 2002).

Existen muchas técnicas para determinar el sobrepeso y la obesidad. Por un lado,
técnicas mas sofisticadas y precisas como la tomografia computerizada o la resonancia
magneética, que son muy caras y requieren mas especializacion, y por otro lado, técnicas
mas faciles de utilizar y con una precision elevada, con un bajo coste, como la
estatura/peso. El indice de Masa Corporal (IMC) es una forma simple para identificar el
sobrepeso y la obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por

el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Segun la OMS (2012), una persona con un IMC igual o superior a 25 padece de

sobrepeso y una persona con un IMC igual o superior a 30 padece de obesidad.
El IMC sirve por tanto para clasificar a las personas segun diversos grados (Tabla 1).

El mejor sistema, sin duda, es la opinién del especialista, ya que puede tener en cuenta
distintos aspectos como los factores de riesgo que se dan en cada caso individual.
Ademas en la practica clinica se utilizan los parametros antropométricos (pliegues

cutaneos, perimetros corporales, férmulas, tablas, etc.).



Ana Luz Guillén Montilla

Tabla 1. Designhacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
los rangos del IMC en lenguaje popular.

IMC RESULTADOS
<18,5 Peso Insuficiente
18,5-24,9 Peso adecuado (normopeso)
25-26,9 Sobrepeso grado |
27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo | (leve)
35-39,9 Obesidad de tipo Il (moderada)
40-49,9 Obesidad de tipo Il (mérbida).
>50 Obesidad de tipo IV (extrema).

Por tanto, la obesidad es una grave enfermedad que debe ser diagnosticada y tratada lo
antes posible, y para ello, es fundamental tener en cuenta los diversos factores que

pueden intervenir en su aparicion.
2-CAUSAS DE LA OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad tienen un origen multifactorial, ya que se desarrollan por la

influencia de varios factores implicados en mayor o menor grado.

La causa principal es un desajuste cronico del balance energético, es decir, un

desequilibrio entre el ingreso y el gasto de calorias.

Este desequilibrio se le atribuye principalmente a un consumo en exceso de las calorias
gue se necesitan y/o a una disminucion en el gasto de energia, ya sea por un aumento del

sedentarismo o una disminucién de la actividad fisica (Hassink, 2010).

A continuacion, se exponen los principales factores que intervienen en la obesidad infantil
(Figura 1):
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Figura 1. Factores que intervienen en la obesidad. Fuente: elaboracion propia.

Entre los factores que intervienen en el aumento del consumo de las calorias se

encuentran:

e Aumento persistente de laingesta de alimentos.

Cuando la ingesta de calorias es superior al gasto energético, el exceso que no se elimina
se transforma en grasa y el organismo la va acumulando poco a poco. Si este proceso

persiste a lo largo del tiempo va a dar lugar a la aparicion del sobrepeso y la obesidad.

Ademas, la mayoria de las calorias que se ingieren proceden de alimentos ricos en
grasas. Esto puede deberse al hecho de tener que comer fuera de casa o al consumo,
cada vez mayor, de alimentos preparados que ofrecen hoy dia las industrias alimentarias,

11
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gue son mas faciles y rapidos de cocinar pero mas ricos en calorias (Cabezuelo &
Frontera, 2007a).

e Malos habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios son repetidas manifestaciones de unos comportamientos

relacionados con la alimentacion (Mijancos, 2013).

Debido a los malos habitos alimentarios que el nifio adquiere en los primeros afios de vida
y su persistencia durante la etapa del adulto, cada vez es mas frecuente la aparicion de la
obesidad en los paises desarrollados, ya que estos habitos van a ser mas dificiles de

modificar (Cabezuelo & Frontera, 2007a).

Loa hébitos alimentarios familiares van a influir tempranamente en la eleccién de los nifios
de una comida u otra (Gussinyé€, 2005). Los padres juegan un papel muy importante en la
adquisicion de habitos saludables en sus hijos. Algunos de ellos tienden a sobrealimentar
a los hijos, ya que identifican a un nifio gordito con un nifio sano y las madres obesas
tienden a servir raciones mayores que las no obesas. Muchos padres que pasan poco
tiempo con sus hijos los hiperalimentan como forma fundamental de expresarles su amor
y su cuidado, y ante esta hiperalimentacién, los hijos pueden reaccionar de dos formas
diferentes: admitiendo el exceso de comida y acostumbrando a su cuerpo a €l, con lo que
se esta contribuyendo a la obesidad, o resistirse a ingerir mas alimento por lo cual los
padres se angustian y se pueden observar auténticas luchas entre padres e hijos a la hora
de comer (Meléndez, 2008).

Es un hecho que se da un abuso de productos ricos en calorias y que cada vez son mas
los hogares que hacen uso de productos precocinados. Cada vez mas nos estamos
alejando de la dieta mediterranea porque ha aumentado el consumo excesivo de
productos carnicos, lacteos, bolleria y bebidas carbonatadas, y ha disminuido la ingesta
de pescado, fruta, verdura y cereales, es decir, se han dejado de consumir productos muy
saludables y en cantidades adecuadas para ser sustituidos por otros mucho menos

saludables y en cantidades excesivas.

Las causas del abandono de la dieta mediterranea pueden ser que el tiempo de
preparacion de la comida tradicional es mayor y el tiempo dedicado a la compra aumenta
al necesitarse para su elaboracion productos mas perecederos que requieren comprarse

con mayor frecuencia, como por ejemplo las frutas y verduras. La mayor dedicacion que

12
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se precisa para la preparacion de la comida, unida a la falta de tiempo debida a la
incorporacion de la mujer al trabajo hace que se opte por la gran variedad de comida
rapida y precocinada que las empresas alimentarias ponen a nuestro alcance,
produciéndose asi la sustitucion de los productos frescos. Ademas, muchas personas se
ven obligadas a comer fuera y disponen de poco tiempo, por lo que se opta también por la
comida rapida. Todo esto va a repercutir, en gran medida, en los hébitos alimentarios de
la familia (Martinez, Brugarolas, & Martinez, 2004).

e Factores psiquicos.

En la actualidad, el estrés ha aumentado tanto que se considera como un problema de
salud. Ademas, el estrés y la tension psiquica se suelen combatir ingiriendo alimentos, y
éstos no es que sean los mas saludables. El aumento del estrés provoca subidas
importantes de la hormona grelina, que nos protege de dicho estrés y sus efectos
(ansiedad y depresion) pero, a su vez, aumenta la sensacion de hambre, ya que es una
hormona que, ademas, esta relacionada con el apetito y el crecimiento. Por tanto, existe
una relacién entre estrés y obesidad. Esta relacion ha sido objeto de numerosas
investigaciones y estudios realizados por cientificos y se concluye que si se consiguiera
bloquear esta hormona, se anularia la sensacién de hambre pero también aumentaria el
nerviosismo en el individuo. Por todo esto, lo mas recomendable es evitar las situaciones
de estrés siempre que sea posible: cambio de trabajo, la forma de hacer frente a

determinados problemas, técnicas de relajacion o psicoterapia (Méller, 1999).

Entre los factores que intervienen en la disminucion del gasto de energia destacan los

siguientes:
e Sedentarismo y/o disminucion de la actividad fisica.

Muchos estudios manifiestan la estrecha relacibn que existe entre la obesidad y el
aumento del sedentarismo y disminucion del ejercicio fisico (Varo, Martinez, & Martinez,
2003). La television es uno de los indicadores mas utilizados ultimamente para mostrar el
grado de sedentarismo de una poblacién y se observa como en las ultimas décadas ha
habido un incremento claro tanto en el numero de horas de emision como de usuarios.
Ademas, durante las horas que nos sentamos ante el televisor, los anuncios nos estan
incitando a consumir alimentos que no siempre son los mas saludables, por lo que se
produce el picoteo. Todo esto da lugar a una disminucién del ejercicio fisico. De igual

forma ocurre con la utilizacion de algunas tecnologias (ordenadores con internet,
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videoconsolas) o el aumento del porcentaje de coches en el hogar, que también estan
influyendo en el sedentarismo de la poblacion (Dierssen, s.f.; Duelo, Escribano, & Mufioz,
2009).

El 41,3% de la poblacion se declara sedentaria, algo menos de la mitad de las mujeres
(46,6%) y mas de un tercio de los hombres (35,9%) (Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2013).

Y, por ultimo, otros factores que también influyen son:
e Factores genéticos o hereditarios.

La genética juega un papel muy importante en el origen de la obesidad, o bien hace que
su desarrollo sea mas probable, aumentando su susceptibilidad. Asi, la genética
determina el 30-50% de la grasa depositada en todo el cuerpo (Garcia, 2008).

e Obesidad patoldgica.

Aproximadamente un 5% de las personas obesas lo son secundariamente a otra

enfermedad o a la administracion de determinados farmacos (Bueno, 2004; Gil, 2010).
Entre estas obesidades patolégicas se encuentran:

- La deficiencia de la hormona del crecimiento esta asociada a un incremento de la

grasa corporal.

- El hiperinsulinismo, es decir, unos niveles de insulina en sangre elevados, también

puede provocar la obesidad, incrementando la grasa corporal y el peso.

- El exceso de hormonas de la grandula suprarrenal, los glucocorticoides, producen
un tipo de obesidad caracterizada por una acumulacion de grasa en el tronco y
cuello, al aumentar la produccion de cortisol. Esta anomalia se denomina Sindrome

de Cushing.

- El hipotiroidismo, es decir, una disminucién de la hormona tiroidea, puede llegar a

dar lugar a la obesidad.

- Sindrome del ovario poliquistico o sindrome de Stein Leventhal. Al poco tiempo de
la menarquia, las jovenes con este sindrome suelen experimentar un aumento de

peso.

14
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- Hipogonadismo. La disminucién de la hormona testosterona en el hombre lleva a la

obesidad, ya que hace que aumente el tejido adiposo.

- La administracion de determinados farmacos como los corticoides, antidepresivos,
hipotensores y antiepilépticos pueden provocar un aumento de peso, ya sea por un

aumento del apetito o retencién de sodio y agua.

- Insulinoma. Existe un tumor de insulina que podria producir la obesidad, aunque es

muy raro que aparezca (Saban, 2012; Chinchilla, 2005).
o Etapas de lavida.

En la pubertad, embarazo, lactancia y menopausia es mas facil que aparezca el

sobrepeso y la obesidad.

Por tanto, son multiples las causas que pueden dar lugar a la obesidad, pero
generalmente, cuando la cantidad ingerida de alimentos proporcione mas energia de la
necesaria, el exceso se va a acumular en el organismo en forma de grasa, produciendo
un aumento de peso. Si esto persiste y/o se une a una disminucién del ejercicio fisico
dara lugar a la aparicion de la obesidad, y producira graves consecuencias en los nifios,

tanto a nivel fisico, como social y emocional.
3-CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD INFANTIL

Las consecuencias que puede ocasionar la obesidad infantil pueden ser de dos tipos: el
primero esta relacionado con aspectos psicolégicos (Tabla 2) y el segundo, con el riesgo

de desarrollar diferentes patologias (Tabla 3).

Tabla 2. Consecuencias psiquicas de la obesidad infantil.

Consecuencias psiquicas

-Problemas familiares.

-Un cambio en la auto-imagen, particularmente durante la adolescencia.
-Censura de los hermanos y amigos.

-Bajos resultados en el colegio.

-Rechazo por los compafieros de clase.

-Escaso desarrollo de actividades deportivas.

-Introversién y rechazo social.
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Tabla 3. Causa o efecto de enfermedades.

Causa o efecto de enfermedades

-Aumento en la presion arterial (hipertension).
-Hipercolesterolemia.
-Altos niveles de insulina en la sangre.

-Apnea del suefio.

-Problemas cardiovasculares.

-Hipotiroidismo.

-Problemas ortopédicos, especialmente de articulaciones.
-Aparicion de Diabetes.

-Problemas cutaneos.

-Irregularidades menstruales.

-Calculos y enfermedades biliares.

-Enfermedades hepaticas.

-Alteraciones de la vesicula biliar.

-Intolerancia al ejercicio.

-Asma y otros problemas respiratorios.

-Algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon.

-Cansancio, depresion, decaimiento.

La obesidad, por tanto, no es una enfermedad en si, sino que puede dar lugar, en un
futuro no muy lejano, a la aparicion de muchas enfermedades graves, sin olvidarnos
tampoco de las graves consecuencias psico-sociales que esta enfermedad conlleva en
una sociedad en la cual el culto al cuerpo estd muy sobrevalorado. Sin embargo, con un
diagndstico precoz y un tratamiento adecuado la aparicion de estas consecuencias se

podrian evitar y por lo tanto, la prevencion es la mejor medicina.
4-TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

La obesidad infantil es un problema que tiene solucion y que se puede prevenir (Porti,
2006). Por esto, el objetivo del tratamiento en la obesidad infantil debe basarse en la
prevencion del aumento de peso mas que en la pérdida de éste, educando a los nifios
desde pequefios sobre habitos de vida saludables, ya que el riesgo de sufrir obesidad
disminuye en los nifios que tienen una dieta equilibrada y que desarrollan algun tipo de

actividad fisica (Moreno, Monereo, & Alvarez, 2000).

El papel de los padres es muy importante, ya que ellos son los responsables de la

educacion de sus hijos y de tener cuidado de que no se presenten alteraciones en su
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crecimiento y desarrollo que puedan causarles problemas metabdlicos y psicologicos. Si
existiese sospecha de sobrepeso en un nifio, los padres deberdn consultar lo antes
posible al médico, y éste buscard apoyo en el endocrino, pediatra, nutricionista, técnico en
dietética, psicologo, para tratar el problema. La deteccion precoz de la obesidad y sus
factores de riesgo es fundamental, ya que cuanto mayor sea el nifio, mayor sera el riesgo

de que persista en el futuro (Servicio Andaluz de Salud [SAS], 2006).

El inconveniente es que no es tan facil para los padres percibir que sus hijos tengan
sobrepeso u obesidad, como asi lo demuestra un estudio realizado con alumnos de entre
3y 16 afios de la ciudad de Céadiz (Rodriguez, Novalbos, Villagran, Martinez, & Lechuga,
2012).

En el tratamiento y prevencion de la obesidad son muy importantes los siguientes

aspectos (Figura 2):
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Figura 2. Tratamiento y prevencién de la obesidad infantil. Fuente: elaboracion propia.

4.1-Dieta adecuada para su etapa de crecimiento y desarrollo

Los nifios en edad escolar deben tener una alimentacién saludable, es decir, que permita
al nino y al adolescente crecer y desarrollarse de forma satisfactoria, manteniendo un
estado de salud 6ptimo. De esta forma, se esta previniendo a la vez, la aparicion de

enfermedades relacionadas con la alimentacién cuando sea adulto.

