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Introduccién: La obesidad infantil constituye una de las principales amenazas
a nivel mundial para la salud en la actualidad, especialmente en paises
desarrollados como Espafa, donde las tasas han aumentado significativamente.
Segun estudio realizados, tras la pandemia de COVID-19, se han promovido
habitos sedentarios que estan afectando al incremento de las cifras de esta
enfermedad. La obesidad infanto-juvenil, tiene consecuencias tanto a nivel
econdmico como a nivel sociosanitario, ya que influye en la calidad de vida de
las personas, generando problemas de salud asociados, asi como deterioro de
la imagen corporal y acoso escolar. Por lo anteriormente expuesto, se lleva a
cabo el proyecto de Educacion para la Salud (EpS) presente, con la intencién de
actuar desde la prevencion, promoviendo habitos saludables en el entorno
escolar. Se plantea para ello una intervencion educativa en un centro escolar de
Valladolid, dirigido a alumnos infanto-juveniles de entre 10 y 12 afios, abordando
de forma dinamica y participativa contenidos de: alimentacion, actividad fisica,

uso responsable de pantallas y consecuencias de la obesidad.

Objetivos: El objetivo principal es aumentar habitos de vida saludables en los
alumnos infanto-juveniles, para prevenir la obesidad infantii que ha sido

incrementada desde la pandemia por COVID-19.

Metodologia: La intervencion se llevara a cabo a lo largo de cinco sesiones de
aproximadamente 55 minutos de duracidon cada una, utilizando recursos
visuales, contenidos teorico-practicos y de gamificacion. Ademas, para su
evaluacion se utilizara un pre y post-test para comprobar el impacto de la

intervencion.

Palabras clave: Obesidad infantil, educacion para la salud, enfermeria escolar,

alimentacion saludable, ejercicio fisico.



Introduction: Childhood obesity is currently one of the main global health
threats, especially in developed countries such as Spain, where rates have
increased significantly. According to various studies, following the COVID-19
pandemic, sedentary habits have become more prevalent, contributing to the rise
in this condition. Childhood and adolescent obesity has both economic and socio-
health consequences, as it affects individuals' quality of life, leading to associated

health problems, body image deterioration, and bullying.

In light of the above, the present Health Education project is being carried out
with the intention of taking preventive action by promoting healthy habits within
the school environment. An educational intervention is planned at a school in
Valladolid, targeting children and adolescents aged 10 to 12 years. The program
will address the following topics in a dynamic and participatory manner: nutrition,

physical activity, responsible screen use, and the consequences of obesity.

Objectives: The main objective is to promote healthy lifestyle habits among
children and adolescents to prevent childhood obesity, which has increased since
the COVID-19 pandemic.

Methodology: The intervention will be carried out over five sessions, each lasting
approximately 55 minutes, using visual materials, theoretical-practical content,
and gamification techniques. In addition, a pre-test and post-test will be used to

evaluate the impact of the intervention.

Keywords: Childhood obesity, health education, school nursing, healthy eating,

physical exercise.
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Tabla de abreviaturas y acronimos

Abreviatura Significado

OMS Organizacion mundial de salud.

COSI Iniciativa Europea de Vigilancia de la Obesidad Infantil

ALADINO ALimentacion, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad en
Espafa

EpS Educacion para la Salud

SEEN Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion



1. DATOS TECNICOS DE LA IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Titulo del proyecto de educacién para la salud: “Tu salud en modo
ON”. Programa de educacion para la salud para prevenir la obesidad
infantojuvenil en un centro educativo de Valladolid.

Ubicacion del centro educativo de la intervenciéon: Colegio San
Agustin, Avenida Madrid 38, Valladolid.

Nivel educativo al que va dirigido: 5° y 6° de primaria. Alumnado de
entre 10 y 12 afos.

Duracion del proyecto: El proyecto se va a realizar a lo largo de cinco
semanas, una sesion por semana con una duracién aproximada de 55
minutos cada una.

Profesional responsable de la intervencion: Enfermera escolar
especializada en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Profesional colaborador: Segunda enfermera con rol de observador
y apoyo en actividades.

Ambito de actuacion: Educacion para la salud y prevencién de la
obesidad infantil en el ambito escolar.

Metodologia utilizada: Sesiones tedrico-practicas con dinamicas
grupales, juegos educativos, material grafico y audiovisual, con una

evaluacion pre y post intervencion.

2. DEFINICION Y JUSTIFICACION

La obesidad infantil es una enfermedad de causas multifactoriales, que se

ha convertido en uno de los retos mas importantes para la salud publica

a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS)

los términos obesidad y sobrepeso se definen como una acumulacién

anormal o excesiva de grasa corporal que pueden afectar negativamente

a la salud. Basandose en esta definicidn, la obesidad infantil se define

como: Una desviacion estadistica sobre los patrones de crecimiento (1).

Esta enfermedad se describe a nivel mundial como “La epidemia del siglo

XXI” ya que es uno de los principales problemas de salud publica a nivel

internacional y se asocian a numerosos problemas de salud, tanto en la
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infancia, como posteriormente en la etapa adulta. Todo esto conlleva altos
costes econdmicos y sociales con implicaciones a corto, a medio y a largo
plazo.

En cuanto a la situacion actual en Europa, las estadisticas del sobrepeso
y la obesidad infantil han ido en aumento en las ultimas décadas y por
esto en 2007 la OMS puso en marcha la Iniciativa Europea de Vigilancia
de la Obesidad Infantil (COSI). Este sistema permite comparar datos entre
paises, analizar tendencias a lo largo del tiempo, mejorar el conocimiento
sobre esta epidemia, asi como monitorizarla y evaluar la efectividad de
las politicas implementadas (1).

Esta iniciativa situa a Espafa en uno de los paises de la unién europea
con mayores cifras de obesidad infantil, ademas el ultimo informe del
estudio de ALimentacion, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad
en Espafia (ALADINO 2019), en el marco de la iniciativa COSI, establece
que: Cuatro de cada diez nifios y nifias espafnolas tienen exceso de peso,
siendo un 17,3% obesidad y 23,3% sobrepeso (2).

La causa mas comun en la obesidad infantil es un balance energético
positivo por una ingesta de calorias superior al gasto, combinada con una
predisposicion genética al aumento de peso (3). La consecuencia mas
importante de la obesidad infantil es su persistencia en la edad adulta y el
posterior desarrollo de comorbilidades como: hipertensién arterial,
dislipemias, o resistencias insulinicas. Un 60% de los nifos obesos
preadolescentes y un 80% de los adolescentes, estaran en sobrepeso en

la adultez temprana (4).

Tras la pandemia mundial por COVID-19 declarada el 11 de marzo de
2020 por la OMS, la prevalencia de casos de obesidad infantil pasé del
36,2% al 45,7% en algunos paises. Se produjo un aumento del consumo
de alimentos procesados y la cantidad de ingesta diarias, asi como del
tiempo de uso de pantallas favoreciendo la reduccion de la actividad fisica
y por tanto favoreciendo el sedentarismo y la obesidad (5). Las iniciativas

de los programas de salud publica van dirigidos a reconducir los malos



habitos generados en la pandemia con el fin de reducir problemas que se
pueden desarrollar en un futuro a partir de la obesidad infantil.

La actividad fisica, es una de las principales iniciativas que se proponen
en la mayoria de las intervenciones dirigidas a prevenir y reducir la
obesidad infantil, asi como en el manejo de las comorbilidades producidas
por esta. Sumado a esto, se debe anadir un control calérico de las
ingestas optimizando un aporte suficiente de nutrientes para un correcto
desarrollo y crecimiento. Se considera como adecuada adaptacion al
tratamiento de la obesidad, cuando existe una disminucién del 5 al 10%
del peso corporal (6). Dentro de los factores que favorecen la reduccion
de peso, y a la adherencia al tratamiento, se encuentra: la motivacion del
nifo y la influencia de la familia en los cambios conductuales.

A lo largo de los afios, ha habido una disminucién de la actividad y de la
cantidad diaria de ejercicio fisico de los nifios, esto es mas pronunciado
en adolescente y preadolescentes y en mujeres que en hombres. Por
esto, se han realizado estudios donde se muestra que programas de
ejercicio de moderada intensidad, es decir de 30 a 60 minutos por sesion,
realizadas de tres a siete dias por semana, conllevan una reduccion de la
masa corporal total y visceral en nifios con sobrepeso (7).

