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RESUMEN

Frente al alto porcentaje de obesidad que existe hoy entre los escolares del colegio
Virgen de la Fuensanta, se hace necesaria la elaboracion de intervenciones
educativas las cuales logren la reduccion y prevencion de la obesidad. En el
presente estudio, se muestra la estructura de un Programa de Educacion para la
salud, dirigido a prevenir la obesidad en los escolares de 6-10 afios pertenecientes
al colegio Virgen de la Fuensanta. El ambito de actuacion sera el colegio, el tipo de
intervencién serd grupal e ird dirigido principalmente a escolares, profesores y
padres. Su desarrollo esta programado para una duracion minima de 1 afio. Con la
puesta en marcha de este programa se pretende reducir y/o prevenir la obesidad en

un 5%, en un plazo de 1 afo.

Palabras clave: educacidon sanitaria, obesidad, escolares, estilos de vida,

sedentarismo, habitos saludables.

ABSTRACT

In response to the high percentage of obesity that exists today in the school
populations of Virgen de la Fuensanta, it is necessary to elaborate the educative
interventions that can reduce and prevent obesity. In the present study, it
demostrates that the Structure of an Educational Program for health, addressed to
preventing obesity in the schools from 6-10 years that pertains to the School Virgen
de la Fuensanta. The scope of action will be in school, the type of intervention will be
group, and mainly it will be directed at schools, teachers and parents. The program is
developed to last a minimum of 1 year. The launch of this program is intended to

reduce and/or prevente the obesity by 5% in 1 year.

Keywords: Educational Health, Obesity, School, Lifestyle, Sedentary Lifestyle,
Healthy Habits.



1. TITULO

Programa de educacién para la salud dirigido a la prevencién de obesidad en

poblacion escolar.

Education program for the health addressed to the prevention of the obesity in the

school population.

1.1 Lema o eslogan

iMenos grasas y calorias! Y... jMas deporte todos los dias!.

1.2 Logotipo

Figura 1. Nifios haciendo deporte. Considerando que esta imagen es de acceso
libre, es la que utilizariamos como logotipo de nuestro programa. Fuente [Internet].
Uncategorized: MatiO21redactor; [publicada 13 Julio 2014; consultada 7 abril 2015].
Disponible en:
https://www.google.es/search?g=deporte+en+ni%C3%Blos&espv=2&biw=1034&bih
=602&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=DofDVP6108zzUODOgagE&ved=0CAYQ _
AUO0AQ&dpr=1#tbm=isch&g=ni%C3%Blos+haciendo+deporte.



2. ANALISIS DE LA SITUACION. DETERMINACION DE LAS
NECESIDADES EDUCATIVAS.

2.1 Conocimiento de las caracteristicas de los/as
usuarios/as alos que va dirigida la educacion para la
salud (EPS).

2.1.1. Problemas de salud y factores de riesgo.

Nuestro programa va dirigido a la prevencién de obesidad en los escolares del

colegio Virgen de la Fuensanta.

La eleccidén de este grupo de poblacion, ha sido porque es a partir de esta edad
cuando se produce el brinco inicial en las prevalencias de sobrepeso y obesidad,
(tabla 1) y cuando adquieren con mayor facilidad habitos saludables beneficiosos

para su desarrollo.

Tabla 1: Encuesta nacional de salud 2011-2012. Encuesta nacional de salud 2011-
2012. Determinantes de la salud. Cifras absolutas. indice de masa corporal en
poblacion infantil segun sexo y grupo de edad. Poblacién de 2 a 17 afios. Unidades

miles de personas.

Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

Determinantes de la salud. Cifras absolutas

Indice de masa corporal en poblacion infantil segin sexo y grupo de edad. Poblacion de 2 a 17 afios.
Unidades:miles de personas

Total Pesoinsuficiente Normopeso Sobrepeso  Obesidad No consta
AMBOS SEXOS

Total 74516 003" 35668 1105 578,7" 1.400,6%
De 2 a4 afios 15100 281,17 478" 12277 204 3" 4"
De5a9 afios 24530 2333 967,23 4255% 280,6° 545 4%
De1datdaiios 2377.7° 1013 1378.8" 200,17 748" 20"
De15a17afios  1.1110" 945" 7430° 167 47 190" a7
HOMBRES
Total 38835 308,8" 18580 g18,8" 304,47 703,47
De 2a4 afios 705,8% 1378" 2607 70,1 100,87 278"
De5ad afios 128147 1350" 510,9" 200, 1360 280,
De10at4afios  1.2018" g7, f04,0° 2323 459" 142,87
De 15 a 17 afios f04,5% kb 386" 107, 2" 28 2.8
MUJERES
Total 356817 40 8 1708.8" 485 4" 7447 fo7 2"
De 2a 4 afios 7147 1435 274" 52 a4 7" 206 4%
De 5a0 afios 14716 a7 8" 473" 2167" 144 Y 266,17
De10at4afios  1.1753" 104" 684,5" 157,9" 39" 200,47
De 15 a 17 aiios 506" 563" 350,47 60,27 62" 247

Fuente: MSSSI e INE.



Entendemos por obesidad, aquella enfermedad que se considera multifactorial
porque su desarrollo esta condicionado por diferentes factores, y que se caracteriza
por un acumulo excesivo de tejido adiposo, el cual origina un incremento de peso, y
puede producir graves consecuencias para la salud de la personal. Los factores que
influyen en su desarrollo son los siguientes: genéticos, bioldgicos, conductuales
(sedentarismo, alimentacion poco saludable) y ambientales (socioculturales,

econdémicos, fisicos y demograficos)?.

Al estudiar la obesidad tenemos que tener en cuenta que la genética adquiere un
peso importante y su influencia en el desarrollo de esta es indudable, pero el
identificar los genes candidatos en las familias o generacion tras generacion, es

tarea complicada®.

Al igual que la genética los factores bioldgicos también influyen en el desarrollo de
obesidad. Algunos de estos son: peso al nacer y lactancia materna. Segun algunos
estudios, la desnutricion dentro del Gtero o durante los primeros afios de vida, se
convierte en un factor de riesgo en el desarrollo de obesidad, ya que la deficiencia
energética durante esta etapa de la vida, programa al organismo hacia un
metabolismo ahorrador de energia, o que se traduce en un acumulo de grasas en el
individuo adulto. Otros estudios como uno llevado a cabo en Alemania, nos dicen
gue la alimentacion con leche materna se traduce en modelos de vida sana, y que

esta asociada negativamente con el riesgo de padecer obesidad en el futuro?.

Dentro de los factores de riesgo también se encuentran los factores ambientales, los

cuales engloban: factores socioculturales, demogréaficos, fisicos y socioeconémicos.

Todos estos factores van a influir de forma indirecta en el desarrollo de obesidad en
nuestra poblacion. En cuanto al nivel sociocultural, el estudio Enrica demuestra que
a nivel sociocultural mas bajo aumenta la tendencia de desarrollar obesidad, ya que
los conocimientos sobre alimentacion saludable son deficientes lo que conlleva a un
consumo de cualquier tipo de alimentos sin tener en cuenta el valor energético’. Este
aspecto influye negativamente en la alimentacion de los/as nifios/as de nuestra
poblacion, ya que un alto porcentaje de los/as padres y madres de dichos escolares
tienen un nivel sociocultural medio- bajo, lo puede hacer que la comida preparada
para sus hijos/as y los alimentos comprados no sean los mas adecuados,

contribuyendo asi al desarrollo de obesidad.



Aspectos como la economia de las familias también influyen mucho en el desarrollo
de obesidad, ya que las familias con nivel socioecondémico bajo, tienden a comprar
alimentos con buena palatabilidad, normalmente con alto valor calérico y mas
baratos, dejando atras por su elevado coste, alimentos con alto valor nutritivo tales

como las frutas y verduras, componentes clave de una alimentacion saludable?.

Al mismo tiempo, los factores fisicos como la publicidad de alimentos poco
saludables que aparece en los medios de comunicacién y que es vista por los nifios
y nifias, es otro aspecto a tener en cuenta a la hora de prevenir la obesidad infantil.
De igual manera los aspectos demograficos presentes en la poblacion diana, como
pueden ser los establecimientos, el acceso y disponibilidad econémica de los nifios y
nifias para comprar todo tipo de productos, normalmente bolleria y chucherias,

influyen en gran medida en el desarrollo de esta enfermedad?.

A pesar de la gran influencia de los factores anteriores en el desarrollo de la
obesidad, con la puesta en marcha de este programa pretendemos intervenir sobre
los factores conductuales, los cuales son modificables y ademas promueven un
balance energético positivo en mayor medida. Estos son: habitos alimentarios poco
saludables y falta de ejercicio fisico o sedentarismo, conductas muy tipicas de la

poblacion diana a la que va dirigido nuestro programa.
2.1.2. Aspectos demograficos.

El grupo poblacional al que va dirigido el programa, comprende a escolares
pertenecientes al Colegio de educacion infantil y primaria (CEIP) Virgen de la
Fuensanta, con edades comprendidas entre 6-10 afios, y, a sus respectivos padres,

madres y profesores/as. El nimero de alumnos/as oscila entre 100-120.

El CEIP Virgen de la Fuensanta, como su nombre indica se encuentra en el
municipio de Fuensanta de Martos, localidad con una poblacion aproximada de unos
3500 habitantes.

2.1.3. Estructura socioeconémica y nivel de instruccion.

Fuensanta es una localidad, en la que sus habitantes se dedican principalmente a la
agricultura del olivar, a la fabricacion de sofas y muebles y a la fabricacion de

embutidos a partir de la carne de cerdo.



La estructura socioeconomica de las familias suele ser media-alta. Sin embargo el
nivel de instruccion de la gran mayoria es medio- bajo debido a la carencia de
estudios universitarios o secundarios en muchos de los casos. El nivel de instruccion
de los nifios y nifias a los que se dirige el programa es el adquirido en la escuela

desde un nivel minimo de 12 hasta un nivel maximo de 4° de primaria.
2.1.4. Aspectos culturales.

La industria carnicera cobra gran importancia en Fuensanta. Cada afio, un alto
porcentaje de familias hacen matanza y fabrican sus propios embutidos a partir de la
carne de cerdo, esto favorece el consumo de grasas dentro del entorno familiar.
Durante el verano es muy tipico que las familias se relnan en sus casas de campo y

hagan parrilladas, lo que también favorece el consumo de grasas saturadas.

Por otro lado, en las mochilas de los nifios y nifias, los profesores y profesoras
observan a diario: dulces, bolleria y alimentos con alto valor energético. Los padres y
madres creen gue sus hijos e hijas estan mejor alimentados con este tipo de
alimentos, y ademas muchos de ellos les dan dinero para que compren chucherias

en el puesto cercano al colegio.

En algunos casos aun se mantiene la idea de que el nifio “rellenito” y glotéon es mas

fuerte y sano que el “flaquito” que como poco.
2.1.5. Necesidades sentidas.

Dentro de nuestra poblacion, existen preocupaciones con respecto al tema de la

obesidad:
Nifios/as:

- Sienten rechazo de sus compafieros.

- Sienten verglenza en la clase de educacion fisica, y en la mayoria de los
casos no quieren hacer los ejercicios por miedo a que los demés se rian de
ellos si no los hacen bien.

- Se sienten avergonzados de su propia imagen corporal.

Padres y madres:

10



- Les preocupa que sus hijos/as desarrollen enfermedades a largo plazo.

- Les preocupa el no saber qué tipo de alimentos son buenos para sus hijos/as.
Profesores/as:

- No saben con claridad cémo abordar este tema en las clases.
2.1.6. Organizacion social.

El colegio dispone de un AMPA, llamada AMPA Funtayala constituida por los padres
y madres de los alumnos. Estos se encargan de organizar actividades tanto

escolares como extraescolares.

Ademas el pueblo dispone de un polideportivo techado y otro descubierto, un campo
de futbol y una pista de padel, pero no cuenta con monitores que organicen
actividades deportivas para los nifios y niflas en horario extraescolar, y que a la
misma vez de organizarlas los tengan vigilados, contribuyendo de ese modo con la

tranquilidad de los padres y madres.

2.2 Identificacion de las necesidades educativas.

2.2.1. Seleccion de un problema de salud concreto.

El problema de salud concreto en el cual vamos a centrar nuestro programa va a ser

la obesidad infantil.

2.2.2. ldentificacion de los diferentes comportamientos o

conductas que influyen en el problema seleccionado.

Vamos a centrar nuestro interés en dos conductas que influyen enormemente en el
desarrollo del problema seleccionado dentro de nuestra poblacién diana. Estas son:
alimentacion saludable y realizacién regular de ejercicio fisico. A partir de aqui
vamos a realizar un analisis de los factores predisponentes, facilitadores y
reforzadores que favorecen o dificultan la realizacion de dichas conductas. Para ello
vamos a utilizar el Modelo Precede, cuya finalidad es la creacion de un diagnostico

educativo para comprender cuales son los factores que condicionan la conducta?.
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2.2.3. ldentificacion de factores que predisponen, facilitan y

refuerzan la presencia de cada una de las conductas.

Las conductas que influyen en el desarrollo del problema de salud seleccionado son:

alimentacion saludable y realizacién regular de ejercicio fisico.

Alimentacion saludable

Factores

que dificultan la

conducta

Factores que favorecen la
conducta

Predisponentes

Falta de informacion.
Exceso de anuncios
publicitarios de comida
basura.

Habitos alimentarios de
los padres y madres ricos
en grasas.

Predisposicion de los
padres y madres para

llevar una correcta
alimentacion de sus
hijos.

Participacion del
ninio/a en tareas
como hacer la
compra.

Facilitadores

Falta de habilidades en la
realizacion de recetas
saludables y en la
preparacion de un
desayuno saludable.
Buena disponibilidad de
dinero para comprar
bolleria y chucherias.
Quiosco y panaderia
proximos al colegio.
Precio bajo de
alimentos poco sanos.

los

Conducta favorable e
interés de algunos
ninos y niflas por
aprender buenos
habitos.

Reforzadores

Elogios de los hijos e
hijas cuando la mama o
papa cocina comida
rapida y poco sana, pero
que es la que mas les
gusta a ellos.

Imitacibn de conductas
por parte de los hijos e
hijas.

Premios o  castigos
utilizando alimentos, esto

hace que los nifios y
nifas detesten ciertos
alimentos gue son

usados cuando se les

Satisfaccion personal
que ocasiona el
consumo de ciertos
alimentos, con alto
valor nutritivo.
Felicitacion de los
ninos y niflas por
parte de los padres y
madres cuando se
comen la comida que
les ponen.

12



castiga.

Tranquilidad de los
padres y madres cuando
dan dinero a sus hijos/as
para que compren
comida en el recreo, ellos
creen que asi comen
mejor.