Es fundamental asegurar la ingesta de nutrientes y energia suficiente para cada momento
de su ciclo vital, manteniendo el crecimiento y desarrollo fisico e intelectual adecuado, por
lo que es peligroso reducir bruscamente el aporte energético del nifio obeso y sélo se
podran hacer pequefias reducciones de éste (Hernandez, 2001).
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Lo recomendables es no implementar dietas hipocaldricas sino continuar con igual
consumo de calorias modificando los malos hébitos y aumentando la actividad fisica, ya
gue la pérdida de peso en la primera infancia puede producir que el crecimiento del nifio
sea menor y se retrase de forma permanente (Soriguer, 1994). Sin embargo, cuando se
trata de niflos con obesidad moérbida si que es aconsejable una dieta de restriccion de
peso, pues puede que presenten alteraciones metabdlicas, hipertension arterial,
problemas ortopédicos, insuficiencias cardiorrespiratorias o enfermedades cronicas que
se agraven con la obesidad (Braet, Van Winckel, & Van Leeuwen, 1997, citado por
Gussinye, 2005).

La dieta debe mantener unas proporciones de nutrientes adecuadas para poder llevarse a
cabo una alimentacion saludable. Estas recomendaciones de nutrientes recomendadas

son las siguientes:

e Los hidratos de carbono, también llamados glucidos o azlcares deben constituir el
55-60% de las calorias ingeridas. Estos son la fuente de energia mas importante
para el ser humano y se obtienen sobre todo de los granos de cereales o de la
patata. Los hidratos de carbono pueden ser simples (de absorcién rapida), entre los
gue se encuentra el azdacar, o complejos (absorcion lenta), como por ejemplo,
cereales, pan, pasta, etc. La ingesta de hidratos de carbono sera
fundamentalmente de complejos. Los simples suelen evitarse por su alto contenido

caldrico. No obstante, una pequefia parte se puede ingerir en forma de azlcares.

e Las proteinas deben constituir en condiciones normales el 12-15% del valor
calorico total. Al menos la mitad del aporte proteico debera estar constituido por
proteinas de alto valor biolégico, es decir, proteinas ricas en aminoacidos
esenciales que proceden de alimentos de origen animal (carnes, pescados,

leches).

e La ingesta lipidos o grasas deben proporcionar el 28-30% de las necesidades
energéticas. La mayor parte de las grasas debe ser de origen vegetal, que junto
con la procedente de animales marinos son ricas en acidos grasos momo y
poliinsaturados. Sin embargo, las grasas saturadas procedentes de carnes,
mantequilla y nata deben restringirse. En cuanto a la grasa de origen animal, es
mejor que proceda de la leche y en menor cantidad de los huevos (Cabezuelo &
Frontera, 2007Db).
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e En cuanto a la fibra, es aconsejable aumentar la proporcion a través del consumo
de hortalizas, frutas, legumbres, cereales integrales, galletas y pan integral. Una
manera facil de conocer qué proporcion de fibra debe tomar una persona es
afiadiendo el valor de 5 a su edad y obtendremos los gramos de fibra
recomendados al dia. Por ejemplo, un nifio de 5 afios debe tomar 10 gramos de
fibra al dia (Gomez, Cos, & Iglesias, 2002).

4.1.1- Caracteristicas de la dieta de un nifio obeso

a) La alimentacion debe ser diversificada, es decir, comer de todo e incluir
alimentos de todos los grupos, teniendo en cuenta la Rueda de los Alimentos (Figura 3).
La dieta variada estimula el apetito, cubre las necesidades nutritivas y conforma unos
habitos dietéticos y gastrondmicos en su sentido mas amplio. Asi, el nifio aprende a

degustar y disfrutar de la comida.

La nueva Rueda de los Alimentos

SEDCA® 2007

Figura 3. La Rueda de los Alimentos (Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de
la Alimentacion [SEDCA], 2007, p. 3).

b) La distribucién y horarios de la comida deben ser regulares, evitando que el

nifio coma entre horas. Las cuatro comidas minimas que el nifio debe tomar al dia son el

>[= <
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desayuno, almuerzo, merienda y cena. La distribucion de la energia a lo largo de estas

comidas debe ser la siguiente:

» El desayuno debe aportar el 25% de la energia diaria.

* En el almuerzo de mediodia se debe ingerir el 30% del total cal6rico
diario.

» La merienda debe aportar el 15%.

» La cena debe aportar el 30% restando del total calérico diario.

» Los nifios cuando asisten al colegio realizan la comida de media mafana
a la hora del recreo, por tanto la proporcién de calorias a tomar seria

entre un 5-10%, que se quitaria de entre las demas comidas.

C) Seleccion de alimentos. En cuanto a las raciones de los alimentos nos

basaremos en la Piramide de los Alimentos (Figura 4).

OCASIONAL
Grasas (margarina,

mantequilla...),

@ dulces, bolleria,
o Carnes grasas,
embutidos.
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Figura 4. Piramide de la Alimentacidon Saludable (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion [AESAN], 2007a, p. 14).
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Verduras
y hortalizas,

CONSUMO DIARIO

e Leche y productos lacteos. La ingesta de leche es muy importante y se debe incluir
tanto en desayuno como media mafiana o merienda, para cubrir el aporte de calcio
necesario para los nifios. La leche sera desnatada y también se puede tomar en forma de
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lacteos y quesos poco grasos. Se debe tomar de 2-4 raciones de leche y productos
lacteos al dia, segun la edad y situacion fisiolégica de cada uno. Para nifios de 1-5 afios
se recomienda de 500 a 800 mg de calcio al dia. Se debe tener en cuenta que un vaso de

leche de 200 ml aporta 250 mg de calcio.
e Se debe limitar el consumo de bebidas refrescantes azucaradas.

e Evitar los alimentos més grasos y aquellos que son de escaso valor nutritivo, ya

gue son muy caloricos y quitan el apetito: bolleria, chucherias, snacks, etc.

e Cereales, legumbres y tubérculos. Es muy importante consumir alimentos de este
grupo, aunque muchas personas piensen errbneamente que son alimentos con muchas
calorias y lo excluyan de su dieta. Estos alimentos deben incluirse en la dieta, ya que
representan el principal aporte de hidratos de carbono complejos y proporcionan también

proteinas vegetales, vitaminas, minerales y fibra.
e Aumentar el consumo de verduras.

e Las frutas son alimentos de baja densidad cal6rica pero algunas no lo son
suficientemente para que su consumo sea libre en dietas hipocaldricas, ya que es
bastante frecuente que muchas personas las consuman como sustituta de una comida, al
creer que no aportan calorias, pero en realidad, el aporte caldrico de 3-4 piezas de fruta
es similar al de una comida mas completa compuesta, por ejemplo, de verdura, dos
rebanadas de pan y una tortilla de un huevo. Por ello, hay que tener en cuenta el valor

energético de cada fruta.
e Carne, pescado y huevos.

Es necesario reducir el aporte de grasa en la dieta y el consumo de estos alimentos en la
sociedad es muy elevado. Por tanto, hay que reducir su consumo y optar por las carnes
menos grasas, como pollo, pavo, conejo y ternera. Las carnes mas grasas deben ser
consumidas con menor frecuencia y en menor cantidad. También hay que eliminar la

grasa visible de las carnes y evitar las salchichas y embutidos.

El pescado tiene un bajo contenido en grasa, por lo que es una buena alternativa a la
carne. Aungue los pescados azules son mas ricos en grasa no se deben eliminar de la

dieta, pues constituyen una fuente importante de acidos grasos Omega 3.

Tampoco se debe abusar de los huevos y se debe limitar su consumo.
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e Grasasy aceites.

Las grasas de adicion (aceites, mantequillas y margarina), utilizadas en la coccion vy
condimentacion de los alimentos, constituyen un aporte muy importante de calorias. Por
ello, se recomiendan sistemas de coccién como al vapor, horno, grill, “papillote”, plancha,
y evitar las frituras, rebozados y los guisos mas grasos. No se debe olvidar que las grasas
son importantes tanto en el aspecto nutricional como organoléptico, por lo que deben
incluirse en todas las dietas (Fricker, Dartois, & Fraysseix, 2004; Cabezuelo & Frontera,
2007h).

e Cuando no gusta algun alimento que es imprescindible consumir, se debe intentar
introducir en la dieta mezclado con otros que gusten mas o condimentarlos para cambiar

0 mejorar su sabor o su textura.
e Evitar el exceso de sal y de las conservas.

e Limitar la utilizacién de especias ya que las personas las toleran menos y pueden
crear habito.

e La presentacion de los platos y el aspecto de la mesa son factores muy
importantes. La forma de presentacion de los alimentos y otros factores estéticos influyen
en la satisfaccion y bienestar que proporciona la comida y mejora la aceptacién de los

platos (Baeza, Benito, & Simon, 2009).

e Los alimentos hay que seleccionarlos y prepararlos teniendo en cuenta su efecto

sobre la sensacion de saciedad:

- Los alimentos que aumentan la produccion de jugos gastricos, producen un

vaciamiento mas lento, por lo que la sensacion de saciedad es mayor.

- Si el alimento es liquido, el vaciamiento gastrico es mas rapido por lo que la

sensacion de saciedad es menor.

- Si los alimentos son de facil disgregacion el vaciamiento es mas rapido y también
la sensacion de saciedad es menor. Por eso, se deben elegir alimentos
consistentes que requieren de una mayor masticacion y aumentan las secreciones

digestivas.
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- Los alimentos voluminosos producen mayor secrecion de jugos y por tanto un
mayor retraso del vaciamiento gastrico, por lo que también sacian mas. Ademas,
psicolégicamente, al ver mayor cantidad de alimento se produce la sensacion de

comer mucho.

- Utilizar platos y recipientes pequefios para servir los alimentos, también produce la

sensacion de comer mas, al parecer que hay mucha mas comida.

- Los alimentos calientes retrasan el vaciamiento gastrico mientras que los frios se

eliminan rapidamente.

- Los hidratos de carbono simples son eliminados rapidamente del estémago
(Hernandez & Sastre, 1999).

De esta forma, basandonos tanto en la rueda de los alimentos como en la piramide
de los alimentos se aprendera a alimentarse de una forma saludable. Pero con
esto, no es suficiente ya que es imprescindible la realizacion de ejercicio y actividad

fisica diaria.
4.2-Ejercicio y actividad fisica rutinaria

El ejercicio y la actividad fisica hacen que se produzca un mayor gasto de energia y que,
por tanto, disminuya el peso. El nifio puede practicar actividades como andar, natacion,

jugar al futbol, baloncesto, montar en bici o patinar.

Por otra parte, es importante que en casa se desarrollen algunas actividades fisicas
como, andar, subir y bajar escaleras en vez de utilizar ascensor, realizar ejercicios como
aerodbic o estiramientos, bailar... También se debe disminuir el sedentarismo, por ejemplo,
disminuyendo la frecuencia con la que se ve la television, evitar pasar demasiado tiempo
jugando con la videoconsola y reducir el tiempo que se pasa frente al ordenador.
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005). La realizacion de 60 minutos diarios de
ejercicio ayudaria a frenar el avance de la obesidad (OMS, s.f.a). Esta demostrado que la
actividad fisica junto con una alimentacion equilibrada es lo mejor en la infancia para
prevenir el incremento de la obesidad en los nifios. Es en este momento de la vida donde
se deben afianzar los buenos habitos tanto de alimentacion como de ejercicio fisico, por
es0 no solo se debe promover habitos de alimentacion saludables sino que también es
muy importante incentivar la practica de actividad fisica (Figura 5). Asi, no sélo se
previene la obesidad infantil sino que también se evita la aparicion de otros desérdenes
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metabdlicos ocasionados por el sedentarismo y la alimentacion incorrecta (Duelo et al.,
2009).

Figura 5. Piramide de la actividad fisica (Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion [AESAN], s.f., p. 1).

Tanto la alimentacion como la actividad fisica llevada a cabo por el nifio va a depender, en
gran medida, de los habitos existentes en el ambito familiar. Por tanto, el papel de la
familia es fundamental en la prevencion de la obesidad infantil.

4.3-Papel de la familia en la prevencion de la obesidad

Los habitos dietéticos se adquieren en el seno familiar, ya que son a los 3-4 afios de vida
cuando éstos se inician, llegando a consolidarse para toda su vida si no se modifican en el
periodo que va desde la infancia a los 11 afios que es cuando los habitos empiezan a
establecerse (Martin, 2014). Por ello, de los padres depende en gran medida el tipo,
cantidad y la preparacion de los alimentos que comera el nifio. Todos los padres desean
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lo mejor para sus hijos, y la mayoria saben que una alimentacion adecuada, les permitira
crecer y desarrollarse satisfactoriamente. Y es que los nifios aprenden por imitacion y la
educacion que se le da en casa es lo que en mayor medida determinard su

comportamiento ante la comida, asi como sus habitos alimentarios futuros.

Si la dieta que se lleva en casa no es la adecuada habra que modificar los habitos de
alimentacion que no sean idéneos y qué mejor forma que predicar con el ejemplo en vez
de tener que explicar normas. Es preferible que los nifios coman junto a sus padres y en
un ambiente tranquilo en el cual todos se sirven de la misma comida. La convivencia
durante la alimentacién del nifio y poder compartir alimentos en familia favorece la

educacion de buenos habitos (Orozco, 2014).
En este sentido, se ofrecen los siguientes consejos para padres:

e Una alimentacion equilibrada es muy importante, para evitar carencias
nutricionales. Debe seguirse una dieta variada, comiendo de todo, pero moderando el

consumo de alimentos de alto valor calérico como las grasas y azucares.

Asi, una comida sana y equilibrada facilitard que el nifio, desde pequefo, adquiera

adecuados hébitos alimentarios que mantendra hasta la edad adulta.

e El desayuno es una de las comidas mas importantes. Existen numerosos estudios
gue prueban que desayunar bien reduce el riesgo de obesidad. Un desayuno equilibrado
esta compuesto por lacteos (leche, yogur), hidratos de carbono (cereales, pan, galletas) y
una fruta o zumo. Este puede ir acompafiado de algunas grasas como aceite de oliva,
mantequilla, mermeladas light o fiambre bajo en grasa, como pechuga de pavo o jamon

cocido.

e La introduccion de nuevos alimentos debe hacerse de forma gradual y al principio
de la comida que es cuando el nifio tiene mas apetito y estarda mas predispuesto a

probarlos. Es importante cuidar su presentacion.
e Los alimentos no deben utilizarse como premio o castigo.
e Es importante conocer los menus del colegio para complementarlos en casa.
e Limitar el consumo de bolleria y chucherias.

e Hay que ensefar a los nifios a comer bien, es decir, a comer y masticar despacio.
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e Inculcar a los nifios que la comida también tiene un horario y se debe respetar. Si el
nifo no come durante una comida, esperar hasta la siguiente para no perder el ritmo de

los horarios. El picoteo debe eliminarse.

e Fomentar la ingesta de frutas y verduras practicando con el ejemplo, es decir, que
los nifios vean que en su hogar sus padres consumen estos alimentos, ya que estos van a

aprender mediante la observacion e imitacion.

e La préactica de ejercicio fisico es muy importante. Se debe fomentar la actividad

fisica habitual del nifio para mantener su peso con las ingestas energéticas requeridas.

e Limitar el tiempo que pasa frente al televisor, ordenador o videoconsola (Asociacion
pro Derechos Civiles, Econémicos y Sociales [ADECES], 2009; OMS, s.f.b; Sociedad

Espafiola de Endocrinologia y Nutricion, s.f.).