Ademas, tras el confinamiento, el uso de pantallas ha aumentado
potencialmente en grupos de personas de todas las edades, pero con una
gran incidencia en el grupo diana del proyecto propuesto.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Academia
Americana de Pediatria, recomiendan reducir el uso de pantallas de modo
recreativo a dos horas diarias en nifios entre 5 y 17 afos, ya que esto

aumenta el ocio sedentario y por tanto la obesidad infantil (8).

Dentro del abordaje de la obesidad, la prevencidn se debe realizar desde
un enfoque multiprofesional incorporando habitos nutricionales
saludables y fomentando la actividad fisica, como se ha comentado
anteriormente, adaptandose a la edad y al perfil metabdlico de los nifios.
Por ello, dentro del proyecto de EpS que se desarrolla en este documento,
participan profesionales tanto de la salud como profesores y educadores.

Ademas, es conveniente también la concienciacién de los padres o
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personas de los que estén a cargo los menores para conseguir un mayor
porcentaje de nifios que cumplen las iniciativas que se proponen en este
programa. Se han realizado investigaciones que correlaciona el nivel de
estudios de los progenitores con el estado nutricional de los menores. Los
resultados que se muestran asocian un alto nivel de estudios por parte de
la figura paterna con un estado nutricional adecuado en el menor sin
incidencias de obesidad. Sin en cambio, un alto nivel de estudios por parte
de la figura materna indica un aumento del indice de obesidad en los

menores a su cargo (9).

En base a las estadisticas, se relata que dos de cada diez nifios en
Castilla y Ledn presentan sobrepeso, siendo Valladolid la ciudad con un
porcentaje del 18,3% de menores en los centros de salud de la zona con
esta enfermedad. Debido a la gran incidencia de nifios y adultos obesos,
y la prevision del aumento de las cifras, el ayuntamiento de Valladolid se
sumo en 2022 a la Alianza de ciudades contra la obesidad (10).

Esta iniciativa, propuesta por la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN), tiene como objetivo promover la aparicién de iniciativas
que apoyen la reduccién de la tasa de obesidad, para ello considera
imprescindible utilizar un plan nacional que abarque tanto prevencién
como tratamiento de la obesidad, asi como las consecuencias que
conlleva (11). Son 20 las ciudades que forman parte de este proyecto,
entre las que se encuentran Ledn, Valladolid, Sevilla, Madrid, Segovia...El
ayuntamiento de Ledn fue uno de los primeros en promover esta iniciativa,
implementando programas de salud publica, y esto ha tenido un impacto
positivo en la poblacién y en la reduccion del porcentaje de obesidad
infantil en la zona.

En el colegio San Agustin de Valladolid, que es donde se centra la
intervencion propuesta, el nivel socioecondmico de las familias es medio
por lo tanto segun las evidencias cientificas y los estudios realizados como
por ejemplo los datos que muestra el seguimiento ALADINO, los menores
que viven en hogares con menos ingresos economicos presentan un
23,2% de incidencia frente a un 11,9% en hogares que presentan ingresos

econdmicos mas altos (12). Aun asi, el programa se va a centrar en
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familias de un nivel medio, ya que también se considera que pueden
existir menos iniciativas dirigidas a este tipo de poblacion diana, ya que la

incidencia del problema es menor.

Diversos colegios de Valladolid proponen programas de salud enfocados
a la mejora de la dieta en nifios, a la promocion del ejercicio fisico, asi
como a la participacién de los padres en la prevencion de la obesidad
infantil o la “Pandemia del siglo XXI” como describen algunos expertos.
Tras varias busquedas no se han encontrado programas contra la
obesidad infantil a realizar en el colegio San Agustin, y por ello es
interesante introducir iniciativas diferentes en este centro, enfocadas en
el abordaje de este problema tratando sobre todo el tema de la
alimentacion y el ejercicio fisico, asi como del uso de las nuevas

tecnologias basandose en los estudios cientificos.

Por todo lo que se expone, se evidencia que la obesidad infantil es un
problema cada vez mas en vigor y que por ello resulta imprescindible
actuar desde un punto de vista preventivo, educativo e integral
centrandose en la promocion de estilos de vida saludable. Los colegios
son espacios adecuados para poder llevar a cabo este tipo de
intervenciones, ya que constituye un espacio formativo, continuo y de
confianza para los nifios y nifias. Ademas, intervenir en la etapa escolar
permite inculcar habitos y actitudes que pueden mantenerse a lo largo de
la vida. En conclusion, la prevalencia del problema, el impacto
biopsicosocial que conlleva y la evidencia cientifica disponible, justifican
la necesidad urgente de implementar programas educativos preventivos
contra esta enfermedad como el proyecto de EpS que se describe a

continuacion.



3. DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

El grupo de personas a los que va dirigida la intervencién son la poblacion
infanto-juveniles de entre 10 y 12 afios de ambos sexos, con normo peso,
sobrepeso u obesidad con habitos y forma de vida que puedan desarrollar
obesidad o agravarlo.

La obesidad infantil como ya se ha descrito anteriormente tiene como
significado tener un peso superior al saludable y que con el tiempo se
puedan desarrollar otras enfermedades asociadas. Para evitar llegar a
esta situacion, se debe llevar un estilo de vida 6ptimo y adecuado a la

edad de cada menor.

4. ANALISIS Y DESCRIPCION DEL GRUPO DIANA

El proyecto de EpS presente se implanta en el colegio San Agustin situado
en la Avenida Madrid,38 en Valladolid, siendo la poblacién diana el grupo
de alumnos infanto-juveniles con edades comprendidas entre 10 y 12
afios. Se dirige a los cursos de quinto y sexto, los cuales cuentan cada
uno con tres clases (a,b,c), sumando un total de seis grupos donde se
realizara la intervencion.

El colegio San Agustin acoge a familias con un nivel socioeconémico
medio, por lo que, la intervencion se realiza en un area, por lo general,
con recursos financieros suficientes como para acceder a servicios
basicos de educacion, salud y tecnologia.

Los menores a los que van dirigida la intervencion, estan expuestos a
estilos de vida que favorecen el desarrollo de la obesidad o el sobrepeso.
Dentro de estos habitos que se pueden desarrollar debido al nivel
socioecondmico de las familias incluidas, se encuentran: el consumo
frecuente de alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas, excesivo
uso de pantallas desde la pandemia por COVID-19 que conllevan una
disminucién del ejercicio fisico, asi como, una influencia en los menores
de la publicidad alimentaria engafosa. Estos nifios se encuentran en una

etapa preadolescente critica, en la que comienzan a crear habitos



alimentarios con una mayor autonomia en sus decisiones y son altamente

influenciables.

A continuacioén, se describen los criterios de inclusion y exclusion para el

grupo diana:

Criterios de inclusion:

Grupo de alumnos infanto-juveniles de entre 10 y 12 afios que tengan
bajo peso, normo peso, sobrepeso u obesidad.
Padres de los alumnos de esos cursos.

Infanto-juveniles de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Grupos de alumnos infanto-juveniles con edades fuera del rango
establecido.
Grupo de infanto-juveniles los cuales los padres o tutores legales se

nieguen a que los menores participen en las sesiones.

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Aumentar habitos de vida saludables para la prevencion de la obesidad

infantil aumentada tras la pandemia de COVID-19.

Obijetivos especificos:

Conocer el tiempo de actividad fisica segun la edad.

Generar habitos alimenticios saludables en adolescentes entre 10y 12
afnos.

Analizar y concienciar de los malos habitos generados tras la
pandemia de COVID-19.

Orientar el uso adecuado de las nuevas tecnologias en poblacién

infantojuvenil entre 10 y 12 afios.



6. SELECCION DE METODOLOGIA EDUCATIVA

A continuacion, en los siguientes apartados se ira describiendo el modo
en el que se llevara a cabo el proyecto, con los contenidos desarrollados,
el numero de sesiones marcadas con unos tiempos y horarios especificos
definidos en un cronograma, asi como los recursos tanto humanos como

materiales que se necesitaran para ponerlo en marcha.

6.1. CONTENIDOS

- Definicion de sobrepeso y obesidad, causas principales vy
consecuencias.

- Poner en conocimiento de falsos mitos sobre la alimentacion y el
ejercicio fisico.

- Recomendaciones y consejos sobre una buena alimentacion:

Descripcidén de una dieta saludable.
Conocer los grupos de alimentos.
Como elaborar un plato equilibrado.

“Plato saludable”.

