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RESUMEN

El presente trabajo se basa en una investigacion que pretende recoger las herramientas
que ofrece el ambito educativo como instrumento principal en la lucha contra la obesidad
infantil en el marco alimenticio. El proyecto que se expone a continuacion, recopila el
entorno actual de la obesidad infantil junto a algunos de los factores mas relevantes que
la originan. Asimismo, hace especial énfasis en la Educacion Primaria y sus campos de
actuacion para aportar conocimiento e informacién sobre la importancia de la nutricion a
docentes, alumnos y familias. Todo ello con el objetivo de reflejar la necesidad e
importancia que, actualmente, tiene dotarde mayor espacio a este tipo de contenidos para

frenar el crecimiento de la patologia en edades tempranas.

ABSTRACT

The present work is based on a investigation which aims to collect the tools offered by
the educational field as main instrument against childhood obesity in the food
framework. The project that follows, collects the current environment of childhood
obesity along with some of the most important factors relevant that originate it.
Likewise, it places special emphasis on Primary Education and their fields of action to
contribute knowledge and information on the importance from nutrition to teachers,
students and families. All with the aim of identifying the need and importance that
currently has to give more space to this type of contents to slow the growth of pathology

at an early age.
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1. INTRODUCCION

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud que presenta el actual siglo XXI,
de hecho, la Fundacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas se refieren a ella como una
enfermedad (Basulto et al. 2008). Para conocer en mayor profundidad el alcance de la
obesidad, el estudio PASOS (2019) recopila una serie de datos que nos permite ver una
evolucién de esta patologia a lo largo de los diferentes afios en una poblacion
caracterizada por edades bajas. Concretamente, la franja de edad de nifios de 5 a 19 afios
presenta los siguientes cambios segun expone Ortega et al. (2019):

- De 1975 a 2016 las tasas de obesidad se han multiplicado al 101%.

- Del 2000 al 2016 ha aumentado la proporcion con exceso de peso, de 1 de cada
10 nifios, que representa en torno al 10,3%, a 1 de cada5 que refleja un 18,4%.

- Del 2010 al 2016 las cifras de sobrepeso se han visto incrementadas en todas las

regiones del mundo.

Tal y como refleja la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los Gltimos datos de
2020, la obesidad esta relacionada con algunas de las causas de muerte mas importantes
de nuestro tiempo. De manera mas especifica, en torno al 60% de las defunciones
causadas por enfermedades no transmisibles o contagiosas derivan a través de la obesidad,
dejando nada mas y nada menos que la cifra de un millon de muertes al afio.

Como podemos observar, la situacion es bastante grave y si no se actta de forma urgente,
todos estos datos pueden aumentar ain mas, pudiendo dar lugar a un mayor numero de
muertes. Paraello, alo largo deeste Trabajo Fin de Grado (TFG) vamos a analizar algunas
de las causas mas relevantes que llevan a nuestra sociedad a representar los numeros y
cifras que hemos visto anteriormente. Tratando de seguir una dindmica que comienza por
tratar los factores que pueden favorecer o que implican el aumento de la obesidad y las
herramientas que disponemos para erradicar este crecimiento. Siguiendo por investigar y
estudiar qué tipos de instrumentos podemos utilizar para prevenir la obesidad y el
sobrepeso Y las respuestas y actuaciones de las diferentes organizaciones internacionales
y nacionales para solventar o disminuir los efectos del contexto actual. Todo ello
englobado dentro del &mbito educativo, que es el campo en el que se centra el grado de
estudio en el que se basa este documento.



2. OBJETIVOS

Tal y como indica el titulo de este trabajo, la meta principal que buscamos alcanzar es
mostrar la importancia de la formacion en docentes y alumnado en referencia a los
alimentos y todo su &mbito, es decir, perseguimos la consecucion de una correcta
formacién de los docentes para transmitir unos conocimientos de calidad al alumnado.
Todo esto abarca temas muy amplios que iremos desarrollando a medida que avancemos
en los diferentes apartados del analisis. Dichos temas desarrollan contenidos especificos
que podemos observar dentro del curriculo de Educacion Primaria, como por ejemplo los
alimentos y la alimentacion con respecto a la funcién y clasificacion, y la alimentacion
saludable haciendo énfasis en la dieta equilibrada. Si nos extendemos en este apartado
podemos especificar que hace referencia a la clasificacién y diferenciacion de los
alimentos segun sus propiedades, es decir, al conocimiento de los alimentos segun su
formacién en hidratos de carbono, grasas o proteinas y el consumo de los mismos para

llevar a cabo una alimentacion saludable y equilibrada.

Por otro lado, y en relacion a la alimentacion saludable, también profundizaremos en otro
de los criterios que encontramos en el curriculo, reconocer la funcién e importancia de
los alimentos y la alimentacion en el organismo humano y en la actividad diaria, puesto
que es esencial no solo comprender la funcién de los alimentos junto a su clasificacion,
sino que ademas se debe de entender como se regula el consumo de estos segun el

contexto de cada persona para consolidar una salud 6ptima.

Por ultimo, e igualmente, se procurara hacer una descomposicion mucho mas profunda
de ambos contenidos, de tal manera que se analicen absolutamente todos los valores y
opciones con respecto a la formacion tanto de alumnado como docentes, buscando los
puntos deébiles de la educacion en este ambito y fortaleciéndola con una ampliacion de

contenidos, creando una instruccion de mayor calidad.

Para ello, nos marcamos diversos objetivos, los cuales los vamos a dividir en generales y
especificos, de tal manera que se distinga de forma clara el fin de este proyecto y las
derivaciones y consideraciones que, en base a la meta establecida, pueden ayudar a

mejorar la consecucion de dichos objetivos y a comprender mejor la razén de todo el
TFG.



OBJETIVOS GENERALES

- Analizar los datos existentes sobre la obesidad infantil en Espafia

- Identificar los factores que conllevan a la presentacion y al desarrollo de la
obesidad infantil.

- Observar los problemas y consecuencias de la prevalencia de obesidad y
sobrepeso.

- Estudiar la repercusion que supondria una respuesta adecuada ante la
problematica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los &mbitos que abarcan el tratamiento de la obesidad y averiguar de
qué modo afectaa los mismos.

- Sefialar las herramientas de las que disponemos para disminuir la patologia.

- Investigar si existen diferentesentidadesu organizaciones que trabajen en el modo
de paliar la obesidad y el sobrepeso.

- Buscar si existen propuestas e iniciativas enfocadas en la Educacion que trabajen
este campo, de tal manera que ayuden a concienciarse de la relevancia de educar
en estos habitos.

- Reflexionar acerca de la estrecha relacion que comparte el conocimiento
nutricional, tanto en adultos como en nifios, en consonancia con el desarrollo de

una buena salud a corto, medio y largo plazo.

3. JUSTIFICACION

El &mbito de la nutricion se trabaja en uno de los contenidos que se establecen en el
curriculo de Castilla y Ledn, concretamente en el bloque 2 de la asignatura Ciencias de la
Naturaleza denominado “El ser humano y la salud”, en el cual encontramos su referencia
a este entorno como “Alimentos y alimentacion: funcion y clasificacion. Alimentacion

saludable: la dieta equilibrada”.

Ahora bien, los datos sobre obesidad y sobrepeso que encontramos hoy en dia nos

proporcionan una informacién muy valiosa que afirma que actualmente hay una gran
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desinformacion en cuanto al sector de la alimentacion y la nutricion se refiere, es decir,
nos confirma la necesidad de actuar en el ambito educativo sobre la nutricion y
alimentacion dejando en evidencia que los contenidos del curriculo no son suficientes.
Esto se ve reflejado en diversas investigaciones, como en el estudio ALADINO
establecido en 2015, en el cual se muestra que la prevalencia de sobrepeso hallada fue del
23,2 % (22,4 % en nifios y 23,9 % en nifias), y la prevalencia de obesidad fue del 18,1 %
(20,4 % en nifios y 15,8 % en nifas) (Ortega et al. 2015). Y aunque este determinado
analisis establezca que dicha informacion refleja una disminucion estadistica de la
obesidad en comparacion a estudios anteriores, podemos contrastar con otras
investigaciones como la que proporciona la propia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Hoy en diala OMS establece, que la cifra de lactantes y de nifios con sobrepeso
recogida en 2016 es nada mas y nada menos que de 41 millones, afirmando que si se
mantienen las tendencias actuales el nimero de lactantes y nifios con sobrepeso
aumentara a 70 millones para 2025. Ademas, también recoge el numero de nifios con

obesidad, cuyas edades estan comprendidas entre los 5 y los 19 afios, observando que las
cifras se han multiplicado por diez en los Gltimos 40 afios (OMS, 2017).

Contodoello podemos observar que la educacién en este contexto es esencial, puesto que
estos numeros nos reflejan la necesidad de aplicar una mayor intensidad en el ambito
nutricional. Unacorrecta nutricion y la aplicacion de habitos saludables como la actividad
y el ejercicio fisico brilla por su ausencia, ya que la obesidad infantil es una de las

principales enfermedades que tenemos presentes en la actualidad.

Por otro lado, no solo podemos encontrar este tipo de problematica en edades tempranas,
sino que también se desarrolla en edadesadultasdonde el sobrepeso y la obesidad también
esta presente. De nuevo podemos observar en datos recogidos por la OMS que en 2016
mas de 1900 adultos presentaban sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos. Es por
ello que este TFG no solo se centra Unica y exclusivamente en la educacién alimenticia
para el alumnado, también busca dar una correcta informacion y actualizacion a docentes

y familiares.

A lo largo de todos estos afios, no solo se ha visto reflejado en el curriculo de Educacion
Primaria la disminucion de horas lectivas en asignaturas como las Ciencias haciéndola
pareja con otras areas con un mayor protagonismo, sino que en informes que ejecutan
organizaciones como el Instituto Nacional de Evaluacion Educativa (INEE) la diferencia
que se ve plasmada en horas de trabajo en la escuela quedan reflejadas en diversos datos.
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Uno de los estudios referentes a nivel nacional en las valoraciones de las competencias
que presentan los alumnos en diferentes asignaturas es el denominado “PISA”. Este
trabajo de investigacion plasma que los estudiantes espafioles han retrocedido hasta 9,5
puntos en Ciencias en las pruebas realizadas en el 2018 en comparacion con las de 2015
(INEE, 2019). Asi pues, se confirma que unade las bases de la problemética con respecto
a la obesidad radica en las propias escuelas, donde prima la falta dedesarrollo en este tipo

de contenidos tanto dentro como fuera del aula.