Aungue la familia desempefia un papel importantisimo para el fomento de habitos
saludables en el nifio, no se debe olvidar que la escuela desempefa también un papel
educativo muy importante no sélo a nivel académico sino también para afianzar o

modificar las conductas adquiridas en el seno familiar.

4.4-Papel de la escuela en la prevencion de la obesidad. Educacion para la salud como

tema transversal

La escuela juega un papel muy importante en la prevencién de la obesidad, ya que los
nifos de entre 3-5 afios pasan, hoy dia, la mayoria del tiempo en el colegio. Desde el
ambito escolar se puede combatir la obesidad infantil fomentando la practica de ejercicio
fisico y potenciando la necesidad de una dieta equilibrada que garantice los
requerimientos de energia y nutrientes que el organismo necesita para mantener un
estado de salud y bienestar. Para que los nifios puedan afianzar habitos de vida
saludables es muy importante la colaboracion entre familia y maestro, para que trabajen
en una misma linea y por eso es necesario crear unas pautas y conductas de
alimentacion. Sin ir mas lejos, una de las comidas que los nifios hacen en el colegio es el
desayuno de media mafiana y es importante que se elaboren unas pautas a seguir para

gue dicho desayuno sea sano y equilibrado (Gil, 2010).

Un tema transversal muy importante que debe estar presente en la escuela
permanentemente es La Educacion para la Salud, pues es fundamental que se ayude a

los nifios para adquirir habitos saludables, para que los incorporen a sus vidas y logren
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llevar una vida placentera, libre de problemas y enfermedades futuras. Se trata de educar
a los nifios favoreciendo su desarrollo integral y promoviendo la adquisicion de estilos de
vida saludables a través de valores, destrezas y conocimientos que prevengan la
obesidad infantil. La escuela, ademas, puede solicitar el apoyo de diferentes profesionales
(médicos, pediatras, técnicos en dietética, nutricionistas...) para organizar actividades
tanto para los nifios como para los padres, ya que como se ha dicho anteriormente, el
papel de los éstos es importantisimo en la creacion y adquisicion de buenos habitos en
los nifios y, por tanto, hay que modificar, en muchos casos, las malas costumbres de los
padres en materia de alimentacion y salud. Cualquier programa destinado a la prevencién
de la obesidad debe incluir medidas para evitar el aumento de peso, los problemas de

alimentacion, las deficiencias nutricionales y la baja autoestima del nifio con obesidad.

Por ello, toda la comunidad educativa debe participar y plantear actuaciones sencillas
para promover estilos de vida saludables en casa, en las escuelas y en la comunidad para
el bienestar de todos los nifios. Para esto, también hay que sensibilizar, como parte de la
comunidad educativa, a las asociaciones de padres en la promocion y educacion para la

salud.

Para que la educacion para la salud contribuya a desarrollar una educacién en valores
desde todas las areas, etapas y ambitos educativos, es fundamental la colaboracién y
coordinacion entre el profesorado, alumnado, familias y otras instituciones (Corrales,
2006).

4.5. Papel del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, y otras Instituciones.

Hoy en dia, cada vez somos mas conscientes del gran problema que existe en Espafia
con la obesidad infantil y se tiene en cuenta que en la prevencion de esta enfermedad
deben participar no sélo las autoridades, sino que se necesita el esfuerzo de todos, desde
los padres, alumnos, escuela, profesionales de la salud y el deporte, asociaciones,
industrias alimentarias y todas las instituciones o0 sociedades relacionadas con la
alimentacion y la nutricién, para poder inculcar en los nifios habitos de vida saludables,

fundamentales para evitar la aparicion de la obesidad infantil.

Desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, se van programando
camparfas cada afio. En 2006, se puso en marcha una campafa dirigida especialmente a

los nifios menores de 13 afos para la prevencion de la obesidad infantil, para promover la
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importancia del desayuno y conseguir cambiar los habitos y modificar los determinantes

de la obesidad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006).

La Estrategia NAOS de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN, 2013) desarroll6 Activilandia, que es un parque tematico virtual para sensibilizar
e informar sobre como adquirir habitos saludables para asi prevenir el sobrepeso y la

obesidad infantil y ayude a los nifios y a sus familias a modificar habitos inadecuados.

El proximo 28 de Mayo se celebrara a cargo de la Federacion Espafiola de Sociedades de
Nutricién, Alimentacion y Dietética (FESNAD, 2014), la treceava edicion del Dia Nacional
de la Nutriciébn haciendo hincapié en la importancia de una alimentacion y un estilo
saludable desde pequefios para la prevencion de la obesidad infantil. Durante ese dia se
realizardn actividades en diversos lugares (escuelas, hospitales) para sensibilizar a la
poblacién de la importancia de uno buenos habitos y de las peligrosas consecuencias de

la obesidad infantil cuando los nifios se hagan adultos.

Sin embargo, sigue siendo necesaria la elaboracién de programas dirigidos expresamente
al segundo ciclo de Educacion infantil, pues es en estas edades cuando los nifios van a
adquirir los habitos saludables que les permitiran tener un estado de salud y bienestar en

el futuro.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

1-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente la obesidad constituye un verdadero problema de salud publica,
especialmente entre jovenes y nifios. La obesidad ha aumentado del 7,4% al 17,0% en los
ultimos 25 afios. De cada 10 nifios y adolescentes de 2 a 17 afios, dos tienen sobrepeso y
uno obesidad. Si a esto se le une que el 41,3% de la poblacion se declara sedentaria
(INE, 2013), se puede deducir que aun se siguen llevando habitos de vida poco
saludables en cuanto a alimentacion y actividad fisica, lo que provoca la aparicién de una
grave enfermedad, como es la obesidad, que no soélo conlleva consecuencias fisicas,

sociales, econdmicas o0 sanitarias, sino que también afecta a los nifios emocionalmente.

Por todo esto, se ha decidido investigar los habitos alimentarios y de actividad fisica que
tienen los nifios mas pequenos, para asi poder incidir en la modificacion de conductas no
saludables y en el fomento de las que si lo son, pues la prevencién es el mejor

tratamiento.
2-HIPOTESIS/OBJETIVOS

2.1. Objetivo

e Conocer los habitos referentes a la alimentacion y a la actividad fisica de los nifios
de segundo ciclo de Educacion Infantil.

2.2. Hipotesis

e La mayoria de los nifios de la muestra no toman las cantidades suficientes de fruta
y verdura.

e La mayoria de los nifios de la muestra no desayunan antes de ir al colegio.

e La mayoria de los nifios de la muestra no toma un desayuno equilibrado.

e La mayoria de los nifios de la muestra abusa de la bolleria, chucherias y refrescos.

e La mayoria de los nifios de la muestra toman pescado una vez por semana.

e La mayoria de los nifios no practica ningun deporte.

e La mayoria de los nifios de la muestra ve la television mas de dos horas diarias.
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3-POBLACION Y MUESTRA

Los cuestionarios se entregaran a un grupo de 60 nifios de un mismo colegio, de modo

gue veinte sean de 3 afos, otros veinte de 4 afios y otros de 5 afios.

El tipo de muestreo ha sido incidental, pues se ha podido acceder a la muestra facilmente,

al contar con el apoyo de la directora del colegio donde se ha repartido el cuestionario.

Finalmente se han contestado los 60 cuestionarios repartidos, no habiendo ningun fallido.
Sin embargo, hay algunas preguntas que no se han respondido por algunas personas,

pero en general, estan casi todos los cuestionarios completos.
4-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado para recoger los datos ha sido un cuestionario sobre los habitos
alimentarios y de actividad fisica, que ha sido rellenado por los padres sobre informacion

de sus hijos, al tratarse éstos de nifios pequefios.

Para la realizacion de este cuestionario, que puede verse completo en el Anexo | nos
hemos basado en el cuestionario realizado por el Programa Perseo (Programa Piloto
Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad) (Anexo Il) (AESAN,
2007b). Se ha elaborado una tabla comparativa entre ambos cuestionarios para poder
observar sus diferencias (Anexo lll). Ademas, ha sido validado por una nutricionista, una
pediatra y por la directora de este trabajo. Consta de tres dimensiones como puede verse

en la matriz de dimensiones (Tabla 4):
-Datos del nifio.

-Habitos alimentarios.

-Actividad fisica.

En cuanto a los datos del nifio, los indicadores son el sexo, edad, peso, altura y salud del
nifio. En cuanto a los habitos alimentarios son la frecuencia de consumo de determinados
alimentos y las comidas y, por ultimo, en cuanto a actividad fisica son la actividad fisica y

la practica de deporte.

El cuestionario esta compuesto por 31 items.
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4.1-Objetivos del cuestionario

*Generales:

-Conocer los habitos alimentarios de los nifios y su familia.

-Conocer en qué medida se practica alguna actividad fisica o deporte.
*Especificos:

-Recoger informacion sobre el consumo diario de fruta y verdura de los nifios.
-Conocer con qué frecuencia toman los nifios productos de bolleria.
-Comprobar si se ingiere una suficiente cantidad de calcio.

-Comprobar si se alcanzan las cantidades minimas de fibra requeridas para los nifios de 3
a 5 anos.

-Comprobar si se realizan las 5 comidas recomendables al dia.
-Recabar informacién sobre si los nifios desayunan en casa y qué toman.

-Conocer qué porcentaje de carne, pescado, huevos y legumbres toman los nifios a la

semana.

-Conocer el IMC de los nifios de 3 a 5 afios para detectar si existen problemas de

obesidad o sobrepeso.

-Conocer la frecuencia con la que los nifios realizan algun tipo de ejercicio fisico.
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4.2. Matriz de dimensiones

Tabla 4. Matriz de Dimensiones.

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
SEXO Su hu.o/a, (_al que ha IIev.ado esté
cuestionario a casa, es:
EDAD ¢En qué afo nacio el nifio/a?
PESO ¢,Cuanto pesa su hijo/a?
ALTURA ¢,Cuanto mide su hijo/a descalzo?
DATOS DEL NINO Como consecuencia de algun
problema o enfermedad, ¢ ha
SALUD modificado la dieta su hijo/a,

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
DETERMINADOS ALIMENTOS

HABITOS ALIMENTARIOS

LAS COMIDAS

ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FisICA

PRACTICA DE DEPORTE

eliminando algun alimento de la
dieta o haciendo cambios?
¢ Cudles?

Fruta o zumos naturales
Verduras

Patatas fritas

Patatas cocidas
Legumbres

Refrescos

Aperitivos salados

Chucherias
Bolleria
Chocolate

Carne

Embutido

Huevos

Pescado

Leche

Productos lacteos

Arroz y pasta

Galletas y cereales de desayuno
¢, Cudles de las siguientes
comidas hace su hijo/a
habitualmente?

Sefala el desayuno que su hijo/a
toma normalmente.

Indique al lado de los siguientes
alimentos con qué frecuencia los
lleva su hijo para tomar en el
recreo.

¢, Como suele ir su hijo/a al
colegio?

¢,Cuantas horas al dia suele ver
su hijo/a la television, videos,
videojuegos, o0 navegar por
internet?

¢ Practica su hijo/a algiin deporte
(fatbol. Baloncesto, aerébic, baile,
etc.?

En caso afirmativo, ¢con qué
frecuencia?

Fuente: elaboracién propia.
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5-TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el tratamiento estadistico de los datos se va a realizar una Estadistica Descriptiva,
representando los datos mediante graficas que se muestran en el siguiente capitulo. El
procesamiento de los datos y su representacion grafica se ha desarrollado con el

programa Excel.

34



Ana Luz Guillén Montilla

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se van a analizar los resultados obtenidos con el cuestionario y se van a

confirmar o negar las hipotesis de partida de esta investigacion.

Se ha podido observar el bajo consumo de fruta de los nifios de 3-5 afios. Tan sélo el
3,3% de los nifilos consume 2 0 mas piezas de fruta al dia y solo el 30% toma una pieza

de fruta al dia. El resto no la toma diariamente o no la toma nunca (Figura 6).

Frutas (%)
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Nunca Menos de ldia la 2-4diasala 5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez al dias, 2 veces dias, mas de
semana dia al dia 2 veces al
dia

Figura 6. Ingesta de fruta. Fuente: elaboracion propia.

De igual forma, resulta alarmante que el consumo de verduras en los nifios preescolares
sea minimo. Tan sélo un 18,3% la toma una vez al dia y alrededor de un 30% toma

verdura una vez a la semana o menos (Figura 7).
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Figura 7. Ingesta de verduras. Fuente: elaboracion propia.

Las frutas y verduras son componentes indispensables para llevar una dieta saludable y
tomar las cantidades recomendadas puede contribuir en la prevencion de graves
enfermedades como la obesidad o cardiopatias y canceres (OMS, s.f. c.). Teniendo en
cuenta la Pirdmide de la Alimentacion saludable se deben tomar 2 raciones de verduras al

diay 3 de fruta.

En cuanto al consumo de refrescos ( se puede observar que aunque hay un 23,3% que no
lo toma nunca, existe un 13,3% que lo toma diariamente, cuando su consumo debia ser
ocasionalmente por su alto contenido en azUcares, ya que puede producir sobrepeso y

caries dentales si no se toma moderadamente (SENC & semFYC, s.f.) (Figura 8).
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Figura 8. Ingesta de refrescos. Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto al consumo de chucherias (Figura 9) y aperitivos salados (Figura 10), se toman

con mucha frecuencia, siendo uno de los habitos alimentarios que mas caracteriza a nifios

y jovenes (De Hoyos & Pascual, 2001). Un 50% de los nifios toma chucherias casi

diariamente. Y alrededor de un 66% de los nifios toman demasiados aperitivos salados.
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Figura 9. Ingesta de chucherias. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 10. Ingesta de aperitivos salados. Fuente: elaboracion propia.

Lo mismo ocurre con el consumo de bolleria (Figura 11). Un 75% toman demasiados

dulces. Tal y como dice Llona (2008), “el consumo de bolleria industrial en Espafa se ha

multiplicado por diez en la ultima década” (p.1).
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Figura 11. Ingesta de productos de bolleria. Fuente: elaboracion propia.

El consumo de embutido es elevado, pues segun la Piramide de la Alimentacion

Saludable tiene que tomarse ocasionalmente y los resultados indican que alrededor de un

60% lo consume casi diariamente (Figura 12).
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Figura 12. Ingesta de embutido. Fuente: elaboracion propia.

