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RESUMEN 

Introducción: El agua es el elemento principal del cuerpo humano, representa entre un 

50-70% de su peso y está implicado en gran parte de las funciones fisiológicas. Su uso 

supone un gasto que debe ser repuesto, especialmente en la población infantil. Existen 

muchas opciones, pero no todas son igual de sanas. Es importante la educación de los 

más jóvenes en unos hábitos de hidratación adecuados para evitar los efectos que el 

exceso de azúcares y calorías tienen en la salud, como el desarrollo de obesidad y 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares.   

Objetivo: Diseño de un Programa de Educación para la Salud que fomente el agua 

como fuente principal de hidratación.  

Métodos: Diseño de un programa de Educación para la salud dirigido a escolares de 

entre 9-10 años, de colegios públicos del área urbana de Valladolid. El programa 

pretende la modificación de los hábitos de hidratación mediante la participación de los 

alumnos en actividades relacionadas con el consumo de agua y otras bebidas.  

Conclusiones: La educación para la salud es la principal herramienta para la 

modificación de hábitos y esta es una de las más esenciales funciones de la profesión 

enfermera. A pesar de tratarse de un diseño de programa, al ponerse en marcha se 

pretende la consecución de los objetivos descritos para lograr unos hábitos más 

saludables. 

Palabras clave: Estado de Hidratación, Niño, Agua, Azúcares.
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1. INTRODUCCÓN 

El agua es el principal componente del cuerpo, representa el 50-70% de su peso, es 

además el principal sustrato para las reacciones fisiológicas: transportador, 

termorregulador, lubrificante, se encarga de la eliminación de sustancias de deshecho y 

está relacionado con el rendimiento físico y cognitivo1,3,4 . La cantidad de agua en el 

cuerpo no solo varía por su uso en estas reacciones, sino que existen otros factores 

que también modifican su concentración, como la edad, el sexo, la actividad física, el 

estado de salud, la temperatura y humedad ambientales, el embarazo, el consumo de 

fármacos o el estado de la función renal2,5. 

Los requerimientos de agua van variando con el crecimiento y desarrollo de los 

cuerpos. Por un lado, los bebés requieren cantidades que representan entre el 10-15% 

de su peso corporal7. Mientras que para los niños en edad escolar, según Manz et al., 

una correcta hidratación incluye valores de entre 1,01  y 1,05 ml/kcal, siendo el valor 

medio de unas 2000 kcal/día,  la recomendación de la Asociación Española de 

Pediatría8,9, lo que quiere decir que estos niños deberían consumir unos 2 litros de 

agua al día. Para cumplir con estos requerimientos, se debe tener en cuenta que solo 

el 20% es ingerida en los alimentos y que el 80% restante es consumido en forma de 

agua líquida y otras bebidas3,4,6.  

A pesar de que estas recomendaciones son conocidas y divulgadas en la sociedad, el 

75% de los participantes del estudio ANIBES no cumplen con ellas, encontrándose 

estos valores un 33% por debajo de las recomendaciones en el caso de los hombres y 

un 21% en las mujeres 15. Además de estar disminuyendo el consumo de agua, en 

muchas ocasiones, este está siendo sustituido por otras bebidas. Esta situación se ve 

reflejada en informes como el “Informe de Consumo de Alimentación en España” del 

año 2016 realizado por el Ministerio, donde se refleja que los hogares con mayor 

consumo de bebidas refrescantes son aquellos en los que hay presencia de niños 11,12. 

Otros datos muestran que el 9,04% de los niños realizan un consumo diario de bebidas 

refrescantes, desplazando de esta forma la ingesta de agua4.  

La industria promueve su consumo mediante la adicción de azúcares, estimulantes y 

sabores para su posterior comercialización, lo cual aumenta su nivel energético, 
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disminuye la capacidad saciante y altera la percepción de los sabores 2,15. Estas 

modificaciones afectan de manera más acusada a los más jóvenes que se encuentran 

muy expuestos a la publicidad. 

El estudio ANIBES muestra que el 76,9% de los niños y adolescentes españoles siguen 

un patrón de vida poco saludable, incluyendo los hábitos de hidratación15. 

