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RESUMEN

Introduccion. La obesidad es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “la nueva epidemia del siglo XXI”. En
Espafia afecta a un gran porcentaje de la poblacién, siendo mas pre-
ocupante el fendémeno en la poblacién infantojuvenil, cuyas cifras de
obesidad se encuentran entre las mas altas de Europa. La promocion
de un estilo de vida saludable desde edades tempranas es el principal
y mas efectivo método de erradicacion de esta enfermedad y de las
complicaciones asociadas a ella. Por tanto, parece necesario abordar
un proyecto dirigido al desarrollo de conocimientos, actitudes y habi-
lidades en un entorno tan importante como lo es el familiar, donde se
construyen habitos y costumbres que perduran el resto de la vida.

Objetivo. Disefiar un proyecto de Educacion para la Salud enca-
minado a promover habitos alimentarios y de actividad fisica orienta-
dos a la salud desde el entorno familiar.

Metodologia. Intervencion de enfermeria a grupos de 20-25 par-
ticipantes, de 6-12 afios y sus madres/padres, de siete sesiones edu-
cativas. Incluye el n° de sesiones, duracion, periodicidad, temporali-
zacion y lugar de realizacién, contenidos, técnicas educativas y
materiales docentes acorde a los objetivos. Y la evaluacion de es-
tructura, proceso y resultados.

Conclusiones. Se pretende fomentar, mediante intervenciones
enfermeras, un estilo de vida familiar orientado a la salud, respon-
diendo a la creciente demanda de las instituciones sanitarias y de
la sociedad en la lucha contra la obesidad.
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ABSTRACT

Obesity is considered “the new epidemy of the twenty-first cen-
tury” by the World Health Organisation (WHO). In Spain, it affects a
high percentage of the population; it is considered the most worrying
aspect in childhood and youth which figures in these stages of life are
among the highest in Europe. Promoting a healthy lifestyle from an
early age is the main and most effective method to erradicate the dis-
ease and complications associated with it (illnesses with a high rate
of morbidity-mortality, social and psycological disorders and high
health costs). Therefore, it seems appropriate to design a project
aimed to developing knowledge, attitudes and abilities within the
family environment, where habits and manners last for the rest of life.

Aim. To design a project in Health Education to promote healthy
food habits and exercise generally focused on health within the fam-
ily environment.

Methodology. Nursing intervention to groups of 20-25 partici-
pants, 6-12 years and their mothers / fathers, of seven educational
sessions. Including number of sessions, duration, frequency and lo-
cation. Contents, educational techniques and teaching material: ac-
cording to the aims. Evaluation: structure, process and results.

Conclussions. It is expected to promote, through the nurses’ in-
tervention, a family lifestyle focused on health, as a response to the
high demand from health institutions and society in the fight against
obesity.

KEY WORDS

Obesity children, Familiar surroundings, Life Style, Food and
Nutrition Education, Community Nursing.

INTRODUCCION

La obesidad se define como una enfermedad multifactorial ca-
racterizada por un exceso de peso corporal a expensas de la masa
grasa, resultado de un desequilibrio energético entre las kilocalorias
ingeridas y las gastadas!-?3. Segln la Encuesta Nacional de Salud
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(ENS, 2011) en la poblacion infantil y juvenil (2-17 afios), se sitta
en el 27,8%, y se tipifica con las curvas de IMC especificas para la
edad y el sexo. Si dicha curva excede el percentil 85 se habla de so-
brepeso, y si supera el percentil 95, se habla de obesidad*. Las ma-
yores cifras se detectan en el grupo de edad de 2 a 5 afios con una
prevalencia del 23,16% seguida del grupo etario de 6 a 10 afos,
con una prevalencia del 22,01%?. En la version del estudio ALA-
DINO 2015 realizado en 10.899 nifios de ambos sexos de 6 a 9 afios
de edad pertenecientes a todas las Comunidades Auténomas de
Espafia, se halld un 23,2 % de nifios/as con sobrepeso y un 18,1%
con obesidad. En comparacion con el resto de paises de Europa,
Espafa presenta una de las cifras mas altas, sélo comparable a las
de otros paises mediterraneos®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’, la obesidad es
uno de los problemas de salud publica mas graves que afecta no solo
a los paises industrializados, sino que se va extendiendo progresiva-
mente a otros paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el
medio urbano, considerandose la nueva epidemia del siglo XXI. En la
sociedad actual se ha producido un aumento en la ingesta de ali-
mentos hipercaldricos y un descenso en la actividad fisica, como re-
sultado del cambio de patrones de conducta que derivan hacia esti-
los de vida mas sedentarios propios de la vida en las ciudades, el
incremento de la mecanizacion de practicamente todas las activida-
des cotidianas, el ocio pasivo y los modos de desplazamiento®°.