Enlazando con el apartado anterior y en base a los datos que hemos podido observar, la
actuacién sobre este tipo de medios debe de ser cada vez mas urgente. Debemos de
consolidar una base dando a docentes y adultos una educacion sobre alimentacion y
nutricion, ensefiandoles a leer etiquetados de alimentos, a analizar los valores
nutricionales de los mismos, a ser criticos sobre los alimentos que se consumen
actualmente, a reflexionar sobre una cantidad de informacién y publicidad que nos
brindan los medios sobre estos, etc. De hecho, es la propia Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) la que informa sobre la
existencia de pruebas sobre el hecho de que la educacion aumenta de forma constante la
probabilidad de disfrutar de unavida sana. Por ende, esta es una de entre muchas razones

por las cuales el procedimiento de informar a ambos bandos educativos es esencial y
prioritario.

Como bien apoya Castro (2009) la escuela y la familia comparten el mismo objetivo, dado
que tienen responsabilidades compartidas e influyen, en gran medida, en la formacion de
los més pequefios, por lo que ambas instituciones deben de cooperar en la educacion. Una
vez que seamos capaces de cumplir estos requisitos, podremos ofrecer a alumnado una
educacion decalidad desde la escuela y desde casa, puesto que ambas son imprescindibles

para la formacion de los nifios

Desde otro punto de vista, para mejorar la calidad educativay la transmision de este tipo
de materia, el &mbito nutritivo no solo se puede trabajar en Ciencias Naturales. También
se puede trabajar, de manera transversal, en areas como la propia Educacion Fisica, de
hecho, se deberia desarrollar junto a la propia actividad fisica y deporte, dado que el
sedentarismo es otra de las principales problematicas que causan enfermedades mortales

hoy en dia.



A modo de reflexion lo que podemos obtener en otras palabras es la necesidad de ser
transversales en el ambito de la educacion para la salud, haciendo completamente visible
la necesidad de la busqueda de un modelo educativo que asiente los conocimientos de
este tipo. Metodoldgicamente, la educacion para la salud debe de ser participe de un
proceso dindmico que suponga la transformacion personal del alumnado en este &mbito
(Garcia y Benito, 1996). En otras palabras, el trabajo de estos contenidos, que pueden
aparecer continuamente en nuestra vida cotidiana, se debe realizar en varias areas como

hemos mencionado en el apartado anterior y no solo en Ciencias como venimos a estar
acostumbrados.

3.1. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL GRADO
La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion establece que la finalidad de la

Educacion Primaria se sustenta en garantizar una formacién integral que contribuya al
pleno desarrollo de la personalidad del alumnado. Para conseguir ese fin, debemos de
cumplir con una serie de objetivos y parametros planteados para los docentes que se
embarcan en este nuevo aprendizaje, de tal manera que se formen plenamente en todos

los &mbitos que recoge la Educacién Primaria.

En consonancia con lo que venimos remarcando en este apartado, si deseamos cambiar el
ambito de la salud en la Educacién y, principalmente, en los niveles mas tempranos,
debemos conocer las bases de la ensefianza. Por ello, vamos a mencionar aquellos puntos
que hemos adquirido a lo largo del grado en Educacion Primaria, dado que tienen una

gran relevancia para conseguir atajar la problematica nutricional en los nifios.

» Conocimiento de los contenidos curriculares y criterios de evaluacién que
conforman el curriculo de Educacion Primaria: la base para conseguir ofrecer una
educacion de calidad es conocer los cimientos en los que se sustenta la Educacion, el
curriculo. En este caso, para solucionar la escasa informacion que reciben los alumnos de
cara al contenido nutricional como reflejaremos mas adelante, deberemos de conocer que

criterios contiene la asignatura de Ciencias Naturales para adaptar la ensefianza a los
parametros marcados.

» Comprension de las principales técnicas de ensefianza-aprendizaje: en referencia al
punto anterior, no es suficiente Unicamente con saber los contenidos a tratar, sino que
también debemos de conocer la mejor manera de comunicarlos. Por lo tanto, en las
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Ciencias Naturales podremos transmitir los diferentes conocimientos alimenticios de una
manera practica y cercana al alumnado. La educacion para la salud no se debe plantear

solamente a través del curriculo sino también se debe de prestar atencion a como se ensefia
(Garcia y Benito, 1996)

» Aplicacion de los conocimientos al trabajo o vocacion de una forma profesional: el
docente es una figura que no solo se dedica a ensefiar contenidos, Sino que como expone
Sanchez (2003) el profesor se caracteriza, entre otras muchas cualidades, por ser
dindmico, comunicador, tolerante y muy paciente. Pero no solo eso, tiene como
obligacion trabajar fuera del aula para poder adaptar las clases al alumnado, coordinarlas
con otros comparfieros del colegio y mantener una correcta relacion con los padres, entre
muchas otras cosas. Por esta razon, de nuevo la autora Sanchez (2003, p.219) ampara una
de las claves en esta profesion, “si la docencia no estd aderezada con una dosis de
atractivo, de motivacion, de interés o de vocacion por la profesion, dificilmente

llegaremos a conseguir alguna satisfaccion en nuestra labor”.

» Transmision de informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado: como bien hemos presentado en los epigrafes
anteriores, el profesorado mantendra una coordinacién, cooperacion y colaboracion con
todo el equipo educativo del centro. Ahora bien, también tendra que desarrollar algunas
de estas acciones con los familiares del alumnado de cara a los beneficios que ofrece en
la educacion de los mismos. “Las relaciones estables y positivas entre las familias y el
ambito educativo mejoran el rendimiento escolar, las relaciones entre los padres y los
hijos y las actitudes de los padres hacia la escuela” (Castro, 2009, p.7)

Para acabar este apartado y como recopilacion final, entendemos que la seleccion de la
tematica sefialada en este trabajo se traduce en la necesidad de exponer la problematica
que presenta la sociedad actual con respecto a los habitos saludables, mas concretamente
enfocada en la educacién para la salud que abarca dos pilares muy importantes para el
desarrollo de esta, como puede ser la nutricién y la actividad fisica. Asi mismo, esta

produccion se encuentra directamente relacionada con algunas de las competencias que
se exponen en el grado con especialidad en Educacion Fisica, como pueden ser:

- Comprender los principios que contribuyen a la formacion cultural, personal y
social desde la educacion fisica, compareciendo a contribuir a la formacion del

alumnado en relacion con los habitos saludables. Donde destacamos la propia
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actividad deportiva, que se encuentra implicita en la asignatura de Educacion
Fisica, y una correcta educacion en alimentacion y nutricion.

- Conocer el curriculo escolar de la Educacion Fisica y en este caso, también de las
propias Ciencias Naturales, puesto que esto nos otorga un gran poder para adaptar
todoslos contenidos, criterios y estandares en busca de una educacion transversal,
llevando a cabo un proceso continuo en la educacién para la salud.

- Adquirir recursos para fomentar la participacion a lo largo de la vida en
actividades deportivas dentroy fuera de la escuela, al igual que buscar mantener
los hébitos alimenticios tanto dentro como fuera de la escuela a lo largo del

tiempo.

Por lo tanto, interiorizar y cumplir todos los aspectos y factores mencionados previamente

nos dard la llave como futuros docentes para comenzar a ejecutar este tipo de medidas en
favor de los habitos saludables.

4. MARCOTEORICO

Durante las ultimas décadas hemos podido comprobar como la obesidad, en la sociedad,
ha ido en aumento. Cada vez observamos como hay mas indicios de este crecimiento en
nuestro alrededor, ya sea a través de los medios de comunicacion o de nuestro entorno.
Las noticias o datos que tratan el tema del sobrepeso y la obesidad se mantienen en ligero
aumento e incluso nosotros mismos, si miramos a nuestro alrededor, vemos como cada
vez mas personas presentan rasgos que nos pueden indicar la presencia de una mala

composicién corporal. Conforme afirma la OMS la tasa de obesidad se ha triplicado desde
1975 a 2016 (OMS, 2017)

Para apoyar lo que hemos expuesto anteriormente, encontramos que los datos en
referencia a estos habitos son alarmantes. Segun el INE, en un informe de 2017 exhibe
que un 18,2% de hombres y un 16,7% de mujeres padecen obesidad y respecto al
sobrepeso, un 44,3% de hombres y un 30,0% de mujeres padecen dicha problematica en
la salud (INE, 2017). Este conjunto de datos los podemos ver reflejados de una manera

mas representativa en la figura 1:
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indice de masa corporal. 2017

Obesidad
(>= 30 kg/ m2)
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(158,5-24 9 kg/ m2)
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(<18,5kg/ m2)

60

s
o 7

% 0 20
u Mujeres Hombres

Figura 1. indice de Masa Corporal en mujeres y hombres
Fuente: INE (2017).

Como podemos observar, los porcentajes referidos al normopeso y al sobrepeso estan
muy equiparados. Esto nos hace reflexionar sobre las actitudesy acciones que estamos
tomando actualmente en nuestras vidas, puesto que los datos presentados no son mas que

un reflejo de los hébitos diarios que cada uno establecemos en nuestro dia a dia.

4.1. OBESIDADY SOBREPESOEN LASOCIEDAD INFANTIL

La obesidad y el sobrepeso poco a poco presentan nimeros mayores en nuestra sociedad
y este crecimiento comienza a manifestarse desde etapas muy tempranas. A la existencia
de este tipo de anomalias durante los primeros afios de vida en las personas lo

denominamos obesidad infantil.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades mas actual de la OMS, la obesidad
puede aparecer como el resultado de un desequilibrio energético. En base a dicha
definicion encontramos varios autores como Savino (2011) que declara que la aparicion
de la obesidad se debe a una alteracion entre la ingesta y el gasto caldrico. Y otra
institucion como la OMS lo califica de la siguiente manera “Afeccion en la cual se
superan los requerimientos del organismo o se reduce el gasto de energia debido a la
reduccion de la actividad fisica” (OMS, 2019). Por este motivo, uno de los factores que

vamos a analizar a continuaciony que es la base deeste trabajo, es la alimentacion, puesto
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que esta es unade las opciones mediante las cuales se puede llegar a ese exceso deenergia
del que habla la OMS.

