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“No podéis preparar a vuestros alumnos para que construyan

marnana el mundo de sus suenos, si VOSOtros ya no creéis en esos

suefnos; no podéis prepararlos para la vida, si no creéis en ella;

no podriais mostrar el camino, si os habéis sentado, cansados y

desalentados en la encrucijada de los caminos”

Celestin Freinet
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RESUMEN

La obesidad infantil estd considerada una grave epidemia que atenta contra la salud de los nifios

en paises desarrollados.

El objetivo principal de este trabajo es prevenir la obesidad infantil desde el &mbito educativo en

el segundo ciclo de educacion infantil.

Para ello hemos analizado el estado nutricional y el grado de actividad fisica de una muestra de
alumnos de 5-6 afios mediante la elaboraciéon de un cuestionario especifico, y a partir de los
resultados obtenidos se ha desarrollado una propuesta de intervenciéon educativa para prevenir el
sobrepeso y la obesidad en esta etapa, con actividades dirigidas tanto a los alumnos como a los

padres.

Palabras clave: obesidad infantil, sobrepeso infantil, prevencion de obesidad infantil, habitos de

alimentacioén, actividad fisica.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION PERSONAL

Una alimentacion equilibrada y saludable, y practicar actividad fisica de manera habitual son los
pilares basicos sobre los que se asienta nuestra salud. Sin embargo, en los Gltimos afnos nuestro
estilo de vida ha cambiado, somos mas sedentarios y no llevamos a cabo una dieta mediterranea

tradicional, ya sea por comodidad o por falta de tiempo.

Como consecuencia de ello, el sobrepeso y la obesidad son consideradas una “epidemia global”
por su alta prevalencia en todo el mundo, siendo el quinto factor principal de riesgo de defuncion

del mundo (Caprio & Genel, 2005; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2012a).

En 2008, 1.400 millones de adultos tenian sobrepeso y de éstos 500 millones de hombres y
mujeres sufren obesidad. Pero este no es un problema que afecte solo a adultos, ya que en 2010,

alrededor de 40 millones de nifios' menores de 5 anos tenian sobrepeso (OMS, 2012a).

Casi uno de cada cinco nifios espafioles es obeso, segin el proyecto de investigacion europeo
IDEFICS (Identificacion y prevencién de los efectos Inducidos por la dieta y el estilo de vida en la
salud de los nifios) (European Food Information Council [EUFIC], 2011). Segun este proyecto,
Espafa es uno de los tres paises con mayor porcentaje de obesidad infantil (17,8%), solo superada
por Italia, con un 19%, y Chipre (18%). En el periodo comprendido entre el afio 1984 y 2000, se ha
triplicado su frecuencia, convirtiéndose en uno de los principales problema de salud (Fullana et al.,

20009).

La obesidad y el sobrepeso son perjudiciales para la salud, tanto por si mismos, como por ser
factores predisponentes para otras enfermedades cronicas, y por acortar la esperanza de vida.
Ademas, las personas obesas pueden sufrir el rechazo social y la discriminacién laboral (Agencia
Espaiiola de Seguridad Alimentaria [AESAN], 2005).

Por estas razones es fundamental ensenar a los nifios desde edades tempranas la importancia
que tienen el deporte y la alimentacion en el mantenimiento de la salud, asi como en el desarrollo
emocional y psicosocial. En este sentido, y junto al papel educativo que cumple la familia, el

profesorado desempena un papel fundamental.

Nuestra legislacion vigente contempla la Educacion para la Salud como uno de los fines de

nuestro sistema educativo. Y yo, como futura maestra de educacion infantil, creo firmemente que

1 Se ha optado por utilizar el masculino gramatical para designar a todos los individuos de esa clase sin
distincion de sexos (RAE) y debe entenderse que se refiere, indistintamente, al sexo femenino y al
masculino.
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desde la escuela se puede y se debe trabajar para conseguir que los nifios adquieran unos habitos
saludables, en colaboracion con las familias. Es importante que los nifios lleven a cabo ejercicio
fisico de forma regular, siempre conforme a su nivel de desarrollo. En este caso, en la etapa de
educacion infantil, se podrian realizar juegos para que el nifio trabaje la motricidad gruesa, a través
de bailes, imitaciones, juegos en grupo, carreras e incluso con la iniciacién en algin deporte.
Asimismo, una buena alimentacién en edades tempranas es imprescindible para que los nifios

crezcan de forma saludable y adquieran habitos que se consolidaran en un futuro.

En este trabajo de fin de grado desarrollamos un instrumento didactico con el fin de aportar
nuestro granito de arena al profesorado del aula de 5-6 afios para avanzar en la linea de la mejora
para la salud y calidad de vida de los nifios. Para ello partiremos del anélisis de la situacion actual
en relacion con la alimentacion y la actividad fisica de los escolares espanoles, realizaremos una
modesta investigacion, y plantearemos en nuestra propuesta una serie de objetivos asi como su
metodologia y evaluacion, concretando una serie de actividades que el profesorado podra abordar y

realizar en el aula.
OBJETIVOS

Los objetivos de esta investigacion se concretan a continuacioén, distinguiendo un objetivo

general y los objetivos especificos que a partir de él se desprenden.
Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es plantear una propuesta de intervencion educativa para
prevenir la obesidad en los nifios de 5-6 afios de educacién infantil con la colaboracién de los

padres.
Objetivos especificos

Para conseguir este objetivo general, se pretenden los siguientes objetivos especificos:

e Indagar como debe ser una alimentacion adecuada en nifios con edades comprendidas entre

los 5y 6 afios.

e Conocer los motivos del aumento de la prevalencia de la obesidad infantil en los altimos anos y

las consecuencias de la obesidad infantil.
o Identificar los principales habitos insalubres en las rutinas diarias de nifios de 5-6 afios.
e Determinar la importancia de practicar ejercicio fisico para los nifios de 5-6 afnos.

e Determinar la importancia de la educaciéon nutricional en el curriculum.

10
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e Disefiar una herramienta que sirva como elemento de diagnéstico del tipo de alimentacion,

habitos alimentarios y la frecuencia y tipo de actividad fisica que realizan los ninos de 5-6 afios.

e Concienciar a los padres de la importancia de que sus hijos sigan una buena alimentacion y

realicen ejercicio fisico.
e Disefar actividades para fomentar el ejercicio fisico en los nifos.

e Disefar actividades para la adquisicién de buenos héabitos alimenticios.
PRINCIPALES FUENTES CONSULTADAS

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado fuentes de informaciones primarias y

secundarias.

Las fuentes primarias se han basado en cuestionarios dirigidos a los padres de los alumnos de 5-

6 afios de educacion infantil. El modelo de cuestionario utilizado se incluye en el Apéndice I.

Respecto a las fuentes secundarias han consistido basicamente en la bisqueda de informacion,
lo més actualizada posible y referente a los diversos apartados de este trabajo, en libros, leyes,
revistas especializadas y en la web. Para seleccionar la informaciéon de Internet, siguiendo el
criterio de mayor fiabilidad, se ha optado por la publicada en paginas oficiales de Universidades,
organismos publicos y revistas digitales especializadas, revisando los estudios y experiencias
similares llevadas a cabo por otros autores, asi como guias y proyectos destacados en alimentacion
y nutricién desarrollados por organismos oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Food and Agriculture Organization (FAO) o la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN). Se ha utilizado la base de datos Dialnet, Google Académico,
Eurydice y la Biblioteca de la UNIR con el fin de encontrar publicaciones académicas relacionadas
con el tema objeto de estudio, asi como el motor de busqueda PubMed para acceder a la base de
datos MedLine de articulos de investigacion biomédica. Todas estas fuentes secundarias se

referencian a lo largo del trabajo y se detallan en el apartado de Referencias bibliograficas.
JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA EMPLEADA

Para alcanzar los objetivos planteados hemos dividido nuestro trabajo en cuatro partes bien

diferenciadas.

En primer lugar se realiz6 un exhaustivo estudio bibliografico sobre el tema a tratar, desde las

definiciones, las causas y las consecuencias de la obesidad.

A continuacion se disené un cuestionario para evaluar el grado de obesidad y sobrepeso en una

muestra de escolares de 5-6 afos, asi como las posibles causas de este problema.

11
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En tercer lugar llevamos a cabo la recogida de resultados y la interpretacion de los mismos, y
una vez clarificada y vistas las necesidades y problemas procedentes de la muestra llevamos a cabo

la programacion de la propuesta de intervencion.

En udltimo lugar como hemos comentado anteriormente, una vez tenemos los resultados
analizados, pasamos a elaborar la propuesta de intervencion, con fichas, talleres y actividades. Esta
propuesta ha sido disenada para llevarla a cabo tanto con los alumnos y como con los padres, por

ser estos una parte implicada en esta problemaética.

12
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

De acuerdo con la informacion destacada anteriormente y en compromiso con los objetivos que
se pretenden alcanzar en este trabajo, el presente apartado se centrara en el estudio teorico de los
hébitos alimentarios y de ejercicio fisico en los nifios de la etapa de educacion infantil, sus
consecuencias en el aumento de la prevalencia de obesidad y sobrepeso en esta etapa y la

importancia de la educacion nutricional para prevenir estos problemas.

Para una mejor comprension de los contenidos de este marco tedrico se ha dividido en tres
bloques claramente diferenciados. En la primera parte del marco tedrico trataremos aspectos
relacionados con la nutriciéon y la alimentacién, sobre todo referidos a la etapa infantil; a
continuacion, en la segunda parte, profundizaremos en los conocimientos sobre sobrepeso y
obesidad, centrdndonos de nuevo en su implicaciéon y relevancia en edades tempranas; y, por
ultimo, en la tercera parte detallaremos aspectos relacionados con la importancia de la Educaciéon

para la Salud y la prevencién de la obesidad desde la escuela.

Los bloques de contenidos teéricos que se han resaltado se han escogido por su importancia

para poder comprender y contextualizar nuestra propuesta de intervencion.

PARTE 1. NUTRICION Y ALIMENTACION
Diferencia entre alimentacion y nutricion

Aunque los términos alimentacién y nutricién se utilizan frecuentemente como sin6énimos son

vocablos muy diferentes.

Se entiende por nutriciéon, el conjunto de procesos por los cuales el ser humano recibe,
transforma y utiliza las sustancias necesarias para desarrollar y mantener la vida (Fernandez-
Creuhet & Pinedo, 1998). Por tanto, la nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los
alimentos y comprende un conjunto de fenémenos involuntarios que tienen lugar tras la ingesta de

alimentos, es decir, la digestion, la absorcién y la asimilacion de los nutrientes.

Por el contrario, la alimentacion es el conjunto de actos voluntarios y conscientes dirigidos a la
eleccion, modificacion, preparacion e ingesta de los alimentos, por lo cual varia segin la cultura,

los héabitos y el entorno (Carrillo, 2009).
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Los nutrientes que contienen las sustancias que ingerimos son de diferentes tipos: hidratos de
carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua (Agencia espafola de seguridad
alimentaria y nutricion [AESAN], 2010; Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
[SEEDO], 2007).

a) Hidratos de carbono. Su funcién bésica es proporcionar energia. Hay dos modalidades de

hidratos de carbono: los complejos, como los que se encuentran en los cereales, y los simples como
el azticar. Una alimentacion saludable debe contar con cantidades adecuadas de ambos, pero con

un predominio de los complejos.

b) Lipidos o grasas. Tienen multiples funciones, entre las que destacan la formacién de membranas

celulares, la sintesis de hormonas o la de reserva energética. Existen dos tipos de grasas en funcion

de su grado de saturacion:

Grasas saturadas. Son grasas de origen animal (mantequilla, carnes rojas, huevos). Es la

grasa relacionada con el aumento del colesterol.

Grasas insaturadas. Se encuentra en los alimentos de origen vegetal (aceites de oliva,
girasol, maiz y soja), a excepcion del aceite de coco y palma. Estas grasas se caracterizan
principalmente por no aumentar el colesterol e incluso algunos aceites, como el de oliva,

mejorar el perfil lipidico.

La cantidad de grasas consumida actualmente en los paises del mundo occidental es superior a
la aconsejada. Se recomienda disminuir el contenido de este nutriente en la dieta, muy
especialmente el de las grasas de origen animal (saturadas). Por el contrario, se aconseja aumentar

el consumo de grasas de origen vegetal (monoinsaturadas), sobre todo el aceite de oliva.

c) Proteinas. Son los constituyentes mas importantes del ser vivo, ya que tienen funciones
estructurales, formando parte de musculo, huesos, piel, cabello, uias, y reguladoras, formando las

hormonas, las enzimas, los anticuerpos o la hemoglobina.

Las fuentes mas importantes de proteinas en la dieta son la carne, el pescado, los huevos, los

cereales, las legumbres y los frutos secos.

d) Vitaminas. Son sustancias organicas cuya funcion es hacer de intermediarios en distintas
reacciones quimicas y que el cuerpo humano es incapaz de elaborarlas, por lo que su ingesta resulta
indispensable. Se dividen en liposolubles (A, D, E, K), que abundan en el higado, yema de huevo o
aguacate, e hidrosolubles (vitaminas del complejo B y vitamina C) que predominan en las frutas y

verduras frescas.
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El mejor medio para asegurar un aporte adecuado de todas las vitaminas es procurar una
alimentacion variada, con una elevada presencia de frutas y verduras. La expresion “5 al dia”

sintetiza el nimero de raciones de frutas y verduras que hay que tomar diariamente.

e) Minerales. Son sustancias inorganicas de gran importancia en la formacion y funcionamiento de
nuestro organismo. En este grupo de nutrientes se encuentra el calcio, que interviene en la
constitucion de huesos y dientes y acttia en la contraccion muscular; el hierro, que forma parte de
la hemoglobina e interviene en el transporte sanguineo de oxigeno; o el yodo, que es parte

integrante de las hormonas tiroideas.

f) Agua. El agua es un nutriente fundamental, ya que el 60% de nuestro cuerpo es agua. El agua
ayuda a regular la temperatura del cuerpo, lleva oxigeno y nutrientes a la células, elimina las
sustancias de desecho y lubrica el organismo (AESAN, 2007a). Ademaés, un consumo adecuado de
agua ayuda a prevenir el estrefiimiento y a normalizar el transito intestinal. Beber mucha agua es
muy importante y el hecho de tener sed es signo de que ya estamos deshidratados, por lo que
debemos beber agua de forma regular, aun no teniendo la necesidad fisiologica de beberla

(Gonzalez & Alcaniz, 2006). El consumo recomendado es de uno a dos litros diarios.

Dependiendo de los nutrientes que contengan, podemos clasificar los alimentos en tres grupos

(Gallego, 2010; Gonzalez & Alcaiiiz, 2006).

a) Alimentos energéticos: alimentos en los que predominan los hidratos de carbono y/o las

grasas, y que por tanto son 6ptimos para obtener energia, como los cereales y el aceite.

b) Alimentos plasticos: ricos en proteinas y calcio, y necesarios para regenerar tejidos, como

la leche y el pescado.

c¢) Alimentos reguladores: con gran cantidad de minerales y vitaminas, necesarios para

lograr un desarrollo 6ptimo y prevenir enfermedades, tales como las frutas y las hortalizas.

Como hemos visto, los alimentos se clasifican atendiendo a su contenido en nutrientes
especificos. Para que una dieta se considere equilibrada debe contener alimentos de los tres
grupos, pero siempre en las proporciones adecuadas, teniendo en cuenta cuiles son los
alimentos que debemos consumir en mayor cantidad y cuales en menor medida para llevar a

cabo una alimentacion saludable.

Alimentacion saludable

Cada alimento contribuye a nuestra nutricién de una manera especial y cada nutriente tiene

funciones especificas en nuestro cuerpo. Por tanto, al no existir un alimento que contenga todos los
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nutrientes esenciales para nuestro organismo, la mejor manera de alcanzar un estado nutricional
adecuado es incorporar una amplia variedad de alimentos a nuestra dieta diaria y semanal

(Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria [SENC], 2004).