Practica de ejercicio fisico

Factores que dificultan la
conducta

Factores que favorecen la
conducta

Predisponentes

Falta de informacion.
Estilos de vida
sedentarios de padres
y madres.

Participacion de los/as
nifios/as en actividades
deportivas en la clase
de educacion fisica.

Facilitadores

Disponibilidad en el

hogar de mudltiples
tecnologias que
favorecen el
sedentarismo.

Falta de monitores
deportivos que
coordinen las

actividades deportivas
de los nifios y nifias en
el polideportivo.

Buena accesibilidad al
polideportivo cubierto y
al no cubierto, asi como
a parques donde
pueden realizar ejercicio
fisico en columpios
instalados
recientemente.

Buena educacion de los
nifos y nifias sobre la
realizacion de ejercicio
fisico recibida por parte
de los/as profesores/as.

Reforzadores

Bienestar que
ocasiona estar
sentado jugando con
el ordenador 0
videojuegos y

comiendo chucherias.

Tranquilidad de los
padres y madres de
saber que sus hijos/as
estan en casa.

Felicitacion de los nifios
y nifias por parte de los
padres, madres y
profesores/as  cuando
participan en
competiciones
deportivas realizadas
con los compafieros de
la clase en las horas de
educaciéon  fisica o
cuando participan en la
carrera solidaria del
colegio.

13



3. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

3.1. Magnitud del problema, y su evolucién en el
tiempo.

En la actualidad, el aumento de las enfermedades cronicas se ha convertido en el
responsable de las dos terceras partes de las muertes y de casi el 50% de la
morbilidad mundial. Estos porcentajes van en aumento, por lo que se estima que sSi
no hacemos nada para solucionar el problema, en el afio 2020 las enfermedades no
transmisibles seran la causa del 73% de las defunciones y del 60 % de la carga
mundial de enfermedad*. Las enfermedades crénicas engloban enfermedades como

diabetes tipo Il, enfermedades coronarias, hipertension etc.

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas.
Como se ha hablado en el apartado anterior, puede estar causada por multiples
factores pero los que siempre suelen estar presentes en individuos con obesidad
son los factores conductuales, es decir, aquellas conductas que conducen al
individuo al desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético

provocando asi un aumento de peso®.

Los estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia de obesidad se mantiene
inferior al 10% en las ultimas décadas del siglo XX, pero es a partir del afio 2000
cuando las cifras aumentan tanto que se convierten en epidemial. Este aumento de
la obesidad se debe a factores ambientales en relacion con los estilos de vida. La
poblacién empieza a consumir alimentos de alto valor caldrico y se vuelve mas
sedentaria. La incorporacion de la mujer al mundo laboral produce un cambio en los
patrones habituales de alimentacién de las familias, aumentando el consumo de
alimentos precocinados, rapidos y féciles de servir. Por otra parte el desarrollo

tecnolégico y los cambios en la actividad laboral, inducen al sedentarismo?.

Mas alarmante aun es la prevalencia de obesidad en poblacion infantil la cual
empieza a incrementarse en esta época. Se considera obesidad infantil, el aumento
del indice de masa corporal (IMC) igual o superior al percentil 97 correspondiente a

la edad y sexo del nifio>.

Afecta a nifios de cualquier edad, a todas las clases sociales y a todas las razas

afectando en gran medida a la hispana!. La gravedad del desarrollo de obesidad en
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edad infantil, es su alta probabilidad de persistencia a lo largo de la vida del nifio,
llegando dicha enfermedad a producir multitud de enfermedades crénicas, las cuales
suponen un gasto sanitario enorme, pueden perjudicar la vida del nifio o incluso
producirle la muerte. En estudios de seguimiento se ha comprobado que la
persistencia de obesidad durante la edad adulta va aumentando conforme el nifio se
va haciendo mayor. Se calcula que entorno al 25 % de los nifios que fueron obesos
en edad preescolar seguiran siendo obesos en la edad adulta, un 50 % de aquellos
gue siguieron siendo obesos 0 empezaron a serlo a la edad de 6 afios seguiran
siendo obesos en edad adulta, y un 80 % de nifios obesos con edad de 13-14 afios

seguiran siendo obesos en edad adulta®.

Espafia es uno de los paises dénde la prevalencia de la obesidad esta a la cabeza
de los paises de Europa. Segun el Estudio Enkid realizado en 2003 la prevalencia
de obesidad en nifios y jovenes entre 2 y 24 afios fue del 13.9 %, el predominio fue
para los hombres con un 15.6 % frente a las mujeres con un 12 %. Posteriormente el
Estudio Aladino realizado en 2011 por la Agencia Espafola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN), comprendié a 8000 nifios de las diferentes
comunidades autbnomas de Espafia con edades comprendidas entre 6 y 9 afios de
edad, y mostré una prevalencia de obesidad del 17,6%, poniendo de manifiesto el
incremento de exceso de peso en este segmento de poblacién?.

Un afio mas tarde, en Espafia se realiz6 un estudio para ver la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil y adolescente, el estudio se hizo
siguiendo tres criterios el de la OMS, el de (IOTF) International Obesity Task Force y
el del estudio enKid, con cada uno de ellos se mostraron resultados diferentes pero
cabe destacar que segun el criterio del estudio enKid y segun el criterio de la OMS,
se obtuvieron unos resultados de obesidad total en poblacion de 8- 13 afios muy
cercanos al 15 % &7. Con estos datos vemos que la obesidad infantil se mantiene a
lo largo de los afios y no desciende significativamente, con lo que sigue afectando a

un gran namero de nifios en edad escolar.
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3.2. Coste sanitario, familiar y/o social.

Como ya sabemos, la obesidad es una enfermedad que puede desencadenar
numerosas enfermedades, acortar la esperanza de vida sobre todo cuando se

empieza a desarrollar en la nifiez, y aumentar la mortalidad.

Hoy en dia es la que mas gasto sanitario implica y después del cancer, la que mas

investigacion cientifica conlleva®®,

El desarrollo de enfermedades va a depender del nivel de exceso de peso y de su
localizacion. Las enfermedades que se asocian a la obesidad se engloban en 4

grupos?&:

- Enfermedades endocrinometabdlicas y hormonales en las cuales se va a
producir mayormente un acumulo de grasa en organos Yy tejidos produciendo
un deterioro de su funcionamiento. A este grupo pertenecen, diabetes tipo II,
hipertension arterial, dislipemia, enfermedad cardiovascular, alteraciones de
la fertilidad y cancer.

- Enfermedades producidas por la sobrecarga en miembros inferiores, como
problemas en la articulacion de la rodilla.

- Enfermedades psicol6gicas como pueden ser ansiedad, depresion, deterioro
de la imagen corporal.

- Grupo mixto que engloba, enfermedades respiratorias, esteatosis hepéatica

etc.

Todas estas enfermedades forman parte del amplio abanico, al que hace frente la
sanidad Espafiola, asi como la de los demas paises, poniéndose en duda la
trascendencia del sistema sanitario con la sostenibilidad econdmica del tratamiento
de esta enfermedad. Segun Lobo, 2007 la obesidad implica costes elevados, pero
no se espera una inversion de la tendencia creciente para antes del 2017. Segun
AESAN 2013, en Espafia se calculé en el afio 2002 que la obesidad llevaba
asociados unos 2500 millones de euros al afo, lo que representa actualmente el 7 %

del gasto sanitario total®.

Segun el Ministerio de Sanidad, los costes por bajas laborales o incapacidades,
debido a la obesidad, suponen 1.606 millones de euros y los costes sanitarios

suponen 28,30 millones de euros, lo que suma un coste total de enfermedad de
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1634 millones, y cerca de 1000 millones de euros se destinan a las enfermedades
que la obesidad desencadena®. Ademas de los costes ya nombrados la obesidad
infantil desencadena otros tipos de costes los cuales vienen representados en el

documento’.

En cuanto al tratamiento de esta enfermedad solo disponemos de uno llamado
<<Orlistat>>, cuya eficacia es baja y es financiado por el propio paciente, con lo cual
el mejor tratamiento es la prevencion®. La puesta en marcha de un programa de
educacion para la salud en la escuela dirigido a escolares, padres, madres y
profesores/as, se convierte hoy en la solucibn mas racional al problema de la
obesidad infantil, ya que la sensibilizacién y ensefianza de la poblacion diana va a
contribuir en gran medida en el cambio de los estilos de vida de nifios, nifias y
familias, reduciendo la magnitud del problema, las enfermedades y los costes

sanitarios, sociales y familiares que lleva a asociados.

3.3. Relacién del problema de salud y los
comportamientos. Experiencias previas y sus
resultados.

El aumento de la obesidad infantil se debe principalmente al ambiente obesogénico
gue rodea actualmente a esta poblacién, induciéndola a adoptar comportamientos o

habitos alimentarios poco saludables y estilos de vida sedentarios?©.

En la actualidad se ha pasado de una dieta tradicional a una dieta occidental donde
reinan gran cantidad de productos la mayoria manufacturados con alto contenido
energeético, ricos en grasas y con buena palatabilidad. EI consumo de estos
productos por parte de los nifios y nifias, se ve favorecido por la gran disponibilidad
econdmica, por el alto namero de oportunidades, por la gran influencia que ejerce la
publicidad televisiva en ellos debido a su inmadurez psicosocioldgica de persuasion,
por presion ambiental como la entrega de regalos, o por imitacion. Por otra parte la
planificacién urbanistica que prima la circulacion vial sobre la peatonal, la escasa
actividad fisica en las escuelas, los cambios en la organizacion familiar, el miedo de
la familia a la inseguridad ambiental, la presencia y uso cada vez mayor de las TIC,s
hacen que los nifios se vuelvan cada vez mas sedentarios a la misma vez que
promueve el disbalance positivo crénico de energia, favoreciendo asi el desarrollo

de obesidad?O.
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Experiencias previas han demostrado la efectividad de programas o intervenciones
de educacion para la salud, centradas en habitos saludables y realizacion de
ejercicio fisico, en la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil. Dentro de la

bibliografia revisada hemos encontrado algunas, y las hemos agrupado en la (tabla
2) 11,12 ,13,14 ,15.

Tabla 2: Experiencias previas.

Centrada en: Resultados
Revision de | Evaluar la eficacia de las | Alos 6-12 meses de seguimiento tras
biblioteca intervenciones: realizar las intervenciones, se
Cochrane!? - En el estilo de vida observa que en las intervenciones
- Quirargicas gque combinan estilos de vida vy
- Farmacoldgicas comportamientos se produce un

descenso significativo de sobrepeso.

Revision de | Resumir las pruebas de la | Se obtuvieron pruebas convincentes

biblioteca efectividad de las intervenciones | de que las intervenciones escolares
Cochrane?? escolares y el buen estado fisico | con actividad fisica tienen wuna
en nifios y adolescentes. repercusion positiva en la

disminucion de las horas de TV, en el
volumen de O; méaximo y en el
colesterol en sangre.

Se afirma que el aumento de la
actividad fisica es un factor protector
frente a la obesidad infantil.

Estudio Demostrar la efectividad de una | La prevalencia de sindrome
original® intervencion de enfermeria. metabdlico en los sujetos con
- Curso taller alimentacién y | sobrepeso y obesidad pasé de un

salud dirigido a padres y|80% a un 40% después de la

madres. intervencion. También disminuyeron
- Rutinas de ejercicio fisico | las prevalencias de
aplicadas a alumnos/as en | hipertrigliceridemia, hiperglucemia,
horario extraescolar. obesidad abdominal y sedentarismo.
Programa de | Prevenir, controlar y tratar el | El % de DS 3, es decir, nivel de
EpS 4 exceso de peso en la edad infantil | desviacion maxima disminuyé de la

en niflos y niflas con (DS) | 12 ala 32 visita alrededor de un 10%.
desviacion estandar del percentil | 2.67% de nifios y nifias consiguieron

de IMC para su edad. una desviacibn estdndar de O
- Fomento de habitos de vida | alcanzada la 32 visita, es decir, IMC
saludables. dentro de limites normales.

- Modificacion de conductas
- Aumento de participacion
- Compromiso de la familia.

Programa de | Prevenir obesidad infantil Se observé una disminuciéon de 0.5
EpS™ - Promocion de ejercicio | en el IMC de la media de todos los
fisico. participantes afio tras afio. Por lo que

- Dieta equilibrada fue efectivo el programa.

El programa dur6 varios afos.

Se realizaron:

10 sesiones de EpS para padres,
madres y tutores.
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Actividades  fisicas  aerobicas
organizadas por un experto y
dirigidas a nifios y nifias los cuales
las complementaban con
actividades fisicas del colegio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las referencias bibliograficas citadas

anteriormente.

3.4. Evidencia de las intervenciones educativas.

Para conocer la evidencia sobre la efectividad de intervenciones educativas en la
prevencion de la obesidad infantil, hemos realizado una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos y hemos encontrado dos revisiones sistematicas que

demuestran evidencia:

12, Revision sistematica de la evidencia cientifica, encontrada en la revista medicina
clinica. Tiene como objetivo, evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad o coste-efectividad de las intervenciones dirigidas a prevenir la obesidad,

llevadas a cabo en el &mbito poblacional infantil y adolescente*®.

Para ello se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos. Una
vez realizada la busqueda se incluyeron 40 estudios, 7 realizados en el ambito
comunitario y 30 en el ambito escolar, de los realizados en el ambito escolar, 21 se
realizaron en escuelas primarias. Todas las intervenciones se dirigieron a la
promocion de habitos alimentarios y/o actividad fisica, y algunos incluyeron otros
componentes. Trece de los estudios incluidos evidenciaron una reduccion
significativa, a favor de la intervencién, en algunas de las medidas antropométricas;
uno del @mbito comunitario, dos del ambito preescolar, ocho del &mbito primario y
dos del ambito secundario. Tres de las intervenciones demostraron ser efectivas
para prevenir el aumento de peso solo en un sexo, dos en mujeres y uno en
varones. En los estudios realizados en el dmbito escolar, el incremento de la
participacion en actividades fisicas parece ser una intervencion efectiva, que se
deberia aplicar en los programas para prevenir y reducir la obesidad ya que 12 de

los 13 estudios incluian este tipo de intervencion?®,

Existe evidencia de buena calidad que indica que algunas intervenciones dirigidas a

prevenir la obesidad en la poblacion infantil y adolescente tienen impacto en la
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prevencion del aumento de peso. Sin embargo, esta evidencia es débil, dado que la
mayoria de las intervenciones no tuvieron el resultado esperado y los estudios
realizados eran muy heterogéneos. La evidencia disponible deriva, en su mayoria,
de estudios de corta duracién. Por un lado, el seguimiento a largo plazo es
imprescindible para determinar si los cambios a corto plazo se mantienen. Por otro
lado parece necesaria la evaluacion de intervenciones de mayor duracion, si es que

son capaces de conseguir una mayor efectividad?®.