El modelo de hidratación, en el que el agua pasa a un segundo plano, se relaciona 

directamente con el incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad en niños, que ha 

alcanzado valores del 23,2% y 18,1%, respectivamente11,16. En la infancia se asocian 

con dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas, problemas de sueño e 

hipertensión13,16. Además, durante la etapa adulta existe una mayor predisposición para 

el desarrollo de obesidad, muerte prematura, discapacidad, patologías como diabetes 

tipo 2 y otras enfermedades metabólicas, cardiovasculares y efectos psicológicos 2,14,16. 

Las consecuencias de los hábitos de vida poco saludables, además de suponer un 

impacto negativo para la salud, también repercuten en la economía. El gasto sanitario 

relacionado con el tratamiento del sobrepeso, la obesidad y sus patologías asociadas, 

destacando entre ellas la Diabetes Mellitus tipo II, está entre un 7-13% del gasto total 
19,20, 24. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ante la situación actual en la que la 

malnutrición está representada por los casos de obesidad y sobrepeso, ha calificado de 

urgente la necesidad de actuación, incluyendo intervenciones como las tasas a 

determinados alimentos y bebidas y centrándose en la seguridad nutricional y no solo 

en la alimentaria17. Entre los objetivos de estas intervenciones se encuentra la 

disminución del consumo de azúcares libres por debajo del 5%, lo que supone menos 

de un vaso de 250 ml de bebida azucarada, para lograr un incremento en el nivel de 

salud de la población18. 

Existen diferentes estrategias llevadas a cabo para incrementar la salud en la sociedad, 

especialmente centradas en la lucha contra la obesidad y el sobrepeso, aunque en la 

mayoría de los casos no son específicas de la hidratación, sí la incluyen como una 

actuación para la consecución de sus objetivos22, 24.  
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Aprovechando que la edad infanto-juvenil constituye un momento clave de adquisición 

y cambio de hábitos, y siendo el ámbito escolar uno de los más habituales para el 

aprendizaje de nuevas conductas, hacen de este programa una oportunidad  para 

lograr estilos de vida más saludables23. 
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2. OBJETIVOS: 

El presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo el diseño de un Programa de 

Educación para la Salud con el fin de fomentar el consumo de agua como fuente 

principal de hidratación en escolares de entre 9-10 años. 

Objetivo principal: 

1. Mejorar los hábitos de hidratación en niños de entre 9-10 años, disminuyendo 

el consumo de otros tipos de bebidas. 

Objetivos específicos: 

2. Fomentar una correcta ingesta hídrica.  

3. Utilizar la pirámide de hidratación como modelo para la elección de bebidas 

en su día a día. 

4. Identificar el contenido de azúcar de las bebidas. 
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3. DISEÑO DEL PROGRAMA 
3.1 Datos técnicos e identificación del programa: 

 

− Título: Promoción de la ingesta de agua como fuente de hidratación. 

− Lema: ¿Tienes sed? ¡AGUA! 

− Lugar: Ciudad de Valladolid. 

− Entorno: Colegios públicos de educación primaria. 

− Alumnos a los que va dirigido: Niños y niñas de entre 9 y 10 años (3º-4º de 

educación primaria) de los colegios seleccionados. 

− Recursos: Se desarrollan en el apartado material y métodos y en cada una de las 

actividades descritas. 

 

3.2 Población diana 

Alumnos de edades comprendidas entre los 9-10 años, escolarizados en colegios 

públicos del área urbana de Valladolid.  

 

3.3 Metodología y actividades 

Este diseño de programa de educación para la salud consta de varias fases. La primera 

de ellas consiste en la realización de un diagnóstico de la situación, mediante el que se 

detectan unas necesidades y con el objetivo de dar respuesta a estas últimas se 

desarrollan una serie de actividades.         

 

3.3.1 Diagnóstico de la situación: 

Con el objetivo de detectar las necesidades presentes en la población y 

desarrollar unas actividades que les den respuesta, mediante el uso de 

fuentes primarias, cuestionario (ANEXO V) con el que se evalúan los 

conocimientos de los alumnos antes y después de la intervención. Y 

fuentes secundarias: bases de datos y buscadores como PubMed, 
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Google Académico, Biblioteca Cochrane, SciELO. Además de páginas 

web de instituciones como el Instituto Nacional de Estadística (INE),  la 

Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), la Asociación 

Española de Pediatría (AEPED), la Fundación Española de Nutrición 

(FEN), la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Las palabras clave utilizadas para esta búsqueda fueron, según los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Estado de hidratación del 

Organismo, Niño, Agua, Agua corporal, Consumo de agua, Bebidas, 

Bebidas energéticas, Bebidas gaseosas, Zumos, Ingestión de líquidos, 

Sobrepeso, Obesidad, Azúcares. 