En consonancia con lo anterior, la transicion nutricional hacia
una dieta opulenta se inicia en las Ultimas décadas del siglo XX y
se consolida en los primeros afios de este siglo. Se relaciona, por
una parte, con el aumento del poder adquisitivo de la poblacién, la
progresiva urbanizaciéon de las ciudades, y el extraordinario pro-
greso de la tecnologia alimentaria que asegura un suministro cre-
ciente de alimentos y bebidas manufacturados, en muchas ocasio-
nes de escaso valor nutricional, pero de alto contenido energético.
Y por otra, con la amplia distribucién comercial, el extraordinario
impacto del marketing y la publicidad, y el espectacular desarrollo
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICS)%10.11,

A su vez, la organizacion de la vida familiar y laboral contribuye
a que se dedique menos tiempo a la compra de alimentos y a la ela-
boracion de las comidas, eligiendo alimentos procesados con un ex-
ceso de energia, de sodio, y de grasas saturadas y colesterol®, que
requieran menos tiempo para su preparacion o incluso se presenten
listas para su consumo. A esto hay que afiadir, el aumento de la dis-
tancia entre el hogar y la escuela que favorece el consumo de ali-
mentos fuera casa, disponibles en establecimientos de restauracion
colectiva y de comida rapida, especialmente atractivos para la po-
blacion infanto-juvenil que proporcionan, alimentos de elevado va-
lor caldrico!? a un precio asequible, y servidos en raciones cada vez
mayores.

Pero no solo los habitos alimentarios incorrectos influyen en el de-
sarrollo de obesidad infantil. Un reciente estudio cualitativo!3 llevado
a cabo por la Subdirecciéon de Promocion de la Salud y Prevencién de
la Comunidad de Madrid, pone de manifiesto que la mayoria de las
familias madrilefias manifiestan un relativo desinterés respecto de la
asignatura de Educacion Fisica en particular, y sobre los habitos de
actividad fisica de sus hijos/as en general. Muchos padres y madres,
segun declaran profesores/as, no dan la importancia que deberian a
la educacidn fisica, considerandola de menor valor respecto a otros
contenidos del plan educativo.

Por otra parte, la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE)! indica que en Espaiia el gasto sanitario aso-
ciado a la obesidad se estima en un 7% del gasto sanitario total y
prevé un ascenso durante los proximos afios. Ademas, no sdlo se
puede hablar de costes en términos econémicos, sino también en tér-
minos de sostenibilidad social al incrementar la morbimortalidad y
disminuir la calidad de vida de quienes la padecen?®.

En consecuencia, todas las instituciones relacionadas con la Salud
Publica se han puesto de acuerdo en dar prioridad a la prevencion de
la obesidad infantil®. En este sentido, la Estrategia para la Nutricion,
Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad (Estrategia NAOS) im-
pulsada por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN), pretende sensibilizar a la poblacion del problema que re-
presenta la obesidad para la salud, asi como, impulsar todas las ini-
ciativas que contribuyan a lograr que los ciudadanos, y especialmente
los nifios, adquieran habitos alimentarios saludables y de actividad fi-
sica desde los primeros afios!.

