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Efectividad de una intervencion
de educacion para la salud de la
matrona en el entorno escolar,
familiar y comunitario en nifios
para la reduccion del indice de
masa corporal

Resumen

Introduccidn: La obesidad infantil es un
problema importante en salud publica. Por
ello, se propone realizar una intervencion
de educacion para la salud en la poblacion
infanto-juvenil, aplicando las ultimas reco-
mendaciones basadas en la evidencia, para
prevenir el sobrepeso/obesidad y comprobar
su efectividad frente a la educacion habitual.
La intervencion educativa se aplicara en tres
ambitos: escolar, en el hogar familiar y a
nivel comunitario.

Objetivo general: Analizar y comparar la
disminucién del IMC en dos poblaciones
infanto-juvenil a partir de los 8 afios hasta
los 12 afios, entre dos intervenciones para
la educacion de la salud sobre sobrepeso y
obesidad, con la diferencia de que una de las
intervenciones incorporara la educacion en el
entorno escolar, familiar y comunitario y la
otra tinicamente en el entorno escolar.

Disefio: Estudio experimental controlado
y aleatorizado por clusters, en colegios en
donde se imparta Educacion Primaria desde
los 8 afos hasta los 12 afios de edad. En
los colegios del grupo control se realizara
la intervencion habitual (inicamente en el
ambito escolar), y en el grupo intervencion
se procedera a una intervencion en al ambito
familiar, comunitario, teniendo como marco
de referencia el ambito escolar.

Andlisis estadistico: Para analizar los datos
y comprobar la efectividad de la interven-

Effectiveness of an intervention of
health education of the midwife
in school, family and community
environment in children for the
reduction of body mass index

Abstract

Introduction: Childhood obesity is a major
public health problem. Therefore, we pro-
pose to carry out an intervention of health
education in child-teenager population. We
applied the latest evidence-based recom-
mendations to prevent overweight/obesity
and to evaluate its effectiveness versus the
common education. The educational inter-
vention was implemented at three environ-
ments: at school, at home with the family
and at health centre.

Overall aim: To analyse and to compare
the BMI (Body Mass Index) decrease in
two child-teenager groups. Their age was
8-12 years old. Both groups received health
education interventions about overweight
and obesity, the only difference was that
one group received this education at school,
at home and at health centre, and the other
group received it only at school.

Material and methods: Controlled and
randomized by clusters experimental
study carried out in schools where Primary
Education was taught to people aged 8
to 12 years old. Schools of control group
received only common intervention (only
at school). Whereas, intervention group
received this intervention at home and at
health centre, and the school environment
was the reference.

Statistical analysis: To analyze data and
evaluate the intervention effectiveness, a
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cion, se creara una base de datos en Excel
que posteriormente se volcara en un paquete
estadistico SPSS (Statistical Packge for So-
cial Sciences) para su tratamiento.

Discusidn: Es un programa extenso, con al-
gunas dificultades descritas, pero superables.
Este programa es necesario para comprobar
la eficacia de unos de los programas de salud
mas prometedores. Pensamos que, como
todo, costard ponerlo en practica, pero a
la larga formara parte de nuestro dia a dia,
sintiéndonos orgullosos a largo plazo por
los resultados en salud en la poblacion de
estudio. Y daremos paso a nuevos estudios
para el mantenimiento en nuestra poblacion
infantil del IMC.

Conclusiones: Existen pocos estudios de
calidad y son muy heterogéneos en términos
de disefio, lo cual hace imposible la combina-
cion y comparacion de resultados con méto-
dos estadisticos empleados. Ademas, es muy
dificil estimar la magnitud del efecto, debido
ala posibilidad de contaminacion por sesgos
que se dan en el mismo seno de la poblacion,
ya que resulta muy dificil enmascarar una
intervencion de este tipo. Lo que la evidencia
pone de relieve, como otra limitacion, es que
los estudios analizados tienen poca calidad,
al detectarse potencias escasas y muestras
pequedias Por ello, se detecta la necesidad de
realizar un programa de salud para prevenir
y tratar la obesidad infantil especifico, que
produzca cambios saludables en nuestra
poblacion infantil. El enfoque se centrara en
capacitar a la comunidad y al nifio/padres de
habilidades, conocimientos, aptitudes para
que sean sus propios gestores de su salud
y responsables en mayor o menor medida,
dependiendo de su edad.

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad,
Nifos, Adolescentes, Programas
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database was developed using Excel. Data
were exported later to SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) software for
their treatment.

Discussion: It is a comprehensive pro-
gram, with some reported difficulties but
surmountable. This program is needed to
evaluate the effectiveness of one of the
most promising health programs. We be-
lieve that, as everything, it would be hard
to implement. However, it will eventually
become part of our daily lives. In long term,
we will be proud of the health outcomes of
the study population. It would lead to new
studies to keep BMI at the right range in our
child population.

Conclusions: There are few high quality
studies and they are very heterogeneous
with regard to their design, which makes
impossible the combination and comparison
of results using statistical methods. There-
fore, it was very difficult to determine the
extent of the effect due to the possibility of
contamination by biases that occur within
the population, because it was difficult to
mask this type of intervention. Evidence
highlighted as another limitation the fact
that found studies had poor quality due to
low/limited powers, small samples, and so
on. For this reason, we have identified the
need of implement a specific health program
to prevent and treat childhood obesity. So
we can make healthy changes in our child
population. The focus will be on training
the community and the child/parents skills,
knowledge and competences to become
their own health managers and responsible,
to a greater or lesser extent, depending on
their age.

Keywords: Overweight, Obesity, Child-
hood, Adolescent, Programs.
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INTRODUCCION
MARCO CONCEPTUAL

La prevalencia de la obesidad en todas las edades se ha incrementado de
forma exponencial en las tltimas décadas en todo el mundo, hasta el punto de
que la OMS utiliza la expresion “Epidemia Mundial”. La obesidad se ha mas que
doblado en todo el mundo desde los afios 1980. Segun la OMS, en 2002 se registrd
obesidad clinica en 300 millones de personas en el mundo, y se calculaba que para
2005 habria 500 millones de personas con obesidad. *

Para el afio 2008, 1.500 millones de adultos (mayores de 20 afios) tenian
sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de
300 millones de mujeres eran obesos.?

La cifra de menores de 5 afios con obesidad se calcula que asciende a 17
millones.?

Esto quiere decir, en términos de salud, que el 65% de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas
que la insuficiencia ponderal.?

Hay, por lo que vemos, abundantes datos que indican el rapido incremento
de las tasas de prevalencia en la edad infantil de sobrepeso y obesidad, pero
también una distribucion en el conjunto del mundo de forma desigual.2¥® Por
ello, se puede destacar en esta distribucion el incremento interanual en Europa,
que es también cada vez mayor, puesto que durante los afios 70 era del 0,2% y
ha llegado hacia el afio 2000 con un incremento interanual del 2%. Esta acele-
racion cada vez mas rapida en el tltimo cuarto del s. XX también se aprecia en
el seguimiento de la poblacion norteamericana, y es mas evidente en el grupo
de edad entre los 6 y 19 afios.®

En Europa, en relacion al sobrepeso en la edad infantil, la prevalencia esta
cerca del 20%, y concretamente Espafia, segin los datos correspondientes al
ultimo estudio realizado enKid, esta entre los paises con cifras mas altas de su
entorno Europeo.®Y*
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En Espaiia sigue la misma tendencia exponencial de prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso infantil, cuyas cifras se han triplicado en los ultimos diez afios.
Aportando datos comparativos, el estudio de PAIDOS de 19843, comunico que
la prevalencia estaba en torno al 4,9% y en relacion a los Gltimos datos ofrecidos
por el estudio enKid, siendo el mas actual hasta la fecha, muestra que el 13,9% de
la poblacién entre 2 y 24 afios presenta obesidad y el 26,3% sobrepeso. Usando
las tablas de IMC de la Fundacién Orbegozo de 1988.4

Si comparamos a nivel nacional la prevalencia de obesidad y sobrepeso, es
superior en los nifios que en las nifias de todas las edades. Pero también se obser-
van diferencias en la prevalencia entre las distintas regiones espaiolas, estando
la Comunidad Andaluza y las Islas Canarias a la cabeza de todas ellas®¥*.

Parece mas probable que los nifios obesos sean adultos obesos en compara-
cién con los nifios normopeso’ 2¥3. Entre el 15 y el 80% de los nifios contintian
con valores elevados de IMC en la edad adulta®.

Este problema se asocia con una variedad de patologias® 3¥5. La obesidad
infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos futuros,
los nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hi-
pertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,
resistencia a la insulina y efectos psicologicos®Y®. La evaluacion precoz de la
obesidad infantil es importante, porque es el mejor momento para intentar evitar
la progresion de la enfermedad y la morbilidad de la misma®. Su progresion en la
edad adulta conlleva a las enfermedades cardiovasculares (principalmente car-
diopatia y accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de
defuncion. Otras enfermedades como la diabetes, trastornos del aparato locomotor
(en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones
muy discapacitante), y algunos canceres del endometrio, la mama y el colon.!

Por lo que la edad escolar y la adolescencia son unas etapas cruciales para
la configuracion de los habitos alimenticios y otros estilos de vida que persistiran
en etapas posteriores? 3 V5,

A nivel econdmico, brevemente, en Espaia se ha calculado que la obesidad
consume entre el 1% y el 7% de los recursos nacionales destinados a la salud®. Ya
que padecer obesidad aumenta el tiempo de estancia hospitalaria por cualquier
proceso y en casi todas las edades. La obesidad en la infancia tiene asociados
unos costes intangibles® importantes en salud mental y calidad de vida, y sus
efectos pueden prolongarse mas alla de la infancia.

14
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En cuanto a los factores que estd ocasionando esta epidemia, como refiere
la OMS, son multiples pero no actuan de manera independiente, sino interrela-
cionados. Los factores individuales incluyen la constitucion genética, la inte-
raccion familiar, el estilo de vida, y las conductas especificas relacionadas con
la alimentacion y la actividad fisica, y estan profundamente influenciados por
el nivel socioecondmicol.

Anivel regional y nacional influyen factores como la red de comunicaciones
y transportes, el disefio urbanistico, el sistema escolar, el modelo sanitario, las
condiciones de salud publica, la legislacion, las politicas de produccion de ali-
mentos, los medios de comunicacion, la publicidad, la globalizacién del mercado
y las tendencias del desarrollo econdmico®*#Y5,

Un marco tan amplio y tan grave por su prevalencia, necesita el abordaje.
Enrelacion a la evidencia de las intervenciones en obesidad y sobrepeso infantil,
hay que decir que el incremento de la prevalencia, asi como toda su morbilidad
asociada, ha generado diversos estudios.