Las intervenciones dirigidas al ambito preescolar, escolar y comunitario son de gran
utilidad para prevenir la obesidad en la nifiez y la adolescencia. La evaluacién de las
experiencias incluidas en dicha revisiébn nos permite obtener una serie de consejos

utiles a la hora de realizar nuestro programa de educacién para la salud, estos son?é:

- Incluir a la familia, ya que es esta la que permanece con el nifio desde que
nace y es la que ensefia la mayor parte de los habitos alimentarios y de
actividad fisica.

- Disefiar intervenciones que promocionen tanto la actividad fisica como la
adquisicion de habitos saludables.

- Realizar intervenciones dirigidas al grupo, ya que se reduce el estigma hacia
las personas individuales y a la vez producen cambios culturales y
estructurales en el entorno, normalizando las conductas saludables en los
medios naturales en que se desenvuelven los nifilos y adolescentes, por lo

gue es mas probable que estas se mantengan en el tiempo.

22, Revision sisteméatica encontrada en la revista de enfermeria basada en la
evidencia, realizada en 2008. Su objetivo era encontrar evidencia sobre
intervenciones efectivas en cuidados ante el sobrepeso y la obesidad infantil y

elaborar recomendaciones para la practica enfermera®.

Para ello se realiz6 una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos durante
los meses de febrero a mayo del 2008. Los criterios de inclusion de los diferentes
estudios fueron: adecuacién del tema al objetivo de la busqueda, que fuesen
revisiones sistematicas, metaanalisis, Ensayos Clinicos Aleatorios (ECA) y Guias de
Practica Clinica (GPC) y fecha de publicacion limitada a los 5 afios anteriores al
2008. Se tuvieron en cuenta las intervenciones sobre prevencion y tratamiento en

sobrepeso y obesidad llevadas a cabo en adolescentes y nifios?®.
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Una vez seleccionados los estudios, se quedaron con 16. Estos fueron analizados y
a partir del analisis hicieron una clasificacion de evidencia y elaboraron las
recomendaciones que aparecen a continuacioén, siguiendo la estructura de niveles y

grado del Instituto de Joanna Griggs (JGI)1>17,
Recomendaciones elaboradas a partir de esta revision sistematica:

-“Las intervenciones en las que se combinan la dieta con la terapia conductual y
un aumento del ejercicio fisico son efectivas a corto plazo. Nivel de Evidencia (N)
1 y Grado de Recomendaciéon (GR) A.-La Educacién para la Salud en la escuela
orientada a aumentar el consumo de frutas y verduras asi como de la actividad
fisica reduce el IMC a corto plazo. N-1 GR-A.
-Reducir la ingesta de calorias que provienen del consumo de refrescos
azucarados disminuye el IMC. N-1 y GR-A.
-Disminuir el comportamiento sedentario y aumentar los niveles de actividad fisica
reduce la obesidad infantil. N-1 y GR-A.
-Fomentar la participacion de la familia es efectivo en la adquisicion de habitos
saludables. N-2, GR-B™518,

Segun esta revisién, podemos decir que existen intervenciones efectivas para la
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en edad infantil. Las
intervenciones que combinan dieta especifica, aumento de actividad fisica y terapia
conductual asi como las que se realizan en el ambiente escolar, son las que mejores
resultados obtienen. Dichas intervenciones tienen gran diversidad, existen tanto
individuales, grupales, llevadas a cabo en consultas, en la escuela, intervenciones
sélo con nifios y nifias, padres, madres, familias, profesores, o con la comunidad. A
partir de esta revision, se confirma la necesidad urgente de mejorar la calidad de los
estudios y emplear intervenciones a largo plazo. Asi como la necesidad de
especificar la duracion de la intervencion en cada uno de los estudios y describir los

protocolos de medicién con detalle, para permitir la replicacion?®.

A pesar de la evidencia encontrada en las revisiones descritas con anterioridad, y al
igual que en la mayoria de las intervenciones de educacion para la salud, faltan
estudios de investigacion que evidencien la efectividad de las intervenciones

educativas y de promocioén en la reduccion de la obesidad infantil a largo plazo. Con
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el desarrollo de nuestro programa, pretendemos contribuir en el cambio de los
estilos de vida de la poblacion infantil y lograr una sensibilizacion de padres, madres
y profesores/as para conseguir una mejora en la calidad de vida de nuestros futuros

adultos.

4. DEFINICION DE OBJETIVOS

4.1. Objetivos generales.

- Disminuir un 5 % la prevalencia de obesidad infantil en el colegio Virgen de la
Fuensanta, para el afio 2016.

4.2 Objetivos especificos.

Para alumnos de 1° a 4° curso de primaria

Alimentacién saludable
De conocimientos:

- EI 90 % de los escolares de 1% ciclo describira la piramide de alimentos y
diferenciara los alimentos que se deben consumir con mayor y menor
frecuencia al finalizar la 42 sesion.

- El 90% de los escolares de 2ciclo describird la rueda de alimentos vy la
piramide de alimentos al finalizar la 42 sesion.

- ElI' 90% de los escolares identificara los alimentos basicos que debe tener un

desayuno saludable tras finalizar la 62 sesion.
De actitudes:

- El 80% de los escolares mostrara interés por el aumento del consumo de

alimentos saludables, tras finalizar la 42 sesion.

De comportamientos:
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- El 70% de los escolares aumentara el consumo de frutas y verduras (una
pieza de fruta en el desayuno y 2 raciones de verduras al dia) transcurrido 1
mes de la 72 sesion.

- ElI 70% de los escolares disminuira el consumo de dulces durante el recreo y
lo sustituira por fruta o lacteos, transcurrido 1 mes de la 72 sesion.

Ejercicio fisico
De conocimientos:

- El 90% de los escolares describira la piramide de la actividad fisica y la

importancia del ejercicio fisico tras el desarrollo de la 62 sesion.
De actitudes:

- El 80% de los escolares mostraréa interés por la realizacién de ejercicio fisico

tras finalizar la 62 sesion.
De comportamientos:

- EI' 70% de los escolares practicara ejercicio fisico extraescolar durante 1 hora
diaria pasado 1 mes de la 62 sesion.
- El 75% de los escolares realizaran actividades deportivas en el colegio 4

veces a la semana, pasado 1 mes de la 62 sesion.

Para padres de alumnos pertenecientes a 1°- 4° curso de primaria del coleqgio Virgen

de la Fuensanta.

Alimentacion saludable
De conocimientos:

- ElI 90 % de los padres y madres de los alumnos/as identificara aquellos
alimentos ricos en grasas y aquellos de alto valor nutricional, al finalizar la 32

sesion.

De actitudes:
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- EI 80 % de los padres y madres mostrara interés por la realizacion de recetas

saludables tras finalizar la 52 sesion.
De comportamientos:

- ElI 70% de los padres y madres planificard un menu semanal saludable para
sus hijos/as tras finalizar la 52 sesion.

- El 70% de los padres y madres preparard un menu saludable para sus
hijos/as diferente al que conocia, transcurrido 1 mes de la 72 sesion.

Ejercicio fisico
De conocimientos:

- EI 90% de los padres y madres describira la importancia que tiene la practica
de ejercicio fisico para la salud, tras finalizar la 52 sesion.

De actitudes:

- EI'80% de los padres y madres mostrara interés en educar a sus hijos/as para

gue practiquen ejercicio fisico a diario, tras finalizar la 52 sesion.

De comportamientos:

- El 60% de los padres y madres motivara a sus hijos/as a realizar ejercicio

fisico transcurrido un mes de la 52 sesion.

Para los profesores de 1° a 4° curso

De conocimientos:

- ElI 90% de los/as profesores/as describira la importancia del problema de la
obesidad al finalizar la 12 sesion.

- ElI 90% de los/as profesores/as identificaran tras finalizar la 12 sesién, los
contenidos que deben incorporar en sus clases para prevenir la obesidad, asi
como lugares donde puede encontrar actividades que ayuden a sus

alumnos/as a poner en practica la teoria.
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De actitudes:

- EI 70% de los/as profesores/as mostrara actitud positiva ante la necesidad de

reducir el problema de salud al finalizar la 12 sesion.

De comportamientos:

- ElI 60% de los/as profesores/as incluiran materiales educativos sobre
alimentacion saludable en el curriculo de las asignaturas del curso académico
2015/2016, transcurrido un mes de la 12 sesion.

- El 60% de los/as profesores/as organizara actividades en el aula y en el
polideportivo para disminuir el sedentarismo entre sus alumnos/as, durante

todo el curso académico 2015/2016, transcurrido 1 mes de la 12 sesion.

Para la alcaldesa y los concejales de deporte

De conocimientos:

- La alcaldesa y los concejales de deporte de Fuensanta de Martos describiran

la importancia del problema de la obesidad al finalizar la 82 sesion.
De actitudes:

- La alcaldesa y los concejales de deporte mostraran actitud positiva ante la
necesidad de reducir la obesidad en los escolares de Fuensanta, tras finalizar
la 82 sesion.

De comportamientos:

- La alcaldesa, movilizara la burocracia necesaria para contratar monitores que

organicen las actividades deportivas de los nifios en el pabellén del pueblo,

en un plazo de 1 mes tras finalizar la 82 sesion.
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5. CONTENIDOS EDUCATIVOS.

En las intervenciones educativas dirigidas a la poblacién diana, a padres, madres y

profesores/as, se desarrollaran los siguientes contenidos?:

- Piramide de alimentos.

- Alimentos que deben consumirse con mayor y menor frecuencia.

- Rueda de los alimentos.

- Alimentos ricos en grasas.

- Dieta equilibrada

- Comida en familia.

- Aguay bebidas azucaradas.

- Mitos y verdades sobre los alimentos.

- Cesta de la compra equilibrada.

- Recetas saludables.

- Estructura de un menu semanal saludable.

- Piramide de actividad fisica.

- Estilo de vida mediterraneo.

- Desayuno saludable

- Importancia de habitos alimentarios saludables.

- Importancia de la realizacion de ejercicio fisico.

- Enfermedades que ocasiona una mala alimentacion y una falta de ejercicio
fisico: Obesidad infantil.

- Problema de la obesidad infantil y enfermedades que causa.

- Importancia de la presencia de personas encargadas de la organizacion del

ejercicio fisico de los nifios en horario extraescolar.
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6. ESTRATEGIAS DE CAPTACION E INTERVENCION

Nuestro programa se va a desarrollar en el entorno escolar del colegio Virgen de la
Fuensanta, va a ir dirigido a: escolares, padres, madres, profesores/as y alcaldia. Se
dividira en 8 sesiones distribuidas desde el 10 de Septiembre hasta el 23 de octubre
del afio 2015.

Estrategias de captacion:
Escolares: Listados de clase.

Padres y madres: Carta de invitacion al programa (Anexo 1), Carteles informativos
(Anexo 2) y llamada telefénica en caso de que no hayan contactado con los

profesores para confirmar su asistencia.
Profesores/as: Mediante una visita a la sala de profesores.

Alcaldia: Llamada telefonica mediante la cual se informarda e invitara a la alcaldesa y

a los concejales a participar en el programa.
Las estrategias de intervencion:

Las estrategias de intervencion seran grupales en su mayoria, aunque también

utilizaremos la estrategia comunitaria.

- La eleccion de la estrategia grupal, es porque hay evidencia de que las
intervenciones grupales estigmatizan menos a los nifios con sobrepeso u
obesidad que las intervenciones individuales. Ademas favorecen el
intercambio de ideas entre los miembros del grupo y mejoran la adquisicion
de conocimientos. Este tipo de estrategia la vamos a utilizar en todas las
sesiones desde la 12 hasta la 82.

- La eleccion de la estrategia comunitaria, es porque cualquier tema a tratar
adquiere gran importancia cuando se dirige a la sociedad. Por este motivo
vamos a colocar carteles en diferentes lugares del pueblo para informar a la

gente de la existencia del programa (Anexo 2).
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7. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EDUCATIVA

Como bien hemos dicho antes vamos a utlizar dos tipos de estrategias de

intervencion: grupal y comunitaria.
Estrategia grupal (Sesiones 1-8)
Metodologias empleadas:

Charla coloquio, grupo de discusion, técnica para romper el hielo, tormenta de ideas,
visualizacion, taller de alimentacion saludable, juego interactivo en grupo, juego
individual, técnica de reflexion, taller desayuno saludable, taller ejercicio fisico y

demostracion.
Materiales educativos:

Videos, Paginas web, documentos mediante los cuales la enfermera elaborara las
diapositivas necesarias para dar las charlas, diapositivas, portal del programa
Perseo (cuestionarios, materiales didacticos para profesorado, guia de alimentacion
saludable para familias etc.) e imagenes.

Videos:

- Enfermedades que produce la obesidad®®.
- Como tratar la obesidad infantil?°.

- La obesidad infantil, un problema actual?!
- Coémo prevenir la obesidad infantil??

- La obesidad infantil scv523.

- Obesidad infantil?4.

- El programa Movi previene la obesidad con ejercicio fisico y juegos?®.
Pagina web:

- Falsos mitos sobre la alimentacion?S.

- Dame 10. Descansos activos mediante ejercicio fisico?’.

Portal del programa Perseo y documentos necesarios para la elaboracion de

diapositivas:

- Material didactico para profesorado. Programa Perseo?®.
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- Dieta equilibrada®®.

- Guia de alimentacion saludable para las familias®.

- Las grasas. Programa Perseo®!.

- Pirdmide de la Alimentacién Saludable®.

- Guia de actividades gastronémicas en el entorno escolar3?
- Cuestionario “Habitos alimentarios de la familia3¥”.

- Come sano y muévete: 12 decisiones saludables®®,

- Subprograma alimentacién saludable®®.

- Menus saludables. Programa Perseo?’.

- Actividad fisica saludable, cuaderno del alumnado®.

- Importancia de un buen desayuno. Programa Perseo®.
- Aprende a comer saludablemente. Programa Perseo“°.
- Alimentacion en familia®*.

- Actividad fisica en la infancia“?.
Imégenes:

- Piramide NAOS*3.
- Beneficios del deporte en nifios*4

Estrategia comunitaria
Metodologias empleadas:

- Visualizacion

- Lectura
Materiales educativos:

- Carteles informativos del programa (Anexo 2).

- Folleto resumen de las sesiones del programa (Anexo2).
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8. PREVISION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

Los recursos necesarios para llevar a cabo el programa se van a dividir en 3 grupos:

Recursos humanos:

Para el desarrollo del programa vamos a contar con la colaboracion de una
enfermera del consultorio de Fuensanta de Martos, la cual se va a encargar de

dinamizar y coordinar el desarrollo de cada sesion.