Actualmente, la alimentacion que lleva a cabo la sociedad no es la mas adecuada. Segun
la encuesta ENIDE de 2011, en su estudio nutricional de la dieta espafiola, se refleja que
la ingesta de macronutrientes en la poblacion espafiola se reparte de tal manera que la
grasa aporta alrededor del 42% de las calorias consumidas, 40% los hidratos de carbono
y entre el 16% y el 19 % la proteina (AESAN, 2011). Cuando el reparto recomendado
deberia de estar formado por un 15-20% de grasas, 50-60% de hidratos de carbono y un
15-20 % de proteinas.

El conjunto de todas estas circunstancias no solo da lugar a problemas alimenticios en el
presente, sino que lleva a la creacion de malas costumbres con la comiday a problemas
en forma de dificultades y enfermedades en la propia salud en el futuro. Por ello, la

gravedad aumenta cuando los parametros anteriores se cumplen desde edades tempranas.

La OMS (2020) establece, en su apartado datos y cifras sobre la obesidad y el sobrepeso,
que la obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de presentar mas tejido
adiposo, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Todo ello sumado a una gran
cantidad de posibilidades de contraer cardiopatias, resistencia a la insulina y diabetes,
trastornos osteomusculares (especialmente artrosis) y algunos tipos de cancer
(endometrio, mama y colon). Otros autores como Ortega-Cortés (2014) establecen que la
obesidad también provoca dificultades como la hipertension, la dislipidemia y la
enfermedad cardiaca, que estan presentes en el sindrome metabdlico, y que disminuyen
la expectativa de vida. También encontramos otra serie de consecuencias provocadas por
las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alteracion de habitos nutricionales,
como puede ser el higado graso no alcohdlico que se caracteriza por producir graves
dafios en este 6rgano, derivado del exceso de grasa almacenada en las células. Este puede
progresar acirrosis y a un fallo hepatico, dafio similar al que provoca el consumo excesivo

de alcohol, ademas de dar lugar al sindrome metabdlico segln establece Savino (2011).

Las enfermedades que derivan de una mala alimentacién no son pocas, pero la poblacién
no es consciente de ellas dado que las mismas no comienzan a exhibirse hasta pasado un
cierto tiempo.

La obesidad provoca el incremento en el tamafio de las células grasas supone que

éstas comiencen a producir sustancias peligrosas, como el factor de necrosis
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tumoral, a valores por encima de lo normal. Estas sustancias causan en algunas
personas resistencia ala insulina y diabetes, pero en otras, con suficiente capacidad
adaptativa, no parece haber deterioro aparente en las funciones corporales. Por
tanto, sucede como en el caso de la hipertension o de la glucemia elevada, muchas

personas que las presentan no demuestran problemas obvios de salud, pero su
salud acaba deteriorandose con el tiempo (Basulto et al. 2008, p. 98-99)

" ANIBES

® e
Fuentes alimentarias de azdcares afadidos (%) aportadas por f . 8;
los grupos y subgrupos de alimentos y bebidas. Q-‘n"»

4. NINOS Y NINAS 9-12 ANOS

Muestra: 213 Ingviducs™
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Refrescos con azdcer GGG 1 7,00
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Yogur y leches fermentadas N 8.32
Zumos y néctares N €57
Azdcar IR 5.27
Cereales de cesayuno y barritas ce cereales I 4,06
Ouros dulces I 1,96
Bebitas para deperustas Il 1,59
Mermeladas y otros 1§ 1,53
Precocinados B 1.00
Pan #0488
Salsas y condimentos § 0,78
Quesos 10,70
Embutidos y productos cérnicos § 0,62
Frutas | 0,21

Figura 2. Alimentos que suelen consumir los nifios de manera diaria.
Fuente: estudio ANIBES (2015).
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Figura 3. Alimentos que suelen consumir los nifios en el desayuno.
Fuente: estudio ANIBES (2015)
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En ambas iméagenes (ver figuras 2 y 3), podemos verificar el aspecto que hemos tratado
en los ultimos parrafos, puesto que en ambas se ve reflejada el reparto de alimentos tanto
en una sola comida como en el computo global al dia en los nifios. Si analizamos
detenidamente cualquiera de ellas observamos como los alimentos mas demandados son
aquellos que actualmente se denominan como “ultraprocesados”, alimentos que,
consumidos de manera excesiva, promueven la diferencia entre la ingesta y el gasto
caldrico. Estafacilidad para causar el desnivel calérico se debe a que presentan una gran
cantidad de energia a modo de grasas y azucares sin ofrecer ningln tipo de beneficio
nutritivo en comparacién a otro tipo de alimentos. Para entender mejor de que se trata,
primeramente, vamos a exponer una definicion que nos ayude a comprender de qué tipo
de sustancias estamos hablando, segln el autor Martin (2018):

Los alimentos ultraprocesados son formulaciones industriales fabricadas integra o
mayoritariamente con sustancias extraidas de alimentos (aceites, grasas, azucar,
almidon, proteinas) derivadas de constituyentes de alimentos (grasas
hidrogenadas, almidén modificado) ; o bien sintetizadas en laboratorios a partir de
materias organicas como petréleo y carbdn (colorantes, aromatizantes,
resaltadores desabor, y diversos tipos de aditivosusados para dotara los productos
de propiedades sensoriales atractivas) (p. 117)

En adicion, extraemos una clasificacion con diferentes caracteristicas de las mas
destacadas, para identificar este tipo de sustancias que nos exponen Moszoro y Paiz
(2017)

1. Hipersabor: son creados para ser extremadamente sabrosos, o incluso para
inducir a un habito o crear dependencia.

2. Facilidad para adquirirlos y consumirlos: no suelen requerir de preparacion,
no consumen tiempo en su elaboracion y se caracterizan por ser de rapida y
reducidaadquisicion, puesto que presentan precios bajos y no precisan de un lugar
especifico para su consumo.

3. Las “grandes” porciones: vinculadas por un lado a las grandes cantidades que
se pueden adquirir debido a la baja barrera econdmica que suponen Yy, por otra
parte, a las grandes cantidades de energia que proporcionan pequefias porciones
de este tipo de alimentos.

4. Las calorias liquidas: incorporadas a través de las bebidas azucaradas que son
percibidas por el organismo humano como un alimento de menor consistencia y
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de una mayor velocidad de consumo debido al estado en el que se encuentran en
comparacion con aquellas incorporadas en alimentos solidos.

5. El impacto cultural: relacionado a las grandes campafas publicitarias y de
marketing propuestas por las empresas multinacionales que promueven vy

refuerzan el consumo de estos productos especialmente entre nifios y jovenes.

Dichos autores también mencionan el impacto social de los ultraprocesados al aumentar
la “normalidad” en cuanto a su presencia en NUMErosos encuentros comunes, como
sucede con el alcohol. Las condiciones ambientales, pero sobre todo los acontecimientos
sociales como bodas, bautizos, cumpleafios y otras celebraciones son las situaciones que
favorecen, refuerzan y normalizan el consumo excesivo de ultraprocesados (Hernandez,
2003).

A modo de conclusion, podemos ver que los ultraprocesados son aquellos alimentos que
se encuentran principalmente formadospor 50 mas ingredientes entre los cuales se hayan
el azlcar, las grasas hidrogenadas, los colorantes, los saborizantes, etc. Por lo tanto, la
formacion de dichos productos nos deja entrever que son alimentos muy poco nutritivos
y con una gran cantidad de sustancias que pueden perjudicar nuestra salud si se consumen
de manera excesiva. Ademas, como ya hemos dejado reflejado anteriormente con los
autores recalcados, este tipo de productos suelen aportar una gran cantidad de calorias
debido asu gran combinacion de grasas e hidratos de carbono simples (azucares). Dando
lugar a una ingesta excesiva en el computo global de cada dia, es decir, a una desmesurada
aportacion de energia que poco a poco se va almacenando en nuestro cuerpo en forma de
tejido adiposo.

Por altimo, hemos visto como muchos de ellos se encuentran enfocados principalmente
al colectivo més joven, al publico infantil. Haciendo uso de estrategias de marketing a
través de medios de comunicacién como la television o figuras familiares en el entorno
de los més pequefios como pueden ser dibujos animados. Un ejemplo muy claro puede

ser el que contemplaremos a continuacion en las figuras 4 y 5:
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Figura 4. Galletascon forma de dinosaurio, muy
demandadasentre losnifios. Fuente: cuantoazucar.com.
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Figura5. Ingredientesy valores nutricionalesde lasgalletas. Fuente: lechedeavena.com.

4.2. LAEDUCACIONCOMO HERRAMIENTAPREVENTIVA

“La mayoria de las alteraciones en los habitos alimentarios son el reflejo de un estilo de
vida inadecuado” (Jauregui-Lobera. 2016, p. 269). Los datos que hemos visto reflejados
no son mas que la suma de los malos habitos alimenticios y el escaso movimiento que

presentamos.

Para poder cambiar las acciones negativas de cara a nuestra salud e interiorizar unos
buenos habitos a lo largo de la vidadisponemos de un instrumento esencial, cuya principal
labor se centraen formar a las personas, y en este caso nifios. Esta herramienta se basa en
la Educacién y para poder prevenir la obesidad hay que actuar en aquellos &mbitos méas
favorables, como los primeros afios de colegio delos nifios. Son en estas etapas tempranas
de la Educacion, concretamente en Educacion Infantil y Primaria, donde es mas féacil
inculcar conocimientos, informacion y habitos en los nifios en comparacion a edades mas
avanzadas como puede ser la adolescencia en los institutos. Por ello, debemos de

aprovechar esta circunstancia para dedicar mas tiempo a este tipo de contenidos. Para
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Moreno (2008, p.10) “los habitos alimentarios adquiridos en este periodo son decisivos
en el comportamiento alimentario en la edad adulta, y éste, a su vez, puede incidir en los

comportamientos de las siguientes generaciones”.

Sin embargo, en este &mbito de la Educacion Primaria, la presencia de la obesidad es ain
mas preocupante por varias razones, la primera de ellas se basa en lo que ya llevamos
mencionando anteriormente que no es nada mas y nada menos que los propios habitos
alimenticios de los nifios. Si desde edades tempranas no ensefiamos e interiorizamos
aquellos habitos que nos pueden ayudar a cuidar y mejorar nuestra salud tanto en los
primeros afios de vida como en edades adultas, seguramente cuando lo queramos hacer
mas adelante sea mas dificil o practicamente imposible. De hecho, asi se refleja en el
estudio AECOSAN donde Ortega et al. (2016) afirman que se debe de actuar en etapas

precoces de la vida para conseguir un beneficio en la salud cuanto antes, y también para
establecer y lograr un mantenimiento de dichas acciones desde la nifiez en adelante.

