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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Grado tiene como propdsito, comprobar si existe relacion entre el
IMC, laalimentacion y la practica de ejercicio fisico en poblacién infantil de centros educativos
de Jaén. La muestra estd compuesta por 88 nifios y nifias de edades comprendidas entre 3-5
afios, de los cuales 51 pertenecen a un centro publico y 37 a un concertado. Se trata de un
estudio no experimental descriptivo-correlacional que tiene como finalidad el analisis de la
relacion existente entre el IMC, la alimentacion y el ejercicio fisico. El instrumento empleado
para la recogida de datos ha sido un cuestionario sobre habitos saludables y actividad fisica en
Educacion Infantil. Una vez analizados los datos con el programa estadistico Excel, los
resultados confirmaron que existe una relacion entre el IMC, la alimentacién y la practica de
gjercicio, concluyendo que una correcta alimentacion y la practica de actividad fisica reduce el
IMC.

Palabras clave: Habitos alimenticios, actividad fisica, obesidad, sobrepeso, Educacion Infantil

ABSTRACT

The purpose of this Final Degree Project is to check if there is a relationship between BMI, diet
and the practice of physical exercise in children from schools in Jaén. The sample is made up
of 88 boys and girls aged between 3-5 years, of whom 51 belong to a public center and 37 to a
concerted one. It is a descriptive-correlational non-experimental study that aims to analyze the
relationship between BMI, diet and physical exercise. The instrument used for data collection
has been a guestionnaire on healthy habits and physical activity in Early Childhood Education.
After analyzing the data with the Excel statistical program, the results confirmed that there is a
relationship between BMI, diet, and exercise, concluding that correct diet and physical activity
reduces BMI.

Keywords: Eating habits, physical activity, obesity, overweight, Childhood Education



INTRODUCCION

En este trabajo se pretende investigar el indice de obesidad infantil presente en la
actualidad entre los escolares de edades comprendidas entre 0 y 6 afios. Dicho trabajo se
encuentra organizado en dos partes: la primera de ellas, consta de una explicacion tedrica acerca
del tema objeto de estudio y la segunda, de los pasos a seguir para llevar a cabo una
investigacion, asi como los resultados que han sido obtenidos tras el analisis.

La primera parte estd compuesta de tres capitulos en la que podemos encontrar en primer

lugar, en el capitulo I: el planteamiento de la investigacion con la justificacion, la identificacion
del problema y los objetivos de la investigacion. En segundo lugar, en el capitulo I1: una parte
mas teorica acerca de la obesidad en edades comprendidas entre 3-6 afios y, por Gltimo, en el
capitulo I11: algunas investigaciones previas acerca del tema objeto de estudio.
La segunda parte, mas empirica, estd conformada al igual que la primera parte por tres capitulos:
en el capitulo 1V se desarrolla la metodologia que ha sido empleada en la investigacion. Por
otra parte, en el capitulo V se presentan los resultados obtenidos en la investigacion mediante
el instrumento de recogida de datos utilizado. Y por altimo, en el capitulo VI, las conclusiones
que se han obtenido a través de los datos recogidos, asi como las limitaciones encontradas
durante la realizacion de este trabajo y la prospectiva futura del mismo.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. Justificacion

Este tema ha sido elegido en base a la relevancia que actualmente la obesidad infantil
tiene en la sociedad. Ademas, durante la realizacién del segundo practicum se pudo
experimentar como la mala alimentacion de los nifios y nifias en el recreo es un problema muy
comun en el contexto escolar. Aunque, existe un calendario donde se detalla el desayuno que
deben traer cada dia para una alimentacién saludable y variada, muchas familias no lo respetan
o cuando toca desayuno libre recurren normalmente, en su mayoria, a la bolleria industrial. Otro
aspecto a destacar en la alimentacion de los mas pequefios, es la poca ingesta de fruta, ya que
los dias que toca fruta para el desayuno, muchos de ellos no la toman o toman una pequefia
parte, prefiriendo siempre el consumo de productos de bolleria industrial. Por ello, se considera
de gran interés investigar como es la alimentacion de los nifios después de la jornada escolar,
asi como la cantidad de ejercicio que realizan, para de esta manera poder prevenir enfermedades

graves como la obesidad de cara al futuro.



2. Identificacion del problema

La obesidad es un problema muy presente en la actualidad que afecta de manera directa
alasalud y cada vez es mas frecuente en nifios y nifias de temprana edad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades como la obesidad y el sobrepeso han logrado
alcanzar caracteristicas de epidemia en todo el mundo. Segun detalla la OMS, las personas
adultas que tienen sobrepeso ya superan los mil millones, correspondiéndose 300 millones con
personas que padecen obesidad (Areal, 2006). Esto es debido al sedentarismo existente en la
actualidad debido al uso excesivo de las nuevas tecnologias, ya que cada vez son mas los nifios
que tienen moviles, Tablet, ordenadores...a edades cada vez méas tempranas. Ademas, aparte
de esto también se ha de sefialar la mala alimentacion a través de productos industriales con
altos contenidos en grasa. Por estos motivos expuestos, se plantea la siguiente cuestion como

problema para la investigacion a desarrollar:

¢En qué medida el IMC guarda relacion con la alimentacion y la practica de ejercicio fisico del

alumnado de Educacién Infantil?

3. Objetivos

A traveés de la realizacion de este Trabajo Fin de Grado, el objetivo general que se pretende
alcanzar es conocer la relacion existente entre el IMC, la alimentacién y la practica de ejercicio
fisico en poblacién infantil de centros educativos de Jaén. Por otro lado, se establecen los
siguientes objetivos especificos:

e Definir las causas que provocan el sobrepeso y la obesidad en poblacién infantil

e Analizar como influyen los medios de comunicacion en edades tempranas por lo que se

definen conductas alimenticias.
e Identificar las consecuencias de la obesidad en nifios y nifias de 3-6 afios.

e Describir diferentes formas para prevenir la obesidad en nifios y nifias.




CAPITULO II: PREVENCION DE LA OBESIDAD EN EDADES TEMPRANAS

1. Definicion de obesidad

Habitualmente, los conceptos de sobrepeso y obesidad son utilizados como sindnimos,
pero en realidad constituyen términos bien distintos. Se define como obesidad a un trastorno
de origen metabdlico provocado por una acumulacion en exceso de grasa en el cuerpo en
comparacion con el sexo, edad y altura (Pi-Sunyer, F. X, 2000).

La obesidad infantil constituye una problematica de salubridad que se esta agravando
en el siglo XXI, ya que constituye un problema mundial que afecta de manera progresiva tanto
a paises desarrollados como en via de desarrollo. Segun algunos estudios se calcula que en el
afio 2016, un nimero mayor a 41 millones de nifios y nifias de edades menores a cinco afos en
todo el mundo tenian alguna de estas dos enfermedades. (OMS, 2018).

La problemética principal que se deriva de todo esto es que, si los nifios y nifias
presentan obesidad y sobrepeso en edades cada vez mas tempranas, en el futuro, seguiran siendo
personas obesas 0 con sobrepeso. Ademas, estas personas muestran una mayor probabilidad de
sufrir problemas de corazon y enfermedades como la diabetes desde edades tempranas como
pueden ser durante la infancia o la adolescencia. Tanto el sobrepeso como la obesidad y sus
enfermedades se pueden prevenir llevando una vida saludable a través de una correcta nutricion
y la préactica de ejercicio fisico. (OMS, 2018).

Para poder definir si una persona adulta tiene un peso normal, sobrepeso u obesidad se
debe utilizar la formula del indice de masa corporal (IMC), siendo el IMC el producto de la
division del peso en kilogramos entre la altura en metros elevada al cuadrado (IMC: kg / m?)
(OMS, 1998) (véase en la Tabla 1).

Tabla 1
Clasificacion de la poblacion segin su IMC
Clasificacion I.M.C
Peso bajo <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso u Obesidad | 25-29,9
Obesidad I 30-39,9
Obesidad 111 >40

Nota: Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (1998)



Hay que destacar que el crecimiento del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
viene definido mediante unos patrones de crecimiento impuestos por la OMS para nifios y
adolescentes. Teniendo en cuenta esto, se define el sobrepeso como el IMC correspondiente a
la edad y el sexo de cada uno de los nifios y nifias, con mas de una desviacion tipica por encima
de la mediana marcada por los patrones de crecimiento infantiles que rige la OMS. Por otro
lado, obesidad siguiendo los criterios establecidos por la OMS, viene definida como el IMC
marcado para una determinada edad y el sexo del individuo con mas de dos desviaciones tipicas
sobre la mediana marcada en los patrones de crecimiento de la OMS para la poblacion infantil
(OMS, 2018).

1.1 Principales factores de riesgo

La principal causa de sobrepeso y obesidad durante la infancia es la diferencia que existe
entre la ingesta de calorias y el gasto calorico, siendo mayor la ingesta que el gasto (OMS,
2018). Segun apunta la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el aumento del sobrepeso y
la obesidad en todo el mundo se atribuye a factores como:

« EIl cambio que se esta viviendo respecto a la nutricién actual hacia un incremento de la
ingesta de alimentos muy caldricos y con abundancia en grasa y azlcar, pero con
ausencia o0 escasez de vitaminas, minerales y otros micronutrientes necesarios para las
personas.

o La predisposicién a disminuir la realizacion de ejercicio fisico provocada por el cambio
de vida que se esta experimentando, por ejemplo, en los diversos medios de transporte
a los que podemos optar para trasladarnos de un lugar a otro provocado por el

incremento de la urbanizacién de las ciudades.

Algunos factores favorecedores del sedentarismo (Epstein, Paluch, Consalvi & Riordan,
Scholl, 2002) son:
e El incremento de presencia de tecnologia en los hogares, por ejemplo, el ascensor que
es utilizado para subir las escaleras, en lugar de hacerlo a pie.

e Lautilizacién masiva de medios de transporte para trasladarse de un lugar a otro, incluso

cuando el desplazamiento puede realizarse andando.

e Lapresencia de pocas zonas donde realizar juegos y deportes al aire libre.



Los peligros como la delincuencia o las drogas encontrados en las zonas de juego de
lugares urbanizados, lo que dificulta que los nifios y nifias salgan a practicar juegos y
deportes en la via publica.

El poco interés y la falta de colaboracion por parte de los nifios y nifias en las actividades
de educacion fisica plateadas en los centros educativos.

El aumento de actividades de ocio que pueden practicarse de manera sedentaria, como
por ejemplo los videojuegos.

El aumento de horas que se dedica al uso de las Nuevas Tecnologias como la television,

los videojuegos, el movil, el Internet y el ordenador.

Ante esto, se plantean las siguientes medidas preventivas contra el sedentarismo

(Hernédndez, Gortmaker, Colditz, Peterson, Laird & Parra-Cabrera, 1999):

El fomento de una vida con un aumento de actividad a través de una disminucion del
tiempo destinado a ver la television, jugar a los videojuegos y navegar por Internet,
sobre todo en los adolescentes. Promoviendo que las horas que anteriormente eran
utilizadas a este tipo de actividades, ahora se dediquen a la practica de ejercicio.
Excluir la television durante las distintas comidas.

Evitar utilizar el coche para desplazarse al colegio.

Practicar deportes y actividades fisicas dirigidas para evitar el aburrimiento.

Hacer participe a la familia en un modo de vida mas activo, propiciando que los fines
de semana sean mas dindmicos y se practiquen mas actividades deportivas como

excursiones o senderismo en familia.

1.1.1 Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) reconoce que el aumento de la obesidad se

debe en gran manera al cambio en la sociedad que estamos viviendo en la actualidad. Asi, la

obesidad infantil esta relacionada principalmente con una dieta poco saludable y con la escasez

de préctica de ejercicio fisico, pero no solo se relaciona con eso, sino que existen otros factores

que también propician el comportamiento de comportamiento del nifio en cuanto a las politicas

de transportes, la planificacién urbana, el medioambiente, la educacién y la comercializacion

de los alimentos.

Por este motivo, como la obesidad es un problema social, se hace necesario un enfoque

poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales. Los



nifos y adolescentes a diferencia que ocurre con los adultos, no tienen la suficiente capacidad
de elegir el entorno en el que les ha tocado y los alimentos que quieren consumir. De la misma
manera, tanto adolescentes como nifios y nifias gozan de limitada capacidad para entender las
consecuencias que su comportamiento puede traer a largo plazo. Por lo que, es necesaria la
atencion por parte de especialistas en el tema para luchar contra la epidemia de obesidad que
se esté viviendo actualmente (OMS, 2018).