En las sesiones 2,3,4,5,6 y 7 contaremos con la colaboracién de los tutores de los
alumnos y en caso de no ser posible contaremos con la colaboracion de cualquier
otro profesor que participe en el programa. La responsabilidad del profesor/a va a
ser contribuir con la enfermera en lo que necesite y rellenar el cuestionario general

de evaluacion en las sesiones dirigidas a escolares.

En la sesion 7 vamos a contar con la colaboracién de las 2 cocineras del colegio que
se encargaran de preparar los utensilios necesarios para desarrollar la sesion,
realizar una demostracion de un menu saludable a los padres y alumnos presentes y

de ayudarles en la realizacion de los menus.

Para finalizar, en la sesion 8 vamos a contar con la colaboracion de un miembro
representativo del AMPA, su responsabilidad sera ayudar a la enfermera en lo que
necesite y aportar nuevas ideas en la tormenta de ideas que se realizard con la

alcaldesa y concejales.

Recursos materiales:

- 100 -120 copias de la carta de invitacion a los padres.

- 20 carteles informativos del programa

- Unos 100-120 folletos con el esquema de sesiones del programa para
repartirlos a los padres.

- Ordenador con conexion a internet y proyector, en sala de juntas del colegio y
salén de actos.

- Mesas y sillas para dar cabida a unas 20 personas en la sala de juntas.
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Mesas Yy sillas para dar cabida a unas 100-120 personas en el salon de actos
del colegio.

Unos 100-120 cuestionarios impresos, para valorar los habitos alimentarios
de las familias.

Unos 100-120 boligrafos.

Pizarra, con rotulador y borrador en el salén de actos.

Carton, tijeras, pegamento, rotuladores de colores, unas 50 hojas impresas
con alimentos, cartulina roja, verde y amarilla, 50 folios y lapices de grafito.
Folios con menus semanales saludables impresos, para unas 100-120
personas.

Unos 100-120 folios impresos con material educativo para aprender a comer
saludablemente en familia.

6 0 7 mesas en el polideportivo y unas 100-120 sillas.

Unas 50 fichas impresas con los alimentos que forman parte de un desayuno
saludable para los alumnos de 1% ciclo.

Unas 50 fichas impresas, explicando en cada una el desarrollo de la actividad
que van a realizar los nifios de 2%ciclo.

100-120 imanes para colocar uno detras de cada ficha.

25 mesas grandes en el comedor escolar, cada una contara con 3 cuchillos, 3
tenedores, 3 cucharas, 4 cuencos para echar los alimentos. Sal, aceite y
azucar. Los electrodomésticos necesarios se utilizaran dentro de la cocina del
comedor escolar.

Alimentos necesarios para la elaboracion de los mendus.

120 folios en blanco para que cada familia escriba el nombre de su receta y

explique su elaboracion.

El programa tendra lugar en el colegio Virgen de la Fuensanta y las sesiones se

desarrollaran: 12 y 82 en la Sala de juntas, 22, 32, 42 y 52 en el Salon de actos, 62 en

el polideportivo y en el aula y la 72 en el aula, supermercado y comedor escolar.

Recursos financieros:

El programa sera financiado por el Centro de Salud de Martos, por el Colegio Virgen

de la Fuensanta, por el AMPA Funtayala y por el ayuntamiento de Fuensanta. El

centro de salud se encargara de poner a disposicion del colegio una enfermera que
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dinamice y coordine las sesiones, pero no tendra que pagar nada por ello, porque la

enfermera realizard las sesiones en horario laboral. Los costes de los recursos

materiales irdn a cargo del colegio, los costes de los alimentos necesarios para la

73sesion irdn a cargo del AMPA Funtayala y los costes de los materiales repartidos

a los nifios en la 72 sesion iran a cargo del ayuntamiento de Fuensanta.

9. DISENO DE EVALUACION DEL PROGRAMA

Evaluacién de

la estructura

Recursos | Metodologia Quién la | ¢ Como la evalua?
humanos | empleada evalla:
charla La enfermera se ha expresado con
coloquio, grupo | Enfermera a | claridad y sencillez. Marque la opcién
de discusién, | través de un | que crea mas apropiada.
técnica  para | cuestionario.
romper el
hielo, tormenta La enfermera ha faciltado Ia
de ideas vy |Profesor a | participacion de todos los miembros.
demostracion. |través de la | Marque la opcidbn que sea mas
guia de | apropiada.
observacion.
La enfermera ha resuelto todas las
dudas que han aparecido durante la
sesion. Marque la opcion que crea
mas apropiada.
Recursos | Capacidad de | Profesor a | La capacidad de dinamizacion de la
humanos | dinamizacion y | través de la | enfermera ha sido. Valore del 1 al 10.
comunicacién. | guia de | 1Nula
observacion. | 10 Maxima
Enfermera a
través de un
cuestionario
Recursos | Nivel de | Enfermera a | La actitud de la enfermera ha sido
humanos | empatia con el | través de un | comprensiva. Valore del 1 al 10.

grupo

cuestionario

1 Nula actitud comprensiva.
10 Maxima actitud comprensiva.
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Recursos | Utilidad de los | Enfermera a | Evalie del 1 al 10 la utilidad de los
materiales | diferentes través de un | materiales audiovisuales empleados
medios cuestionario. | en la sesion.
audiovisuales 1 sin utilidad
10 utilidad maxima.
Recursos | Adecuacion de | Enfermera a | Evalle del 1 al 10 el nivel de
materiales | los materiales | través de un | adecuacién de los materiales
educativos cuestionario. | educativos empleados (paginas web,
empleados imagenes que aparecen en la
(paginas web, diapositivas, diapositivas,
imégenes, documentacion repartida, instrumental
diapositivas, de cocina) para aprender los
documentacién contenidos de la sesion.
repartida a los 1 Ninguna adecuacion
participantes). 10 Maxima adecuacion.
El nivel de adecuacion de los
recursos empleados en la sesion de
escolares se evaluara en los
resultados viendo si se han alcanzado
los objetivos 0 no, ya que debido al
poco nivel de maduracion no sabrian
evaluar este aspecto.
Recursos | Adecuacion de | Enfermera a | Evalie del 1 al 10 el nivel de
materiales | las través de un | adecuacion de las instalaciones
instalaciones cuestionario | donde se ha llevado a cabo la sesion.
Profesor a
través de la
guia de
observacion
Evaluacion del proceso
Adecuacion de | Enfermera a través | ¢ Como de Utiles han sido las actividades
las diferentes | de cuestionario. que se han realizado en la sesion?
actividades (aclaracion de dudas, asignacion de
realizadas contenidos especificos, visita a pagina

web, discusion sobre mitos y verdades,
presentacion individual, resolucion de
dudas, aportacién de consejos, reflexion
critica, planificacién y escritura de un menu
semanal, compra saludable). Marque la
opcién que crea conveniente.

¢, Te han gustado las actividades que has
realizado en el taller de alimentacion
saludable, taller de desayuno saludable,
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taller de ejercicio fisico y taller
gastronémico?

. Te ha sido util la reflexion sobre el
problema y aportacion de ideas sobre
posibles intervenciones para prevenir la
obesidad?

Utilidad de
diferentes
dinamicas
grupales
empleadas

las

Enfermera a través
de un cuestionario.

¢Te han sido utiles las charlas y el grupo
de discusion para aprender a abordar el
tema de la obesidad infantil en tus clases?

¢ Te ha servido la técnica de presentacion
para facilitar el contacto con los
participantes?

¢, Te ha servido la tormenta de ideas para
conocer los falsos mitos y creencias que
existen sobre la alimentacion?

¢, Te ha servido la charla para aprender a
diferenciar entre alimentos ricos en grasas
y alimentos de alto valor nutritivo?

¢, Te ha servido la charla para adquirir mas
conocimientos sobre dieta equilibrada, y
consumo de bebidas azucaradas y agua?

¢, Te ha servido la charla para conocer mas
sobre alimentacién en familia, estilo de vida
mediterraneo, piramide de alimentacion
saludable y piramide de actividad fisica?

¢ Te ha servido el taller gastronémico para
aprender a realizar recetas saludables?

.Te ha servido el taller de alimentacion
para conocer los alimentos?

¢Te ha servido el taller de desayuno
saludable para conocer los alimentos que
debes de tomar en el desayuno?

¢Te ha servido el taller de ejercicio fisico
para aprender la importancia que tiene
hacer deporte para tu salud?

¢ Te ha servido la tormenta de ideas para
adoptar nuevas ideas Utiles para Ila
prevencion de la obesidad infantil?
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Eficacia de las | Enfermera a través | ¢ Cual es tu nivel de satisfaccion con el
estrategias de un cuestionario. | programa? Valore del 1 al 5.
desarrolladas. 1 Nada satisfecho
5 Totalmente satisfecho
¢, Se lo recomendarias a otra persona?
Evaluacién de resultados
Objetivos: Indicador Datos necesarios | Pregunta
general y de
conocimientos
y actitudes

Disminuir un 5%
la prevalencia de
obesidad en el
Colegio  Virgen
de la Fuensanta,

N° de escolares
obesos de 1° a 4°

Porcentaje de
obesidad en

escolares de
1° a 4° al
finalizar el

Ne° total de
escolares de 1° a 4°

Al finalizar el curso, medir
y pesar a todos los nifios y
calcular su IMC.

para el aflo 2016. | curso que participaron en

2015/2016. el programa.

(resultado)x100

El 90% de los | Porcentaje de | N° de escolares de | ¢ Cuantos escalones tiene
escolares de 1¢ | escolares de | 1&ciclo que | la piramide de alimentacion
ciclo describira la | 1€ciclo que | conocen la | saludable?
piramide de | describen la | piramide de
alimentacion vy | piramide de | alimentacién y | ¢,De qué escalon debemos
diferenciara los | alimentacion | diferencian los | de comer mas alimentos?
alimentos que se | saludable vy |alimentos que se | ¢Qué alimentos
deben consumir | diferencian deben consumir | pertenecen a ese escalon?
con mayor Yy |los que se |con mayory menor
menor frecuencia | pueden frecuencia. ¢De qué escalon debemos
al finalizar la 42 | consumir con | No total de | de comer menos? ¢ Cuales
sesion. mayor VY | escolares de 1¢& | pertenecen a este otro

menor ciclo, que participan | €scalon?

frecuencia. en la 42 sesién.

(resultado)x100

El 90% de los | Porcentaje de | N° de escolares de | ¢ Cuantos escalones tiene
escolares de | escolares de | 2° ciclo que | la pirdmide de alimentacion
2%ciclo describira | 22 ciclo que | describen la rueda | saludable?
la rueda de | describen la|de alimentos y la|¢De cual debemos de
alimentos y la | rueda de | piramide de | comer mas alimentos?
piramide de | alimentos y la | alimentacion ¢De cual debemos de
alimentos al | piramide de | saludable comer menos?
finalizar la 42| alimentacion | No total de
sesion. saludable. escolares de 2°| ¢Cuantos grupos de

ciclo que participan
en la 42 sesion.

alimentos forman parte de
la rueda de alimentacion?
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(resultado) x100

Noémbralos

Escribe el nombre del
alimento correspondiente
que se describe en cada
adivinanza.

El 90% de los | Porcentaje de | N° de escolares | Subraya de rojo los
escolares escolares qgue identifican los | alimentos que forman parte
identificara  los | que identifica | alimentos basicos | de un desayuno saludable:
alimentos los alimentos | que componen un | tostadas, huevos, dulce,
basicos que | basicos que | desayuno leche, zumo de naranja,
debe tener un | componen un | saludable hamburguesa, fruta,
desayuno desayuno N© total de | cereales.
saludable tras | saludable. escolares que
finalizar la 67 participan en la 62
sesion. sesion

(resultado) x 100
El 80% de los | Porcentaje de | N° de escolares de | De los siguientes
escolares escolares 1° a 4° curso que | alimentos. ¢ Por cudl tienes
mostrard interés | que muestra | muestra interés por | mayor interés en comer?
por el aumento | interés por el | el aumento del | Marca 3 alimentos.
del consumo de | aumento del | consumo de - Frutas.
alimentos consumo de | alimentos - Hamburguesas.
saludables, tras | alimentos saludables. - Bollicados
finalizar la 42 | saludables. N© total de - Verduras.
sesion. escolares que - Carne.

participan en la 42 - Pescado.

sesion.

(resultado) x 100
El 90% de los | Porcentaje de | N° de escolares | ¢Cuantos escalones tiene
escolares escolares gue describe la|la piramide de actividad
describira la | que describe | piramide de | fisica?
pirdmide la | la  pirdmide | actividad fisica y la
piramide de la | de actividad | importancia del | ¢Qué actividades son las
actividad fisica y | fisica y la | ejercicio fisico. que debemos hacer con
la  importancia | importancia N© total de | mayor frecuencia?¢ Cuéles
del ejercicio | del ejercicio | escolares que | ho?
fisico tras el | fisico. participan en la 62
desarrollo de la sesion. ¢Por qué es importante el
62 sesion. (resultado) x 100 ejercicio fisico?
El 80 % de los | Porcentaje de | N° de escolares | En tu tiempo libre ¢a qué
escolares escolares que muestran | te dedicaras?
mostrara interés | que muestra | interés por la - Jugar con mis
por la realizacion | interés por la | realizacion de amigos en la calle;
de ejercicio fisico | realizacion de | ejercicio fisico al futbol, a Ila
tras finalizar la 62 | ejercicio N° total de comba, al pilla-pilla
sesion. fisico. escolares que etc.

- Jugar a la play.
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participan en la 62
sesion.
(resultado) x 100

- Ver latele.
- Pasear en bicicleta.

El 90% de los
padres y madres
identificara
aguellos
alimentos  ricos
en grasas Yy

aguellos de alto
valor nutricional,
al finalizar 32 la
sesion.

Porcentaje de

padres y
madres que
identifica
alimentos
ricos en
grasas y
alimentos de
alto valor
nutricional.

N° de padres vy
madres que
identifica alimentos
ricos en grasas Yy
alimentos de alto
valor nutricional

N° total de padres y
madres que
participan en la 32
sesion.

(resultado) x 100

Clasifica cada alimento
segun sea rico en grasas 0
de alto valor nutricional.

Caramelos, kiwi, galletas,
helados, nuez, margarina,
palomitas de microondas,

dulces, productos
precocinados
(empanadillas, croquetas,

pizzas), aperitivos salados,
zanahoria, huevo, tomate.

El 80 % de
padres y madres
mostrara interés
por la realizacién
de recetas
saludables tras
finalizar la 52
sesion.

Porcentaje de

padres y
madres que
muestra

interés por la
realizacion de
recetas
saludables.