La segunda razon hace referencia a la propia actividad fisica durante estos afios, puesto
que cuando somos nifios solemos estar en movimiento continuamente ya sea por las
continuas ganas de jugar, por el tiempo libre del que disponemos, de las actividades que
realizamos... Pero esta situacion se ha visto modificada, la Asociacion Espanola de
Pediatria (AEP, 2014) establece que el habito que méas ha cambiado en los ultimos afios
es la faltade ejercicio fisico, que en nifios y adolescentes debe ser al menos de 60 minutos
diarios y de una intensidad moderada/alta, y que ha sido reemplazado por un exceso de
ocio sedentario, vinculado a las nuevas tecnologias y a condicionantes socioculturales
Comité de Actividad Fisicade la AEP (2014). Es por ello que cuando vemos informacion
respecto a este ambito, como los datos que nos ofrece una encuesta de salud en Espafia
publicada recientemente por el Ministerio de Sanidad, que establece que la cifra de nifios
entre 5y 14 afios que no realizan ninguna actividad fisica es del 12% (8% en varones y
16% en mujeres) y entre los 15 y los 24 afios, un 45% no realiza nada 0 muy escasa
actividad nos hace pensar que algo no estamos haciendo bien. En esta variable, los
colegios también podrian dar respuesta a través de la Educacion Fisica, dado que podria
ser un instrumento de gran utilidad para disminuir el sedentarismo en el alumnado. De
nuevo la entidad del Comité de Actividad Fisica de la AEP (2014) comparte una
afirmacion que no paramos de repetir a lo largo de este trabajo y es que desde los primeros

pasos en la educacion de los escolares se pueden modificar aquellos hébitos de actividad
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fisica. Por ende, que mejor manera de contribuir a un mayor movimiento de la sociedad

que a través de las escuelas, donde los estudiantes pasan una gran parte de sus dias.

Por altimo, y no por ello menos importante, nos vamos a centrar en el &mbito familiar.
Martinez (2010) reflexiona acerca de que “La educacion no empieza y termina cuando
toca el timbre, porque el alumno es un ser que tiene vida fuera de la escuela y a través de
la cual se ve muy influenciado” (p.2). Esta cita nos hace considerar que a pesar de intentar
inculcar a los nifios la mejor de las educaciones en este contenido, también necesitamos
una labor activa fuera del centro por parte de las familias. Es por esto que, también
deberiamos de ofrecer informacion y formaciones a los adultos para, de esta manera,
favorecer que también puedan transmitir conocimientos del &mbito nutricional de forma
correcta y en consonancia con la escuela a sus hijos. Sefialamos que para que se dé una
correcta formacion de los mismos, la familia, como parte de los soportes de la Educacion,
debe ser el sustento principal. Son los propios padres los que deben dar de comer a los
nifios y, por lo tanto, es aqui donde encontramos otro factor generador del problema, la
procedencia de dichos alimentos no es la mas adecuada. Esto se ve reflejado en el estudio
de 2011 sobre datos de la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética (ENIDE) de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), el 20% de la ingesta total de
hidratos de carbono procede de aquellos denominados como hidratos de carbono simples

0 azUcares simples (azlcar, chocolate y derivados, no lacteos y miscelanea) (AESAN,
2011).

4.3. CONOCIMIENTOS NUTRICIONALESEN LOS DOCENTES

Todos los habitos que perjudican nuestra salud y que hemos mencionado en los puntos
anteriores no dejan ni dejaran de existir si no ofrecemos una educacion de calidad
enfocada en la educacion para la salud. Este aspecto se encuentra directamente
relacionado con la formacion docente, dado que en muchas ocasiones nos encontramos
con una falta de conocimientos en el dmbito alimenticio. De hecho, un estudio
desarrollado por Garcia y Sanchez (2006), con una pequefia muestra de 100 profesores
de Educacion Primaria, nos sefiala actitudes bajas o poco favorables hacia las ciencias
debido, entre otras razones, al escaso dominio de los contenidos.

La escasa construccion docente en la educacion para la salud, haciendo especial énfasis

en la alimentacion como herramienta para la mejora de la misma, se encuentra reflejada
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desde los primeros cursos en la educacion. En adicion a la falta de horas lectivas,
contenido y actividades respecto a este espacio, da lugar a un conjunto de situaciones
desfavorables para la mejora educativa en el &mbito alimenticio. La ausencia de
formacién docente en el &ambito nutricional, donde se deberia de hacer mayor hincapié en
la instruccion de aquellos profesores que van a transmitir los conocimientos, es en el
propio grado de Educacion Primaria de las universidades. Dado que en este tipo de
formacion es donde deberia de primar la especializacion en cuanto a numerosos
conocimientos que se van a impartir a lo largo de todo nuestro futuro como docentes. Si
analizamos el grado en Educacion Primaria no existe una asignatura especifica de
Educacion para la Salud, abordandose estos contenidos en asignaturas como “El
desarrollo curricular de las Ciencias Experimentales”, “Didactica de las Ciencias
Experimentales” o en el caso de llevar a cabo la especializacion de Educacion Fisica en
el area de “Educacion Fisica y Salud”. Algunos autores como Torres-Garcia y Santana-
Hernandez (2017, p. 1085) afirman que “la formacion de pregrado del profesorado de
Educacion Infantil y Primaria en materia de Educacion para la Salud ha sido considerada
escasa e incluso en muchos casos nula”, por tanto, este contexto provoca una cierta
reflexion debido a que es muy complicado ofrecer una formacion completa en los futuros

docentes si no existen &reas que traten este temario.

En consonancia con la falta de formacion de calidad en el ambito nutricional por parte de
los docentes, observamos como en diversas ocasiones, se dota al alumnado con
informacion errénea o desactualizada. Un ejemplo de ello es la clasica piramide
nutricional (figura 6), la misma que ha recibido una gran cantidad de criticas puesto que
ha sido la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC, 2015) la que ha
establecido como “oficial” este tipo de alimentacion equilibrada y la cual vemos ensefar

a muchos docentes.
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Figura 6. Piramide nutricional. Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC, 2015).

Por otro lado, a este tipo de contenidos se le suman la gran cantidad de mitos alimenticios
que circulan por las redes o que incluso se han ido transmitiendo de generacion en
generacion y que, a dia de hoy, muchos de ellos se siguen inculcando a través de los

profesores.

Como docentes de calidad debemos conocer a la perfeccion las teméticas que impartimos
y por ello no solo debemos saber identificar la informacién correcta de la incorrecta, sino
que tambien tenemos el deber de ensefiar a nuestros alumnos la capacidad de analizar y
seleccionar informacién de calidad, respaldada por medio de autores o bibliografia.
Algunos ejemplos de lo que se suele ver en las aulas respecto a los mitos alimenticios y
asi lo marca el Ministerio de Sanidad (2020), son los siguientes:

- Lafrutase debe de comer separada de las comidas principales
Se suele tener la creencia de esto debidoa que el macronutriente principal que
conforma la fruta son los hidratos de carbono, especialmente se encuentra
compuesta por fructosay glucosa.

- El panengorda
Este mito se encuentra relacionado con una delas preocupaciones mayoritarias de
la sociedad, la composicion corporal. En este aspecto lo que marca la diferencia

en cuanto a la pérdida o ganancia de peso corporal es el superavit o déficit
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caldrico, es decir, la ingesta de energia total que sumamaos al final del dia, dejando
en evidencia la creencia de que ciertos alimentos puedan tener este efecto por si
solos.
- Tomar muchos huevos al dia es malo para la salud
El huevo ha sido uno de los alimentos que méas ha sufrido a lo largo de estos
ultimos afios en referencia a su contenido en colesterol. Pero Rios (2019) nos
arroja un poco de luz en este asunto, expresando que su consumo no es perjudicial,
es mas, el colesterol dietético poco o nada se relaciona con nuestro colesterol
sanguineo. Y los pequefios aumentos que producen son a nivel de HDL (el bueno).
- Realizar mas comidas al dia acelera el metabolismo
Llevar a cabo mas o menos comidas a lo largo del dia no provoca que nuestro
metabolismo se acelere, cuando realizamos una comida se utiliza cierta energia
para desarrollar una funcion como la digestion, pero eso no conlleva a que la suma
de mas comidas de lugar al uso de una gran energia como para tenerla en cuenta
como gasto caldrico extra. “Estudios con un mismo consumo calorico, en los que
se comparan pocas comidas con comidas frecuentes, no muestran diferencias ni

en la tasa metabolica ni en la pérdida de grasa corporal” (Rios, 2019)

4.4. EDUCACION FUERADEL AULA

En concordancia con la correcta educacion alimentaria en el &mbito escolar, no se nos
puede olvidar un pilar fundamental que constituye la propia escuela y que también ayuda
en la ensefianza de los nifios. Esta institucién que también hay que tener muy en cuenta

si queremos conseguir acabar con esta problematica son los padres, sin ellos la gran
mayoria del trabajo que desarrollamos en los colegios no tendria sentido.

La familia juega un papel decisivo en la educacion de los mas pequefios de la casa
para que adquieran adecuados habitos alimentarios, pues es a través de la
interaccion con los adultos mediante las cuales los nifios adquieren determinadas
actitudes, preferencias, costumbres y habitos alimentarios que estan fuertemente
influenciados por las practicas alimentarias que realiza la familia (Martinez, 2011,
p. 17)

Por ello, como en tantas otras situaciones que se dan en escuela, los docentes debemos de

mantener el contacto con los propios padres para llevar a cabo diversas propuestas que
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faciliten y consoliden los conocimientos adquiridos en el colegio. Si los padres ayudan a
poner en practica las diferentes alternativas planteadas en el aula, los nifios adquiriran la
informacion de manera mucho mas sencilla, ademas que en la etapa infantil se aprende
por imitacion (Martinez, 2011) y es por eso los padres y madres juegan un rol muy
importante fuera del centro.