Sin embargo y pese a las intervenciones llevadas a cabo en los dis-
tintos ambitos de actuacion, la tasa de obesidad infantil no ha dejado
de ascender en los Ultimos diez afios®. Parece ser que la poblacién no
modifica sensiblemente sus habitos hacia una dieta mas sana pese a
contar con la informacién correcta, ya que en este hecho influyen en
mayor medida, los factores mencionados®, por lo que parece un re-
quisito importante empoderar a las familias a través de la Educacion
para la Salud (EpS), herramienta fundamental de promocion en el
contexto de la Atencién Primaria de Salud.

La EpS aborda no solamente la transmisién de informacion, sino
también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a favorecer
la salud*®, Con ella se han obtenido buenos resultados en promocion
de salud y se configura como una de las principales estrategias para
conseguir el autocuidado de las personas y la competencia personal
y social'’.

En Enfermeria!®, el fomento del autocuidado forma parte de la
esencia de la disciplina y se constituye en el marco conceptual para
desarrollar en el ambito familiar y comunitario. Es por esto que pa-
rece necesario abordar en dicho ambito un proyecto dirigido no sélo
a ofrecer conocimientos, sino también a favorecer el desarrollo de ac-
titudes y habilidades en un entorno tan importante como es el fami-
liar, donde se construyen habitos y costumbres que perduran el resto
de la vida. Un proyecto de este tipo, complementaria al resto de ini-
ciativas puestas en marcha en la actualidad, necesarias todas en su
conjunto para obtener buenos resultados a largo plazo.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es promover habitos alimentarios y de
actividad fisica orientados a la salud a través de la empoderacién
familiar.

METODOLOGIA

Proyecto de Eps dirigido a madres, padres e hijos/as de 6 a 12
afos, adscritos al centro de salud donde se vaya a llevar a cabo el
proyecto.

La poblacién diana esta compuesta por 20-25 participantes que cum-
plan los criterios de inscripcién establecidos (tabla 1). La captacion se
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los participantes.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Nifios/as con edades comprendidas dentro del rango
establecido y sus padres.

Manifestar disconformidad con el proyecto.

Tener conocimientos tanto oral como escrito de lengua castellana.

Poblacién inmigrante sin dominio del idioma

Estar adscritos mediante TSI (tarjeta sanitaria individual) al centro de
salud donde se vaya a realizar el proyecto.

Nifios/as con problemas de salud que precisen una atencion nutricional
especifica

llevara a cabo a través de carteles informativos colocados en el propio
centro. Las sesiones tendran lugar en gran grupo, en la sala multiusos
del Centro de Atencion Primaria, con periodicidad semanal y de 90 mi-
nutos de duracion. Se utilizaran diversas metodologias participativas
para facilitar la implicacion de los participantes seguidos de ejercicios
para realizar en casa. El proyecto lo llevaran a cabo cuatro enfermeras
del Centro de Salud, segln las necesidades de cada sesion, las cuales
seran evaluadas al concluir, tanto en relacion con el contenido como con
la metodologia. Los objetivos especificos segln las tres areas de apren-
dizaje, conocimientos, actitudes y habilidades, se muestran en la tabla
2, y un resumen del desarrollo de las sesiones aparece en la tabla 3.

DISCUSION

La obesidad, considerada por la OMS “la nueva epidemia del siglo
XXI”, es una enfermedad crénica que requiere, entre otras actuacio-
nes, intervenciones educativas dirigidas a la situacion particular de
cada persona, y mas concretamente a la modificacion de la conducta
alimentaria y del estilo de vida hacia un comportamiento orientado a
la salud.

