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La importancia del deporte en la sociedad se observa desde los origenes de la
humanidad, hechos recopilados por autores como Mandell et al., (1986), y Rodriguez et al.,
(2000) entre otros.

1. Contextualizacion:

La evolucién de la sociedad siempre ird en conjunto con el deporte y la actividad fisica,
Llopis et al., (2016), ya que el organismo humano estd creado para desplazarse, saltar, y
realizar todo tipo de actividades que se tienen que ir desarrollando desde el nacimiento,
pasando por una serie de estadios para asi obtener un conjunto de facultades fisicas que seran
fundamentales a lo largo de la vida, Till et al., (2022).

Aunque quizas lo que mas se deberia recalcar son todos los procesos fisiolégicos que
derivan de esa inactividad, Tortora et al., (2018): atrofia muscular, recomposicién corporal y
el cambio del uso de los principales sustratos energéticos, dislipidemia, disfuncién endotelial...
dar pie a estas condiciones nos situan a merced de numerosas patologias cardiovasculares,
metabdlicas, dseas, etc. El ejercicio fisico es factor protector de estos procesos fisioldgicos y
las patologias asociadas, Granados et al., (2018).

Los profesionales de la actividad fisica y el deporte deben estar cualificados y presentar
enfoques pedagadgicos sélidos, ocupandose de informar a la poblacion de la importancia que
tiene practicar ejercicio fisico bajo programas de desarrollo deportivo a largo plazo,
ofreciendo una serie de modos de entrenamiento para mejorar tanto los componentes de
salud como los de destreza fisica de una forma individualizada y bajo un progreso sistematico,
Till et al., (2022).

Espafia es el cuarto pais europeo con mas poblacidn no activa, con un 15% de
sedentarismo, y a nivel mundial se situa en décima posicion, Ipsos. (2021). Dicho sedentarismo
ha producido que los niveles de obesidad y sobrepeso aumenten en los ultimos afos.

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para multitud de patologias como
enfermedades: cardiovasculares, metabdlicas, dseas... hechos estudiados por autores como
Villareal et al., (2003), Lozano et al., (2003) entre otros.

Ademas, la obesidad y el sobrepeso conllevan diversos trastornos psicolégicos como: la
alteracion del autoconcepto, un mal esquema corporal, trastornos alimenticios, etc. Silvestri
et al., (2005).

El autoconcepto es la opinidn que un individuo crea sobre si mismo, se crea a partir de
las ideas y creencias que la persona genera de su persona, esta directamente relacionado con
la autoestima ya que por norma general un autoconcepto positivo esta relacionado con una
autoestima alta mientras que uno negativo se relaciona con una autoestima baja, Rojas et al.,
(2011).

El ejercicio fisico aporta numerosos beneficios como la mejora de la composicion
corporal, y el uso de los sustratos energéticos, disminuye el riesgo de padecer patologias
metabdlicas, cardiovasculares... y en el caso de padecerlas mejora la calidad de vida de los
usuarios, ademads se produce una mejora del autoconcepto y el esquema corporal demostrado
por autores como: Vega et al., (2017), Luque et al., (2010) entre una gran variedad de estudios
y doctores.

Concretando un poco mas en el caso de la obesidad infantil la tasa de sedentarismo
aumenta a un 63%, es decir, mas de la mitad de los nifios y adolescentes espafioles no hacen
deporte a diario, como se observa en la siguiente grafica:
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Figura 1: Relacidn entre la frecuencia semanal y el porcentaje de nifios y adolescentes que practican
deporte (Gasol Foundation, Estudio PASQOS, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) recomienda a la poblacién infantil un
minimo de 60 minutos de actividad fisica aerdbica moderada (bicicleta, bailes, natacidn, etc.)
para cada uno de los siete dias de la semana.

Por desgracia las preferencias de nuestra poblacidn mas joven son los videojuegos,
segun datos proporcionados por la Asociacion Espafiola de Videojuegos (AEVI), los mas
jévenes son los que mas juegan. Asi, lo hace el 80% de los nifios entre 6 y 10 afios, seguidos
de los que tienen entre 11y 14 (78%), y el nimero empieza a disminuir en la franja entre 15
y 24 afios (66%), pero sigue siendo un porcentaje preocupantemente alto.