N° de padres vy
madres que
muestra interés por
la realizacion de
recetas saludables.

N° total de padres y
madres gue asisten
a la 52 sesion.
(resultado) x 100

¢cLe parece de interés el
aprender a realizar recetas
saludables?

- Si, pero no creo que las
haga porque no tengo
tiempo de hacerlas.

- No porque a mi hijo no
le gusta ese tipo de
comida.- Si porque son

buenas para la salud.

¢, Como de interesado esta
usted en este momento?
Marque un valor del 1 al 5.
Sabiendo que:

1 es nada interesado

5 es muy interesado

El 90% de los
padres y madres
describira la

importancia que
tiene la practica
de ejercicio fisico
para la salud,
tras finalizar la
5%sesion.

Porcentaje de

padres y
madres que
describen la
importancia
gue tiene la
practica de
ejercicio

fisico para la
salud.

N° de padres vy
madres que
describen

correctamente  la
importancia que
tiene el ejercicio
fisico para la salud.

N° total de padres y
madres que
participan en la 52
sesion.

(resultado) x 100

Describe brevemente los
beneficios que aporta la
practica de ejercicio fisico
en la salud.

El 80 % de los
padres y madres
mostrara interés
en educar a sus
hijos para que
practiquen

Porcentaje de

padres y
madres que
muestran

interés en

educar a sus

N° de padres vy
madres que
muestran interés en
educar a sus hijos
para que
practiquen ejercicio

Indique el grado de interés
que muestra por educar a
sus hijos para que estos
practiquen ejercicio fisico a
diario.

Sabiendo que:
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ejercicio fisico a | hijos para | fisico a diario. 1 es nada interesado
diario, tras la | que N° total de padres y | 2 €S poco interesado
finalizacion de la | practiquen madres que | 3 es algo interesado
52 sesion. ejercicio participan en la 52 | 4 es bastante interesado
fisico a diario. | sesién. 5 es muy interesado
(resultado) x 100
El 90% de los | Porcentaje de | N° de profesores/as | ¢ Por qué es tan importante
profesores/as profesores/as | que describen la | el problema de la obesidad
describira la | que importancia del | infantil?
importancia del | describen la | problema de Ia
problema de la | importancia obesidad infantil.
obesidad al | del problema | No total de
finalizar la 12| de la profesores/as que
sesion. obesidad asisten a la 12
infantil. sesion.

(resultado) x 100

El 90% de los | Porcentaje de | N° de profesores/as | ¢ Qué contenidos de Eps
profesores/as profesores que identifica los | tienes que abordar en tus
identificara tras | /as gue | contenidos gue | clases?

finalizar la 12| identifica los | debe incorporar en

sesion, los | contenidos sus clases asi | ¢Qué dos fuentes
contenidos que | que debe | como lugares | principales conoces para
debe incorporar | incorporar en | donde puede | obtener informacion de
en sus clases |sus clases, | encontrar actividades que se pueden
para prevenir la | asi como | actividades gue | realizar en el aula para
obesidad, asi | lugares ayuden a sus | ensefiar a los alumnos los
como lugares | donde puede | alumnos a poner en | contenidos propuestos?
donde puede | encontrar practica los

encontrar actividades contenidos.

actividades que | que ayuden a | No total de

ayuden a sus|sus alumnos | profesores/as que

alumnos a poner | a poner en participan en la 12

en practica los | practica los | sesion.

contenidos contenidos (resultado) x 100

teoricos. teoricos.

El 70% de los | Porcentaje de | N° de profesores/as | Ante la necesidad de
profesores/as profesores/as | con actitud positiva | reducir la obesidad infantil.

mostrara actitud
positiva ante la

necesidad de
reducir el
problema de la
obesidad al

finalizar la 12
sesion.

gue muestran
actitud
positiva ante
la necesidad
de reducir el
problema de
la obesidad.

N° total de
profesores/as que
participan en la 12
sesion.

(resultado) x 100

¢Cudl es tu opinidon?
Marca la respuesta que
creas mas conveniente.
1-Creo que reducir el
problema es imposible.
2-Creo que si se puede
reducir, pero es asunto de
padres e hijos, ya que son
ellos los que se encargan
de hacer la comida a sus
hijos y son ellos los que
pasan mas tiempo junto a
sus hijos.
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3-Creo que el profesorado
puede hacer algo para
intentar  reducir  dicho
problema.

4-Creo0 que los nifios
deberian de ir al médico
para que este los trate
antes de que aparezca el
problema.

La alcaldesa vy
los concejales de

deporte del
pueblo

describiran la
importancia  del
problema de la
obesidad al
finalizar la
sesion.

La alcaldesa
y concejales
describen la
importancia
del problema
de la
obesidad
infantil.

Si la describen
No la describen

Describe brevemente
porqué es tan importante el
problema de la obesidad
infantil.

La alcaldesa vy
los concejales de
deporte

mostraran actitud
positiva ante la
necesidad de

La alcaldesa
y los
concejales
muestran
actitud
positiva ante

Si la demuestran
No la demuestran

Ante la necesidad de
reducir el problema de
obesidad infantil. ;Te ves
capacitado/a para hacer
frente a este problema?

reducir la | la necesidad
obesidad en los | de reducir la
escolares de | obesidad en
Fuensanta. escolares.

Evaluacion de resultados
Objetivos de | Indicador Datos necesarios | Pregunta
comportamiento
El 70% de los escolares | A dia 15 de | N° de escolares | Preguntar a cada
aumentara el consumo | noviembre el | que comen mas | niflo que alimentos
de frutas y verduras | 70% de los | frutasy verduras trae para desayunar
(una pieza de fruta en | escolares N© total de | en el recreo.
el desayuno y dos | come Mas | escolares que
raciones de verduras al | frutas Y | participaron en la | ¢Comes ahora mas

dia) transcurrido 1 mes
de la 72 sesion.

verduras que
antes de la 72
sesion.

72 sesion.
(resultado) x 100

frutas y verduras que
cuando hicimos el
taller de cocina?

El 70 % de escolares
disminuira el consumo
de dulces en el recreo y
lo sustituira por fruta o
lacteos, transcurrido 1
mes de la 72 sesion.

70% de los
escolares

sustituye los
dulces del
recreo por
fruta o

N° de escolares
gue sustituye los
dulces por la fruta
o lacteos.

N° total de
escolares que

Preguntar a cada
nino que alimentos
trae para desayunar
en el recreo.
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lacteos.

participaron en la
72 sesion.
(resultado) x 100

El 70% de los escolares | 70 % de los | N° de escolares | ¢A qué te dedicas en
practicara ejercicio | escolares que practica | tu tiempo libre?
fisico extraescolar 1 | practica ejercicio fisico
hora diaria pasado 1 | ejercicio extraescolar
mes de la 62 sesion. fisico durante 1 h diaria. | Si realizas ejercicio
extraescolar | No total de | fisico ¢durante
durante 1 | escolares que | cuanto  tiempo lo
hora diaria. participd en la 62 | realizas?
sesion.
(resultado) x 100
El 75% de los escolares | 75% de | N° de escolares | ¢Cuantas veces a la
realizara actividades | escolares gue realiza 4 |semana realizas
deportivas en el colegio | realiza veces  actividad | actividades
4 veces a la semana, | actividades fisica en el colegio | deportivas en el
pasado 1 mes de la 62 | deportivas en | NP total de | colegio?
sesion. el COlegiO 4 escolares que
veces a la| asistieron a la 62
semana. sesion.
(resultado) x 100
El 70% de los padres y | El 70% de los | N® de padres vy | Planifica un menu
madres planificard un | padres y | madres gue | semanal saludable.
menu semanal | madres planifica un menu | Puedes basarte para
saludable para sus |planifica un | semanal saludable | ello en la
hijos, tras finalizar la 5 | menu N° total de padres | documentacion
sesion. semanal y madres que |repartida en la 5%
saludable asisten a la 52 sesion.
sesion.
(resultado)x100
El 70% de los padres y | El 70 % de | N° de padres y | ¢Cocinan tus padres
madres preparara un |los padres y | madres gue | nuevos menus
menu saludable para | madres preparan menus | después de asistir al
sus hijos/as diferente al | preparan en | saludables taller de cocina?
que conocia, | sus casas | N° total de padres
transcurrido 1mes de la | menus y madres que
72 sesion. saludables asistieron a la 72
para SUS | sesién.
hijos/as. (resultado) x 100
El 60% de los padres y | EIl 60 % de |N° de padres y|¢Te animan  tus
madres motivard a sus | los padres y | madres gue | padres a que realices
hijos/as a  realizar | madres motivan a sus | ejercicio fisico en tu
ejercicio fisico | motiva a sus | hijos/as tiempo libre?
transcurrido 1 mes de la | hijos/as a | N° total de padres
52 sesion. hacer deporte | y  madres que
pasado  un | asistieron a la 52

mes de la 52
sesion.

sesion.
(resultado) x 100
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El 60% de los
profesores/as incluiran
materiales  educativos
sobre alimentacion,
saludable en el
curriculo de las
asignaturas del curso

académico 2015/2016,
transcurrido 1 mes de la
12 sesion.

El 60% de los
profesores/as
incluyen
materiales
educativos
sobre
alimentacion
en el
curriculo de
las
asignaturas.

N° de
profesores/as que
incluyen
materiales
educativos

N° total de

profesores/as que
asistieron a la 12
sesion.
(resultado) x 100

Revisiéon del curriculo

de las asignaturas
para ver si los
profesores han

incorporado material
nuevo de Eps.

El  60%
profesores/as
organizaran actividades

de los

en el aula y en el
polideportivo para
disminuir el

sedentarismo entre sus
alumnos durante todo el
curso académico
2015/2016, transcurrido
1 mes de la primera
sesion.

El 60% de los
profesores/as
organizan
actividades
en el aula y
en el
polideportivo.

N©° de
profesores/as que
las organizan

N° de
profesores/as que
participaron en la
12 sesion.
(resultado) x 100

¢, Organizan los
profesores

actividades en el aula
para hacer que o0s
movais cuando
llevdis un tiempo
sentados? Y durante
el recreo, ¢organizan
actividades

deportivas?

La alcaldesa, movilizara
la burocracia necesaria

para contratar
monitores que
organicen las
actividades deportivas

de los/as nifios/as en el
pabellon del pueblo, en
un plazo de 1 mes tras
finalizar la 82 sesion.

La alcaldesa
organiza la
burocracia
necesaria
para
contratar
monitores
deportivos en
el  pabelldn
del colegio.

Si la moviliza.
No la moviliza

Trascurrido un mes
de la 82 sesion
hablaremos con la
alcaldesa para que
nos informe de cémo
van los tramites de
contratacion de los
monitores.
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10. ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES
IACTIVIDADES.

Antes del comienzo del programa:

Visita al coleqio:

- Profesional responsable: enfermera.

- Lugar: Sala de profesores.

- Presentacion del programa y los objetivos que se pretenden conseguir.

- Impresion de las cartas de invitacion y folletos informativos de las sesiones, y
posterior reparto a cada uno de los/as nifios/as que participaran en el
programa.

- Impresion de carteles y colocacion en los diferentes establecimientos del
pueblo. De las tareas de impresion y reparto se encargara el director del
colegio.

- Unavez entregada la carta de invitacion, los nifios deberan traerla firmada por
los padres confirmando asi su participacion como la de sus padres en el
programa, si algun nifio/a no la trae se llamara telefénicamente a los padres vy

madres para que confirmen su participacion.

12 Sesion:

Esta sesion se realizara la primera con el objetivo de concienciar a los profesores en

primera instancia, y poder contar con su colaboracién en las préximas sesiones.
Profesional responsable: Enfermera del consultorio de Fuensanta de Martos.
Objetivos:

De conocimientos:

- ElI 90% de los/as profesores/as describira la importancia del problema de la
obesidad al finalizar la 12 sesion.
- ElI 90% de los/as profesores/as, tras finalizar la 12 sesién, identificara los

contenidos que deben incorporar en sus clases para prevenir la obesidad, asi
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como lugares donde pueden encontrar actividades que ayuden a sus alumnos

a poner en practica dicha teoria.
De actitudes:

- EI 70% de los/as profesores/as mostrara actitud positiva ante la necesidad de

reducir el problema de salud al finalizar la 12 sesion.
De comportamientos:

- El 60% de los/as profesores/as incluiran materiales educativos sobre alimentacion
saludable en el curriculo de las asignaturas del curso académico 2015/2016,

transcurrido un mes de la 12 sesién.

- El 60% de los/as profesores/as organizar4 actividades en el aula y en el
polideportivo para disminuir el sedentarismo entre sus alumnos/as durante todo el

curso académico 2015/2016, transcurrido 1 mes de la 12 sesion.

Tipo de estrategia:

El tipo de estrategia utilizada en esta sesion sera grupal, ya que permite compartir

informacion y experiencias entre los distintos miembros y facilita el aprendizaje.

Contenidos a desarrollar:

- Problema de obesidad infantil y enfermedades que causa.
- Piramide de alimentos.

- Rueda de alimentos.

- Mitos y verdades sobre alimentos.

- Importancia de habitos alimentarios saludables.

- Piramide de actividad fisica.

- Importancia de la realizacion de ejercicio fisico.
Desarrollo de la sesion: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- La enfermera explicara el desarrollo de la sesion.

- Charla de 25 minutos en la que se explicara: el problema de la obesidad
infantil en la actualidad, las enfermedades que causa y la importancia de
ensefar habitos alimentarios saludables y promover estilos de vida activos.

Para dar esta charla la enfermera se basard en la bibliografial*®. Para
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explicar las enfermedades que causa la obesidad reproducira el video®® que
durara 5 minutos.

- Grupo de discusion de 20 minutos. Participaran los profesores que hayan
entrado a formar parte del programa, discutiran temas como verdades y mitos
sobre alimentos, y actividades y teoria que pueden incorporar en las
asignaturas para prevenir la obesidad.

- Charla de 40 minutos en la que se abordaran temas como: la piramide de los
alimentos, la rueda de los alimentos y la pirAmide de actividad fisica. Para
impartir la charla la enfermera utilizara las diapositivas que elabore
basandose en los documentos?®:32:38

- Aclaracion de dudas surgidas durante el discurso tras acceder a la pagina
web: falsos mitos sobre la alimentacién?®.

- Asignacién de un contenido especifico a cada profesor el cual debera incluirlo
en su asignatura. Una vez asignados los contenidos se les ensefiaran lugares
especificos como Programa Perseo?® y pagina web Fundadeps?’ donde
pueden encontrar actividades para utilizar en las clases y mejorar la

adquisicién de conocimientos.
Sistema de evaluacion:

Una vez finalizada la sesion la enfermera pasara dos cuestionarios a los profesores,

uno el cuestionario general y el otro el especifico de la 12 sesion. (Anexo 9)

El 1& y 2° objetivo de comportamientos que se pretende lograr con esta sesion, se

evaluaran al finalizar la 72 sesioén.