Ahora bien, para que este contexto pueda llevarse a cabo, es decir, para que los padres
puedan ayudar a sus hijos en la alimentacion deben poseer una serie de conocimientos al
respecto y suele ser en este punto donde la gran mayoria fallan, dado que carecen de
formacién nutritiva. Solamente debemos fijarnos en la figura nimero 7, que muestra los
datos actuales recogidos en Espaiia en referencia al sobrepeso y obesidad por
comunidades segun la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC, 2016). Y observar las
figuras 8 y 9, que expone el estudio ANIBES (2015 y 2016) en referencia a donde
obtienen los adultos la gran mayoria de su energia a través de alimentos, en otras palabras,
cudles son sus elecciones alimenticias (Ruiz et al. 2015) y cual es el reparto de

macronutrientes en base a dicha seleccion (Ruiz et al. 2016).

OBESIDAD POR CC.AA.
Fuente: Sociedad Espafiola de Cardiologia

Del departamento topografico de STRAMBOTIC

vt

<

Figura 7. Parametros de Obesidad por Comunidades Autdnomas. Fuente:
Sociedad Espafiola de Cardiologia (2016).
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Ingesta diaria de macronutrientes y distribucién
en la poblacién del estudio cientifico ANIBES (9-75 afios)

Macronutriente Media DE
Proteinas (g) 74,5 224
Hidratos de Carbono (g) 185,4 60,9
Azlcares (g) 76,3 339
Lipidos (g) 78,1 26,1
Acidos grasos saturados (g) 24,0 95
Acidos grasos Monoinsaturados (g) 337 1,3
Acidos grasos polinsaturados (g) 134 6,1
Omega 6 (g) 11 55
Omega 3 (g) 13 1.6
Colesterol (mg) 315,0 137,0
Fibra (g) 12,7 5,6
Alcohol (g) 54 10,6
Agua (ml) 1.626,0 641,0

Figura 8. Obtencidn diaria de diferentes macronutrientesen la

poblacién. Fuente: estudio ANIBES (2016).
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Como podemos visualizar en el mapa casi el cuarenta por ciento de la poblacion espafiola,
mas concretamente el 39,3%, tiene sobrepeso y el 21,6% obesidad. Asimismo, también
podemos ver la distribucion de los macronutrientes principales y la seleccion de los
alimentos para obtenerlos por parte de este colectivo adulto. Hay varios elementos a
destacar, primeramente, la gran ingesta de azlcares puesto que la OMS recomienda no
consumir mas de 25 gramos de azucares afiadidosy segun la ultima imagen la mayoria
de estos azUcares pueden provenir de la bolleria debido a que son unas de las fuentes de
energia que se posicionan en los primeros lugares a la hora del consumo de alimentos.
Seguidamente recalcamos qué alimentos como la fruta y la verdura que deberian ser
basicos en nuestro dia a dia, superando el consumo de muchas otras opciones como el
pan, aceite, embutidosy bolleria se encuentran bastante por debajo de dichas elecciones.
Por consiguiente, ni los mismos adultos son capaces de llevar una correcta alimentacion

unida a buenos habitos de vida como puede ser la actividad fisica y por ende no pueden
ofrecer a sus hijos una gran variedad de informacién nutricional para que lleven a cabo.

5. METODOLOGIA

Son muchas las ramas que se deberian tratar para disminuir la obesidad infantil. Como
hemos podido leer anteriormente, hay una gran cantidad de factores que rodean al nifio y
que pueden ayudar o dificultar la presencia de buenos o malos habitos tantos alimenticios
como deportivos. En vista a la problemética que ocupa hoy en dia el sobrepeso y la
obesidad y su perspectiva de aumento de cara al futuro, cada vez parece méas necesaria la
actuacién en el ambito educativo. Por ello, la metodologia que vamos a desarrollar se
fundamenta en la busqueda, analisis y reflexion de las medidas enfocadas en la mejora de

la salud, que se ofrecen desde diferentes ramas, para su aplicacién en la Educacion.

El estudio de este apartado del TFG va a seguir el mismo modelo llevado a cabo hasta el
momento. Como eje principal utilizaremos una blsqueda y analisis bibliografico de las
diferentes medidas y propuestas que diversas entidades, inmersas en la esfera de la
educacién, han desempefiado para intentar mejorar este campo. De manera mas concreta,
se va a emplear un modelo de recopilacién de datos denominado Investigacion
Documental. Este se caracteriza por ser un procedimiento cientifico basado en un patrén

sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion, andlisis e interpretacion de
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informacion o datosen torno a un determinado tema (Morales, 2003). Para profundizar
mas y entender mejor este tipo de metodologia nos basamos en el autor Gomez (2004), el
cual expone diversos pardmetros a seguir para el desarrollo de la investigacion
documental que reflejaremos a continuacion a traves de un diagrama de flujo (ver figura
10):

IDENTIFICAR EL PROBLEMA

CONOCER EL ESTADO DEL PROBLEMAY SU
RELEVANCIA DENTRO DE NUESTRA SOCIEDAD

COMPRENDER LOS ENFOQUES QUE SE PUEDEN ATRIBUIR
A LA INVESTIGACION Y SELECCIONAR UNO DE ELLOS

OBTENER INFORMACION PARA EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

ADQUIRIR CONCLUSIONES

Figura 10. Fuente: Elaboracion propia en base a la obrade Gomez, J. A. (2004). La recopilacion
documental. Para qué y como documentarse en Cienciasde la Documentacion.

Como primer paso debemos de seleccionar y delimitar un tema, en este caso el espacio
en el que indagaremos sera la Educacion. El apartado tiene como principal objetivo el
planteamiento de un tema de investigacion dentro de la Educacion Primaria y la
aclaracién al lector del ambito en el cual se trabajara. No debemos de olvidar que todo

ello debe deir junto a la base principal deeste primer paso, la localizacién de un problema
dentro de la Educacion.

A modo de segundo aspecto a desarrollar, una vez seleccionado un contratiempo
especifico dentrode la Educacion, comenzaremos a recopilar informacién para conocer
la cuestion de la problematica en cuanto al grado en el que se encuentra y los efectos que
puede llegar a representar en la sociedad. En esta fase buscaremos la consecucion de los

diversos objetivos marcados al comienzo, seleccionando la informacién que pueda
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responder a ellos de la forma mas adecuada. De una manera mas precisa, diremos qué se
persigue, fundamentalmente, comprender y explicar la naturaleza del problema: sus

causas, consecuencias, sus implicaciones y su funcionamiento (Morales, 2003).

Posteriormente, elegiremos como abordar la investigacion, dandole el enfoque que mas
se ajuste a la seleccion de la problematica, tanto para la recopilacion de los numerosos
datos, como para su respectiva “solucion”. Es decir, deberemos de seleccionar aquella
forma de trabajo que nos ayude a adquirir las respuestas de las cuestiones planteadas
inicialmente en los primeros parametros. Para ello, primaré la organizacion de los puntos
que elaboraremos posteriormente para llevar un orden en la bdsqueda de referencias

bibliograficas.

El penultimo escalon se caracterizara, principalmente, por larecogida de numerosos datos
de diferentes fuentes. Morales (2003) nos describe a la perfeccion la tarea que se

desempefia en este apartado a través de su concepto “Acopio de Informacion™:

“El acopio de informacion o de fuentes de informacion consiste en recoger la
informacion que, segin un criterio inicial establecido, pudiera servir para el
desarrollo de la investigacion y, en consecuencia, para el logro de los objetivos
planteados” (p. 3)

Para ello se hara uso de diferentes bases de datos para disponer de documentacion oficial
de diversas entidades, articulos cientificos, libros, estudios, fuentes estadisticas... en
combinacion con informacién no convencional como trabajos académicos de interés,
blogs pertenecientes a profesionales del ambito nutricional, paginas web con informacion
del circulo de la alimentacién... No olvidemos que esta tarea tiene como patron la
investigacion de diferentes plataformas y medios, a mayor cantidad de datos, mas
informacion podremos procesar Yy, por lo tanto, contrastar para dar lugar a un resultado
mas preciso y claro. Ademas, debido a la gran cantidad de fuentes de informacion y de
datos que tendremos a nuestra disposicion, usaremos la comparacion como instrumento

esencial. Esta estrategia servira para seleccionar aquellos contenidos que satisfagan
nuestras necesidades de acuerdo con la consecucion de las metas esperadas.

Finalmente, interpretaremos y procesaremos toda la informacion conseguida, facilitando
su analisis al lector y mostrando las relaciones de los diferentes elementos de la

investigacion. Se presentaran los datos de un modo ordenado y coherente, dando
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respuestas a las preguntas que guiaron la investigacion y estableciendo el final de la

misma.

6. RESULTADOSY DISCUSION

Segln Suarez (1989, p. 1) un problema social es “una condicion que afecta a un nimero
significativamente considerable de personas, de un modo establecido como inconveniente
y que segun se cree, debe corregirse mediante la accion social colectiva”. Como ya hemos

afirmado a lo largo de este proyecto, el sobrepeso y obesidad aparece cada vez con méas
frecuencia en una mayor cantidad de poblacion.

Unade las razones por las que los problemas sociales se pueden ir modificando a medida
que avanzamos en el tiempo es por un crecimiento de la conciencia colectiva (Suéarez,
1989), es decir, por una interiorizacion a través de diversos medios como puede ser
programas de concienciacion, planes de formacion, guias de actuacion, modificaciones y

mejoras en diversas leyes, medidas aplicadas mediante la propia educacion...

6.1 INICIATIVAS INTERNACIONALES

Una de las principales entidades encargadas del estudio y control de la obesidad y el
sobrepeso a nivel internacional es la OMS. Esta corporacidn actla en diversos continentes
y en Europa, concretamente, trabaja con aproximadamente 53 paises miembros segin

muestran los datos de la Oficina Regional para Europa (2020).

En lo que respecta a la prevencion de la obesidad infantil, la OMS ha dado numerosas
respuestas a esta problematica:

- Desarrollé un programa mundial sobre el Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004. En el que se
describen las medidas necesarias para apoyar las dietas sanas y fomentar la
actividad fisica continua.

- Cre6 una Comision en 2014 formada con expertos de diferentes campos que
abarcan diversas materias en base a los aspectos sociales, la salud publica e

incluso el &mbito econdmico-sanitario. Con el objetivo de ayudar a conocer todas
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las condiciones que pueden favorecer la aparicion de la obesidad y actuar sobre
ella. De esta manera se buscard estimar la prevalencia de la obesidad, sus
consecuencias 'y sus modos de combatirla. Ademas de recomendar,
posteriormente, opciones de seguimiento y vigilancia.