A nivel mundial se encuentra descrito, segun los resultados de la ultima
revision Cochrane disponible sobre intervenciones preventivas en obesidad
infantil. Se deduce que las intervenciones utilizadas y evaluadas hasta la fecha
no consiguen practicamente ningin impacto en la prevalencia de obesidad,
aunque si muestran mejoras en el conocimiento y en los comportamientos del
poblacion diana®’. La mayoria de los estudios recogidos en las revisiones son
de tipo ensayo clinico, aplicados a evaluar una intervencion para disminuir el
IMC (variable cominmente encontrada para evaluar la obesidad infantil en to-
dos los estudios, usando sobretodo las tablas de Faustino Orbegozo)** 7Y%, En
las edades comprendidas entre los 8 y 12 afios y excepcionalmente entre los 6
y 18 anos®Y1°, nos encontramos una clara tendencia de estudios cuya educacion
para la salud se ha realizado en el ambito escolar mas que en el ambito de la
comunidad™ *?¥ 13 Sobre todo anteriormente a 2004/05. A partir de esta fecha,
nos encontramos estudios de la evidencia observada con una clara tendencia a
realizar educacion para la salud para dicha problematica en el ambito comunitario
y familiar, pero tomando como referencia el marco escolar. Y presentan indicios
de que los mejores resultados se obtienen cuando se combinan e integran varias
estrategias, especialmente las dirigidas a la reduccion de la conducta sedenta-
ria y el aumento de la actividad fisica, promoviendo la educacion nutricional.
Suelen completarse estas actuaciones con actividades dirigidas a las familias y
al entorno local®3v*2,

Como apreciamos a pesar de la abundante literatura que nos encontramos,
la obesidad infantil se sitia como una de las prioridades de salud ptblica'*. Nos
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enfrentamos a la paradoja de que nuestro conocimiento sobre la efectividad de las
intervenciones es escaso y los resultados obtenidos generalmente decepcionantes.
Existe a dia de hoy un amplio debate sobre los medios y métodos a aplicar, asi
como para decantarse por un programa de salud en concreto que permita esta-
blecerlo y aplicarlo de forma sistematica.

La evidencia cientifica revela que existen numerosas instituciones cientificas
y sanitarias que han elaborado en los ultimos afios documentos que forman parte
de planes y politicas de salud, pero siempre buscando un enfoque integrador de
distintas iniciativas dirigidas a la poblacion general y no a la infanto-juvenil.

Ejemplo de ello es el Plan estratégico de obesidad infantil de Andalucia
2007-20123, publicado por la Consejeria de Salud recientemente. En el plan
observamos tanto en nuestro medio de trabajo, como en la literatura, que no hay
un programa de salud dirigido a la poblacion infantil.

Se observa que hay un gran niimero y variedad de intervenciones preven-
tivas que se llevan a cabo en diversos contextos y paises. Y tras el analisis de
estos, deja ver que existe un amplio debate sobre los modelos teéricos que deben
inspirar las intervenciones, sobre el nivel desde el que deben plantearse y acerca
de si debe darse un mayor énfasis a las intervenciones en un &mbito determinado
o en si misma en la conducta de los individuos.

Por otro lado, nos damos cuenta de que las intervenciones llevadas a cabo
hasta ahora han tenido un bajo impacto en su efectividad, poniendo en manifiesto
carencias tales como: 367Y°

Existen pocos estudios de calidad y son muy heterogéneos en términos de
disefio, lo cual hace imposible la combinacién y comparacion de resultados con
métodos estadisticos empleados.

Luego, es muy dificil estimar la magnitud del efecto debido a la posibilidad
de contaminacion por sesgos que se dan en el mismo seno de la poblacion, ya
que resulta muy dificil enmascarar una intervencion de este tipo.

Lo que la evidencia pone de relieve como otra limitacion es que los estu-
dios detectados tienen poca calidad, al detectarse potencias escasas, muestras
pequefias...

Dada la importancia y complejidad de esta epidemial y ante la inconsistencia
y falta de resultados concluyentes acerca del medio mas idéneo para intervenir
sobre la obesidad infantil, este estudio pretende llevar a cabo una intervencion
basada en el medio comunitario y familiar, que tiene como marco concreto el

16
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contexto escolar, en la que se tendran en cuenta las posibles limitaciones meto-
dologicas identificadas en la literatura.

Por ello, se detecta la necesidad de realizar un programa de salud para
prevenir y tratar la obesidad infantil especifico, con el objetivo de producir
cambios saludables en nuestra poblacion infantil. Se considera necesario dise-
nar intervenciones que integren las ltimas recomendaciones de la evidencia y
ademas inculcar conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para adoptar
conductas sanas en cuanto a la alimentacion o eleccion de los alimentos y acti-
vidades fisica, evaluando su efectividad para mantener/recuperar el normopeso
adecuado a su edad. Para ello se tendra en cuenta la metodologia aconsejada en
la Guia de practica clinica sobre “La prevencion y el tratamiento de la obesidad
infanto-juvenil 2009”2, Y también las herramientas estratégicas ofrecidas por “El
plan integral de obesidad infantil de Andalucia 2007-2012”%, junto al material
disponible tanto de la Junta de Andalucia y la Consejeria de Sanidad como el
material ofrecido por los distintos programas Perseo, estrategia NAOS.

El enfoque se centrara en capacitar a la comunidad y al nifio/padres de habi-
lidades, conocimientos, aptitudes para que sean sus propios gestores de su salud
y responsables en mayor o menor medida, dependiendo de su edad.

17






HIPOTESIS

Un programa de intervencion educativa y conductual en el entorno escolar,
familiar y comunitario consigue reducciones de IMC en nifios de 8 a 12 afios,
superiores a los programas habituales desplegados en Atencidon Primaria.
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OBJETIVOS

General

Analizar y comparar la disminucién del IMC en dos poblaciones infanto-
juvenil a partir de los 8 afios hasta los 12 afos, entre dos intervenciones para la
educacion de la salud sobre sobrepeso y obesidad, con la diferencia de que una
de las intervenciones incorporard la educacion en el entorno escolar, familiar y
comunitario y la otra inicamente en el entorno escolar.

Especificos
- Primario

»  Comprobar el efecto en el IMC tras la intervencion en la poblacion
sometida a la educacion en el entorno, escolar, familiar y comunitario,
frente a la poblacion intervenida con el programa habitual.

- Secundario

*  Determinar la influencia de factores sociodemograficos en relacion con
la disminucion del IMC.

e Determinar la influencia de los factores familiares en relacion con la
disminucion del IMC.

e Determinar la influencia de la actividad fisica con la disminucién del
IMC.

21






METODOLOGIA

1. Disefio metodoldgico

Se ha pensado realizar un estudio experimental controlado y aleatorizado
por clusters, en colegios en donde se imparta Educacion Primaria desde los 8 afios
hasta los 12 afios de edad. En los colegios del grupo control se realizara la inter-
vencion habitual (inicamente en el ambito escolar), y en el grupo intervencion se
procederd a una intervencion en al ambito familiar, comunitario, teniendo como
marco de referencia el ambito escolar.

2. Poblacion de estudio

Poblacion escolar de Educacion Primaria con edades comprendidas entre 8
y 12 afos.

3. Criterios
- Criterios de inclusion:

*  Aquellos que tengan al inicio del estudio 8 afios o vayan a cumplirlos en
breve dentro de ese afio escolar.

» Agquellos de los que tengamos el consentimiento por parte de los nifios/
padres.

- Criterios de exclusion:

» Diagnosticado de situacion hormonal alterada o enfermedades con-
génitas.

» Padecer una enfermedad metabdlica de base, como diabetes tipo I...

23
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» Estar bajo tratamiento de corticoides.

»  Tener capacidad fisica o mental disminuida.

* Aquellos que no tengamos el consentimiento por parte de tutores.

« IMC>30

* Los alumnos que no cumplan con los criterios de inclusiéon, no seran

incluidos en la poblacion de estudio.

4, Muestra

Asumiendo una diferencia de 0,6 unidades en el IMC con la intervencion,
y con una desviacion estandar de 2 unidades, para un alfa de 0,05 y una potencia
del 0,8, en un enfoque de dos colas, con un tamafio medio de cada claster de 25
sujetos y asumiendo un coeficiente de correlacion interclase de 0,05%.

La muestra necesaria seria de 386 sujetos por grupo, repartidos en un total
de 16 clusters (Los calculos se han realizado con el software ACluster 2.1).

5. Descripcion de las variables

VARIABLES DE RESULTADO

Tipo Valores Fuente/Instrumento  Observaciones
IMC Cuantitativa 1.18,5— Tabla recogida Se modificara
continua 24,99 de datos segln la grafica
2.25- de F. Orbegozo.
29,99 (Anexo 4)
3.30—
34,99
4.35—
39,99
5.>40

VARIABLES INDEPENDIENTES

Confusion
1. Sociodemogrdficas Tipo Valores Fuente/ Observaciones
Instrumento
Edad Cualitativa 1. 8 afios Tabla recogida
policotémica 2.9 afios de datos

3.10 afios

4.11 afios

5.12 afios

24



Efectividad de una intervencion de educacion para la salud

Sexo Cualitativa 1.Varon Tabla recogida
dicotomica 2.Mujer de datos

Nivel académico Cualitativa 1.Sin estudios Tabla recogida

de la madre policotdmica  2.Primarios de datos

3.Secundarios
4.Universitarios

Nivel académico Cualitativa 1.Sin estudios Tabla recogida
del padre policotdbmica  2.Primarios de datos
3.Secundarios
4.Universitarios

Situacion Cualitativa 1.Trabaja Tabla recogida
ocupacional policotdbmica  2.Trabaja a de datos
del sustentador tiempo parcial
principal 3. Desempleo
4.Jubilado

VARIABLES INDEPENDIENTES

Confusién

2.- De intervencion  Tipo Valores Fuente/ Observaciones
Instrumento

Factor Cualitativa 1.Nifios/ Tabla recogida
aleatorizacion dicotomica Individual de datos
2.Colegios