Sin embargo, para cumplir una dieta saludable debemos hacer una priorizacion de los alimentos
que debemos consumir con mayor regularidad. Con este fin se disefia la piramide de la
alimentacion saludable (Ilustracion 1), en la que se muestra de manera sencilla la recomendacion

en la frecuencia de consumo de alimentos.

La piramide de la alimentacion saludable es una de las herramientas mas eficaces para que los
nifios y nifias aprendan como debe ser este tipo de dieta, al dividir los grupos de alimentos y
clasificarlos segtn su frecuencia de consumo, desde la parte baja de la piraAmide con los alimentos
que debemos consumir con mas frecuencia a la parte alta y estrecha, que son los que debemos

consumir en menor medida (Ilustracion 1).
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Ilustracion 1. Piramide de la alimentacion saludable (AESAN, 2007a, p.14).

Como bien se resalta en la piramide, el agua y la realizacion de actividad fisica diaria estan en la
base de una alimentaciéon saludable. En cuanto a la distribucién de alimentos en la piramide,
cuanto mas arriba y mas estrecho es el fragmento representado, menor es el grado de consumo
recomendado. De forma mas general, se establece una division en la piramide en dos partes,
alimentos que deben ser consumidos a diario y alimentos que deben ser consumidos de forma

ocasional.

Ademas, para llevar a cabo una dieta saludable, hay que hacer cinco comidas diarias: desayuno,

almuerzo, comida, merienda y cena (Coena, 2010).
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El aporte calorico del desayuno es de gran importancia, ya que nos permitira lograr un adecuado
rendimiento tanto fisico como intelectual en las tareas escolares y en el trabajo diario y contribuira
a prevenir la obesidad en ninos. De acuerdo con la AESAN (2007a), debemos tener en cuenta la

importancia de la triada compuesta por:

— Lacteos: un vaso de leche, un yogur o queso.
— Cereales: pan, galletas, reposteria casera o cereales de desayuno.

— Frutas o zumo natural.

Es recomendable que no pasemos muchas horas sin comer entre el desayuno y la comida, por lo

que a media mafana deberiamos ingerir, segin la SENC (2004):

— Fruta y yogur desnatado.
— Café con leche con tostada con tomate y aceite de oliva.
— Bocadillo de queso y tomate con un zumo de frutas.

— Barra de cereales con yogur de frutas.

Teniendo en cuenta que la mejor manera de alcanzar un estado nutricional adecuado es
incorporar una amplia variedad de alimentos en nuestra dieta, es conveniente tratar de incorporar
en la comida alimentos de los diferentes grupos de la pirAmide. La comida puede estar compuesta

por:

— Arroz, pastas, patatas o legumbres: una racion.

— Ensalada o verduras: una racién o guarnicion.

— Carne o pescado o huevo alternativamente: una racion.
— Pan: una pieza.

— Fruta: una pieza.

— Agua.

La merienda nos brinda los nutrientes necesarios para completar el aporte calorico del dia.

Podemos elegir una fruta o zumo de frutas, leche o yogur, bocadillo, etc.

La cena es, generalmente, la ultima comida del dia y debemos procurar consumir aquellos
alimentos de la pirAmide que no hemos consumido en la comida. También debemos tratar de
consumir alimentos faciles de digerir, como verduras cocidas, sopas, pescados o lacteos, para tener

un suefio reparador no perturbado por una digestion dificil.

No podemos hablar de dieta sana sin tener en cuenta la dieta mediterranea, que es considerada

como una de las mas saludables (Mariné & Vidal, 1999).
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La dieta mediterranea se define como una forma de alimentacion que, desde hace milenios,

mantienen los pueblos de la ribera del mar mediterraneo (Mariscal, 2006).

La dieta mediterrdnea se centra en la ingesta de alimentos de todos los grupos: leche y
derivados, carne, pescado, huevos, legumbres, cereales, frutas, verduras, hortalizas, alimentos
grasos y alimentos diversos (como vino y pasteles). Su fundamento es comer un poco de todo y esto

es precisamente también el fundamento de una alimentacion correcta (Mariné & Vidal, 1999).

La base de esta alimentacion la constituian el pan y otros productos del grupo de los cereales
(pasta, arroz) y en menor proporcion las patatas, y en cantidad decreciente se encontraban también
frutas, verduras y hortalizas, legumbres y fruta seca, aceite de oliva, y queso y productos lacteos,
como alimentos de consumo diario. Algunas veces por semana se incluia pescado, pollo, huevos y
pasteles, y algunas veces al mes (o con mas frecuencia en cantidades pequefias) carnes rojas
(Mariné & Vidal, 1999).

Antiguamente se llevaba a cabo una alimentaciéon mas mediterranea, pero actualmente esto ha
estado cambiando, ya que por ejemplo, en la dieta mediterranea tradicional se consumia mas
pescado que carne, y actualmente Espafia es el primer pais consumidor de carne en Europa

(Gonzalez & Alcaniz, 2006).

Diversos estudios demuestran la importancia de la dieta mediterranea para evitar la obesidad y
el sobrepeso en nifios (Calatayud et al., 2011), pues, como veremos a continuacion, se adecta a las

necesidades nutricionales en la infancia.
Necesidades nutricionales en la infancia

Una alimentacién y nutricion adecuadas son importantes en todas las etapas de la vida, pero
particularmente durante la infancia (Gonzalez & Alcaniz, 2006; Mariscal, 2006). Los héabitos
dietéticos de la poblacion infantil y juvenil espafiola se encuentran en una situacion intermedia
entre un patron tipicamente mediterraneo y el de los paises anglosajones. Estos habitos se inician a
los tres o cuatro afios y se establecen a partir de los once, con una tendencia a consolidarse a lo
largo de toda la vida. La infancia es, por ello, un periodo crucial para actuar sobre la conducta
alimentaria, ya que las costumbres adquiridas en esta etapa van a ser determinantes del estado de
salud del futuro adulto. La dieta de los nifios y adolescentes espafoles se caracteriza por un exceso
de carnes, embutidos, lacteos y alimentos con alta densidad energética, como productos de bolleria
y bebidas carbonatadas (ricos en grasas y azicares refinados, respectivamente) y por un déficit en
la ingesta de frutas, verduras y cereales. Ademas, es preocupante que el 8% de los ninos espanoles

acudan al colegio sin haber desayunado (Mariscal, 2006).

18



Capitulo II. Marco tedrico Reverte Garcia, Soledad

En las edades tempranas se tiene que dar mucha importancia a lo que se come, puesto que
determinara los gustos del nifio, ya que en esta etapa, el nifio es capaz de relacionarse mas con el
medio y es el momento idoneo para desarrollar buenos habitos alimentarios y costumbres para su
vida futura. Es importante dirigir el aprendizaje a instaurar preferencias por alimentos saludables

(Lama et al., 2006).

La mejor forma de alimentar a los ninos es ofrecerle una amplia variedad de alimentos que le
resulten agradables, incluyendo alimentos de cada grupo, como mostramos anteriormente en la

piramide de alimentacion saludable (Ilustracion 1) (AESAN, 2007a).

La etapa de 3 a 6 afos, que es la que nos ocupa en nuestra investigacion, es una etapa esencial
en la formacion de habitos alimentarios. La AESAN (2010) nos indica algunas recomendaciones

que deberiamos seguir con los nifios de estas edades:
— Educar a “comer de todo”.

— Atender las necesidades de energia, por tratarse de un periodo importante de la vida para

el normal crecimiento y desarrollo, y de gran actividad fisica.

— Cuidar el aporte de proteinas de muy buena calidad (carnes, pescados, huevos, lacteos),

pues las necesidades son proporcionalmente mayores que las de la poblacién adulta.

— Iniciar en el habito de un desayuno completo. Mas aun teniendo en cuenta que uno de los
errores méas habituales en la nutriciéon infantil es la ausencia de un desayuno adecuado.
Segun el estudio enKid (Serra-Majem et al., 2003), el 8% de los ninos espafioles acude al
colegio sin haber desayunado y tan so6lo el 5% realiza un desayuno completo. Otro resultado
interesante es que los niflos que dedican menos de 10 minutos al desayuno y los que
desayunan solos, tienen ingestas méas deficitarias que los que lo hacen en mas tiempo o
acompanados. Recordemos que un desayuno completo, que incluya lacteos, frutas y
cereales, contribuye a conseguir unos aportes nutricionales mas adecuados, evita o
disminuye el consumo de alimentos menos apropiados y puede contribuir a la prevenciéon
de la obesidad, ademas de mejorar el rendimiento intelectual, fisico y la actitud en el trabajo

escolar (SENC, 2004).
— Evitar el abuso de dulces, “chucherias” y refrescos.

— Dedicar el tiempo necesario para que el nifio aprenda a comer disfrutando. Los alimentos

no deben ser percibidos como un premio o un castigo.

En referencia a las tomas diarias, los ninos no se diferencian de los adultos y deben llevar a cabo

cinco comidas diarias (AESAN, 2007a).
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Se han realizado diversos estudios para determinar como deben ser las raciones diarias
aconsejadas para los ninos de 3 a 6 afios de edad. Las raciones son iguales para nifios y ninas, y la
cantidad de comida que se debe servir a los nifios es la mitad de la que servimos a nifios mayores y
adultos (Coena, 2010). Las cantidades y frecuencias de consumo de los diferentes alimentos

recomendadas para nifios de 3 a 6 afios se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Alimentacion del nifio de 3 a 6 afos.

Alimentos Cantidad Frecuencia

Leche y derivados 250 cC 3-4 veces al dia
Carne 100 gr 3 veces por semana
Pescado 150 gr 3 veces por semana
Huevos 1 3-4 veces por semana
Citricos 150 gr Todos los dias
Otras frutas 150 gr Todos los dias
Verduras 90 gr Todos los dias

Pan 250 gr Todos los dias
Azilcar 60 gr Todos los dias
Arroz 60 gr 2 veces por semana
Legumbres 60 gr 3 veces por semana

Extraido de Coena, 2010, p.3-4

PARTE 2. SOBREPESO Y OBESIDAD
Definicion de sobrepeso y obesidad en niios

Se han dado muchas definiciones de obesidad entre las que cabe destacar la de Ballabriga y

Carrascosa (2001, cit. en Serra-Majem et al., 2003, p.1):

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse en
la infancia y adolescencia, y que tiene su origen en la interaccién genética y ambiental,
siendo mds importante la parte ambiental o conductual, que se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Se caracteriza por una excesiva
acumulacién de grasa corporal y se manifiesta por un exceso de peso y volumen corporal.

El criterio mas exacto para el diagnostico de obesidad es la determinacion del porcentaje de
grasa que contiene el organismo. Para ello se pueden utilizar diversas técnicas de mediciéon que
estiman el contenido de grasa del organismo, como son la antropometria o la bioimpedancia
eléctrica. En la practica clinica actual, el indice mas utilizado para el diagnostico de obesidad es el

indice de masa corporal (IMC).

El IMC es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad, es barato, de aplicacion universal y no invasivo. Se

calcula dividiendo el peso del individuo (en kilogramos) entre su talla (en m2) (Sanchez, 2012).

Segtn el valor que alcance el IMC se diferencian distintos grados de obesidad y sobrepeso (Tabla

2). Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 determina
obesidad.
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Tabla 2. Criterios de la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
para definir los grados de obesidad y sobrepeso en adultos.

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?2)
Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado I 25,0-26,9

Sobrepeso grado II (preobesidad) 27,0-29,9

Obesidad tipo I 30,0-34,9

Obesidad tipo 11 35,0-39,9

Obesidad tipo III (mo6rbida) 40,0-49,9

Obesidad tipo IV (extrema) >50

Extraido de SEEDO, 2007

Como podemos observar en la Tabla 2, los valores de corte del IMC generalmente aceptados
para la definicion de sobrepeso y obesidad en adultos son superior a 25 y superior a 30 kg/mz2,
respectivamente. Sin embargo, debido al crecimiento, los valores del IMC varian en la nifiez y la

adolescencia dependiendo de la edad y el sexo (Rodriguez, Gallego, Fleta & Moreno, 2006).

En nifios y adolescentes, basandose en las curvas percentiladas de IMC, la Internacional
Obesity Task Force (IOTF) ha propuesto los puntos de corte del IMC, para cada medio afio de edad
hasta los 18 afos, extrapolando los valores de IMC que se corresponderian con los del adulto (25

kg/m?2 para sobrepeso y 30 kg/m2para obesidad) (Tabla 3) (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).

Como bien destacan Serra-Majem et al. (2003) los factores ambientales, entre los que se
incluyen los habitos alimentarios y la reduccién de la actividad fisica, asi como diversas variables
sociodemograficas y culturales, tales como el incremento de familias monoparentales o la
reduccion del nimero de hermanos, que han afectado al comportamiento de los nifios en maltiples
aspectos, incluidos el comportamiento alimentario y la actividad fisica, juegan un papel

fundamental en el aumento de la prevalencia de la obesidad infantil.
Epidemiologia de la obesidad infantil

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud puablica mas graves del siglo XXI. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ha aumentado a un ritmo alarmante a nivel mundial
en los ultimos afios. Se calcula que en 2010 hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el
mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo (de Onis, Blossner & Borghi,

2010). Este aumento a nivel mundial ha hecho que la OMS la declare la epidemia del siglo XXI.

En Espafia es ya preocupante el fenémeno de obesidad en la poblacién infantil y juvenil (2-24
afnos), situada ya en el 13,0%, y la de sobrepeso, que esta en el 26,3%. Estos datos pertenecen al
estudio enKid realizado por Serra-Majem et al. en el aho 2003, estudio mas relevante que se ha

desarrollado en nuestro pais para los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacion
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infantil y juvenil espafiola. Se trata de un estudio epidemiolégico transversal, conducido sobre una
muestra de mas de 3.000 ninos y adolescentes de 2 a 24 anos de todo el territorio nacional —con
excepcion de Ceuta y Melilla. Este estudio demostré que Espana tiene, en relacion con otros paises,
una prevalencia intermedia de obesidad infanto-juvenil, pero que las tendencias indican un
incremento alarmante de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en las dltimas

décadas, més marcado en varones y en edades prepuberales.

Tabla 3. Puntos de corte internacionales para el IMC correspondiente a sobrepeso y obesidad,
segun sexo y edad, de 2 a 18 anos.

Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad

IMC 25 IMC 30 IMC 25 IMC 30 IMC 25 IMC 30

kg/m? kg/m? kg/m? kg/m= kg/m? kg/m?
Edad v M v M Edad A% M v M Edad v M v M
2 18,41 18,02 20,09 19,81 7,5 18,16 18,03 21,09 21,01 13 21,91 2258 26,64 27,76
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55 8 18,44 18,35 21,60 21,57 13,5 2227 22098 27,25 28,20
3 17,89 17,56 19,57 19,36 8,5 18,78 18,89 22,17 22,18 14 22,62 23,34 27,63 28,57
3,5 17,60 17,40 19,39 19,23 9 19,10 19,07 22,77 22,81 14,5 22,06 23,86 27,98 28,87
4 17,55 17,28 19,29 19,15 9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 15 23,29 23,94 28,30 29,11
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12 10 19,84 19,88 24,00 24,11 15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
5 17,42 17,15 19,30 19,17 10,5 20,20 20,29 24,57 24,77 16 23,00 24,37 28.88 209,43
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34 11 20,55 20,74 2510 2542 16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
6 17,55 17,34 19,78 19,65 11,5 20,89 21,20 25,58 26,05 17 24,46 24,70 29,41 29,69
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08 12 21,22 21,88 26,02 26,67 17,5 24,73 24,85 29,70 20,84
7 17,92 17,75 20,63 20,51 12,5 21,56 2214 26,43 27,24 18 25 25 30 30
(V = Varones, M = Mujeres) Extraido de Cole et al., 2000, p.4

Entre otros resultados del estudio enKid se determin6 que tanto la obesidad como el sobrepeso
son mas frecuentes en varones (15,6%) que en mujeres (12%). Y, por edades, los jovenes de 6 a 13
anos presentan los valores mas elevados de obesidad. Dentro del grupo de edad de 2 a 5 anos, se
obtuvieron unos resultados del 9,9% de sobrepeso y un 11,1% de obesidad, con lo cual un 21% de los
nifios de estas edades presentaban obesidad o sobrepeso. Asimismo, la obesidad es mayor en los
niveles socioeconémicos y de nivel de estudios mas bajos, y entre aquellas personas que no

desayunan o desayunan mal.