Fund6 un Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (2013-2020) basado en llevar a cabo la
consecucion de nueve objetivos antes de 2025, entre los cuales se encuentra la

prevencion y control de la obesidad.

Para poder conocer con mayor detalle de qué se tratan algunas de estas medidas

mencionadas, analizaremos este Gltimo estudio que propone la OMS, puesto que es el

mas actual de todos los anteriores. Dicho plan recoge una serie de parametros politicos

que pueden ayudar a los Estados a conocer en qué elementos, que rodean al campo

nutricional, deben de actuar, como veremos en la figura 11 mostrada a continuacion:

Usar instrumentos

Fomentar el Promover el L Impartir
consumo de acceso a alimentos fgso?r%ndggtsascoqr{}g conocimietos
alimentos saludables en estimulerlm sobre nutricién en
saludables a través instituciones : escuelas, centros
% o comportamientos :
de camparias e publicas como las relacionados con de trabajo y
iniciativas escuelas L8 huae s hospitales
v

Figurall. Medidas parala prevenciony control de la obesidad. Elaboracidn propiaenbase al Plan
de accion mundial parala prevencidny el control de enfermedades no transmisibles. Fuente:
Organizacién Mundial de la Salud (2013).
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6.2 MEDIDAS EN ESPANA

En consonancia con el anterior punto, nuestro pais se encuentra informado, como
miembro de la OMS, de todas y cada una de las recomendaciones de este tipo de
entidades. Sin embargo, segun los ultimos datos recogido en el estudio PASOS (2019),
Espafia ocupa la cuarta posicion en lo que respecta a cifras de obesidad infantil,
equiparandolas con los nimeros y datos de otros paises de Europa (Gémez et al. 2019).
Si detenemos nuestra atencion en la figura 12, podemos apreciar que Espafia se encuentra
sefialada por el tono rojizo, sefial de que tiene de las mayores tasas de prevalencia de

sobrepeso respecto al resto de paises.

Figura12. Prevalenciade exceso de peso en nifiosa nivel mundial. Fuente: estudio PASOS (2019).

A continuacion, vamos a examinar si Espafia, ante estas cifras, ha usado o esta utilizando
herramientas o instrumentos que palien la patologia denominada obesidad. Como primera
respuesta, encontramos una activa cooperacion entre Espafia y Europa, concretamente,
una estrecha colaboracion entre la AESAN y la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud. Desde esta relacion, junto a muchos otros Estados
miembros, se ha desarrollado una iniciativa llamada COSI (Childhood Obesity
Surveillance Initiative) con el fin de marcar un sistema comdn en la vigilancia de la

obesidad infantil.

Para cumplir con el control de la obesidad, el gobierno de Espafia y mas especificamente

el Ministerio de Consumo, han creado los estudios ALADINO para prevenir el aumento
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de peso en los nifios en edades temprana. Aunque ya hemos arrojado y mencionado
algunos datos, a lo largo de todo este trabajo, vamos a explicar de qué se trata esta

propuesta.

El conjunto de estudios ALADINO se apoyan en oleadas, mediante las que se controla la
tendencia creciente de la obesidad, valiéndose de diferentes instrumentos como las
encuestas, mediciones con bésculas TANITAy diversas tomas de datos antropométricos

como el peso, la altura y perimetros corporales. Los propios autores de dicho estudio
comparten que:

“Tal iniciativa propone la recogida de informacion acerca del sobrepeso y la
obesidad en nifios en varios momentos, con el objeto de efectuar una evaluacion

de las medidas contra la obesidad, tomadas en los diferentes estados europeos”
(Ortega et al., 2015, p. 21)

El documento utilizado hace referencia a la cuarta oleada del 2015-2016, enfocado en el
control de los nifios que recorren la franja de edad de entre los seis y nueve afios, dado
que ese tiempo es el mas equitativo en cuanto a los cambios que se dan durante estas
etapas, eliminando lo méaximo posible las diferencias que pudiera causar la pubertad.
Actualmente, se esté desarrollando el nuevo estudio ALADINO 2019 con motivo de la

quinta oleada de la iniciativa COSI.

Una vez analizado el seguimiento de la problemética, el siguiente paso es conocer
aquellas medidasque pueden actuar directamente en detenerel crecimiento de la obesidad
infantil. Por un lado, encontramos la estrategia NAOS, la cual esta inmersa en la Ley
17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion y gracias a la cual, también
se regula el ambiente nutricional en las escuelas. Y, por otro lado, encontramos diferentes

cambios en las leyes educativas que iremos descomponiendo mas adelante.

Comenzaremos analizando la programacion denominada NAOS, la cual tiene numerosos
enfoques, es decir, su proyeccion va dirigida a la poblacién en general, aunque se
especializa en aquellos grupos mas jovenes como los nifios. EI ministerio de consumo
expone que dicho proyecto tiene como meta invertir la tendencia ascendente de la
obesidad mediante el fomento de una alimentacién saludable y de la préactica de la
actividad fisica. Ademas, esta iniciativa coopera y colabora con la AESAN, que como ya
hemos visto, es una de las entidades principales de nuestro pais, encargada de controlar
la obesidad y el sobrepeso en coordinacion con Europa.
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MEDIDAS

EN LA
EDUCACION

Figura 13. Medidas dirigidasal &mbito escolar. Fuente: Elaboracién propiaen referencia al Articulo
40 delaley 17/2011,de5 de julio, de seguridad alimentariay nutricidn.

Si atendemosa la figura 13 en relacion con las recomendaciones de la OMS, mencionadas
en el punto anterior, muchas de las medidas que observamos en la ilustracion anterior
comparten una clara relacion con el enfoque que la OMS propone para prevenir y
controlar la obesidad. Adentrandonos mas a fondo, dichas disposiciones se centran en
convertir la escuela en el principal medio de actuacion contra la patologia de la obesidad,
apoyando lo que venimos tratando con el desarrollo de este trabajo. Tal y como
recomiendan instituciones de reconocido prestigio, como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la UNESCO, laUNICEF, el Consejo de Europa y la Comision Europea, la
promocidn de la educacion para lasalud desarrollada en los centros educativos constituye
una herramienta clave para evitar el aumento de la obesidad y el sobrepeso. (Torres-
Garcia y Santana-Hernandez, 2017).

Por ello, el segundo pardmetro a descomponer se centra en el circulo educativo,

especificamente en las leyes que rigen la Educacién. Comenzamos este campo
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examinando si se propone algin cambio significativo de cara a intentar solucionar la

problematica de la obesidad infantil, muy presente en los centros educativos.

La exposicion a los factores de riesgo empieza en la nifiez y va aumentando a lo
largo de la vida, lo que pone de relieve la importancia de adoptar medidas
legislativas y regulatorias, segn proceda, para proteger a los nifios de los efectos
adversos de la publicidad y prevenir la obesidad infantil (OMS, 2013, p. 21)

En primer lugar, uno de los principales cambios que aparece con el paso de LOE a
LOMCE, es el cambio en la proyeccion de las asignaturas, mas concretamente, en el area
de conocimiento del medio natural, social y cultural, puesto que pasa a dividirse en dos
partes llamadas Ciencias Sociales y Ciencias Naturales. Por mediacién de la nueva
asignatura Ciencias Naturales, en los centros se pueden llegar a tratar temas alimenticios
en ciertos contenidos. Pero la ensefianza de estos es muy superficial debido a la
prevalencia de otras materias y al poco tiempo del que se dispone. Como en efecto
exhiben Garcia-Ruiz y Sanchez (2006), “en un plan de estudios donde se da prioridad a
las asignaturas de lengua espafiola y matemdticas es dificil concluir con todos los
contenidos” (p. 541).

De forma directa, la repercusion del area de Ciencias Naturales es reducida, dado que ya
no es que suela ser un tema poco tratado o con poca importancia, sino que dentro de lo
que podria ser la ensefianza de esta asignatura, se encuentra en un segundo plano. La gran
diferencia entre el peso de unas asignaturas minoritarias y otras que se consideran de
mayor importancia o denominadas troncales, como puede ser Lengua Castellana y
Literatura 0 Matematicas, reside en la reparticion de horas en el horario lectivo como se

puede observar en la figura 14. En ella podemos contemplar como la carga de la
asignatura de Ciencias Naturales es mucho menor a las mencionadas.
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Total
AREAS horas CulrgSO Cl.lzl’gSO CuanSO C:VQSO CUSTQSO CUsTQSO

semana
CIENCIAS SOCIALES 125 | 458 15 2 25 25 25
‘é’ @ | CIENCIAS DE LA NATURALEZA 12 15§ 15 15 25 25 25
2 g LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA | 32 6 6 6 45 45 5
O | & | MATEMATICAS 285 5 5 5 45 45 45
f PRIMERA LENGUA EXTRANJERA 16 2 25. 25 3 3 3
; g EDUCACION ARTISTICA (*) 13 25 2 2 25 2 2
8 | £ | eoucacion risica 13525 25 2 2 25 2
- § E;EVLII&I)?N/VALORESSOCIALESY 75 | 15 15 15 , 1 3
RECREO 15 25 25 25 25 25 25
TOTAL 150 25 25 25 25 25 25

(*) En el horario destinado al drea de Educacién Artistica, se asignara, al menos, 1 hora semanal por curso
para las ensefianzas de Musica.

Figura 14. Horario lectivo de Educacion Primaria. Fuente: Boletin Oficial
de Castillay Ledn (BOCYL, 2014).

Un disefio de este tipo, sitla al profesorado en una perspectiva de ensefianza, como meros
aplicadores de un curriculum determinado por expertos ajenos al contexto, dado que con
la poca carga de trabajo que tienen otras areas como las Ciencias Naturales, dificilmente
se podran tratan en profundidad otros contenidos como la alimentacién (Molina,
Valcarcel y Ubeda-Colomer, 2016). Asi pues, se deben de seguir los contenidos
impuestos sin atender a las necesidades reales de la sociedad en la que vivimos por falta
de tiempo para cumplir con todos los objetivos que se especifican en el curriculum.