22 Sesion:

La sesidon 2 y 3 se realizara transcurrida una semana de la primera sesion y en dias
consecutivos, es decir un dia la 22 y al dia siguiente la 32 para hacerlas lo méas
amenas posibles.

Profesional responsable: Enfermera del consultorio de Fuensanta.

Objetivos:
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De conocimientos: El 90 % de los/as padres y madres de los alumnos/as identificara
aguellos alimentos ricos en grasas y aquellos de alto valor nutricional, al finalizar la

sesion.
Tipo de estrategia:

La estrategia utilizada va a ser grupal ya que permite a los padres compartir
experiencias previas con el profesor y la enfermera y adquirir asi nuevos

conocimientos.
Contenidos a desarrollar:

- Alimentos ricos en grasas.
- Dieta equilibrada
- Mitos y verdades sobre los alimentos.

- Aguay bebidas azucaradas.
Desarrollo de la sesion: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- La enfermera explicara la sesion.

- Se repartira el cuestionario: Habitos alimentarios de la familia®*. Se dejara un
tiempo de 15 minutos para que las familias lo rellenen.

- Se colocaréan las mesas en forma de U.

- Técnica para romper el hielo. Cada padre y madre debera presentarse, decir
porqué ha entrado a participar en el programa y cuales son sus principales
preocupaciones con respecto a la obesidad infantil. Esta técnica durard unos
15 minutos.

- Tormenta de ideas donde los padres y madres irdn diciendo todas aquellas
creencias que tienen sobre los alimentos, se iran apuntando en la pizarra y
una vez apuntadas todas, la enfermera solventara todas aquellas falsas
creencias 0 mitos que hayan aparecido. La tormenta de ideas tendrd una
duracion de 20minutos.

- Tras la resolucion de mitos y falsas creencias se dara por finalizada la sesion.
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Sesidn 3:
Desarrollo de la sesién: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- La enfermera explicara la sesioén.

- En primer lugar proyectardn 3 videos sobre obesidad infantil?®?223 |o que
ocupara un tiempo de unos 15 minutos.

- Charla donde se abordaran temas como: alimentos ricos en grasas, Yy
alimentos de alto valor nutritivo, dieta equilibrada y el consumo de bebidas
azucaradas y agua. Esta tendra una extension de unos 45 minutos. Los
contenidos de la charla se obtendran de los documentos30:31:3541,

- Transcurrida la charla se dara por finalizada la sesion.
Sistema de evaluacién:

Como la 22 y 32 sesion van a ir dirigidas a padres y madres y tienen el mismo
objetivo, el sistema de evaluacion sera conjunto. Al final de la 32 sesion, la enfermera
repartird a estos el cuestionario que hay en el (anexo 10) junto con el cuestionario

general que esté en el (anexo 9) para que lo rellenen.

Sesidn 4:

Esta sesion se desarrollar4 una semana después de la 22 y 32 sesion e ird dirigida a
nifios de 1% 4° de primaria. Para que todos los nifios puedan recibir la sesion, se

dividira al grupo por ciclos 1&y 22 ciclo.
Profesional responsable: Enfermera y tutores de los alumnos.

Objetivos

- De conocimientos: EI 90 % de los escolares de 1¢ciclo describira la piramide
de alimentos y diferenciara los alimentos que se deben consumir con mayor y
menor frecuencia al finalizar la 42 sesion.

- De conocimientos: El 90% de los escolares de 2°ciclo de primaria describira la

rueda de alimentos y la pirdmide de alimentos al finalizar la 42 sesién.
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- De actitudes: ElI 80% de los escolares mostrara interés por el aumento del

consumo de alimentos saludables, tras finalizar la 42 sesion.

Tipo de estrategia

El tipo de estrategia a utilizar es grupal porque van a participar todos en la

elaboracion de la piramide y rueda de alimentos.

Contenidos a desarrollar

- Piramide de alimentos.
- Alimentos que deben consumirse con mayor y menor frecuencia.

- Rueda de los alimentos.
Desarrollo de la sesion: Metodologia a utilizar y materiales educativos.
25 de septiembre de 11:00 a 12:00 horas dirigida a nifios de 1¢* ciclo.

- Taller de alimentacion saludable “piramide de alimentacion saludable” tendra
una duracion 40 minutos. (Anexo 3)
- Juego interactivo “Semaforo de los alimentos” tendra una duracién 20

minutos. (Anexo 4)

25 de septiembre de 12:30 a 13:30 dirigida a nifios de 2° ciclo.

- Taller alimentacion saludable “rueda de alimentos” duracién 40 minutos.
(Anexo 5)

- Juego “Las adivinanzas” duracién 10 minutos.

El profesor leerd una serie de adivinanzas las cuales describiran las caracteristicas
de ciertos alimentos y cada nifio debera escribir la respuesta a las adivinanzas en la
pregunta destinada para ello del cuestionario de evaluacion (Anexo 10). Las

adivinanzas se sacaran de la pagina 67 del documento®é.

- Para que conozcan la piramide de alimentacion saludable los nifios saldran al
patio y alli la enfermera les ensefiara y explicara la piramide elaborada por los

nifios de 1€ ciclo. Esto tendra una duracion de unos 10 minutos.
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Sistema de evaluacion:

Para evaluar esta sesion la enfermera repartird al profesor el cuestionario general
gue esta en el (anexo 9) y a los alumnos el cuestionario de evaluacion de la 42

sesion que esta en el (anexo 11).

Sesidén 5:

Esta sesion tendra lugar una semana después de la 42 sesion, el dia 2 de octubre de
2015.

Profesional responsable: La enfermera se encargara de dinamizar y coordinar la

sesion y contara con la colaboracion de 2 profesores. Ira dirigida a padres.

Objetivos:
Alimentacion saludable

- De actitudes: ElI 80 % de los padres y madres mostrara interés por la
realizacion de recetas saludables tras finalizar la 52 sesion.
- De comportamientos: El 70% de los padres y madres planificara un menu

semanal saludable para sus hijos/as tras finalizar 52 la sesion.
Ejercicio fisico

- De conocimientos: El 90% de los padres y madres describird la importancia
gue tiene la practica de ejercicio fisico para la salud tras finalizar la 52 sesion.

- De actitudes: El 80% de los padres y madres mostrard interés en educar a
sus hijos/as para que practiquen ejercicio fisico a diario, tras finalizar la 52
sesion.

- De comportamientos: El 60% de los padres y madres motivara a sus hijos/as

a realizar ejercicio fisico transcurrido un mes de la 52 sesion.

Tipo de estrategia:
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El tipo de estrategia utilizada en esta sesién va a ser grupal ya que los padres
pueden intercambiar ideas entre ellos y pueden aprender muchas mas cosas que si

fuera individual.
Contenidos a desarrollar:

- Comida en familia.

- Estilo de vida mediterraneo.

- Desayuno saludable.

- Estructura de un menu semanal saludable.

- Importancia de la realizacion de ejercicio fisico.

- Piramide de actividad fisica y alimentacion saludable NAOS.
Desarrollo de la sesién: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- Breve explicacion de la sesion por parte de la enfermera.

- Charla coloquio de 30 minutos de duracion donde la enfermera tras el andlisis
de los cuestionarios rellenados en la sesion 2, dara unos consejos sobre
comida en familia y explicara el estilo de vida mediterraneo haciendo mayor
hincapié en el desayuno saludable y los alimentos que lo forman. Para dar
esta charla la enfermera se centrara en los documentos3°42,

- Reparto de documentacién impresa con material motivador a aprender a
comer saludablemente en familia y material educativo con ejemplos de menus
semanales saludables®"4°,

- Charla con una duracién de unos 30 min. La enfermera elaborara unas
diapositivas utilizando los documentos®?4? y la imagen** en las que les
explicara la importancia que tiene la realizacién de ejercicio fisico regular, la
pirdmide de actividad fisica y alimentacion saludable.

- Reflexiéon critica sobre la importancia de realizar ejercicio fisico y beneficios

gue aporta.
Sistema de evaluacion:

Para evaluar esta sesion, la enfermera pasara el cuestionario general que esta en el
(anexo 9) y el cuestionario especifico de la 52 sesion que esta en (anexo 10). El
segundo obijetivo de esta sesion se evaluara en la 72 sesién mediante una actividad,

en la que los padres tendran que planificar un mend semanal saludable y escribirlo
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en un papel. La enfermera lo revisard en dias posteriores y comprobara si se ha

alcanzado dicho objetivo.

El dltimo objetivo se evaluard 1 mes después de la 52 sesion y lo hara el tutor de

cada alumno mediante la siguiente pregunta: ¢Te animan tus padres a que realices

ejercicio fisico en tu tiempo libre?

Sesidn 6:

Se desarrollard una semana después de la 52 sesion.

Profesional responsable: Sera dirigida por la enfermera del consultorio de

Fuensanta de Martos y por los profesores participantes en el programa. Ira dirigida a

los alumnos de 1° a 4° de primaria.

Objetivos

De conocimientos: El 90% de los escolares identificara los alimentos basicos
gue debe tener un desayuno saludable al finalizar la 62 sesion.

De conocimientos: El 90% de los escolares describird la piramide de la
actividad fisica y la importancia del ejercicio fisico tras el desarrollo de la 62
sesion.

De actitudes: El 80% de los escolares mostraré interés por la realizacion de
ejercicio fisico tras finalizar la 62 sesion.

De comportamientos: El 70% de los escolares practicara ejercicio fisico
extraescolar durante 1 hora diaria pasado 1 mes de la 62 sesion.

De comportamientos: El 75% de los escolares realizaran actividades
deportivas en el colegio 4 veces a la semana, pasado 1 mes de la 62 sesion.

Tipo de estrategia

Esta sesion se va a desarrollar en grupo en el que van a participar todos los alumnos

de 1° a 4° de primaria.

Contenidos a desarrollar

Desayuno saludable.

50



- Importancia de la realizacion de ejercicio fisico.

- Piramide de actividad fisica.
Desarrollo de la sesion: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- Taller desayuno saludable con una duracion de 60 minutos. (Anexo 6)
- “Taller de ejercicio fisico” con una duracion de unos 60 minutos. (Anexo 7)
v' Charla sobre ejercicio fisico

v' Juegos al aire libre.
Sistema de evaluacion:

Para evaluar esta sesion, la enfermera pasara a los profesores el cuestionario
general que esta en (anexo 9) y a los alumnos el cuestionario de la 62 sesion que
esta en el (anexo 12). Los dos ultimos objetivos de esta sesion se evaluaran pasado
un mes de esta sesion y lo evaluaran los tutores mediante las preguntas: ¢A qué te
dedicas en tu tiempo libre? Si te dedicas a hacer deporte, ¢ durante cuanto tiempo al

dia?. ¢ Cuantas veces a la semana realizas actividades deportivas en el colegio?

Sesion’:

Esta sesion se desarrollara durante los dias 13,14,15 y 16 de octubre, cada dia ira
dirigida a un grupo de alumnos, es decir, el dia 13 para los alumnos de 1°, el dia 14

para los de 2°, el dia 15 para los de 3° y el dia 16 para los de 4°.

Profesional responsable: La sesion sera dirigida por la enfermera, por un profesor
y por las 2 cocineras del colegio, y la poblacién a la que ira dirigida sera a padres y

alumnos del colegio.

Objetivos

- De comportamientos: El 70% de los padres y madres prepararan un menu
saludable para sus hijos, diferente al que conocian, transcurrido 1mes de la 72
sesion.

- De comportamientos: El 70 % de los escolares aumentara el consumo de
frutas y verduras (una pieza de fruta en el desayuno y 2 raciones de verduras

al dia) transcurrido 1 mes de la 72 sesion.
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- De comportamientos: El 70% de los escolares disminuird el consumo de
dulces durante el recreo y lo sustituird por fruta o lacteos, transcurrido 1 mes

de la 72 sesion.

Tipo de estrategia

El tipo de estrategia a utilizar va a ser grupal ya que se va a desarrollar en el
comedor escolar y se van a reunir todos los padres y alumnos de cada curso el dia

gue se le haya asignado.

Contenidos a desarrollar

- Cesta de la compra equilibrada.

-  Recetas saludables.

Desarrollo de la sesién: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- Explicacion de la sesion por parte de la enfermera.

- Planificacion y escritura de un menu semanal saludable. Sera consensuado
por los miembros de cada familia tendra una duracién de 15 minutos. Una vez
anotado lo entregaran al profesor o enfermera.

- Eleccion del mena a cocinar.

- Reparto a cada familia de documentacién?® con consejos generales a la hora
de realizar una compra saludable.

- Compra saludable. Los alumnos y padres iran a comprar los ingredientes que
van a necesitar para elaborar el menu, estaran en la tienda durante 30 min.

- “Taller gastronémico” durara unos 75 minutos.(Anexo 8)
Sistema de evaluacién:

Para evaluar la 72 sesion, la enfermera pasara a los padres y madres el cuestionario
general que esta en el (anexo 9) y el cuestionario especifico de la 72 sesion que esta
en el (anexo 12). Por otro lado pasara a los alumnos el cuestionario de alumnos de
la 72 sesion que esta en (anexo 13). Los resultados de esta sesion se evaluaran
transcurrido 1 mes y los evaluaréd el tutor de cada alumno mediante las siguientes

preguntas dirigidas a los alumnos.

- ¢Cocinan tus padres nuevos menus después de asistir al taller de cocina?
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- ¢Comes ahora mas frutas y verduras que cuando hicimos el taller de
cocina?¢cuantas raciones de verduras comes al dia? Y de fruta ¢Cuantas

piezas comes al dia?

Para evaluar lo que comen los nifios en el recreo los tutores pediran todos los dias a

los nifios y niflas que les ensefien lo que llevan de comida para desayunar.

Tras finalizar esta sesion, la enfermera le pedira a los profesores que le ensefien el

curriculo de sus asignaturas para poder evaluar el objetivo referente a esto.

Todas las respuestas de las preguntas que los profesores haran a los/as alumnos/as
una vez finalizadas todas las sesiones, se entregaran a la enfermera cuando vaya a

recogerlas para que pueda evaluar dichos objetivos.

Sesions:

Esta sesidn va a ser la dltima de nuestro programa, tendra lugar el dia 23 de
Octubre.

Profesional responsable: Esta sesion sera dirigida por la enfermera, la cual
contara con la colaboracion de un miembro representativo del AMPA Funtayala. Ira

dirigida a la alcaldesa de Fuensanta y a la concejalia de deportes.
Objetivos

- De conocimientos. La alcaldesa y los concejales de deporte, describiran la
importancia del problema de la obesidad al finalizar la 82 sesion.