En el afio 2011, la AESAN llev) a cabo el estudio ALADINO (Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad), destinado a nihos de 6 a 9,9 anos. Dicho estudio revela una
prevalencia de sobrepeso del 26,3% en nifios y del 25,9% en nifas, y una prevalencia de obesidad

del 22% en ninos y del 16,2% en nifias (AESAN, 2011; Edo et al., 2010).
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Al comparar los resultados del estudio enKid y del estudio ALADINO se observa que el
crecimiento del sobrepeso se ha estabilizado, ya que no se encontraron diferencia significativas
entre ambos estudios. En cuanto a la obesidad, s6lo se ha encontrado un aumento en las nifias,

mientras que en los nifios también parece haberse estabilizado (AESAN, 2011).

Nuestro pais presenta una de las cifras méas altas de Europa, s6lo comparable a las de otros
paises mediterraneos. Asi, en los ninos espanoles de 10 afios la prevalencia de obesidad es solo

superada en Europa por los nifnos de Italia, Malta y Grecia (Mariscal, 2006).

La gravedad de la obesidad infantil radica en que los nifios con sobrepeso son mas propensos a

ser obesos en la edad adulta que los nifios con peso normal, y a desarrollar enfermedades cronicas.
Consecuencias de la obesidad infantil

La obesidad y el sobrepeso estan relacionados con problemas de salud tan graves como las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, la diabetes, la hipertension arterial, la
arteriosclerosis, la dislipemia, trastornos del aparato locomotor como la artrosis, e incluso algunos

tipos de cancer (AESAN, 2011).

El exceso de peso en la infancia es un factor de riesgo para la enfermedad adulta posterior,
(Calatayud et al., 2011; Villagran, Rodriguez-Martin, Novalbos, Martinez, & Lechuga, 2010), pero
se asocia también con deterioro de la salud durante la infancia en si (Sanchez, 2012). Los efectos
adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas tempranas de la vida incluyen a corto
plazo tanto problemas fisicos como psicosociales (Aranceta-Bartrina, Pérez, C., Ribas, L. & Serra-

Majem, L., 2005).

La obesidad infantil, desde el punto de vista fisico, se asocia con un aumento de riesgo
cardiovascular, con hiperinsulinemia y menor tolerancia a la glucosa, y con alteraciones en el perfil
lipidico en sangre e incluso hipertension arterial. También se han descrito problemas ortopédicos
que se acompaiian de alteraciones en la movilidad fisica e inactividad; trastornos en la respuesta
inmune con aumento en la susceptibilidad a infecciones; alteraciones cutaneas que reducen la
capacidad de cicatrizacion de heridas e infecciones y problemas respiratorios nocturnos e incluso
apnea del suefio. Las consecuencias psicosociales de la distorsion de la imagen fisica para el nifio
obeso pueden ser tan importantes e incluso mas que las fisicas. Baja autoestima, aislamiento social,
discriminacion y patrones anormales de conducta son algunas consecuencias frecuentes (Aranceta-

Bartrina et al., 2005).
Causas de la obesidad infantil

Para poder intervenir e intentar solucionar, aunque sea en parte, este problema de salud, es

necesario que comprendamos las causas que han desencadenado esta epidemia. Sin embargo, la
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obesidad es una enfermedad compleja, cuya etiologia esta todavia por esclarecer debido a los
miiltiples factores implicados: genéticos, ambientales (Dura & Sanchez, 2005; Gonzélez & Alcéaiiiz,
2006; Sanchez, 2011).

Es evidente que aunque los factores genéticos permitan explicar un pequeno ntimero de casos,
las causas de la mayoria hay que buscarlas en otros factores. El rapido y espectacular aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad experimentado en el ultimo cuarto de siglo no puede ser
atribuido exclusivamente a causas genéticas. Aunque los factores hereditarios sean importantes, el
genoma humano no se modifica en tan poco espacio de tiempo. De ahi que, los factores
ambientales o del entorno, que estin produciendo cambios permanentes en el estilo de vida,
desempeifien un rol esencial creando el llamado entorno obesogénico (International Obesity
TaskForce [IOTF], 2002, cit. en Santos, 2005), caracterizado por la abundancia de alimentos y el

sedentarismo (Ilustracion 2).

Deportes y ocio

Alimentos altos en calorias
promovidos por

La publicidad

El patrimonio realizado por los
snacks y las bebidas refrescantes

Falta de facilidades en los colegios
Pocas areas de juego en las ciudades
Ampliacion de los entretenimientos
pasivos disponibles

° Precios bajos
Calles inseguras

. .. Marketing en los colegios
Pocos carriles para bicicleta

Comer fuera de casa
Entorno

obesogénico

Educacion e informacién

Familia Clases escolares

Predisposicion genética Estilos de vida

Exceso de peso en los padres Nutricién
Escasa lactancia materna

Cocina

Conocimientos de salud de
los padres y habilidades para
comprar, cocinar y gestionar
el presupuesto familiar

Mensajes de los medios
Modas

Imagen corporal
Creencias culturales

Ilustracién 2. Factores que contribuyen al entorno obesogénico (IOTF, 2002, cit.
en Santos, 2005).

Espafia ha experimentado lo que se denomina una transicion nutricional. Las dietas
tradicionales han sido remplazadas rapidamente por otras con una mayor densidad energética, lo
que significa mas grasa, principalmente de origen animal, y mas aztcar afiadido en los alimentos,
unido a una disminucién de la ingesta de carbohidratos complejos y de fibra. Estos cambios
alimentarios se combinan con cambios de conductas que suponen una reducciéon de la actividad
fisica diaria y durante el tiempo de ocio, otra de las causas de la obesidad. En la poblacién infantil y
juvenil estos fendmenos se agudizan. El nimero de horas que los nifios y adolescentes dedican a
jugar con los ordenadores y videojuegos ha aumentado de forma espectacular. El ocio, en la

infancia, cada vez se hace mas sedentario. Los avances tecnoldgicos y en el transporte han
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disminuido la necesidad del ejercicio fisico en las actividades de la vida diaria y es dificil imaginar
que esta tendencia no vaya a continuar en el futuro. A esto hay que afiadir un entorno urbanistico
poco favorable a la practica de actividad fisica, lo que ha provocado, entre otros, una reducciéon del
naimero de nifios que acuden al colegio andando. Nifos que, a su vez, tienden a ser menos activos
durante el resto del dia. Los datos actuales muestran que los nifos espafioles pasan una media de 2
horas y 30 minutos al dia viendo television y media hora adicional jugando con videojuegos o

conectados a Internet (Mariscal, 2006)

En el caso de la obesidad infantil, el miedo potencial de los padres a que el nifio no coma nada,
aunque eso no sea ciertamente asi, hace que se abuse de una mala alimentacion. Los padres
actualmente trabajan fuera de casa, y se tiene menos tiempo para dedicar a realizar la compra,
elaborar comidas, estar con los hijos o jugar con ellos, todo esto repercute en como come el nifio,
qué come, y cuanto come. Otro de los factores sociales que influye en el aumento de la obesidad
infantil es que los abuelos son los que de forma principal se quedan al cuidado de los nifios
mientras los padres trabajan y uno de los factores a destacar de ellos es, que para los abuelos, el
nifio “gordito” (como se daba en épocas atras) es sintoma de nino saludable y por ello dan de comer

lo que quieran en la cantidad que quieran (Gonzélez & Alcaiiiz, 2006).

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por
consiguiente hay que dar una gran prioridad a la prevencién de la obesidad infantil. Al contrario de
la mayoria de adultos, los nifios y adolescentes no pueden elegir el entorno en el que viven ni los
alimentos que consumen. Asimismo, tienen una capacidad limitada para comprender las
consecuencias a largo plazo de su comportamiento. Por consiguiente, necesitan una atencién

especial en la lucha contra la epidemia de obesidad (OMS, 2012a).
Prevencion de la obesidad infantil

Los habitos alimentarios y comportamientos sedentarios se desarrollan en la infancia y
adolescencia, siendo luego muy dificiles de modificar. La influencia del ambito familiar en el
desarrollo de estos comportamientos es decisiva: los nifios observan nuestra manera de comer,
decidimos la oferta de alimentos en casa, estimulamos el comportamiento activo o sedentario de
los hijos, el dinero que tendran para golosinas, bollos, refrescos, helados, etc. La familia como
primera transmisora de estos mensajes debe tener unos conocimientos bésicos sobre alimentacion
saludable (AESAN, 2010).

Hay factores vinculados con los habitos alimenticios que hay que intentar evitar en casa. Estos
son comer viendo la television, ausencia de horarios y picoteo, comer solo, no tomar el desayuno,

comer solo lo que le gusta o llevar una vida sedentaria (Sanchez, 2011).
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A los nifios de 3 a 6 afios es fundamental ensenarles a comer con horario, a elegir alimentos,
tomar legumbres varias veces a la semana, ofertarles diariamente frutas y verduras, ensefar al nifio
a desayunar y a no abusar de chucherias, dulces, bollos, asi como jugar con el nifio durante el dia

para que no se habitte a ver la television (Lama et al., 2006).

Esta demostrado que los ninos que ven la television mas de cinco horas al dia tienen cinco veces
maés posibilidades de volverse obesos que aquellos que la ven menos de dos horas al dia (AESAN,

2010).

Es un hecho que los nifios actualmente tienen peores habitos de alimentacion, realizan menos
ejercicio fisico ya que reducen su practica deportiva a las horas que se realizan en el colegio y fuera
de este se destina el tiempo libre a jugar en el ordenador, ver la television, jugar a las
videoconsolas,... por lo que educar a los mas pequeiios en la necesidad de llevar a cabo una vida

activa es imprescindible para ayudarles a ser adultos sanos (Villagran et al., 2010).

En la prevencion de la obesidad, hay que prestar mucha importancia a la realizaciéon de ejercicio
fisico, para mantener un peso adecuado. Podemos hablar de dos tipos de actividad fisica (Lama et

al., 2006):

Actividad fisica espontdanea: ocupa la mayor parte del gasto por actividad fisica (juego,
paseo, clase, ordenador, television, etc.).
Ejercicio fisico: actividad fisica intensa, planeada, estructurada y repetitiva, que

proporciona un gasto de energia extra.

Cuando se habla de ejercicio fisico, no hablamos de apuntar al nifio a un gimnasio, ni mucho
menos, se trata de que el nifio realice actividades ladicas al aire libre, que juegue con amigos, que

corra, que salte, que juegue a la pelota, etc.

Cabe destacar la importancia de la diversion, cuando el nifio se divierte haciendo ejercicio es

una forma de mantenerlo motivado en las edades tempranas (AESAN, 2007b).

Tabla 4. Recomendaciones para promover la actividad fisica en los nifos.

El nifio no debe estar sentado mucho tiempo. Debe subir escaleras
Llevarle caminando al colegio o algin tramo Ensefiarle a usar el transporte ptiblico
Disminuir al maximo el transporte motorizado Maximo tiempo ordenador o TV, 120 min. Al dia

Todos los dias después de colegio algiin tiempo de Programa de actividades al aire libre los fines de
actividad fisica semana como: montar en bici o caminar

Programa de actividad fisica con la compania Programa de actividad fisica extra 3 o 4 veces por
familiar semana.

Extraida de Lama et al., 2006, p.613
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Tanto la familia como la escuela son los &mbitos educativos con mayor influencia para crear
unos habitos saludables, por lo que crear programas escolares de educaciéon nutricional seria
idoneo para consolidar y/o iniciar la adhesion psicoafectiva a unas buenas practicas alimentarias y
buenos estilos de vida (Dura & Sanchez-Valverde, 2005). A continuacion veremos la repercusion de
la Educacion de la Salud en nuestro curriculum y la importancia de la transversalidad de la misma
en la educacion infantil. Conoceremos la situacion legislativa en cuanto a la normativa actual y

veremos propuestas que se han llevado a cabo.

PARTE 3. EDUCACION PARA LA SALUD
Coémo prevenir la obesidad desde la escuela

Tanto la familia como la escuela, son los mejores entornos para desarrollar y formar en la
adquisicién de una buena Educacion para la Salud. La escuela no es solo una institucion para
transmitir conocimientos, sino que es mucho mas, en ella se adquieren valores, habitos, actitudes,
socializacion, etc. y todo ello influye de manera directa en la educacion y desarrollo del individuo y

en la adquisicién de habitos saludables.

La Educacién para la Salud aparece en el nuevo marco del sistema educativo y debe estar
impregnada en el curriculum de las diferentes areas o materias. Para que ello se lleve de forma
correcta a cabo, se deben desarrollar acciones favorecedoras en las formas y habitos de vida
saludables, desde la perspectiva de la escuela. Se debe tratar la Educacion para la Salud como un
proceso de formacion en el cual el individuo adquiere conocimientos, actitudes y habitos saludables

(Carrillo, 2009).

En cuanto al papel de la escuela para trabajar contra la obesidad infantil, la OMS resalta la

importancia de la promocion tanto de dietas saludables como de la actividad fisica (Tabla 5).

Para que la escuela pueda realizar su tarea de la forma més adecuada posible, se debe llevar a
cabo desde un enfoque multidisciplinar, y asi poder trabajar la Educacion para la Salud desde todas

las asignaturas, no solo desde un area.

Podemos declarar la Educaciéon para la Salud como un tema transversal (Orsini, 2005). Los
temas transversales son contenidos que deben impregnar la actividad docente y estar presentes en
el aula de manera permanente, ya que son problemas y preocupaciones fundamentales de la

sociedad (Gonzalo, 2010).
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Tabla 5. Sugerencias para la promocién de una nutricion saludable y la actividad fisica en la
escuela.

Sugerencias para la promocion de una Sugerencias para la promocion de la
nutricion saludable en la escuela actividad fisica en la escuela

Ofrecer educacion sanitaria que ayude al estudiante
a adquirir conocimientos, actitudes, creencias y
aptitudes necesarias para poder tomar las decisiones
fundamentadas, tener conductas saludables y
propiciar la salud.

Ofrecer clases diarias de educacion fisica con
actividades variadas y adaptadas a las necesidades,
intereses y capacidades al maximo nimero de
alumnos posibles.

Ofrecer programas alimentarios escolares para
incrementar la disponibilidad de alimentos
saludables en las escuelas, como desayunos,
almuerzos, etc. a precios reducidos.

Ofrecer actividades extracurriculares.

Tener maquinas expendedoras que solo vendan Alentar la utilizaci6én de medios de transporte no
alimentos saludables. motorizados para ir a la escuela.

Ofrecer acceso a estudiantes y comunidad a las

Garantizar los requisitos nutricionales minimos de . . . ..
instalaciones para la practica de actividades

los alimentos servidos en la escuela

deportivas.
Ofrecer a los estudiantes y personal de servicio
ayuda para fomentar la salud y el bienestar, y asi Alentar a los estudiantes, profesores, padres, y resto
prevenir, reducir, tratar y derivar los problemas de de comunidad a que lleven a cabo actividades fisicas.

salud o trastornos més importantes.