 

3.3.2 Desarrollo de las actividades  

Con el fin de dar respuesta a las necesidades detectadas con el 

diagnóstico de la situación se desarrollaron una serie de actividades. 

3.3.2.1 Metodología: Se llevará a cabo con una metodología 

participativa-activa, en la que existirá interacción entre los alumnos 

y el ponente, mediante técnicas grupales. 

3.3.2.2 Profesionales: Enfermera encargada con la colaboración 

responsable del aula.   

3.3.2.3 Duración: El programa se desarrollará a lo largo de seis 

semanas, en cada una de las semanas se llevará a cabo una de 

las sesiones. El tiempo de cada sesión será de una hora, a 

excepción de la cuarta sesión que se prolongará media hora para 

que los alumnos completen el cuestionario II (ANEVO VI). Para 

llevarlas a cabo se aprovecharán las horas de tutoría marcadas en 

el horario. 

3.3.2.4 Lugar: El desarrollo de las actividades tendrá lugar en el 

aula correspondiente a cada grupo de alumnos. 
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ACTIVIDADES 

Cuestionario I  

El contador de agua  

La pirámide de la hidratación  

El azucómetro  

Cuestionario II  

CRONOGRAMA 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
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ACTIVIDAD I: EL CONTADOR DE AGUA. 

Para llevar a cabo la actividad será necesario el siguiente material (ANEXO I): 

− Un recipiente graduado. 

− Un vaso. 

− Agua. 

Cada uno de los niños verterá en el recipiente graduado tantos vasos como él consume 

al día. De esta forma comprobaremos si su consumo de agua diario es adecuado o si 

es conveniente incrementarlo.  

Teniendo en cuenta que la media de consumo diario de agua es de 2 litros, lo que 

equivale a unos diez vasos, valoraremos que a partir de los seis vasos diarios estos 

niños tendrán un consumo hídrico aceptable, desde los ocho vasos se considerará 

óptimo y los valores inferiores a seis se considerarán deficientes.  

Estos datos se registrarán en la tabla (ANEXO III).  

Esta actividad se repetirá al finalizar el programa, recogiendo de nuevo los datos en la 

tabla. 

Mediante la realización de esta actividad se pretende el fomento de una correcta 

ingesta hídrica. 

 

ACTIVIDAD II: LA PIRÁMIDE DE LA HIDRATACIÓN. 

Para su desarrollo será necesario (ANEXO II): 

− Ordenador, cañón y pantalla. 

− Píldora de conocimiento: https://youtu.be/iqwCSsDwpu0  

− Pirámides. 

− Imágenes de diferentes tipos de bebida. 

Reproducción de la píldora de conocimiento, vídeo de elaboración propia. En ella se 

presenta la Pirámide de Hidratación desglosando el contenido de cada uno de sus 
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escalones. Una vez haya terminado, resolveremos posibles dudas que hayan surgido a 

los alumnos. 

Posteriormente, se organizará a los alumnos en grupos de 5-6 personas y se repartirán 

las siluetas de las pirámides junto con las imágenes de las diferentes bebidas. 

La actividad consiste en que los alumnos distribuyan las imágenes en la pirámide de 

igual forma que están distribuidas en la pirámide la hidratación, con el objetivo de que 

la utilicen como modelo para la elección de bebidas en su día a día.  

La persona encargada de llevar a cabo la actividad comprobará que los alumnos 

comprenden su funcionamiento y se familiarizan con la estructura de la Pirámide, para 

registrar estos datos nos apoyaremos en el ANEXO VIII. 

 

ACTIVIDAD III: EL AZUCÓMETRO. 

Para llevar a cabo esta actividad, utilizamos como herramienta las imágenes del 

proyecto SINAZUCAR.ORG, que consiste en un proyecto en el que los alimentos son 

fotografiados junto a su contenido en azúcar representado en terrones (ANEXO III).  

El material necesario en esta actividad será: 

− Ordenador, cañón y pantalla. 

− Power Point. 

− Terrones de azúcar. 