Factor Cluster Cuantitativa 1.1 Tabla recogida
discreta 2.2 de datos
3.4
55
6.6
7.7
8.8
9.9
10.10
1111
12.12
13.13
14.14
15.15
16.16
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Confusion
3.- Actividad fisica Tipo Valores Fuente/ Observaciones
Instrumento
Actividad deportiva  Cuantitativa  1.<5 Test de
habitual extraescolar  continua 2.6-8 Actividad
semanalmente 3.>9 Fisica KRECE
en varones PLUS: 4
-14 afios.
Horas al dia viendo 1<5
TV o jugando a Cuantitativa 2. 6-8 Test de
las videoconsola continua 3.>9 Actividad
para varones Fisica KRECE
PLUS: 4
-14 afios.
Actividad deportiva 1<4
habitual extraescolar Cuantitativa 2. 5-7 Test de
semanalmente continta 3.>38 Actividad
en mujeres Fisica KRECE
PLUS:
4 -14 afos.
Horas al dia viendo 1<4
TV o jugando a Cuantitativa  2.5-7 Test de
las videoconsola continua 3.>8 Actividad
para mujeres Fisica KRECE
PLUS:
4 -14 afios.
Modalidad de 1.Actividad
ejercicio fisico Cuantitativa  fisica reglada
que realiza Policotomica  2.Actividad Tabla recogida
fisica no reglada  de datos
3.Ejercicios
en programas
aerobicos
Confusion
4.- Familiares Tipo Valores Fuente/ Observaciones
Instrumento
Habitos alimenticios 1.<9
de la familia Cuantitativa  2.>9 Cuestionario
discreta de adherencia
a la dieta
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Haébitos alimenticios  Cuantitativa  1.<3 Cuestionario
del nifio discreta 2.4a7 KIDMED
3.>8
VARIABLES INDEPENDIENTES
Confusion
4.- Familiares Tipo Valores Fuente/ Observaciones
Instrumento
N° de miembros de Cuantitativa 1.1 Tabla recogida
la unidad familiar discreta 2.2 de datos
con sobrepeso/ 3.3
obesidad 4.4
5.5
Peso al nacer Cuantitativa 1.<2000 gr Tabla recogida
del alumno continua 2.2000 - 2500 gr  de datos
3.2500 — 3000 gr
4.3000 — 3500 gr
5.3500 — 4000gr
5.>4000gr
Recibimiento Cualitativa 1.Si Tabla recogida
de la lactancia dicotomica 2.No de datos
materna del nifio
Adherencia al Cuantitativa ~ Numero de Registro de
programa la familia ~ continua sesiones asistidas ~ sesiones
Familia Cualitativa 1.Si Tabla recogida
monoparental dicotomica 2.No de datos
Area geografica Cualitativa 1.Centro
en la que reside policotomica  2.Norte Tabla recogida
3. Sur de datos
4.0este
5.Este

6. Procedimiento

Recogida de datos

Seleccion de los centros: Previamente a iniciar el estudio, se selecciona-
ran los centros susceptibles a participar en el estudio, atendiendo a que tengan
caracteristicas similares: sociodemograficas, distribucion de la poblacion, nivel
sociocultural... Se asignaradn de forma aleatoria estos centros al grupo control e
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intervencion, tratando con la seleccion previa cierta homogeneidad en los centros
participantes en el estudio.

Captacion: Los/as enfermeros/as participantes en el proyecto, formados para
dicha intervencion. Contactaran personalmente con los directores de los colegios
en los que se intervendra como muestra, ofreciendo informacion y permiso para
llevar a cabo la educacion. Una vez aceptada, se convocara a los padres y a su
hijos de 8 afos, alumnos del mismo centro, para hacerles referencias del estudio
y proceder a captar a aquellos alumnos que tengan obesidad o sobrepeso mediante
la medicion del IMC segun las tablas de Faustino Orbegozo. Y a continuacion se
proporcionara la hoja de solicitud de inclusion al estudio de su hijo/a y de ellos
mISmos.

Solicitud de inclusion: Durante la cita en el aula de tutoria en su mismo
horario, la enfermera les proporcionara la hoja informativa (Anexo 2), en la
que se hara constar informacion referente al proyecto: integrantes del estudio,
justificacion, procedimientos a realizar, duracion, posibilidad de retirarse volun-
tariamente, tratamiento de sus datos personales... resolviendo cualquier duda que
pueda surgir en el momento y aportando datos de contacto a los que consultar en
caso de necesidad.

Consentimiento informado: Tras la informacion pertinente y antes de iniciar
cualquier recogida de datos, se procederd a la firma por escrito del modelo de
consentimiento informado, aportado por la enfermera de familia. (Anexo 1)

Estudio: Tras ser los padres informados de las caracteristicas del proceso
educativo y aceptado mediante la firma de consentimiento informado, se les citara
junto a sus hijos un dia préoximo, para la recogida de datos de las variables que
conforman la investigacion.

Para la recogida de datos se facilitara al inicio del estudio una tabla. (Anexos
del 3 al 10)

Recogida de datos de las variables
a.- Al comienzo del estudio

Para medir el IMC.

1. Se medira el peso en una balanza de precision. El alumno estara
descalzo y tan solo con ropa interior.
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2 Paramedir la talla se empleara una regla métrica de pared de material
rigido y correctamente calibrada. El alumno se pondra de cara a la
regla métrica de pie y descalzo para su medicion.

Seguidamente para calcular el IMC, se tipificara el peso y la talla mediante
las graficas de IMC de la fundacion Faustino Orbegozo. (Anexo 3). Y se anotara
en la tabla facilitadora para la recogida de datos (Anexo 8) con ayuda de la tabla.
http://piobin.es/

En la misma seccion se anotard y se obtendra, junto al nombre y apellidos
de cada alumno, los siguientes datos: sexo, edad, test de actividad fisica de Krece
Plus, modalidad de ejercicio fisico que realiza el escolar. Ademas, su peso al nacer,
si recibid o no lactancia al nacer, y los habitos alimenticios del nifio mediante el
test de Krece Plus.

En referencia a los datos de las variables familiares se anotara: nivel aca-
démico del padre y de la madre, situacion ocupacional del sustentador principal
de la familia, el cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea (mediante el
cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea), se les preguntard y obtendra el
IMC de los miembros de la unidad familiar para ver el nimero de miembros con
SP/OB, tipo de familia monoparental... y el rea geografica en donde reside.

Seran encargados los enfermeros participantes instruidos para dicha fun-
cion.

b.- Cada sesion dirigida a los padres o sesiones conjuntas

Se anotara en la tabla receptora de los datos de sesiones educativas Excel
la presencia o la ausencia de los mismos, contabilizando el nimero de sesiones
a las que asisten a lo largo de la intervencion. Estos datos los recogera la propia
enfermera encargada de la educacion que participa en el estudio o colaboradores
(padres) (Anexo 12).

c.- Recogida de datos cada seis meses, en mayo y en septiembre de cada afio
escolar

Esta recogida de datos debera coincidir tanto con el inicio como con el final
del curso escolar. En la sesion educativa correspondiente, se volveran a recoger
aquellos datos de las variables de estudio que son susceptibles de ser modificadas
por lamisma intervencion. Tales como: IMC, edad, las variables correspondientes a
los factores de actividad fisica y de los factores familiares; solamente las referidas
a los habitos alimenticios de la familia (Cuestionario de adherencia a la dieta me-
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diterranea) y a los habitos alimenticios del nifio (test de Krece Plus). Se recogeran
mediante su tabla receptora de datos Excel, y lo recogera la enfermera instruida
encargada de la propia educacion que participa en el estudio, y se incorporara a la
base de datos Excel destinada para ello. Se recogeran los datos cada seis meses,
ya que para poder apreciar cambios y para poderlos evaluar debe de transcurrir un
periodo de tiempo, y es el aconsejado segun el estudio enKid. (Anexo 9).

d.- Recogida final de datos, tras las intervenciones

Tras la finalizacion de la intervencion cuya duracion es de 4 afios, se citaran a
los alumnos implicados en cada colegio en sus correspondientes clases y horas de
tutorias. Y se recogeran por ultima vez (con sus respectivos test y tablas receptoras
correspondientes) datos de las variables que han sido susceptibles de cambios por
la propia intervencion que son: IMC, edad, variables de actividad fisica, variables
familiares: habitos alimenticios de la familia y habitos alimenticios del nifo, nt-
meros de miembros de la unidad familiar con sobrepeso/obesidad.

Se registrara en la tabla Excel destinada para esta recogida de datos (Anexo
del 3 al 11). Seran encargados los enfermeros participantes instruidos para dicha
funcion. Como siempre, en horario de tutorias.

Para facilitar el analisis estadistico de los resultados, se creara desde un prin-
cipio una base de datos en Excel y finalmente se volcaran en un paquete estadistico
SPSS (Statistical Packge for Social Sciences) para su tratamiento.

7.- Analisis de los datos

Para analizar los datos y comprobar la efectividad de la intervencion, se
creara una base de datos en Excel que posteriormente se volcara en un paquete
estadistico SPSS (Statistical Packge for Social Sciences) para su tratamiento. De
modo que se procedera de la siguiente forma:

Analisis univariante

Mediante analisis exploratorio se realizara estadistica descriptiva de las
variables, obteniendo medidas de tendencia central y dispersion o porcentajes,
segun la naturaleza de las mismas, y se evaluara la normalidad de la distribucion
de todas mediante test de Kolmogorov-Smirnov, asi como la comprobacion de la
asimetria, curtosis e histogramas de las distribuciones. En funcion de la simetria,
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se llevaran a cabo transformaciones no lineales de Tukey para mejorar este aspecto,
cuando sea necesario.

Se calculard el coeficiente de correlacion intraclister para comprobar final-
mente la magnitud del efecto disefio y variabilidad entre clusters, y se comparara
con el valor estimado a priori en el disefio del estudio

Andlisis bivariante

Se calcularan las odds ratio, riesgos absolutos y relativos de los grupos, asi
como los NNTs correspondientes, con estimacion del intervalo de confianza al
95%.