Usar jardines de la escuela como instrumento para
ayudar a concienciar a los alumnos sobre el origen
de los alimentos.

Fomentar la participacion de los padres.

Extraido de OMS, 2012b
Marco legislativo de la Educacion para la Salud

En el Real Decreto 1630/2006 de las ensefianzas minimas del segundo ciclo de educacién

infantil, se hace referencia a los temas vinculados a la salud, hébitos, higiene, etc.

En la educacion infantil también tiene gran importancia la adquisicion de buenos habitos de
salud, higiene y nutricion. Estos habitos contribuyen al cuidado del propio cuerpo y de los
espacios en los que transcurre la vida cotidiana, y a la progresiva autonomia de nifios y nifias.

La escuela, y especialmente a estas edades, es un ambito particularmente adecuado para
enriquecer los procesos de construccion del conocimiento de si mismo y de la autonomia
personal, si ofrece una intervencion educativa ajustada a las distintas necesidades individuales
en contextos de bienestar, seguridad y afectividad.

En el Real Decreto 1630/2006 se refleja el objetivo de “Progresar en la adquisicién de habitos y
actitudes relacionados con la seguridad, la higiene y el fortalecimiento de la salud, apreciando y
disfrutando de las situaciones cotidianas de equilibrio y bienestar emocional”, y se establecen las

cuatro areas del segundo ciclo de educacion infantil, entre las cuales se encuentra el cuidado
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personal y la salud, en la que se habla del tema que venimos tratando en varias ocasiones, como la

practica de habitos saludables, actividades para favorecer la salud, etc.
Importancia de la educacion nutricional

Es fundamental que la escuela cree la necesidad de potenciar una dieta equilibrada, como se ha
comentado ya sea de forma transversal en las areas, desde la Educaciéon para la Salud, en la

transmision de conocimientos, en la realizacion de actividades, etc.

La educacién nutricional es una de las herramientas mas efectivas en la promocién de hébitos
alimentarios saludables (Alvarez, Pérez, Santos, Alonso, & Mikic, 2011) siempre que se incorpore al
curriculum en la escuela de forma activa, involucrando a educadores, padres, alumnos y otros

profesionales (Alvarez et al., 2011).

La educaciéon nutricional no debe centrarse solo en ofrecer informacion nutricional bésica, sino
todo el conjunto de habilidades y comportamientos relacionados con la comida, tanto los que van
desde la preparacion hasta los aspectos culturales y sociales asociados a los mismos (Alvarez et al.,
2011). El objetivo de la educacion nutricional en la escuela es que los ninos tengan una capacidad
critica para elegir una alimentacién saludable en un mundo que va cambiando rapidamente y en el
cual hay diversidad de alimentos procesados y una pérdida de estilos de alimentacion familiar

(Olivares, Snel, McGrann, & Glasauer, 1998).

Como se ha comentado, los nifilos deben ser considerados como consumidores adultos del
mafana. La educacion nutricional en las escuelas tiene la finalidad de crear actitudes y habilidades
nutricionales positivas y promover comportamientos alimentarios sanos, que les acompanaran
toda la vida. Algunas actividades que se pueden realizar para trabajar esta educacién nutricional
son entre otras: huertos rurales, visitar tiendas de alimentos, higiene y preparaciéon de alimentos,

etc. (Food and Agriculture Organization [FAO], 2011).

Los ninos en edad escolar deben ser educados nutricionalmente desde la escuela, ya que es un
entorno excelente para promover el consumo de alimentos sanos toda la vida, todo esto es tan
importante ya que una buena nutriciéon es fundamental para el desarrollo fisico y mental del nifio y
los ninos en edad escolar son consumidores de alimentos, pero a su vez también lo seran en el
futuro y seran padres, lo cual, representa un vinculo importante entre escuela, hogar y la
comunidad. La educaciéon nutricional en la escuela primaria despierta el interés mundial, por lo
que la FAO es una referencia para los paises que deseen hacer frente a este tipo de problemas
(FAO, s.1).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Como hemos destacado en el marco teérico de nuestro trabajo, los malos hébitos alimentarios y
la inactividad fisica parecen ser las principales causas del incremento de la obesidad y el sobrepeso
infantil en los dltimos afios. Por ello nos centraremos en el analisis pormenorizado de estas dos
dimensiones en una muestra de nifios de 5-6 afios de edad de nuestro entorno méas proximo,
analizaremos si su peso es adecuado para su edad, si sus habitos dietéticos y sus rutinas a la hora
de comer son correctas, asi como la frecuencia con la que realizan actividad fisica, y el grado de
implicacion de sus padres en estas variables. Todo ello nos dard una idea acerca de los gustos y
necesidades de estos nifios para posteriormente plantear una propuesta de intervencion con

actividades educativas disefiadas para intentar paliar estos problemas de salud.
HIPOTESIS

Sobre los habitos de alimentacion

e Lamayoria de nifios de la muestra no realiza un desayuno equilibrado.
e Lamayoria de nifios de la muestra no come en compaiiia de sus padres.

¢ Lamayoria de nifios de la muestra come viendo la television.

Sobre la actividad fisica

e Lamayoria de nifios de la muestra no practica ningtin deporte organizado.
e Lamayoria de nifios de la muestra ve la television mas de dos horas diarias.

e Los padres de los nifios de la muestra no se implican en la educacion fisica de sus hijos.
MUESTRA: CONTEXTUALIZACION Y DESCRIPCION

La muestra en la que se va a llevar a cabo nuestra investigacion esta constituida por 46 alumnos
de 5-6 anos pertenecientes a dos aulas de educacion infantil de un Colegio de Educacion Infantil y
Primaria (CEIP) de Lorca (Murcia).

A pesar de que nos hubiese gustado llevar a cabo un muestreo aleatorio, el criterio de seleccion
de los individuos de la muestra ha estado condicionado por la posibilidad de acceder a ellos, por lo

que se trata de un muestreo incidental.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Debido a que el objetivo general de este trabajo es prevenir la obesidad en los nifios de 5 a 6
afos en el CEIP, se ha considerado interesante recoger datos sobre la ingesta alimentaria, el nivel
de actividad fisica y los hébitos saludables de un grupo de escolares de entre 5y 6 afios de edad en

dicho colegio.

Para la recogida de datos se ha escogido como tinico instrumento de medicion el cuestionario
por ser una herramienta estructurada que puede ser aplicada a varias personas y tiene la capacidad
de recoger informacion concreta sobre una variedad de aspectos de un tema donde se refleja la

opinion del encuestado de forma objetiva.

Para el disefio de este cuestionario se han tenido en cuenta diversas investigaciones previas
sobre la obesidad infantil, asi como varios cuestionarios similares, previamente validados, como los
incluidos en el Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, en contra de la
Obesidad (Programa PERSEO) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (2007a, 2007b, & 2007¢).

Una vez disefiado el cuestionario se realizdé su validaciéon por expertos para comprobar su
validez antes de su difusion entre la muestra objeto de estudio. La validacion ha sido realizada por
cuatro expertos de la UNIR en alimentacion y por la directora del trabajo de fin de grado. Una vez
obtenida la validacion se ha establecido contacto con los encuestados en persona para presentarles

la investigacion y su proposito.

La matriz de dimensiones de dicho cuestionario se presenta a continuaciéon (Tabla 6). El

cuestionario completo se ha incluido en el Apéndice I.
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Tabla 6. Matriz de dimensiones del cuestionario sobre habitos de alimentacién y actividad
fisica para nifios de 5-6 afios

INDICADORES ITEMS

Consumo de alimentos » .
El nifio/a suele comer habitualmente. Responda SI o NO

Frecuencia consumo . L i
Frecuencia con la que el niho/a consume estos alimentos.

=] alimentos

©

2

g ¢Ha desayunado el nifio/a esta mafana (antes de venir al

=) colegio)?

:

o= Desayuno Cuéntanos por favor qué ha desayunado. Sefiale con una X los
g alimentos y comidas que ha tomado hoy en el desayuno

e

g ¢Con qué frecuencia el nifio/a desayuna con su madre y/o padre?
=

:§ ¢Ha tomado o bebido algo a media mafiana en el recreo?

o, Almuerzo

o ¢Qué ha tomado hoy a media mafiana en el recreo?
O
o i . , . .~
EJ ¢Con qué frecuencia come o cena el nifio/a con su madre y/o
g padre?
o 1 q , o 0 0. g
a Comida y Cena ¢Generalmente, donde suele comer el nifio/a la comida principal
los dias laborables?
¢Con qué frecuencia suele ver el nifio/a la television mientras
come o cena en casa?
“ . ye . .~ ~ .
9 ¢Como suele ir el nifio/a al colegio?
7
L= . . .
o) ¢Suele el nifio/a hacer deporte, dar paseos en bici, patinar, ir al
_g Actividad fisica monte, etc. con su madre o con su padre?
gt Fuera del horario escolar, écuantas horas a la semana participa el
:t!) nino/a en algin deporte o hace ejercicio hasta sudar o cansarse en
.- sus juegos?
=)
=]
‘D Realizacion de deporte ¢Participa el nifio/a en actividades de deporte organizado (fatbol,
5 organizado baloncesto, aerobic, ete.)?
E Consumo de TV y ¢Cuantas horas al dia ve el nifio/a la television, videos o
videojuegos videojuegos?
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tras la recogida de los cuestionarios y de acuerdo con las hipotesis planteadas, se discute a

continuacion el analisis de datos.

El analisis de los datos se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva. A continuacion se
muestran las tablas y los graficos que exponen las comparativas porcentuales de las variables

objeto de analisis.

Para el analisis de los datos se ha utilizado la hoja de calculo Excel version 2007 para Windows,
implementada con el programa EZAnalyze version 3.0 (descargado de http://www.ezanalyze.com).

En cuanto al nimero de sujetos a los que se ha entregado el cuestionario son de 46, de los cuales
34 han entregado el cuestionario y de ellos han completado correcta y completamente el

cuestionario 27, por lo cual, tenemos informacion de 27 nifios del CEIP de Lorca (Murcia).

Para conocer el IMC de la muestra y la prevalencia de obesidad y sobrepeso de la misma, hemos
preguntado en el cuestionario sobre el peso y la altura de los nifios, para poder asi calcular dicho
indice. A continuacion, se indican las medias obtenidas en referencia a los datos recogidos de la
muestra y en funciéon a los puntos de corte internacionales para el IMC correspondiente a

sobrepeso y obesidad, de 2 a 18 afios, publicados por Cole et al. (2000), e indicados en la Tabla 3.

33%
26%
15% 15%
11%
. 0
g

Bajo peso Peso Riesgo de Sobrepeso Riesgode Obesidad
normal  sobrepeso obesidad

Grafico 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra.

Segun la informacién obtenida, el 52% de la muestra esti en riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad o bien ya padecen sobrepeso, por lo que debemos llevar a cabo en nuestra propuesta de

intervencion actividades y/o talleres para intentar mejorar la situacion de estos nifos.

Se ha de resaltar que ningtin sujeto de la muestra tiene obesidad, pero hay un 11% que esta en

riesgo de padecerla, por lo que debemos llevar a cabo una intervencidn lo antes posible.
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Otro dato a destacar es que hay un 15% de la muestra que padece un bajo peso, y con la
propuesta de intervencion, se intentard mejorar la situacion de esta categoria también, ya que
trabajaremos sobre la alimentacion adecuada y los buenos hébitos junto con la importancia de la

actividad fisica.
RESULTADOS REFERENTES A LOS HABITOS DE ALIMENTACION

En cuanto a los datos recogidos en referencia a los habitos de alimentacion, hemos de destacar
varios aspectos, como el caso de lo que suele comer el nifio habitualmente y que se ha reflejado en
la Tabla 7.

Debemos tener muy presente como vimos en el marco teorico cudles son los alimentos que se
consumen y en qué medida en nuestros ninos, ya que aunque es importante en todas las etapas de
la vida, en la infancia es cuando mas importancia y detenimiento debemos tener a la hora ofrecer
una gran variedad de alimentos, educando a los nifios a comer de todo y creando asi buenos

hébitos alimenticios que se afianzaran en un futuro.

En referencia a los resultados obtenidos en cuanto al consumo de alimentos, hemos de destacar
que hay datos muy significativos en cuanto a malos hébitos alimenticios, ya que hay un 15% de

nifios que no toma fruta y un 78% no toma una segunda pieza de fruta diaria.

El consumo de verduras y ensalada resulta deficitario, ya que casi un 50% de la muestra no las

consume diariamente.

A su vez, un 30% de la muestra no consume pescado 2 0 3 veces por semana como esti

recomendado.

Hay que destacar que hay un 11% de la muestra que acude méas de una vez por semana a un
restaurante de comida rapida, frente a un 89% que no lo hace, aun siendo una diferencia muy

pronunciada, hemos de resaltar el alto indice de su asistencia.

Debemos resaltar que el 22% de la muestra no le gustan las legumbres. El 52% toma arroz o

pasta casi a diario, cuando su ingesta deberia ser dos veces por semana.

En cuanto al desayuno hay varios datos muy destacables a indicar, ya que 48% de la muestra no
consume ningun tipo de cereal o derivado del pan, por lo que no se esta llevando a cabo el
desayuno de forma adecuada. El 100% de la muestra toma un lacteo en el desayuno, y solo el 7%
consume en él bolleria industrial de manera diaria. Otro dato a destacar de este apartado es que

hay un 7% que no desayuna todos los dias.

Solo el 37% de los sujetos consume frutos secos al menos 2 o 3 veces por semana.
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Se ha de resaltar que el 100% de la muestra consume aceite de oliva de forma regular, por lo que

es un dato a destacar que se esta llevando a cabo de forma adecuada.

A su vez cabe destacar que el 7% de la muestra consume varias veces al dia golosinas y dulces,

habito que se debe erradicar, ya que su consume deberia ser de forma esporadica.

Tabla 7. Habitos de alimentacion en niiios de 5-6 anos.

Habitos de alimentacién Si NO
Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias 85% 15%
Toma una segunda fruta todos los dias 22% 78%
Toma verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas una vez al dia 52% 48%
Toma pescado con regularidad, por lo menos 2 o 3 veces a la semana 70% 30%
Acude una vez o més a la semana a un centro de comida rapida tipo o o
Pl p 11% 89%
hamburgueseria, pizzeria, etc.
Le gustan las legumbres 78% 22%
Toma pasta o arroz casi a diario, 5 dias o0 méas a la semana 52% 48%
Desayuna un cereal o derivado como el pan 52% 48%
Toma frutos secos regularmente, por lo menos 2 o 3 veces a la semana 37% 63%
Consume aceite de oliva en casa 100% 0%
Desayuna todos los dias 93% 7%
Desayuna un lacteo como leche, yogur, etc. 100% 0%
Desayuna bolleria industrial 7% 93%
Toma varias veces al dia golosinas y dulces 7% 93%

El 100% de muestra habia desayunado ese dia, y a continuacién se destacan los alimentos que se

consumen en el mismo (Grafico 2).

100%

1% 0% 0% 4% 4%

o &

& o
N ,\/\)@ & *o@) o

Grafico 2. Alimentos consumidos en el desayuno.

Frente al dato positivo en cuanto a que el 100% de la muestra ha desayunado, es destacable
resaltar que ningtn sujeto de la misma ha consumido en el desayuno ninguna pieza de fruta, que es

uno de los elementos més importantes en la buena ejecucion del desayuno, ya que debe estar
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compuesto como se traté en el marco tedrico por: lacteos, cereales o derivados y fruta (AESAN,

2007a).

Se ha de resaltar la compaiiia con la que el nifio lleva a cabo el desayuno, ya que hay nifios, como

se refleja en el Gréfico 3, que nunca desayunan con los padres.

41%
26%
19%
7% 7%
Todoslos 4-6diasa 1-3diasa Menos de Nunca
dias lasemana lasemana undiaala
semana

Grafico 3. Compaiiia del nifio a la hora del desayuno.

