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RESUMEN

Este proyecto refleja un trabajo fin de grado dgistario de Educacion Infantil,
el cual, esta enmarcado en la obesidad infantilocemlas causas como en los efectos

gue se producen.

Este trabajo va a tratar de una revision bibliagaaéon fundamentacion teorica.
Por lo cual, el objetivo principal es conocer eofppndidad el incremento de la obesidad
infantil a nivel mundial, y como poco a poco esitechva creciendo; las causas que
llevan a cabo dicho crecimiento y los efectos quegem. No podemos olvidar la
importancia que tiene la escuela para poder llaveabo unas estrategias o programas
para prevenir la obesidad infantil en las aulasoy métodos que utilizan para ir
frenando poco a poco esta enfermedad. Citaremobiganel papel que tiene la
publicidad y la sociedad que hacen que este prablata en aumento.

Habra una introduccion justificada donde analizaengué es la obesidad
infantil y los cambios que ha habido a lo largoed#os ultimo afios, seguidamente se
llegara al cuerpo del trabajo donde se hablardslefectos y las causas que tiene la
obesidad infantil, el papel de la escuela y detieslad.

Por ultimo se plantea unas conclusiones generaleteisha donde se introduce

una conclusion personal después de haber trabajadestigado sobre el tema que se
esta tratando.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION:

Este proyecto de trabajo fin de Grado (TFG) tratares la obesidad infantil, en
las causas que la provocan como en los efectosligna enfermedad puede causar en
la etapa adulta, asi como en la importancia que ti@ escuela para su prevencion a

través de la Educacion para la salud (EpS).

Se va a llevar a cabo una revision bibliografica dandamentacion tedrica,
donde el objetivo es conocer en profundidad lasasualel incremento de la obesidad
infantil y la importancia de su prevencion a td® la intervencion en la escuela,
ademas de las medidas sanitarias y otras que delvedlizarse a nivel de la comunidad

y de toda la sociedad en general.

La obesidad infantil es un problema de salud naditdrial, caracterizado por el
exceso de grasa corporal en el cuerpo de los mifim8as. Dicho nivel de adiposidad
supone todo un condicionante para su salud en a@ensu bienestar, predisponiéndole
a sufrir otras patologias secundarias y asocidgasbesidad infantil requiere para su
diagnostico diversas pruebas complementarias, celmzélculo del indice de masa

corporal o de otras medidas antropométricas.

Vemos que la obesidad esta afectando a mas nife@supca, por lo que los
nifios estan en riesgo de ser obesos toda su waameichas consecuencias tanto

médicas como psicoldgicas.

La evolucion de la obesidad en la nifiez y en lad extiolescente tiene mucho
que ver con la actitudes del nifio, lo que el ni@er casa, ya que los nifios estan muy
influidos por lo que ven en sus padres, en los asedé comunicacion, en la sociedad

en general. El contexto y el entorno donde vivai@ o la nifia determinan su salud.
La escuela tiene un papel fundamental para frestarg@oblema, tiene que dar

informacion a los padres, ya que la familia desdragambién un papel importante, ya

que es el referente en cuanto a conductas alineentahabitos y estilos de vida.
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En la actualidad, a pesar de las medidas ya tonyad@$os programas iniciados
por diversas organizaciones mundiales, como la riirgeion Mundial de Salud o
intervenciones concretas realizadas en los difesgudiises, provincias, municipios, etc.,
la tasa de nifios y nifias con sobrepeso y obesiaxtii, se mantiene. Por lo que los
estudios han visto a dia de hoy que la mala alaeém estd siendo uno de los
problemas de salud mas importante hoy dia superarmtoos como el tabaquismo o

determinados tipos de cancer.