Aprender a leer etiquetas de los productos.
Saber elegir las opciones de alimentos mas saludables.
- Recomendaciones y consejos sobre la actividad fisica:
B Describir la importancia del deporte.
B Conocer el tiempo diario de actividad fisica segun la edad.
B Conocer formas sencillas de incorporar movimiento en su vida
cotidiana
B “Bingo del movimiento”.
- Exponer como cambiaron nuestras vidas después del COVID-19 con
respecto al uso de pantallas y el sedentarismo.
- Consejos para disminuir el uso diario de pantallas.

- Realizacién de dinamicas y juegos para apoyar el contenido tedrico.



6.2. DISTRIBUCION DEL CONTENIDO EN LAS SESIONES

Para llevar a cabo el proyecto en las aulas e impartir los contenidos

anteriormente descritos, se realizaran 5 sesiones en cada aula, es decir

un total de 15 sesiones.

La tabla que se muestra a continuacion describe el numero de sesiones

que se impartira y los contenidos claves a tratar en cada una de ellas:

Tabla 1: Distribucion de las sesiones. Elaboracion propia.

SESION OBJETIVO CONTENIDO A TRATAR
N.°1 Conocer el - Pre-test.
Introduccion: término obesidad - “Brainstorming” del
“sQué es la infantil y su concepto obesidad.
obesidad?” importancia. - Explicacién didactica
(Definicién, causas y
consecuencias).
- Juego “Mito o realidad”.
- Reflexion de cierre.
N. °2 Aprender qué es - Repaso breve de la sesion

Alimentacion:
“Comer bien es
facil”

una alimentacién
saludable.

anterior.

Explicacion didactica
(Descripcion de dieta
saludable, grupos de
alimentos, “Plato
saludable”).

Actividad practica (Dibujar
individualmente un plato
saludable ideal).
Reflexién en comun de
cada plato saludable.

N.° 3 Actividad
Fisica:
“Muévete cada
dia”

Valorar la
importancia de la
actividad fisica
diaria y conocer
formas sencillas
de incorporar
movimiento
diario.

Repaso breve de sesiones
anteriores.

Charla breve con Feed-
back: “¢, Qué deporte
practicais?”, “ Solo haces
ejercicio si practicas un
deporte?”.

Explicacion didactica breve
(Importancia del deporte)
Actividad practica: “Bingo
del movimiento”.

Poster con ideas comunes
inventadas de formas
divertidas de moverse en el
dia a dia.




N.° 4:
Alimentacion 2:
“Aprender a
leer etiquetas”

Aprender el
contenido de una
etiqueta
alimentaria y
saber elegir las
opciones mas
saludables.

Repaso breve de sesiones
anteriores.

Mostrar imagenes de
productos reales que
podrian tener en sus casas
y realizar una lluvia de
ideas sobre cuales creen
gue son mas saludables.
Explicacién breve de como
leer las etiquetas.
Actividad practica: En
grupo clasificar fotos de
etiquetas reales y
posteriormente decidir cual
comprarian.

Conclusion: Poner en
comun la actividad
practica.

N.°5: Uso de
pantallas:
“Pantalla vs
movimiento”

Conocer las
consecuencias
que ha tenido el
incremento del
uso de pantallas
desde la
pandemia, con
respecto a la
cantidad de
ejercicio fisico y
nuestra salud.

Repaso breve de sesiones
anteriores: “Pasa palabra
saludable”.

Explicacién breve: Péster
con imagenes de
actividades de ocio que se
realizaban antes y después
del COVID-19.

Juego didactico “Detectives
del tiempo en pantallas”:
Identificar los momentos de
uso de pantallas en su dia
a dia y realizar un dia ideal
sustituyendo el mayor
tiempo de uso de pantallas
por actividades fisicas.
Post-test.

INTERVENCION
CON LOS
FAMILIARES:
“Toma de
conciencia de
la alimentacion
en sus
hogares”

Concienciar a los
padres de la
importancia de la
alimentacion de
sus hijos/hijas.

Pauta alimentaria en forma
de menu con consejos
para una correcta
alimentacion en sus casas:
Se podra acceder a ella a
través de la plataforma del
centro educativo sobre
pautas
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6.3 GRUPOS Y HORARIOS (CRONOGRAMA)

Para llevar a cabo el siguiente proyecto de salud, se distribuiran las cinco
sesiones descritas con anterioridad a lo largo de cinco semanas, es decir,
se realizara una sesion por semana. En el siguiente apartado se describira
el tamafio de cada grupo y los horarios, asi como el cronograma desde el

planteamiento inicial del proyecto hasta que se pone en marcha:

6.3.1. TAMANO DE LOS GRUPOS

El proyecto se dirige a la poblacién infanto-juveniles entre 10 y 12 afios
descritos en los criterios de inclusién del grupo diana, es decir a los
menores de quinto y sexto de primaria. Se llevara a cabo, por lo tanto, en
un total de 6 aulas diferentes. Cada una de estas clases, funcionara como
un grupo independiente de intervencion, permitiendo asi una atencion

ajustada a las necesidades de cada grupo.

El numero de alumnos de cada grupo oscila entre los 20 y 25 alumnos, lo
que permitira que se realice intercambio de ideas, la participacion y el
desarrollo de actividades dinamicas sin que se produzcan muchas
distracciones. En total la intervencion se estima que alcance un total de

60 y 75 alumnos, realizando un sumatorio entre las tres clases.

El tamafio de los grupos de intervencion se ha decidido considerando que
para que la intervencién sea eficaz se requiere un equilibrio entre un
numero suficiente de alumnos para conseguir un trabajo dinamico y
grupal, pero que no sea un excesivo numero para poder intervenir de la

manera mas personalizada posible en cada alumno.

6.3.2. CRONOGRAMA

En este apartado se muestra una distribucién temporal de las distintas
tareas que se tienen que llevar a cabo para una correcta planificacion y
organizacion del proyecto de EpS presente. Permite visualizar de manera
clara y estructurada todas las fases que compone el proceso de

intervencién, ademas de servir como una herramienta de control y
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seguimiento ya que permite comprobar el cumplimiento de los plazos

previstos:

Tabla 2. Cronograma de tareas. Elaboracion propia.

TAREAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYC | JUNIO | SEPTIEMBRE | OCTUERE
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025

PLANTEAMIENTO
INICIAL. 2semana

1

REVISION
BIBLIOGRAFICA 10 semanas
Y DISENO DEL
PROYECTO.

CONTACTO CON
EL CENTRO
EDUCATIVO Y
SOLICITUD DE 1
PERMISOS
PLANIFICACION 8 semanas
OPERATIVA [ |

4 semanas

EJECUCION DEL 5 semanas
PROYECTO. | ]

EVALUACION.

1 semana

—1

- Planteamiento inicial (2 semanas: 1 de enero de 2025 a 15 de enero
de 2025): Identificar el problema, formular objetivos y delimitar la
poblacion diana.

- Revision bibliografica y disefio del proyecto (10 semanas: 15 de
enero de 2025 a 31 de marzo de 2025): Busqueda de informacion,
elaboracion de las sesiones y contenidos de las mismas.

- Contacto con el centro educativo y solicitud de permisos (4
semanas: 1 de abril de 2025 a 1 de mayo de 2025): Presentar el
proyecto al colegio San Agustin de Valladolid, solicitar la autorizacion
a la direccidén y consentimiento de los padres/madres/tutores legales.

- Planificaciéon operativa (8 semanas: 1 de mayo de 2025 a 31 de
junio): Preparar el material educativo de las sesiones, planificar
sesiones y dinamicas.

- Ejecucion del proyecto (5 semanas: 15 septiembre de 2025 a 15 de

octubre): Realizar la intervencion en las aulas.
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- Evaluacién (1 semana: 20 de octubre de 2025 a 27 de octubre de
2025): Comparar pre-test y post- test para realizar evaluacion interna

del proyecto de educacién para la salud.

6.4 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos humanos

- Enfermero/a escolar especialista en enfermeria Familiar vy
Comunitaria: Educador principal durante las sesiones.

- Enfermero/a observador: Profesional de apoyo que asiste como
observador externo.

- Personal docente del centro: Colaboracién puntual.

Recursos materiales

B Material didactico y pedagoégico

- Presentacién en formato PowerPoint.

- Fichas impresas: Plato saludable, Bingo del movimiento, piramide de
los alimentos de Harvard, preguntas de pasa-palabra, fichas de
registros para la actividad detectives del tiempo en pantallas.

- Cartulina con imagenes y conceptos para repaso de sesion.