Como se ve reflejado en los resultados obtenidos, hay un 7% de la muestra que no desayuna
nunca con los padres, un 7% que lo hace menos de un dia a la semana y un 26% que lo hace de una
a tres veces a la semana, este es un aspecto que vamos a intentar mejorar en nuestra propuesta de

intervencion.

El 100% de la muestra tom6 algtn tipo de alimento a media mafana, un aspecto destacable de
forma positiva como se ha visto en el marco teorico, ya que para llevar a cabo una dieta saludable,
se deben llevar a cabo cinco comidas diarias, los alimentos consumidos a media mafana se indican

a continuacion.

56%
37%
25%
0,
7% 11%
g -
-
Bolleria Fruta Bocadillo Yogur Otros No ha
alimentos tomado
nada

Grafico 4. Alimentos consumidos a media mafana.

En cuanto a la comida y cena, cabe destacar aspectos como frecuencia con la que el nifio come y
cena con sus padres (Grafico 5) y con qué frecuencia come o cena el nifio viendo la television
(Grafico 6).
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7%

4%

4%

Todoslos 4-6diasala 1-3diasala Menos de
dias semana semana undiaala
semana

Grafico 5. Frecuencia con la que el niiio come o cena con los padres.

Como podemos apreciar en el grafico, hay sujetos de la muestra que no comen o cenan de forma
diaria con los padres, es un dato comprensible viviendo en la sociedad actual, en la que ambos
progenitores trabajan y pasan mucho tiempo fuera de casa, pero debemos dar la importancia que
merece a este aspecto, ya que los nifios aprenden por imitacion, y deben tener si es posible la

referencia de los padres a la hora de alimentarse.

En referencia a los datos que comentabamos anteriormente en cuanto a la frecuencia con la que
se ve la television mientras se come o cena en casa hemos de resaltar que los siguientes datos son
bastante alarmantes, ya que como hemos resaltado anteriormente uno de los malos habitos que
solemos llevar a cabo es comer o cenar viendo la television, y esto se aprecia en los resultados
recogidos, ya que mas del 50% de la muestra ve la television todos los dias mientras come o cena,
frente a solo el 11% que nunca ve la television mientras lo hace. El resto también la ve, aunque en
menor grado. Este es uno de los aspectos que debemos trabajar de forma pronunciada en la

propuesta de intervencion.

52%
30%
. 11%
- ==
Todoslos 4-6diasa 1-3diasa Menos de Nunca
dias lasemana lasemana undiaala
semana

Grafico 6. Frecuencia en la que la muestra ve la television mientras come o cena.

Por ultimo, en cuanto a frecuencia de consumo de alimentos (Tabla 8), hemos de destacar y

resaltar los resultados més importantes, algunos de los cuales son realmente alarmantes:

e Un 67% de la muestra no toma fruta diariamente (aunque segun los resultados de la Tabla 7,

el 85% de los encuestados toman fruta a diario).
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e Un 77% de la muestra no toma ensalada o verduras a diario, de los cuales un 15% nunca toma

verduras o ensalada y un 11% lo toma menos de una vez a la semana.

¢ En cuanto al consumo de legumbres, se puede apreciar que hay un 4% que nunca las come, y
la mayoria de la muestra las toma un dia por semana (33%) y de 2 a 4 veces por semana el 59%,

cuando lo estipulado como 6ptimo es consumirlas 3 veces a la semana.

e El pescado es otro de los alimentos que no se consume con la frecuencia recomendada en casi
el 50% de la muestra, ya que un 11% lo consume menos de una vez a la semana, un 33% una vez

a la semana, frente al 56% que lo consume mas de dos dias a la semana.

e Al hablar de carne, debemos hacer alusion de que el 74% de la muestra la consume de 2 a 4
veces a la semana que es lo 6ptimo, el resto esta repartido de forma més o menos equitativa

entre mas de 5 dias a la semana y un dia por semana.

Tabla 8. Frecuencia de consumo de alimentos en nifios de 5-6 afios.

N o o ~ 0
) n < %)
sE 0= = Ss S 88
- - & 5 o © ® eSS < = o L
Q [} E a = wn S w = 0 — v © %)
g o 2 s s 88 ST 2% S an 997
=t n @ S £ X8 = E N O )
“ S °8 +9% o8 8¢ 88 87
g§—~ -2 ¥ PP w8 8> Y
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a. ¢Con qué frecuencia suele comer el
nifio/a f;luta? 7% 15%  30%  15%  26% 7%
b. ¢Con qué frecuencia suele comer . . . . . . .
el nifio/a ensalada o verduras? 15% 1% 1% 37% 4% 19% 4%
c. ¢Con qué frecuencia suele comer
el nino/a legumbres, como lentejas, 4% 33%  59% 4%
garbanzos o alubias?
d. ¢Con qué frecuencia el nino/a
q / 48% 22% 7% 11% 11%

suele tomar refrescos?

e. ¢Con que frecuencia el nifio/a

o, (o) o, (o) (o)
suele comer pescado? LR gy A g g

f. ¢Con que frecuencia el nifio/a suele

comer carne? 7% 74% 1% 7%

g. ¢Con qué frecuencia suele comer
el nino/a gusanitos, chuches, 7% 30% 22%  22% 15% 4%
chocolate, bollos, piruletas, etc.?

e Debemos hacer a su vez alusion a que el 4% de la muestra consume chocolate, dulces,
golosinas, etc. mas de 2 veces todos los dias, frente al 7% que no lo hace nunca, pero el
porcentaje estd en sus indices mas elevados en las situaciones intermedias, sobretodo en su
consumo de menos de una vez a la semana, donde se da el porcentaje del 30%, junto con un 22%

en un dia a la semana y de 2 a 4 dias y un 15% en de 5 a 6 dias a la semana, dato preocupante.
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e En referencia al consumo de refrescos debemos destacar que el 11% de la muestra los

consume 1 vez al dia, otro 11% de 2 a 4 veces por semana, pero sin duda los datos mas

satisfactorios son que el 7% lo hace solo una vez a la semana, el 22% menos de una vez a la

semana y el 48% no consume refrescos nunca.

Una vez comentados los resultados obtenidos en referencia a los habitos de alimentacion

pasamos a tratar los datos recogidos en referencia a la actividad fisica y sus niveles de actividad en

la muestra seleccionada.

RESULTADOS REFERENTES A LA ACTIVIDAD FiSICA

En referencia a los datos obtenidos en cuanto a la actividad fisica de la muestra, debemos

destacar datos relevantes como es el caso de como van los nifios al colegio (Grafico 7). Mas del 50%

de la muestra acude al colegio en coche, frente al 44% que acude andando y que solo el 4% acude

en transporte publico, por lo que se debe trabajar al respecto en la propuesta de intervencion.

4%

52%
44%
0% 0%
= =

Andando

Coche Bici Autobus Transporte
escolar publico

Grafico 7. Modo de desplazamiento de la muestra al colegio.

En referencia a si la muestra realiza algin tipo de deporte organizado, debemos destacar que el

porcentaje de nifios que no practica ningin deporte es muy alto (44% de la muestra) Si tenemos en

cuenta la actividad fisica en si, es decir el ejercicio en el cual el nifio suda y se cansa, sea organizado

o no vemos que el 75% de la muestra practica menos de 3 horas semanales de actividad fisica

(Gréfico 8).

de 1 hora de 2 horas de 3 horas de 4 horas semanales

semanal semanales semanales semanales

0 mas

37%
19% 19%
4% 4%
- 2o
Ninguna Alrededor Alrededor Alrededor Alrededor 5 horas

Grafico 8. Tiempo dedicado a practicar actividad fisica.
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En cuanto a la implicacion de los padres en la actividad fisica de los nifios los datos obtenidos
reflejan que ésta es escasa y se dedica poco tiempo a practicar actividad fisica en familia (Grafico

9).

48%
22%
0,
11% S
La mayoria  Algunas Solo los Rara vez Nunca
de los dias veces fines de
semana

Grafico 9. Practica de actividad fisica en familia.

En referencia al tiempo que se dedica de forma diaria a la realizaciéon de actividades sedentarias
como ver la television o jugar a videojuegos, éste se sitia por encima de las dos horas diarias
méximas recomendadas, ya que la media de la muestra estudiada es de 2 horas y 18 minutos como

puede apreciarse en el siguiente grafico.

74%

22%

0% 4% . 0% 0%
== (e = P

Ninguna Alrededor Alrededor Alrededor Alrededor 5 horas al
delhora de2horas de3horas de4horas diaomas
al dia al dia al dia al dia

Grafico 10. Tiempo dedicado a ver la TV o jugar a la videoconsola.

Como se puede apreciar, en este apartado se han destacado los resultados mas relevantes
obtenidos tras la realizacién del cuestionario, desde resultados del IMC de la muestra, resultados
de habitos alimentarios y de frecuencia de realizacién de actividad fisica. Nos centraremos en los
maés relevantes a la hora de llevar a cabo nuestra propuesta de intervencién, para intentar paliar
este problema mejorando los héabitos en los nifios y concienciando a las familias de la importancia

de esta problematica.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION

JUSTIFICACION

Propuesta de intervencion destinada a los alumnos de 5-6 afios de un colegio de Lorca (Murcia)

y sus padres, para intentar prevenir la obesidad de dichos alumnos.

En consecuencia de los resultados obtenidos tras la realizacion del cuestionario elaborado para
conocer el tipo de alimentacion que lleva a cabo la muestra, asi como el nivel de actividad fisica que
practica, vamos a planificar una propuesta de intervencion para intentar mejorar dichos resultados

y paliar el problema de la obesidad infantil.
CONTEXTUALIZACION Y TEMPORALIZACION

La propuesta de intervencion se llevara a cabo en el mismo centro escolar tanto con los nifios

como con los padres.

Se efectuaran las charlas con los padres en horario de tarde, intentando concretar con los

mismos el horario que les vendria mejor, para conseguir el mayor nimero de participantes.

En cuanto a la parte de la propuesta de intervencién destinada a los nifios, se llevara a cabo en

horario escolar, salvo que alguna actividad requiera una modificaciéon de dicho horario.

La propuesta la vamos a llevar a cabo a lo largo del primer trimestre anual, para poder asi actuar
con ellos en caso de ser necesario durante todo el tiempo posible antes de la incorporacién a la

educacion primaria.

En cuanto al tiempo destinado a las actividades, vamos a establecer una media de hora o dos
horas diarias, ya que habra dias que necesitaremos menos tiempo y dias que estaremos mas

tiempo, como es el caso de cuando realicemos algin tipo de manualidad.

En principio la propuesta est4 pensada para ser realizada durante todos los dias.
OBJETIVOS PRINCIPALES Y SECUNDARIOS

Lo que pretendemos lograr con esta propuesta de intervencion es mejorar los resultados

obtenidos en nuestro cuestionario y paliar el problema de la obesidad infantil.
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Objetivo principal:

Desarrollar la propuesta de intervencion para prevenir la obesidad en los nifios de 5 a 6 afios de
educacion infantil con la colaboracion de los padres dando respuesta a las necesidades reflejadas

en los resultados de los cuestionarios.

Objetivos secundarios:

— Dar a conocer tanto a los nifios como a los padres la piramide de alimentos, qué alimentos
deben ser consumidos en mayor medida y las porciones adecuadas en referencia a la
alimentacion de los nifios de edades comprendidas de 5 a 6 anos.

—  Concienciar a los padres y alumnos de la importancia de llevar a cabo un desayuno completo y
equilibrado.

—  Sensibilizar a los padres y nifios de la importancia de llevar a cabo una dieta equilibrada.

—  Concienciar a los padres y alumnos de la importancia de llevar a cabo la practica de ejercicio
fisico de forma regular.

—  Concienciar a los padres y nifios de la importancia de no ver la television durante las horas de
las comidas.

— Sensibilizar a los nifios y padres de lo perjudicial que es ver la television mas del tiempo
establecido como adecuado.

— Dar a conocer a los padres la importancia de llevar a cabo las comidas con los nifios siempre
que sea posible.

— Realizar las actividades programadas tanto por parte de los nifios como por parte de los
padres, tanto para fomentar el ejercicio fisico, llevar a cabo una dieta equilibrada como

también la adquisicion de buenos habitos de alimentacion.
MATERIALES Y RECURSOS

En cuanto a los materiales y recursos para llevar a cabo esta propuesta de la forma mas

adecuada posible, se muestra a continuacion un listado de los mismos:

Cartulinas Radiocasete CDs

Rotuladores Caja registradora Frutas de plastico
Cera Pegamento Folios

Fichas Tijeras Pizarra

Tizas Pelotas Cuerdas

Material de circuitos Balon futbol Folletos de productos
Dinero de papel Tierra Iméagenes de frutas
Maceteros Semillas Cuchillo
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DISENO DE LA PROPUESTA

Esta propuesta ha sido diseniada para los alumnos de 5-6 afios y sus padres.

En primer lugar se llevara a cabo un charla con los padres, para poder asi concienciarles de la
importancia de llevar a cabo una dieta saludable, practicar ejercicio fisico y explicarles como
repercute en los nifios la obesidad en el presente y como puede afectarles en un futuro préximo. En
cuanto a los nifios, nos vamos a centrar en llevar a cabo actividades, talleres, manualidades, etc.,
intentando que la participacion de los mismos sea lo mas activa posible y teniendo en cuenta que a
estas edades lo que importa es que los nifios se diviertan aprendiendo, por lo que debemos intentar
llevar a cabo actividades lo mas entretenidas, motivadoras y efectivas posibles teniendo en cuenta
sus interés e inquietudes, para favorecer un ambiente 6ptimo y lograr los mejores resultados

posibles.

En cuanto a los padres, se les mantendra informados de las actividades que se van a llevar a

cabo con los nifios y se les pedira la colaboracion requerida en ellas.

Una vez finalizada la propuesta de intervenciéon con los alumnos se volvera a programar una
charla con los padres para ver qué cambios han visto en sus hijos, que cambios han llevado a cabo

en el hogar, y como ha mejorado en caso de ser asi el estilo de vida de los ninos.

La evaluacion serd continua, se llevara a cabo un registro diario de los resultados de cada
actividad, y al finalizar la intervencion se volvera a pasar el cuestionario disenado, para ver si han

mejorado los resultados o no.
METODOLOGIA Y ATENCION A LA DIVERSIDAD

La metodologia que se va a llevar a cabo en la propuesta de intervencion estara basada en varios

aspectos a tener en cuenta como son:

— Aprendizaje significativo, siempre partiendo de los conocimientos previos de los ninos, y a
partir de estos crear los nuevos conocimientos.

— Las actividades llevadas a cabo se realizaran desde un punto de vista activo, a través de la
experimentacion, la manipulacion y las experiencias propias, y ladico, buscando la maxima
participacion de todos los alumnos y su diversidon, ya que en estas primeras etapas es

primordial.

En referencia a la atencién a la diversidad, nos vamos a centrar en lo establecido en el Real
Decreto 1630/2006, en el que se establecen las ensefianzas minimas del segundo ciclo de

educacion infantil, en la cual se relata que:
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La intervenciéon educativa debe contemplar como principio la diversidad del alumnado
adaptando la practica educativa a las caracteristicas personales, necesidades, intereses y
estilos cognitivos de los nifios y ninas, dada la importancia que en estas edades adquieren el
ritmo y el proceso de maduracion. (475)

Por lo que debemos adaptar cada actividad a los nifios que lo requieran, minimizando la

dificultad, realizando diferentes puntos de vista, diferentes explicaciones y materiales.
EVALUACION DE LA PROPUESTA

La evaluaci6n se llevaré a cabo de forma continuada, se llevara un registro de los resultados y
conclusiones de cada una de las actividades realizadas en el aula o en las salidas que se han

propuesto.
La evaluacién sera global, por lo que no se llevara a cabo las actividades en las diferentes areas.