2. Coémo influyen los medios de comunicacion en la obesidad infantil

La ingesta de alimentos poco beneficiosos para la salud unido al sedentarismo
favorecido, en gran mayoria, por pasar mucho tiempo sentado delante de la television, el
ordenador, la Tablet o el movil, tienen una correspondencia inmediata con la obesidad. Ademas,
el hecho de pasar un tiempo excesivo delante de las pantallas disminuye el nimero de horas
dedicadas al juego y la actividad fisica, aumentandose de esta manera el peligro de padecer
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad. De manera que el progreso de las Nuevas
Tecnologias favorece en numerosos aspectos a la sociedad, pero perjudica tanto la salud fisica
como mental de los seres humanos (Montero, Herrdez & Marrodan-Serrano, 2013)

Asi pues, los medios de comunicacién contribuyen un factor de gran influencia en la
adquisicién de obesidad a edades cada vez mas tempranas, ya que éstos contribuyen a un
aumento del sedentarismo. En algunos estudios, se ha podido observar una correlacién entre las
horas dedicadas a ver la television a lo largo del dia y la presencia de obesidad tanto en nifios
como en adultos y adolescentes (Simoén et al., 2009; Viana, Santos & Guimardes, 2008).
Ademas, dicho estudio sefiala que de toda la publicidad de productos de alimentacién que
aparecen en television, el 57,8% se encuentran dentro del grupo de grasas, aceites, azlcares y
dulces de la llamada piramide de alimentacion. Por otro lado, en lo que respecta al segundo
grupo de alimentos con mayor porcentaje con un 21,2% de aparicion en anuncios publicitarios,
es representado por productos como el pan, los cereales y el arroz seguido por el grupo
compuesto por la leche, el queso y el yogurt con unl11,7% vy el grupo de la carne, los huevos y
las legumbres con un 9,3%. Por lo que se puede observar que en los anuncios de publicidad que
aparecen en la television, existe ausencia de productos de gran importancia en la alimentacion
como son las frutas y vegetales. Tras esto, se puede ver como existe una notoria diferencia entre
la pirdmide que construye los anuncios televisivos con la piramide que se considera idonea para

nuestra alimentacion (Almeida, Nascimento & Quaioti, 2002).



3. Consecuencias de la obesidad infantil

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) la obesidad infantil es una de las
consecuencias mas comunes de aumento de la posibilidad de fallecimiento y minusvalia
temprana en la etapa de madurez. Asimismo, los nifios con sobrepeso u obesidad durante la
infancia, tienen una mayor probabilidad presentar obesidad durante la edad adulta y de sufrir a
edades méas tempranas problemas de corazén y enfermedades como la diabetes.

Cabe sefialar que la obesidad tanto en la infancia como en la adolescencia tiene
consecuencias a corto y largo plazo para la salud. Por lo que respecta a las consecuencias a
corto plazo, se ha asociado la obesidad en los ultimos afios con la aparicion de alteraciones de
tipo metabolico como dislipidemias o modificaciones en los niveles de glucosa, dando lugar a
enfermedades como la diabetes o la hipertension desde edades tempranas (Lobstein, Baur &
Jackson-Leach, 2010).

Otro problema a tener en cuenta, es la tensién a la que se encuentran sometidas las
distintas articulaciones de nuestro cuerpo debido a la cantidad de peso que deben aguantar,
provocado por el sobrepeso u obesidad, llegando incluso a producirse fracturas o anormalidades
ortopédicas. (Liria, 2012).

Asimismo, la apnea del suefio ha sido observada hasta en 50% de nifios con obesidad.
Al igual que el asma que tiene una prevalencia dos veces mayor en nifios con obesidad
(Lobstein, Baur &Uauy, 2004).

Ademas de todos los problemas de salud expuestos anteriormente, un nifio que presenta
obesidad puede padecer exclusion por parte de sus compafieros y compafieras, baja autoestima
y depresién. De la misma manera, se ha relacionado la obesidad o sobrepeso en la etapa infantil
y adolescente con una mayor posibilidad de presentar trastornos en la alimentacién tales como
la bulimia. Por otro lado, estudios transversales han relacionado las burlas, el bullying, la
marginacion y los bajos resultados académicos con la obesidad (Lobstein, Baur & Uauy, 2004).

Por otro lado, por lo que respecta a las consecuencias a largo plazo, se prevé que entre
un 40% y un 70% de los nifios y adolescentes con obesidad o sobrepeso, de mayores padeceran
obesidad, con los problemas que ello conlleva para la salud tanto fisica como mental del
individuo (Reinehr, Kiess, de Sousa, Stoffel, Wagner & Wunsch, 2006). Teniendo en cuenta
que los nifios y adolescentes con problemas de sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad
de presentar enfermedades de caracter cronico (enfermedades de corazon, determinados tipos
de cancer, diabetes y asma) durante la edad adulta, unido a una alta tasa de muerte causada por
la presencia de algunos de estos problemas de salud (Wang, McPherson, Marsh, Gortmaker &
Brown, 2011).
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Pero las enfermedades relacionadas con el exceso de peso no solo afectan a la calidad
de vida del individuo, sino que también incrementan el coste a toda la poblacion en lo que se
refiere sanidad. Segun estos datos, se ha apreciado que un porcentaje de entre el 2 y el 8 % de
los gastos que estan asignados para la atencion de la salud, van destinados a personas con
problemas de sobrepeso u obesidad (Liria, 2012).

Por altimo, destacar que la obesidad ademas de todo lo mencionado con anterioridad
trae consigo consecuencias en el coste indirecto debido aumento de afios perdidos provocado
por la discapacidad, el aumento de la tasa de muerte antes de la edad de jubilacion, la jubilacion
adelantada, las pensiones por discapacidad y la reduccion producida por la ausencia en
ocasiones prolongadas en el trabajo (Colditz & Wong, 2008).

4. Prevencion de la obesidad y el sobrepeso infantil

La obesidad es una enfermedad crdnica que no ha conseguido curarse con tratamientos
de dieta e incremento de actividad fisica, por lo que la prevencion resulta un aspecto prioritario
para este problema especialmente en el nifio (Dalmau & Ferrer, 1998). Aunque, estas practicas
si pueden servir para promover una vida saludable gracias a una buena alimentacién y la
préactica de actividad fisica. A continuacion, se va a destacar algunos aspectos al alcance del
pediatra para la prevencion de sobrepeso y obesidad en edades tempranas.

Segun el riesgo de desarrollar la enfermedad, existen cuatro estrategias para la
prevencion se esta enfermedad en funcion al riesgo de desarrollarla (Departamento de
Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades No Declarables de la OMS, 2003):

1) Prevencion de tipo universal, orientada a todo tipo de personas, presenten o no obesidad o
sobrepeso.

2) Prevencidn selectiva, para personas gque presenten un riesgo mayor de padecer obesidad.

3) Prevencion efecto diana, dirigida hacia personas que padece sobrepeso para evitar que su
peso llegue a un nivel mas avanzado como es el de la obesidad.

A continuacidn, se muestran una serie de recomendaciones basadas en el documento del
Consenso de la Asociacion Espafola de Pediatria, Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
y Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (Serra, Aranceta, Pérez, Moreno, Tojo,
Delgado et al, 2002), las cuales se estructuran fundamentalmente en torno a los llamados
“periodos criticos de obesidad”, es decir, nifios y nifias con menos de dos afios de edad, con

mas de dos afios y adolescentes.
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4.1 Estrategias de prevencién por edades

4.1.1 Dos primeros afos de vida

Prevencion universal

Promocidn de la lactancia materna. Lo mas apropiado seria que la lactancia materna
durara hasta los 6 meses, ya que segun algunos estudios, una lactancia mas duradera
supondria la posterior posible presencia de obesidad (Grummer-Strawn & Mei, 2004).
Correcta seleccion de la leche artificial y uso del biberdn en dicha lactancia. La eleccion
de la leche de primera lactancia deberd llevarse a cabo teniendo en cuenta su
composicion y la proximidad a la proporcionada por la leche de la madre. Ademas, un
aspecto fundamental a tener en cuenta es que el biberdn no debe ser utilizado como
elemento sustitutivo del chupete para tranquilizar al pequefio, ya que desde edades
tempranas podria acostumbrarse a la ingesta excesiva de azicar (Dalmau & Vitoria,
2004).

Establecimiento de manera adecuada de la alimentacién complementaria, teniendo en
cuenta que la instauracion de la misma se realiza entre los 4-6 meses. Se debera
introducir los alimentos nuevos poco a poco para que el bebé se adapte a las nuevas
texturas y sabores. Ademas, se ha de introducir alimentos variados entre los que deben
incluirse pescado, carne, fruta, verdura, aceite de oliva, legumbres y cereales,

constituyendo de esta forma una dieta equilibrada (Dalmau & Vitoria, 2004).

Prevencion selectiva

En el primer afio de vida se debe vigilar de manera especial el peso, sobre todo en los

nifios y nifias que han presentado un peso bajo al nacer, ya que estos tienen una probabilidad

mayor de padecer obesidad debido al reparto de la grasa en la zona del tronco. Ademas, se debe

hacer hincapié en los nifios y nifias cuyas madres presenten problemas de diabetes, ya que estos

poseen un mayor riesgo de obesidad, al igual que ocurre en aquellos en los que el peso aumenta

en mayor cantidad que la estatura durante el primer afio de vida (Campbell, 2003).
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Tabla 2

Estrategias de prevencion en los dos primeros afios de vida

Prevencion Poblacion Objetivos
Universal Nifios y nifias con menos de dos *Recomendacion de la lactancia materna
afios durante los 6 primeros meses de vida

Sistema adecuado para la correcta
elaboracion del biberon
Utilizar de forma correcta el biberén
*Proporcionar una adecuada alimentacion
adicional a la leche materna
eIntroducir la leche de vaca una vez pasado
el primer afo de vida

Selectiva Nifios y nifias menores de dos <Supervision regular

afios que presenten algunos de
los siguientes rasgos:

*Bajo peso al nacer

*Madres diabéticas

*Exceso en el aumento de peso

en comparacion con la estatura

«Control en las recomendaciones realizadas

en la prevencion universal

Nota: Fuente: Jaime Dalmau e Isidro Vitoria (2004)

4.1.2 Niflos mayores de 2 afios y adolescentes

Prevencion universal

El pediatra debe supervisar de forma periddica la alimentacion del nifio o nifia, ademas

debera de hacer mencién en cada una de las visitas del tipo de alimentos que debe consumir de

forma casual como son la bolleria industrial, los dulces, los aperitivos salados, los refrescos,

ademas de prohibir en los adolescentes el consumo de alcohol. Asimismo, el pediatra debera

vigilar regularmente el IMC tanto de nifios y nifias como de adolescentes en cada una de las

visitas realizadas a la consulta (Kiess, Reich, Miller, Galler, Kapeuen & Raile, 2001).
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Prevencion selectiva

Una vez se ha experimentado la disminucion del IMC que tiene lugar durante el segundo
afio de vida se puede dar un nuevo aumento de la cantidad de grasa presente en el cuerpo que
como se ocasione con anterioridad a los 6 afios de edad, puede dar lugar a un importante
incremento del peligro de sufrir obesidad en edades posteriores. Si esto tiene lugar, Dalmau y
Vitoria (2004) nos recomiendan seguir estos consejos:

e Disminuir en la medida de lo posible la presencia en nuestra dieta de alimentos con altos
contenidos en grasa (Dalmau & Vitoria, 2004).

e Eludir, siempre y cuando sea factible el consumo en exceso de proteinas (Hoppe,
Molgaard, Thomsen, Juul & Michaelsen, 2004).

e Fomentar la ingesta de hidratos de carbono, teniendo en cuenta que se debe limitar el
consumo de hidratos de carbono que contengan un alto nivel de glucosa y se absorban
con rapidez, ya que producen sensacion de hambre y favorece una nueva ingesta de
comida por parte del nifio, lo que favorece la presencia de obesidad en el nifio o la nifia

desde edades tempranas (Ferrer & Dalmau, 2001).

Ademas de todas estas recomendaciones, en las etapas como la adolescencia debe
observarse de manera especial el indice de masa corporal, ya que esta etapa de la vida constituye
uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de la obesidad. Este aspecto se debe de tener
en cuenta en mayor medida en las mujeres, ya que en ellas el aumento de la grasa corporal en
esta etapa es del 40% (Dietz WH, editor, 2002).