Espafa es uno de los paises a nivel mundial qua dedhoy, presenta unos

niveles de los mas altos de sobrepeso y obesiftautiln

2. INCREMENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL:

La obesidad en general es el problema de saluicptbhs grave del siglo XXI,
ya que se da en todo el mundo. En los udltimos af&ia alcanzando grandes
dimensiones, los valores de sobrepeso en la ifa@Tmuy alta y esta aumentando de
forma alarmante. La prevalencia mundial de obesgmdha duplicado entre 1980 y
2008. Segun los datos publicados por la Organimagidndial de la Salud (OMS), la
prevalencia de esta enfermedad a nivel internacemeada vez mayor. En 2010 habia
unos 42 millones de menores con sobrepeso, regisisé la mayor parte de los casos
en paises en vias de desarrollo. Se estima quepaii& mas del 25% de los nifios que
estan escolarizados presentan sobrepeso y un 48wathgMartinez Vizcaino et al.,
2006). El sobrepeso y la obesidad en nifios y ackéss tienen una gran repercusion

en aspectos de su salud.

Los alimentos refinados, las comidas precocinddasshucherias vy los fritos; el
sedentarismo y el largo tiempo que gastan los nifeste a la television y los
ordenadores, son factores que han llevado al irearendel sobrepeso y la obesidad

infantil.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutraien Colombia (Ensin,

2010), realizada en 50.670 hogares en los 258 mpioscdel pais y de Bogota, uno de
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cada seis niflos y adolescentes presentan sobrapesesidad; el exceso de peso es
mayor en el area urbana (19,2 % y en el rural ¢43ld %), (Ortega Guerrero, M.
2011).

En algunas regiones, como Europa, el Mediterranmen@l y América, mas del

50% de las mujeres tienen sobrepeso. Tonga, Nalasilglas Cook muestran la mayor
prevalencia de obesidad en todo el mundo, por endieh 60% tanto en los hombres
como en las mujeres. China y Estados Unidos sompdéses que experimentaron el
mayor aumento absoluto en el nUmero de personasotwapeso y obesidad entre 1980
y 2008, seguido de Brasil y México. Las regiones eb mayor incremento en la
prevalencia de obesidad femenina fueron Centro kméDceania y el sur de América
Latina. Datos actualizados sugieren que la progmede la epidemia se ha reducido
durante los ultimos diez afios en varios paisedo&paises de renta baja la obesidad
suele ser méas frecuente entre los niveles socidetions més favorecidos, mientras
gue los grupos desfavorecidos estan cada vez reémdbs en los paises en desarrollo.
Muchos estudios han demostrado un gradiente saioatico global de la obesidad en
las sociedades industrializadas modernas. Lastiasaen a disminuir progresivamente
a medida que aumenta el nivel socio-econémico.reegbencia de obesidad en Espafia
se encuentra entre las mas altas de la OCDE. Uonadie3 nifios de 13 a 14 afios tiene
sobrepeso. El sobrepeso en los lactantes y nifiosrtie edad se observa en los paises
de ingresos medios altos. Sin embargo, el mayainsiento se produce en el grupo de
paises de ingresos medianos bajos. Hay un crecammo de evidencia de una
asociacion inversa entre la obesidad SES-infamtilles paises desarrollados. La
prevalencia del sobrepeso y la obesidad es altadas los grupos de edad en muchos
paises, pero especialmente preocupante en los Rgifmdolescentes en los paises

desarrollados y las economias en transicion. (Héodrigo, C., 2013).

Sobre los nifios con necesidades educativas eggeosulta escasa, pero en un
estudio realizado en Granada en el colegio Puri€iorecepcion resulté que: En cuanto
a los niveles de obesidad, el 27,2% de la muestia bbesidad, mientras que un 13,2%
presentaba bajo peso, condicionado por factoregipde social, metabdlico y de

desarrollo madurativo. Por ello, se haran necesdaiareacion e implementacion de
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programas que vayan orientados al aumento de iddact fisica y de las mejoras
nutritivas. (Zurita, F., et al., 2010).