La recogida de informacion serd mediante la observacion directa y el posterior registro de los

resultados, actitudes, motivacion, participacion, objetivos conseguidos, interés, etc.

En cuanto a los padres se llevard a cabo un registro de su participacion, su presencia a las

reuniones marcadas, el interés por las mismas y por intentar modificar los malos habitos, etc.

Una vez terminada la intervencion se volvera a pasar el cuestionario disefiado para comprobar si

los resultados han mejorado o no.
ACTIVIDADES PARA NINOS DE 5-6 ANOS

Vamos a clasificar las actividades en tres grandes bloques: Sobrepeso y obesidad, Alimentaciéon y

Actividad fisica.

Sobrepeso v obesidad:

Actividad 1: Los hermanos Rodriguez
En esta actividad la maestra contara un cuento sobre dos hermanos.

Los hermanos Rodriguez son totalmente diferentes, uno esta gordito, Pedro, y el otro esta
totalmente sano, Lucas. Lucas tiene muchos amigos porque le gusta ir al parque, jugar al fatbol,
correr, etc. Mientras que a Pedro, el gordito, solo le gusta ver la tele y jugar a videojuegos. Pedro
era muy feliz jugando solo a la videoconsola y viendo la television hasta que se dio cuenta el dia de
su cumpleafios que: iino tenia amigos!! Al cumpleafios de su hermano que fue un mes después que
el suyo, fueron familiares, y muchos amigos, pero al de Pedro solo fueron sus familiares y entonces
se dio cuenta de lo importante que es tener amigos y lo divertido que es jugar con ellos, ya que en

el cumpleanios de su hermano Lucas, Pedro lo pas6 genial. Desde entonces, Pedro va con su
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hermano Lucas al parque, juega con sus amigos al fatbol y juega también a la videoconsola y ve la

television, pero menos tiempo, ya que es mucho mas divertido jugar con otros ninos de su edad.
Actividad 2: ¢Quién es mas feliz?

Para esta actividad se utilizara una ficha en la que aparecen dos imagenes: una de un ratén

gordo y otra de un ratéon con normopeso (Ficha 1, Apéndice III).

La actividad constard de un debate entre cual de estos ratones es mas feliz y por qué, y como

puede afectar el peso del raton en las acciones que puede llevar a cabo.

El maestro introducira en el debate cuestiones como: ¢Qué raton esta mas sano?, {Qué raton
puede correr mas?, ¢Qué ratdon pensais que puede escapar ante un depredador?, ¢Qué raton

pensais que es mas feliz?
Actividad 3: ¢Qué nos puede ocurrir si tenemos sobrepeso?

Esta actividad constara de la visualizacion de imagenes, para que los nifios identifiquen y
comenten aquellas relacionadas con las consecuencias de estar obeso o tener sobrepeso (Ficha 2,
Apéndice III).

La actividad estara acompafnada por el debate, mediado por el maestro, para poder asi tratar
con los nifios, desde su poder de comprensién, cuéles son las consecuencias negativas de ser obeso

o tener sobrepeso, para ello se valdra de las siguientes preguntas:

¢Por qué esté el nino enfermo?

¢Por qué al nifio se le ve la barriguita por debajo de la camiseta?
¢Por qué el nifio est cansado?

¢Creéis que estos ninos estan sanos?, épor qué?

¢Creéis que comen como deben?

¢Creéis que hacen ejercicio fisico?
Habitos de alimentaciéon

Actividad 4: Qué alimentos nos gustan y cuales no.

En esta actividad se le facilitara al nifio una ficha con gran variedad de alimentos, entre los
cuales, los nifios deberan rodear que alimentos les gustan y tachar los alimentos que no les gustan
(Ficha 3, Apéndice III).

Una vez hayan terminado la ficha, la maestra comentara alimento a alimento, cuéles son mas

beneficiosos para su desarrollo, y cuéles no, explicando la importancia de los diferentes nutrientes.
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Actividad 5: Piramide de alimentos.

Se va a presentar a los nifios la piramide de alimentos a gran escala y la colocaremos en un

rincon del aula destinada a habitos de alimentacion.

Se les va a preguntar que creen que es dicha piramide y que creen que representa, una vez

recogidas las conclusiones a las que han llegado, se les explicara qué es dicha piramide.

Se les expondra los tipos de alimentos que existen dentro de sus capacidades y la posicion de
estos en la tabla para poder asi ver la importancia que tiene cada uno de ellos en su desarrollo,
cuales deben tomar en mayor y menor medida y a su vez la gran importancia de llevar a cabo

gjercicio fisico y tomar mucha agua.

Una vez interiorizados dichos conocimientos, se va a llevar a cabo una piramide realizada por

los nifios, donde cada uno de ellos coloreara un alimento previamente facilitados por la maestra.

Se llevara a cabo una piramide en papel continuo por parte de la maestra y una vez que todos los
nifios hayan terminado de colorear los alimentos que les han sido asignados, pasaran a pegarlos en
dicha piramide en su posicion correcta y siempre por consenso entre todos los nifios y con ayuda de

la maestra.

Una vez finalizada la piramide, sustituiremos la piramide previamente colocada, por la piramide

que se ha elaborado en clase.
Actividad 6: ¢Por qué tenemos que desayunar?

En esta actividad vamos a trabajar sobre la importancia del desayuno, les preguntaremos que es

lo que toman normalmente en esta comida.

Les haremos ver la importancia de llevar a cabo un buen desayuno ya que llevan varias horas
durmiendo sin consumir nada y este les da energia para empezar el dia, ir al cole, jugar,

concentrarnos, etc.

Vamos a decirles que es lo que deberian tomar todos los dias en el desayuno y compararlo con lo

que toman.

Después de hablar sobre la importancia del desayuno y qué es lo que deben consumir en este,
propondremos a los nifios con la ayuda de los padres, la realizacion de un desayuno en el aula,
donde todos los nifios llevaran algo que se debe tomar en el desayuno. Un grupo se encargara de

llevar fruta, otros lacteos, otro cereales y derivados, etc.
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Actividad 7: Taller de frutas.

Vamos a llevar a cabo el taller de las frutas debido a los datos obtenidos en el cuestionario y la

necesidad de trabajar en este aspecto, en el cual vamos a realizar varias actividades:
*Tarea 1: ¢Es importante la fruta?

En esta actividad la maestra hablara sobre la importancia de consumir fruta, y realizaremos un
debate en el aula sobre las mismas, fomentando la participacion de todos los nifios, promoviendo

preguntas como:

¢Os gusta la fruta?
¢Tomais fruta todos los dias?
¢Cual es vuestra fruta preferida?

¢Qué fruta es la que menos os gusta?
*Tarea 2: ¢Conocemos las frutas?

En un principio vamos a preguntar a los nifios cuantas frutas conocen y las vamos a ir colocando
en la pizarra, cuando vayan pensando alguna que no esta en el listado levantaran la mano y la

afadiremos a la pizarra.

Una vez realizado el listado vamos a dividir de forma homogénea toda el aula en 4 grupos,
representando cada grupo una estacion del afio. Cada grupo con la ayuda de los padres y la
maestra, trabajaran y se informaran de las frutas caracteristicas de cada estacion. Las frutas que se

encuentran en todas las estaciones se dejaran en un grupo aparte.

Una vez que los nifios conozcan las frutas caracteristicas de cada estacidn, se llevara a cabo una
exposicion con las frutas de cada estacion con fotografias, explicando cada una de ellas. Una vez se
haya realizado la exposicion, cada grupo pegara sus frutas en una cartulina, lo que llevara a la
creacion de 4 cartulinas con las 4 estaciones. Una vez tengamos las 4 cartulinas cogeremos una

quinta, en la cual toda la clase se unira para pegar en ella las frutas que estan todo el afio.

Una vez tengamos todas las cartulinas con las frutas, colocaremos las mismas de las estaciones
en forma de cuadro, estando la cartulina de las frutas anuales en el centro. Una vez terminado lo
expondremos en el colegio, para que el resto de aulas pueda ver el trabajo y al cabo de una semana,

lo colocaremos en el aula, en el rincon de habitos de alimentacion.
*Tarea 3: ¢Qué fruta soy?
Como los nifios ya estan hechos unos pequenos expertos en frutas, vamos a llevar a cabo una

actividad en la cual se pondran bocabajo imagenes de diferentes frutas.
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Por turnos, cada nifio escogera una imagen la cual solo podra ver él y el maestro, con la ayuda
del mismo, el nifio empezara a responder a las preguntas que hagan el resto de companeros como:

¢tiene hueso?, étiene pepitas?, ées verde?, ées de la estacion de verano?, ées dura?, etc.

Todos participaran en el juego, por lo que debe haber diferentes frutas, como minimo tantas

como alumnos en el aula.
*Tarea 4: Vamos a la fruteria.

Con el permiso de los padres, vamos a salir a la fruteria méas préxima al centro, y vamos a ver in

situ las diferentes frutas que hay en la misma.

Una vez vistas y comentadas todas vamos a pasar a comprar una o dos piezas de cada fruta, las

cuales vamos a llevar a aula.

Una vez estén las frutas en el aula, pasaremos a inspeccionarlas todas y cada una, con cuidado

de no estropearlas, ya que nos serviran para la actividad 6.
*Tarea 5: Cancion “Me gusta la fruta”.

Vamos a aprender la cancion “Me gusta la fruta”, cuya letra se detalla en el Apéndice IV (link de

la cancién: http://www.goear.com/listen/f2d2def/me-gusta-la-fruta-susana-solis).

La maestra cantara toda la cancidn, los nifios s6lo cantaran el estribillo.
*Tarea 6: Hacemos macedonia
Con las frutas que hemos comprado en la fruteria, vamos a realizar entre todos una macedonia.

La maestra pelara las frutas que necesiten utilizar el cuchillo, y el resto las pelaran los nifios.
Con la supervision de la maestra los ninos cortaran las frutas y se pondran en un gran bol, todas

mezcladas.

Una vez estén todas juntas, la mezclaremos bien y les daremos a cada nifio un tenedor de

plastico y todos comeremos de la macedonia.
*Tarea 7: La fruteria

Vamos a realizar en el aula un rincén que se va a llamar la fruteria, en el que llevaremos a cabo
el juego simbdlico, en ella vamos a realizar la estructuraciéon de una fruteria, pondremos una caja
registradora, y diferentes tipos de fruta y verduras, todas ellas de plastico, para poder mantener el

rincén un mayor tiempo.

En dicho rincén se llevaran a cabo compras de fruta, cada dia las llevaran a cabo diferentes

nifnos, para que todos puedan participar en el rincon.
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Actividad 8: Lista de la compra.

Vamos a realizar una salida a una gran superficie, para que los alumnos vean in situ los distintos
tipos de alimentos, la seccioén de fruta, la seccion de carne, cereales, lacteos, bolleria, pescaderia,

etc. y del mismo cogeremos folletos de productos del supermercado.

Posteriormente, en el aula, se van a realizar 2 grupos homogéneos en cuanto al nimero de
alumnos, cada grupo se encargara de realizar una lista de la compra, haciendo un grupo una mayor
priorizacion de los alimentos mas saludables y otro hard una mayor referencia a los menos

saludables.

Los alumnos con los folletos recogidos y otros que habran sido traidos de casa, elaboraran las
listas de la compra, poniendo al lado de cada lista una imagen del alimento concreto. Los alumnos
de la lista saludable haran su lista en una cartulina verde, mientras que la no saludable se hara en

una cartulina roja.

Una vez elaboradas las dos listas de la compra, se pondran todos los alumnos juntos frente a las
dos listas y se veran los pros y los contras de cada lista, haciendo alusion, con la intermediacion de
la maestra, a las diferentes consecuencias de llevar a cabo una dieta saludable, en referencia a la
cartulina verde, y posteriormente las consecuencias de llevar una alimentaciéon desequilibrada

como en la cartulina roja.
Actividad 9: iTenemos un huerto!

Vamos a llevar a cabo en un rincén en el que podamos plantar algin tipo de verduras en el

colegio, o bien en macetas grandes si no disponemos de dicho espacio.

Haremos nuestro pequefio huerto particular, plantaremos tomates, lentejas, etc., para que los

alumnos vean el crecimiento y desarrollo de forma vivencial y directa del pequefio huerto.
Actividad 10: habitos correctos a la hora de comer.

Vamos a trabajar los habitos correctos que debemos llevar a cabo para comer, trabajaremos la
higiene, la postura correcta de sentarnos, uso de cubiertos, la importancia de comer en familia, no

ver la televisibn mientras comemos, etc.
Actividad 11: Somos los pinches de mama y papa.

Vamos a decir a los nifios que hoy ayuden a su madre y padre a realizar las tareas de cocina, en

cuanto a higiene, cocinado, etc.

Al dia siguiente los nifios de uno en uno contaran al resto de la clase que es lo que prepararon de
comida o de cena, como lavaron las verduras, ayudaron a cortarlas, poner la mesa o recoger la

mesa.
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Actividad 12: Ahora si me gusta

Esta actividad va a consistir en contar las vivencias y experiencias de los alumnos frente a
alimentos que son saludables que nunca habian comido ya que no les gustaban y que ahora si les

gustan.

Es una forma de hacerles ver la importancia de probar los alimentos, ya que estos pueden

gustarles y pueden ayudarles a crecer y desarrollarse mejor.
Actividad 13: ¢Qué debemos comer mas?

Se volvera a facilitar la ficha entregada en la actividad 4 y esta vez se les pedira que rodeen los
alimentos que debemos comer con mayor frecuencia, ya que nos ayudan a crecer y desarrollarnos

mejor.

Para poder comprobar si han comprendido lo que se ha trabajo en las anteriores actividades, se

realizara de forma individual.

Actividad fisica

Actividad 14: La television no es tan divertida.

Esta actividad va a estar centrada en lo divertido que es hablar, contar historias, chistes, etc. sin

necesidad de estar siempre viendo la television.

Vamos a explicarles lo importante que es no estar mas de dos horas viendo la television. Vamos
a decirles los malo que es ver la television mientras se come o cena y lo divertido que es contar

como nos ha ido el dia en ese comento en el que toda la familia se retine para comer o cenar.

Les vamos a pedir que lleven a cabo las comidas y las cenas sin ver la television, hablando
previamente con los padres, para que conozcan la iniciativa, y al dia siguiente, 3 o 4 alumnos de la
clase nos contaran su experiencia, y asi sucesivamente con todos los alumnos, durante todos los

dias de la intervencion.
Actividad 15: La actividad fisica es divertida.

La maestra contara una historia de un grupo de amigos, que llevan a cabo la realizacion de
distintos deportes o juegos, como el baloncesto, el fatbol, juegos de balén, comba, saltos,... y en
esta historia contaran las experiencias y aventuras que han vivido este grupo de alumnos en la

realizacion de dichas actividades.
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Actividad 16: iA jugar!

Vamos a llevar a cabo la realizacion de diferentes juegos explicados por la maestra, en los cuales

el objetivo principal sera promover la actividad fisica.

Llevaremos a cabo las actividades y juegos en el patio del colegio y en ellos utilizaremos

instrumentos de educacion fisica como combas, aros, cuerdas, elasticos, o conos.
Actividad 17: Circuito.

En el gimnasio o pistas del centro se va a elaborar por parte de los mismos alumnos y con ayuda
de la maestra un circuito en el cual se va a realizar diferentes tipos de actividad fisica, como correr,

saltar, arrastrarse, dar voltereta, saltar a la pata coja, zigzaguear, agacharse, etc.

La actividad se llevara a cabo de forma individual, por turnos, donde se apuntara el tiempo

realizado por cada uno de los alumnos.