Tabla 3
Estrategias de prevencion a partir de los dos afios de vida
Prevencion Poblacién Objetivos
Universal *Nifios y nifias a partir de los dos <Control periédico del indice de
afios de edad nutrientes ingerido

«Jovenes en edad de adolescencia «Consejos sobre la dieta y la practica de
actividad fisica desde los dos afios de
edad

Selectiva *Nifios y nifias con menos de 2 afios <Bajar el consumo de alimentos con

de edad que han experimentado una altos niveles de grasa
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bajada rapida del indice de grasa <Evitarse el consumo excesivo de
antes de los 6 afios, pueden percibir proteinas en la dieta

un repunte de su tejido graso si se <Incrementar la ingesta de hidratos de
presenta un aumento del IMC carbono complejos

*Adolescentes que padezcan de una <Fomentar la préctica de actividad
adolescencia precoz fisica desde edades tempranas

*Nifios y nifias que se encuentran

préximos a la adolescencia y que

presentan un percentil de peso

mayor de 85

Nota: Fuente: Jaime Dalmau e Isidro Vitoria (2004)

CAPITULO I11: INVESTIGACIONES PREVIAS

En Espafa se han realizado numerosos estudios en cuanto a sobrepeso y obesidad durante la
etapa infantil y juvenil. Estos estudios son relativamente recientes, concretamente, los mas
importantes son el estudio Enkid (2005), Thao (2008, 2011), el estudio Aladino (2011) y la
encuesta Nacional de Salud (2012), entre otros estudios considerados al mismo tiempo de

importancia. A continuacion, se detallaran cada uno de dichos estudios en profundidad:

Estudio Enkid

Este estudio apuntaba, en una poblacién muestral de 3.534 personas de edades situadas
entre los 2 y los 24 afios de edad datos como los siguientes datos: el 26.3% de la poblacion
objeto de estudio contaba con exceso de peso, perteneciendo a un 13.9% a la obesidad y a un
12.4% al sobrepeso. Los datos arrojados por dicho estudio, en comparacién con los ofrecidos
con el estudio PAIDOS 84 9, manifiestan el notable incremento de los porcentajes de obesidad
infantil en Espafia entre los afios 1984 y 1998 (Martinez, Villarino, Garcia, Calle & Marrodan,
2013).

Programa Thao

En el afio de escolarizacion 2007-2008 se tomaron las medidas y peso de 8.270 nifios y
nifias. De todos estos sujetos, un 21,1% presentaban sobrepeso y un 9,4% obesidad. En total,
en la poblacion muestral seleccionada para dicho estudio, el predominio de exceso de peso ya

sea, por sobrepeso u obesidad fue del 30,5%. De la misma manera, se observo que la
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preponderancia de peso en exceso en el caso de las nifias era un 31,3% maés alta que en los nifios
que era 29,5%.

Nuevamente, en el curso escolar 2010-2011, se tomaron medidas y peso a 38.008 nifios
y nifias de diferentes lugares donde se habia impuesto el programa. Del total del tamafio
muestral seleccionado para el estudio, un 21,7% presentaban sobrepeso y un 8,3% obesidad.
De modo que, el predominio de exceso de peso en la poblacion muestral objeto de estudio
resultd ser de un 30%, es decir, 11.416 nifios y nifias de los 38.008 seleccionados para el estudio
presentaban, o bien sobrepeso u obesidad. Al igual que en el estudio realizado durante el curso
2007-2008, la dominancia de exceso de peso en las nifias fue de un 30,7%, un porcentaje un
poco més elevado que en los nifios que resulto ser de un 29,3% (Martinez, Villarino, Garcia,
Calle & Marrodan, 2013). (véase en la Tabla 4)

Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun género

Sobrepeso Obesidad Sobrepeso  + Obesidad
n N % N % n %
Nifas 18.712  4.192 22,4 1560 8,3 5.752 30,7
Nifios 19.296  4.055 21,0 1.609 8,3 5.664 29,3

Nota: Fuente: Recuperado de Martinez Alvarez, Villarino Marin, Garcia Alcon, Calle Puron, Marrodan Serrano (2013)

Estudio Aladino

Este estudio apuntaba después de haber hecho un riguroso analisis de una muestra de
7.659 de nifios y nifias de entre 6 y 9.9 afios de edad, que un 45.2% presentaba exceso de peso
del cual, el 26.1% se correspondia con sobrepeso y el 19.1% con obesidad (Martinez, Villarino,
Garcia, Calle, Marrodan, 2013). (Figura 1)
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Figura 1. Prevalencia de peso en nifios y nifias

Estudio de sobrepeso y obesidad

Delgadez ' 07 % calculados segln los
estandares de crecimiento
Normopeso
D ——— 5,1 de la OMS
Sobrepeso

I 26,1

Obesidad
I 191

0 10 20 30 40 50 60

Nota: Fuente: Martinez Alvarez, Villarino Marin, Garcia Alcon, Calle Purén, Marrodan Serrano (2013)

Encuesta nacional de salud

En la encuesta nacional de salud realizada en el afio 2012 se apunta que de una poblacion
muestral de 5.495 nifios y nifias de entre 0 y 14 afios habia un exceso de peso del 27.8%, donde
el 18.3% se correspondia a sobrepeso y el 9.6% sobrante con la obesidad. En la encuesta
realizada seis afios antes, en 2006, los datos gque se obtuvieron fueron de un 18.7% de sobrepeso
y de un 8.9% de obesidad, lo que da lugar a un 27.6% de exceso de peso en total teniendo en
cuenta tanto el sobrepeso como la obesidad. Pudiéndose comprobar que entre los resultados
obtenidos en 2006 y 2012 no se encuentran grandes diferencias a pesar de haber entre ellos seis

afios de diferencia (Martinez, Villarino, Garcia, Calle, Marrodan, 2013). (Figura 2)

Figura 2. Indice de masa corporal en poblacion de 2 a 17 afios (Encuesta afio 2012)

Indice de masa corporal infantil

Datos proporcionados

en porcentajes

= Sobrepeso ® Obesidad = Normopeso

Nota: Fuente: Martinez Alvarez, Villarino Marin, Garcia Alcon, Calle Purén, Marrodan Serrano (2013)
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Figura 3. Indice de masa corporal en poblacion de 2 a 17 afios (Encuesta afio 2006)

[ndice de masa indice de masa
corporal infantil en corporal infantil en
nifas nifos

9,6
9,6

= Peso insuficiente = Normopeso ® Peso insuficiente = Normopeso

Obesidad ® Sobrepeso Obesidad m Sobrepeso

Nota: Fuente: Martinez Alvarez, Villarino Marin, Garcia Alcon, Calle Purén, Marrodan Serrano (2013)

en porcentajes

Datos proporcionados

Esta investigacion nos muestra que el 27,8% de la muestra poblacional de 12 a 17 afios

que ha participado en el estudio, padece obesidad o sobrepeso lo que quiere decir que de cada

10 nifios o nifias, uno padece problemas de obesidad y dos de sobrepeso.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Disefio de la investigacién

El disefio de investigacion llevado a cabo es de tipo no experimental descriptivo-

correlacional, ya que se quiere encontrar si existe 0 no relacion entre el indice de masa corporal

(IMC), los habitos alimenticios y la actividad fisica. Por otro lado, la investigacion se

corresponde con un estudio trasversal en el que los resultados son analizados en un momento

determinado para a partir de ahi poder obtener unas conclusiones.

2. Poblacion y muestra

Esta investigacion esta dirigida a alumnos de 3 a 6 afios. La muestra estd compuesta por

88 nifios y nifas de los cuales, 37 pertenecen a un centro concertado y 51 a un centro publico.

La muestra se encuentra distribuida de la siguiente forma:
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Tabla 5. Distribucion de los participantes

3 afos 4 afos 5 afios
Centro publico 16 12 23
Centro concertado 9 15 13

Nota: clasificacion de los participantes en el estudio, atendiendo a criterios de tipo de centro y edad

3. Variables

Las variables que se tendran en cuenta en la investigacion seran el sexo, la edad, el tipo
de centro, si existen o0 no problemas de alimentacion, el peso, la estatura, el indice de masa
corporal, el cudl calcularemos a partir del peso y la estatura, los habitos alimenticios y la
actividad fisica.

4. Instrumento de recogida de datos

Para recoger los datos sobre la alimentacion y la realizacion de ejercicio fisico por parte
de los nifios y nifias en la etapa de Educacion Infantil, se utiliz6 el “cuestionario sobre habitos
saludables en alumnado de Educacion Infantil (HSEI)” de Rosa (2010) (Anexo I).

Para llevar a cabo la validacion de un cuestionario se requiere la ayuda de “criterio de
jueces” Yy en este caso, se contd con el punto de vista de una serie de expertos en alimentacion
y actividad fisica. Mas concretamente, este grupo de especialistas estaba compuesto por 6
maestras de Educacion Infantil con experiencia en el tema objeto de estudio, ademas de un
profesor de Universidad que habia llevado a cabo varias investigaciones acerca de este tema.
Este cuestionario esta compuesto de cuatro partes: 1) datos identificativos de la persona que
cumplimenta el cuestionario 2) datos acerca del nifio o la nifia sobre el/la que se rellena el
cuestionario, 3) el tipo de alimentacidn que tiene el nifio o nifia y 4) datos sobre la actividad
fisica que realiza el nifio o nifia durante su tiempo de ocio y tiempo libre.

En primer lugar, se describen los datos de identificacion de la persona que cumplimenta
el cuestionario, lo que nos ayudara a obtener datos acerca del estilo de vida en cuanto al tipo de
alimentacion y la actividad fisica que realiza el familiar que rellena el cuestionario. En segundo
lugar, se piden los datos del nifio o nifia, dentro de dicho apartado se pueden encontrar las
distintas variables objeto de estudio de la investigacion: sexo, edad, tipo de centro, si existe
algin problema alimenticio, habitos alimenticios y actividad fisica. El cuestionario consta de
46 preguntas de eleccion multiple y 2 de respuesta concreta sobre el afio de nacimiento del nifio
o nifia y el centro en el que estudia. Para finalizar afiadir que, para la presente investigacién no

ha sido necesario realizar un andlisis de validez y fiabilidad, ya que este fue realizado por su
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autora en una poblacion similar a la de la investigacion, obteniendo resultados 6ptimos (Rosa,
2010).

Ademas del “cuestionario HSEI” de Rosa (2010), para poder calcular el IMC de cada
uno de los nifios y nifias de los centros se pidi6 a las familias que anotaran el peso y medida de

sus hijos en dicho cuestionario.

5. Procedimiento

Después de la eleccion de la tematica y tras realizar una revision bibliografica acerca de
este, se inicio el estudio. Primeramente, se decidid que la investigacion se iba a realizar dos
centros educativos infantiles de titularidad publica y concertada de Bailén (Jaén). Una vez
decidido los centros donde se iba a llevar a cabo el estudio, se concertd una cita con el director
de ambos centros para contarle el contenido y finalidad del estudio, a la vez que solicitar su
permiso para pasar los cuestionarios. Asimismo, en dicha cita se le ensefid el instrumento que
se iba a utilizar para su debida lectura y se le aporté toda la informacion necesaria acerca de él
y de su total confidencialidad y anonimato. Una vez conseguido el permiso tanto del centro
publico como del concertado de los directores, se procedid a la aplicacion de los cuestionarios.
Pasadas unas semanas, se acudié nuevamente a los centros para la recogida de los mismos y
por ultimo, se procedi6 a su andlisis con el programa estadistico Excel para la obtencién de

resultados.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se exponen los datos obtenidos del estudio realizado en centros publicos
y concertados de la provincia de Jaén para comprobar si existe relacion entre el IMC, los habitos
de alimentacion y la actividad fisica realizada en el tiempo libre y de ocio. Para ello, se han
analizado las frecuencias y porcentajes, por un lado los datos obtenidos en el centro de
titularidad publica, y por otro, los obtenidos en el centro concertado. Asimismo, han sido
calculadas medias y desviaciones tipicas con el IMC para comprobar los datos que se alejan de

la normalidad en lo que se refiere al IMC.