Para variables cuantitativas se empleara la t de Student y para las cualitativas
la prueba de chi cuadrado. En caso de distribucion distinta a la normal, se emplearan
pruebas no paramétricas (U de mann-Whitney y test de Wilcoxon). Asimismo, se
empleara ANOVA para la relacion de variables cuantitativas y cualitativas en los
casos pertinentes, con medidas de robustez central en caso de no homocedasticidad
(prueba de Ldevene) mediante prueba de Welch y Brown-Forsythe

Se realizaran analisis agregados a nivel de clusters y analisis individual a
nivel de sujetos, para ver las diferencias por el efecto de agregacion por clusters.
Mediante modelos lineales generales multivariados, donde la variable dependiente
sera el IMC, se empleard como factor de agrupacion de efectos fijos, la variable
“cluster” (en este caso, colegio) y como covariables las que se consideren de in-
terés segun los objetivos delineados en el protocolo. Este procedimiento permite
un andlisis de regresion y un analisis de varianza para variables dependientes
multiples por una o mas covariables o variables de factor, siendo éstas las que
segmentan a la muestra en grupos y permitiendo el contraste de hipdtesis nulas
de los efectos de las variables de factor sobre las medias de varias agrupaciones
de una distribucion conjunta de variables dependientes, asi como interacciones
entre los factores y también los efectos individuales de los factores. Por ltimo,
se realizara analisis de regresion multinivel, tomando como nivel 1 los nifios y
como nivel 2 los colegios, para analizar el efecto dentro del cluster y la posible
influencia del nivel “centro” en los resultados.
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AUTORIZACIONES

Se solicitara el Aval Etico para el desarrollo del estudio de investigacion al
Comité del distrito de atencidon primaria oportuno de Malaga y de la Comision
de Ensayos Clinicos del HCS a través de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia,
Podologia y Terapia Ocupacional de la Universidad de Malaga.

Aspectos éticos

El estudio se cefiird en todo momento a la Declaracion de Helsinki y a la Ley
de Proteccion de Derechos de los Pacientes (Ley 15/2002).

No se recabara ningun dato clinico fuera de los consignados anteriormente.
No obstante, todos los datos recogidos en este proyecto seran registrados de forma
anonima, siguiendo estrictamente las leyes y normas de proteccion de datos en
vigor (Ley 41/2002 de 14 de noviembre; Ley 15/1999 de 15 de diciembre).

Con el fin de proteger la confidencialidad de la informacion personal de los
participantes se precisa que:

* Todos los datos que puedan identificar al participante se mantendran
separados del resto de la informacion recogida en los diferentes cues-
tionarios del estudio.

* (Cada caso del estudio contara con un nimero de identificacion que sera
el que figure en las bases de datos

* Elanalisis de la informacion se hara siempre de forma agregada y nunca
individual

»  Todos los investigadores implicados en el proyecto se comprometen a
cumplir las normas necesarias para preservar la confidencialidad de la
informacion facilitada por los participantes.

Todas las bases de datos del proyecto estaran protegidas electronicamente
con codigos que limiten el acceso tinicamente a los investigadores del proyecto.
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Todos los sujetos participantes seran informados de los objetivos y naturaleza
del estudio mediante un documento escrito (Anexo 1).

Ademas, se les proporcionara el consentimiento informado que avale la
participacion del alumno en la investigacion, que sera obtenido en la exposicion
de la intervencion a los padres de los alumnos posibles a intervenir en el aula de
tutoria para padres previamente citados. Por lo que debidamente quedara registrada
la firma de uno de ellos. En dicho consentimiento se informara del estudio de in-
vestigacion a desarrollar, de la inocuidad de las evaluaciones o intervenciones que
se puedan realizar, de la proteccion y confidencialidad en el manejo de los datos,
asi como de la libertad de los afectados de renunciar a participar en el estudio o a
abandonarlo en el momento en que asi lo decidan, asi como del derecho de éstos
a ser informados de los resultados de dicho estudio. (Anexo 2)

Las medidas para preservar la intimidad: A los alumnos que formen parte del
estudio se les identificara con un codigo personal con el cual se trabajara hasta el
final del estudio, asignandole a su vez los datos asociados codificados para dicho
estudio. Seran almacenados los datos por el investigador para su estudio y posterior
analisis, por lo que seran fielmente protegidos bajo su compromiso de anonimato
para proteger la confidencialidad.

Seran almacenados los datos en soporte digital durante los afios que dure la
intervencion. Unicamente tendran acceso a los datos obtenidos el investigador y
los profesionales de la salud en el momento de su obtencion.

El estudio sigue la normativa de la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica.
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DISCUSION

Limitaciones posibles del estudio

En cuanto a la posible pérdida de participantes o alumnos, por problemas
de seguimiento o por posibles traslados de colegios o de ciudades... Se
tomara en cuenta en la capacidad muestral del estudio.

A la hora de eleccion de la muestra en aleatorizado en cluster, tenemos
que tener en cuenta que debemos de coger distritos que tengan carac-
teristicas similares en cuanto a nivel socio-demografico para poder
comparar datos.

La intervencion sera de simple ciego puesto que, ni los alumnos, ni los
profesores ni los padres, sabran a qué grupo pertenecen de intervencion.
Si al grupo control o al experimental. Pero puede dar a lugar que por la
misma intervencion y por la dificultad que entraia sea dificil de estimar
la magnitud del efecto, debido a la posibilidad de contaminacion por el
flujo de informacion en el seno de la misma comunidad y a la dificultad
de enmascarar el grupo control.

Nos encontramos en los mismos centros de salud un personal limitado
para llevar a cabo tal vez esta intervencion. Por ello, tenemos que apro-
vechar la oportunidad de solicitar mas personal enfermero para llevar
a cabo este programa, que se dirige a erradicar una epidemia de gran
relevancia. Y con estas actuaciones puede evitar gran morbilidad futura,
y con ello disminuir los costes del SNS.

Podemos sefalar la dificultad de coordinar a todos los profesionales
implicados colaboradores con esta investigacion, lo que tal vez pueda
influir en los resultados finales de esta investigacion, como a su vez la
entrada o salidas de profesionales de estos centros de salud en estos 4
aflos de duracion de la investigacion. Pero a nuestro favor contamos con
la “Guia de practica clinica sobre la prevencion y el tratamiento de la
obesidad infantojuvenil” y con el plan integral de obesidad infantil An-
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daluz, y a su vez con la exposicion detallada como anexo de la secuencia
de actividades y fechas de las misma. Aparte se le facilitara nimeros de
teléfono y email de contacto para cualquier aclaracion sobre el estudio.
Y se mantendra un estrecho seguimiento con reuniones coordinadas de
aclaracion con la titular de la investigacion.

Puede ser otro problema el que los padres no acudan a las actividades
en las que se les involucre, ni participen en la intervencién como agen-
tes propios de la educacion de sus hijos en el medio familiar. Y esto
permite una ventana abierta para intentar enfocar mas la intervencion al
punto de vista motivacional e implicacion de los padres en este tipo de
intervenciones.

Puede ser que los registros no estén correctamente hechos, sean incom-
pletos o no estén realizados en la fecha y forma descritas, lo cual puede
conducir a sesgos en la recogida de informacion. Para evitar esto, se
les informara directamente al personal que participe en la investigacion
mediante la tutora de la investigacion y en el transcurso de unas reunio-
nes informativas. También se les facilitard unas tablas y graficas para
facilitar su trabajo.

Se observa que tras la realizacion de la intervencion queda paso a nuevos
estudios, tales como la descripcion de un posible mantenimiento del IMC
y opciones de apoyo social para ello. Al igual que para aquellos nifios que
no consigan reducir su sobrepeso u obesidad, se abre una ventana para
estudiar una posible reevaluacion si la familia y el nifio estan dispuestos
a mantener su salud en buen estado.

También encontramos que tras la intervencion dejamos paso a nuevos
estudios para valorar este programa en relacion a su proceso e impacto
en la poblacion destinada.
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CONCLUSIONES

Hay por lo que vemos abundantes datos que indican el rapido incremento de
las tasas de prevalencia en la edad infantil de sobrepeso y obesidad, pero también
una distribucion en el conjunto del mundo de forma desigual. Por ello se puede
destacar en esta distribucion el incremento interanual en Europa, que es también
cada vez mayor, puesto que durante los afios 70 era del 0,2% y ha llegado hacia
el afio 2000 con un incremento interanual del 2%.

Si comparamos a nivel nacional la prevalencia de obesidad y de sobrepeso,
es superior en los nifios que en las nifias de todas las edades. Pero también se ob-
servan diferencias en la prevalencia entre las distintas regiones espafiolas, estando
la Comunidad Andaluza y las Islas Canarias a la cabeza de todas ellas.

Parece més probable que los nifios obesos sean adultos obesos en comparacion
con los nifios normopeso. Entre el 15 y el 80% de los nifios contintia con valores
elevados de IMC en la edad adulta®.

La evaluacion precoz de la obesidad infantil es importante porque es el mejor
momento para intentar evitar la progresion de la enfermedad y la morbilidad de
la misma®, ya que su progresion en la edad adulta conlleva a las enfermedades
cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular), que en
2008 fueron la causa principal de defuncion. Otras enfermedades como la diabe-
tes, trastornosdel aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres del
endometrio, la mamay el colon.

Un marco tan amplio y tan grave por su prevalencia necesita el abordaje.
Como apreciamos a pesar de la abundante literatura que nos encontramos, la obesi-
dad infantil se sitia como una de las prioridades de salud publica. Nos enfrentamos
a la paradoja de que nuestro conocimiento sobre la efectividad de las intervenciones
es escaso y los resultados obtenidos generalmente decepcionantes.

La evidencia cientifica pone en evidencia que existen numerosas institucio-
nes cientificas y sanitarias que han elaborado en los ultimos afios documentos que
forman parte de planes y politicas de salud, pero siempre buscando un enfoque
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integrador de distintas iniciativas que estan dirigidas a la poblacion general y no
a la infanto-juvenil.
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PRESUPUESTO

El equipo investigador cuenta con bases de datos y paquetes estadisticos
para poder realizar el trabajo. Sin embargo, para su elaboracion y ejecucion, se
precisard material, asi como personal de contratacion para la recogida y analisis
de los datos. Asimismo, serd necesario financiacioén en concepto de viajes y dietas
para la difusion y publicacion de los resultados del estudio. Se ha calculado el
presupuesto para los 4 afios que tiene de duracion esta investigacion.

Tabla de presupuestos

Concepto ler Afio 2° Ao 3er Ao 4° Afio Total

Gasto de personal

Contratacion de personal 12000 12000 12000 12000 48000
para recogida de datos y
ejecucion de la intervencion.

Analisis estadisticos 4000 4000

Gastos de ejecucion

Traduccion de articulos 1200 1200
para publicacién

Organizacion de reuniones 24000 24000
y desplazamientos

500€ x persona.