El objetivo de dicha actividad es intentar hacer en el minimo tiempo posible, siempre desde sus
capacidades, el circuito marcado, y siempre teniendo en cuenta las adaptaciones a todos los

alumnos y sus necesidades.
Actividad 18: Fin de semana con la familia.

Vamos a proponer a los padres que lleven a sus hijos al campo o al parque con el fin de realizar

actividades fisicas con ellos.

El objetivos es que los nifios realices actividad con sus progenitores, ya que vistos los resultados

del cuestionario, no la llevan a cabo en un grado adecuado.

El proximo lunes después de dicho fin de semana, cada alumno expondra qué actividades y qué
juegos han llevado a cabo con su familia y a ser posible expondran diferentes fotos donde puedan

reflejarse dichas actividades y puedan enseiarlas al resto de nifos.
Actividad 19: Bailar y cantar es muy divertido.

Vamos a llevar a cabo en diferentes dias y con diferentes canciones y coreografias establecidas,

la realizacién de bailes en el aula.

Utilizaremos canciones como tipo canta-juegos, donde los nifios tengan que llevar a cabo

diferentes bailes.
Actividad 20: Vamos al campo.

Vamos a realizar una salida al campo con el consentimiento de los padres e incluso con la

presencia de algunos de ellos, en la cual vamos a llevar a cabo la realizacién de diferentes juegos

51



Capitulo V. Propuesta de intervencion Reverte Garcia, Soledad

tradicionales, incluso dejaremos en caso de ser posible que se lleven las bicicletas. Siempre con la

supervision de la maestra, padres, etc. para poder evitar posibles accidentes o problemas.

Llevaremos a cabo el juego del escondite, pilla pilla, la culebra, etc.
ACTIVIDADES PARA LOS PADRES DE NINOS DE 5-6 ANOS

Como hemos anunciado con anterioridad, antes de empezar la propuesta de intervencion con
los nifios se va a llevar a cabo una charla con los padres para explicarles en qué consistira dicha
propuesta, las actividades que se van a llevar a cabo en la misma y pedir su colaboracién para poder

lograr los resultados més 6ptimos posibles.

En dicha charla se les explicara la importancia que tiene esta propuesta en el desarrollo de sus

hijos, y se les comentaran los resultados obtenidos tras el cuestionario.
En la charla se expondran:

— Como es la alimentacion y el estilo de vida que estan llevando a cabo los nifios de la
muestra a partir de los cuestionarios realizados.

— Las consecuencias que pueden tener la obesidad y el sobrepeso en los nifios, las posibles
enfermedades futuras.

— Laimportancia de llevar a cabo una alimentacién adecuada.

— Seles expondra la piramide de alimentos y se les explicaran sus funciones.

— La exposicion de como debe ser la alimentacion en estas edades concretas.

— La importancia de llevar a cabo actividad fisica, por qué deben evitar el sedentarismo,
etc. Les propondremos actividades que pueden llevar a cabo con sus hijos como: salir de
paseo, jugar en el parque, montar en bici, jugar al escondite, ir al campo, etc.

— Que sean conscientes de la importancia de su reflejo en sus hijos, ya que aprenden por
imitacion.

— Que intenten evitar que los nifos vean la television mientras se come o cena.

— Se les explicara todo lo referente a lo investigado en el marco teorico y se les pedira la

maéaxima colaboracion en las actividades a realizar por los alumnos.

Una vez llevada a cabo la charla, antes de concluirla se les comentara la realizacion de otra al

finalizar la propuesta de intervencion con los nifios.

Al finalizar la propuesta se llevara a cabo otra charla con los padres en la cual se expondran los
resultados de los alumnos, y los padres a su vez explicardn que cambios han efectuado tanto en la
alimentacion como la realizacion de actividad fisica por parte de los nifios, que cambios han visto

en ellos, etc.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

A continuacion se expondran las principales conclusiones alcanzadas a lo largo de este trabajo,
asi como las limitaciones con las que nos hemos encontrado en su desarrollo y, por dltimo, se

plantearan las futuras lineas de investigacion que este trabajo proyecta.
CONCLUSIONES

Atendiendo a los objetivos planteados en nuestro estudio sefialamos a continuacién el grado de

consecucion y las conclusiones de cada uno de ellos:

o Plantear una propuesta de intervencién para prevenir la obesidad en los nifios de 5-6 afios de

educacion infantil con la colaboracién de los padres.

Se ha disenado una propuesta de intervencién de acuerdo a las necesidades de las familias
estudiadas. Como puede verse en las actividades disefiadas, hemos programado un taller sobre
frutas, ya que la escasez en el consumo de frutas es uno de los aspectos mas preocupantes que
hemos podido ver reflejados en los resultados de los cuestionarios, pues tan solo el 7% de los nifios
de 5-6 anos de nuestra muestra consume dos piezas diarias, el 26% una pieza diaria, y el resto no
consume fruta diariamente, incluso un 7% nunca la consume. Diversos organismos oficiales, tales
como AESAN (2007a) y SENC (2004) recalcan la importancia de consumir fruta en las 5 comidas
diarias que debemos llevar a cabo, por lo que hablamos de un consumo diario de unos 300 gr entre

citricos y otras frutas, como resalta Coefa (2010), lo que equivale a unas 3 o 4 piezas de fruta al dia.

En cuanto a la actividad fisica, que es el otro factor de mayor relevancia en nuestra propuesta de
intervencion, hemos llevado a cabo el disefio de 7 actividades, de la 14 a la 20, en las cuales se
potencia el aspecto ladico del ejercicio fisico: cantar, bailar, circuitos, juegos, etc. Lo que
pretendemos con dichas actividades es que los nifios sean conscientes de que la actividad fisica es

divertida y necesaria para llevar a cabo un desarrollo integro.

e Indagar como debe ser una alimentacion adecuada en nifios con edades comprendidas entre

los 5y 6 afios.

Se ha determinado que la alimentacion de los nifios de 3 a 6 afios debe ser, al igual que para el
resto de individuos, variada y equilibrada, con el consumo de lacteos 3-4 veces al dia, fruta y

verduras a diario, y carne, pescado y legumbres tres veces a la semana.
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e Conocer los motivos del aumento de la prevalencia de la obesidad infantil en los Gltimos afios

y las consecuencias de la obesidad infantil.

Tal y como remarcan los estudios més relevantes sobre la prevalencia de la obesidad en la
poblacion infantil espafiola en los cuales se han registrado las situacion espafiola en prevalencia de
obesidad, como es el caso del estudio enKid, entre las principales causas del aumento de la
obesidad infantil se encuentra el hecho de que muchos nifios acuden al colegio sin desayunar, o lo
hacen de forma incorrecta. No solo debemos tener presente al desayuno como causa de la obesidad,
existen otros muchos factores a tener en cuenta como son el aumento en el consumo de alimentos

caloricos, la predisposicion genética, la falta de deporte, etc. 1OTF, 2002, cit. en Santos, 2005)

En cuanto a las consecuencias de la obesidad infantil, llegamos a la conclusién después de llevar
a cabo nuestra investigacion, que no solo hablamos de consecuencias en el momento de la
obesidad, en el presente, ya que los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en
etapas tempranas de la vida incluyen a corto plazo tanto problemas fisicos (se asocia con un
aumento de riesgo cardiovascular, con hiperinsulinemia y menor tolerancia a la glucosa, y con
alteraciones en el perfil lipidico en sangre e incluso hipertension arterial), como psicosociales (la
distorsion de la imagen fisica para el nifio obeso pueden ser tan importantes e incluso mas que las
fisicas, baja autoestima, aislamiento social, discriminacion y patrones anormales de conducta)
(Aranceta-Bartrina et al., 2005), sino que hablamos de consecuencias a largo plazo en la vida

adulta (Calatayud et al., 2011; Villagran et al., 2010).

En nuestra propuesta de intervencion se han incluido varias actividades para concienciar a los

nifios de las consecuencias de tener obesidad y sobrepeso (actividad 1, 2y 3).
o Identificar los principales habitos insalubres en las rutinas diarias de nifios de 5-6 afios.

Llegamos a la conclusion tras nuestra investigacion, de que hay factores vinculados con los
habitos alimenticios que hay que intentar evitar en casa. Estos son comer viendo la television,
ausencia de horarios y picoteo, comer solo en lugar de hacerlo acompafnado por la familia, no

tomar el desayuno, comer solo lo que le gusta o llevar una vida sedentaria (Sanchez, 2011).

A los nifios de 3 a 6 anos es fundamental ensenarles a comer con horario, a elegir alimentos,
tomar legumbres varias veces a la semana, ofertarles diariamente frutas y verduras, ensefar al nifio
a desayunar y a no abusar de chucherias, dulces, bollos, asi como jugar con el nifio durante el dia

para que no se habittie a ver la television (Lama et al., 2006).

Tras comprobar con nuestra investigacion que muchos de los nifios ven la television mientras
comen o cenan a diario (52%), abusan de picar alimentos y comer horas, no comen acompafiados
por la familia, etc. se han disefiado diversas actividades en la propuesta de intervencion, para tratar

de minimizar estos malos habitos (actividades 10 y 11).
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e Determinar la importancia de practicar ejercicio fisico para los nifios de 5-6 anos.

En cuanto a este objetivo hemos de destacar que los datos recogidos en el marco teorico, se
marca su importancia ya que es un factor muy influyente para que se lleve a cabo un buen

desarrollo del nifio y este crezca sin problemas de obesidad ni sobrepeso.

En nuestra investigacion hemos detectado que el 19% de los nifios practica 1 hora a la semana de
ejercicio, tiempo totalmente insuficiente para el buen desarrollo del nifio y poder prevenir asi la
obesidad. Por lo que llegamos a la conclusion de que para erradicar o prevenir la obesidad en
nuestros nifios es importante la nutriciéon, pero tanto o igual de importante a su vez es realizar

actividad fisica, tanto fuera como dentro del colegio.
e Determinar la importancia de la educacién nutricional en el curriculum.

El Real Decreto 1630/2006 refleja la importancia que tiene en la educacion infantil la
adquisicion de buenos habitos de salud, higiene y nutricién. La mejor forma de conseguir dicho
objetivo es llevar a cabo una educacién nutricional desde la escuela, ya que es un entorno excelente

para promover el consumo de alimentos sanos durante toda la vida.

e Disenar una herramienta que sirva como elemento de diagnostico del tipo de alimentacion,

hébitos alimentarios y la frecuencia y tipo de actividad fisica que realizan los nifios de 5-6 afios.

Se ha disenado un cuestionario a partir de varios cuestionarios incluidos en el Programa Piloto
Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, en contra de la Obesidad (Programa PERSEO)
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y el Ministerio de Educacién, Cultura y

Deporte (2007a, 2007b, & 2007¢), el cual se ha adaptado a nuestro contexto particular.

e Concienciar a los padres de la importancia de que sus hijos sigan una buena alimentaciéon y

realicen ejercicio fisico.

Para la consecucion del mismo se programo una serie de actividades con los padres y charlas en
la propuesta de intervencion, la charla constaba de una especie de resumen de todo lo investigado
en el marco tedrico para concienciar a los padres de la importancia de que sus hijos lleven a cabo

una forma de vida saludable.
o Disenar actividades para fomentar el ejercicio fisico en los nifios.

El diseno de dichas actividades ha sido llevado a cabo para intentar solucionar las carencias
reflejadas en los resultados obtenidos en el cuestionario, ya que el 19% de los nifios no lleva a cabo
ningtn tipo de actividad fisica, el 19% lo lleva a cabo menos de 1 hora a la semana, y casi el 20% de
los ninos nunca o rara vez realiza actividad fisica con sus padres, ademas hemos comprobado que

los nifios dedican mas tiempo del recomendado a la realizacion de actividades sedentarias. Para
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intentar erradicar y cambiar esos resultados se han disenado diversas actividades: actividades para
trabajar la diversion de la actividad fisica y el aspecto ludico del juego (actividades 15, 16, 17, 19 y
20), actividades para promover la realizacion de actividad fisica con los padres (actividades 20 y
18), actividades para concienciar a los alumnos de que la television no es tan divertida y propiciar

las cenas y comidas sin ver la TV (actividad 14).
o Disenar actividades para la adquisiciéon de buenos hébitos alimenticios.

En las actividades destinadas a la consecucién de buenos hébitos alimenticios nos hemos
centrado como en el caso anterior a dar solucion a los datos mas relevantes obtenidos en nuestro
cuestionario, que son los malos héabitos alimenticios y ver la television mientras se come o cena,
como pueden verse desarrolladas en la propuesta de intervencion en todas las actividades

referentes a habitos alimenticios (desde la actividad 4 a la actividad 9, y las actividades 12, 13 y 15).
LIMITACIONES

En referencia a las limitaciones que nos hemos encontrado, hemos de reconocer que también
han sido varias. En primer lugar, el tiempo con el que contamos para realizar esta investigacion ha
resultado bastante escaso, y el tamafio muestral no ha sido todo lo grande que nos hubiese gustado.
Ademés, el cuestionario no ha sido respondido por la totalidad de los sujetos a los que se les
entrego, tan solo fue entregado por 27 de las 46 familias. El nombre del colegio no ha podido

hacerse constar por explicitacion del cuerpo directivo del mismo.

Pero, sin duda, la principal limitacién con la que nos hemos encontrado ha sido nuestro
desconocimiento inicial sobre lo que un trabajo de estas caracteristicas requeria, la constancia, la
perseverancia, el compromiso, la responsabilidad que exige. Sin embargo, aunque el camino ha

resultado laborioso y complicado, la experiencia ha resultado enormemente satisfactoria.
PROSPECTIVA

En cuanto a las futuras lineas de investigacion, y lo que podriamos llevar a cabo con mas tiempo
y mas recursos, es en principio actuar sobre una muestra mas amplia, y como no, llevar a la
practica nuestra propuesta de intervencion, para una vez realizada evaluarla pasando de nuevo
nuestro cuestionario y de esa forma valorar si la misma ha causado los resultados deseados,
redundando en una mejor calidad de vida para nuestros alumnos, ya que consideramos que la

educacion nutricional deberia tener mayor protagonismo en las aulas.
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APENDICES

APENDICE 1. CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS,
ACTIVIDAD FiSICA PARA ESCOLARES DE 5-6 ANOS

El presente cuestionario es parte de la investigacion educativa realizada como Trabajo de Fin de

Grado en Maestro de Educacion Infantil, en la Universidad Internacional de la Rioja.

Este proyecto de iniciacién a la investigacion educativa tiene como objetivo desarrollar una
propuesta para prevenir la obesidad en los nifios de 5-6 afos. A través de este cuestionario se
pretenden analizar los habitos alimentarios de los escolares de 5-6 afios y el nivel de actividad fisica

de los mismos fuera del horario escolar.

El cuestionario esta dirigido a los padres cuyos hijos realizan sus estudios en el centro CEIP de
Lorca (Murcia). En el que queremos preguntar sobre los habitos alimentarios y la actividad fisica

del nifio que ha llevado este cuestionario a casa.

Le agradeceria que pudiera dedicar unos minutos de su tiempo a responder el cuestionario, toda la
informacion que pueda proporcionarme sera de gran interés y utilidad. Se garantiza la total

confidencialidad de los datos recogidos, el cuestionario es an6nimo.
Muchas gracias por su colaboracion y su tiempo.

Coémo completar este 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 solo debe marcar una casilla
(X). En las preguntas que asi lo indican, puede marcar varias opciones. En algunas preguntas le

pedimos que escriba usted la respuesta.

Algunas preguntas son 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.

Responda al cuestionario pensando en lo que normalmente suele hacer el nifio que ha llevado

este cuestionario a casa, aunque otros miembros de la familia tengan costumbres diferentes.

Sean sinceros en sus respuestas, ya que no hay respuestas incorrectas. Su colaboracion es muy

valiosa.

Muchas gracias.
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DATOS PERSONALES

1. ¢Qué relacion tiene con el nifio/a que participa en el estudio?