En la tabla 6 (Anexo II) se analizan las variables de las preguntas referentes a los habitos
alimenticios que tienen los nifios y nifias de un centro publico de la provincia de Jaén. Los
resultados obtenidos en dicha tabla pueden analizarse de la siguiente manera:

e Con respecto a la frecuencia de consumo de frutas, llama la atencién como el 10,44%

de los 51 nifios y nifias a los que se les ha pasado el cuestionario consumen fruta de 4-6
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dias a la semana y un 6,96%, una vez al dia, todos los dias de la semana. Del mismo
modo ocurre con las verduras que son consumidas por un 8,7% entre 4-6 dias a la
semana y un 5,22% una vez al dia, todos los dias. Estos datos no son del todo malos,
teniendo en cuenta el nimero de sujetos de la muestra y el porcentaje obtenido. Ademas,
otro dato positivo que arroja estos cuestionarios es que el 10,44% bebe zumo de frutas
entre 4-6 dias a la semana, por lo que aquellos nifios y nifias que no consuman frutas
estas siempre pueden ser sustituidas por zumos aungue, siempre es mejor consumirla en
pieza porque conserva sus vitaminas y demas propiedades.

Otro dato importante es la frecuencia con la que los nifios y nifias consumen legumbres,
ya que un 16, 82% consumen legumbres de 4-6 dias a la semana.

Por otro lado, respecto al consumo de carnes, me gustaria destacar que la carne méas
consumida es el pollo y el pavo con un 20,88% entre 4-6 dias a la semana, en segundo
lugar, se encuentra la carne de vacuno y cerdo con un 9,86% consumida un dia a la
semana, quedando en Gltimo lugar la carne de cordero que es muy poco consumida, ya
gue un 18,56% nunca consume carne de cordero.

En cuanto al consumo de embutidos, este es consumido un 13,34% entre 5y 6 dias a la
semana por los nifios y nifias, lo que coincide significativamente con el consumo de
bocadillos y sandwiches entre 2 y 4 dias a la semana con un 18,56%.

Por lo que respecta al consumo de comida rapida, aperitivos salados y bolleria industrial,
puedo destacar que tanto la pizza con un 12,18% como las hamburguesas y el chocolate
con un 10,44% son consumidos por los nifios y nifias una vez a la semana, normalmente
durante el fin de semana. En cuanto al consumo de bolleria industrial con un 8,12% vy
aperitivos salados con un 12,76% son consumidos 2-4 dias a la semana. Lo que da lugar
a un dato alarmante teniendo en cuenta que se tratan de nifios y nifias pequefios que
tienen que alimentarse de forma saludable.

En otra instancia, un dato esperanzador es el consumo de refrescos, ya que estos no son
consumidos por los nifios y nifias nunca con un 10,44%. Ademas, destacar también el
dato de consumo de “chuches” y patatas fritas que son consumidas entre 2-3 veces al
mes en un 10,44% y 16,24% respectivamente .

Para finalizar, en lo que hace referencia al consumo de leche o batidos, ésta es
consumida todos los dias, una vez al dia por un 12,76%, siendo éste un alimento
fundamental en edades de crecimiento. Por otro lado por lo que respecta al consumo de

huevos, pescado, yogur y queso, estos son consumidos entre 2-4 dias a la semana, con
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un 12,76%, 15,08%, 13,92% y 11,02% respectivamente, siendo estos buenos datos en

cuanto a una alimentacion saludable. En cuanto al consumo de arroz y pasta, otros

alimentos incluidos dentro de una correcta alimentacion, estos son consumidos 1 dia a

la semana con un 16,24% y un 14,5% respectivamente.

Tabla 7

Frecuencia con la que el nifio o nifia pica entre horas

¢Suele picar 0 1 2 3 4 5 8 9
entre horas?
2 3 28 18 0 0 0 0
1,16 1,74 16,24 10,44 O 0 0 0

En la Tabla 7 se muestra la frecuencia con la que los nifios y nifias de entre 3-6 afios

pertenecientes a centros publicos suelen picar entre horas, destacando que un 16,24% pica entre

horas a veces y un 10,44% nunca lo hace, siendo este un dato positivo para el estudio.

Tabla 8

Actividad fisica, ocio y tiempo libre en centros publicos

La tabla expuesta a continuacion estudia el desarrollo y la practica de actividad fisica

del nifio nifia fuera del horario lectivo, incluyendo el tiempo de ocio y tiempo libre en un centro

publico de la provincia de Jaén.

0 1 2 3 4
¢Cémo suele desplazarse 24 27 0 0 0
. . . 13,92 15,66 0 0 0
tu hijo o hija para ir al
colegio?
¢Piensas que tu hijo o hija 18 21 10 2 0
: - - 10,44 12,18 5,8 1,16 0
realiza suficiente actividad
fisica?
¢Con cuanta frecuencia 15 26 8 1 1
8,7 15,08 4,64 0,58 0,58

sueles animar a tu hijo o
hija a salir a jugar, correr o

hacer deporte?
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¢Cuantos  lugares hay 2 12 17 18 2
oo 1,16 6,96 9,86 10,44 1,16

cercanos a su domicilio

para que su hijo o hija

pueda jugar, correr o hacer

deporte al aire libre?

¢Cuantas horas dedica tu 2 6 32 9 2

. " . 1,16 3,48 18,56 5,22 1,16

hijo o hija al dia a ver la

television?

¢Cuéntas horas a lo largo 21 12 16 2 0

12,18 6,96 9,28 1,16 0

del dia pasa tu hijo o hija
jugando con los
videojuegos o con el

ordenador?

Los resultados obtenidos en la Tabla 8 pueden analizarse de la siguiente manera:

Como se puede observar en la Tabla 8, los nifios y nifias acuden casi de manera
equitativa al colegio tanto andando con un porcentaje de 13,92% como en coche con un
15,66%, siendo en coche como més acuden al colegio.

En cuanto a la pregunta realizada a los padres sobre si creen que sus hijos o hijas realizan
suficiente ejercicio fisico, un 12,21% contestaron que sus hijos o hijas probablemente
si realizan suficiente actividad fisica, siendo la media de horas de préactica de ejercicio
entre 4 y 6 horas semanales. Por otro lado, un 10,44% contestaron que por supuesto sus
hijos o hijas realizan suficiente actividad fisica, siendo la media de horas practicadas
mas de 6 horas semanales. De todos los padres y madres que han cumplimentado el
cuestionario un 15,08% animan a sus hijos o hijas a realizar algln tipo de actividad
fisica con frecuencia y un 8,7% a diario. Ademas, de todos los padres y madres que han
contestado el cuestionario, un 10,44% afirman que proximo a su domicilio cuentan con
entre 3y 5 lugares donde su hijo o hija pueda jugar, correr y realizar deporte.

Por ultimo, un dato positivo aportado por los cuestionarios es que segun el 18,56% s6lo
pasan entre 1-2 al dia viendo la television y 12,18% no pasa ninguna hora jugando a
videojuegos o con el ordenador y otro 9,28% pasa entre 1y 2 horas al dia haciendo esta

actividad. Todos estos datos son positivos porque dada la época informética en la que
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nos encontramos, los nifios y nifias no pasan muchas horas frente a la television, el

ordenador o jugando a videojuegos.

Por lo que respecta al centro concertado, en la Tabla 9 (Anexo 111) se analizan las
variables de las preguntas referentes a los habitos alimenticios que tienen los nifios y nifias de
un centro concertado de la provincia de Jaén. Los resultados obtenidos en dicha tabla pueden

analizarse de la siguiente manera:

e En referencia a la frecuencia de consumo de frutas, llama la atencion como el 5,04% de
los 37 nifios y nifias a los que se les ha pasado el cuestionario consumen fruta de 2-4
dias a la semanay un 3,78%, lo hace todos los dias, una vez al dia. Ademas destaca que
5,46% consumen zumo de frutas de 2 a 4 dias a la semana. De la misma manera ocurre
con la verdura, que es consumida el mismo namero de dias a la semana por un 7,14%
de los nifios y nifias encuestados. Este dato resulta de importancia, ya que la fruta y
sobre todo la verdura no suele ser muy consumida por nifios de estas edades y en este
caso, teniendo en cuenta el tamafio de la muestra, son bastante consumidas.

e Otro dato relevante es la frecuencia con la que los nifios y nifias consumen legumbres,
ya que un 9,24% consumen legumbre entre 2-4 dias a la semana y un 4,62 lo hace un
dia a la semana, lo que resulta ser un dato positivo para nifios de estas edades.

e En cuanto al consumo de carnes, me gustaria destacar que la carne mas consumida es el
pollo y pavo con un 7,98% entre 2-4 dias a la semana y un 5,04% lo hace 1 dia a la
semana. En segundo lugar, se encuentra la carne de cerdo y vacuno consumida por un
5,88% un dia a la semana, quedando en Gltimo lugar la carne de cordero que no es
consumida nunca por un 11,76%.

e Por otro lado, en cuanto al consumo de embutidos me gustaria destacar que un 1,68%
nunca los consume y el mismo porcentaje lo consume entre 2 y 4 dias a la semana. Este
dato no esta muy acorde al consumo de bocadillos y sandwiches, ya que éstos son
consumidos por un 7,14% un dia a la semana, normalmente para el desayuno del
colegio, y por un 5,04% todos los dias, una vez al dia, normalmente para la cena.

e En lo que se refiere el consumo de comida rapida, aperitivos salados y bolleria
industrial, se puede destacar que tanto la pizza como los aperitivos salados con un
7,14%, las hamburguesas con un 7,56%, la bolleria industrial con un 5,04% vy el
chocolate con un 4,2% son consumidos por los nifios y nifias un dia a la semana,

normalmente coincidiendo con el fin de semana. Estos datos son positivos porque estos

24



alimentos suelen ser muy consumidos y en este caso no ocurre eso porgque solo son
consumidos un dia a la semana.

e Un dato a resaltar en cuanto al consumo de refrescos y “chuches” es que son alimentos
poco consumidos por los nifios y nifias, ya que un 8,04% nunca consume refrescos y
5,04 consume “chuches” 1 dia a la semana o 2-4 dias a la semana. Al igual ocurre con
las patatas fritas, siendo consumidas por un 7,98% 2-3 veces al mes.

e Paraterminar, en lo que respecta al consumo de leche o batidos, éstos son consumidos
por un 5,88% todos los dias, una vez al dia, siendo éste un alimento importante en la
etapa de Educacion Infantil, ya que los nifios y nifias se encuentran en edad de
crecimiento. Otros productos muy consumidos son el yogur, consumido por un 5,04%
todos los dias, una vez al dia'y por un 4,62% 2-4 dias a la semana, y el queso, consumido
2-4 dias a la semana por un 4,2%. Por otro lado, en cuanto al consumo de huevos,
pescado, arroz y pasta, éstos son consumidos una vez a la semana por un 7,98%, 8,4%,
9,66% y 9,24 respectivamente, siendo estos buenos datos para llevar a cabo una correcta

alimentacion saludable y equilibrada.

Tabla 10
Frecuencia con la que el nifio o nifia pica entre horas
¢Suele picar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

entre horas?

0 5 22 10 0 0 0 0 0 0
0 2,1 924 4.2 0 0 0 0 0 0

En la Tabla 10 se muestra la frecuencia con la que los nifios y nifias de entre 3-6 afios
pertenecientes a centros concertados suelen picar entre horas, destacando que un 9,24% pica

entre horas a veces y un 4,2% nunca lo hace, siendo éste un dato positivo para el estudio.
Tabla 11
Actividad fisica, ocio y tiempo libre en centros concertados

La tabla expuesta a continuacién estudia el desarrollo y la practica de actividad fisica
del nifio fuera del horario lectivo, incluyendo el tiempo de ocio y tiempo libre en un centro

concertado de la provincia de Jaén.
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¢Como suele desplazarse 32 5 0 0 0
. " . 13,44 2,1 0 0 0
tu hijo o hija para ir al
colegio?
¢Piensas que tu hijo o hija 14 16 7 0 0
: - . 5,88 6,72 2,94 0 0
realiza suficiente actividad
fisica?
¢;Con cuanta frecuencia 12 17 7 0 1
. .. 5,04 7,14 2,94 0 0,42
sueles animar a tu hijo o
hija a salir a jugar, correr o
hacer deporte?
¢Cuantos  lugares hay 4 8 14 9 2
... 168 3,36 5,88 3,78 0,84
cercanos a su domicilio
para que su hijo o hija
pueda jugar, correr o hacer
deporte al aire libre?
¢Cuantas horas dedica tu 0 9 22 5 1
" " . 0 3,78 9,24 2,1 0,42
hijo o hija al dia a ver la
television?
¢Cuantas horas a lo largo 19 13 4 0 0
7,98 5,46 1,68 0 0

del dia pasa tu hijo o hija
jugando con los
videojuegos o con el

ordenador?