A tenor de estas consideraciones, la promocion de un estilo de vida
saludable desde edades tempranas mediante técnicas educativas, pa-
rece ser el principal y mas efectivo método de luchar contra este pro-
blema de salud y sus complicaciones!®. Un abordaje integral y orien-
tado a la familia puede contribuir a la satisfaccion, tanto de los/as

Tabla 2. Objetivos especificos de aprendizaje.

profesionales, al mejorar la calidad y la eficacia de los servicios que
prestan, como de los/as usuarios/as del sistema sanitario al tener la
oportunidad de adquirir unos habitos alimentarios determinantes en
gran medida de su salud futura, lo que supondria un gran avance en
el campo de la educacion para la salud.

La consulta de Enfermeria de Atencion Primaria, también pueden ser
un elemento activo en la prevencion de esta enfermedad. El RD 1030
/ 2006, de 15 de septiembre?0, define La Cartera de Servicios de
Atencidn Primaria y establece las actividades en materia de prevencion,
promocion de la salud, atencién familiar y atencion comunitaria que se
realizan en este nivel de atencion. En este sentido, las enfermeras es-
tan proximas a la unidad familiar, poseen los conocimientos necesarios
y realizan las actividades de educacion integradas en los programas de
salud dirigidos a mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica
de la poblacidn?!. Pero este proceso debe residir en algo mas que en
la transmision de conocimientos. El abordaje de la mayor parte de los
problemas crénicos implica la participacién del propio paciente, que
tiene que desarrollar un rol activo derivado del conocimiento de su en-
fermedad y de su tratamiento, asi como, de la adquisicion de compe-
tencias de adaptacion, observacion y control de la nueva situacion de
salud. La modificacion de la conducta hacia habitos orientados a la sa-
lud requiere, por una parte, la interiorizacion de lo aprendido y por
otra, la motivacion para querer hacerlo??, lo que implica establecer re-
laciones interpersonales de mayor flexibilidad, aceptacion y empatia,
trabajando la confianza y la implicacion familiar'3.

Area de Conocimientos

Area de Actitudes

Area de Habilidades

Describir los grupos de alimentos

Determinar las actitudes que deben modificar los

Interpretar la informacién nutricional

y sus propiedades

componentes de la familia frente al reparto de tareas y en la
preparacion culinaria de los menus.

disponible en las etiquetas de los productos
alimentarios.

Sefialar el papel de los alimentos
en el organismo.

Fomentar el aspecto socializador de la comida en el entorno
familiar.

Planificar los menus familiares siguiendo los
principios de la dieta mediterranea.

Clasificar los alimentos segun los
nutrientes que contienen.

Realizar una eleccion saludable de alimentos en la cesta de la
compra

Elaborar un programa de actividad fisico
adaptado a la vida en familia.

Explicar las caracteristicas de la
dieta mediterranea.

Estimular una actitud critica en los hijos/as frente a los
mensajes publicitarios.

Indicar las bases de una dieta
equilibrada.

Aumentar el contacto familiar, compartiendo actividades ludicas
para promover un habito de vida mas activo.
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Tabla 3. Sesiones del taller.

OBJETIVOS

Contenidos

Presentacion y explicacion del contenido de las sesiones.

S - Manifestar motivacion y compromiso con el Presentacion de los participantes. Respuesta a las siguientes preguntas:
§] . - .
é proyecto. ¢éPor qué quiere participar en este proyecto?
g - Describir los grupos de alimentos y sus ¢Cudl es la principal razén?
S ropiedades. e . , ,
= prop ¢Esta dispuesto a incorporar en su dia a dia las propuestas acordadas?
:5 - Clasificar los alimentos segun los nutrientes que
& mayoritariamente proporcionan. Actividad participativa: éPor qué comemos? Tormenta de ideas
= - Sefialar el papel de los alimentos en el organismo.
Importancia de cada nutriente en el organismo. Necesidad de su incorporacion
proporcionada en la dieta.
Deberes: Cumplimentar para la préxima semana el Cuestionario Kidmed
= § - Identificar las caracteristicas de la dieta Presentacion de la sesidn y recuerdo de la anterior.
8¢ mediterranea.
) - ’ - o - - Ly - )
z, £ | - Planificar los men(s familiares siguiendo los Lecc!on pfartlapatlva. Explicacion de las bases y caracteristicas de la Dieta
N2 principios de la dieta mediterranea. mediterranea.