Ademas, el consumo de carne es mucho mayor que el de pescado. Hay un 38,3% de los

nifos que solo toman pescado una vez por semana (Figura 13).
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Figura 13. Ingesta de pescado. Fuente: elaboracion propia.

Datos que coinciden con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas por la
doctora Telleria (2006) en colegios del Pais Vasco, existiendo una excesiva ingesta de

carne y embutidos y una gran ausencia de pescado en las dietas de los nifios.

Sin embargo, no se coincide en la ingesta de leche y lacteos, pues se ha comprobado que

la mayoria de los nifios toman suficiente cantidad de leche y productos lacteos.

En cuanto al desayuno, so6lo un 43,1% desayuna todos los dias (Figura 14) y el 50%
desayuna productos lacteos y cereales. Tan sélo un 8,3% de los nifios toma un desayuno
completo y un 26,7% solo toma leche. Por lo que se estd de acuerdo con Pérez (2012)
cuando afirma que muy pocos son los que desayunan todos los dias y muchos solo toman

leche, por lo que los nifios que toman un desayuno equilibrado son muy pocos.

DESAYUNO (%)
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45 43,1
40
35
30
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20
15
10

9]
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Nunca Algunos dias (3-4 Casi siempre (5-6 Todos los dias
dias/semana) dias/semana)

Figura 14. Desayuno. Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto a la actividad fisica (Figura 15), se puede observar que existe un gran numero

de nifios que no practican ningan deporte (53,5%), a pesar de que no pasan muchas

horas con la televisiéon, ordenador o videoconsola.

56
54
52
50
48
46
44
42

Actividad fisica (%)

53,5

Si

No

Figura 15. Actividad fisica. Fuente: elaboracion propia.

El resto de respuestas del cuestionario se encuentran recogidas en el Anexo IV.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION

1-JUSTIFICACION

La razon principal por la que se decide elaborar una propuesta intervencion para fomentar
habitos saludables y prevenir la obesidad infantil son los resultados obtenidos con el
cuestionario completado sobre nifios de segundo ciclo de Educacion Infantil para poder
conocer realmente los habitos alimentarios y de actividad fisica que tienen los nifios de
hoy en dia. Se ha podido comprobar que existe un escaso consumo de frutas y verduras y
un abuso de alimentos muy caléricos como productos de bolleria, chocolate y chucherias.
También se consume en exceso los embutidos y predomina el consumo de carne

respecto al pescado, y hay una gran ausencia de éste en la dieta de los nifios.

En cuanto a las distintas comidas se ha de destacar que muy pocos nifilos desayunan
todos los dias y, en general, no realizan un desayuno completo. Por otro lado, se ha

podido observar que existe un gran numero de nifios que no realizan ejercicio fisico diario.

Otra de las razones es el gran aumento de la obesidad y el sobrepeso en los nifios en las
Ultimas décadas y entre los nifios de 3-5 afios, uno de cada cuatro presenta exceso de
peso (Fundacién Thao, s.f). Las cifras son alarmantes considerandose a Espafia como
uno de los paises con mayor tasa de obesidad infantii de Europa (Casas, 2012).
Teniéndose en cuenta que esta enfermedad deriva en muchas otras enfermedades
graves, ya no solo a nivel fisico, sino también social y emocionalmente, urge la necesidad

de una propuesta educativa que pueda frenar esta epidemia.

El gran cambio que se ha producido actualmente en el estilo de vida, predominando el
estrés y las prisas hace que la alimentacién sea cada vez menos saludable, sustituyendo
la dieta mediterrdnea por otra mas desequilibrada, llena de productos precocinados y
comida rapida. Si a esto le unimos el aumento del sedentarismo y la disminucién de
actividad fisica se va a conseguir una desproporcion entre lo que ingerimos y lo que

gastamos produciéndose asi un aumento de peso.

Por todo esto, creemos que es imprescindible tomar medidas en cuanto a la alimentacion
y la actividad fisica de los nifios. Sabemos que cuanto antes se actie mas posibilidades
habra de prevenir su aparicion, pues es desde pequefios cuando se empiezan a adquirir
buenos y malos habitos que nos acompafiaran durante el resto de nuestra vida. Sin

embargo, nos hemos dado cuenta que de que son escasos los proyectos destinados a los
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nifos de segundo ciclo de educacion infantil, pues la mayoria van dirigidos a nifios de a
partir de 6 afios. Aunque en el tratamiento y prevencion de la obesidad infantil van a
participar desde profesionales de la Sanidad, Comunidad Educativa, padres, profesores,

hasta 6érganos gubernamentales y otras instituciones, queremos resaltar que

la familia y la escuela tienen un papel fundamental en cualquier propuesta o proyecto
dirigido a los nifios, ya que ambos van a influir en la adquisicion de habitos de sus hijos y
alumnos. Es importante que la familia ensefie a sus hijos habitos saludables y la escuela
tendra una labor imprescindible en el desarrollo o modificacién de conductas erroneas

relacionadas con la alimentacion o la actividad fisica.

Por tanto, se trata de crear habitos saludables tanto desde el @mbito familiar como el
escolar, ya que es necesario aunar esfuerzos y trabajar todos en la misma linea para

prevenir la aparicion de esta enfermedad.
2-CONTEXTUALIZACION Y TEMPORALIZACION

Esta propuesta va dirigida al Colegio de Educacion Infantil y Primaria Tartessos, situado
en la localidad de Pedrera, en la provincia de Sevilla. Se encuentra situado en la calle
Rodriguez Marin, s/n. Este colegio es dos lineas por lo que cuenta con dos clases de
Infantil de 3 afios, dos de 4 afios y otras dos de 5 afios, a las cuales ira dirigida la
propuesta, pues se considera fundamental la adquisicion de habitos saludables desde

pequefios, para que asi los puedan llevar a cabo durante toda su vida.

La duracion de la propuesta sera de unas tres semanas. Las actividades con los nifios se
irdn intercalando a lo largo de las tres semanas con los contenidos que se tengan
programados de las demas areas, considerandose como uno de los temas transversales

muy importantes que van a completar la formacion del nifio.

Las actividades con la familia se llevaran a cabo dos dias, por la tarde, a la semana,

durante una hora y media.
3-OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

El objetivo general de esta propuesta es ayudar a prevenir la obesidad infantil a través del
desarrollo de habitos alimentarios saludables y el fomento de la actividad fisica, a que

coincide con el objetivo general del TFG. Va dirigida a nifios de 3-5 afios del segundo
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ciclo de Educacion Infantil del CEIP Tartessos, que es uno de los colegios que existen en

la localidad de Pedrera, de la provincia de Sevilla.

Se han formulado otros objetivos especificos para alcanzarlos mediante el desarrollo de la

propuesta con la finalidad de lograr el objetivo general. Son los siguientes:

Concienciar a los nifios y padres sobre el problema de la obesidad

Conocer diferentes tipos de frutas y verduras.

Aumentar la ingesta de fruta y verdura en los nifios.

Practicar desayunos saludables.

Discriminar alimentos saludables de los que no lo son.

Conocer la frecuencia de consumo de los distintos alimentos.

Aumentar la practica de ejercicio fisico en los nifios.

Conocer los beneficios de la actividad fisica.

Conocer la frecuencia de cada actividad fisica.

Promover la dieta mediterranea como la base de una alimentacion saludable.
Aprender a cocinar teniendo en cuenta las caracteristicas de la dieta mediterranea
Hacer participes a toda la Comunidad Educativa en la modificacién de habitos
erréneos respecto a la alimentacién y el ejercicio fisico.

Conocer las consecuencias y riesgos que provocan la obesidad infantil.

4-CONTENIDOS

Los buenos habitos alimentarios.

Importancia de las cinco comidas diarias.

Importancia del consumo diario de frutas y verduras.

Un desayuno equilibrado y sus beneficios.

La piramide nutricional.

La importancia de la actividad fisica.

La piramide del ejercicio.

La problematica de la obesidad, en general y mas concretamente la infantil.

La importancia de la prevencion en la edad escolar.
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5-MATERIALES Y RECURSOS

Para el desarrollo de esta propuesta se van a utilizar distintos recursos, como pueden ser:

-Recursos materiales: se van a necesitar multitud de materiales, como pueden ser frutas,
verduras, yogur, pinchos de madera, vasos de plastico, cartulinas, papel para plastificar,

velcro, folios, colores, rotuladores, tijeras y pegamento.

Ademas, se va a utilizar un portétil conectado a una Pizarra Digital Interactiva (PDI) y un

cafion retroproyector.

-Recursos humanos: los recursos humanos necesarios van a ser los alumnos, profesores,

padres, nutricionistas, persona encargada del huerto y frutero.

-Recursos espaciales: los espacios requeridos para realizar la propuesta van a ser el

colegio, el huerto y el mercado.
6-METODOLOGIA Y ATENCION A LA DIVERSIDAD

Los procedimientos que se van a utilizar para alcanzar los objetivos propuestos van a
partir de una metodologia constructivista, es decir, que los nuevos contenidos

presentados a los nifios sean significativos para ellos y puedan aprender por si mismos.

Con el fin de que el aprendizaje sea significativo se tendra en cuenta sus conocimientos
previos y se intentara, en todo lo posible, que las situaciones que se planteen no estén ni
muy cercanas ni muy alejadas de su experiencia, para que el proceso de ensefianza-

aprendizaje sea lo mas vivencial posible.

Ademas, esto va a permitir que los nifios reflexionen y lleguen a sus propias conclusiones

partiendo de sus conocimientos y experiencias previas.

Es muy importante aceptar la diversidad de los alumnos, pues cada uno de ellos es Unico
e irrepetible. Por ello, la metodologia seguida durante esta propuesta va a tener en cuenta
las caracteristicas individuales y propias de cada nifio, adaptandose a ellos cada

actividad.

Se pretende que reine un buen ambiente de confianza para que los nifios puedan
expresarse con total libertad y sin miedo a participar o equivocarse, dando sus opiniones.
Por tanto, se va a desarrollar una enseflanza activa, que permite que sean protagonistas

de su propio aprendizaje.
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También se considera fundamental que se tenga en cuenta el principio de globalizacién,

para que las actividades contribuyan al desarrollo integral de los nifios.

Si se quiere alcanzar los objetivos es imprescindible no olvidarse del juego. Es muy
importante que cada actividad tenga un caracter ludico, ya que asi es como aprenden los

nifos en estas edades a relacionarse y a aprender la realidad que les rodea.

El papel de la familia va a ser fundamental, ya que es con ésta con quienes viven los
nifos las rutinas de la vida cotidiana. Debe existir continuidad entre lo que aprenden en el
colegio y lo que aprenden fuera, por ello, la familia va a participar de forma activa en la

puesta en practica de esta propuesta.

En cuanto al agrupamiento, serd flexible, segun el tipo de actividad que se vaya a llevar a
cabo.

En conclusion, que los nifios adquieran, de forma significativa, los conocimientos
necesarios en cuanto a la alimentacion y actividad fisica que les permitan llevar una vida

sanay saludable.
7-ACTIVIDADES

Las actividades se pueden dividir en actividades dirigidas a los nifios y actividades

dirigidas a las familias.
7.1-Actividades destinadas a los nifios.

1-Cuento: Lazarito, el conejito (Anexo V).

Con esta actividad se pretende que los nifios sean conscientes del problema de la
obesidad infantil. Va a consistir en la lectura del cuento y contestar una serie de preguntas
al final, como por ejemplo:

-¢,Qué le gustaba comer a Lazarito?

-¢Y qué le ocurrio a Lazarito?

-¢,Qué estaba triste o contento?

-¢,Hay que comer muchas chucherias? ;Vosotros comeéis muchas “chuches”?

-¢,Qué le dijo Josefina a Lazarito que hiciera para volver a estar sano y delgado?

-Le hizo Lazarito caso a Josefina? ¢ Volvié a estar sano Lazarito?
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Figura 16. Lazarito delgado y gordito.

A continuacion, se mostrara a los nifios imagenes con las consecuencias de la obesidad
infantil (Anexo VI).

2-Charla sobre las frutas.

Esta actividad va a consistir en hacer preguntas a los nifios sobre las frutas. Se sentaran

en asamblea y se les preguntara preguntas como las siguientes:
-¢, Sabéis decirme nombres de frutas?¢ Cuales?

-¢, Tomais fruta todos los dias?

-¢ Cudl es vuestra fruta preferida?

A continuacion, se les explicara por qué es importante comer 3 piezas de fruta todos los
dias, comentandoles que tiene muchas vitaminas y minerales que hacen que estén sanos
y puedan jugar.

Con unos bits de inteligencia (Anexo VII) sobre las frutas se les ira mostrando cada
imagen y ellos tendran que decir de qué fruta se trata.

Figura 17. Las frutas
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3-Cata de frutas

A cada nifio se le asignara una fruta y la tendran que traer a clase. Se intentara que haya

frutas de diferentes tipos, desde exdticas, acidas, dulces...

Una vez se troceen todas las frutas se pondra una venda en los ojos al nifio que vaya a
probar la fruta. Primero se dejara que el nifio toque la fruta sin trocear y, se le preguntara
por su textura, olor. A continuacién se le dard para que pruebe la fruta y tendra que

acertar de cual se trata.

Asi, con cada una de las frutas, de manera que aprendan caracteristicas de cada una de

ellas.

Figura 18. Cata de frutas.

4-Visita a la fruteria y... ja cocinar!

El dia anterior se les dira a los padres que no echen desayuno para el recreo y que lleven
un euro a clase. Este dia irdn todos de compras a la fruteria del mercado mas cercano. Se

comprara diversos tipos de frutas, ya que conoceran casi todos sus nombres.

Cuando se llegue a clase se haran grupos de 3-4 nifios y se les repartird pinchos y vasos
de plastico pequeiios. A continuacion se les dara a los nifios la fruta ya troceada para que
elaboren sus propias macedonias de fruta y pinchitos o brochetas. Se contara con yogur
para quien quiera afadirselo a la macedonia. Cuando estén todas hechas, elegiran un
pincho o macedonia para desayunar en el recreo. Como habran sobrado se llevaran a

casa algunos para sus padres y asi puedan ver una forma sana y divertida de comer fruta.



Ana Luz Guillén Montilla

Figura 20. Pinchitos de frutas.

Figura 21. Macedonia de frutas.

5-El “Dia de la Fruta”

Se elegira un dia de la semana en los que los nifios deberan traer como desayuno para el
recreo piezas de fruta, para asi, fomentar su consumo acostumbrando a los nifios a

comerla. En este caso seria los viernes.
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6-Adivinanzas de fruta (Anexo VIII).

Esta actividad consistird en acertar adivinanzas sobre frutas y cuando la acierten se

sacara una imagen de la fruta de la que se trata.

Tabla 5. Adivinanzas de frutas

Blanquita soy,
negrita también,
y dulce como la miel.
Las uvas.

Tiene escamas pero no
es un pez, tiene corona
pero no es un rey.
La pifia.