Los datos obtenidos en la Tabla 11 pueden analizarse de la siguiente manera:

e Como se puede observar en la Tabla 11, los nifios y nifias del colegio concertado a los
que se les ha pasado el cuestionario, asisten en gran mayoria andando al colegio, ya que
un 13,44% lo hace de esta forma y solo un 2,1% lo hace en coche. El hecho de que la
mayoria de nifios y nifias de entre 3 y 6 afios acuda al colegio andando demuestra los
buenos habitos que los padres y madres intentan inculcar a sus hijos desde edades
tempranas, reduciendo el uso del coche para ir al colegio.
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En lo que se refiere a la pregunta realizada a los padres sobre si creen que sus hijos o
hijas realizan suficiente ejercicio fisico, un 6,72% contestd que probablemente su hijo
0 hija si realizan suficiente actividad fisica, siendo la media de horas de practica de
ejercicio fisico situada entre 3 y 5 horas a la semana. Por otro lado, un 5,88% de los
padres y madres de los nifios y nifias a los que se les ha pasado el cuestionario
contestaron que por supuesto sus hijos o hijas realizan suficiente actividad fisica, siendo
la media de horas practicadas entre 4 y 6 horas semanales. De todos los padres y madres
que han cumplimentado el cuestionario, un 7,14% animan a sus hijos o hijas a realizar
algun tipo de actividad fisica de forma frecuente y un 5,08%, lo hace a menudo.
Ademas, un 5,88% de ellos afirma tener al menos dos sitios cercanos a su domicilio
donde sus hijos o hijas pueden jugar, correr y realizar deporte.

Por altimo, un dato positivo arrojado por los cuestionarios es que un 9,24% de los nifios
y nifias a los que se les ha pasado el cuestionario solo pasan entre 1 y 2 viendo la
television, un 7,98% no pasa ninguna hora jugando a videojuegos o con el ordenador y
un 5,46%, solo lo hace menos de una hora al dia. Lo que indica que, a pesar de
encontrarnos en una época donde la tecnologia nos invade son muchos los nifios y nifias

que no hacen un uso excesivo de ella, siendo este un buen dato para el estudio.

Tabla 12

IMC de los nifios y nifias (en media y desviacion tipica) de centros concertados

Media DE
Nifos
3 afios 14,26 0,88
4 afnos 16,15 3,46
5 arios 16,50 3,31
Ninas
3 afios 12,79 2,22
4 afos 16,57 1,92
5 arios 13,44 2,46
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En la Tabla 12 expuesta anteriormente, se muestra la media y desviacién tipica de los
nifios y nifias de centros concertados. Dicha tabla manifiesta que los nifios de 3 afios tienen una
media de 14,26 kg, sobrepasandose solamente en un 0,88% de la media. En el caso de los nifios
de 4 afos, la media obtenida ha sido de 16,15 kg, pasandose de la media en un 3,46%. Por
ultimo, respecto a los nifios de 5 afios la media alcanzada es de 16,50 kg dispersandose en 3,31%
de la media. Por otro lado, respecto a las nifias se puede decir que las nifias de 3 afios presentan
una media de 12,79 kg con una desviacion tipica de 2,22. En lo que respecta a las nifias de 4
afos, tienen una media de 16,57 kg con una desviacion tipica de 1,92 y por altimo, las nifias de

5 afios, una media de 13,44 kg y una desviacion tipica de 2,46.

Tabla 13
IMC de los nifios y nifias (en media y desviacion tipica) de centros publicos
Media DE
Nifios
3 afios 15,07 1,72
4 afos 14,94 1,82
5 afos 17,07 2,42
Nifias
3 afios 18,38 3,23
4 afos 15,39 1,49
5 afos 17,12 2,52

En la Tabla 13 mostrada anteriormente, se expone la media y desviacién tipica de los
nifios y nifias de centros pablicos. Dicha tabla refleja que los nifios de 3 afios tienen una media
de 15,07 kg de media, sobrepasandose en un 1,72% de la media. En el caso de las nifias de 4
afos, la media obtenida ha sido de 14,94 kg, pasandose de la media en un 1,82%. Por altimo,
respecto a los nifios de 5 afios la media que se ha alcanzado es de 17,07 kg alejandose en 2,42%
de la media. Por otro lado, en lo que se refiere a las nifias de 3 afios, estas muestran una media
de 18,38 kg y una desviacion tipica de 3,23. Por su parte, las nifias de 4 afios presentan una
media de 15,39 kg con una desviacion tipica de 1,49 por ultimo, en lo que se refiere a las nifias

de 5 afios la media ha sido de 17,12 kg y la desviacion tipica de 2,52.
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Todos los datos recogidos anteriormente respecto a la media y desviacion tipica de nifios
y nifias tanto de centro concertados como de centros pablicos demuestran que la mayoria de
ellos se encuentran en un peso normal. Mientras que existe una minoria que presenta sobrepeso
u obesidad, quedando esto reflejado en la desviacion tipica, pudiendo ser debido a la mala

alimentacion o poca préctica de actividad fisica o0 ambos factores.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROSPECTIVA
1. Conclusiones

A través del objetivo general de la investigacion se queria conocer si existe relacion
entre el IMC, los hébitos alimenticos y la actividad fisica en la poblacion infantil de centros
educativos de Jaén, tanto publicos como concertados. De acuerdo con los resultados obtenidos
se puede afirmar que si existe relacion entre los habitos alimenticos y la actividad fisica, ya que
los nifios y nifias que no se alimentan de manera correcta y no practican suficiente actividad
fisica presentan un 1.M.C mas elevado que aquellos que llevan una vida sana con una buena
alimentacion y la realizacién de abundante ejercicio fisico.

A continuacion, se exponen las conclusiones obtenidas a partir de los objetivos
especificos que fueron planteados al principio del estudio. En primer lugar, en cuanto al objetivo
planteado de definir las causas y los factores de riesgo de la obesidad infantil en cuanto a la
alimentacion. Se puede afirmar segun los resultados obtenidos que los nifios y nifias que
presentan un IMC mas elevado de lo normal es debido al consumo de alimentos no
recomendables como son los embutidos, consumidos con un 13,34% por los nifios y nifias de
centros publicos entre 5-6 dias a la semana, coincidiendo esto con el consumo de bocadillos y
sandwiches acompafiados por este producto, consumidos por un 18,56% entre 2-4 dias a la
semana. Ademas, destacar el consumo de productos como snack por un 12,76% entre 2-4 a la
semana, y la comida rapida como pizza y hamburguesa con un 12,18% y 10,44%,
respectivamente. A esto hay que afiadir la actividad fisica realizada por los nifios y nifias,
situada entre 4-6 horas semanas de media en nifios y nifias de centros concertados y 3-5 en nifios
y nifias de centros publicos. Asimismo, varios estudios entre 1os que se encuentra la Encuesta
Nacional de Ingesta Dietética (ENIDE), en la que se evalud la ingesta de alimentos en todo el
territorio nacional se encontrd que entre las causas y factores desencadenantes de la obesidad y
el sobrepeso se encuentra el desequilibrio entre la ingesta de alimentos y gasto energético. Por
un lado, en lo que se refiere a la actividad fisica, esto queda demostrado en numerosos estudios

entre los que se encuentra uno publicado en 2013 donde se confirman la relacion tan estrecha
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gue existe entre el sedentarismo y la escasa practica de actividad fisica con la obesidad y el
sobrepeso (Varela, Alguacil, Alonso, Aranceta, Avila, Aznar, 2013).

Por otro lado, en cuanto al objetivo de analizar la influencia de los medios de
comunicacion en el sobrepeso y la obesidad, se puede decir que efectivamente el uso
desmesurado de internet, videoconsolas, television, Tablet, etc conlleva un mayor sedentarismo
e ingesta de alimentos hipercaldricos. Esto queda demostrado en un estudio llevado a cabo en
nifios britanicos en edad escolar, por lo que es importante educar a los nifios y nifias desde
edades tempranas para evitar de esta manera que en edad adulta padezcan obesidad o sobrepeso
ocasionado por el uso excesivo de las nuevas tecnologias. (Reilly, Dorosti, Emmet, 1999). De
la misma manera, un estudio realizado por el mismo autor en afios posteriores menciona que
los nifios britanicos modernos llevan una vida muy sedentaria cada vez desde edades mas
tempranas provocada por el uso sin control de los medios de comunicacion que tan presentes
estan en nuestras vidas. Ademas, en dicho estudio, este autor sefiala que la obesidad esta mas
asociada a una disminucion de la actividad fisica, es decir, sedentarismo, que a un incremento
de la ingesta caldrica (Reilly, Jackson, Montgomery, Kelly, Slater, Grant, Paton, 2004).

Asimismo, datos de American Academy of Pediatrics desvelan que los nifios y nifias
que pasan mas de 4 horas diarias viendo la television tienen un IMC mucho maés elevado que
los nifios y nifias que solo pasan frente a la television 2 0 menos horas diarias. Esto se cumple
en el estudio, ya que los nifios y nifias tanto de centros pablicos como concertados en un alto
porcentaje suelen pasar viendo la televisién entre 1-2 horas al dia.

Otro de los objetivos planteados fue identificar los efectos y consecuencias de la
obesidad en la poblacion infantil, encontrandose que el sobrepeso o la obesidad puede tener
consecuencias tanto a largo como a corto plazo como anteriormente se ha mencionado en el
estudio. Segun Kovalskys, Bay, Rausch, Berner, Travé, Sanchez-Valverde, Field, Cook,
Gillmam (2007, 2005) son las siguientes: a corto plazo, el padecer algunos de los problemas de
salud mencionados anteriormente, puede conllevar para el nifio o adolescente problemas
psicoldgicos, aumento de factores de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, asma,
diabetes, enfermedades del higado y anormalidades ortopédicas. En lo que se refiere a
enfermedades a largo plazo, se pueden dar permanencia de la obesidad en edades adultas,
aumento de factores de riesgo cardiovascular, diabetes, cancer, depresion, artritis e incluso
mortalidad prematura.

El ultimo de los objetivos planteados al comienzo de este estudio fue describir diferentes
formas de prevencion de la obesidad en nifios. Respecto a este punto se puede decir que este

objetivo ha sido cumplido, ya que para finalizar el estudio se ha realizado una propuesta de
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intervencion para evitar el sobrepeso y la obesidad en edades tempranas. Una de las formas mas
eficaces para prevenir el sobrepeso y la obesidad es ensefiar a los nifios y nifias buenos habitos
alimenticios desde edades tempranas, empezando por la leche materna y siguiendo con las
papillas. Ademas se debe procurar que la alimentacion de los nifios y nifias sea lo més variada
posible, de manera que se incluyan en su dieta todo tipo de alimentos: carne, pescado, huevos,
legumbres, frutas, verduras, etc. Esto se ve reflejado en los resultados de la investigacidn porque
aunque, se consuman alimentos poco apropiados como son la pizza, las hamburguesas o el
chocolate entre otros, también se lleva a cabo una dieta equilibrada donde semanalmente se
consume carne, pescado, legumbres, verduras... Otro factor a tener en cuenta es que los padres
y los profesores son el ejemplo a seguir por los nifios y nifias, asi que estos deben llevar una
alimentacion saludable al igual que una vida activa (Caraballo, 2015). Para finalizar, se exponen
algunas recomendaciones para la mejora de los habitos alimenticios de los nifios y nifias desde
edades tempranas (Caraballo, 2015):

e Llevar una dieta variable en la que se incluyan todo tipo de alimentos y nutrientes para
afianzar una alimentacion saludable en el nifio o nifia.

e Se debe consumir al menos de 3 a 5 piezas diarias de frutas y verduras.

e Practicar actividad fisica se forma frecuente, ya que para llevar una vida saludable es
fundamental la realizacion de actividad fisica de forma regular, por lo que se debe
procurar que el nifio o nifia practique actividad fisica al menos una hora diaria.

e Esconveniente reducir el nimero de horas que el nifio o nifia dedica al uso de las nuevas
tecnologias y ver la television al dia.

e Serecomienda eliminar o introducir de manera puntual los alimentos que contengan un
mayor aporte calérico como pueden ser la bolleria industrial o los productos procesados,
que contienen altos niveles de azlcar y grasa. Ademas de sustituir los refrescos o

bebidas gaseosas por agua.