3@ sesion. Hacemos la compra

Interpretar la informacion nutricional disponible
en las etiquetas de los productos alimentarios.

Expresar la eleccion de alimentos saludables en la
cesta de la compra.

Presentacion de la sesion y recuerdo de la anterior.

Expositiva
Explicar el etiquetado de los alimentos mediante el semaforo de Eroski.

Leccion participada

Andlisis de las fotos enviadas de las etiquetas teniendo en cuenta: tipo de grasas,
contenido en sodio, carbohidratos (azlcares), fibra y precio. Comparar productos.

Ejercicio

Se realizara un Collage con las fotos de despensa (andnimas para el resto), que
digan que cambiarian y que esta correcto en esa despensa. A cada nifio/a se le da
una foto para que la pegue y entre todos/as se comenta.

4@ sesjon: Anélisis de la

Publicidad Alimentaria

- Analizar el contenido de la cesta de la compra.

- Estimular una actitud critica frente a los mensajes
publicitarios.

Presentacion de la sesion y recuerdo de la anterior

Tormenta de ideas. Fotopalabra.
Adultos: ¢Hacemos una compra inteligente?

Niflos/as: Realizaran recortables de alimentos presentes en catalogos de
alimentacion. Cada nifio/a decidird cual pone en el grupo de alimentos saludables/
poco saludables, explicando el porqué.

Ejercicio. Video con difusion

Visualizacién de 2 anuncios sobre alimentacién. Analisis y reflexion.

53 sesion: Reparto de tareas

en el hogar

- Identificar el reparto de tareas existente en el
hogar.

- Consensuar un reparto equitativo de las tareas
del hogar.

- Analizar estilos educativos.

Presentacion de la sesion y recuerdo de la anterior.

Adultos: Frases incompletas

Investigacion en aula sobre experiencias y actitudes frente al reparto de tareas.
Rellenar en pequefos grupos las siguientes frases. Puesta en comun.

1. El reparto de tareas es ...
2. El reparto de tareas me resulta... por...
3. El reparto de tareas me ayuda o podria ayudarme a...

Nifios/as: Dibujando mi tiempo libre.
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Tabla 3 continuacion. Sesiones del taller.

OBJETIVOS Contenidos

§ - Compartir actividades ludicas y fomentar un Presentacién de la sesién y recuerdo de la anterior.

o - A . . . S

£ habito de vida mas activo. Video con difusién: http://www.youtube.com/watch?v=zTzMefQ4D-Q

3 g - Demostrar habilidades en la introduccion de la Tras visualizar el video se realiza la actividad éQué puedo hacer yo para ser

'g " actividad fisica en la vida cotidiana. mas activo/a?

NSER) :

§ & | - Disefiar un programa de actividad fisica

oy personalizado.

S o

& €

N ] Compartir actividades ludicas en familia. Excursion por el campo.

[9))

c ®

N
La importancia de comer en familia.

E En dos grupos (adultos y nifios/as por separado) se reflexionara sobre las

S & siguientes cuestiones:

i E Fomentar el .a.specto socializador de la comida en el 1. Me resulta complicado comer en familia por...

S = | entorno familiar. . -

& S 2. Ver la tele durante las comidas en familia es...por...

> 3. Los/as nifios/as que comen en familia son mas/menos...por...
4. Me gusta comer en familia por...

3

= § Presentacion de la sesion y recuerdo de la anterior.

‘o

'E_ % Realizar una piramide personalizada de

s § alimentacién, actividad fisica y reparto de tareas.

& Ea Realizacion de una pirdmide personalizada.

o

A Evaluacion del curso.
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