Difusion de resultados 12000 1200

(inscripcion y asistencia a
congresos 600€ por persona)

Disco duro externo 100 100
PC Portatil 1000 1000
Impresora 100 100
Escéaner 300 300
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Viajes y dietas

Viajes colaboradores
a reuniones del equipo
investigador

Alojamiento 2 noches +
viajes X n° de personas
a congreso nacional

Alojamiento 2 noches +
viajes X n° de personas a
congreso internacional

Beatriz Mérida Yarez

1200

400

800

1200

400

800

13500 12000 12000
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ORGANIZACION Y CALENDARIO
DE ACTIVIDADES

Se dividira el proyecto en las siguientes etapas.

1° Etapa

Planificacién: Realizacion del programa segiin las recomendaciones y las
lineas metodologicas explicadas, consultas de asesoramiento, busqueda y revision
bibliografica mas actuales de la evidencia, definicién de objetivos y elaboracion
del proyecto educativo final.

2° Etapa

Organizacion: Obtencion de recursos, formacion y adiestramiento del per-
sonal que realizara la recogida de datos, estudio piloto previo a la investigacion,
permisos, convenios.

3° Etapa

Ejecucion: Desarrollo de la intervencion de la investigacion, incluida la
recogida de los datos necesarios tal y como se describen en el proyecto.

4° Etapa:

Procesamiento de datos y analisis de resultados: Analisis de técnicas cuan-
titativas y/o pruebas estadisticas en el proyecto.
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5° Etapa:

Redaccion del informe final.
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ANEXO I:
Consentimiento informado - informacién al paciente

Titulo del estudio:

“Efectividad de una intervencion de educacion para la salud en el entorno
escolar, familiar y comunitario en nifios de 8 a 12 afios para la reduccion del indice
de masa corporal”

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atenta-
mente la informacidn que a continuacion se le facilita, y realice las preguntas que
considere oportunas.

Justificacion y objetivos del estudio

El estudio pensamos que esta justificado dado la gran prevalencia que tiene la
problematica de la obesidad infantojuvenil en nuestros dias. Y por la repercusion
en la salud que conlleva la obesidad en la edad infanto-juvenil posteriormente en la
edad adulta. Por ello, pensamos que una intervencion a estas edades es fundamental,
y la base para tener una vida sana en la edad adulta, dado que se le ensefara las
claves para mantener una buena salud a lo largo de su vida.

Nuestro objetivo fundamental en este estudio es comprobar que una inter-
vencion de educacion para la salud en relacion a la obesidad en estas edades,
contribuye a reducir la prevalencia de obesidad entre dicha poblacion.

Otro de nuestros objetivos es llevar a la practica lo recomendado en la
evidencia para lograr nuestro primer objetivo y, a su vez, queremos que nuestro
estudio pueda servir de referencia para posteriores estudios e intervenciones. Y
pueda asi ayudar a resolver la problematica de la obesidad infanto-juvenil de
nuestra época.

Disefio y métodos del estudio

Nuestro estudio trata de evaluar los resultados de la intervencion anterior-
mente descrita, mediante un estudio experimental, controlado y aleatorizado por
cluster, de tipo ensayo preventivo/estudio de intervencion comunitaria, que tiene
una duracion de 4 aflos y que cuenta con la participacion del profesorado, de los
padres y de los profesionales de la salud. Para evaluar y obtener datos para el es-
tudio estadistico, se medira en los alumnos de la muestra poblacional el IMC, al
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igual que se obtendran mas datos correspondientes a las variables de estudio, en
los que estaran implicados los padres de los alumnos a lo largo de estos 4 afios, al
objeto de realizar la evaluacion de la intervencion y su efectividad.

Asimismo, al inicio se realizard una breve encuesta a sus padres con el mismo
fin del estudio.

Los contactos educativos tendran lugar en el aula de cada curso en el que
estén los nifios matriculados, y se impartira la educacion en horario de tutoria (si-
guiendo el cronograma del estudio), en la cual surgira un feedback entre alumnos,
profesores, padres y profesionales de la educacion para llevar a lugar la educacion
para la salud.

Privacidad y confidencialidad

La privacidad y la confidencialidad de los datos obtenidos serda muy es-
tricta. Regida por la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica.

Aspectos éticos

Este estudio de investigacion clinica se realizara siguiendo las recomenda-
ciones de la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente en nuestro pais
en materia de investigacion clinica, especialmente la Ley 14/2007, de 3 de julio,
de Investigacion Biomédica. Este proyecto cuenta ademas con la conformidad del
Comité de Etica perteneciente al distrito correspondiente al Centro de Salud.

Implicaciones para el alumno

» La participacion es totalmente voluntaria.

* Elalumno o, si asi lo deseara el tutor, puede retirarse del estudio cuando
asi lo manifieste, sin dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus
cuidados médicos.

» Todos los datos de caracter personal obtenidos en este estudio son con-
fidenciales y se trataran conforme a la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal 15/99.

* Los datos obtenidos se utilizaran exclusivamente para los fines especi-
ficos de este estudio.
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Riesgos de la investigacion para el alumno

Esta intervencion no supone ningln riesgo para los alumnos seleccionados
para dicha intervencion.

Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con nuestro
personal de XXXXXX en el teléfono: XXX XXX XXX o en el correo electronico:
XXXX@XXXX. XX
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ANEXO 11
Consentimiento informado - consentimiento por escrito

“Efectividad de una intervencién de educacion para la salud en el entorno
escolar, familiar y comunitario en nifios de 8 a 12 afios para la reduccion del
indice de masa corporal”

Yo (Nombre y Apellidos)

* He leido el documento informativo que acompana a este consenti-
miento (Informacion al Paciente)

*  He podido hacer preguntas sobre el estudio “Evaluacion de una inter-
vencion de educacion para la salud en la poblacion infanto-juvenil con
obesidad”.

* He recibido suficiente informacion sobre el estudio “Evaluacion de
una intervencion de educacion para la salud en la poblacion infanto-
juvenil con obesidad”.

He hablado con el profesional sanitario informador:

*  Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar
o no en el estudio.

* Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio
seran confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Orgénica
de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.

* Se me ha informado de que la informacién obtenida solo se utilizara
para los fines especificos del estudio.

* Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de caracter
personal que se obtengan en el curso de la investigacion, incluidos los
descubrimientos inesperados que se puedan producir, siempre que esta
informacion sea necesaria para evitar un grave perjuicio para mi salud
o la de mis familiares biologicos.

Si No

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
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*  Cuando quiera
*  Sin tener que dar explicaciones
*  Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado

“Efectividad de una intervencion de educacion para la salud con inclusion de
las dltimas recomendaciones de la evidencia en sobrepeso y obesidad infanto-
juvenil”

Firma de la paciente Firma del profesional

(o representante legal en su caso) Sanitario informador

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: ... Fecha:........c.ooco
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ANEXO Il1

Grifica de IMC de la fundacion Faustino Orbegozo segtin sexo.?®
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ANEXO IV
Test Krece Plus habitos de alimentacién del nifio

Puntuacion
+1 Desayuna un lacteo (leche, yogur...)
+1 Desayuna un cereal o derivado
-1 Desayuna bolleria industrial
+1 Toma una fruta o zumo todos los dias
+1 Toma una segunda fruta todos los dias
+1 Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia
+1 Toma verduras mas de una vez al dia
+1 Toma pescado con regularidad (> 2-3/semana)
-1 Acude una vez o mas a la semana a un fast food
-1 Toma bebidas alcohdlicas (>1/semana)
+1 Le gusta consumir legumbres (>1/semana)
-1 Toma golosinas varias veces al dia
+1 Toma pasta o arroz casi a diario (>5/semana)
+1 Utilizacion aceite de oliva en casa

Test de Krece plus

Alto > 9
Medio=6—-8 TOTAL:
Bajo <5

Fuente: Estudio enKid *6
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ANEXOV
Test de actividad fisica de Krece Plus

(Cuantas horas ves la television o juegas  ;Cuantas horas dedicas a actividades
a videojuegos diariamente de promedio?  deportivas extraescolares semanalmente?

Puntuacion Horas Puntuacion Horas
5 0 0 0
4 1 1 1
3 2 2 2
2 3 3 3
1 4 4 4
0 +5 5 +5

Valor del test

Varones Mujeres
<5 <4 Malo, debes plantearte tu estilo de vida seriamente
6-8 5-7 Regular, reduce las horas de
television y haz mas deporte
>9 >8 Bueno, sigue asi

Fuente: Estudio enKid 6
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ANEXO VI
Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea cuestionario para
la familia

diovasculares

Evidencia de los factores que protegen y previenen las enfermedades car-

Sefiale con cudles de las siguientes afirmaciones estd de acuerdo

N° Pregunta Modo de valoracion ~ Puntos
; Usa usted el aceite de oliva como principal grasa .
1 ¢ ; principalg Si =1 punto
para cocinar?
¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia ,
. . . Dos 0 més cucharadas =1
2 (incluyendo el usado para freir, el de las comidas
punto
fuera de casa, las ensaladas, etc.)
. . . Dos 0 més al dia (al
¢ Cuantas raciones de verdura u hortalizas (
. . menos una de ellas en
3 consume al dia (las guarniciones o -
. I I ensaladas o crudas)= 1
acompafiamientos contabilizan como %2 racion)? punto
; Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo . .
4 ¢ P uta (incluy Tres o mas al dia= 1 punto
natural) consume al dia?
¢Cuéntas raciones de carnes rojas, L
: . Menos de una al dia= 1
5 hamburguesas, salchichas o embutidos consume Uit
al dia (una racién equivale a 100-150 gr)? P
; Cuéntas raciones de mantequilla, margarina .
¢ p quiia, marg: Menos de una al dia= 1
6 0 nata consume al dia (una porcion individual unto
equivale a 12 gr) P
7 ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas Menos de una al dia= 1
(refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia punto
) . Tres 0 m&s vasos por
8 ¢Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana? P
semana= 1 punto
9 ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la Tres 0 m&s por semana=
semana (una racion o plato equivale a 150 gr)? 1 punto
¢ Cuantas raciones de pescado 0 mariscos
19 consumea la semana (un plato, pieza o racion Tres 0 mas por semana=

equivale a 100-150 gr de pescado 6 4-5 piezas de
marisco)?
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¢ Cudntas veces consume reposteria comercial (no
casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles a

la semana?

¢ Cuantas veces consume frutos secos a la

semana (una racion equivale a 30 gr)?

¢ Consume preferentemente carne de pollo, pavo
0 conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas
o salchichas(carne de pollo: una pieza o racion

equivale a 100-150 gr)?

¢Cuantas veces a la semana consume los

vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros
platos aderezados con una salsa de tomate, ajo,

cebolla o puerro elaborada a fuego lento con

aceite de oliva (sofrito)?