2. Limitaciones

Se han podido encontrar varias limitaciones en el desarrollo del estudio. En primer lugar,
la poca disposicion y la falta de interés por parte de los centros a la hora de participar en un
estudio de este tipo, ya que sobre todo en el centro concertado ha dudado acerca de la
confidencialidad de los datos de los nifios y nifias recogidos a través de los cuestionarios. En
segundo lugar, otra de las limitaciones encontradas, ha sido la dificultad encontrada para el

analisis de datos, ya que se contaba con bastantes datos debido a la extension del cuestionario,
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y no con los medios tecnoldgicos ni capacidad para su andlisis. En altimo lugar, destacar que
el hecho de que existan pocos sujetos en el estudio se debe a que durante la investigacion ha
tenido lugar una grave crisis sanitaria ocasionada por el COVID 19 que ha paralizado el pais.
Es por este motivo que no se ha podido acudir nuevamente a los centros para una nueva recogida
de datos para aumentar el tamafio de la muestra, ya que los centros han permanecido cerrados

como consecuencia de esta pandemia mundial.

3. Prospectiva

A partir de los datos obtenidos en el estudio hay que sefialar que se hace necesario la
realizacion de mas estudios sobre a la relacion del IMC con los héabitos alimenticios y la
actividad fisica. Cada vez es mas frecuente la obesidad y el sobrepeso a edades tempranas
debido a la mala alimentacion de los nifios y el uso masivo y sin control de dispositivos
electronicos como pueden ser los moviles, las Tablet...que dan lugar a conductas sedentarias.

Es por ello, que a través de este estudio llevado a cabo se pretende que desde los centros
educativos sea posible el desarrollo de rutinas de habitos saludables que incluyan tanto
actividades para el fomento de una buena alimentacion sin excesos de grasas y bolleria
industria, como actividades para el fomento de una vida activa dejando a un lado el uso abusivo
de dispositivos electronicos como moviles o Tablet.

En dltimo lugar, la realizacion de este estudio se espera concienciar a las familias acerca
de los malos habitos de vida llevados a cabo por ellas mismas y que transmiten a sus hijos, ya
que una buena alimentacion y la realizacién de actividad fisica no solo repercute en la salud

sino en el desarrollo del nifio y en el rendimiento académico.

CAPITULO VII: PROPUESTA DE INTERVENCION

A continuacién, se expone una serie de actividades para prevenir la presencia de
sobrepeso y obesidad durante la etapa de Educacion Infantil. Esta propuesta de actividades esta
disefiada para ser trabajada en clase, aunque si las familias lo desean también pueden realizar
cada una de las actividades en casa. Dicha propuesta nace de la necesidad de prevenir estas dos
enfermedades que tan presentes se encuentran actualmente en nuestras vidas, ya que cada vez
son mayores las cifras de las personas que padecen alguna de estas enfermedades. Por este
motivo, resulta de gran importancia concienciar desde edades tempranas sobre lo significativo
de llevar una vida saludable, a través de una correcta y variada alimentacién y practica de

ejercicio fisico para evitar que este problema siga aumentando en el futuro (Anexo 1V).
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ANEXOS

Anexo | : cuestionario utilizado para la recogida de datos

CUESTIONARIO

SOBRE HABITOS SALUDABLES EN ALUMNADO DE
EDUCACION INFANTIL (HSEI)

Instrucciones

En este cuestionario te queremos preguatar sobre los habitos alimenticios y la
actividad fisica referida a tu hijo o hija de Educacion Infantil que esta escolarizado
eén este centro.

Antes de contestar el cuestionario por favor, lee detenidamente las preguntas y las
distintas opciones de respuesta. En la mayor parte de los casos para contestar sélo
debes marcar una casilla (). En las preguntas que asi lo indican, puedes marcar
varias opciones.

DATOS SOBRE LA PERSONA QUE CUMPLIMENTA EL

CUESTIONARIO

D1 ;Qué relacion tienes con el nifio o nina D6 ;Te preocupa tu peso?
que participa en el estudio? [0 Nada
O Soy la madre 0 Algo
O Soy el padre O Normal
O Soy la persona que lo cmda [ Bastants

0O Mucho
D2 ;Qué edad tienes?
0O Menos de 25 afios D7 ;Haces algin tipo de actividad fisica o
O Entre 26 y 35 arios practicas algin deporte?
0O Mis de 33 0O Siempre

0O Cas: siempre
D3 ;Cudntas personas viven en tu casa (in- [ A veces
cluido Ud.)? O Nunca
Ol 02 03 04 035
06 07 O8 OY%omas

D8 ;Qué tipo de aceite utilizas normalmen-
D4 ;Qué comidas realizas al dia? te?
O Desayuno 0O Oliva
0O Almuerzo 0 Girasol
0O Merienda 0 Maiz
0 Cena 0O Sopa

0 Otros
D5 ;Cada cudnto tiempo toman comida ra-
pida semanalmente?
0 Uno o dos dias
0 Mas de dos dias
0 Todos los dias
O Nunca
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DATOS SOBRE EL NINO O LA NINA

I1 5u hajo o hija, que ha levado este cuestionans & Casa, e

O Ula nitia O Un nifie
11 ;En que atio nacko?
13. ;En qué colegio estudia™

14. El colegio ey O Pitblico
15, ;Tiene algun problenia de alimentacion?
O35 OMoEncaso afirmativo ;cudl?

O Privado concartado

HABITOS ALIMENTICIOS DE SU HIJO O HIJA

Facoerds: Las siguientes preguntas son referidas exchusivamente a zu kijo o hija

P1 La comida que su hijo toma habitualmente
8.

0O Solida O Tritarada

F1 MMarque con una croz las comidas que rea-
liza tu hijo o hija al dia

O Dresanyuna

O Merienda a media matiana

O Almuerzo

O Merienda

O Clana

P23 ; Amntes de ir a la escuela, to hijo o hija suele
desayunar?

O Un vazo da lechs

O Un vazo da zumo

O Un vazo da lechs o mumo con carezles, galle-
tas, tostadas, etc

O beba ni come nada

O Otros alimentas ;Cudles?

P4 ;Con queé frecuencia suele comer fruta?
O Munca

O Mienos de 1 vez al mes

O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mas

01 dia alz semana

[0 2- 4 dias 2 la semana

O 5- 6 dias a la semans

O Todos Loz dizz, 1 ver 2l dia

O Todos los dizs, 2 veces al dia

O Todos Loz dizs, mas de I veces 2l dia

P5 ;Con qué frecuencia suele comer ensalada,
verduras crudas, cocidas o ralladas (;amaheria,

remelacha, ic.)?

O Munca

O hdenos de 1 vez al mes

O 1 vez al mes

[ 2-3 veces al mes

01 dia & 1a semana

[0 2- 4 dias a La semana

[0 5- 6 dias a la semana

O Todos bos diss, 1 vez al dia
O Todos los dias, 2 veces al dia
O Todos los diss, mas de I veces al dia

Pé ;Con queé frecuencia suele comer patatas
fritas?

O Iunca

O Mdenos de 1 vez al mes

O 1 vez al mes

[ 2-3 veces al mes

01 dia a la semana

[0 2- 4 dias a la semana

[0 5- 6 dias a la semana

O Todos Loz dizs, 1 vaz al dia

O Todos Loz dizs, 2 veces al dia

O Todos: o dizs, mas de 2 veces 2l dia

P7 ;Con qué frecuencia suele comer legum-
bres, como lentejas, garbanzos, alubias, etc.?
[ INunca

O Mienos de 1 vez al mes

O 1 vez 3l mes

O 2-3 veces al mes

[0 1 diz a 12 semana

0 2-4 dias a la semans

[0 5- 6 dias 2 la semana

O Todos Loz dizs, 1 vez 2l dia

O Todos Loz dizs, 2 vaces al dia

O Todos Loz dizs, mas de I veces 2l dia
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Faecuerde: Las sigusentes preguntay son referiday exclusivansewte a su hijo o hija

Pl ;Con que frecuencia suele beber rumo de
frutas?

O Nunca

O Menos de | vez al mes

0 1 vez al mes

0 2-3 veces al mes

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5= 6 dias a la semana

O Todos los dias, | vez al dia

O Tedos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P9 ;Con que frecuencia suele comer carne de
Vacuno?

O Munca

O Menos de 1 ves al mes

O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mes

O 1 diia a la semana

O 2- 4 dias a la samana

O 5- & dias a la samana

O Todos los dias, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P10 ;Con que frecuencia suele comer carne
de pollo o de pava?

0O Munca

0O hlenos de 1 vez 2l mes

0O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mes

O 1 ¢ia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la zomana

O Todos los dias, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Tedos los dias, mas de 2 vaces al dia

P11l ;Con qué frecuencia suele consumir
carne de cerdo?

O Munca

O Menos de 1 vez &l me:

O 1 vez al mes

O 2-3 weces al mes

O 1 i 3 la semans

O 2- 4 dias a la zemana

O 3- 6 dias a 1a zemana

O Todos los dias, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas da 2 vaces al dia

F11 ;Con qué frecuencia suele comsumir
carne de cordero?

O Muanca

O Menos de 1 ves al mes

3 1 vaz al mas

i 2-3 veces al mes

0 1 dia a 13 semana

O 2- 4 dias a la samana

O 5= £ dias @ la semana

O Todos los dias, 1 vz al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Tados los dias, mas de 2 veces al dia

P13 ;Con que frecuencia suele comer embu-
tidos (come chorize, ralchichon, salami, mor-
tadela, jamon York)?

I Munca

IO Menos de 1 vez al mes

I 1 waz al mas

I 2-3 vaces al mes

O 1 diz a 13 seemana

O 2- 4 dias & la semana

O 5- 6 dias 2 la semana

O Todos los diax, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P14 ;Con que frecuencia suele comer ham-
burguesas o salchichas?

O Munca

O Menos de 1 vez al mes

O 1 vaz al mas

O 2-3 veces: al mes

O 1 diz a 12 sernana

O 2- 4 dias 2 la semana

O 5- 6 dias 2 la semana

O Todos los diax, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P15 ;Con que frecuencia suele comer piz-
zas?

O Munca

O Miesos de 1 vez 2l mes

O 1 veaz al mas

O 2-3 vece: al mes

O 1 dia a la sernans

O 2- 4 dias a la semans

O 5- 6 dias a la semana

O Todos los diaz, 1 vez al dia

O Todos los diax, 2 vaces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia
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Fecoerde: Las w
P16 ;Con gue frecuencia suele comer hue-
vos?

O Munca

O bfanos de 1 vez al mes

O 1 vez al mas

0 2-3 veces al mas

0 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la semana

O Todes los dias, 1 vez al dia

O Todos bos dias, 2 veces al dia

O Todes los dias, mas de 2 veces al dia

F17 ;Con qué frecusncia suele comer pesca-
da?

O Munca

O hdenos de | vez al mas

0 1 vez al mas

O 2-3 veces al mes

O 1 dia a 1a semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias 4 la semana

O Todos boa dias, 1 vez al dia

O Todos los dizs, 2 veces al dia

O Todos los dizs, mas de I veces al dia

P15 ;Con que frecuencia suele tomar leche o
batidos?

O Munca

O kdenos de 1 vez al mes

O 1 vez al mex

O 2-3 vaces al mas

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la semana

O Todos los dizs, 1 vez 2l dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de I veces al dia

F19 ;Con que frecuencia suele comer vogur?
O Munca

O hfenos de 1 wez al mes

O 1 vez al mez

O 2-3 weces al mas

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la semana

O Todos los dizs, 1 vez 2l dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dizs, mas de I veces 2l diz

#s preguntas yon referidas exclusivamente a su kijo o hija

P10 ;Con que frecuencia suele comer quesa?
O Munca

O bfanos de 1 vez al mes

O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mes

O 1 dia a 1a semmana

O 2- 4 diax a la semana

O 5- 6 diak a la semana

O Todos los dias, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P11 ;Con que frecuencia suele comer arroz?
O MNunca

O Mlenos de 1 vez al mes

O 1 vesz 2l mes

0 2-3 veces al mes

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la semana

O Todos los dias, 1 vez al dia

O Todos los dizs, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de I veces al dia

P12 ;Con gue frecuencia suele consumir
pasta?