B Materiales para manualidades

- Pinturas, rotuladores, lapiceros.

- Post-it.

- Hojas en blanco.

- Cartulinas de colores (verdes y rojas).

- Pegamento.

- Tijeras.

- Cartulinas grandes de colores.

B Materiales digitales y audiovisuales

- Ordenador.

- Proyector o pizarra digital.

B Materiales para gratificacion

- Almuerzo saludable (Fruta, agua y frutos secos).
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B Espacio fisico
- Aula amplia.
- Mesas y sillas.
- Posibilidad de utilizar el gimnasio para actividades de mayor

movimiento.

7. EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO

La ejecucion del proyecto educativo se planifica de manera estructurada
con el fin de obtener una intervencion eficaz y participativa adaptada a las
necesidades del grupo diana descrito anteriormente. Esta fase
comprende desde la coordinacién inicial con el colegio San Agustin de

Valladolid hasta la realizacién practica de cada sesion.

7.1 Coordinacion con el centro educativo

Se llevara a cabo una reunién con el conjunto directivo y tutores del
colegio con el fin de exponerles los objetivos generales del proyecto,
explicar el contenido de las sesiones educativas, establecer un calendario
acordando dias y horarios disponibles, confirmar los espacios fisicos y los
recursos materiales del centro necesarios para la intervencion, y, ademas,
solicitar la autorizacién de los padres o tutores legales para que los

menores puedan participar en las sesiones educativas.

7.2 Preparacion del material

Los dias previos a comenzar la intervencion, y cuando el centro escolar
haya aprobado el proyecto tras la propuesta, se llevaran a cabo las

siguientes tareas:

- Serevisan los recursos digitales y se comprueba el funcionamiento del
medio tecnoldgico de las aulas como los ordenadores y proyectores.
- Se preparan las fichas, cartulinas o cualquier material necesario para

cada sesion.
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7.3 Puesta en marcha de la intervencion

La intervencion comenzara en la fecha acordada con el centro educativo,
entorno al dia 15 de septiembre de 2025, realizando una sesién por
semana durante un total de cinco semanas. Se llevaran a cabo cinco
sesiones individuales en cada clase de quinto y sexto de primaria de una

duracion de entre 50-55 minutos.

Los horarios y dias de las semanas que se impartiran las sesiones son los

siguientes:

Tabla 3: Horarios de las sesiones. Elaboracion propia.

LUNES 5°A 10:00-11:00
6° A 12:00-13:00
MIERCOLES 5°B 10:00-11:00
6°B 12:00-13:00
VIERNES 5°C 10:00-11:00
6°C 12:00-13:00

A continuacion, se describe explicitamente los contenidos de cada sesidn

y la duracion de cada una de las actividades propuestas:

SESION 1 Introduccion “; Qué es la obesidad?” (55 minutos):

» 0-10 minutos Presentacion y “Pre-test”: Al inicio de la sesion se

lleva a cabo una presentacion de la enfermera escolar y de la
enfermera de apoyo, explicando claramente el objetivo principal de las
sesiones. Tras la presentacion se pasara un cuestionario (Anexo 1) a
cada alumno con el fin de recoger los conocimientos previos a la
intervencion y posteriormente poder realizar una evaluacion final.

» 10- 20 minutos “Brainstorming”: También llamado lluvia de ideas, la
enfermera principal realiza preguntas abiertas con el fin de que el
alumnado responda en voz alta con ideas alternativas y se pueda crear
una gran cantidad de ideas sobre el tema. Las preguntas que se
propondran seran: Qué significa obesidad?, ;Qué habitos llevan a
tener obesidad?

» 20-35 minutos Explicacion didactica: Se expondra una presentacion

de Canva (Anexo 2), que servira de apoyo a la enfermera escolar, para
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explicar de forma clara y concisa, qué es la obesidad, las causas que
crean la enfermedad, y las consecuencias a corto y largo plazo (13).
El fin de esta presentacion es situar al alumnado en el problema
principal por el que se realiza la intervencion.

35-50 minutos Juego didactico “Mito o realidad”: Se repartiran dos
cartulinas a cada alumno, una de color rojo y otra de color verde. A
continuacion, la enfermera que dirige la sesién ira exponiendo frases
e ideas que pueden ser mitos o realidades basadas en la evidencia
como:

“Comer fruta después de las comidas engorda mucho”

“Beber refrescos todos los dias no es malo si hago deporte”

“Comer frutas y verduras puede ayudarte a crecer fuerte y sano”
“Caminar también es hacer ejercicio”

“Dormir poco por estar con el movil es malo para la salud”

Los alumnos deberan de alzar la cartulina verde si creen que la frase
que diga la enfermera es realidad, o bien la cartulina roja si por lo
contrario consideran que es un mito.

50-55 minutos Reflexion de cierre: Se realizara un breve resumen

de la sesion.

SESION 2 Alimentacion “Comer bien es facil” (55 minutos):

0-10 minutos Repaso breve de la sesion anterior: Al comienzo de
la sesion numero dos se realizara una breve recopilacién de los
contenidos impartidos en la sesién 1. Para llevarlo a cabo se ensefiara
una imagen de un menor sano (Anexo 3) vs un menor con obesidad
(Anexo 4), con el fin de que sea didactico y los alumnos puedan
recordar el objetivo principal del proyecto EpS presente. La enfermera
escolar hard un breve resumen de manera oral apoyandose en las
imagenes. Ademas, al tratarse de la segunda sesién, se recordara de
nuevo el nombre y la funcion de la enfermera escolar y la enfermera
de apoyo, asi como, el objetivo principal del proyecto de salud

presente.
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10-25 minutos Explicacién didactica: Posteriormente, se expondra
una presentacion de Canva (Anexo 5) donde se explicara al alumnado
el término de “Dieta saludable”, los grupos de alimentos que existen
utilizando de apoyo la piramide de los alimentos de Harvard (Anexo 6),
que se proporcionara una hoja a cada nifo con la imagen impresa, y

el término de “Plato saludable” (14).

25-45 minutos Actividad practica: Se repartira una ficha por alumno
de un plato ideal en blanco (Anexo 7). También, se les entregara una
hoja con dibujos de diferentes alimentos (Anexo 8). Los alumnos
infanto-juveniles, deberan de recortar y colocar los alimentos que
crean correctos en cada seccion del plato, y deberan dejar fuera los
alimentos que no son saludables. Para realizar esta actividad,
utilizaran los conocimientos adquiridos con la presentacion previa.

45-55 minutos Reflexion en comun: Una vez terminada la actividad
anterior, se elegiran voluntarios para mostrar al resto de la clase el
resultado de sus platos ideales y que la enfermera escolar pueda

realizar sugerencias si lo precisan.

SESION 3 Actividad fisica “Muévete cada dia” (55 minutos):

0-5 minutos Repaso breve de las sesiones anteriores: Al comienzo

de la sesion se realizara un pequefio resumen de la sesion 1 y la
sesion 2, utilizando una cartulina de color verde con imagenes y
conceptos vistos en las sesiones anteriores como: ;Qué es la
obesidad?, imagen del plato saludable y de la piramide de alimentos,
frases que se vieron en el juego de mito o realidad. La enfermera
escolar realizara un recorrido por cada uno de los elementos de la
cartulina y refrescara los conceptos principales vistos en las semanas
pasadas.

5-10 minutos Charla breve con Feed-back: La enfermera
coordinadora lanzara dos preguntas al aire: ; Qué deporte practicais?
¢ Creéis que soélo se hace ejercicio si se practica un deporte? Se

intentara crear un ambiente de confianza con el alumnado para que
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haya repuestas a las preguntas y asi poder mantener un pequefo
debate.

10-20 minutos Explicacion didactica breve: Se expondra una
presentacion de Canva (Anexo 9) con conceptos clave, que servira de
apoyo a la enfermera escolar para que el alumnado comprenda la
importancia del ejercicio fisico y del movimiento diario (15).

20-45 minutos Actividad practica “El bingo del movimiento”: Se
realizara un juego didactico con el fin de fomentar el ejercicio fisico de
forma ludica mediante gamificacion y reforzar los conceptos vistos en
la presentacion anterior de que moverse es divertido y no una
obligacion.

Este juego se puede realizar en el aula en un espacio libre sin mesas
y sillas o bien en el gimnasio si fuese preciso. Se utilizaran 7 minutos
del tiempo empleado para esta actividad, en explicar las actividades
de la ficha y repartir el material necesario.