- De actitudes. La alcaldesa y los concejales de deporte mostraran actitud
positiva ante la necesidad de reducir la obesidad en los escolares de
Fuensanta, tras finalizar la 82 sesion.

- De comportamientos. La alcaldesa, movilizara la burocracia necesaria para
contratar monitores que organicen las actividades deportivas de los nifilos en

el pabellén del pueblo, en un plazo de 1 mes tras finalizar la sesion.

Tipo de estrategia
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Sera grupal ya que va a ir dirigida a la alcaldesa y a la concejalia de deportes de

Fuensanta.
Contenidos a desarrollar

- Enfermedades que ocasiona una mala alimentacion y una falta de ejercicio
fisico: Obesidad infantil.
- Importancia de la presencia de personas encargadas de la organizacion del

ejercicio fisico de los nifios en horario extraescolar.
Desarrollo de la sesion: Metodologia a utilizar y materiales educativos.

- Explicacion de la sesion por parte de la enfermera.

- Proyeccion de un video sobre obesidad infantil?* tendra una duracién de unos
7 minutos.

- Tormenta de ideas: en la cual los concejales y la alcaldesa reflexionaran
sobre el problema y aportaran ideas sobre proyectos o actividades que se
pueden poner en marcha desde el ayuntamiento para prevenir la obesidad
infantil.

- Proyeccion de un video?® obtenido del programa del Estiron de antena 3, para
convencer a la alcaldesa y los concejales de los beneficios que los escolares
pueden obtener si disponen de monitores de tiempo libre.

- Despedida y agradecimientos por su participacion en el programa.

Sistema de evaluacion:

Para evaluar esta sesion, la enfermera pasara a la alcaldesa y los concejales el
cuestionario general que esta en el (anexo 9) y el cuestionario especifico de la 82
sesion que esta en el (anexo 13). Para evaluar el objetivo de comportamiento de
esta sesion, la enfermera ira al ayuntamiento pasado un mes de esta sesion para
gue la alcaldesa le informe sobre los tramites de contratacion de los monitores de

tiempo libre.

La evaluacién del objetivo general del programa “Disminuir un 5% la prevalencia de
obesidad en los escolares del Colegio Virgen de la Fuensanta para el afio 2016”, se

realizard unos dias antes de finalizar el curso académico, la enfermera ira al colegio
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de nuevo y pesara y medirA a los nifios para calcular su IMC y ver si

verdaderamente se ha reducido la prevalencia de obesidad.

11. ANEXOS

Anexo 1: Carta de invitacion al programa para los padres.

padre/madre  del
confimoe mi

Firma padre/madne/tutor

Sello del consultono

3.

—————

prevencion de la obesidad infantil. Diche programa serda coordinade per la

enfermera del consultorio de Fuensanta de Martos: Esther Martinez Garcia y

contara con ka colsboracion del colegio, del ayuntamiento y del AMPA,
El programa va a ir dirigide a nifos, padresftutores y profesores, y seria muy

interesante que todos participaran, ya que es un problema gue de una forma u
nuesiros sobrings o nietos y hacer gue su salud se vea gravermente perjudicada.

En &l folleto que se adjunta a esta carta vienen explicadas con detalle todas las

SESioNes.

particpacion en & programa oe Educacion para la Salud, que se celebrara
durante & curso academico 2015/2016 en el colegio Virgen de la Fuensanta.

profesional responsable del programa gue usted y su hio participan en el

5i usted desea participar en &l programa, le regames que frme esta cata vy la
haga Begar hasta el colegio. Firmando esta carta ke hace saber a3l colegio v

se va a poner en marcha un programa de educacion para la salud en la
ofra nos engloba a todos porque puede afectar tanto a nuesiros hijos, como a

difigimos a ustedes para informares que por motivo del problema gue causa la
cbesidad infantd en nuestra sociedad actual, durante el curso escolar 201572018

Estimados padres y madres de los alumnos’as de educacion primaria del colegio
irgen de la Fuensanta. Desde el consultorio v & colegio de Fuensanta nos

- 1ira dirigida a |a alcaldia y concejalia de deportes.

- 1ira dirigida a profesores.
- 1 dirigida a nifios y padres.

El programia constara de § sesiones:
- 3 iran dirigidas a padres.
- 2 iran dirigidas a nings.

Yo Don®
alumno/a
Sello del colegio

program

Anexo 2: Cartel informativo del programa y folleto resumen de las sesiones.
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@ PARTICIPA ENEL L) @6 S \.}ﬁ iAPRENDE A
PROGRAMA DE . PREVENIR LA
EDUCACION PARA SALUD oo ° [ 5]
Menos grasas y clor‘fas,y.., . OBESIDAD
mds d eporte todos los dia INFANTIL!
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INSTITUCION ORGANIZADORA:
CENTRO DE SALUD DE MARTOS

Programa de EPS dirigido a la prevencion
de obesidad en edad escolar.

I

Cronograma de sesiones

17 Sesion
10 de septiembre de 2015 de 9:00h a 11:00h en la
sala de juntas del colegio.

; del ¢

Dirigida a profesores.
Contenido
- Problema de obesidad infantil y enfermedades
que causa

- Piramide de alimentos

- Rueda de alimentos

- Mitos y verdades sobre alimentos

- Imp: ia de habitos ali

- Piramide de actividad fisica

- Importancia de la realizacion de ejercicio fisico

5° Sesion
2 de octubre de 19:00h a 20:00h en el salén de actos
del colegio.

F y dos
Dirigida a padres.

Contenido

- Comida en familia

- Estilo de vida mediterraneo

- Desayuno saludable

- Estructura de un mend semanal saludable

- Importancia de la realizacion de ejercicio fisico
- Piramide de actividad fisica y alimentacion
saludable

6° Sesion
9 de octubre de 10:00h a 12:00h en el polideportivo
yen el aula.

participan en el programa.

yp que

> ’//A 29y 37 Sesién Dirigida a nifios de 1° a 4° de primaria.
.4! 17 y 18 de septiembre de 19:00h a 20:00h en el Contenido
salon de actos del colegio. - Desayuno saludable
Profesional bl - Importancia de la realizacion de ejercicio fisico
Dirigida a padres. - Piramide de actividad fisica
Contenido
- Alimentos ricos en grasas 7° Sesion
- Dieta equilibrada 13,14, 15 y 16 de octubre de 9:00h a 11:00h en el
- Mitos y verdades sobre alimentos, agua y bebidas aula, supermercado y comedor.
azucaradas. Profesional b f profesor y dos
cocineras del comedor.
49 Sesién Dirigida a padres y alumnos.
25 de septiembre. Contenido

De 11:00h a 12:00h --> 1* ciclo
De 12:30h a 13:30h --> 2° ciclo
En el salén de actos.

- Cesta de la compra equilibrada
- Recetas saludables

F y tutores de los 8° Sesién
alumnos. 23 de octubre de 13:00h a 14:00h en la sala de
Dirigida a alumnos. juntas del colegio.
Contenido Profesional ble: Enfe y
- Piramide de alimentos del AMPA.
- Alimentos que deben consumirse con mayor y Dirigida a la alcaldesa y a los concejales de deporte.
menor frecuencia. Contenido
-Rueda de alimentos

- Enfermedades que causa una mala alimentacion y
una falta de ejercicio fisico: Obesidad infantil
- Importancia de la presencia de personas

de la izacion del ejercicio fisico
de los nifios en horario extraescolar.

Anexo 3: Taller de alimentaciéon saludable.

Construccidn de una gran piramide de alimentacion saludable la cual s
colocara en el patio donde se hace el recreo.

Explicacion por parte de la enfarmera,. de los alimentos que correspondan
a cada uno de los escalonas.

Cada nifio pegara su alimanto coloreado v recortado previamente 2n <l
escalén correcto.

Una vez terminada la piramide sera examinada entre todos v si hay algan
alimento mal colocado, se colocara en su sitio v entre todos se dira porgue
no estaba bien colocado.
Explicacion por parte de deben

la enfermera, de los alimentos gue

CcCOoOnsumirse con mayor v menor frecuencia.

Anexo 4: Juego interactivo “Semaforo de los alimentos”.

Material necesario:

SE PUEDE COMER PERO
CON MENOR FRECUENCIA
QUE LOS VERDES

Instrucciones del juego:

La enfermera ensefia un alimento a los nifios y ellos levantaran la tarjeta que
crean conveniente segun el tipo de alimento que les ensefie. Si fallan ella les
explicara cual deberfa haber levantado y porquée.
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Anexo 5: Taller de alimentacion saludable “rueda de alimentos”.

Construccion de una rueda de alimentos con ayuda de la enfermera y los tutores de
los alumnos, los nifios dividiran la rueda en 3 grandes grupos (alimentos
energéticos, alimentos constructores y alimentos reguladores). Con cartulina amarilla
construiran el grupo de los alimentos energéticos los cuales se dividiran a su vez en
hidratos de carbono y grasas, con cartulina roja construiran el grupo de los alimentos
constructores los cuales se dividirdn en lacteos y en proteicos (carnes, huevos,
pescado etc.) y con cartulina verde construiran el grupo de los alimentos reguladores
los cuales se dividiran en vitaminas y minerales para conocer los grupos de

alimentos utilizaran el documento (De Torres Aured M, Francés Pinilla M. 2007)°.

Una vez terminada, la enfermera explicara las caracteristicas de cada grupo. Cada

alumno coloreard, recortard y pegara todos los alimentos de su ficha en la rueda.

Anexo 6: “Taller desayuno saludable” con una duracién de 60 minutos.

El dia 9 de octubre cada nifio debera llevar al colegio algdn alimento que forme parte de un
desayuno saludable (fruta, leche, cereales, pan, galletas, tomate, aceite etc). Cuando los nifios
lleguen a clase entregaran los alimentos a los profesores y estos se encargaran por clasificarlos
en grupos.

Una vez clasificados los llevaran al pabellon y los colocaran por mesas, de manera que cada
mesa contenga un grupo de alimentos y un profesional responsable de ensefiarles las
caracteristicas de ese grupo de alimentos a todos los nifios. Cuando todas las mesas y
profesionales estén preparados los alumnos bajaran al polideportive en grupo v cada grupo se
ird pasando por las distintas mesas. Cada profesional les explicara las caracteristicas de ese
grupo durante 5 min y les repartira un alimento a cada nific. Cuando todos los nifios hayan
pasado por todas las mesas, se sentaran y desayunaran los alimentos recogidos en cada mesa.
Una vez terminado el desayuno todos regresaran a sus aulas.

A los nifios de 1er ciclo se les repartira una ficha que recoge los alimentos que forman parte de
un desayuno saludable, deberan colorearla y colocarle un iman detras para poderla poner en la
nevera de sus casas y recordar cada mafiana los alimentos que debe de comer,

Los nifios de 2° ciclo haran una actividad la cual se puede encontrar en el anexo 3 del documento
(Jiménez Ferrero M, Trescastro Lopez S, Ortiz Vela MM, 2010)%. Dicha actividad consistira en
planificar un desayunoc semanal saludable individualmente. Una vez planificado y revisado su
desayuno, colocaran un iman detras para poderlo colocar en la nevera de sus casas.
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Anexo 7: “Taller de ejercicio fisico”. charla sobre ejercicio fisico y juegos al aire
libre.

A la hora del recreo se wolveran a reunir en 2l polideportivo del colegio donde |la
enfermera les explicara la importancia de la realizacidn de ejercicio fisico v la
piramide de actividad fisica. Para dar la charla esta utilizara los documentos
(Programa Perseo. Piramide MNAOS sobre los esiilos de wida saludables w
Actividad fi:

ica en la infancial) 3243,44.

Para reforzar lo explicado se realizaran diferentes juegos al aire libre para los
cuales los nifios se dividiran por grupos v el profesor de educacion fisica v los
tutores de los alumnos de 12 a 4° coordinaran dichos juegos.

Durante todo el curso escolar 20152016, los profesores se encargaran de
organizar v planificar por clases juegos deportivos en el recreo. Con esto se
fomentara la realizacion de gjercicio fisico entre los alumnos.

Anexo 8: “Taller gastrondmico”

Una wvez realizada la compra, s iran al comedor escolar donde las cocineras
tendran preparadas las mesas con todos los utensilios necesarios para cocinar.

En primer lugar empemaran a preparar uan postre saludable, cada familia
elaborara el suyo v despuss cada uno sera degustado por todas las familias.
FPara que fodos sepan como se realiza, cada famiilia repartira su receta escrita

en papel a todas las demas.

Cuando el postre este terminado procederan a cocinar un primer o segundo plato
para =1 almuer=o 3y finalments cocinaran algo para la cena. Durante la sesidan
todos los nifos estaran en la mesa con sus padres ayudandoles a realizar =1
mend v degustando los mends de sus compafieros..

La enfermera superwvisara |la compra de cada familia v si es necesario les dara
brewves consaejos a aguellas Tamiilias cuya compra no haya sido muay saludable

Cuando terminen de realizar todas las recetas, las cocineras repartiran la receta
de algunos platos saludables w haran la demostracidn de uno, una wvez ests
terminado todos o degustaran.

Finalmeaente s daran las gracias a todos por haber participado en el prograna,
se motivaran Para gque realicen ejercicio fisico  w lewemn wumnaAa alimentacicrn
saludabie, v COoOmo recuusrdo del programa Se repartiran balones w combas con <1
eslogan del programa: “Menos grasas v calorias vw.o .. jvlas deporte todos los

diasi.

Anexo 9: Cuestionario general y cuestionario de la primera sesion

general de

evaluacién de

estructura:

(Este  cusationaric

minutos ya que es de gran Importancia para

1.La enfermera se ha expresado con claridad y
sencilez. Marque un n® del 1 8110,

1 Nuta claridad y sencitez

10 Maxima claridad y senciliez

S I I I A B |

2. La anfermara ha faciitado la participacion de
1008 low Miembros. Maraue un n® del 1 al 10,

1 Nuta paricipacion

10 Maxima participacion

S e el I B R

]

N I I L A

3. La enfermera ha resuelto odas las dudas que
han aparecide durante 1a sesion. Marque un n®
del 1 31 10,

1 No ha resueito ninguna duda

10 Ha rasueito todas las dudas

70

4. La capacidad de dinamzacion de la
enformera ha sido. Marque un n® del 1 ai 10

1 No tene capacidad para ainamizar la sesion

10 Tiene mucha capacidad pars ginamizar la
sesion.

ol 2 . 0 R P B el

S.Evaioe del 1 al 10 el nivel de adecuacion de
las instalaciones donde se ha lievado a cabo ia
sesion

1 Las Instalaciones no son adecuadas

10 Las instalaciones son muy adecuadas.

A I L L L A L O |

Observaciones y sugerencias de mejora:

de _evaluacién 1%

ila acttud de la enfermera ha sido

comprensiva, Gvalde del 1 a1 10

1 No ha sido compransiva: 10 Ha side muy

comprensiva

ol E N EL 3 B N .40 . B L

2. Evalde del 11a 10 la utiidad de los materiales
sudiovisuales empleados en la sesién

1 Ninguna

L I I I I ) B I

iidad; 10 Méxime utilidad

3. Evalde del 1 al 10 e nivel de adecuacitn de
los materiales (paginas

5. £Te han sido Gtiles las charlas y el grupo de
discusion para aprender a abordar ol tema de la
obesidad infantl en tus clases?