O MNunca

O Bienos de 1 vez al mes

O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mas

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la semana

O Todox loa dias, 1 vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de I veces al dia

F213 ;Con que frecuencia suele comer boca-
dillos o sanwiches?

O Munca

O Bfenos de 1 vez al mes

O 1 vez al mes

[ 2-3 vares al mas

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la sernana

O 5- 6 dias a la sernana

O Todos Loz dias, 1 vez al dia

O Todos los dizs, 2 veces al dia

O Todox Loz dias, mas de I veces al dia
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Foecusrde: Las siguientes prepantas son referidas exclusivamente a 9u hijo o hija,

P14 ;Con qué frecuencin suele beber refres-
cos?

O Munea

O Marios de 1 vez al mes

O 1 ves al mas

O 2-3 veces al mes

O 1 dia a la samana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- & dias a la semana

O Todos los dias, | vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

PIE ,Con qué frecuencia suele comer aperi-
tivos salades, tipo patatas chips, gusanitos,
maiz tostado, efe.”

O Nunea

O Menos de | ves al mex

O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mas

O 1 dia a la semana

O 32- 4 dias a la semana

O 5- & dias a la semana

O Todos los dias, | vezal dia

O Todos los diag, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P16 ;Con qué frecoencia suele consumir
“chuches™ (gominolas, regaliz, piruletas,
caramelos, ete.?

O MNunca

O MMenos de 1 ves al mes

O 1 ves al mes

O 2-3 veces al mes

O 1 diz a la semana

O 2- 4 diaz a la semana

O 3- & dias a la semana

O Todos los dias, | vezal dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas da 2 veces al dia

P17 ;Con qué frecuencia suele comer pro-
ductos de bolleria industrial (pastelitos, bo-
los, ete.)?

O Nunea

O Manos de | vez al mes

O 1 vez al mes

O 2-3 vecas al mas

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la senana

O 5- & dias a la senana

O Todos los dias, | ves al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mais de 2 veces al dia

PIE ;Con gqué frecuencia suele consumir
chocolate, bombones o chocolatinas?
O MNunea

O Menos de | vez al mes

O 1 vez al mes

O 2-3 veces al mes

O 1 dia a la semana

O 2- 4 dias a la semana

O 5- 6 dias a la semana

O Todos los dias, | vez al dia

O Todos los dias, 2 veces al dia

O Todos los dias, mas de 2 veces al dia

P29 ;Susle picar enire comidas?
O Eiempre

O Casi siempre

O A veces

O Munca
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ACTIVIDAD FISICA, OCIO Y TIEMPO LIBRE

Fopasads: Les sigubsntes preguntas son refesides exclusivansente & su kijo o hij

Al [Como suele ir fu bijo o hija sl colegio?

O Andando

O En coche

A2 [Crees que tu hijo o hija hace suficiente actividad fisica®
O Zi, por supuests

O i, probablemente

O He, probablements mo

O Ne, en absolato

En caso afirmative JCudntas horas semarales aproximadaments? ho-
ras,

Ad [Animas & tu bijo o hijs & saliv a jugar, corver o bacer deporte?
0O A diario

O Con frecusmncia

O Alpunas veces

O Fara vez

O Munca

Ad Proximo s tu domicilio Jen cudnfos sitios puede jugar, correr o hacer deporte al
nire libre su bijo o hija?

O Mo hay ningan sitio

O Un sitin

O Dox sitios

0O 3-5 gitdos

O hids de 5 sitlos

Af [Cuinias horas &l dis dedica tu hijo o hija & ver Ia television?
O Ninguns

O Mepos de 1 hora

O Entre 1 v 2 horas

O Entre 2 v 4 horas

O Mds de 4 horas

Af (Cudntay boras al din dedica tu hijo o bija & jugar con los videojuegos o con el
ordensdor?

O Hinguna

O hlenos de 1 bora

O Entre 1 v 2 horas

O Entre 3 v 4 horas

O Mias de 4 horas

Observaciones gue desen hacer:
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Anexo |I: tabla de resultados de los habitos de alimentacion en centros publicos

Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de los valores de cada item respecto a los habitos alimenticios en

centros publicos

¢Con qué
frecuencia
suele comer

fruta?

3,48

o
o

1,74

10,44

12
6,96

2.32

o O

¢Con qué
frecuencia
suele comer
ensalada,
verduras
crudas,
cocidas 0

rayadas

10
5,8

0,58 0,58

3,48

15
8,7

1,74

5,22

0,58

o

¢Con qué
frecuencia
suele comer

patatas fritas?

1,74

1,74 464

28
16,24

4
2,32

2,32

o

¢Con qué
frecuencia
suele comer
legumbres,
como lentejas,
garbanzos,

alubias, etc.?

1,16

o

0,58

11
6,38

29
16,82

1,16

o

0,58

¢Con qué
frecuencia

suele  beber

1,74

1 1
0,58 0,58

o

1,74

18
10,44

4,06

13
7,54

1,74

0,58
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Zumo de

frutas?

¢Con qué
frecuencia

suele comer
carne de

vacuno?

3,48

1
0,58

5,22

7,54

17
9,86

¢Con que
frecuencia

suele comer
carne de pollo

0 de pavo?

0,58

12
6,96

36 2
20,88 1,16

¢Con que
frecuencia
suele
consumir
carne de

cerdo?

1,74

(@)

4,64

10
5,8

17
9,86

12 1
6,96 0,58

¢Con qué
frecuencia
suele
consumir
carne de

cordero?

32

5

18,56 2,9

4,06

1,16

1,16

116 O

0,58

o

¢Con qué
frecuencia
suele
consumir
embutidos
(como
chorizo,
salchichon,

etc. ?

2,32

0

0,58

1,74

10
5,8

23 4
13,34 2,32

0,58 0




¢Con qué 5 0 0 20 18 7 1 0 0 0
frecuencia 2,9 0 0 116 10,44 406 0,58 O 0 0
suele  comer

hamburguesas

0 salchichas?

¢Con qué 2 2 6 17 21 3 0 0 0 0
frecuencia 1,16 1,16 348 9,86 12,18 1,74 O 0 0 0
suele comer

pizzas?

¢Con qué 4 0 2 7 15 22 1 0 0 0
frecuencia 232 0 2,32 4,06 8,7 12,76 0,58 0 0 0
suele comer

huevos?

¢Con qué 1 1 2 4 15 26 0 2 0 0
frecuencia 058 058 1,16 232 87 15,08 0 1,16 O 0
suele  comer

pescado?

¢Con qué 0 0 0 1 1 5 3 22 15 4
frecuencia 0 0 0 058 058 29 1,74 12,76 8,7 2,32
suele  tomar

leche 0

batidos?

¢Con qué 0 0 1 1 2 24 7 13 3 0
frecuencia 0 0 0,58 058 1,16 1392 406 754 1,74 0
suele comer

yogur?

¢Con quée 9 1 1 7 8 19 4 1 0 1
frecuencia 522 058 058 4,06 464 1102 232 058 0 0,58

suele comer

queso?
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¢Con qué 2 0 0 11 28 10 0 0 0 0
frecuencia 1,16 O 0 6,38 16,24 5.8 0 0 0 0
suele  comer

arroz?

¢Con qué 5 0 1 10 25 10 0 0 0 0
frecuencia 2,9 0 0,58 5,8 145 58 0 0 0 0
suele

consumir

pasta?

¢Con qué 4 0 0 0 11 32 3 1 0 0
frecuencia 232 0 0 0 6,38 1856 1,74 058 0 0
suele

consumir

bocadillos o

sandwiches?

¢Con qué 18 0 0 5 13 6 2 4 3 0
frecuencia 10,44 0 0 2.9 754 348 116 232 174 0
suele  beber

refrescos?

¢Con que 1 2 3 12 7 22 2 1 1 0
frecuencia 058 116 1,74 69 4,06 12,76 1,16 058 058 O

suele  comer
aperitivos
salados, tipo
patatas chips,
gusanitos,
maiz tostado,

etc.?
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¢Con qué 4 1 6 18

frecuencia 2,32 058 3,48
suele

consumir

“chuches”

(gominolas,

caramelos,

etc.?

9

10,44 5,22

11
6,38

0 2
0 1,16

0 0
0 0

¢Con que 6 0 5 7

frecuencia 348 0 2,9 4,06
suele  comer
productos de
bolleria
industrial
(pastelitos,

bollos, etc.?

13
7,54

14
8,12

1 4
0,58 2,32

1 0
0,58 0

¢Con que 2 0 4 9
frecuencia 1,16 O 2,32 522
suele

consumir

chocolate,

bombones o

chocolatinas?

18
10,44

11
6,38

4 3
2,32 1,74

0 0
0 0
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Anexo Il1: tabla de resultados de los habitos de alimentacidén en centros concertados
Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de los habitos alimenticios en centros concertados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

¢Con qué 2 0 2 0 5 12 3 9 4
frecuencia suele 0,84 O 0,84 0 21 504 126 3,78 1,68

comer fruta?

o O

¢Con qué 5 0 2 0 6 17 4 2 1 0
frecuencia suele 2,1 0 0,84 0 252 7,14 168 0,84 042

comer ensalada,

o

verduras crudas,

cocidas o rayadas
?

;con que 1 5 0 19 10 2 0 0 0 0
frecuencia suele 042 21 O 798 42 084 0 0 0 0

comer patatas

fritas?

¢Con que 0 0 1 0 11 22 0 1 0 0
frecuencia suele 0 0 042 0 462 924 0 042 0 0
comer legumbres,

como lentejas,

garbanzos,

alubias, etc.?

¢Con qué 2 0 1 6 6 13 0 7 3 0
frecuencia suele 0,84 0 0,42 252 252 546 O 294 126 0
beber zumo de

frutas?

¢Con qué 4 1 4 10 14 4 0 0 0 0

frecuencia suele 168 042 168 42 588 168 O 0 0 0
comer carne de

vacuno?




¢Con qué 1 0 0 5 12 19 © 0 0
frecuencia suele 0,42 O 0 21 504 798 0 0 0
comer carne de

pollo o de pavo?

¢Con qué 7 3 3 4 14 6 0 0 0
frecuencia suele 2,94 1,26 1,26 168 588 252 0 0 0
consumir carne de

cerdo?

¢Con qué 28 3 3 1 0 1 0 1 0
frecuencia suele 11,76 1,26 1,26 0,42 O 042 0 042 0
consumir carne de

cordero?

¢Con qué 4 1 0 1 5 4 5 0 0
frecuencia suele 1,68 0,42 0 042 21 168 21 0 0
consumir

embutidos (como

chorizo,

salchichon, etc.?

¢Con qué 3 2 4 7 18 3 0 0 0
frecuencia suele 1,26 0,84 168 294 75 126 0 0 0
comer

hamburguesas 0

salchichas?

¢Con qué 5 1 2 9 17 2 0 1 0
frecuencia suele 2,1 042 084 3,78 7,14 084 O 042 0
comer pizzas?

¢Con qué 1 0 0 2 19 14 0 0 0
frecuencia suele 0,42 O 0 084 798 588 0 0 0
comer huevos?

¢Con qué 1 1 2 2 20 11 O 0 0
frecuencia suele 042 042 084 084 84 462 0 0 0

comer pescado?

48



¢Con qué 1 0 0 0 1 1 2 14 12 6
frecuencia suele 0,42 O 0 0 042 042 084 588 504 252
tomar leche o

batidos?

¢Con que 0 2 1 0 2 11 4 12 2 3
frecuencia suele 0 084 042 0 0,84 462 1,68 504 0,84 1,26
comer yogur?

¢Con que 5 3 1 1 8 10 3 5 0 1
frecuencia suele 2,1 126 084 084 336 42 126 21 O 0,42
comer queso?

¢Con qué 1 0 0 4 23 9 0 0 0 0
frecuencia suele 0,42 O 0 168 9,66 3,78 0 0 0 0
comer arroz?

¢Con qué 0 0 1 3 22 11 0 0 0 0
frecuencia suele 0 0 0,42 1,26 924 462 O 0 0 0
consumir pasta?

¢Con qué 1 0 0 0 4 17 3 12 0 0
frecuencia suele 0,42 O 0 0 168 7,14 126 504 O 0
consumir

bocadillos 0

sandwiches?

¢Con qué 20 4 1 3 4 4 0 1 0 0
frecuencia suele 8,4 168 042 126 168 168 O 042 0 0
beber refrescos?