Se repartira una ficha de bingo (Anexo 10) a cada alumno y un
rotulador para marcar las casillas. La ficha que se les proporciona esta
dividida en casillas con retos fisicos cortos. La enfermera coordinadora
ira diciendo cada uno de los retos fisicos y los nifios deberan de
realizar el ejercicio y posteriormente tacharlo en su ficha.

Las fichas se imprimiran en base a una plantilla, pero con las casillas
alternadas para evitar que las hojas de toda la clase sean iguales. El
primero en completar una linea horizontal, vertical o diagonal, cantara
bingo y ganara un almuerzo saludable para ese dia (una fruta, con
agua y frutos secos).

45-55 minutos Péster: Para finalizar la sesion se pondra una cartulina
de color blanco colgada en una pared y se les pedira a los alumnos
que escriban en un post-it de colores, proporcionado por la enfermera
escolar, formas divertidas de moverse durante el dia a dia. Se les
comentaran ideas como: “Bailar mientras me lavo los dientes”, “Hacer
5 sentadillas antes de comer”. Por ultimo, el pdster se colgara en el
aula con el fin de que lo puedan ver todos los dias y acordarse de que

también se puede realizar ejercicio fisico en las actividades cotidianas.
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SESION 4 Alimentacion 2 “Aprender a leer etiquetas” (55
minutos):

0-10 minutos Repaso breve de sesiones anteriores: Para empezar,

como en el resto de las sesiones, se comenzara con un repaso de los
principales conocimientos que se han ido dando en las semanas
anteriores, con el fin de refrescar a los alumnos el principal motivo por
el que se esta realizando la intervencion.

Para esta sesion, aprovechando que los alumnos ya tienen confianza
y cercania con las enfermeras, se van a pedir voluntarios para realizar
un breve resumen, recabando informacion sobre lo aprendido
anteriormente. Ademas, la enfermera escolar servira de apoyo para
guiarles y conseguir completar el repaso breve de las sesiones.

De esta forma, se podra observar si los infanto-juveniles estan
afianzando conceptos importantes durante la intervencion.

10-20 minutos “Brainstorming de los alimentos”: Se les ensefiara
a los alumnos un poster con imagenes de productos reales que
podrian tener en sus casas y se les preguntara qué alimento elegirian
ellos para introducir en su dieta. Se llevara a cabo una lluvia de ideas
con esta tematica y un pequefio debate guiado por la enfermera
escolar.

20-35 minutos Explicacion de cémo leer etiquetas de los
productos: En esta parte de la sesion, se expondra una presentacion
en PowerPoint (Anexo 11), que servira de apoyo para explicar al
alumnado qué es una etiqueta nutricional, la importancia de
comprenderlas para ayudarnos a la eleccidon de productos y aprender
a leer los ingredientes y la informacion nutricional (16). Ademas, con
esta actividad se pretende realizar mayor hincapié en que un envase
llamativo no es el principal criterio a la hora de la eleccion de productos
saludables.

35-50 minutos Actividad practica: Posteriormente se llevara a cabo
un ejercicio grupal, la enfermera escolar dividira a la clase en 4 grupos
de igual numero de alumnos. A cada grupo se le proporcionara una
ficha con 4 etiquetas reales de productos alimenticios (Anexo 12), y

los menores deberan de analizarlas tal y como se les habra explicado
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anteriormente. Deberan encontrar de cada producto los ingredientes
qgue contienen ordenados de mayor a menor cantidad, los azucares y
grasas saturadas, asi como la sal.

Una vez tengan realizado un analisis de cada una de las etiquetas,
deberan de clasificarlas por colores:

Roja: No saludable

Amarilla: Puede mejorar

Verde: Buena opcién

50-55 minutos Conclusion comun: Por ultimo, la sesion se cerrara
realizando una correccion en comun de la actividad practica dirigida

por la enfermera escolar.

SESION 5 Uso de pantallas “Pantalla vs movimiento” (55

minutos):

0-10 minutos Repaso breve de sesiones anteriores: Para llevar a

cabo el repaso se realizara “la pasa palabra saludable”. Se dividira a
la clase en cuatro grupos con el mismo numero de alumnos, la
enfermera escolar llevara una ficha con pistas cortas (Anexo 13)
relacionadas con cada letra del abecedario. Cada pista corresponde a
una palabra que empieza por esa letra y esta relacionado con los
temas tratados en las sesiones anteriores. A cada grupo se le lanzara
una pregunta y estos deberan de ir respondiendo lo mas rapido posible
con la palabra correcta. En caso de no saberse la respuesta se dira:
“‘Pasa palabra” y la enfermera que dirige la actividad revelara la
respuesta correcta y seguira con la siguiente pregunta para otro grupo.
El objetivo principal de la actividad es llevar a cabo un repaso de los
conceptos importantes vistos durante las sesiones anteriores de
manera didactica y llamativa para los infanto-juveniles.

10-25 minutos Poéster explicativo: Se mostrara un poster
proporcionado por la enfermera escolar, con imagenes de actividades
que se realizaban antes de Covid-19 y después. Dentro de estas
imagenes se pretende explicar como han cambiado los habitos de las
personas y han sido sustituidos en muchas ocasiones por pantallas y

elementos tecnoldgicos. Antes de la pandemia solo un 15% de los
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infanto-juveniles espafoles utilizaban pantallas mas de una hora y
media al dia, después de la cuarentena aumentd a un 73% (17). Se
propondra ejemplos como: “Antes de la pandemia jugabamos a juegos
de mesa en grupo, actualmente jugamos a juegos con otra via online”,
“Antes haciamos visitas a los familiares, ahora la videollamada es una
moda”, “Antes utilizabamos libros en papel, ahora sustituido por reels,
videos de Youtube”.

Se animara a participar al alumnado con ideas de actividades que han
ido siendo sustituidas por las pantallas y como consecuencia ha
aumentado el tiempo de uso de las pantallas.

25-45 minutos Juego didactico “Detective del tiempo en
pantallas”: Esta actividad tiene como objetivo principal fomentar la
reflexién critica en los menores sobre el tiempo que dedican al uso de
pantallas y proponer alternativas mas saludables que favorezcan a la
prevencion de la obesidad infantil. La dinamica del juego se basa en
que cada alumno realice una investigacion personal con la mision de
analizar cuantas horas dedica al uso de pantallas y en qué momento
del dia las utiliza mas.

Para llevar a cabo esta actividad, se proporcionara una ficha de
registro sencilla (Anexo 14) con iconos representado los distintos tipos
de pantallas usadas para el ocio mas habituales entre jovenes como
la television, el movil, la Tablet, la consola..., junto con una tabla para
anotar el tiempo aproximado de uso durante el dia.

Posteriormente, cada alumno escribe de manera individual una
actividad alternativa sin pantallas que podria sustituir en su tiempo
empleado con las tecnologias.

Por ultimo, se realizara una reflexion comun dirigida por la enfermera
escolar.

45-55 minutos Post test y despedida: Al finalizar la sesién se pasara
a cada alumno un test con el mismo contenido que el cuestionario
inicial (Anexo 1), con el fin de llevar a cabo una evaluacion de como
se ha incidido en la poblacion diana realizando el proyecto de Eps

presente.
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Ademas, con motivo del cierre de las sesiones se realizara una

despedida y agradecimiento a todo el alumnado por su participacion.

INTERVENCION CON LOS FAMILIARES “Toma de conciencia de

la alimentacién en sus hogares”:

Uno de los elementos claves para conseguir un impacto significativo y
duradero en la promociéon de los habitos saludables durante la
adolescencia, es la implicacion activa de las familias en los hogares.
La prevencién de la obesidad en infanto-juveniles, no puede abordarse
unicamente en el ambito escolar, sino que requiere una intervencion
coordinada también en el entorno familiar.

Por ello, se realizara también una intervencién complementaria dirigida
a los padres, madres o tutores legales de los menores que participan
en el proyecto. La intervencion estd centrada en proporcionar
herramientas sencillas y practicas para aplicar en los hogares los

conocimientos que los menores adquieren en el aula.

La intervencidn consiste en proporcionar una pauta alimentaria
completa (Anexo 15), presentada en formato de menu semanal
saludable, adaptado a las necesidades nutricionales de los infanto-
juveniles de entre 10 y 12 afios. Ademas, ira acompanado de una serie
de consejos higiénico-dietéticos para fomentar una alimentacién
equilibrada en el hogar. La pauta alimentaria estara a disposicion de
las familias a través de la plataforma digital del centro educativo, que

en este caso es Gestion Aula.