Menos de tres por
semana= 1 punto

Una 0 més por semana=
1 punto

Si= 1 punto

Dos 0 mas por semana=
1 punto

Resultado final/puntuacion total

PUNTUACION TOTAL: < 9 Baja adherencia

> 9 Buena adherencia
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ANEXO VII
Cuestionario KIDMED: adherencia a la dieta mediterranea en la

infancia*®
Puntuacion

+1 Toma una fruta o un zumo natural todos los dias
+1 Toma una 2° pieza de fruta todos los dias
+1 Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia
+1 Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia
+1 Consume pescado con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana)
-1 Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida
+1 Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana.
+1 Toma pasta o arroz casi a diario (5dias o mas a la semana)
+1 Desayuna un cereal o derivado (pan...)
+1 Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana)
+1 Se utiliza aceite de oliva en casa
-1 No desayuna
+1 Desayuna un lacteo (yogurt, leche...)
-1 Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos.
+1 Toma 2 yogures u/o 40 g queso cada dia
-1 Toma golosinas y/o caramelos varios veces al dia

Valor del indice de KIDMED:

< 3: Dieta de muy baja calidad

4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo
al modelo mediterraneo

>8: Dieta mediterranea optima
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ANEXO VIII

Tabla recogida de datos

Nombre del ATUMNO......cccoviiiiiiiiiccee e Fecha......ccoevennn.

N de CIUSLET ..ot

SBXO. ittt e Edad

Peso...cccciiiinns Talla...coooeieieiie, IMC

Peso al Nacer ......ocvvvveeiiiiiiie v (Recibio lactancia al nacer? ............

Resultado Test Krece Plus..........ccccceueneee Horas de TV: .cooooiiiiiiiiiiiic
Horas actividad fisica:.....................

Modalidad de ejercicio fisico que realiza: Reglada ..........ccocoeviiiiiiiiniinicnn
Noreglada......cccoooeviiiiiiiiiiiiiicis
Programada ...........cooevviiniininnnn.
ATODICA. ...

Resultado test de los habitos alimenticios del nifio: Test Krece Plus:

Adherencia a la dieta mediterranea: Familiar...........cccocoooiiiiiiiiiiiicicic
Adherencia a la dieta mediterranea del Nifio: Test Kidmed ..........cccoovvviviicnnne
Nivel acad€mico: Padre .........cooceiiiiiiiiiiii e
IMIAOTE <.

Situacion ocupacional del principal sustentador de la familia:Trabaja...............
Parcialmente......

Desempleo.........

Jubilado.............

Numero de miembros de la familia con SB/OB: ........cccoiiiiiiiiiiiiieccie

Familia monoparental: Si /No

Area geografica en la que vive: Sur/ Norte/ Este/ Oeste
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ANEXO IX
Tabla recogida de datos semestral
Nombre del Alumno........cocceevveiveneennene. Fecha ...
INO @ CIUSTET .ttt ettt sre e b e sbeenree s
SBXO. ittt e Edad......cooviiiiiiie
PeSO .t Talla......counen. IMC...cooviir
Resultado Test Krece Plus............cccocveuee Horas de TV: .ooooviiiiiiiiiiicic
Horas actividad fisica:.............c.......
Modalidad de ejercicio fisico que realiza: Reglada..........cccccoovvviiiiiiiiiiiniennn,
No reglada........ccoovvvviviiiniiiciennn
Programada ..........ccccoveiiiiiiiiienn,
ACTODICA....veiieie e
Resultado test de los hdbitos alimenticios del nifio: Test Krece Plus: ................
Adherencia a la dieta mediterranea: Familiar...........ccccevvieiiiiiiiiniicicccee
Adherencia a la dieta mediterranea del Nifio: Test Kidmed ............ccccoveieennn
Numero de miembros de la familia con SB/OB: .......ccccccovvviiiiiiiiiiiiiie e
Numero de sesiones que acuden 108 Padres: ........cccovrvrivrierinineic e
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ANEXO X

Numero de miembros de la familia con OB/SP

Numero de miembros de la familia con OB/SP ..o Fecha ..o
CIUSEET .ttt ettt ettt bbbt bt h e h et b e bbb e e h £ e b £ e s £ e Rt et e bt bt nb ekt et e et e e b e e b e e e e n e b
ATUITINO: 1.ttt bbb bbb b bt bbb e b e b e e et bbbt bt bRt r et en
Padre: ....covvviiiiiee Talla:.............. Peso: ... IMC: o,
Madre: ... Talla:.............. Peso: ............ IMC: s
Hermano 1: ..o Talla:.............. Peso:............ IMC:
Hermano 2:........cccocoveviennen. Talla:.............. Peso: ... IMC: Numero total: .........

Fuente propia
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ANEXO: XI
Registros de sesiones a las que acuden los padres

Cluster

Alumno

Fecha Sesion
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ANEXO XII
Programa de salud propuesto grupo intervencion y de control

indice:

1.- Consideraciones generales.

2.- Objetivo de los programas propuestos

3.- Algoritmo de intervencion

4.-Programa educativo: Grupo de intervencion
5.-Programa educativo: Grupo de control.
6.-Cronograma de los programas educativos

7.- Anexos del programa.

1. Consideraciones generales de intervencion a tener en cuenta en la
ejecucion del programa.?y1®

Ambito escolar

Las intervenciones en la escuela dirigidas a reducir el consumo de bebidas
gaseosas no producen una disminucion significativa en el SP o SB. Sin embargo,
las intervenciones multidisciplinares para prevenir la OB, en las que incluye la
promocion de la actividad fisica, mejora en la dieta, reduccion de las conductas
sedentarias y participacion familiar no producen disminucion significativamente
en el IMC, aunque mejoran significativamente el consumo de frutas y verduras.
Advertir que estas intervenciones en la escuela tienen mayor efecto en las ninas,
y podrian ser mas efectivas en los grupos de nivel socioeconémico alto.

La informacion proveniente de varias RS muestra efectos positivos en la dieta
con intervenciones multidisciplinares que incluyen actividades en la clase y en el
conjunto del centro, combinadas con alguna intervencion en el ambito familiar o
en la comunidad.

Una RS muestra que algunas intervenciones educativas, ambientales y mul-
tidisciplinares son efectivas para promover la actividad fisica en nifios y nifias y
adolescentes. Estas intervenciones lograron aumentos en la actividad fisica.

Se recomienda en este ambito
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Promover en la escuela la educacion fisica y la actividad deportiva, dentro
y fuera de ésta.

La ingesta alimentaria en los comedores escolares debe ser saludable, inclu-
yendo variedad de frutas y verduras y comidas pobres en grasa y azlicares.

Se recomienda la implementacion de intervenciones multidisciplinares de
emplazamiento en el colegio y en el instituto para fomentar el consumo de frutas
y verduras en poblacion infantil.

Es necesario crear un entorno dietético saludable, disminuyendo la acce-
sibilidad a alimentos de elevado contenido caldrico (maquinas expendedoras) y
facilitando el consumo de alimentos saludables.

Se recomienda la promocion de la practica de actividad fisica en la pobla-
cion infantil y adolescente mediante intervenciones dirigidas a mas de un ambito
(escuela, familia, comunidad), e incluyendo intervenciones ambientales.

Tanto las familias como los profesionales que trabajan en la escuela deben
estar incluidos en los programas escolares de educacion sanitaria. Se recomienda
fomentar actividades en el &mbito escolar dirigidas a disminuir el tiempo destinado
a ver la television, jugar con videojuegos, el ordenador o el teléfono movil.

Ambito familiar

Existen muy pocos estudios en relacion a programas en este ambito por lo
cual, hay escasa evidencia. Y un nivel de relevancia bajo correspondiente al sistema
de clasificacion SIGN. De ahi la importancia de realizar este estudio.

Las intervenciones dirigidas a padres y madres para mejorar la dieta y au-
mentar la actividad fisica muestran ligeros cambios en el IMC de los menores y
discretas mejoras en la dieta y en la actividad fisica de toda la familia.

Se recomienda

Implicar a padres y madres en los programas orientados a mejorar la dieta y
aumentar la actividad fisica para prevenir la obesidad.

Se requiere un programa educativo dirigido a la familia para fomentar un
estilo de vida saludable, incidiendo en la alimentacion sana, la formacion para la
comprension de la informacion nutricional en el etiquetado de los alimentos y la
promocion del ocio activo.
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Se recomienda implicar a los nifios y las nifias en la compra de los alimentos
y el fomento de técnicas culinarias simples.

Se recomienda que los nifios y las nifias realicen comidas regulares, con la
presencia de la familia y sin elementos de distraccion (como la television).

Ambito comunitario

Existen escasos estudios en donde abarque este ambito, por lo cual, el resumen
de la evidencia conlleva a un nivel de clasificacion correspondiente a SING de
1- o 1+. Atn asi, lo vamos a incluir en este resumen para tener una base que nos
sirva de referencia. Tenemos que sefalar que en ningin momento hay evidencia
sobre nifios de 8 a 12 afios, tan solo evidencia de intervenciones en adolescentes
con IMC elevados.

Lo que mas ha dado resultado son las intervenciones de actividad fisica.
Puesto que las intervenciones basadas en la dieta no han dado significacion evidente
en la disminucién del IMC.

En relacion a las intervenciones en la actividad fisica, podemos comentar
que con un nivel de clasificacion SING de 1+ un programa multidisciplinar con
la implicacion de familias, educadores y estrategias institucionales y ambientales
mostro discretos cambios en el IMC, un aumento de la actividad fisica y una re-
duccioén en el tiempo de television.

Se recomienda

En la poblacion infantil y adolescente se recomienda la restriccion de bebidas
azucaradas y el fomento de programas comunitarios que favorezcan su reduccion
y contribuyan al consumo de agua.

En la poblacion infantil y adolescente se recomienda la instauracion de
programas comunitarios orientados a fomentar un estilo de vida saludable, una
alimentacion sana y la practica de actividad fisica.

Se recomienda impulsar actuaciones especificas (gratuidad, ayudas...) para
facilitar el acceso a instalaciones deportivas municipales para nifios y nifias, ado-
lescentes y familiares de colectivos socialmente desfavorecidos.

70



Efectividad de una intervencion de educacion para la salud

2. Objetivo de los programas propuestos

Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion infanto-
juvenil a partir de los 8 afios hasta los 12 anos. Y prevenir futuras morbilidades.