En la actualidad, cada vez es mas esencial crear un pensamiento critico en los propios
alumnos en referencia a esta tematica, ya que en la actualidad trata una problemética muy
grave en la sociedad debido a las enfermedades a las que se puede dar lugar con unos
malos habitos alimenticios. “El docentees la figura que desempefia un papel significativo
en la vida escolar de los alumnos e influye en la formacion desus actitudes” (Garcia-Ruiz
y Sanchez, 2006, p. 543). Por este motivo deberiamos fomentar el conocimiento por los
compuestos de los propios alimentos, los macronutrientes que los componen, los
micronutrientes que presentan, la correcta lectura de la informacion nutricional de cada
uno, etc. De esta manera no solo el nifio podria comenzar a ser consciente de la comida
que entra en su cuerpo, sino que podria corregir y ayudar a los propios padres con dichos

conocimientos adquiridos en la escuela.
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Actualmente los aspectos relacionados con la alimentacion y la salud se pueden percibir

en el siguiente bloque, junto a sus contenidos, criterios de evaluacion y estandares de

aprendizaje mostrados en la tabla 1:

Tabla 1

Contenidos en alimentacion y salud en el curriculo de Educacion primaria

Bloque 2. El ser humano v la salud

Contenidos

Criterios de evaluacion

Estandares de aprendizaje

Alimentos y alimentacion:
funcion y clasificacion.
Alimentacion saludable: la
dieta equilibrada.

Reconocer la funcion e
importancia de los
alimentos y la alimentacién
en el organismo humano y
en la actividad diaria.

Conoce y explica los
principios de las dietas
equilibradas, identificando
las préacticas saludables
para prevenir y detectar los
riesgos para la salud.

Fuente: ORDEN EDU/519/2014,de 17 de junio

Si analizamos el contenido previo, adquirimos una reflexion muy destacada. Y es que

para combatir uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial, principalmente en

nuestra sociedad, la carga escolar en cuanto a contenido nutricional es muy escasa a pesar

de la importancia que venimos plasmando. En este sentido, el autor Calle (2008) nos

recuerda el valor que tiene educar a los nifios desde los niveles méas bajos y principalmente

enfocandonos en los conocimientos nutricionales:

La escuela es el medio idoneo para poder llevar a cabo un programa de educacion

alimentaria. Por una parte, porque es el medio que acoge la totalidad de la

poblacion durante la etapa de la ensefianza obligatoria. Y por otra parte, porque la

escuela acoge a los nifios y a los adolescentes en una etapa muy importante de su

vida en la que estan formando su personalidad y todavia estan a tiempo para

cambiar e incorporar nuevos habitos de salud (p. 12).
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Para finalizar, esta situacion no solo se plasma en la Educacion Primaria, sino que también

se traspasa a aquellas etapas mas avanzadas como la Educacion Secundaria Obligatoria

(E.S.O) como podemos observar en su curriculo reflejado en la tabla 2:

Tabla 2

Asignaturasy contenidos en alimentaciony salud en el curriculo de

Educacion Secundaria

Curso

Asignatura

Contenidos

Primer curso

Biologia y Geologia

Blogue 3. La biodiversidad en el planeta

Tierra
-Funciones vitales: nutricion, relacion vy

reproduccion. Tipos de nutricion.

Segundo curso

No hay

No hay

Tercer curso

Biologia y Geologia

Blogue 1. Las personas vy la salud.

Promocion de la salud

- Nutricién, alimentacion y salud.

- Los nutrientes. Funciones de los
nutrientes. Clasificacion de los nutrientes.
Tipos, fuentes, caracteristicas y funciones
de los glacidos, lipidos, proteinas vy
vitaminas.

- Caracteristicas y funciones del agua y las
sales minerales.

- Grupos de alimentos.

- Caracteristicas de la dieta equilibrada. La
dieta mediterranea como ejemplo de dieta
equilibrada y saludable.

- Trastornos de la conducta alimentaria.

Cuarto curso

Seleccion entre:
-Biologia y Geologia
-Fisica y Quimica
-Latin

-Economia

No hay contenido que trate de forma

implicita el ambito de la nutricion.

Fuente: ORDEN EDU/362/2015, de 4 de mayo

36



Si estudiamos con detalle la tabla 2, vemos como durante el primer curso se trata la
alimentacion, pero no de cara a los seres humanos, sino que se remarca en relacién a la
forma de nutricion animal, con las diferentes cadenas heterotrofas y autotrofas.
Seguidamente, vemos como no es hasta el tercer curso cuando se menciona el &mbito
alimenticio y, de hecho, es el tnico momento dela etapadela E.S.O.en la cual se trabajan
dichos conceptos. Por lo tanto, se afirma que no solo existe una ausencia de horas lectivas
y contenidos de este tipo en la Educacion Primaria, sino también en las etapas mas

avanzadas del ambito educativo.

6.3 INTERVENCIONESPOR PARTE DE LASESCUELAS

Sabemos que la falta de educacion especifica hace que las personas seleccionen unos
alimentos y un estilo de vida inapropiados (Savino, 2011). Por esta razon, el ultimo
apartado sefiala a los colegios como el medio definitivo mediante el cual se puede hacer
frente a la obesidad y el sobrepeso. Son los propios centros los encargados de ofrecer una
enseflanza acorde con la sociedad, en consonancia con la realidad fuera del aula. El
objetivo principal del colegio debe de ser formar y dotar al alumnado de espiritu critico y
de los conocimientos suficientes y de calidad para que sepa actuar fuera de la clase de
una forma auténoma y consciente. Por lo tanto, el equipo docente debe de ayudar con
diferentes iniciativas y programas a conseguir una formacion completa en nutricion en

todosy cada uno de los nifios y hacer frente a la actualidad que nos concierne, el aumento
cadavez mayor de las cifras de obesidad y sobrepeso en edades tempranas.

El primer escalon que tratamos es la ensefianza de los contenidos nutricionales dentro de
la educacion. “Los escolares son consumidores actuales y futuros que necesitan
informacion y educacion especificas para adquirir patrones alimentarios saludables y
perdurables” (Moreno, 2008, p. 11). Por este motivo, el fomento de la educacion para la
salud es reconocido como uno de los elementos esenciales para contribuir a la prevencion
y control de los problemas relacionados con la alimentaciéon en el mundo. Es decir, la

transmision de los mismos es clave para evitar el aumento de la obesidad (ver figuras 15
y 16):
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Figura 15. Porcentaje de individuos con obesidad segun el nivel de estudiosy el sexo en
Espafia. Fuente: revista de Nutricion Clinicay Dietética Hospitalaria (2016).
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Figura 16. Porcentaje de obesidad segn el nivel educativo. Fuente: revista de Nutricion
Clinicay Dietética Hospitalaria (2016).

Como podemos observar en las figuras representadas previamente, segun disponemos de
un escalon mayor en lo que a educacion respecta, menor es la tasa de obesidad. De este
modo lo refleja Marquez (2016, p.187) remarcando que “la relacion causal entre obesidad
y educacion es negativa y muy fuerte, ya que cuando el nivel educativo aumenta, la

obesidad disminuye”. Demostrando que la obesidad se puede combatir desde el ambito
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educativo, transmitiendo conocimientos durante toda la etapa educativa, pero como

hemos ido viendo, este requisito brilla por su ausencia.

En consonancia con la idea anterior, la educacion para la salud se debe de hacer de un
modo llamativo y atractivo para el alumnado, ya que segin hemos visto reflejado en las
cifras que dictan la existencia de obesidad infantil en Espafia, este tipo de informacion no
suele ser de interés para la poblacion en general. Por ende, la ensefianza a través de un

libro deberia de sustituirse por otro tipo de iniciativas o proyectos mas dindmicos.

Aungue cada vez vemos que el profesorado utiliza los libros de texto en menor medida,
aun existe un gran porcentaje que se apoya en ellos como sustento principal. Asi lo
afirman Braga y Belver (2015) que manifiestan que el 81,3 % de los profesores reconocen
emplear este tipo de herramientas de manera constante. Ademas, la actualidad
educacional nos dice que basar la ensefianza en un libro puede limitarnos e incluso
perjudicarnos. De hecho, parece que los libros de textose han convertido en el curriculum
real y deberian de usarse de un modo totalmente contrario, su funcion deberia enfocarse
en mediar el aprendizaje de los alumnos (Braga y Belver 2015).

Laevolucion de la escuela y de los conocimientos que se imparten en ella, ha demostrado
que debemos de adaptarnos, no solo a nuestros alumnos, sino también a los contenidos
que impartimos y cémo los transmitimos, dando lugar al uso de otro tipo de herramientas
que favorezcan la adquisicion de conocimientos en el alumnado. La integracion de este
tipo de conocimientos en los alumnos no se ejecuta de una manera Gptima, haciendo uso
unico de la presentacion tradicional a través delos libros detextoen el aula. Por esa razon,
el docente debe de encontrar una manera de ensefianza-aprendizaje que se adapte a la
sociedad de nuestros dias y tiene que comprender que educar en alimentacion en el marco
de la escuela no solo significa comer de manera saludable, sino también conversar,

compartir, disfrutary expresarse (Moreno, 2008)

En respuesta al método de ensefianza-aprendizaje magistral, encontramos otro campo de
actuacion diferente a la metodologia anterior. La aplicacién de proyectos practicos que
tratan de mejorar la actuacion en el &mbito alimenticio, como pueden ser los comedores
escolares por su semejanza al entorno de los nifios en casa. Este tipo de proyectos, son un
buen utensilio para abordar la educacion en nutricién, dado que mediante los menus que
se sirven durante el mismo, se puedenfomentar las elecciones saludables de los alimentos.

El autor Moreno (2008) establece que los menus debende responder a unas caracteristicas

39



especificas, es decir, tienen que mostrarse variados, equilibrados y apetecibles, al mismo
tiempo que han de satisfacer las necesidades nutricionales y contribuir a la promocién de

habitos alimentarios correctos en el alumnado.

La situacion respecto a los comedores en los centros se recoge a través de algunos autores
como Aranceta et al. (2008) que expresan que el 32% de los escolares de Educacion
Primaria llevan a cabo el almuerzo en su centro de ensefianza. Este contexto da lugar a
que la ingesta del alumnado que realiza su comida al medio dia, consigue en torno al 30-
35% del aporte energético diario. Otro estudio ejecutado por Argudo et al. (2018) nos
demuestra una cantidad estimada de nifios que hacen uso de este servicio como vemos en
la tabla 3:

Tabla 3

Evolucion del numero de usuarios de comedores escolares en Espafia

CURSO NUMERO DE USUARIOS
2005/2006 1.411.897
2006/2007 1.512.800
2007/2008 1.655.560
2008/2009 1.844.270
2009/2010 1.926.887
2010/2011 1.916.621
2011/2012 1.817.989
2012/2013 1.702.541
2013/2014 1.639.376
2014/2015 1.679.831
2015/2016 1.759.394

Fuente: investigacion sobre loscomedores escolares en Espafia (2018).