Segun estudios realizado en Estados Unidos, dosos de los adultos
estadounidenses son obesos 0 tienen exceso derpiesdras que el porcentaje de
nifos obesos y con exceso de peso es del 30 puo @emas en 30 estados, segun la
organizaciéon Trust for America's Health (Tfah) yHandacion Robert Wood Johnson
(RWJ). El informe "Cédmo fallan las politicas conteaobesidad en América", afirma
que los indices de obesidad entre adultos excdd@npmr ciento en 31 estados, y el 20
por ciento en 49 estados y Washington D.C. En E)@0bomedio nacional de obesidad
adulta era del 15 por ciento y en 1991 ningun estutperé un 20 por ciento de
obesidad. En el afio pasado, el estado de Misigpimantuvo por quinto afo
consecutivo en el primer lugar de la lista de obestultos, con un indice del 32,5 por
ciento. lllinois, donde reside una importante aadi de hispanos, registra un 26 por
ciento de obesidad entre adultos y un 35 por cient@ jovenes. Le sigue Nueva York,
con 25 y 33 por ciento respectivamente, y luegaeneCalifornia (24 y 31 por ciento),
Texas (28 y 32 por ciento) y Florida con 24 y 38 @ento de obesos adultos y jovenes.
De todas maneras, el estudio destaca que 19 estaloen ahora estandares

nutricionales mas estrictos para desayunos y alogerscolares. (Andrés, C. M, 2009).

3. EFECTOS QUE SE PRODUCEN:

La obesidad en la infancia se ha relacionado, @ttos trastornos; con los del
metabolismo lipidico, con la hipertension, condiadencia a la agregacion plaquetaria y
con la hiperinsulinemia (Ruiz et al., 2007). Tamis@ ha observado que la obesidad en
la infancia es un predictor de la presencia derdogefactores de riesgo cardiovascular
en la vida adulta. (Freedman et al., 2001).

Ademas de las consecuencias fisicas también ladaldetiene consecuencias
psicosociales y el sobrepeso se asocia a un detgiabal de la calidad de vida, que
llega a afectar el bienestar familiar y tambiénndg®s y nifias presenta una autoestima

mas baja.
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Los nifios y los adolescentes obesos estan sufrishd@ las comorbilidades
como diabetes de tipo 2, dislipidemia, apneas otisfas del suefio y estealohepatitis
no alcohdlica, enfermedades que antes solo senpaés@ en adultos. También, por
otra parte, la obesidad infantil causa trastornwspeédicos como epifisiolosis de la
cabeza femoral y enfermedad de Blount, y aumentiacidencia de cuadros menos
frecuentes pero no menos graves relacionados ocolbeksidad, como los seudotumeres
cerebrales. Estas enfermedades y complicacionepapas de nosotros imagindbamos

ver en nifios o en adolescentes. (Hassink, 2009).

3.1. COMPLICACIONES:

Las complicaciones de la obesidad pueden ser $atat® lo que hay una serie
de patologias que se observan sobre todo en niosaglolescentes que son obesos.
Algunas patologias son las siguientes:

- Hiperglucemia hiperosmolaiEsta puede ser la primera manifestacion de la

diabetes de tipo 2.

- La cetoacidosis diabéticksta puede ser la manifestacion inicial de desdel

tipo 2.

- La embolia pulmonarEs una complicaciéon que se da en la adolescewcia,
predomina la obesidad para que ésta aparezca.

- Miocardiopatia de la obesidafiambién viene dada por la obesidad, es el efecto

de la obesidad en el corazon.

4. CAUSAS POR LAS QUE SE PRODUCE:

Se dice que el aumento de la obesidad infantil m garte de los paises
desarrollados mas que por razones genéticas, aairpenios cambios en el estilo de
vida de las personas, sobre todo por conductastse@s y por un aumento del aporte
calorico de la dieta diaria. Estudios realizados Wegado a la conclusién de que el
aumento de peso esta mas ligado a las conductastareds, por lo que hace falta
aumentar la practica fisica y disminuir las condscedentarias todo lo posible.
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Algunos factores de riesgo de la obesidad en léssnson identificables e
influyen en:
- Trastornos genéticos y clinicos asociados con daési
- Obesidad paterna.
- Patrones de nutricion y actividad asociados cosidbd.