8. EVALUACION

La evaluacion consiste en una fase esencial del proyecto, ya que permite
valorar la eficacia de la intervencion y comprobar si se han alcanzado los
objetivos propuestos. En este caso, la evaluacion esta centrada en medir
el impacto que ha tenido la intervencidn educativa sobre los

conocimientos, actitudes y habitos relacionados con la obesidad infantil
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en los alumnos infanto-juveniles de entre 10 y 12 afios, con un pre-test y
un post-test.

Antes de comenzar las sesiones educativas se le proporcionara a cada
menor de manera individual, un cuestionario sencillo adaptado a su nivel
cognitivo, con preguntas que abordan aspectos como:

- Conocimiento general sobre la obesidad y sus consecuencias.

- ldentificacion de alimentos saludables y no saludables.

- Conocimiento sobre el modelo del “Plato saludable”.

- Habitos cotidianos relacionados con la actividad fisica y el uso de

pantallas.

De esta manera, se evaluara su nivel de conocimiento y habitos en
relacion con la alimentacion, la actividad fisica, el uso de pantallas y la

obesidad.

Posteriormente, una vez finalizadas las cinco sesiones, se volvera a
entregar el mismo cuestionario a cada menor de manera individual. Asi,
se podran comparar los resultados obtenidos antes y después de la
intervencioén, permitiendo asi valorar la eficacia del proyecto en cuanto a
la adquisicion de conocimientos y una mayor sensibilizacion de los

menores en cuanto al tema tratado.

Ademas, el proyecto educativo sera evaluado también por la observacion
directa durante las sesiones a través del observador externo, que en este
caso es una enfermera, y posteriormente comentarlo con el docente. Y de
forma complementaria, se recogeran opiniones del alumnado de forma
verbal y voluntaria al finalizar la ultima sesion, invitdndoles a compartir sus
puntos de vista acerca de la utilidad de las sesiones impartidas en sus

conocimientos.

9. REGISTRO

Para llevar a cabo el registro del proyecto de educacién para la salud
presente y que quede constancia de las sesiones impartidas, asi como,

que se pueda asegurar la trazabilidad, transparencia y continuidad de las
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acciones realizadas, la intervencion se registra en la memoria anual del

centro educativo.

10.PROPUESTA DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Cada vez existen mas proyectos de EpS, basados en intervenciones
desarrolladas en el ambito de la enfermeria dirigidas a la prevencion y
abordaje de la obesidad infanto-juvenil. Aun asi, se evidencia una
limitacion importante: la escasez de estudios que evaluen su impacto a
medio y largo plazo en la poblacion diana. En muchas ocasiones, estas
intervenciones se quedan en el plano educativo, sin establecer
mecanismos de seguimiento que permitan valorar su efectividad
sostenida en el tiempo, tanto en la modificacién de habitos como en
parametros objetivos de salud.

Por ello, se plantea como linea futura de investigacion, el disefio de
estudios longitudinales que analicen el efecto de este tipo de proyectos
de EpS en la evolucion del estado nutricional, el estilo de vida y los
comportamientos relacionados con la alimentacion y la actividad fisica en
nifos y adolescentes. Ademas, seria relevante incorporar la perspectiva
de las familias y del entorno escolar para valorar el grado de adherencia,
aceptacion y aplicabilidad de las intervenciones mas alla del contexto

educativo.
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ANEXOS

Anexo 1

Ficha “Pre-test” y “Post- test”. Elaboracion propia.

Cuestionario - Educacion para la Salud: Alimentacion, ejercicio y pantallas:
Edad: Curso: Fecha:

Instrucciones: Responde a las siguientes preguntas. No te preocupes si no sabes alguna,
hazlo lo mejor que puedas.

1. iQué es la obesidad?
a) Estar muy cansado
b) Tener exceso de grasa en el cuerpo
c) Ser muy alto
2. ;Cuélde estas puede ser una causa de obesidad?
a) Comer frutas todos los dias
b) Dormir 8 horas cada noche
¢) Comer muchos ultraprocesados v no hacer gjercicio
3. ;Cuélde estas enfermedades puede estar relacionada con la obesidad?
a) Gripe
b) Diabetes
c) Sarampion
4. Verdadero o falso: “Saltar una comida ayuda a adelgazar.”
OVerdadero O Falso
5. ¢Qué es una dieta saludable? (Marca la opcidn correcta)
a) Comer de todo en equilibrio y con variedad
by No comer nada de grasas ni hidratos
c) Comer dulces una vez por semana
6. (Cuantos grupos de alimentos hay en una dieta equilibrada?
a)2
b) 4
c)5omaés
7. ¢(Cuéilde estos alimentos debes comer todos los dias?
a) Verduras y frutas
b) Carne como la ternera
c) Refrescos
8. Senala qué alimentos forman parte de un plato saludable (marca todos los
que creas):
O Pescado
O Aceite de coco
OVerduras
O Galletas
OLegumbres
9. (Qué parte del plato saludable debe ocupar las verduras?
a) Minguna
b) La mitad del plato
c) Un cuarto del plato
10. ;Qué es importante mirar en la etigueta de un producto?
a) Los colores del envase
b) Si tiene muchos ingredientes desconocidos
c) Sitiene muchos azlcares y grasas

28



11. ¢Cudntos minutos de actividad fisica deberias hacer cada dia (segin tu edad)?
a) 30 minutos
b) 60 minutos o mas
¢) 10 minutos

12. Verdadero o falso: “Subir escaleras o ir caminando al colegio cuenta como
ejercicio fisico.”
OVerdadero OFalso

13. Desde la pandemia del COVID-19, ;qué cambio hubo en el uso de pantallas?
a) Usamos menos
b) Se mantuvo igual
c) Aumentd mucho

14. ; Cual de estas actividades es buena para moverse y mantenerse activo en el
dia a dia?
a) Ver videos en el mavil
b) Pasear al perro o jugar en el parque
c) Jugar al parchis.

15. Escribe una idea para reducir el tiempo que pasas con pantallas:

29



Anexo 2

Presentacion Canva conceptos basicos de obesidad. Elaboracién propia:

Q o
®) @)

Y v

UE ES LA OBESIDAD
[NEANTIL Y PORQUE ES
IMPORTANTE CUIDARNOS?

ﬁ £ il @1 ﬁ.
- Gy . I
“ T, x\ oy T

f i QUE ES LA OBESIDAD?

> LA OBESIDAD ES UNA ENFERMEDAD QUE CONSISTE EN TENER
MAS PESO DEL QUE UNA PERSONA NECESITA PARA ESTAR

SANA.
EN LOS NINOS SE CONSIDERA OBESIDAD CUANDO LA ACUMULACION DE GRASA CORPORAL

/\/ AFECTA A 5U SALUD.
| | l CUATRO DE CADA DIEZ NINOS Y NINAS TIENEN EXCESO DE GRASA CORPORAL.

A VECES PUEDE NOTARSE POR EL CANSANCIO, O PORQUE CUESTA MAS MOVERSE

N
L
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AUSAS MAS COMUNES

COMER MUCHOS ALIMENTOS POCO SALUDABLES (
BOLLERIA, CHUCHES, REFRESCOS)

i NO HACER EJJERCICIO NI MOVERSE LO
‘ SUFICIENTE

PASAR MUCHAS HORAS CON EL MOVIL,
TABLET O VIENDO LA TELEVISION

DORMIR POCO O MAL

ONSECUENCIAS QUE PUEDE TENER

A.A OBESIDAD PUEDE TRAER CONSECUENCIAS SI NO SE CUIDA:

CANSANCIO VY
DIFICULTAD PARA

iy
DOLOR EN LA ESPALDA O
RODILLAS
&2
PROBLEMAS PARA i
DORMIR BIEN \ J

RIESGO DE ENFERMEDADES
COMO DIABETES, CORAZON

l ' PERO ;SE PUEDE PREVENIR ¥ MEJORAR!

/
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. -
: QUE PODEMOS HACER PA
EVITAR LA OBESIDAD?

COMER FRUTAS, BEBER AGUA EN LUGAR

VERDURAS ¥ DE REFRESCOS
ALIMENTOS SANOS

JUGAR, BAILAR, REALIZAR
ACTIVIDAD FiSICA ;TODOS LOS DIAS!