Verde por fuera,
roja por dentro
y con bailarinas en el
centro.
La sandia.

7-Charla sobre las verduras.

Fuente: elaboracion propia.

Esta actividad va a consistir en hacer preguntas sobre las verduras, mientras todos estan

sentados en la asamblea. Como por ejemplo:

-¢,Sabéis decirme nombres de verduras? ¢ Cuales conocéis?

-¢,Comeéis verdura todos los dias?

-¢,Cual es vuestra preferida?

A continuacion se mostraran bits de inteligencia (Anexo 1X) con las distintas verduras y se

les explicara la importancia de comerlas todos los dias.

Figura 22. Las verduras.
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8-Dia de cocina.

Se le pedira a cada nifio que traigan un determinado tipo de verdura a clase. Asi, se
convertiran en cocineros y tendran que preparar diferentes ensaladas. Luego las

meteremos en cajitas de plastico y se la llevaran a casa para almorzar.

Figura 23. Las ensaladas

9-Visita a un huerto.

Un dia por la mafiana se iran de excursion a un huerto donde podran ver diferentes tipos
de verduras. El hombre que trabaja en el huerto le explicara las acciones propias que se
realizan alli y luego contestard a las preguntas que quieran hacerle los nifios. A

continuacioén, podran realizar actividades como regar o plantar algunas verduras

www.thePAPERkids.com Sergio y Laura email: theP APERKitsaegmail com

Figura 24. El huerto.
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10-Adivinanzas de verduras (Anexo X).

Esta actividad consistira en acertar adivinanzas sobre verduras y cuando la acierten se

mostrara una imagen de la verdura de la que se trata.

Tabla 6. Adivinanzas de verduras

Tiene dientes y no come, Tengo vaina y no soy sable, Col, col, colera
tiene cabeza y no es hombre. | el que lo sepa, que hable.. Flor, flor, florera.
Si estamos juntas,
El gjo. Los guisantes ¢ qué planta apuntas?
La coliflor.

Fuente: elaboracién propia.
11-La cancion de verduras (Youtube)

En la Pizarra Digital Interactiva (PDI) pondremos el video de “La cancién de verduras” y

todos la cantaran y bailaran. Se encuentra en la siguiente direccion:

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

La letra la podemos ver en el Anexo XI.
12-Los alimentos saludables

Se entregara a los nifios un folio con un cuadro en el que aparecera las cinco comidas del
dia: desayuno, media mafana, almuerzo, merienda y cena. Una vez se les explique la
importancia de hacer cinco comidas se les repartira dibujos de los distintos alimentos
(Anexo XIll) y tendran que pegar los que deseen tomar el dia de mafana.

Entre estos alimentos, habra alimentos saludables y no saludables. Una vez terminados,
se observaran las fichas de todos los nifios y se explicara qué alimentos son los mas

saludables.
13-La PirAmide de los Alimentos.

Con ayuda de la PDI, se mostrara a los niflos La Piramide de los Alimentos y se les
explicara. A continuacién, se dispondran a elaborar su propia Piramide para colgarla en
clase y tenerla siempre de referencia. Con cartulina blanca se habra hecho previamente la
piramide (Anexo XIll), pero vacia, y se repartird a los nifios tarjetas de los diferentes
alimentos para ponerles su velcro para que cada nifio pegue el alimento que le haya

tocado en el lugar correspondiente (Anexo XIV).
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También se llevaran a casa una piramide mas pequefia, la cual habremos plastificado y

pegado por detrds un iman para que puedan ponerla en el frigorifico.
14-Charla sobre el desayuno.

En asamblea, se le hara una serie de preguntas sobre el desayuno a los nifios, como por

ejemplo:

-¢Habéis desayunado en casa hoy?
-¢ Qué habéis desayunado?
-¢,Desayunais todos los dias?

A continuacion se les explicara la importancia de desayunar todos los dias.

Figura 25. El desayuno

15-El desayuno ideal.

Se explicara a los nifios de qué alimentos debe estar compuesto un buen desayuno. Para
ello, se utilizara 3 murales con los tres elementos basico de un buen desayuno (cereales,
fruta y lacteos). Previamente se habra pedido a los nifios que traigan de casa alimentos
de desayuno recortados de revistas 0 sacados de internet, con ayuda de sus padres.
Estos dibujos se iran pegando donde corresponda... Asi tendremos los diferentes
alimentos que podemos combinar unos con otros para que incluya los tres alimentos

esenciales de un desayuno ideal.

A continuacion, la tutora tendra plastificados diversos alimentos de desayuno y preparado
un cartel del Desayuno saludable (Anexo XV) para que, a partir de este dia, se pregunte

todas las mafianas a un nifio, qué ha desayunado antes de venir al cole y pegue en el dia
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correspondiente los alimentos que ha tomado. Una vez pegados, entre todos se valorara

si el desayuno ha sido saludable o no.
16-Buffet desayuno saludable.

Esta actividad va a consistir en la preparacion de un buffet con alimentos de desayuno
saludables. El dia antes se indicard que vengan sin desayunar para tomar el desayuno en
el colegio. Van a participar tanto los alumnos como los padres, profesores, secretario y
todo personal que haya en el colegio. Cada familia, profesor o personal no docente traera
algun alimento, que se habra asignado a cada uno previamente. A las 9, se iran todos al
comedor del colegio y se prepararan las mesas donde colocar los alimentos y cada uno
con su bandeja ir4 pasando y eligiendo sus alimentos de desayuno teniendo en cuenta lo

aprendido.

Serd una mafiana de convivencia donde todos podremos comprobar las distintas

posibilidades de tomar un desayuno saludable.
17-Desayuno de media mafiana.

Se explicara a los nifios que el desayuno que realizan en el recreo también es muy
importante y que cada dia traeran el desayuno que se especifica en el siguiente panel
(Anexo XVI), que tendremos colgado en clase para recordarlo siempre. Ademas, cada

nifio se llevara uno a casa para que se lo entreguen a sus padres.
18-Charla sobre actividad fisica.

Se hara preguntas sobre el deporte y actividad fisica, como por ejemplo:
-¢,Quién practica algun deporte?

-¢,0s gusta bailar?

-¢ Estais apuntados en alguna actividad extraescolar por las tardes?¢ Cual?

A continuacion se les explicara la importancia de hacer ejercicio fisico y se mostrara

imagenes con los beneficios de la actividad fisica (Anexo XVII).
19-La Pirdmide del Ejercicio.

Esta actividad va a consistir en mostrar y explicar la Pirdmide del Ejercicio. Una vez

terminado, confeccionaremos nuestra propia piramide para colgarla en clase. Para ello,
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cada nifio coloreara el dibujo que le haya sido asignado y se plastificara para ser pegado

en el lugar que corresponda en la pirdmide (Anexo XVIII).
20-El “Dia del Deporte”.

Un dia a la semana, se realizara en el patio del recreo circuitos con bici y patines, partidos

de futbol, baloncesto, aerdbic...

Figura 26. Dia del Deporte.

21-Carrera solidaria.

Consistird en una carrera en la que todos los que participan pondran un euro y el dinero
recaudado se utilizara con fines benéficos. Podran participar alumnos, padres y

profesores.
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Figura 27. Carrera solidaria.

7.2-Actividades destinadas a las familias.

Se llevaran a cabo dos dias a la semana durante una hora y media. Para asegurar la
asistencia de la familia a estas actividades se pasara un cuestionario en el cual indiquen
la hora y los dias que mas les convienen. A estas sesiones asistiran también dos

nutricionistas.
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1-Explicacion de la propuesta que se va a llevar a cabo.

En primer lugar, se informara a las familias sobre la propuesta y se les explicara el papel
tan importante que van a tener en ella. Tras la explicacion se dejara un tiempo para dudas
y preguntas que quieran hacer.

2-Power point sobre las causas y las importantes consecuencias de la obesidad
infantil (Anexo XIX).

Se elaborara un Power point donde se explicara las causas y las consecuencias de la
obesidad infantil, para asi hacer conscientes a los padres de la grave enfermedad de la
gue se trata. De la misma forma que en la sesion anterior, se dejara un tiempo para las

dudas que puedan surgir.
3-La Piramide de los Alimentos.

Puesto que a la Piramide de los alimentos la consideramos fundamental para la
adquisicion de buenos habitos saludables, con la que podemos aprender con qué
frecuencia debemos comer cada alimento, es muy importante hacérselo saber a los
padres que, al fin y al cabo, van a ser los encargados de seleccionar la comida que cada
dia tomen sus hijos. Asi, desde pequefios, los nifios van aprendiendo a comer
saludablemente. Por todo esto, se les mostrara y explicara a los padres mediante la PDI,

la piramide y se resolveran todas las dudas que tengan.
4-La Dieta Mediterranea.

Esta actividad va a consistir en conocer las caracteristicas de la dieta mediterranea, ya
gue es un clarisimo ejemplo de una dieta saludable que todos debemos seguir. Se
comenzara con una lluvia de ideas para conocer cuanto saben sobre la dieta
mediterranea. A continuacion, se explicara con ayuda de la PDI o retroproyector la gran

importancia de esta dieta y los pasos a seguir para llevarla a cabo de forma correcta.

Como siempre, se dejard un tiempo para dudas y preguntas. Ademas, se dara a cada

familia un triptico (Anexo XX) con las caracteristicas de la dieta mediterranea.
5-Confeccion de menus.

Tras haber aprendido las caracteristicas que debe tener una dieta para que sea

saludable, pasaran a la confeccion de sus propios menus semanales. Les servira de gran
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ayuda los dipticos entregados en la sesion anterior. Ademas, mostraremos Yy
analizaremos un menu basado en la dieta mediterranea (Anexo XXI) que les servira de
modelo. Entregaremos un modelo de dieta vacio (Anexo XXIl), para que puedan ir
rellenando con los alimentos que iran tomando en las distintas comidas del dia. Estos
menus seran revisados por dos nutricionistas que nos acompafiaran en todas las

sesiones que se realizardn con las familias.
6-Importancia del desayuno y el desayuno ideal.
Esta actividad pretende concienciar a los padres de la gran importancia del desayuno.

Para ello, utilizaremos un Power point (Anexo XXIII), que iremos mostrando con la ayuda

de un portatil en la pantalla.
7-Analisis del menu del comedor del colegio.

Como ya han adquirido suficientes conocimientos sobre lo que es una alimentacién sana,
por ultimo se analizara el menu del comedor de una semana, para asi aprender a c6mo
completar correctamente la dieta a partir de éste, en el caso de que los nifios coman en

el comedor del colegio.
8-EVALUACION DE LA PROPUESTA

La evaluacibn de esta propuesta estd compuesta de una evaluacién inicial, una

evaluacién continua y otra final.

Para la evaluacion inicial va a servir el cuestionario que se reparte previamente a las
familias para conocer los habitos alimentarios y de actividad fisica de los nifios. Ademas,
en asamblea se podra hacer preguntas generales sobre lo que comen y sus comidas

preferidas, sobre si toman fruta, hacen deporte...

Ademas, se va a hacer una evaluacion continua, a través de la cual se ir4 anotando la
evolucion que van obteniendo a lo largo de las actividades. Esta se va a realizar mediante
la observacion directa e indirecta, anotando en las fichas de observacion y diario de clase,
todo lo relacionado con los habitos saludables que tengan los nifios. Se observara el
desayuno que llevan al colegio, se prestara especial atencion a lo que respondan los

nifos a nuestras preguntas, y si realizan las actividades propuestas adecuadamente.
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Para la evaluacion final, se volvera a pasar el cuestionario inicial para comprobar si se
han modificado los h4bitos y se obtienen resultados diferentes a cuando se les dio el
primer cuestionario. Asi se valorara si se han conseguido los objetivos planteados y las

dificultades que se hayan presentado.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

1-CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabajo era ayudar a prevenir la obesidad infantil a través
del desarrollo de habitos alimentarios saludables y el fomento de la actividad fisica, al que
se ha pretendido dar respuesta en tres pasos. En primer lugar, se ha realizado una
revision bibliogréfica sobre la grave enfermedad que es la obesidad infantil y se ha podido

comprobar la gran prevalencia que tiene, y que sigue en aumento, en los nifios.

Hoy en dia, se han abandonado los estilos de vida saludable, ya sea por cambios
socioecondmicos, culturales y/o demograficos. Las prisas, el estrés o la incorporacion de
la mujer al mundo laboral han hecho que no se dedique tanto tiempo a la alimentacién y al
ejercicio fisico, lo que va a repercutir negativamente en el fomento de hébitos saludables
en los nifios, ya que éstos aprenden por imitacion. Por tanto, los nifios toman una dieta
rica en grasas y baja en vitaminas y minerales imprescindibles para la salud. Si a esto se
une un aumento del sedentarismo, la promocién para la salud se convierte en una

necesidad esencial e indispensable para la prevencién de la obesidad infantil.

Por todo esto, en segundo lugar, se disefié una modesta investigacion sobre los habitos
alimentarios y de actividad fisica que tienen los nifios de Segundo Ciclo de Educacién
Infantil y se elabor6 un cuestionario que, tras ser analizado, nos indica los malos habitos
gue hay que corregir para llevar una vida sana y equilibrada. A partir de éste, se puede
concluir, que tal y como se habia comprobado en el desarrollo de la bibliografia, los nifios
de hoy no se alimentan adecuadamente y realizan muy poco ejercicio fisico. Esto nos
lleva a la necesidad de elaborar una propuesta que ayude a prevenir la obesidad infantil

desarrollando habitos alimentarios saludables y fomentando la actividad fisica.

Para conseguirlo se han planteado tanto actividades dirigidas a los nifios como
actividades dirigidas a las familias, por la gran importancia de ésta en la adquisicion de
habitos de vida saludables de sus hijos. No se debe olvidar que en estas edades se van a
establecer muchos de los habitos dietéticos y estilos de vida, en general, que perduraran
a lo largo de su vida. Por ello, nuestra propuesta va dirigida a nifios del Segundo Ciclo de
Educacion Infantil. La confeccion de un triptico sirve de gran ayuda para los padres, ya
gue en él van a obtener informacion importante sobre la dieta mediterranea, considerada

como la dieta mas saludable. Asi, se consigue alcanzar uno de los objetivos de este
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proyecto que es fomentar la “Educacion para la Salud” para tratar la obesidad infantil
desde la escuela, que tal y como se ha podido comprobar durante la revision bibliografica
realizada en el presente trabajo, tiene un papel muy importante en la prevencion de esta

enfermedad.

A pesar de que uno de nuestros objetivos era evaluar la intervencion, no ha podido ser
posible, ya que aun no se ha podido llevar la propuesta a la practica. Como nuestra
intencién es poder hacerlo en un futuro no muy lejano, la evaluacion se podra realizar y
se podra comprobar si se han alcanzado los objetivos propuestos y si se han producido
cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica de los nifios.