Soy el padre.
Soy el
Soy el que le cuida.

Soy la madre.
Soy la
Soy la que le cuida.

2. El nifio/a que ha llevado este cuestionario a su casa es :

|:| Una nina |:| Un nifio
3. ¢En qué ano naci6 el nino/a? 20
4. <¢Cuanto mide el nifio/a descalzo? 5. <¢Cuanto pesa el nifio/a sin ropa?
Altura cm. Peso kg.
6. ¢Cuantos hermanos/as tiene el nifio/a?
Hermano(s). Hermana(s).

7. El nifio/a vive con (si vive en dos sitios puedes marcar dos casillas):

Solo con la madre.
Solo con el padre.
Con padre y madre.

[ ] Con el padrey la nueva pareja.
|:| Con la madre y la nueva pareja.
[ ] Otros adultos:

NN

¢Qué nivel de estudios ha completado
su marido o esposa?

8. ¢Qué nivel de estudios ha completado 0.
Ud.?

O Ot OO

Sin completar primaria, EGB o
graduado escolar.

EGB, graduado escolar, bachillerato
elemental.

BUP, bachillerato superior, COU.
Estudios universitarios medios o
superiores.

Estudios universitarios de doctorado.

OO0 O O

Sin completar primaria, EGB o
graduado escolar.

EGB, graduado escolar, bachillerato
elemental.

BUP, bachillerato superior, COU.
Estudios universitarios medios o
superiores.

Estudios universitarios de doctorado.
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HABITOS DE ALIMENTACION

1. Elnifio/a suele comer habitualmente. Responda SI o NO

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias si |NO
Toma una segunda fruta todos los dias Si | NO
Toma verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas una vez al dia Si | NO
Toma pescado con regularidad, por lo menos 2 o 3 veces a la semana St | NO
Acude una vez o més a la semana a un centro de comida rapida tipo si |no
hamburgueseria, pizzeria, etc.

Le gustan las legumbres Si | NO
Toma pasta o arroz casi a diario, 5 dias o0 més a la semana Si | NO
Desayuna un cereal o derivado como el pan Si | NO
Toma frutos secos regularmente, por lo menos 2 o 3 veces a la semana Si | NO
Consume aceite de oliva en casa Si | NO
Desayuna todos los dias Si | NO
Desayuna un lacteo como leche, yogur, etc. Si | NO
Desayuna bolleria industrial Si | NO
Toma varias veces al dia golosinas y dulces Si | NO

2. ¢Ha desayunado el nifio/a esta manana (antes de venir al colegio)?
[] st [] ~No
3. Cuéntanos por favor qué ha desayunado. Senale con una X los alimentos y comidas

que ha tomado hoy en el desayuno.

Leche. Zumo preparado en casa.
| | Cacao en polvo o chocolate. Fruta.
| | Galletas. Yogurt.
1 Cereales de desayuno. Otras cosas.
| Magdalenas, sobaos, donut y otros bollos.
|| Pan. [ ] Hoy no ha desayunado
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4. <¢Con qué frecuencia el nino/a desayuna con su madre y/o padre?

Todos los dias.

4-6 dias a la semana.

1-3 dias a la semana.
Menos de 1 dia a la semana.
Nunca.

5. ¢Hatomado o bebido algo a media mafiana en el recreo?

. []

SI NO

6. ¢Qué hatomado hoy a media mafnana en el recreo?

Palmera, donut, bollycao u otros pastelillos.
Fruta.

Bocadillo.

Yogur.

Otras cosas.

Hoy no ha tomado nada

7. ¢Con qué frecuencia come o cena el nifio/a con su madre y/o padre?

Todos los dias.
4-6 dias a la semana.
1-3 dias a la semana.

Menos de 1 dia a la semana.
Nunca.

8. ¢Generalmente, donde suele comer el nifio/a la comida principal los dias laborables?

En casa.

En el comedor escolar.

En casa de los abuelos.

En casa de algin familiar o amigo.
En el bar o restaurante.
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9. ¢Con qué frecuencia suele ver el nifio/a la television mientras come o cena en casa?

Todos los dias.

4-6 dias a la semana.

1-3 dias a la semana.
Menos de 1 dia a la semana.
Nunca.

10. Frecuencia con la que el nifio/a consume estos alimentos.
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a. {Con qué frecuencia suele

comer el nino/a fruta?

b. ¢Con qué frecuencia suele
comer el nino/a ensalada o

verduras?

c. ¢Con qué frecuencia suele
comer el nino/a legumbres, como

lentejas, garbanzos o alubias?

d. ¢Con qué frecuencia el nifio/a

suele tomar refrescos?

e. ¢Con que frecuencia el nifio/a

suele comer pescado?

f. ¢Con que frecuencia el nifio/a

suele comer carne?

g. ¢Con qué frecuencia suele
comer el nifio/a gusanitos,
chuches, chocolate, bollos,

piruletas, etc.?
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Apéndices
ACTIVIDAD FiSICA
1. ¢Como suele ir el nino/a al colegio?
Andando En coche
En bici En autobus escolar
[ ] Entransporte ptblico [] Nosé
2. ¢Participa el nifio/a en actividades de deporte organizado (fatbol, baloncesto,

natacién, aerobic, ete.)?

[] si ¢cual? [] NoO

3. Fuera del horario escolar, ¢cuantas horas a la semana participa el nino/a en algin
deporte o hace ejercicio hasta sudar o cansarse en sus juegos?

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.
|:| 5 horas a la semana o mas.

4. ¢Cuantas horas al dia ve el nifio/a la television, videos o videojuegos?

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.
|:| 5 horas al dia o mas.

5. ¢Suele el nino/a hacer deporte, dar paseos en bici, patinar, ir al monte, etc. con su
madre o con su padre?

Si, la mayoria de los dias. H Rara vez.

Algunas veces. Nunca
Solo los fines de semana.
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Si lo desea, dispone usted de un espacio en blanco a continuacién para anotar o escribir
cualquier sugerencia o comentario relacionado con la alimentacién o salud del nifio/a que desee

transmitir al equipo investigador.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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APENDICE II. RESULTADOS. ANALISIS ESTADISTICO.

En este apéndice vamos a reflejar todos los resultados obtenidos tras el analisis de nuestro

cuestionario, marcando los resultados en cada uno de los items del mismo.

A su vez vamos a reflejar los graficos que no han sido expuestos en el marco metodolégico

puesto que no los velamos de gran relevancia e importancia debido al espacio del que disponemos.

DATOS PERSONALES:

1- ¢Qué relacion tiene usted con nifio que participa en el estudio?

Quien ha realizado el cuestionario

Soy la madre 92%
Soy el padre 4%
Soy la que le cuida 4%
Soy el que le cuida 0%
Soy el que tiene su custodia 0%
Soy el.... 0%

Realizador del cuestionario

Otros tutores
legales
4%

0%

4%

2- Elnifo que ha llevado este cuestionario a su casa es :

Sexo del nifio/a

Un nifio 59%

Una nina 41%
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Muestra

0%

3- ¢En qué afno naci6 el nino? 2007

4- ¢Cuénto mide el nifio descalzo? Los datos pertinentes los hemos utilizado para
\ calcular el IMC de la muestra y asi poder
5- ¢Cuénto pesa el nifio sin ropa? determinar la prevalencia de obesidad, en el

Gréfico 1.

6- ¢Cuantos hermanos/as tiene el nino?

Numero de hermanos/as

Un hermano 48%
Dos hermanos 7%
Una hermana 22%
Dos hermanas 0%

7- El nifio vive con (si vive en dos sitios puedes marcar dos casillas):

Quien vive con el nifio

Solo con la madre 7%
Solo con el padre 0%
Con madre y padre 85%
Con padre y nueva pareja 0%
Con madre y nueva pareja 4%
Otros: tios 4%
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8- ¢Qué nivel de estudios ha completado Ud.?

Estudios de la persona que ha completado el cuestionario

Sin completar primaria, EGB o graduado escolar. 7%

EGB, graduado escolar, bachillerato elemental. 56%
BUP, bachillerato superior, COU. 22%
Estudios universitarios medios o superiores. 15%
Estudios universitarios de doctorado. 0%

9- ¢Qué nivel de estudios ha completado su marido o esposa?

Estudios de la pareja que ha completado el cuestionario

Sin completar primaria, EGB o graduado escolar. 7%
EGB, graduado escolar, bachillerato elemental. 63%
BUP, bachillerato superior, COU. 19%
Estudios universitarios medios o superiores. 7%
Estudios universitarios de doctorado. 0%

Nivel de estudios de los padres

B Madre o tutora legal B Padre o tutor legal

15 17
4
Lo =
Sin completar EGB, BUP, Estudios Estudios
primaria, EGB  graduado Bachillerato universitarios universitarios
o graduado escolar, superior, COU  medios o de doctorado
escolar bachillerato superiros

elemental
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HABITOS DE ALIMENTACION:

10- El nifio suele comer habitualmente. Responda SI o NO

Habitualidad de consumo de alimentos SI NO
Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias 85% 15%
Toma una segunda fruta todos los dias 22% 78%
Toma verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas una vez al dia 52% 48%
Toma pescado con regularidad, por lo menos 2 o 3 veces a la semana 70% 30%

Acude una vez o més a la semana a un centro de comida rapida tipo
L, 1%  89%
hamburgueseria, pizzeria, etc.

Le gustan las legumbres 78% 22%
Toma pasta o arroz casi a diario, 5 dias o méas a la semana 52% 48%
Desayuna un cereal o derivado como el pan 52% 48%
Toma frutos secos regularmente, por lo menos 2 o 3 veces a la semana 37% 63%
Consume aceite de oliva en casa 100% 0%
Desayuna todos los dias 93% 7%
Desayuna un lacteo como leche, yogur, etc. 100% 0%
Desayuna bolleria industrial 7% 93%
Toma varias veces al dia golosinas y dulces 7% 93%

11- ¢Ha desayunado el nino esta mafiana (antes de venir al colegio)?

Ha desayunado hoy
SI 100%
NO 0%
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12- Cuéntanos por favor qué ha desayunado. Seniale con una X los alimentos y comidas que ha
tomado hoy en el desayuno.

Alimentos que ha consumido en el desayuno

Leche 100%
Cacao en polvo o chocolate 41%
Galletas 11%
Cereales de desayuno 41%
Magdalenas, sobaos, donut y otros bollos. 4%
Pan 4%
Zumo preparado de casa 0%
Fruta 0%
Yogurt 4%
Otras cosas 4%
Hoy no ha desayunado 0%

13- ¢Con qué frecuencia el nifio desayuna con su madre y/o padre?

Frecuencia con la que el nifio desayuna con el padre o madre

Todos los dias 41%
4-6 dias a la semana 19%
1-3 dias a la semana 26%
Menos de 1 dia a la semana 7%
Nunca 7%

14- ¢Ha tomado o bebido algo a media manana en el recreo?

Ha tomado algo a media manana

SI 100%
NO 0%
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15- ¢Qué ha tomado hoy a media mafiana en el recreo?

Que ha tomado a media manana

Palmera, donut, bollycao u otros pastelillos 7%
Fruta 33%
Bocadillo 56%
Yogur 26%
Otros alimentos 11%
0%

Hoy no ha tomado nada

16- ¢Con qué frecuencia come o cena el nifio con su madre y/o padre?

Frecuencia con la que el nifio come o cena con el padre o madre

Todos los dias 85%
4-6 dias a la semana 7%
1-3 dias a la semana 4%
Menos de 1 dia a la semana 4%

0%

Nunca

17- ¢Generalmente, donde suele comer el nifio la comida principal los dias laborables?

Lugar donde el nifio lleva a cabo la comida

En casa 67%
En el comedor escolar 22%
En casa de los abuelos 15%
En casa de algtin familiar 0%
En el bar o restaurante 0%

Lugar donde la muestra lleva a cabo la comida principal

En casa En el Encasade Encasade Enunbaro
comedor los abuelos algun restaurante
escolar familiar o
amigos
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18- ¢Con qué frecuencia suele ver el nifio la television mientras come o cena en casa?

Frecuencia con la que el niiio ve la television mientras come o cena

Todos los dias 52%%
4-6 dias a la semana 7%
1-3 dias a la semana 30%
Menos de 1 dia a la semana 0%
Nunca 11%

19- Frecuencia con la que el nifio consume estos alimentos.
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a. ¢Con qué frecuencia suele comer el
nifio/a f(rluta‘? 7% 15% 30% 15% 26% 7%
b. ¢Con qué frecuencia suele comer . . . . . . .
el nifio/a ensalada o verduras? 15% 11% 1% 37% 4% 19% 4%
c. ¢Con qué frecuencia suele comer
el nino/a legumbres, como lentejas, 4% 33%  59% 4%
garbanzos o alubias?
d. ¢Con qué frecuencia el nifio/a
qd / 48% 22% 7% 11% 11%

suele tomar refrescos?

e. ¢Con que frecuencia el nifio/a

o, o, 0, 0, o,
suele comer pescado? {0 A Al 68

f. ¢Con que frecuencia el nifio/a suele

comer carne? 7%  74% @ 11% 7%

g. ¢Con qué frecuencia suele comer
el nifio/a gusanitos, chuches, 7% 30% 22% 22%  15% 4%
chocolate, bollos, piruletas, etc.?

ACTIVIDAD FiSICA

20-¢Como suele ir el nino al colegio?

Como suele ir el nifio al colegio

Andando 44%
En bici 0%
En transporte publico 4%
En coche 52%
En autobus escolar 0%
No sé 0%
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21- ¢Participa el nifio en actividades de deporte organizado (fatbol, baloncesto, natacion,
aerobic, etc.)?

Practica algiin deporte organizado
SI 56%
NO 44%

22- Fuera del horario escolar, écuintas horas a la semana participa el nino en algin deporte o
hace ejercicio hasta sudar o cansarse en sus juegos?

Horas que juega o hace deporte hasta sudar y cansarse

Ninguna 19%
Alrededor de 1 hora a la semana 19%
Alrededor de 2 horas a la semana 37%
Alrededor de 3 horas a la semana 15%

Alrededor de 4 horas a la semana 4%

5 horas a la semana o méas 4%

23- ¢Cuantas horas al dia ve el nifo la television, videos o videojuegos?

Horas que ve la television o juega a videojuegos

Ninguna 0%
Alrededor de 1 hora al dia 4%
Alrededor de 2 horas al dia 74%
Alrededor de 3 horas al dia 22%

Alrededor de 4 horas al dia 0%

5 horas al dia 0%
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24- ¢Suele el nino hacer deporte, dar paseos en bici, patinar, ir al monte, etc. con su madre o con
su padre?

Hacen paseos, montan en bici, patinan, etc con los padres

Si, La mayoria de los dias 11%
Algunas veces 22%
Solo los fines de semana 48%
Rara vez 15%
Nunca 4%
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APENDICE III. FICHAS RELACIONADAS CON LAS ACTIVIDADES.

Ficha 1 (Actividad 2).
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Ficha 2 (Actividad 3).
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Ficha 3 (Actividades 4y 5).
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Ficha 4 (Tarea 5 dentro de la actividad 7 “Taller de frutas”).

Me gusta la fruta

Todas las mafianas, al desayunar,
tomo mi zumito sano y natural,
luego por las tardes, y tras merendar,

una buena fruta nunca ha de faltar.

(Estribillo)

Como me gusta la fruta,

el platano, el melon,
manzana o mandarina,

pifia o melocotdn.

Tiene tantas vitaminas,

me encanta su sabor,
y siempre que la como,

mi cuerpo esta mejor,

coOmo me gusta la fruta.

Te da mucha energia, y tan fresquita es,
que en cualquier momento, la puedes comer,
siempre hay que pelarla o lavarla bien,

y veras que fuerte, te vas a poner.
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