- Vivir en un ambiente de riesgo.

Hay una serie de factores genéticos y factores eatddes involucrados en la
obesidad infantil. Existen cientos de genes o deadares genéticos asociados de una
u otra manera con la obesidad. En las familiasasngue uno o ambos padres son
obesos tienen un riesgo mayor de tener un nifio adatescente obeso. También la
obesidad puede ser hereditaria. En la mayoria de clmsos de obesidad, la
susceptibilidad genética a los factores ambientailigye en la evolucion. Existen
también efectos sociales de la obesidad, ya qumaygoria de los padres jovenes
padeceran enfermedades cronicas y eso afectamhij@sl Se dice que vivimos en un

ambiente obesogénico (Hassink, 2009).

4.1. PAPEL DE LA SOCIEDAD Y DE LA PUBLICIDAD:

La omnipresencia en los medios de comunicaciomg eablicidad da a ver a la
gente que los cuerpos han de ser en su mayori@s,&nos, jévenes. La consideracion
actual del cuerpo humano a propdsito de las madifimes que se han producido en los
altimos afos:

Asimismo a una resurgimiento del problema de Igsasdo del
cuerpo, las gimnasias, las tentativas de yoga @digcacion

del cuerpo...todo aquello con que se nos invita,leteporte

por ejemplo, a pensar en nuestro cuerpo y no solo a
ejercitarlo...Esto hace que el cuerpo humano hoyfrezca a
una especia de consumo... y a la vez a una espesigeile de
inmortalidad. El cuerpo que vemos en la publicisgashca nos
aparece como un cuerpo destinado a la muefBarthes,
1985).
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Si en otros tiempos la obesidad simbolizaba lapgaadad, la opulencia, el
poder, la abundancia, en la actualidad se troaanesigno que denota lo contrario, un
signo enturbiado colectivamente y provisto de $icpmlos peyorativos tales como
ausencia de voluntad, dejadez, abandono a la®patsprimarias, etc. De este modo, el
sujeto que la padece, y al que se le atribuyen est@seotipos morales, necesita del
ocultamiento de su propio cuerpo porque no puedardas miradas de los otros que
leen en su forma corporal la presencia de rasgegstidos asi como la indigencia de

su procedencia social. (Massa Hortiglela. C, 1999.)

La presion de los estereotipos sociales y la istg@mcia de las modas es la
responsable de la caracterizacion de los sujetieslgs trastornos. (Bafiuelos. C, 1994).

La publicidad tiene una gran influencia en la al@ecde muchos de los
alimentos de las personas, y sobre todo muchamdla en los nifios/as. En una época
como la actual, en la que la obesidad se ha cadwarh un serio problema, segun los
estudios epidemioldgicos de la OMS, seria intetesalejar claro, qué parte de
influencia y de responsabilidad, tiene la publidids este fendmeno, si la inversion de
la pirdmide nutricional que aparece en la publigitidevisiva dirigida a la infancia esta
influyendo sobre los nifios, contribuyendo a la plencia de este sindrome en avance
en nuestras sociedades de la opulencia, o incilesale una busqueda de soluciones,
indagando los factores que favorecerian, en unaa@apublicitaria con fines sociales,
la adquisicion de habitos alimentarios saludahtels énfancia. (Walter Dill. S, 2008).
Quiza no haya otro tipo de publicidad que necegit@dar mas al posible consumidor
gue la publicidad de alimentos. Cuando estamosntwd sentimos placer y el placer
aumenta nuestro apetito. Por lo tanto, el anureidet productos alimenticios debe
presentar su producto de forma que sintamos pklceerlo. Esa sera la forma mas
eficaz de hacerlo apetecible. (Walter Dill. S, 2008