L

REDUCIR EL USO DE LAS
PANTALLAS Y DESCANSAR BIEN

UIDARSE NO ES ABURRIDO, SE PUEDE HACER JUGANDO,
COCINANDO RICO, CON AMIGOS O EN FAMILIA.

MOVERSE+COMER SANO+DESCANSAR BIEN=SALUD Y ENERGIA



BIBLIOGRAFIA:
MANUEL MORENO G. DEFINITION AND CLASSIFICATION OF OBESITY. REVISTA
MEDICA CLINICA LAS CONDES. 1 DE MARZO DE 2012;23(2)124-5.
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Anexo 3

Imagen nifia sana. Obtenido de redaccion Billeken.
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Anexo 4

Imagen nifio con obesidad. Obtenido de- Gobierno de México.

Obesidad
infantil

Anexo 5

Presentacion Canva conceptos de alimentacion. Elaboracion propia.

/' Y R 4
Al S

ESJUNGY- ™
DIETIA
SALUDAGLE? Ny

“Pon tu salud en modo ON”

HOY Oy N
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| :QUE SIGNIFICA DIETA
SALUDABLE?

Es una forma de comer variada, equilibrada y
suficiente.

Incluir todos los grupos de alimentos de manera eguilibrada
Te ayuda a:
. Crecer bien.
Tener energia.
* Prevenir enfermedades.

.\A'I A

cQué alimentos
incluye una dieta
saludable?

@ Frutas y verduras (minimo 5 al dia)
o’ Cereales integrales (pon, arroz,

avena...)
& Proteinas saludables (Iegumbres,

pescado, huevos...)

Lacteos (mejor sin azacar)

@ Grasas saludables (aceite de oliva,
frutos secos)
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;Qué es?

‘ ©
Es una guia visual que nos muestra qué
alimentos debemos comer con mas
frecuencia y cudles debemos limitar. La
pirdmide de Harvard propone una
alimentacion saludable basada en
evidencia cientifica actualizada,
diferenciGandose de versiones anteriores
por dar mayor protagonismo a la calidad
de los alimentos.

Base: estilo de vida saludable
* Actividad fisica diaria
» Descanso adecuado y control del estrés
* Hidratacién (agua como bebida principal)
# segundo nivel: alimentos de consumo frecuente e
» Verduras y hortalizas (al menos 2 raciones al dia) Y Frutas (minimo 3 piezcl:sc:
dia)
» Cereadles integrales: pan, arroz, pasta y avena integral. Aportan fibra, vitaminas
y energia.
& Tercer nivel: proteinas saludables
* Legumbres, frutos secos, pescados, huevos y aves. Lacteos bajos en grasa y sin
azlcares afiadidos
Q, Nivel superior: alimentos de consumo ocasional
« Carnes rojas y procesadas (embutidos, salchichas). Alimentos ultra procesados,
bolleria, snacks y refrescos. Contienen grasas saturadas, azlcares y sal en exceso.
Mejor evitarlos o consumirlos en muy pequefias cantidades.
# Punta de la pirdmide: alimentos a limitar al maximo
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GRUPOS DE ALIMENTOS
PRINCIPALES
L frutas yverduras = Ricas envitaminas y fibra
o’ Cerealesintegrales - Dan energia

Carnes y peseados-Proporcionan grasas buenas ®
para tener energia @

% Legumbres y proteinas - Ayudan a crecer
Para huesos y dientes fuertes

% Dulces y procesados - Solo devezen
cuando

."'-', KR
L. ‘ e. -V

¢QUE ES EL PLATO SALUDABLE?

Herramienta visual para crear comidas equilibradas en casa o el cole

» Escoge granos integrales — % de tu plato
* El valor de la proteina - % de tu plato

* Haz que la mayoria de tu comidas sean vegetales y frutas — % de su plato

Afiadir agua como bebida principal y usar aceite de oliva

~

p
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
%
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'*%’)))dr

J CoNCIUSION ’%

« Come variado: muchos colores en el plato
« Bebe agua
« Muévete cada dia
« Limita refrescos y bolleria
"Comer bien es quererse bien"

A B A‘

W 4w
2

Hardvard T.H. Chan School of public health. El Plato para
Comer Saludable (Spanish) - The Nutrition Source. [citado
18 de mayo de 2025]; Disponible en:
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/healthy-eating-
plate/translations/spanish/

% & v

2
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Anexo 6

Ficha Piramide de los alimentos. Autor- José Ignacio Velasco Garcia.

Anexo 7

Plato saludable. Autor- Daniel Toledo.

CEREALES
VERDURAS INTEGRALES
FRUTAS PROTEINAS
SALUDABLES
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Anexo 8

Ficha para imprimir de dibujos de alimentos. Elaboracion propia.

Anexo 9

Presentacién Canva de contenidos dirigidos hacia el ejercicio fisico. Elaboracion

propia.

MUEVETE CADA DiA

LA IMPORTANCIA DE HACER EJERCICIO Y MANTENERSE ACTIVO
Pon tu salud en modo ON

"




PORQUE ES IMPORTANT
HACER EJERCICIO FiSICO?

“El cuerpo feliz es un cuerpo que se mueve”

 Ayuda a tener un corazén fuerte y sano §

e Fortalece musculos y huesos (o

* Mejora el estado de animo

* Previene enfermedades como la obesidad y la
diabetes @

e Te ayuda a dormir mejor &

CUANTO EJERCICIO DEBO HACER AL DiA?

El tiempo de ejercicio fisico diario tiene que estar
adaptado a la edad:
NINOS Y NNAS DE ENTRE 6 Y 17 ANOS DEBEN:
Minimo 60 minutos diarios
Ejercicio moderado o intenso
Combinor actividades aerdbicas con juegos que fortalezcan
musculos y huesos
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- USARLAS
IR CAMINANDO AL B JUGAR AL AIRE LIBRE
COLEGIO DES:E:ERI;ESLOS
BAILAR TUS > AYUDARENCASA
CANCIONES IDEAS PARA M,OVERSE CON TAREAS COMO
FAVORITAS EN CASA CADADIA BARRER, REGAR.
[
PONTE UNA ALARMA / \
CADA HORA PARA HAZ 10 SENTADILLAS SAL A PASEAR CON
LEVANTARTE Y CADA VEZ QUE TU MASCOTA
ESTIRARTE TERMINES UNA TAREA

CONCLUSION

ESTAR ACTIVO NO S SOLO HACER DEPORTE {ES
MOVERSE CADA DIA!

Muévete por diversion, por salud y por ti.
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MINISTERIO DE SANIDAD. AREAS - BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD
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Anexo 10

ISICAHTM

“El bingo del movimiento”. Elaboracion propia

SALTA 10 VECES CORRE EN EL SITIO 20 IMITA AUN CANGREJO HAZ 5 FLEXIONES TOCAEL SUELO 5 VECES
SEGUNDOS
SALTAR COMO RANAEN HAZ 10 SENTADILLAS TROTAR ALREDEDOR DEL PALAMADA ENCIMA DE HACER 5 ABDOMINALES

EL SITIO 5 VECES AULA LA CABEZA

ESTIRATE COMO UN CAMINA DE PUNTILLAS SIMULA REMAR ENUNA | SENTARSE Y LEVANTARSE BAILAR ROBOT 20

GATO BARCA 10 VECES SEGUNDOS
HAZ LA PLANCHA 15 CORRE HACIA UNA HAZ UNA MiMICA DE TU HAZ 5 SALTOS EN LEVANTA RODILLAS
SEGUNDOS PARED Y VUELVE DEPORTE FAVORITO ESTRELLA ALTAS

43




Anexo 11

Presentacion PowerPoint con conceptos basicos para leer etiquetas

alimentarias. Elaboracién propia.

APRENDEMOS A
LEER ETIQUETAS
ALIMENTARIAS
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Nutrition Facts

Porciones per container
por envase Serving size 1 1/2 cup (208g) Tamaiio de lz
-_ porcién
Calorias ——> |Calories 240
Las etiquetas nos dan informacion sobre: Soamvaet| <—— % de valor
Total Fat 4g diario (%VD)

Los ingredientes que tiene el producto
La cantidad de energia (calorias). Sodium £30mg
Las grasas, azucares y sal. Total Sugars 4g

Las raciones y el tamafio recomendado. Frotein 119

7\

Saturated Fat 1.5g

Trans Fat 0g
Cholesterol 5mg

Total Carbohydrate 469 17%

Dietary Fiber 7g

Includes 2g Added Sugars

Calcium 2680mg
Iron Bmg
Potassium 240mg
= Tha % Dasly Vi (D) bk yoo hiow mesch o 1

. o food contributos 1 8 day ciot. 2,000 caiori
8 33y 18 UB6C ¢ QRGFRI TEG SV,

25%

I

Vitamin D 2mog 10%
20%

_—

8%

A

:DONDE APARECEN LAS
ETIQUETAS?