3. Métodos que se emplearian en el programa de salud

Para impartir la educacion para la salud en los tres ambitos es necesario unos
amplios métodos educativos, para ademads abarcar el area cognitiva, actitudinal y
de habilidad, con el objetivo de lograr instaurar habitos saludables para la salud.
Ya que lo més efectivo es utilizar diferentes métodos educativos en grupo e indi-
viduales complementarios entre si para lograr los objetivos marcados.

Se va a resumir en esta tabla los posibles métodos a aplicar.

Métodos educativos Cognitivo Actitudinal Habilidad
Clase magistral SI Si NO
Charla Sl Sl NO
oot s s s
Ensefianza a pares P Sl Sl
Simulaciones Sl Sl Si
Juego de roles NO SI P
Juegos educativos SI NO NO
Teatro P P NO
Toma de decisiones NO Sl Sl
Consejo sanitario SI Si Sl
Ensefianza programada Sl Si NO
P: Posible de alcanzar pero no es frecuente. Produccion propia.
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Algoritmo de la intervencion
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- [ Programa de saluz J
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o
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4. Programa educativo para el grupo de intervencion

Ambito escolar:

La programacion educativa se adaptara al curso escolar de los nifios. Por
ello, en este tiempo de estudio de 4 afios contaremos con 36 meses. En los cuales
se van a repartir una serie de actividades y/o sesiones, en las cuales estaran im-
plicados los nifios.

De modo que cada mes, en las horas de tutorias de los nifos, la enfermera
encargada y formada que interviene en el estudio, acudira a su clase para realizar
diferentes actividades. Cada afio escolar, seran 9 en su totalidad, se incluiran di-
versas actividades adaptadas a las capacidades de aprendizaje de los nifios segiin
la edad que tengan. Ademas, vemos necesario unos amplios métodos educativos
para abarcar el area cognitiva, actitudinal y de habilidad para lograr instaurar
habitos saludables para la salud. Ya que lo mas efectivo es utilizar diferentes
métodos educativos en grupo e individuales complementarios entre si para lograr
los objetivos marcados.

La secuencia de actividades para todos los cursos sera la misma, salvo la
exigencia, que serd mayor cuanto mayor sea el alumno.

Resumen de actividades:

A. Sesiones Mensuales para los nifios (9 sesiones en total, un afio escolar).

*  Primer afio de intervencion (nifios con 8- 9 afios)

1. Juego educativo: Consistira en mostrar y dar a conocer la clasificacion
de los distintos alimentos y sus caracteristicas, a través de alimentos de
juguete. Con los cuales, los niflos se puedan familiarizar y aprender de
forma cognitiva'®.

2. Dibujaran una piramide de habitos de vida saludable, siguiendo el modelo
expuesto mediante una diapositiva.

3. Realizaran individualmente o por parejas unos posters en cartulina, con
logotipos alusivos a los buenos habitos alimenticios, para ser colocados
en las paredes y pasillos del colegio.

4. Charla sobre consejo nutricional en el desayuno®,
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4.1. Discusion entre ensefianza a pares sobre el desayuno, en donde
los nifios, seglin lo aprendido en la charla previa, escogeran y
discutiran los alimentos mas adecuados para su desayuno.

Charla sobre consejo nutricional en el recreo®®.

5.1. Discusion entre ensefianza a pares sobre su alimentacion en
el recreo, en donde los nifos, segun lo aprendido en la charla
previa, escogeran y discutiran los alimentos mas adecuados para
su recreo.

Charla sobre consejo nutricional en el almuerzo®.

6.1. Discusion entre ensefianza a pares sobre su alimentacion en el
almuerzo, en donde los niflos, segun lo aprendido en la charla
previa, escogeran y discutiran los alimentos mas adecuados para
su almuerzo.

Charla sobre consejo nutricional en la merienda®.

7.1. Discusién entre ensefianza a pares sobre su alimentacion en el
almuerzo, en donde los nifios, segun lo aprendido en la charla
previa, escogeran y discutiran los alimentos mas adecuados para
su merienda.

Charla sobre consejo nutricional en la cena®.

8.1. Discusion entre ensefianza a pares sobre su alimentacion en la
cena, en donde los nifios, segun lo aprendido en la charla previa,
escogeran y discutiran los alimentos mas adecuados para su
cena.

Se realizara una obra de teatro, en la que participaran todos los alumnos
disfrazados de distintos alimentos, en cuya narrativa exponga cuales son
los alimentos adecuados para realizar las distintas comidas del dia.

Segundo afio de intervencion (nifios con 9 -10 afios)

1.

Se hara una gincana de juegos deportivos en el patio del colegio, pro-
moviendo la interaccion y diversion con el ejercicio fisico y el contacto
con sus amigos.

Se dara una charla de consejo de actividad fisica y, mediante una dia-
positiva, copiaran/dibujaran en unas cartulinas el decalogo de actividad
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fisica que posteriormente seran colocadas en la clase o en los pasillos
del colegio?.

3. Charla nutricional sobre la alimentacion equilibrada®¥ %, Dibujaran la

piramide de habitos de vida saludable en cartulinas, y las expondran en
la clases y pasillos del colegio.

4. Taller “Activo o sedentario”. Se le proporcionara el cuaderno del alumno
de actividad fisica (Programa Perseo), y responderan a las actividades
que en ese cuaderno se les indica?.

5. Se les explicara a los alumnos, mediante consejo activo, las caracteris-
ticas caloricas de los alimentos, y se les indicara cuales son las fuentes
de energia y cudles los alimentos mas caloricos y, por tanto, que deben
evitar comer. Tras esta charla, se les pedira que copien en cartulinas el
semaforo de los alimentos, que sera expuesto en una diapositiva y que
posteriormente también sera expuesto en las clases y pasillos™® %,

6. Actividad deportiva en el patio con los alimentos de juguete. La actividad
consistira en identificar y llevar corriendo hacia los distintos puntos del
semaforo los alimentos que deben de estar en cada color del semaforo
de los alimentos.

7. Charla de consejo nutricional de las distintas comidas del dia'®¥?. Dis-
cusion entre ensefianza a pares sobre los buenos habitos dietéticos.

8. Realizaran, individualmente o por parejas, unos posters en cartulinas con
logotipos alusivos a los buenos habitos alimenticios, para ser colocados
en las paredes y pasillos del colegio.

9. Se repasaran las respuestas de cada alumno del cuaderno del alumno
de actividad fisica. Y se motivara a que las pongan en practica en los
meses de verano®.

*  Tercer afio de intervencion (nifios con 10 -11 afios)

1. Se dard una charla de consejo de actividad fisica y mediante una dia-
positiva copiaran/dibujaran en unas cartulinas el decalogo de actividad
fisica, que posteriormente seran colocadas en la clase o en los pasillos
del colegio?.

2. Charla nutricional sobre la alimentacion equilibrada®Y 2. Dibujaran la
piramide de habitos de vida saludable en cartulinas y las expondran en
las clases o los pasillos del colegio.
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3. Taller “Activo o sedentario”. Se les proporcionaras el Cuaderno del alum-
no de actividad fisica (Programa Perseo), y responderan a las actividades
que en ese cuaderno se les indica?.

4. Realizaran, individualmente o por parejas, unos posters en cartulinas con
logotipos alusivos a los buenos habitos alimenticios y deportivos, para
ser colocados en paredes y pasillos del colegio.

5. Tras un breve repaso como consejo sanitario sobre las caracteristicas
caldricas de los alimentos, se realizara una actividad deportiva en el
patio con los alimentos de juguete. La actividad consistira en identificar
y llevar corriendo hacia los distintos puntos del semaforo los alimentos
que deben de estar en cada color del semaforo de los alimentos.

6. Mediante consejo sanitario se expondra, mediante diapositivas adaptadas
a la edad, los pasos de la compra saludable®.

7. Se les pedira a los alumnos que dibujen en unas cartulinas los pasos de
una compra saludable, y posteriormente seran expuestas en pasillos y
aulas®.

8. Se hara una gincana de juegos deportivos en el patio del colegio, pro-
moviendo la interaccion y diversion con el ejercicio fisico y el contacto
con sus amigos?.

9. Se repasaran las respuestas de cada alumno del Cuaderno del alumno
de actividad fisica, y se motivara a que las pongan en practica en los
meses de verano.

»  Cuarto afio de intervencion (nifios con 10 -12 afios)

1. Dibujaran una piramide de habitos de vida saludable, siguiendo el modelo
expuesto mediante una diapositiva.

2. Se dara una charla de consejo de actividad fisica y, mediante una dia-
positiva, copiaran/dibujaran en unas cartulinas el decalogo de actividad
fisica, que posteriormente seran colocadas en la clase o en los pasillos
del colegio. %

3. Charla nutricional sobre la alimentacion equilibrada®®¥ %, Dibujaran la
pirdmide de habitos de vida saludable en cartulinas y las expondran en
la clases o por los pasillos del colegio.
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4. Taller “Activo o sedentario”. Se les proporcionara el Cuaderno del alumno
de actividad fisica (Programa Perseo), y responderan a las actividades
que en ese cuaderno se les indica.?

5. Tras un breve repaso como consejo sanitario sobre las caracteristicas
caléricas de los alimentos, se realizara una actividad deportiva en el
patio con los alimentos de juguete. La actividad consistira en identificar
y llevar corriendo hacia los distintos puntos del seméaforo, los alimentos
que deben de estar en cada color del semaforo de los alimentos.

6. Losalumnos, por grupos de cinco, prepararan y expondran unas sesiones
de demostracion de eleccion de los alimentos seglin sus caracteristicas
caloricas.

7. Los alumnos haran una “ensefianza a pares” sobre la eleccion de los
alimentos en la cesta de la compra.

8. Los alumnos mediante “ensefianza a pares” expondran en qué consiste
una alimentacion equilibrada.

9. Se repasaran las respuestas de cada alumno del Cuaderno del alumno
de actividad fisica, y se motivara a que las pongan en practica en los
sucesivos afios.

B.- Creacidén de un entorno dietético saludable.