Por ultimo, insistir en la gran necesidad de que todos podamos contribuir en la prevencion
de la obesidad infantil y el fomento de habitos de vida saludables aportando un granito de
arena, desde la familia hasta toda la Comunidad Educativa, Ministerio de Sanidad y otras
instituciones. Solo asi podremos frenar esta epidemia del siglo XXI y mejorar la salud de
nuestra sociedad, evitandose las graves enfermedades asociadas a la obesidad.

2-LIMITACIONES

En el presente trabajo de fin de grado se han presentado algunas limitaciones debidas,

sobre todo, a una falta de tiempo y de espacio.

La revision bibliografica del marco teérico podria ser mas extensa y abarcar muchos mas
temas de gran interés para este trabajo, pero al incluir también una pequefia
investigacion, el espacio dedicado a la revision se ha visto reducido algo mas de lo que se
pretendia. Por ello, se decidié centrarse mas en el problema en si, es decir, en la
obesidad infantil y se han tenido que descartar otros aspectos relacionados con la
obesidad. Ademas, el poco tiempo también ha impedido que la revision bibliografica haya

sido mas amplia.

Aunque todas estas limitaciones han sido muy influyentes en este trabajo, la mayor
limitacion ha sido que aun no se ha podido llevar a la practica la propuesta, por lo que no
se puede hacer una evaluacién ni saber si el enfoque de la propuesta ha sido el correcto o

si las actividades han sido las adecuadas.
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3-PROSPECTIVA

Tras la realizacibn de este trabajo y haber podido comprobar, tras la pequefia
investigacion, la necesidad de modificar y fomentar hébitos saludables en los mas
pequefios, se espera llevar a la practica esta propuesta en un futuro no muy lejano para
asi contribuir a la importante labor de prevencion de la obesidad infantil. Ademas, se
podra evaluar de forma continua todo el proceso e indicarse los aspectos a corregir para
gue la propuesta sea efectiva y realmente se pueda ayudar a fomentar habitos saludables

para prevenir la obesidad infantil

En cuanto a las futuras lineas de investigacién que se pueden plantear, se tiene intencién
de segquir recopilando informacion sobre programas y métodos que ayuden a disminuir la
prevalencia de esta enfermedad, para asi, poder ir mejorando la propuesta ofrecida en
este trabajo y adaptarla a otras etapas existentes en el colegio que nos ha facilitado la

investigacion, como pueden ser el primer, segundo Y tercer ciclo de Primaria.
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ANEXOS

ANEXO |I. CUESTIONARIO SOBRE HABITOS SALUDABLES DE LOS NINOS
Y NINAS

Cuestionario para la familia

Con motivo del Trabajo Fin de Grado que estoy realizando en la Universidad Internacional
de La Rioja (UNIR), necesito realizar una pequefia investigacion, mediante este
cuestionario, sobre los habitos alimentarios y de actividad fisica de nifios de entre 3-5

afios. De antemano les agradezco su colaboracion.

Como completar el cuestionario

Antes de contestar el cuestionario por favor, lea detenidamente las preguntas y las
distintas opciones de respuesta. En la mayor parte de los casos para contestar sélo debe
marcar una casilla. En las preguntas que asi lo indiquen, puede marcar varias opciones.
En algunas preguntas le pedimos que escriba Ud. la respuesta. Algunas preguntas seran
mas faciles de contestar que otras. Si se para en una pregunta porque le parece dificil,

por favor, pase a la siguiente en vez de dejar sin contestar el resto del cuestionario.
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Algunas preguntas sobre Ud. y su hijo/a

1-Su hijo/a, el que ha llevado esté cuestionario

acasa, es:
(1 Un nifio
1 Una nifa

2-¢En qué afio nacio el nifio/a?
20
3-¢,Cuanto mide su hijo/a descalzo?

ALTURA: cm.

4-¢; Cuanto pesa su hijo?

PESO: kg.

5-Como consecuencia de algun problema o
enfermedad, ¢ha modificado la dieta su hijo/a,
eliminando algun alimento de la dieta o
haciendo cambios? ¢ Cuales?

1 Si

O No

Algunas preguntas sobre lo que su hijo/a suele comer

habitualmente

(Marque solo 1 respuesta para cada pregunta)

1-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
fruta o zumo de frutas casero?

1 Nunca

[J  Menos de una vez a la semana

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

N I N R O N

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

2-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
verdura (verduras crudas o ralladas, en forma
de ensalada, cocida, purés?

" Nunca

Menos de una vez a la semana

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

[ I O R O B

Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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3-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
patatas fritas?
1 Nunca
Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana
2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O o 0o o o o odg

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

4-;Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
patatas cocidas?
1 Nunca
Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana
2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

o o 0o o o o O

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

5-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

legumbres, como lentejas, garbanzos, alubias?

[0 Nunca

[0 Menos de una vez a la semana

[J 1diaalasemana

[] 2-4dias ala semana

(1 5-6 dias a la semana

[J Todos los dias, 1 vez al dia

[1 Todos los dias, 2 veces al dia

[J Todos los dias, mas de 2 veces al dia

6-¢,Con qué frecuencia suele beber refrescos
su hijo/a?
1 Nunca
Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana
2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O 0o 0o o o o od

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

7-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

aperitivos  salados, tipo patatas chips,
gusanitos?

1 Nunca

1 Menos de una vez a la semana

1 1diaalasemana

1 2-4 dias a la semana

1 5-6 dias a la semana

1 Todos los dias, 1 vez al dia

1 Todos los dias, 2 veces al dia

1 Todos los dias, mas de 2 veces al dia

8-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

“chucherias” (gominolas, regaliz, piruletas,
caramelos)?

7 Nunca
| Menos de una vez a la semana

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O o o oo

Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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9-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

productos de bolleria industrial (dulces,
bollos,)?
1 Nunca
Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana
2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O o O o o O o-d

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

10-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

chocolate, bombones, huesitos, kit kat, kinder

etc.?
[0 Nunca

Menos de una vez a la semana

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O o o o o o d

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

11-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
carne (pollo, pavo, cerdo, ternera?

[0 Nunca
[J  Menos de una vez a la semana

1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O 0o O o

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

12-¢Con qué frecuencia come su hijo/a
embutidos (como chorizo, salchichon, salami,
mortadela, jamén york?

1 Nunca
Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana
2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O o 0o o o o d

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

13-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
huevos, bien fritos, cocidos, en tortilla, etc.?
1 Nunca
Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana
2-4 dias a la semana
5-6 dias a la semana
Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

o o o o o 0o d

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

14-;Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
pescado fresco o congelado?

T Nunca
1 Menos de una vez a la semana
. 1diaalasemana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia

Todos los dias, 2 veces al dia

O 0O o

Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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15-¢Con qué frecuencia suele tomar su hijo/a

leche?
[

O o 0o o o o O

Nunca

Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

16-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

productos lacteos (yogur, queso, etc.?

[

o o o o o o od

Nunca

Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

17-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a

arroz y pasta (como macarrones, espaguetis,

fideos)?

(
(

R I R T B

Nunca

Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia

O

O O 0O o go o O

18-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a
galletas y cereales de desayuno?

Nunca

Menos de una vez a la semana
1 dia a la semana

2-4 dias a la semana

5-6 dias a la semana

Todos los dias, 1 vez al dia
Todos los dias, 2 veces al dia

Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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Algunas preguntas sobre las comidas

1-¢ Cuales de las siguientes comidas hace su hijo/a habitualmente?

Comidas

Nunca

Algunos dias

1-4 dias/semana

Casi siempre Todos los dias

5-6 dias/semana

Desayuno

Media mafiana

Comida

Merienda

Cena

Recena

2-Sefiala el desayuno que su hijo/a toma normalmente, teniendo en cuenta lo siguiente:

-Lacteo= yogur, leche, batido, queso, petit suisse, danoninos, actimel.

-Cereal= cereales de desayuno, tostada, bocadillo, galletas.

-Fruta= pieza de fruta, zumos.

-Bolleria= dulces, chocolatinas

O O O

Lacteo

Fruta

Cereal

Bolleria
Otro

O 0o O d

Lacteo + fruta + cereal
Lacteo + cereal
Lacteo + fruta

Cereal + fruta

Bolleria + lacteo

Bolleria + fruta
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3-Indigue al lado de los siguientes alimentos con qué frecuencia los lleva su hijo para tomar en el

recreo: Nunca, 1-2 veces por semana, 3-4 veces por semana, 5-6 veces por semana o todos los

dias

-Fruta o zumo de frutas

-Bocadillos

-Productos lacteos (yogur, petit suisse, Danonino, batidos)

-Galletas

-Productos de bolleria

Algunas preguntas sobre la actividad fisica y el deporte que

practica su hijo

1-¢, Coémo suele ir su hijo/a al colegio?
Andando
En bici

[

En transporte publico
En coche

En autobus escolar

O o o o O

No sé

2-¢Practica su hijo/a algin deporte (fatbol,
Baloncesto, aerébic, baile, etc.?

[l Si, ¢qué deporte practica?

[ No

3-En caso afirmativo, ¢.con qué frecuencia?
71 Ninguna

Alrededor de 1 hora a la semana

Alrededor de 2 horas a la semana

Alrededor de 3 horas a la semana

Alrededor de 4 horas a la semana

O 0o o o O

5 horas a la semana o mas

4-;Cuantas horas al dia suele ver su hijo/a la
television, videos, videojuegos, o navegar por
internet?

"1 Ninguna
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

o o o o o

Alrededor de 5 o0 mas horas al dia
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Si lo desea, dispone Ud. de este cuadro en blanco para anotar o describir cualquier
sugerencia o comentario relacionado con la alimentacion o salud de su hijo/a que

desee transmitir al personal investigador que realiza este cuestionario.

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO II. CUESTIONARIO DEL PROGRAMA PERSEO

SENC i programa
% ,’t{* . ey

Marzo 2007

Andalucia
Canarias
Casfilla y Ledn
Ceuta y Melilla
Extremadura
Galicia

Murcia

Habitos alimentarios

de la poblacion escolar

Cuestionario para la familia

KidMed

En este cuestionario le queremos preguntar sobre los habitos

alimentarios y de actividad fisica del NiO O NiNa gue ha llevado este
cuestionario a casa y que participa en el programa PERSEO.

MNimero de colegio: Nimero de clase: Mimero de serie
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ANEXO Ill. TABLA COMPARATIVA CUESTIONARIOS

Cuestionario Perseo

Mi cuestionario

-Algunas preguntas sobre usted y su hijo/a

1-¢Qué relacion tiene con el nifio/a que participa en el estudio?
2-Su hijo/a, el que ha llevado este cuestionario a casa, es:
3-¢En qué afio nacio el nifio/a?

4-; Qué mes es el cumpleafios de su hijo/a?

5-¢ En qué pais ha nacido usted?

6-¢ En qué pais ha nacido su esposo/a o pareja?

7-¢,Con quién vive usted?

8-¢ Vive usted con el nifio/a que participa en el estudio?
9-¢ Cuéntas personas viven en su casa (incluido Ud.)?
10-¢ Cuanto mide su hijo/a descalzo?

11-¢ Cuénto pesa su hijo/a sin ropa?

-Algunas preguntas sobre la salud de su hijo/a

1-¢ Esta su hijo/a en tratamiento médico por algin
problema de salud?

2-¢ Padece su hijo/a alguno de los siguientes problemas de salud?

3-Como consecuencia de ese problema, ¢ha modificado la

-Algunas preguntas sobre usted y su hijo/a

1-Su hijo/a, el que ha llevado este cuestionario a casa, es:

2-¢ En qué afio nacio el nifio/a?

3-¢, Cuanto mide su hijo/a descalzo?

4-¢; Cuanto pesa su hijo/a?

5-Como consecuencia de algun problema o enfermedad, ¢ ha modificado la dieta

dieta de su hijo/a, eliminando algun alimento de la dieta o haciendo cambios?  su hijo/a, eliminando algin alimento de la dieta o haciendo cambios? ¢ Cuales?
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4-;Qué cambios ha tenido que introducir?

5-¢ Toma su hijo/a algin medicamento de forma continuada?
En caso afirmativo, ¢cual?

6-¢ Toma su hijo/a algan suplemento de vitaminas y minerales?
En caso afirmativo, ¢cual?

7-¢,Con qué frecuencia lo toma y qué dosis?

-Algunas preguntas sobre lo que su hijo/a suele
comer habitualmente

1-Piense en lo que habitualmente suele comer la nifia/o que
ha llevado este cuestionario a casa. Por favor, diganos en qué
medida las siguientes afirmaciones son aplicables a su situacion.

2-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a fruta?

3-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a ensalada, verduras crudas o
ralladas?

4-¢;Con qué frecuencia suele comer su hijo/a verduras cocidas?
5-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a patatas cocidas?
6-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a patatas fritas?

7-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a legumbres, como lentejas,
garbanzos, alubias?

8-¢ Con qué frecuencia suele beber su hijo/a zumo de frutas casero?

9-¢ Con qué frecuencia suele beber refrescos su hijo/a?

10-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a aperitivos salados, tipo patatas

chips, gusanitos?

11-;Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a “chuches” (gominolas,
regaliz, piruletas, caramelos con palo...?

-Algunas preguntas sobre lo que su hijo/a suele
comer habitualmente

1-¢ Con qué frecuencia suele comer su hijo/a fruta o0 zumo de frutas casero?

2-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a verdura (verduras crudas o ralladas,
en forma de ensalada, cocida o purés?

3-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a patatas fritas?

4-;Con qué frecuencia suele comer su hijo/a patatas cocidas?

5-¢ Con qué frecuencia suele comer su hijo/a legumbres, como lentejas,
garbanzos, alubias?

6-¢ Con qué frecuencia suele beber refrescos su hijo/a?

7-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a aperitivos salados, tipo patatas chips,
gusanitos?

8-¢,Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a “chucherias” (gominolas, regaliz,
piruletas, caramelos?
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12-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a productos de bolleria industrial = 9-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a productos de bolleria industrial
(pastelitos, bollos, etc.)? (dulces, bollos, etc.)?

13-¢Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a productos del tipo pipas de
girasol, maiz tostado y similares?

14-¢ Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a bombones, chocolatinas, 10--¢,Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a chocolate, bombones, huesitos,
etc.? Kit kat, Kinder, etc.?
15-¢ Con qué frecuencia suele comer su hijo/a carne de vacuno? 11--¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a carne (pollo, pavo, cerdo, ternera)?

16-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a carne de pollo o de pavo?
17-¢Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a carne de cerdo?
18-¢,Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a carne de cordero?
12-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a embutidos (como chorizo,

19-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a embutidos? salchichén, salami, mortadela, jamon york?

20-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a huevos, bien fritos, cocidos, en  13-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a huevos, bien fritos, cocidos, en
tortilla, etc.? tortilla, etc.?

21-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a pescado fresco o congelado? 14-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a pescado fresco o congelado?