En conclusion, los anuncios publicitarios promoaioria obesidad infantil, ya
que su finalidad es llegar a los mas pequefos quagaestos le pidan a los padres el
producto y los padres por complacer a los hijosdimpren, no siendo, algunos de los

productos que se compran, una buena eleccién psitajes.
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Algunos estudios realizados, que han analizad@yamnuncios desde el punto
de vista nutricional dicen que de 63000 anunciogi@os, el 44% de los productos de
alimentacion anunciados a la hora en que los nifges mas la tele a diario son
chocolates y derivados (9,5%), caramelos y golss{®&6), productos de bolleria y
pasteleria (8%), embutidos (7%), aperitivos (4,584)sas y mahonesas (3%) y helados
(3%). Sélo el 2% corresponde a alimentos verdemockas frutas y las verduras, los
pescados, los aceites, los arroces y las pastasialfente los nifios mandan
demasiado, tienen mucho poder en la familia a fa ke escoger los alimentos, casi
siempre influenciados por esos anuncios que vda tlevision o por ese regalito que

ofrecen ciertos productos industrializados comogaehapas, regalos o pegatinas.

(Kelly et al., 2010) determinan a través de unastigacion realizada en once
paises que la publicidad dirigida a nifios estajgrenantemente, protagonizada por
productos poco aconsejables en su dieta (67%). d2omdscrita a restaurantes de
comida rapida, chocolates, caramelos y alimentas altos contenidos en grasas y
azucares era la tonica dominante de la muestré&zadal Por paises, se observdé como
EE.UU (32%) seguido de Canada (24%), Alemania (2¢%Jecia (21%) eran los que
peor dieta transmitian a través de la publicidaspalBa (30%) y Brasil (14%), en
cambio, eran de los paises con un mayor numerdirderdos publicitados adscritos a

la categoria de productos saludables.

Generalmente no se muestra de forma explicitarakrioode comida en la pieza
publicitaria. Cuando se muestra, lo predominanteq@s los alimentos saludables/
medio saludables se muestren en horario de "epntes’h es decir, fuera de las cinco
comidas recomendadas. Esta caracteristica tamisié&corapartida en los productos
catalogados como comida basura (23,30%). Las piezdddicitarias adscritas a
alimentos poco saludables suelen presentarse aridiate merienda (19,40%) y
desayuno (16,40%), (Diaz Gonzalez., C., 2013).
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4.2.PREVENCION:

Los pediatras y otros profesionales de la saludigugroporcionar, tanto a los

pacientes que tiene dicha enfermedad como a laggae los nifios que la padecen,

informacion sobre la etiologia de la obesidad, etadrollo de la alimentacion y

actividad fisica adecuadas, como los cambios estib de vida que debe hacer toda la

familia. Algunas recomendaciones basicas para pieleobesidad en nifios/as pueden

ser las siguientes:

Promover la lactancia materriaonde los hospitales ayuden y se compromentan

en esta técnica y que apoyen la lactancia a taasnhdres, y en especial
promover la lactancia en madres que son obesas.

Alentar una alimentacién sanBonde mediante guias donde se explique los

grupos de alimentos que hay, los tamafos de Igsomiones que hay que
ingerir como la cantidad de proporcion correspaméiea cada grupo.
Importante el aumento del consumo de frutas y aeetApoyar a las familias
para que se lleve a cabo una alimentacion sana.

Limitar los zumos Yy las bebidas azucaradegui habla la Academia Americana

de Pediatria (AAP) que recomienda que se limitéosdipos de bebidas, donde
los nifios no tienen que tenerlas a mano en ningumento, es mejor que se
coman la pieza entera de fruta que la ingestatds Bquidos:

Disminuir_el tiempo frente a la pantallaos nifios tiene que estar el menos

tiempo posible frente a ordenadores, televisions.)ecir, no mas de 1 a 2

horas de programacion en la tele, y claro siemprgramacion adecuada a sus
edades. Importante también retirar de los dornaigodie los nifios los televisores
y en los niflos menores de dos afios fomentar miagladies interactivas no que

permanezcan frente a la pantalla. Siempre es rhagwar entretenimientos mas
alternativos para los nifios, como por ejemplo pbde.