Evalde del 1 a1 10

1 Ninguna utilidad; 10 Maxima utifidad

S I I A I

cuales se contestan con una breve descripcien.

6..Por qué es tan importante of problema de
obasidad infantil? Describe bravemanta.

7. LQué contenidos de Eos tienes que abordar

an tus clases?

web, imagenes que aparecen en  las
diapositivas, diapositivas) para aprender los
contenidos de la sesién,

0 Bl B, e 0 o R o B il

4. LComo de Gtles han sido las actividedes que

acion; 10 Maxima adecuacion

se han realizade en la sesién? (aclaracion de
dudas. asignacion de contenidos especificos,
viaita & pagine web, discusién sobre mitos y
verdades). Evalde del 1 al 10

1 Ninguna utilidad; 10 Maxima utilidad

T T T T TETE TS 0]

Observaciones y & noles de mejora:
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Anexo 10: Cuestionario de la 22 y 32 sesion y cuestionario de la 52 sesion.

Cuestionario de evaluacién 2° y

3° sesion:

Con la  cumplimentacién  de osto
cuestionario, colabora con nosotros en la
ovaluacién de la 2* y 3* sesién, y nos permite
la correccién do posibles orrores aparecidos.
Lo pedimos por favor que lo dedique unos
minutos ya que os do gran importancia para
nosotros.

1la actiud de la enformora ha sido
comprensiva. Evalde del 1 al 10

1 No ha sido comprensiva; 10 Ha sido muy
comprensiva.

2|34 7|8 ]9 [10

2. Evalie del 1 la 10 la utiidad de los materiales
audiovisuales (videos) empleados on la sesién.

1 Ninguna utilidad; 10 Méxima utiidad

1 No me ha servido nada; 10 Me ha servido
muchisimo,

3 6 10

En las 3 siguientes proguntas debe marcar la
opcidn de acuerdo a su opinion.

¢ Te ha servido la tormenta de ideas para
conocer las falsas mitos y creencias que existon
sobre la alimentacién?

Mucho I Poco I Nada I

£Te ha servido la charla para aprender a
diferonciar entre alimentos ricos on grasas y
alimentos de alto valor nutritivo?

[Muehe [ Poco [ Nada ]

L Te ha servido la charla para adquirr mas
conocimientos sobre dieta equilibrada, y

(=] ]2 [ [« ]S [9-]®]

3. Evalde del 1 al 10 ol nivel de adecuacion de
los

de bebidas y agua?

Mucho | Poco [ Nada |

do los

que aparecen on las diapositivas, diapositivas)
para aprender los contenidos de la sesion.

1 Ninguna

Clasifica cada alimento sogin sea rico en
grasas o de alio valor nutricional,

2|34

4. (Como de Gtiles han sido las actividades que
so han realizado on la sesién? (presentacién
individual, resolucién de dudas). Evalie del 1 al
10.

1 Ninguna utilidad; 10 Maxima utiidad

. kiwi, galletas, Helados, nuez,

palomitas de dulcos
productos prococinados (empanadillas,
croquetas,  pizzas),  aperitivos  salados,
espinacas, huevo, tomate.

Rico on grasas Alto valor nutritivo

[Jz]3]<]sTef7 T8 ]® ]]

¢ Te ha servido la técnica de romper el hielo
para facilitar ol contacto con los participantes?
Evalooe dol 1 al 10,

Anexo 11: Cuestionario de la 42 sesion.

Cuestionario _de _evaluacién _ 4*
sesion:

(ALUMNOS DE 1+ CICLO)

Si rellenas este formulario, ayudas a la
enfermera a mejorar las sesiones y hacer
que te gusten mas. Por favor, lee las

y Si tienes
dudas puedes preguntérselas a la enfermera
© a tu profesor.

1..Te han gustado las actividades que has
realizado en el taller de alimentacién saludable?
Rodea una respuesta.

- Mucho
- Poco
- Nada

2. (Te ha servido el taller de alimentacién para
cconocer los alimentos?

- Mucho
- Poco
- Nada

De los siguientes alimentos. (Por cudl tienes
mayor interés en comer? Marca 3 alimentos.

- Frutas.

- Hamburguesas.
- Bollicados.

- Verduras.

- Came

- Pescado.

las con una
respuesta corta.

¢Cuintos escalones tiene la pirdmide de
alimentacion saludable?

¢De qué escalén debemos de comer mas
alimentos?

Observaciones y sugerencias de mejora:

¢Qué alimentos pertenecen a ese escalén?

¢De qué escalén debemos de comer menos?

¢Cudles pertenecen a este otro escalén?

¢(Tienes algo que decir a la enfermera o tu
profesor con respecto al taller? Si quieres
decirle algo escribelo aqui.

Cuestionario de evaluacién
sesion:

Con la cumplimentacién de  este
cuestionario, colabora con nosotros en la
‘evaluacion de la 5* sesién, y nos permite la
correccién de posibles errores aparecidos,
Le pedimos por favor que le dedique unos
minutos ya que es de gran importancia para
nosotros,

fla acttud de la enfermera ha sido
comgrensiva. Valore del 1 al 10,
1 Nula actitud comprensiva,

10 Maxima actitud comprensiva.

2. Evalde del 1 al 10 el nivel de adecuacién de
los.
Que aparecen en la diapostivas, diapositivas,
documentacién repartda) para aprender los
contenicos de la sesidn.

1 Ninguna adecuacion
10 Maxima adecuacién.

1 a5 1

3. (Como de Utiles han sido las actividades que
80 han realizado en la sesidn? (aportacion de
consejos, reflexion critica). Evalué del 1 al 10.

1 Ninguna uthdad
10 Maxima uthdad

1 a 1

4. 4Te ha servido la charia para conocer més
sobre almentacidn en familia, estio de vida
mediterrdneo,  pramide de  almentacién
saludable y piramide de actividad fisica? Evalde
del 1110,

Cuestionario _de _evaluacién _ 4*
sesio

(ALUMNOS DE 2° CICLO)

Si rellenas este formulario, ayudas a la
enfermera a mejorar las sesiones y hacer
que te gusten més. Por favor, lee las
preguntas despacio y contéstalas. Si tienes
dudas puedes preguntérselas a la enfermera
© a tu profesor.

1..Te han gustado las actividades que has
realizado en el taller de alimentacién saludable?
Rodea una respuesta.

- Mucho
- Poco
- Nada.

2. ¢ Te ha servido el taller de alimentacién para
conocer los alimentos?

= Mucho
- Poco
- Nada

3. De los siguientes alimentos. ;Por cusl tienes
‘mayor interés en comer? Marca 3 alimentos.

- Frutas.

- Hamburguesas.
- Bolicados.

- Verduras,

- Came

- Pescado.

Contesta las siguientes preguntas con una
respuesta corta.

-¢Cudntos escalones tiene la pirdmide de
alimentacién saludable?

~¢De cudl debemos de comer mas alimentos?

-¢De cudl debemos de comer menos?,

1 No me ha servido nada.

10 Me ha servido muchisimo.

T2 3Ta 587 I8]° 1]

Evaluacién de resultados

5. (Le parece do interés el aprender a realizar
recetas saludables? Elija la opcion que mas se
ajuste a tus caracteristicas.

« 81, pero no creo que las haga porque no tengo
tiempo.
- No. porque a mi hijo/a no le gusta ese tipo de
comida,

- §i, porque son buenas para la salud.
6. (Cémo de interesado estd usted en este
momento? Marque un valor del 1 al 5.

2 3 4 5

Poco | Aigo | Bas- Muy
Intere | Intece [ intere | tante [ interes

-sado | sado | Intere- | aco
sado

Indique el grado de interés que muestra por
a uen

Describa brevemente los beneficos que aporta
la prictica de ejercico fisico en la salud.

Observaciones y sugerencias de mejora:

- ¢Cudintos grupos de alimentos forman parte de
la rueda de alimentacién?_____

Némbralos.

Escribe el nombre del alimento correspondiente
Que se describe en cada adivinanza.

(Tienes algo que decir a la enfermera o tu
profesor con respecto al taller? Si quieres
decirle algo escribelo aqul.
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Si rellenas este formulario, ayudards a la
enfermera a mejorar las sesiones y hacer
que te gusten mds. Por favor, lee
proguntas despacio y contéstalas. Si tienes
dudas puedes ala

6. ¢ Por qué es importante el ejercicio fisico?

©a tu profesor.

1..Te han gustado las actividades que has
realizado en el taller de desayuno saludable?

- Mucho
- Poco
- Nada

2. iTe ha servido el taller de desayuno
saludable para conocer los alimentos que debes
de tomar en el desayuno?

-8i
-No

3. Subraya de rojo los aimentos que forman
parte de un desayuno saludable:

Tostadas, huevos, dulce, leche, zumo de
naranja, hamburguesa, fruta, cereales.

4. .Te han gustado las actividades que has
realizado en el taller de ejercicio fisico?

- Mucho
- Poco
- Nada

5. 4 Te ha servido el taller de ejercicio fisico para
aprender la importancia que tiene hacer deporte
para tu salud?

- 8i
- No

c ionario de evaluacién 7°

sesién:
(CUESTIONARIO PARA ALUMNOS)

¢Te han gustado las actividades que has
realizado en el taller gastronémico?

- Mucho
- Poco
- Nada

¢Organizan los profesores actividades en el
aula para hacer que 0s movais cuando lievais
un tiempo sentados? Y durante el recreo,
(organizan actividades deportivas?

- S

- No
¢Te ha gustado participar en el programa
menos grasas y calorias y mas deporte todos
los dias?

- Si
- No

Te gustaria que algin amigo tuyo participara
en el programa?

- S

- No

¢le quieres decir algo a los profesores o
enfermera sobre el programa? Escribe lo aqul.

7. (Cuantos escalones tiene la pirdmide de
actividad fisica?

8. ;Qué actividades son las que debemos hacer
con mayor frecuencia? Y ¢Cudles con menor
frecuencia?

mayor frecuencia menor frecuencia

9. En tu tiempo libre ;a qué te dedicaras? Elige
2 opciones.

- Jugar con mis amigos en la calle; al
futbol, a la comba, al pilla-pila etc.

- Jugaralaplay.

- Verlatele.

- Pasear en bicicleta.

10. ¢ Tienes algo que decir a la enfermera o tu
profesor con respecto a los talleres? Si quieres.
decirle algo escribelo aqui.

Anexo 12: Cuestionario de la 62 y 72 sesion (padres).

Cuestionario de evaluacién 7° 6. (Cuél es tu nivel de satisfaccién con el
- programa? Valore del 1 al 5.
sesién:

- 1Nada satisfecho
Con la cumplimentacién de este . 5Totalmente satisfecho
cuestionario, colabora con nosotros en la
evaluacién de la 7* sesién, y nos permite la 1 2 3 4Bas- | 5To-
correccién de posibles errores aparecidos. Nada | Poco | Aigo | tante | talmente
Le pedimos por favor que le dedique unos Satis- | Satisfe- | Satis- | Satis- | satisfec
minutos ya que es de gran importancia para fecho | cho fecho | fecho | ho

nosotros.

1. La actitud de la enfermera ha sido

comprensiva. Evalde del 1 al 10.

1 No ha sido comprensiva; 10 Ha sido muy

comprensiva.

7. ¢Se lo recomendarias a otra persona?
-8i

-No

I S S S L A R A

2. EvalGe del 1 al 10 el nivel de adecuacién de

los.

(documentacién repartida, instrumental de
cocina) para aprender los contenidos de la

sesion.

1 Ninguna adecuacién; 10 Maxima adecuacién.

i

3. ¢Cémo de Gtiles han sido las actividades que
se han realizado en la sesién? (planificacién y

escritura de un meni semanal,

compra

saludable, realizacién de un mend). Evalde del 1

al 10.

1 Ninguna utilidad; 10 Maxima utilidad

| Bl SR

[2]®

7|B|9||0|

4. 4Te ha servido el taller gastronémico para
aprender a realizar recetas saludables?

- Mucho
- Poco
- Nada

sesién:

Con la cumplimentacion de este
cuestionario, colabora con nosotros en la
evaluacion de la 8* sesion, y nos permite la
correccion de posibles errores aparecidos.
Le pedimos por favor que le dedique unos
minutos ya que es de gran Importancia para
nosotros.

1la actiud de la enfermera ha sido
comprensiva. Evale del 1 al 10,

1 No ha sido comprensiva; 10 Ha sido muy
comprensiva.

[ K N N G N A K R

Anexo 13: Cuestionario de la 72 sesion (alumnos) y de la 82 sesion.

6. Ante la necesicad de reducir el probiema de
obesidad Infantd. .Te ves capacitadola para
hacer frente a este problema?

- s

- No
7. (Cusl es W nivel de salisfaccion con el
programa? Valore del 1 al 5.

- 1Nada satisfecho
- 5 Totaimente satisfecho

7 z 3 4Bas- [ 570~
Nada |Poco | Aigo | tante | talmente
Satis- | Satisfe- | Satis- | Satis- | satisfec
fecho | cho fecho | fecho | ho

2. Evalde de! 1 12 10 1a utiidad de los materiales
audiovisuales (videos) empleados en la sesion.

1 Ninguna utiidad; 10 Maxima utiidad

8 8 A A

3. ;Te ha sido Gti Ia reflexion sobre el problema
¥ la aportacion de ideas sobre posiies
Intervenciones para prevenis la obesidad?
Evalge la utiidad del 1 al 10,

1 Ninguna utilidad; 10 Méxima utiidad.

| A £ ] . o el S E B L

4. 4Te ha servido Ia tormenta de (deas para
adoptar nuevas ideas Gties para la prevencin
de la obesidad Infanti? Evalde del 1 al 10,

1 Ninguna utilidad; 10 Méxima utidad.

I N N G N A K N

5. Descrbe brevemente porqué es tan
importante el problema de la obesidad infanti.

8. ;Se lo recomendarias a otras personas?

- s
- No

Observaciones y sugerencias de mejora:

Observaciones y sugerencias de mejora:
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