22-¢Con qué frecuencia suele tomar su hijo/a leche? 15-¢,Con qué frecuencia suele tomar su hijo/a leche?
23-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a yogur? 16-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a productos lacteos (yogur, queso,
etc.)?

24-¢ Con qué frecuencia suele comer su hijo/a queso?
25-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a arroz? 17-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a arroz y pasta?

26-¢,Con qué frecuencia suele consumir su hijo/a pasta, como macarrones,
espaguetis, etc.?

27-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a galletas? 18-¢ Con qué frecuencia suele comer su hijo/a galletas y cereales de desayuno?

28-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a bolleria, como magdalenas,
sobaos, croissant, etc.?
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-Algunas preguntas sobre las frutas

-Algunas preguntas sobre las verduras

-Algunas preguntas sobre los alimentos que le

gustan a su hijo/a

-Algunas preguntas sobre las comidas

1-¢Con qué frecuencia desayuna su hijo/a con su madre y/o con su padre?

2-¢,Con qué frecuencia come o cena su hijo/a con su madre y/o con su padre?

3-¢ Generalmente, donde suele realizar su hijo/a la comida principal los dias
de colegio?

4-¢; Con qué frecuencia suele ver su hijo/a la televisiébn mientras come o cena
en casa?

5-¢ Cudles de las siguientes comidas hace su hijo7a habitualmente?

-Algunas preguntas sobre la actividad fisica,
el deporte y su hijo/a

1-¢,Cémo suele ir su hijo/a al colegio?

2-¢ Participa su hijo/a en actividades de deporte organizado (fatbol,
baloncesto, aerdébic...?

3-En caso afirmativo, ¢qué actividad practica?
4-Fuera de las horas de clase, ¢,cuantas horas a la semana practica su

hijo/a algun deporte o hace ejercicio hasta sudar o cansarse en sus
juegos?

Este cuestionario no incluye ninguna pregunta de este apartado.
Este cuestionario no incluye ninguna pregunta de este apartado.
Este cuestionario no incluye ninguna pregunta de este apartado.

-Algunas preguntas sobre las comidas

1-¢ Cuadles de las siguientes comidas hace su hijo/a habitualmente?
2-Sefiala el desayuno que su hijo/a toma normalmente.

3-Indique al lado de los siguientes alimentos con qué frecuencia los lleva su hijo
para tomar en el recreo.

-Algunas preguntas sobre la actividad fisica y el deporte que practica su
hijo/a

1-¢ Cémo suele ir su hijo/a al colegio?

2-¢ Practica su hijo/a algin deporte (futbol, baloncesto, aerdbic, baile, etc.)?

3-En caso afirmativo, ¢,con qué frecuencia?
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5-¢ Cuantas horas al dia suele ver la television, videos o videojuegos
su hijo/a?

6-¢ Cuantas horas al dia suele utilizar el ordenador (para jugar,
mandar correo electronico, chatear, navegar en internet) su hijo/a en su
tiempo libre?

-Algunas preguntas sobre su situacion laboral
y estudios realizados y su esposo/a o pareja

Espacio en blanco para sugerencias o comentarios

4-¢; Cuantas horas al dia suele ver su hijo/a la television, videos, videojuegos, o
navegar por internet?

Este cuestionario no incluye ninguna pregunta de este apartado.

Espacio en blanco para sugerencias o comentarios
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ANEXO IV. ANALISIS ESTADISTICO DE LAS

CUESTIONARIO.

-En cuanto a habitos alimentarios:

RESPUESTAS DEL

1-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a fruta o zumo de frutas

Frecuencia Porcentaje

casero?
5 8,3%
4 6,7%
2 3,3%
17 28,3%
4 6,7%
18 30%
9 15%
1 1,7%
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
FRUTA (%)

35

30 28,3

25

20

15

10

5 1,7
0 ===
Nunca Menosde 1diala 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez aldias, 2 vecesdias, mas de
semana dia al dia 2 veces al
dia

2-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a verdura (verduras crudas o
ralladas, en forma de ensalada, cocida, purés?

Total

Perdidos
Total

Frecuencia Porcentaje

11,7%
6,7%
11,7%
38,3%
13,3%
18,3%
0
0
100%

(o)) (o] (= N
SoBocofoP~Nar~
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45
40
35
30
25
20
15
10

(2}

VERDURA (%)

38,3

18,3

13,3

[AE
A
B¢

Nunca Menosde 1diala 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez dias, 2 vecesdias, mas de
semana al dia al dia 2 veces al
dia

3-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a patatas fritas?

Frecuencia Porcentaje

Validos
Nunca 1 1, 7%
Menos de una vez a la semana 3 5%
1 diaalasemana 31 51,7%
2-4 dias ala semana 25 41,7%
5-6 dias a la semana 0 0
Todos los dias, 1 vez al dia 0 0
Todos los dias, 2 veces al dia 0 0
Todos los dias, mas de 2 veces al dia 0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
PATATAS FRITAS (%)
60 51,7
50
40
30
20
10
17 0 0 0 0
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias,1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia
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4-;Con qué frecuencia suele comer su hijo/a patatas cocidas? Frecuencia Porcentaje

12 20%
10 16,7%
17 28,3%
19 31,7%
2 3,3%
0 0
0 0
0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
PATATAS COCIDAS (%)
80
70 66,7
60
50
40
;g 16,7 13,3
10 1,7 0 1,7 0 0
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias,1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia
5-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/alegumbres, como lentejas, Frecuencia Porcentaje

garbanzos, alubias?

1 1,7%
0 0
10 16,7%
40 66,7%
8 13,3%
1 1,7%
0 0
0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
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LEGUMBRES (%)
38,3
18,3
11,7 11,7 13,3
7
0 0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias,1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia

6-¢Con qué frecuencia suele beber refrescos su hijo/a?

Frecuencia Porcentaje

Validos
Nunca 14 23,3%
Menos de una vez a la semana 10 16,7%
1 dfa ala semana 10 16,7%
2-4 dias a la semana 14 23,3%
5-6 dias a la semana 2 3,3%
Todos los dias, 1 vez al dia 8 13,3%
Todos los dias, 2 veces al dia 1 1,7%
Todos los dias, mas de 2 veces al dia 1 1,7%
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
REFRESCOS (%)
25 23,3 23,3
20
16,7 16,7
15 13,3
10
5 3,3
1,7 1,7
0 Bd  bosd
Nunca Menos de ldia la 2-4diasala 5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez dias, 2 vecesdias, mas de
semana al dia al dia 2 veces al
dia
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7-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a aperitivos salados, Frecuencia Porcentaje
tipo patatas chips, gusanitos?

1 1,7%
5 8,3%
14 23,3%
29 48,3%
8 13,3%
3 5%
0 0
0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
APERITIVOS SALADOS (%)
60
50 48,3
40
30
20
10
0 0
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesal dia de 2 veces
al dia
8-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a “chucherias” (gominolas, Frecuencia Porcentaje

regaliz, piruletas, caramelos)?

4 6,7%
7 11,7%
19 31,7%
19 31,7%
8 13,3%
3 5%
0 0

0 0
60 100%
0

60

Total

Perdidos
Total
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"CHUCHERIAS" (%)

35 31,7 31,7
30
25
20
15 117 13,3
10
6,7 5
5
= G
0
Nunca Menos de ldiala 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez aldias, 2 vecesdias, mas de
semana dia al dia 2 veces al
dia

9-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a productos de bolleria
industrial (dulces, bollos,)?

Frecuencia Porcentaje

Validos
Nunca 2 3,3%
Menos de una vez a la semana 8 13,3%
1 dia alasemana 5 8,3%
2-4 dias ala semana 36 60%
5-6 dias ala semana 4 6,7%
Todos los dias, 1 vez al dia 5 8,3%
Todos los dias, 2 veces al dia 0 0
Todos los dias, mas de 2 veces al dia 0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
BOLLERIA (%)
70 60
60
50
40
30
20
10 83
0 0
0 —
Nunca Menosde 1diala 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias,1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesal dia de 2 veces
al dia
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10-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a chocolate, bombones, Frecuencia Porcentaje
huesitos, kit kat, kinder etc.?

2 3,3%
18 30%
21 35%
10 16,7%
4 6,7%
5 8,3%
0 0
0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
CHOCOLATE (%)
40
35
30
25
20
15
10
5 0 0
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia

11-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a carne (pollo, pavo, cerdo, Frecuencia Porcentaje
ternera?

10%
71,7%
15%
1,7%

1,7%
100%

Total

Perdidos
Total

QoQroroHooo
o
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CARNE (%)
80 71,7
70 4
60
50
40
30
20 o 15
10 0 0 1,7 0 1,7
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  veces al dia de 2 veces
al dia

12-;Con qué frecuencia come su hijo/a embutidos (como chorizo,
salchichon, salami, mortadela, jamon york?

Frecuencia Porcentaje

Validos
Nunca 7 11,7%
Menos de una vez a la semana 5 8,3%
1 dfa ala semana 9 15%
2-4 dias a la semana 21 35%
5-6 dias a la semana 9 15%
Todos los dias, 1 vez al dia 7 11,7%
Todos los dias, 2 veces al dia 1 1,7%
Todos los dias, mas de 2 veces al dia 0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
EMBUTIDOS (%)
40 35
35
30
25
20
15 11,7
10
xI,7 0
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias,1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia
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13-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a huevos, bien fritos, cocidos, Frecuencia Porcentaje
en tortilla, etc.?

3 5,1%
4 6,8%
22 37,3%%
27 45,8%
3 5,1%
0 0
0 0
0 0
Total 59 100%
Perdidos 1
Total 60
HUEVOS (%)
50 45,8
45
40
35
30
25
20
15
10
5 0 0 0
0
Nunca Menosde 1diala 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  veces al dia de 2 veces
al dia
14-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a pescado fresco o Frecuencia Porcentaje
congelado?
2 3,3%
6 10%
23 38,3%
23 38,3%
6 10%
0 0
0 0
0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
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PESCADO (%)
45
40 38,3 38,3
35
30
25
20
1
> 10
10
3,3
0 0 0
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez dias, 2 dias, mas de
semana al dia veces al dia 2 veces al
dia

15-;,Con qué frecuencia suele tomar su hijo/a leche? Frecuencia Porcentaje

Validos
Nunca 1 1,7%
Menos de una vez a la semana 0 0
1 dia ala semana 0 0
2-4 dias ala semana 2 3,3%
5-6 dias a la semana 2 3,3%
Todos los dias, 1 vez al dia 17 28,3%
Todos los dias, 2 veces al dia 26 43,4%
Todos los dias, mas de 2 veces al dia 12 20%
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
LECHE (%)
50
45
40
35

30

28,3
25
20
15
10 17 3,3 3,3
5 7 0 0
0 | S S—

43,4
i 20

Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez
semana al dia

Todos los  Todos los

dias, 2 dias, mas

veces al dia de 2 veces
al dia
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16-¢,Con qué frecuencia suele comer su hijo/a productos lacteos (yogur, Frecuencia Porcentaje

queso, etc.?
0 0
3 5%
0 0
6 10%
9 15%
32 53,3%
8 13,3%
2 3,3%
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
PRODUCTOS LACTEOS (%)
60
50
40
30
20
10
0
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia
17-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a arroz y pasta (como Frecuencia Porcentaje
macarrones, espaguetis, fideos)?
0 0
1 1,7%
15 25,4%
41 69,5%
2 3,4%
0 0
0 0
0 0
Total 59 100%
Perdidos 1
Total 60
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80
70
60
50
40
30
20
10

ARROZ Y PASTA (%)

69,5

0 17 34 0 0 0
— | S—
Nunca Menosde 1diala 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias, 1 vez aldias, 2 vecesdias, mas de
semana dia al dia 2 veces al
dia

18-¢Con qué frecuencia suele comer su hijo/a galletas y cereales de

Frecuencia Porcentaje

desayuno?
Validos
Nunca 7 11,7%
Menos de una vez a la semana 4 6,7%
1 dfa ala semana 12 20%
2-4 dias a la semana 19 31, 7%
5-6 dias a la semana 4 6,7%
Todos los dias, 1 vez al dia 11 18,3%
Todos los dias, 2 veces al dia 3 5%
Todos los dias, mas de 2 veces al dia 0 0
Total 60 100%
Perdidos 0
Total 60
GALLETAS Y CEREALES DE DESAYUNO (%)
35
30
25
20 18,3
15
10 5
0
. —
Nunca Menosde 1dia la 2-4diasala5-6diasala Todoslos Todoslos Todos los
unavezala semana semana semana dias,1vez dias, 2 dias, mas
semana aldia  vecesaldia de 2 veces
al dia
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-En cuanto a las comidas:

1-¢ Cuales de las siguientes comidas hace su hijo/a habitualmente?

Desayuno

Frecuencia Porcentaje

0 0
26 44,8%
7 12,1%
25 43,1%
58 100%
Perdidos 2
Total 60
DESAYUNO (%)
50 44,8
45 43,1
40
35
30
25
20
15
10
> 0
0
Nunca Algunos dias (3-4 Casi siempre (5-6 Todos los dias
dias/semana) dias/semana)

Media manana

Frecuencia Porcentaje

0 0
1 1,7%
30 51,7%
27 46,6%
58 100%
Perdidos 2
Total 60
MEDIA MANANA (%)
60
51,7
50 46,6
40
30
20
10
0 1,7
0
Nunca Algunos dias (3-4 Casi siempre (5-6 Todos los dias
dias/semana) dias/semana)

>[a <
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Almuerzo

Frecuencia Porcentaje

0 0
0 0
1 1,7%
57 98,3%
58 100%
Perdidos 2
Total 60
ALMUERZO (%)
120
98,3
100
80
60
40
20 0 0 17
0
Nunca Algunos dias (3-4 Casi siempre (5-6 Todos los dias
dias/semana) dias/semana)

Merienda Frecuencia Porcentaje

0 0
7 12,1%
10 17,2%
41 70,7%
58 100%

Perdidos 2

Total 60

MERIENDA (%)

70,7

N
o
[N
N
[N

Casi siempre (5-6
dias/semana)

Nunca Algunos dias (3-4
dias/semana)

Todos los dias
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Cena Frecuencia Porcentaje
0 0
0 0
1 1,7%
51 98,3%
58 100%
Perdidos 2
Total 60
CENA (%)
120
98,3
100
80
60
40
20
0 0 1,7
0
Nunca Algunos dias (3-4 Casi siempre (5-6 Todos los dias
dias/semana) dias/semana)

2-Sefiala el desayuno que su hijo/a toma normalmente. Frecuencia Porcentaje

5 8,3%
30 50%
5 8,3%
1 1,7%
16 26,7%
0 0
2 3,3%
1 1,7%
0 0
0 0
0 0
60 100%
Perdidos 0
Total 60
¢QUE TOMAN PARA DESAYUNAR? (%)