Promover la actividad fisicd.a actividad fisica forma parte del desarrolld de

nifo, y ésta es muy recomendable. Los nifios tiame lypcer actividades
deportivas al menos 1 hora al dia, donde se vaglayendo multitud de

actividades que no siempre sean las mismas, queiil@s tengan una gran
variedad de ellas. Siempre se le echa la culpa&aqise hace deporte por falta

de tiempo o porque los padres tienen miedo de lquiée se lesione, por lo que
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se debe fomentar el trabajo con la familia paralgseactividades se lleven a
cabo, y inculcar a los padres para que ellos tamlbgrealicen e incluyan a sus
hijos en sus propias actividades, ya que esto déanin para los hijos. En

todo momento los padres tienen que alentar a fassrpara que estos jueguen al
aire libre e inculcarles que utilicen medidas detgucion segun la actividad que

estén realizando.

Métodos para combatir la obesidad infantil, segdnpegrama MOVI

(intervencion de actividad fisica de tiempo librralos escolares): (Sanchez Lopez,
M., & Martinez Vizcaino, V. 2009).

Un estilo de vida activdSe ande mas que ir en coche, se utilicen laseeasan

vez del ascensor, jugar mas en la calle que covidasconsolas y ordenadores
y ayudar en las tareas de la casa.

Actividades dindmicas y de deporteorrer, saltar, montar en bici, nadar,

patinar, saltar la cuerda...

Actividades de resistencia y fuer&ubir la cuerda, escalada...

Actividades de flexibilidad Estiramientos, gimnasia y acrobacias, juegos mas

especificos para estirar los masculos...

Limitar las actividades sedentarid3onde se reduzca ver la tele, jugar a la

videoconsola, navegar por Internet... Siempre eVéanactividad de 2 o mas

horas al dia.

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA:

El aprendizaje escolar es un proceso que comproan&epersonalidad en su

conjunto, y que confluyen multiples factores vimglds entre si de caracter diverso

(cognitivos, sociales, personales, bioldgicos) faeditan o dificultan las adquisiciones

exigidas por las instituciones educativas y quaercen los resultados reales de cada

uno de los sujetos, (Massa Hortiguela. C., 1998)dé&cir, la obesidad en los nifios

pueden condicionar mucho los resultados obtenidda escuela, ya que tienden a tener

peores calificaciones los nifios obesos que lossmide no los son.
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La escuela siempre proporciona un entorno de ataw&m y de actividad fisica
a mas del 95% de los nifios. Se han inventado mwedtestegias tanto para prevenir
como para tratar la obesidad infantil en las essuebe quiere mejorar la educacion
sobre alimentacion, aumentar la actividad fisiemlizar esfuerzos por disminuir el
tiempo frente al televisor y disminuir el acceso tdatempiés o bebidas con alto
contenido cal6rico. Para comprometerse con la paoe y el tratamiento de la
obesidad es muy importante que el pediatra comprehdapel que juega la escuela en
la vida diaria de los nifios y sus familias.

Cada nifio obeso tiene una interaccion uUnica corengbrno escolar. Es
importante comprender la particular alimentaciosaoa en la escuela y los factores que
rodean la actividad fisica que afectan el balamesggtico en cada situacion individual
(Hassink, 2009).

Los programas de desayuno y almuerzo escolaresmgmmtantes para muchos
nifios. Es fundamental que las familias y los peasasepan qué les sirven a los nifios.
Los menus escolares pueden ser muy Utiles, y tpestia de tentempiés pueden formar
parte de la planificacion del dia escolar, muclsasi€las los ofrecen para los nifios mas
pequefos y otras como recompensas en ocasioneslochay cumpleafnos. Importante
la retirada de maquinas expendedoras de las escuela

La escuela fomenta la realizacion de actividadesnpedio de la educacion
fisica, con actividades apropiadas a cada edadayn#tivacion de los nifios, ya que
éstos prefieren actividades en las que se diviettes pediatras deben alentar a las
escuelas a mantener la actividad deportiva y acefréantas actividades como se
posible también fuera el horario escolar.