INCLUYE:
- Lista de ingredientes
- Tabla nutricional
Informacién sobre alergenos

- Fecha de caducidad
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Los ingredientes aparecen de mayor a menor
cantidad.

Si el primer ingrediente es azucar, jarabe o harina
refinada, jojo!

Ejemplo:

Ingredientes: Harina de trigo, azlicar, aceite vegetal,
cacao. ..

El azucar es el segundo ingrediente — No es
muy saludable.

o Informacion Nutricional
® Mal si tiene: s

El azicar puede llamarse de
muchas maneras:

Jarabe de glucosa
Sacarosa
Dextrosa
Miel
Maltosa
Azlcar invertido
Si hay varios tipos de

azucar, significa que el
alimento es muy dulce,
aungue no lo parezca.

& Bien si tiene:

laspnriaduivp BN < -ibra (jsacia y ayuda a la digestion!)

'GrasaS Satul'adas €n exceso —— 'POCO azucar

*Mucha sal (sodio) *Grasas saludables (como aceite de oliva,
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LISTA DE INGREDIENTES.

Aparecen de mayor a menor
cantidad. Incluye alérgenos

aditivos.
Saludable si tiene maximo 5
ingredientes.

o [ MAYONESA

INFORMACION NUTRICIONAL MAYONESA No ce
e Acoke de g S5, My 8¢ MIVO (5K (115
St s s b melbooo
2o o0

828 0ebemos consumir un miximo

‘:: de Sgr de sal al dia. ( 2gr de

I‘Yl sodio) Evitar alimentos con

Yty mas de 1gr de sal por 100 gr de
producto

Lo

47

¢El envase tiene dibujos,
superhéroes, colores
brillantes?
iNo siempre significa
que sea saludable!

No te fies solo de frases
como:

“Bajo en grasa”
“Con vitaminas”
“Sin azucares anadidos”

¥ iLee la etiqueta para
saber la verdad!

Son productos con muchos
ingredientes, colorantes y
conservantes.

No son buenos si se comen a
menudo.

Ejemplos:

* Bolleria industrial

* Refrescos

» Cereales azucarados

* Snacks

iElige productos sencillos y naturales!




- Las etiquetas nos dan mucha informacién

(>

- No te fies solo de los dibujos del envase
- Busca alimentos con pocos ingredientes

¥ Cuida lo que comes: jtu salud depende de ello!

BIBLIOGRAFIA

N. Celma. Etiquetado de alimentos_ Guia definitiva para
entendercomo leerlo. [citado 18 de mayo de 2025];
Disponibleen:

https://www.centrojuliafarre.es/blog/etiquetado-de-alimentos/
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Anexo 12

Ficha etiquetas alimentarias de productos reales. Elaboracion propia.

Informacién Nutricional por 100ml

INFORMACION NUTRICIONAL YALOR ENERGETICO 3378k|/822keal
Porcion: 32 g (3 galletitas) GRASAS 9|
| Valorenergético | 758 keal = 66T kJ | de Jas cuales, Saturadas l4g
g Monoinsaturadas 9
[ Azlcares | g S Wiomiatnds TV OC
| Grasas lotales, de las cuales: | :
B } DE CARBONO g
[ Grasastrans | O0g | los cuales, aziicares: 0g
|Fibraalimentaria |  07g9 | RS 0
[Sodo T T07mg |

g‘) % Valores Diarios con base a una dieta de 2.000 kcal u 8.400 kJ.
us valores diarios pueden ser mayores o0 menores dependiendo de sus necesidades energéticas.

T
[— Tag-— | -
[Proteinas | 169 | Poliinsaturadas 9.1
[ Tdg | ¢
| 289 |

W 250 ml

Valor 660 kJ
ergético 63 keal 158 keal

Grasas 369 m

delas cuales:

-Saturadas 249 609

Hidratos de 4649 129

Carbono

de los cuales:

- Azicares 4,6 12
s
Minerales *VRN
Calcio 110mg (14%) | 275 mg (34%)

*VRN: Valor de referencia de Nutrientes.
Este envase contiene 4 raciones de 250 ml.
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Anexo 13

Ficha con pistas cortas y respuestas “Pasa palabra saludable”: Elaboracion

propia.

A — Alimentacion: Accion de proporcionar al cuerpo los alimentos necesarios
para vivir y crecer.

B — Bicicleta: Medio de transporte divertido que también sirve para hacer
gjercicio fisico.

Grupo de alimentos como el arroz, la avena o el pan, gue nos
dan energia.

D — Desayuno: Primera comida del dia, importante para empezar con energia.

Actividad que hacemos con el cuerpo y que ayuda a
mantenernos sanos y fuertes.

Alimento saludable, dulce y natural, que debe comerse todos los
dias.

G — Galletas integrales: Versién mas saludable de un alimento tipico del
desayuno o merienda.

H — Hidratacion: Accion de beber agua para cuidar nuestro cuerpo.

| - Ingredientes: Lo que lleva un alimento, y que se puede leer en su etiqueta.
Actividad divertida que hacemos sin pantallas, usando la

imaginacion.

K — Kiwi: Fruta verde rica en vitamina C y fibra.

Grupo de alimentos como las lentejas, los garbanzos o las
alubias.

M — Movimiento: Lo contrario a estar sentado mucho rato. El cuerpo lo
necesita.

N — Nutricion: Ciencia que estudia los alimentos y cémo afectan a la salud.

O — Obesidad: Problema de salud que ocurre cuando hay exceso de grasa en
el cuerpo.

P — Pantallas: Dispositivos como méviles o tablets que usamos demasiado
tiempo a veces.

50



Anexo 14

Ficha de registro juego “Detective del tiempo en pantallas”. Elaboracion propia.
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Anexo 15

Documento de menu semanal + consejos practicos saludables. Elaboracion

propia.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO | Vaso de leche Avena con Yogurt natural Panintegral con | Leche + pan Leche o bebida | Leche con
pan integral con | lechey platano. | concopos de queso frescoy integral con vegetal + cereales
aceite de olivay avena y trozos miel + leche. mermelada. tostada con integrales +
tomate. de fruta. aguacatey cacao puro +
tomate+ fruta. fruta.
ALMUERZO | Futa. Bocadillo Fruta. Pufiado de Fruta. Yogurt natural + | Fruta.
pequeno de frutos secos sin punado de
queso fresco. sal. frutos secos.
COMIDA Lentejas Arroz integral Pasta integral Guiso de Filete de Alubias Puré de boniato
estofadas con con verduras + con tomate y garbanzos con terneraala estofadas con + carne guisada
verduras + pollo | merluza al atin + ensalada | espinacas + plancha + verduras + con menestra +
al horno + pan horno + pan + + pan + fruta. pan + fruta. ensalada de bacalao ala pan+
integral + fruta. | fruta. pasta + pan + plancha + zumo | macedonia de
fruta. de naranja frutas.
exprimido.
MERIENDA | Yogurt natural Batido casero Tostada con Fruta + galletas | Yogurt + biscote | Bocadillo Bizcocho
sin azucar + de lechey aguacatey integrales. integral con peguefo con casero + fruta.
punado de fresas. tomate. crema de queso frescoy
nueces. cacahuete. membirillo.
CENA Tortilla francesa | Puré de Pechuga de Sopa de Pizza casera Calabacin al Revuelto de
+ ensalada de calabacin + pavoa la verduras + con base de horno gratinado | brécoli con
tomate y pepino | tortilla de plancha + huevo duro + pan integral + contomate y queso chédar
+ pan + fruta. patata + fruta. verduras al fruta. fruta. atun + pan + con semillas de
vapor + pan + yogurt con fruta | sésamo +
fruta. y chocolate yogurt con
puro. crema de frutos
Secos.
CONSEJOS PRACTICOS

Agua como bebida principal.
Reducir alimentos ultra procesados
Utilizar técnicas culinarias como hervir, a la plancha, horno, vapor, salteados.
Evitar el uso de pantallas durante la comida
Implicar a los menores en la cocina, dejando que participen fomentando los habitos saludables.
Incluir fruta o verdura en todas las comidas. Mejor la fruta de temporada.
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