60

50

40

30

20

10

0 0 0
0
Lacteos Lacteos Lacteos Cereal + Lacteo Fruta Cereal Bolleria Bolleria Bolleria Otro
+ fruta + + cereal + fruta+ fruta +lacteo +fruta
cereal cereal

>[w <
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3-Indique al lado de los siguientes alimentos con qué frecuencia los lleva su hijo para
tomar en el recreo:

Fruta o zumo de frutas Frecuencia Porcentaje
7 12,1%
36 62,1%
3 5,2%
3 5,2%
9 15,4%
58 100%
Perdidos 2
Total 60

FRUTA O ZUMO DE FRUTAS (%)

70 62,1
60
50
40
30
20
10
0
Nunca 1-2 veces por 3-4 veces por 5-6 veces por Todos los dias
semana semana semana
Bocadillos Frecuencia Porcentaje
5 8,5%
36 61%
8 13,5%
5 8,5%
5 8,5%
52 100%
Perdidos 1
Total 60

BOCADILLOS (%)
70
60
50
40
30
20
10

61

Nunca 1-2 veces por 3-4 veces por 5-6 veces por Todos los dias
semana semana semana

>[w <
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Productos lacteos Frecuencia Porcentaje
6 10,2%
46 77,9%
3 5,1%
0 0
4 6,8%
59 100%
Perdidos 1
Total 60
PRODUCTOS LACTEOS (%)
90 77,9
80
70
60
50
40
30
ig 10,2 - ) 68
0 hessd
Nunca 1-2 veces por 3-4 veces por 5-6 veces por Todos los dias
sémana semana semana
Galletas Frecuencia Porcentaje
6 10,2%
50 84,7%
0 0
2 3,4%
1 1,7%
59 100%
Perdidos 1
Total 60

GALLETAS (%)

4=

84,7
10,2
34
0 3,4

1,7

5-6 veces por
semana

3-4 veces por
semana

1-2 veces por
semana

Nunca

Todos los dias
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Productos de bolleria Frecuencia Porcentaje
39 66,1%
18 30,5%
1 1,7%
0 0
1 1,7%
59 100%
Perdidos 1
Total 60
PRODUCTOS DE BOLLERIA (%)
70 66,1
60
50
40 30,5
30
20
10 1,7 0 1,7
0
Nunca 1-2 veces por 3-4 veces por 5-6 veces por Todos los dias
semana semana semana

-En cuanto a actividad fisica y deporte:

1-¢,Cémo suele ir su hijo/a al colegio? Frecuencia Porcentaje

32 54,2%
0 0
0 0
27 45,8%
0 0
0 0
59 100%

Perdidos 1
Total 60

¢COMO SUELE IR SU HIJO/A AL COLEGIO?
60 54,2
50 458
40
30
20
10
0 0 0 0
0
Andando En bici En transporte En coche En autobus No sé
publico escolar
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2-¢Practica su hijo/a algun deporte (fatbol, Baloncesto, aerébic, baile, etc.) Frecuencia Porcentaje
?

27 46,5%
31 53,5%
58 100%
Perdidos 2
Total 60
¢PRACTICA SU HIJO ALGUN DEPORTE? (%)
56
54
52
50
48
46,5
46
44
42
Si

3-En caso afirmativo, ¢con qué frecuencia? Frecuencia Porcentaje

31 53,5%
2 3,5%
8 13,8%
10 17,2%
6 10,3%
1 1,7%
58 100%
Perdidos 2
Total 60

FRECUENCIA (%)

1,7

0
Ninguna Alrededor de 1 Alrededor de 2 Alrededor de 3 Alrededorde4 5horasala
horaala horas a la horas a la horas a la semana o mas
semana semana semana semana

> [o <
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4-;Cuantas horas al dia suele ver su hijo/a la television, videos, Frecuencia Porcentaje

videojuegos, 0 navegar por internet?

1 1,7%
24 41,4%
25 43,1%
5 8,6%
3 5,2%
0 0
58 100%
Perdidos 2
Total 60
HORAS/DiA QUE VEN LA TELEVISION, VIDEOJUEGOS O NAVEGAN POR INTERNET
(%)
50
41,4 43,1
40
30
20
10 5,2
1,7 0
0
Ninguna Alrededor de 1 Alrededor de 2 Alrededor de 3 Alrededorde4 5horasala
horaala horas a la horas ala horas a la semana o mas
semana semana semana semana
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ANEXO V. CUENTO “LAZARITO, EL CONEJITO”.

Erase una vez un conejito llamado Lazarito que vivia en una casita en el bosque rodeada
de muchos arboles con frutas. Sin embargo, a Lazarito no le gustaba tomar fruta y
siempre estaba comiendo dulces y chucherias. Cada vez que su mama hacia de comer y
no le gustaba la comida iba a escondidas de su mama a la cocina y cogia un pastelito de
chocolate. Como el pastelito no le quitaba el hambre, después iba a casa de su abuelita
para pedirle un euro para ir a comprar chucherias al quiosco. Como Lazarito hacia casi
todos los dias lo mismo, le empezo6 a crecer la barriguita hasta ponerse tan gorda como
una pelota. Lazarito ya no podia correr ni jugar como hacia antes con sus amiguitos,
porque se cansaba rapidamente y los demas conejitos se reian, llamandole “gordito
Lazarito”.

Un dia, Lazarito sali6 a dar un paseo al bosque y se encontr6 con una jirafa llamada
Josefina, que al verlo tan triste, le dijo:

-¢Qué te pasa Lazarito?

-¢,Coémo sabes mi nombre?- dijo Lazarito.

-Te he visto jugar con los demas conejitos y quiero ayudar- contest6 Josefina.

-¢ Y cOmo me vas a ayudar? Todos se rien de mi porque estoy gordito- le dijo Lazarito.
-Te voy a dar unos pequefios consejos: Vives rodeado de ricas frutas y verduras y, sin
embargo, ti solo comes dulces y chucherias que, ademas de hacerte engordar, son
malas para tu salud y puedes caer enfermo. jDeja de comer tantas porquerias y come
mas fruta y verdura! Hazle caso a tu mama y come todo lo que te haga de comer y veras
gue delgadito y sano te quedaras. Para ayudarte, también debes hacer ejercicio todos los
dias un ratito, ya sea caminando, paseando en bici, corriendo o dando saltitos.

Lazarito le hizo caso a Josefina y comia lo que su mama le preparaba, dejando las
chucherias para ocasiones especiales, como por ejemplo, un cumpleafios. En poco
tiempo, Lazarito volvié a ser el conejito de antes que tanto jugaba y corria sin cansarse y
consiguio volver a ser feliz.

Y colorin, colorado, este cuento se ha acabado...

99
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ANEXO VI. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD.
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ANEXO VII. BITS DE FRUTAS.
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ANEXO VIII. ADIVINANZAS DE FRUTAS.

Oro parece,

plata no es,

abre la cortina

y veras lo que es.

-Platano

Campanita, campanera,
blanca por dentro,
verde por fuera,

si no lo adivinas,
piensay espera.

-Pera

Somos verdes y amarillas,
también somos coloradas,
es famosa nuestra tarta

y también puedes comernos
sin que estemos cocinadas.

-Manzana

Si ti me quieres comer,
me veras marron peludo
y no me podras romper
porgue por fuera soy duro.

-Coco

No digo mi color

porgue me pongo colorada,
gusta mucho mi sabor

y me incluyen en yogures,
helados y tarta helada.

-Fresa
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ANEXO IX. BITS DE VERDURAS.
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ANEXO X. ADIVINANZAS DE VERDURAS.

En el campo me crié

atada con verdes lazos,

y si lloras por mi,

me estas partiendo en pedazos.
-Cebolla

Un sefior gordito,
muy coloradito;
no toma café,
siempre toma té.

-Tomate

Soy una loca amarrada
gue solo sirvo
para la ensalada.

-Lechuga
Una sefiora, muy ensefioreada

Con el sombrero verde y la falda morada.

-Berenjena.
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ANEXO XI. LETRA DE “LA CANCION DE VERDURAS”.

Esparragos, apio y brécoli,

verduras son tan buenas para mi.

Como un bocadillo o al almorzar,
me gustan mucho al mascar.

Esparragos, apio y brécoli,

verduras son tan buenas para mi.

Pimiento, coliflor y zanahoria
verduras son super ricas.

Al almorzar o en mi plato,
siempre me gustan mucho.
Pimiento, coliflor y zanahoria,

verduras son super ricas.
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ANEXO XII. ALIMENTOS SALUDABLES Y NO SALUDABLES.
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ANEXO XIIl. MURAL PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS.
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ANEXO XIV. FICHAS PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS.
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ANEXO XV. CARTEL DESAYUNO.

DESAYUNO SALUDABLE

LUNES MARTES ~ MIERCOLES ~  JUEVES VIERNES
( Y4 Y4 Y4 Y4 )
N J\ PAY J\. J\ J
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ANEXO XVI. DESAYUNO DIARIO DE MEDIA MANANA.

Desaryumes saludables

LUNE SIMARTESMIERCOLES| JUEVES) VIERNES
= [P D | Duteescameos | Frwla o
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ANEXO XVII. IMAGENES DE LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

Nos cansamos menos...

Estamos mas fuertes

Dormimos mejor...
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ANEXO XVIII .FICHAS PIRAMIDE DEL EJERCICIO.
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ANEXO XIX. POWER POINT SOBRE LAS CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE
LA OBESIDAD INFANTIL.

Causas y consecuenciastele
la obesidad infamntil
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ANEXO XX. TRIPTICO PARA LAS FAMILIAS.

La Dieta
Mediterrénes

L3 Dieta Mediterrdnea = un estilo de vida
bensficioso para I3 =alud y el biensstar de lasz
perzonas. Se trats de wna valiosa herencia cultural,
que a partir de la simplicidad y la variedad ha dado
lugar 3 una combinacion equilibrada y completa de
o= alimentos.

Esta dists se caracteriza por:

Iransmitirhabitos
alimentanosisaludablesies

fundamental;

Y recuerda qu@...

Comer sano nNo @8
suficlente,
itamblén tienes
que movertel

B e e 1 e

La Pirdmide mutricional representa la proporcidn en
la gue == deben consumir los distintos alimentos:

*Tomar 4-5 racionss de pan, cereales, arrog, pasts
o patatas aldia.

*Tomar 3 raciones de fruta y 2 de werdura yio
ensalada al dia.

*Tomar 3-5 racionss de aceite de oliva al dia.
*Tomar 2-4 raciones de leche, yozur o gqueso al dia.
*Tomar 3-4 raciones/semana de pescado y
marisoos.

*Tomar 3-3 raciones/semana de carnes magras.
*Tomar 3-4 raciones/=emana de husvos.

*Tomar 2-3 raciones/semana de legumbres.
*Tomar 3-7 raciones/semana de frutos secos.
*Tomar 4-5 racionss de agua aldia.

*Consumo opcional y moderado de vino/cervera en
adultos.

*Tomar de forma ocasional carme grasza, embutido,
grasas (manteguillz, margarina), dulces, bolleria,
caramelos, aperitivos salados, bebidas refrescantes
v helados.

*actividad fisica diaria, unos 30 minutos/dia.

iNo dejes de

transmitir

cultura
alimentaria,
saludable y

tradicionall

I

Triptico sobre la Dieta
Mediterrénea.

Realizado por Ana Luz Guillén
Montilla.

TF
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Le alimentacidn
saludable

La alimentacion saludable = muy importants para
conservar la salud y evitar enfermar.

Otros aspectos importantss para una alimentacion
saludable son:

+  Serecomienda realizar, como minimeo,
dinco comidas al dia.

*" Mo saltarse =l desayuno, =513 comida mas

+" Mo picar entre horas.

*  Mantener una alimentacion variada y
equilibrada, adaptada 3 nuestras
caracteristicas individuales [edad, s=uo,
ejercicio fizico, posibles enfermedades)

¥ Elegir los métodos de coccidn mas
saludables [ala plancha, cocidos, rill),
moderando las frituras y rebozrados.

~"  Nasticar despacio los alimentos.

+"  Mamtener un horario fijo para las comidas
principales.

Comer en familia

La comida en familia favorece el aprendizaje de una
busna mnduc‘falirnemzria qL‘le‘perdurara’ ako
largo de toda fa Vida. La familia, Berdligh paps!

funcamental =n la adguisicén de hdbitos
alimentarios y de actvigad fisica g sus hijos.

|

Mediterranea

iAprende a comer

RIS 0 SIS
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ANEXO XXI. MENU SEMANAL BASADO EN LA DIETA MEDITERRANEA.

COMIDAS Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
DESAYUNO Té con leche. Leche con Café con leche. Leche. Pan con Café con leche. Zumo de pifial. Leche con
Tostadas con chocolate en Cereales de nueces con aceite Tostadas con Creps de chocolate.

miel. Kiwi. polvo. Rosquillas. desayuno. de oliva virgen y mermelada de chocolate con Magdalenas.

Mandarinas. sal. melocotdn. nata. Macedonia.

ALMUERZO

Patatas viudas.
Albéndigas a la
jardinera.
Rodajas de
naranja.

Garbanzos con
repollo.
Escalopines de
pavo con salsa de
mostaza.
Platano.

Alcachofas
guisadas.
Huevo escalfado
con guisantes
salteados
Fresones.

Calabacines
rellenos de
gueso.

Pez espada con
almendras.
Trocitos de
naranja con miel.

Sopa de calabaza
con pan frito.
Lentejas guisadas
con verduras de
temporada.
Mandarinas.

Puerros con
bechamel
gratinados.
Hamburguesa de
atin con
ensalada de col.
Manzana al horno
con caramelo.

Espaguetis al
pesto.
Tacos de ternera
en salsa de vino
tinto.
Mousse de
avellanas con
chocolate
caliente.

CENA

Acelgas
rehogadas con
panceta.
Tortilla francesa
gratinada con
queso Emmental
con lechuga.
Laminas de pifia
natural.

Brocoli gratinado.
Sepia guisada
con cebolletas

tiernas.
Carpaccio de
manzana con
limén, canela 'y
azulcar.

Crema de
esparragos
trigueros con
gueso rallado.
Pizza casera de
tomate fresco y
albahaca.
Pera con

chocolate liquido.

Espinacas con
setas y jamoén
serrano.
Revuelto de
huevo con nabo y
jamén curado.
Platano.

Arroz con pasas y
pifiones.
Empanadillas de
atun con
ensalada de
remolacha, col y
zanahoria.
Nisperos.

Ensalada de
aguacate.
Pechugas de
pollo rebozadas
con pimientos
escalivados al
ajillo.
Helado de yogurt
con arandanos.

Sopa juliana de
verduras.
Salmén al horno
con escarola.
Pera
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ANEXO XXII. MODELO DIETA SEMANAL.

Desayuno

Media

mafiana

Almuerzo

Merienda

Cena

Recena
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ANEXO XXIII. IMPORTANCIA DEL DESAYUNO Y EL DESAYUNO IDEAL.

IMPORTANCIA DEL DESAYUNQ