Los alumnos, divididos en grupos de 5-6 personas, recibirán 16 terrones de azúcar, 

entre los que habrá uno dividido por la mitad y otro en cuartos. Los terrones también 

pueden ser sustituidas por piezas de Lego, en las que un terrón entero equivale a la 

pieza de seis líneas, medio a la pieza de cuatro y un cuarto a la pieza de dos. 

Utilizando como soporte visual el Power Point elaborado para la actividad, 

comenzaremos a proyectar las imágenes de las diferentes bebidas.  

Cada uno de los grupos debatirá sobre la cantidad de terrones de azúcar presentes en 

cada una de ellas y mediante un consenso, obtendrán una respuesta.  
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Una vez que todos los grupos hayan respondido, se pasará a la siguiente diapositiva en 

la que aparecerá la cantidad exacta de azúcar presente en cada una de ellas. 

La diapositiva final contiene información sobre la cantidad de azúcar presente en un 

terrón de azúcar y la cantidad recomendada diariamente.  

Mediante esta actividad los alumnos identificarán la cantidad de azúcar existente en las 

diferentes bebidas. 

De la misma forma que en la actividad anterior, utilizaremos el ANEXO VIII para 

comprobar el desarrollo y efecto de la actividad sobre los alumnos. 

 

3.4 Evaluación 

La evaluación sigue diferentes fases. En primer lugar, un diagnóstico de la situación; 

tras el inicio de las actividades evaluación continua de las mismas; finalmente, se 

evaluará el efecto del programa sobre los conocimientos de los alumnos y su opinión 

sobre el proyecto. 

3.4.1 Diagnóstico de la situación. 

Con el objetivo de valorar los conocimientos que los alumnos 

tienen sobre los hábitos de hidratación deberán rellenar un 

cuestionario (ANEXO IV).  

 

3.4.2 Evaluación continua de las actividades. 

La observación será el método utilizado para evaluar el desarrollo 

de las actividades. Los datos recogidos mediante este método se 

registrarán en una tabla (ANEXO VII). 

 

3.4.3 Evaluación final 

Una vez finalizado el programa se utilizará de nuevo el cuestionario 

inicial (ANEXO IV) para evaluar los conocimientos adquiridos por 
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los alumnos. Asimismo se repetirá la primera actividad “El contador 

de Agua” una vez finalizado el programa y un mes después, en 

ambas sesiones los datos quedarán registrados en la tabla 

(ANEXO V) y serán comparados con el resto de registros con el 

objetivo de comprobar cambios en el consumo de agua. 

 

3.4.4 Evaluación de satisfacción.  

En la última sesión del programa, los alumnos deben rellenar el 

cuestionario (ANEXO VII) donde reflejarán su opinión. Este 

cuestionario también será rellenado por los profesores, porque son 

ellos los especialistas en el trato con los escolares. Mediante los 

datos recogidos  se podrán llevar a cabo modificaciones que 

mejoren nuestro programa. 

 

3.5 Integración con otras actividades y estrategias 

Existen otros programas desarrollados por el Ministerio de Sanidad y basados en las 

políticas de instituciones internacionales como la Organización Mundial de la Salud y la 

Unión Europea, un ejemplo es la estrategia NAOS, cuyo objetivo es disminuir la 

prevalencia de la obesidad fomentando una alimentación saludable y la práctica de 

ejercicio físico. 

Además, en este proyecto existen otros programas con una finalidad común: disminuir 

el consumo de azúcar en los escolares, fomentando el consumo de frutas y el 

desayuno saludable. 

 

3.6 Limitaciones 

La investigación cuenta con numerosas fuentes de información, y es una de las bases 

para el desarrollo de programas de educación para la salud. La falta de experiencia en  
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este ámbito supone una limitación para la elaboración del programa, lo que unido a la 

imposibilidad de realizar un diagnóstico de la situación, hacen que este diseño tenga 

una formulación meramente teórica. 

Por otro lado, el tiempo disponible y la incompatibilidad entre las fechas de defensa y el 

calendario académico escolar hicieron imposible la puesta en marcha del programa. 

Existen pocos programas de salud centrados únicamente en la salud. Sin embargo, 

esta es incluida cuando se tratan los hábitos saludables.  