Se disminuira la accesibilidad a los alimentos de elevado contenido caldrico
(maquinas expendedoras) y se les facilitara el consumo de alimentos saludables,
cambiando o eliminando los alimentos de las mismas maquinas expendendoras
por zumos y agua... Siguiendo el documento de consenso “Sobre la alimentacién
en los centros educativos”?, se observara los menus de la cafeteria, asi como de
los comedores. No se registrara la actividad, pero si se anotara. Por lo que se es-
perara los resultados de una dieta equilibrada, a través de la variable de resultado
de la intervencion global, que es el IMC. Se observara que haya gran cantidad de
frutas y verduras, y pocos acidos grasos en los ments. Siempre comprobando que
el aporte calodrico de las dietas sea el correcto: 50-55% de HC, 30% de grasas,
12- 18% de proteinas. Luego, en caso de tener comedor y/o cafeteria el colegio, se
hablara con los respectivos encargados de cocina y se les recomendara que sigan
la guia del empleado FOOD?%, Ment Diario, alimentacion equilibrada. Lo llevara
a cabo esta observacion la enfermera correspondiente de las sesiones a los nifios
de cada colegio, cada mes.
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C.- Promover en la escuela la educacion fisica y la actividad deportiva, dentro y
fuera de ésta.

En las sesiones para los padres, se les indicard la importancia que tiene la
actividad fisica para el desarrollo de los nifios. Por ello, se promocionara a que
inscriban a los nifios a deportes extraescolares tras las clases. Y en colaboracion con
la Asociacion de Padres del colegio y de un guia contratado, se haran excursiones
cada 15 dias, los sabados por la mafiana, por la geografia malaguefia (en trayectos
cortos de 5 a 7 km), para que tantos los nifilos como los padres puedan realizar
ejercicio fuera del ambito escolar. Aportando cada padre el costo del guia y del
autobus que los transporte desde el punto de encuentro, que sera la puerta de su
colegio, hasta el comienzo de la excursion. Esta actividad sera considerada como
una sesion, por ello se elegira a un representante de los padres, que se encargara
de anotar qué padres y nifios acuden en cada excursion. (Anexo 12)

Ambito familiar:

Cada dos meses se citara a los padres en la hora destinada para la tutoria
de padres, en las cuales (durante una hora cada una) la enfermera responsable y
formada para el estudio les instruira sobre los buenos habitos alimenticios, me-
diantes charlas y clases magistrales. Y dejara un tiempo para posibles preguntas
y sus correspondientes aclaraciones.

Igualmente se controlara a los padres que acuden a estas sesiones mediante
la hoja del Anexo 12.

*  Sesiones para padres con nifios (nifios con 8 - 9 afios)
El contenido de estas sesiones sera:

1. Consideraciones sociosanitarias de la obesidad infantil. Charla y
consejo sanitario.'®

2. Obesidad infantil. Factores de riesgo y comorbilidades. Charlal6

3. Crecimiento y desarrollo: Dimension alimentaria y nutricional'®.
Taller cesta de la compra?®.

4. Prevencion y tratamiento dietético de la obesidad infantil. Taller
Cocina Andaluza, comida Mediterranea's” 6.

5. Ejercicio fisico y obesidad en nifios y adolescentes. Taller de ejemplos
de actividades de tipo aerobico de diferente intensidad y actividades
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orientadas al fortalecimiento muscular y 6seo para menos y adoles-
centes?.

»  Sesiones para padres con nifios (nifios con 9 - 10 afios)

1.
2
3.
4

5.

Charla sobre estrategias dietéticas para evitar el sobrepeso corporal?®.
Consejo sanitario sobre la actividad fisica en la infancia®.
Charla sobre el decalogo de la actividad fisica para la infancia.

Charla sobre nutricion saludable de la infancia a la adolescencia. La
alimentacion de tus hijos*.

Charla sobre errores frecuentes en la alimentacion infantil®.

» Sesiones para padres con nifios (nifios con 10 - 11 afios)

1.

3.
4,
5.

Crecimiento y desarrollo: Dimension alimentaria y nutricional'®.
Taller cesta de la compra?®.

Ejercicio fisico y obesidad en nifios y adolescentes. Taller de ejemplos
de actividades de tipo aerdbico de diferente intensidad, y activida-
des orientadas al fortalecimiento muscular y 6seo para menores y
adolescentes?’.

Charla sobre la actividad fisica y Salud. Guia para familias®.
Charla sobre orientaciones familiares sobre habitos de comida®.

Charla sobre aprender a comer saludablemente®.

»  Sesiones para padres con nifios (nifios con 11 - 12 afios)

1.

Prevencion y tratamiento dietético de la obesidad infantil. Taller
Cocina Andaluza, comida Mediterranea'y ¢,

Charla sobre estrategias dietéticas para evitar el sobrepeso corpo-
ral®.

Taller Cesta de la compra®.
Charla sobre “Hora de Comer™®.

Consejo sanitario sobre la actividad fisica en la infancia®.

Ambito comunitario

Junto a la enfermera encargada e instruida para esta intervencion, la asociacion
de vecinos y la AMPA, se observaran los espacios disponibles en las barriadas para
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que los nifios jueguen. Y se procedera a la solicitud de espacios verdes para desti-
narlos a los juegos de los nifios en el caso de que no los hubiera. Y se solicitara al
Ayuntamiento del municipio la puesta en marcha, en el caso de que no hubiera, de
la oferta de actividades fisicas guiada y adaptada a las distintas edades y situacio-
nes funcionales que estan disponibles en muchos de los municipios andaluces en
colaboracion con la Consejeria de Salud y la Federacion Andaluza de Municipios
y Provincias y el organismo de Red Andaluza de Ciudades Saludables®.

Como actividad en el ambito comunitario, se les motivard a los padres y
alumnos para que aprovechen los espacios disponibles para el ocio y la actividad
fisica en sus respectivos barrios. Por lo que en cada sesion con los padres, la en-
fermera encargada de la intervencion propondra usar y disfrutar dichos espacios.

5.- Programa educativo para el grupo control

Unicamente se actuara en el ambito escolar como habitualmente se hacen
en los programas de salud. Y siguiendo estas lineas, se proponen las siguientes
actividades:

A.- Sesiones con los alumnos y/o padres

Para todos los cursos tendran el mismo componente metodologico, siempre
adaptado a las capacidades intelectuales de los alumnos a tratar. Se haran varias
sesiones a lo largo del afio escolar. La encargada de esta intervencion sera una
enfermera instruida para ello.

La primera sera una clase magistral sobre la dieta equilibrada destinada a
los alumnos®.

En la segunda sesion todos los alumnos participaran en “el dia del desayuno
equilibrado”. Con ayuda de la AMPA y en colaboracion de algunos padres, se le
ensenara a los nifios de forma atractiva como tienen que hacer un correcto desayuno.
De modo que, el dia indicado, se les repartira fruta pelada, junto con un vaso de
leche con cola-cao y tostadas de aceite con tomate, o bien con mantequilla®.

Y en la tercera interaccion, otro dia indicado, se celebrara el dia del “almuerzo
equilibrado”, en el que, nuevamente con la ayuda de la AMPA, se preparara en el
patio del colegio unas mesas, y en ellas quedaran expuestas las diversas comidas
que los mismos padres han elaborado en sus casas. Estas comidas corresponderan
a una dieta mediterranea, en la que habra tortilla de patatas, guisos, ensaladas y
una amplia variedad de alimentos cocinados. Para después ser degustadas y dis-
frutadas por todos*®Y %,
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B.- Creacion de un entorno dietético saludable.

Se disminuira la accesibilidad a los alimentos de elevado contenido caldrico
(méaquinas expendedoras) y se facilitara el consumo de alimentos saludables, cam-
biando o eliminando los alimentos que las mismas maquinas expenden por zumos
y agua. Se observaran los menus de la cafeteria, asi como de los comedores. No
registrando la actividad, pero si anotandola. Por lo que se esperaran los resultados
de una dieta equilibrada a través de la variable de resultado de la intervencion
global, que es el IMC. Se observara que haya gran cantidad de frutas y verduras
y pocos acidos grasos en los ments, siempre comprobando que el aporte calorico
de las dietas sea el correcto: 50-55% de HC, 30% de grasas, 12-18% de proteinas,
siguiendo el modelo de dieta equilibrada por raciones para nifios y adolescentes en
funcion de la edad. Lo llevara a cabo esta observacion la enfermera correspondiente
de las sesiones a los niflos de cada colegio, cada mes®.

C.- Promover en la escuela la educacion fisica y la actividad deportiva.

Para ello, la enfermera responsable de esta intervencion, en una sesion de
charla dirigido a los padres, explicara la importancia de la actividad fisica en sus
hijos?, promoviendo la participacion de los nifios en deportes extraescolares y
proponiendo alternativas.

6.- Cronograma de la sesiones de los programas educativos

A.- Cronograma propuesto para el programa de las actividades del grupo inter-
vencion:

1. Las dirigidas a los nifios por razones de acomodamiento a su hora-
rio escolar y a la organizacion del mismo programa de salud. Sera
cualquier dia de la primera semana de cada mes escolar, segin la
tutoria establecida en el horario escolar, siguiendo el orden expuesto
de cronologia de las sesiones indicadas de la propuesta de interven-
cion correspondiente, de los correspondientes afios de estudio 2012
a 2016.

2. Por las mismas razones anteriores, las sesiones de los padres seran
cada dos meses escolares, en la segunda semana de cada mes corres-
pondiente a octubre, diciembre, febrero, abril y junio. Siguiendo el
orden expuesto de cronologia de las sesiones indicadas de la propuesta
de intervencion correspondiente,de los correspondientes afios de
estudio, 2012 a 2016.
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En octubre de cada afio de estudio se citaran a los padres en el horario
de tutorias de la segunda semana, para contractar y charlar sobre los
recursos identificados que se ofertan en el municipio en relacion con
la oferta publica de actividades para la promocion de concursos y
juegos que inciten la actividad fisica en el medio comunitario.

Y si se observa que no hay oferta, poder reclamarla en el ayuntamiento
correspondiente, compartida esta reclamacion a la Federacion Anda-
luza de Municipios y Provincias y a la Red Andaluza de Ciudades
Saludables.

Cada 15 dias de los meses escolares a partir de septiembre hasta junio
de los afios de estudio, se haran las excursiones guiadas conjuntas
con padres y alumnos.

B.- Cronograma propuesto para el programa de las actividades del grupo control:

1.

Se dara una sesion a los alumnos cada trimestre escolar, en el horario
de su tutoria la primera semana del segundo mes de cada trimestre
escolar: octubre, enero y en abril.

Siguiendo el orden expuesto en la propuesta del programa del grupo
control, la sesion dirigida a los padres se hara la segunda semana del
mes de octubre, en horario de tutorias de cada afio escolar a intervenir
desde 2012 a 2016.
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Piramide de habitos de vida saludable
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Decélogo para recordar. Actividad fisica.
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Semaforo de contenido calorico de los alimentos.
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