En la escuela se han estudiado las oportunidadasrdentar los conocimientos
de los alumnos sobre la alimentacién adecuadmpartancia de la actividad fisica, los
medios electrénicos y la importancia de la redutdiél tiempo frente al televisor. Y en
muchas escuelas se esta comenzando a informarlesiprercentiles del indice de masa
corporal.

Los pediatras suelen estar en posicion de apoyarambio en las escuelas y
proporcionar su experiencia y su apoyo al persasablar. Hay desafios que las
escuelas deben afrontar para ofrecer comidas gngaiés saludables.
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En la actualidad se han hecho cambios radicalemsmprogramas de salud
escolares, donde se incluia recomendaciones paliticgs escolares, cambios
curriculares, instrucciones para los alumnos, nak@gn de los servicios gastronémicos
de las escuelas y educacion sobre la alimenta@étrenamiento del personal,
compromiso de la familia y la comunidad y evaluaciel programa, con el fin de
determinar la efectividad de esas recomendaciofhds hora de planificar futuras
intervenciones en la escuela, todas referentesraitat del peso, provocaran bastantes
cambios y seran muy positivos. Algunas de las veteziones son las siguientes:
(Hassink, 2009).

- Incluir componentes de la alimentacién y de laviatdid fisica en conjunto.
- Agregar mas tiempo de actividad fisica durantdéass escolares.
- Incluir deportes no competitivos.

- Reducir las actividades sedentarias, en espediahabo frente al televisor.

6. CONCLUSIONES:

En la actualidad, la sociedad se esta dando cagemetda obesidad cada vez esta
afectando a mas nifios y nifias, por lo que tansofaiilias, la sociedad y la escuela,
tienen que coordinar sus intervenciones para curgsliobjetivos de una escuela mas

saludable.

La escuela tiene un papel muy importante ya quia encargada de dar una
educacioén digna, educar en valores y no debe dejido el problema al que ahora nos
enfrentamos. Se debe de trabajar mucho dentroddeada para que los nifios tengan
una buena alimentacion, realicen actividades conimiento y sepan lo que es bueno
para ellos 0 no. Ya sabemos que la escuela es pémaar frenando este problema pero
también es un gran esfuerzo que tendra su recompetesgo plazo, y necesitan una

gran coordinacion y metodologia para que esto deplas personas jovenes.

La escuela es un lugar clave para que se le easle8eniiios a adoptar un estilo
de vida muy saludable y activo y éstas realizangnaroas escolares que bien

coordinados llegan directamente al alumnado; candaEstrategia NAOS (Estrategia
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para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencionlad@®besidad), el Programa PERSEO
(Programa piloto escolar de referencia para ladsglel ejercicio, contra la obesidad), y
el Plan PIOBIN (Plan Integral de Obesidad Infadél Andalucia). Hay que trabajar la
actividad fisica de cada uno de los alumnos de raaecuada, donde se les haga ver
en forma de juegos, que estos habitos suponen ej@marpara el cuerpo y para la
mente de ellos, también hay que ensefarles a aealiza habitos de alimentacién

saludable, y para esto, se necesita la ayuda dentalas.

Para poder prevenir la obesidad, los nifios tiemencgnocer los alimentos, para
saber ellos por si solos lo que estan comiendo agta anomento. Pero para las
instituciones o centros educativos, una educacéda |a salud es un tema transversal,
con éste se pretende capacitar a los alumnos ynakipara que vivan de una mejor

manera, es decir, mas saludable y con mejor catidadda.

Con respecto a la alimentacidon las institucionescativas se tendrian que
plantear los siguientes objetivos para los alumnos:

- Conocer en que consiste la dieta mediterranea.

- La importancia del consumo de frutas y verdurassycbnsecuencias si €stos no
se consumen 0 su consumo es limitado.

- Fomentar el consumo de frutas.