Poner en marcha un programa dirigido a población infantil supone una serie de 

complicaciones especialmente relacionadas con sus características conductuales. A 

pesar de ello, su edad es óptima para cambiar modelos y lograr prácticas más 

saludables. 
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4. CONCLUSIONES 

El aumento de la prevalencia de patologías como el sobrepeso, la obesidad y el 

desarrollo de enfermedades crónicas asociadas, toma cada vez más relevancia en 

nuestra sociedad. Como principal herramienta para fomentar unos hábitos saludables 

se utiliza la educación para la salud.  

El programa desarrollado pretende lograr el cambio en los hábitos de hidratación de los 

más jóvenes favoreciendo la disminución del consumo de azúcares y fomentando el 

consumo de agua como fuente principal de hidratación. 

La enfermería es una de las profesiones que más implicación tiene en la educación 

para la salud, y su papel está presente en diferentes ámbitos de la vida diaria.  

La población infanto-juvenil se convierte en diana debido a su mayor capacidad de 

modificación de conductas. Esto hace que el ámbito escolar sea de elección para llevar 

a cabo programas de educación para la salud.  

Las últimas afirmaciones reivindican la figura de la enfermera escolar como apoyo para 

el logro hábitos de vida que mejoren el estado de salud de la población. 
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6. ANEXOS 

ANEXO I 

Imagen 1. Material actividad I, “El contador de agua”. 

 

ANEXO II 

Imagen 2. Material actividad II, “La Pirámide de la Hidratación”. 
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ANEXO III 

Página web del proyecto SinAzucar.org. Cuyas fotografías han sido utilizadas para la 

elaboración de la actividad ‘El Azucómetro’. 

 

        Imagen 3. Captura de pantalla página web sinazucar.org. 

 

ANEXO IV 

Cuestionario I: 

1) ¿Cuántos vasos de agua debes beber a lo largo del día? 

a) 0-1 

b) 2-3 

c) 4-6 o más 

2) El consumo de refrescos, zumos, bebidas azucaradas, etc. ¿con qué frecuencia 

se debe realizar? 

a) Una vez por semana. 

b) Todos los días 

c) Evitarlos siempre que sea posible, dejándolos para ocasiones especiales 
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3) Es importante que cuando voy a hacer algún tipo de actividad física lleve agua o 

exista algún lugar donde poder beber: 

a) Sí, el agua nos ayuda a rehidratarnos. 

b) No hace falta. 

c) Sí, pero mejor refrescos o zumos. 

4) ¿Cuál de estas opciones crees que es la opción menos adecuada? 

a) Agua del grifo, porque es menos sana. 

b) Agua embotellada, porque contiene más sales. 

c) Zumo, porque contiene más azúcar. 

5) ¿Crees que el azúcar que hay en las bebidas cuenta de igual manera que el que 

tomamos en los alimentos? 

a) Sí. 

b) No. 

 

ANEXO V 

Modelo de tabla en el que se recogerán los datos sobre la ingesta de agua de cada uno 

de los alumnos. 

En ella se asignará un número a cada uno de los nombres para así evitar el almacenaje 

de datos personales fácilmente reconocibles.  

Nombre Alumno Nº Número de vasos diarios. 

Ej. Luis Pérez García 12864 7 

Ana González Martín 12865 10 

   

   

 

 

ANEXO VI 

Cuestionario II:  
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1) ¿Cuál ha sido la actividad que más te ha gustado?¿Por qué? 

a) El contador de agua 

b) La pirámide de la hidratación 

c) El azucómetro 

d) A continuación puedes escribir el porqué: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

2) ¿Con qué actividad crees que has aprendido más? 

a) El contador de agua 

b) La pirámide de la hidratación 

c) El azucómetro 

3) ¿Crees que a tus compañeros les gustaría realizar estas actividades? 

a) Sí 

b) No 

4) ¿Cambiarías algo de estas actividades? ¿Qué harías diferente? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

ANEXO VII  

Se debe marcar el grado en que se cumplen cada uno de los ítems, siendo 1 el menor 

cumplimiento y 5 el máximo.  
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 1 2 3 4 5 

Los niños muestran interés por la explicación.      

Entienden la actividad y los conceptos explicados en cada una de 

ellas 

     

Colaboran con sus compañeros para la realización de la actividad.      

Sus respuestas se acercan a la esperada en cada actividad. 

a) La Pirámide de la Hidratación: Completan al menos tres 

cuartos de la pirámide de forma correcta. 

b) El Azucómetro: Se acerca su respuesta al valor real. 
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