¢Con qué 1 1 0 4 17 10 3 1 0 0
frecuencia suele 0,42 042 042 168 7,14 42 126 042 0 0

comer aperitivos
salados, tipo
patatas chips,
gusanitos, maiz

tostado, etc.?

49



¢Con que 4 1 1 5 12 12 0 2 0 0
frecuencia suele 1,68 042 042 21 504 504 O 0,84

consumir

o
o

“chuches”

(gominolas,

caramelos, etc.)?

¢Con qué 9 2 3 3 12 6 0 2 0 0

frecuencia suele 3,78 084 126 126 504 252 0 084 0 0
comer productos

de bolleria

industrial

(pastelitos, bollos,

etc.)?

¢Con qué 2 2 3 2 10 10 3 4 1 0

frecuencia suele 0,84 0,84 168 083 42 42 126 168 042 O
consumir

chocolate,

bombones 0

chocolatinas?

Anexo IV: actividades de la propuesta de intervencion
Actividad 1: “La pequeia oruga glotona”
e Objetivos: -Distinguir las distintas frutas que aparecen en el cuento.
-Diferenciar entre distintos tipos de alimentos: buenos y malos.
-Concienciar sobre una alimentacion saludable.
-Respetar el turno de palabra.

-Desarrollo de la creatividad.

e Materiales: cuento La pequefia oruga glotona de Eric Carle.

e Agrupacion: la primera parte de la actividad, respuesta a preguntas y lectura del cuento,
se realizara en gran grupo, mientras que la segunda parte, realizacién del dibujo de su

fruta favorita se llevara a cabo individualmente.
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e Presentacion: la actividad se presentara en la asamblea. Para ello, se preguntara a los
nifios y nifias qué tipo de alimentos comen cuando tienen hambre y si suelen comer fruta
normalmente en casa. Ademas, se les explicara la importancia de consumir fruta y

verdura, asi como la cantidad recomendada que deben comer al dia.

e En qué consiste: una vez han respondido a las preguntas previas a la lectura y se les ha
explicado la importancia de consumir fruta y verdura, se procedera a la lectura del
cuento. Después de leerlo, les planteara preguntas como las que siguen a continuacion:
¢qué frutas come la oruga el lunes?, ¢y el martes?, ;y el miércoles?, ¢0s gusta la fruta?,
¢que fruta de las mencionadas en el cuento coméis en casa?, ;,qué alimentos hace que le
duela la barriga a la oruga y se ponga “gordita”?, ;con qué frecuencia coméis €S0S
alimentos?, ;qué alimentos de los mencionados en el cuento no debéis comer? Después

realizaran un dibujo de su fruta favorita que aparece en el cuento.

LA PEQUENA
K ORUGA
~ GLOTONA

Eric Carle

>

KaKINOS

lustracion 1: cuento la pequefia oruga glotona
(https://www.youtube.com/watch?v=X7DDhD0poPQ)
Actividad 2: jHoy cocinamos fruti-brochetas!
e Objetivos: -Fomentar el consumo de frutas en nifios y nifias desde edades tempranas.
-Desarrollar habitos saludables de alimentacion e higiene.

-Trabajar la coordinacién 6culo-manual en la utilizacién de cubiertos.

e Materiales: -Palitos para pinchitos.
-Utensilios de cocina, como cuchillo y tabla de cortar.

-Diferentes tipos de frutas (pera, manzana, platano, fresa, naranja, kiwi...)

51



Agrupacion: la primera parte de la actividad, asamblea inicial, se realizara en gran
grupo. Mientras que para la segunda parte de la actividad, preparacion de brochetas de

frutas, sera necesario que los nifios y nifias formen grupos de 4 o 5.

Presentacion: la actividad se presentara como un juego de imitacion, en el que los nifios
y nifias se deberan convertir en “mini” chef para preparar unas ricas y saludables
brochetas de frutas. Para ello, recibiremos la visita de varios padres y madres de los
nifios y nifias del aula que les guste cocinar, y explicaran los pasos a seguir antes de
cocinar, asi como los distintos pasos para hacer unas deliciosas y sanas brochetas de

frutas.

En qué consiste: la actividad consiste en la realizacion de unas brochetas de frutas con
la ayuda de los padres y madres de los nifios y nifias del aula. Para ello, antes de empezar
a prepararlas, deberan lavarse las manos. Una vez se hayan lavado las manos, los nifios
y nifias por grupos de 4 o 5 introduciran los trozos de fruta que los padres y madres
vayan cortando, en los palitos para hacer pinchitos. Cuando estén preparadas podran

degustarlas todos juntos.

Actividad 3: jConocemos la piramide de los alimentos!

Objetivos: -Conocer la pirdmide de los alimentos.
-Diferenciar entre alimentos saludables y no saludables.

-Saber cuantas veces a la semana se deben consumir cada alimento.

Materiales: -Proyector.
-Cartulinas de diferentes colores para reconstruir la piramide.
-Cinta adhesiva.
-Folletos y revistas donde aparezcan distintos alimentos.

-Tijeras y pegamento.

Agrupamiento: gran grupo.
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Presentacion: la actividad se presentara en la asamblea donde recibiremos la visita de
un nutricionista para dar una charla sobre la piramide de los alimentos, indicando
cuéntos dias a la semana se debe consumir cada alimento. Para ello, el nutricionista se

ayudara de un proyecto para que los nifios puedan ver la pirdmide en la pizarra.

En qué consiste: una vez se ha explicado en qué consiste la piramide y cuantas veces a
la semana se deben consumir cada uno de los alimentos que la componen, entre toda la
clase construirdn una pirdmide de gran tamafo para pegarla en la pared del aula. Para
ello, se repartird a cada uno de los nifios y nifias una hoja de una revista o folleto para
que recorten y peguen alimentos en el escalon de la pirdmide que crean correcto. Una
vez estén todos los alimentos pegados en la piramide segun crean conveniente los nifios

y nifias, se revisara con la ayuda del docente para verificar que todo esté correcto.

Actividad 4: ¢ De ddnde viene y para qué sirve la energia?
Objetivos: -Aprender que los alimentos nos aportan energia.
-Bailar al ritmo que marca la mdsica.

-Participar en juegos de imaginacion.

Materiales: -Tarjetas de alimentos.
-Tijeras.

-Musica y radio.

Agrupamiento: gran grupo.

Presentacion: la actividad se presentara en una asamblea. En ella se les planteara a los
nifios y nifias una serie de preguntas: ;conoceéis que es la energia? ;sabéis para que sirve
la energia?. Después de que hayan respondido a estas cuestiones se les explicara que la
energia es como la gasolina que le ponemos a los coches para que funcionen, de igual
modo, nosotros necesitamos esa ‘“gasolina” para funcionar. Esa gasolina son los
alimentos que comemos durante el dia, es por ello, que debemos de alimentarnos de

manera saludable para estar activos y poder jugar durante todo el dia.
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En que consiste: una vez hayan comprendido qué es la energia y para qué sirve, se les
pedira que se distribuyan por toda la clase y se les repartira algunas tarjetas de alimentos.
A continuacidon se pondra masica y cuando esté alta deberan moverse rapido, como si
estuvieran llenos de energia y conforme vaya bajando el volumen de la mUsica deberan

moverse lentamente simbolizando que se estan quedando sin energia.

Actividad 5: jUn huerto ecoldgico en el cole!

Objetivos: -Aprender a comer de manera saludable.
-Eliminar el miedo o rechazo que producen las verduras en los nifios y nifias.
-Trabajar el valor de la responsabilidad mediante el cuidado de las plantas.

-Adquirir autonomia.

Materiales: -Material utilizado para labores agricolas (palas, rastrillos, regaderas...).

-Semillas de distintas verduras.

Agrupamiento: la primera parte de la actividad, plantacion de huerto, se llevara a cabo
en gran grupo. Mientras que la segunda parte, preparacion de distintos platos con las

verduras cosechadas se llevara a cabo en grupos de 4 0 5 nifios y nifias.

Presentacion: la actividad se presentara en la asamblea. Alli se les preguntara a los
nifios y nifias si les gustaria cosechar sus propias verduras para después preparar unos
ricos y saludables platos con ellas, ya que es muy importante comer verdura. Después
de esto, se informara que se va a realizar un huerto ecoldgico en el colegio, en el cual

deberan participar con la ayuda de algunos padres y madres.

En qué consiste: una vez los nifios y nifias se han enterado de que se va a realizar un
huerto ecoldgico en el colegio, cogeran el material necesario e irdn al lugar del patio
destinado para dicho fin. Cuando estén alli, con la ayuda de varios padres y madres se
procedera a plantar cada una de las verduras seleccionadas (pimiento, tomate, lechuga,
pepino, berenjena...). Durante varias semanas los nifios y nifias seran los encargados de
cuidar y regar la plantacion y cuando llegue el momento prepararan divertidos platos

que haran que pierdan el miedo a comer verdura (ilustracion 2).
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lHustracion 2: ejemplo de distintos platos que se pueden cocinar con las verduras recolectadas

Actividad 6: ¢ Qué debo comer en cada momento del dia?
e Objetivos: -Relacionar cada comida que se realiza en el dia con su nocion temporal.

-Adquirir hébitos alimenticios saludables.

e Materiales: -Papel continuo.
-Diferentes folletos y revistas de comida.
-Rotuladores.

-Tijeras y pegamento.

e Agrupamiento: gran grupo.

e Presentacion: la actividad se presentara en la asamblea. Alli, el docente preguntard a
los nifios y nifias qué alimentos consumen por la mafiana, al mediodia, por la tarde y por
la noche y se comentara qué alimentos mencionados por los nifios y nifias son saludables

y cuales no.

e Descripcion: una vez se ha hecho esta introduccion, con ayuda del docente realizaran
un gran mural en papel continuo que estara dividido previamente en cuatro recuadros
que simbolizaran las comidas realizadas a lo largo del dia: desayuno, almuerzo,
merienda y cena. Después cada nifio y nifia recortara de las revistas y folletos distintos
alimentos, debiendo presentar el alimento recortado a los demés compafieros/as de clase

para posteriormente pegarlo en el recuadro correspondiente segln ese alimento se coma
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en el desayuno, el almuerzo, la merienda o la cena. Una vez finalizado el mural, se
debatira sobre cuéles alimentos les gusta méas y cuales menos a cada uno de los nifios y
nifias de la clase, y cuéles son saludables y no saludables, haciendo hincapié en una

dieta equilibrada y variada.

Actividad 7: jNos movemos!
e Objetivos: -Realizar actividad fisica jugando.
-Aprender distintos movimientos y su nombre.

-Practicar el conteo.

e Materiales: -Cubos de numeros y movimientos (ilustracion 3).
-Cartulina.

-Tijeras y pegamento.

e Agrupamiento: gran grupo.

e Presentacion: la actividad se presentarda como un juego en el que tendran que imitar
cada uno de los movimientos que realice el alumno elegido como el director de la

orquesta.

e En qué consiste: para poder llevar a cabo esta actividad, los nifios y nifias de la clase
deberan colocarse en un lugar amplio de la clase y colocarse en circulo. Después se
deberd elegir el nifio o nifia encargo de dirigir al resto de la clase (director de orquesta)
y este debera colocarse en el centro. Una vez esté elegido, debera lanzar el dado de
movimientos por un lado, y el dado de nimeros por otro, teniendo el nifio que esta en
el centro que realizar el movimiento que haya salido en el dado, el nimero de veces que
indique el dado de los nimeros. El resto de los nifios y nifias de la clase, deberan

imitarlo.
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llustracion 3: dado de movimientos y dado de nimeros

Actividad 8: jA bailar un rato!
e Objetivos: -Moverse de forma divertida.

-Crear y repetir distintos movimientos.

e Materiales: -MdUsica.

-Instrumentos musicales como pandereta o cascabeles.
e Agrupamiento: la actividad se realizara en parejas.

e Presentacion: la actividad se presentara como un juego en el que los nifios y nifias
deberan imitar los distintos movimientos que hace su pareja. Para ello, los nifios y nifias

deberan agruparse en parejas.
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En qué consiste: un nifio o nifia de cada pareja deberd comenzar realizando
movimientos segun vaya marcando el ritmo el docente con ayuda de una pandereta o
unos cascabeles. El otro nifio o nifia deberd imitar los movimientos realizados por su
pareja. Pasado un tiempo cambiaran el papel e iran complicandose los movimientos y

siendo mas rapidos.
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