Aungue esta prestacion por parte de las escuelas deberia de englobar alimentos ricos en
nutrientes y favorecer opciones saludables, encontramos que realmente suele ser todo lo
contrario. De nuevo los autores Argudo et al. (2018), reprochan el planteamiento de
comidas de baja calidad durante el almuerzo, destacando la baja variedad de verduras y
fruta, ademas de la repeticion de numerosas comidas escasas en micronutrientes. Una
revision de los menus apunta en esta direccién. Los primeros platos son, principalmente,
arroces 0 pastas y en ocasiones se ofrecen verduras, pero en la gran mayoria de las

ocasiones se muestran como sopas o cremas. Entre los segundos platos, destaca el pollo,
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muchas veces en forma de nuggets fritos o productos preelaborados como salchichas o

fiambres.

7. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del TFG hemos ido mostrando la situacion actual de la obesidad
infantil, tanto a nivel internacional como nacional. A través de numerosos estudios, datos
y estadisticas, con todas las cifras y niumeros recopilados sobre nuestro pais, el contexto
gue podemos observar da lugar a un presente y un futuro muy grave si no se actia con
rapidez. De estos datos existentes que tratan la obesidad infantil en Espafia, deducimos
que la concienciacion es mayor respecto al aumento de esta patologia. Las medidas,
propuestas, proyectos, iniciativas y recomendaciones de las diferentes entidades mas
importantes del mundo asi lo reflejan. Poco a poco, se muestran mas actuaciones para
tratar una de las problematicas que mas preocupan en nuestro siglo. Aunque todas ellas,
se quedan simplemente en el intento de prevision de esta enfermedad en Espafia, dado
que asi lo muestra la posicion que ocupamos a nivel europeo y la prevision de aumento

en los préximos afos.

En relacion al parrafo anterior, debido a la disposicion de aumento de la obesidad infantil
en nuestro pais, surgen una gran cantidad de entidades nacionales para paliar dicho
crecimiento. Concretamente en nuestra nacion contamos con diversos organismos
encargados de este ambito como el Ministerio de Educaciony Formacion Profesional, el
Ministerio de Sanidad o el Ministerio de Consumo. A estas organizaciones se le suman
otros grupos que también desarrollan planes de actuacion contra la obesidad y el
sobrepeso, como puede ser la AESAN, AEP, FESNAD (Federacion Espafiola de
Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética), FEN (Fundacion Espafola de
Nutricion), entre muchas otras. Por lo tanto, parece que la cuestion ha cobrado bastante
importancia y se intenta frenar, pero ¢por qué seguimos con tasas de obesidad tan altas y

crecientes a medio-largo plazo?

Para ello, debemos de identificar aquellos factores que conllevan a la presentacion y
desarrollo de la obesidad infantil. Para conocer como hemos llegado a desembocar en tal
magnitud, hemos investigado aquellos pilares que podrian ser esenciales en el desarrollo

de estas patologias, como puede ser el ambiente obesogénico, que hace referencia a la
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publicidad y fomento de alimentos poco nutritivos, junto a la falta de actividad y
movimiento. En adicion, a esta sociedad sedentaria y ultraprocesada, se le suma la escasez

de actuaciones desde el &mbito educativo, que conforma la atencion y enfoque principal
de la investigacion.

Asi lo hemos confirmado en este TFG, ya que, por un lado, hemos reflejado la
insuficiencia formativa desde uno de los principales modos de conocimiento e
informacion, la Educacion. A pesar del camino y proyeccién de la obesidad, que asi se
estd mostrando, principalmente, en los nifios, la Educacion Primaria apenas esta
mostrando una preocupacion por mejorar, aquellas asignaturas de menor impacto en el
ambito nutricional poseen una amplia disposicion de horas lectivas, junto a una mayor
importancia de cara a la sociedad, por eso mismo desempefian el tronco mas grande de la

educacion hoy en dia.

Por otro lado, los docentes tampoco sefialan este tipo de contenidos como esenciales y
debidoa la falta de conocimiento por su parte, lo evitan en la medida en lo que les sea
posible, atdndose al cumplimiento estricto delcurriculo, que tampoco lo recoge como una
tematica basica. Y para acabar, en relacion con la educacién fuera de las aulas, las familias
tampoco consideran que deban de ejecutar una labor formativa en los contenidos
alimenticios, de este modo se refleja no solo en las elecciones nutricionales del alumnado
en los colegios a la hora de almorzar en los recreos, sino que de esta manera también se
muestra en las selecciones que hacen en el hogar.

Todo ello da lugar a los problemas y consecuencias de la prevalencia de la obesidad y
sobrepeso en los nifios, ya que los elementos mencionados anteriormente se
retroalimentan con otra gran cantidad de factores. Esta alteracion no ocasiona,
Unicamente, una serie de riesgos para la salud, sino que también da lugar a un ciclo del
cual es complicado salir si no se obtiene la informacién adecuada, o en otras palabras una
Educacion basada en habitos saludables (ver figura 17).
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Figura 17. Retroalimentacidon de los diferentes elementos que se presentan en la prevalencia
de la obesidad. Fuente: Elaboracion propia.

Como podemos ver, el hecho de presentar obesidad conlleva a determinadas decisiones
que aumentan el riesgo de no solo permanecer con un estado fisico caracterizado por un
exceso de peso, sino al aumento del sedentarismo por la comodidad que ocasiona
permanecer en casa, la falta de interés por obtener informacion de este ambito, la

ensefianza y consumo de alimentos inadecuados entre generaciones... se atiende a un
conjunto de las miles de consecuencias de tener sobrepeso u obesidad.

Por ultimo, para estudiar la repercusion que supondria una respuesta adecuada ante la
probleméatica vamos a atender, en adicion a la informacion de la que disponemos, a la
experiencia en colegios y profesiones en las cuales hemos trabajado para favorecer el
ambito de la salud. En estos campos nos hemos dado cuenta de la falta de desarrollo que
tiene este tipo de contenidos tanto en las propias escuelas como fuera de ellas. Aunque
existen iniciativas y proyectos desde internacionales a nacionales, su aplicacion real en el
aula es minima. Desde un puntode vista docente cuya especialidad es la Educacion Fisica
y como trabajador en el sector de la salud y actividad fisica, tanto adultos como nifios
requieren, de manera urgente, de conocimientos sobre los beneficios de una correcta

alimentacion y un adecuado ejercicio fisico. Este es, sin duda, el foco que deberia de

43



gozar de mayor atencion, dado que sin la interiorizacion y consolidacion del valor de

llevar a la practica este tipo de actitudes, la situacion seguird siendo la misma.

A modo de conclusiéon final, este documento ha reunido un conjunto de estudios,
referencias y datos estadisticos que muestran el gran camino que atn nos faltapor recorrer
en el &mbito nutricional. Las cifras son claras, la enfermedad denominada obesidad es un
hecho que cada vez se recalca de una forma mas agudaen la actualidad, las organizaciones

mas importantes en el campo desalud mundial sefialan la necesidad de aplicar actuaciones
para evitar males mayores, incluso grupos nacionales asi lo estan empezando a reflejar.

Ya conocemos la problematica y los campos que se podrian utilizar para abordarla. La
Educacion es, indudablemente, nuestra arma mas certera, aquella que puede recoger las
bases con méas repercusion en la respuesta ante el crecimiento de la obesidad infantil.
Cuanto antes asimilemos el potencial de ofrecer informacion a las futuras generaciones,
que son los nifios, a los propios profesores que formaran al alumnado y a las familias, que
no solo lo podran aplicar de una forma personal, sino también a sus hijos, formaremos un
ciclo muy fuerte de conocimiento. En €l se podran tratar problemas de diferente indole,
actuando en los campos mas relevantes y sobre los pilares de mayor importancia y
repercusion, docentes, alumnos y familias, es decir, en el tridente que conforma los
cimientos de la Educacion. Todo ello acontece a la Ultima de las metas marcadas en este
proyecto, estudiar la repercusion que supondria una respuesta adecuada ante la
problematica, puesto que controlando todos los factores de la Educacion que hemos

mencionado previamente, nuestra actualidad y posterior evolucion gozaria de otro
prondstico totalmente distinto.

8. LIMITACIONESEN LA ELABORACION

Una de las principales barreras que hemos podido experimentar a la hora de realizar este
trabajo, ha sido la gran cantidad de factores que podriamos tratar de cara a intentar
erradicar la obesidad infantil. Hemos considerado esencial recoger aquellos que ocupan
el tema principal del grado, que es la Educacion Primaria, de tal manera que, como ya
hemos mencionado anteriormente, el grueso del proyecto se cifie en el ambito docentey
familiar. Pero existen muchos més factores de gran relevancia en lo que se refiere a los

planes de actuacion contra el crecimiento excesivo de peso en los nifios. No obstante,
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aunque se ha procurado enunciar, de un modo superficial, el campo de la actividad fisica
y el nutricional, de cara a la seleccion de alimentos, disposicion de los mismos, mitos y
publicidad, estos factores podrian profundizarse mucho maés, debido a que también
desempefian un rol fundamental en la mejora de la salud.

Otras de las restricciones que hemos aplicado, ha sido en referencia a la investigacion
acerca del nimero deactuaciones por parte de las escuelas. Como hemos podido observar,
en las herramientas y proyectos que se pueden utilizar en los centros para ejercer su papel
reactivo ante la obesidad, solo hemos sefialado los comedores escolares. Somos
conscientes de que existen mas iniciativas que intentan favorecer la salud y una mejor

seleccion de alimentos, al igual que una mayor actividad fisica en los alumnos.

Para finalizar, tampoco hemos reflejado todala informacién que nos hubiera gustado, hay
unagran cantidad deestudios y referencias bibliograficas que contienen informacion muy
interesante sobre la obesidad y todo su campo de actuacion, incluidos los aspectos

psicologicos como el trabajo de la autoestima y el autoconcepto, que hubiera sido
sugerente manifestar.
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