- Conocer el origen de los alimentos.

- Saber los beneficios de realizar actividad fisiesial

- Saber distinguir entre los alimentos saludablesynb saludables.

- Diferenciar entre los alimentos que se encuenindrien y mal estado.

- Fomentar una buena alimentacion.

- Tomar conciencia de la importancia de los alimectwso un recurso esencial
para la vida.

- Conocer técnicas para prepara algunos alimentos.

- Participacion en todas las actividades fisicaadstuela.

- Conocer platos saludables de nuestra cultura yrde culturas.

- Conocer los beneficios saludables de comer bigagtipar deporte.
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Hay que tener claro que la salud es un estadordpleto bienestar fisico, social
y mental y que todos los nifios y niflas necesitaicade en temas de salud, y para que
consigan unos habitos correctos tanto en su casauwfamilias como en la escuela.
Una correcta alimentacion es importante, porquelldedepende la salud, el desarrollo
del cuerpo, el rendimiento escolar y hasta lafsatgn que obtienen los nifios en los

juegos.

Hay un programa como se ha citado anteriormenteali®, Estrategia NAOS
(Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Gioad) cuya finalidad es mejorar los
hébitos alimenticios e impulsar la practica regdlada actividad fisica entre todos los
ciudadanos, poniendo su especial atencion en leepecedn durante la etapa de infantil

y la juvenil.

Tenemos que saber que una dieta equilibrada apadesimente hay que
distribuirla de la siguiente manera: 50% de Carbaiios; 15% de Proteinas; 10%
grasas saturadas; 10% grasas monoinsaturadas; dliesaiurados. (Sanchez Lépez,
M., & Martinez Vizcaino, V. 2009).

Para finalizar, decir que en las instituciones atluas o colegios, se fomenta
muchos la actividades extraescolares como sonxtagsones, y creo que se deberia
fomentar mas las salidas a sitios donde los nigas xomo se elaboran los principales
alimentos de la dieta equilibrada, para que elemwealmente lo que esta comiendo y
también es muy importante la colaboracion de lasliizs en las escuelas, para que en

conjunto se consiga una educacion en salud.
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http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Qoes0s/1100Web sobre

congresos. Revista biomédica revisada por pares.

http://www.clinicasobesitas.com/actualidad/prevailarsobrepeso-y-obesidad-infantil-

espana/Web de una clinica sobre obesidad tanto infaatito adulta. Doctor
José Vicente Ferrer. Clinica Obesitas.

http://www.nutricion.org/recursos v utilidades/raedlimentos.htmWeb sobre una

Sociedad espafiola de dietética y ciencias de taghiiacion.

http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/csym/piramWdleb sobre alimentacién, una dieta

equilibrada para comer sano y hacer ejercicio ydepEstrategia NAOS.

http://www.ocu.org/alimentacion/alimentos/notic@diatmundial-nutricion. Web sobre

una organizacion de los alimentos.

http://blogs.grupojoly.com/komo-como/2012/03/15/&suncios-publicitarios-

promocionan-la-obesidad-infantiiWeb sobre un blog de alimentacion infantil.

Nombre Komo como por Regina Martin
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ANEXOS
ANEXO 1: CRECIMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL:
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Fuente: EASD. Obesity in Europe. 2003

Tomado de Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia .

Elaboracién: 01/11/2011. Begoria Gil Barcenilla
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Estudio Aladine 2010-2011

Andalucia Espafia

(1.722 sujetos) (7.923 sujetos)
SOBREPESO |24.1% 26.1%
OBESIDAD [22.5% 19.4%
Total 46.6% 45.2%
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Elaboracion: 01/11/2011. Begoiia Gil Barcenilla
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COMPARACION ESTUDIO ALADINO ESTUDIO ENKID.
Datos del conjunto de Espania.

Evolucion prevalencia nifios/as 6 a 9 aios
(segun tablas de Orbegozo)
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ANEXO 2: RUEDA DE LOS ALIMENTOS

La nueva Rueda de los Alimentos
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