Esto induce a que los porcentajes de sedentarismo sean tan altos que junto con una
pésima alimentacién han producido que los valores de obesidad y sobrepeso infantil sean
relativamente altos como recoge el Instituto Nacional de Estadistica (2017):

Total Peso insuficiente Normopeso Sobrepeso Obesidad
AMBOS SEXOS
Total 100,00 13,30 58,13 18,26 10,30
De 2 a 4 aiios 100,00 23,07 45,03 11,97 19,94
De 5 a 9 afios 100,00 14,20 49,32 20,53 15,96
De 10 a 14 afios 100,00 9,29 64,67 21,35 4,69
De 15 a 17 afios 100,00 10,42 70,90 15,43 3,24
HOMBRES
Total 100,00 12,65 58,64 18,31 10,40
De 2 a 4 afios 100,00 22,11 46,44 11,93 19,53
De 5 a 9 afios 100,00 13,27 53,32 18,06 15,34
De 10 a 14 afios 100,00 8,63 63,25 22,91 5,21
De 15 a 17 afios 100,00 10,34 68,56 16,95 4,15
MUJERES
Total 100,00 14,00 57,59 18,21 10,20
De 2 a 4 afios 100,00 24,11 43,50 12,01 20,38
De 5 a 9 afios 100,00 15,17 45,10 23,13 16,60
De 10 a 14 afios 100,00 9,99 66,16 19,72 4,14
De 15 a 17 afios 100,00 10,52 73,49 13,76 2,23

Figura 2: indice de masa corporal poblacién infantil segin sexo y grupo de edad. Poblacién de 2 a
17 afios.

Se podria adjudicar los altos niveles de obesidad infantil a una mala genética, pero “los
estudios mds recientes que son muy afinados a nivel estadistico dicen que explica un 6%”
Anexo 6.1.4.

Este hecho muestra que el ejercicio fisico impartido por profesionales de las Ciencias
de la actividad fisica y el deporte puede reducir dicha obesidad, con una buena gestién de
promocién y tratamiento de la obesidad infantil.

En este TFG se va a estudiar como el deporte online puede aportar multiples beneficios
a la poblacién en cuestion mejorando su situacidon ante todas las patologias fisicas y
psicolégicas mencionadas anteriormente, dandoles la posibilidad de realizar ejercicio en casa
sin la necesidad de desplazarse a ningun lugar Primo et al., (2022), ademas de mejorar las
relaciones intrafamiliares realizando actividad fisica en familia ya que el entorno es de gran
importancia Gonzalez et al., (2012).

También debemos tener en cuenta que el deporte online va a darles la posibilidad de
mejorar su esquema corporal y su autoconcepto dentro de un entorno en el que se sienten
seguros, evitando la presion que conlleva entrenar en centros deportivos donde pueden estar
comparandose de manera continua afectando su estado emocional, siendo una barrera de
entrada para este colectivo Ramirez et al., (2016)

El entrenamiento online permite reducir los precios ofertados a los usuarios hecho
fundamental ya que el nivel socioeconédmico constituye otra barrera de entrada de gran
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importancia siendo uno de los principales limitantes de colectivos con una menor renta
impidiéndoles realizar ejercicio fisico bajo la supervision de profesionales de las ciencias de la
actividad fisica y el deporte Bayle et al., (1998).

Todos los factores comentados anteriormente muestran un nicho de mercado, por ello
en este trabajo se analizaran las oportunidades y factores condicionantes para la puesta en
marcha de un negocio dentro de un sector concreto, como es el entrenamiento deportivo
online por titulados en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte en poblacién con sobrepeso y
obesidad en entornos de bajo coste.

2. Revision Bibliografica:

En la siguiente revision bibliografica se hablard de la necesidad de abordar desde una
perspectiva multidisciplinar la obesidad y el sobrepeso infantil, la multitud de patologias que
se pueden prevenir y el aumento de la calidad de vida que conlleva dicha practica.

Ademds, se trataran los beneficios y desventajas del entrenamiento online, valorando
las diferentes posibilidades de planificacién, monitorizacion y seguimiento, observando
diferentes estrategias avaladas por la literatura cientifica para mejorar la motivacion y
adherencia de los usuarios.

Una vez analizadas estas variables se hara una propuesta de modelo de negocio, como
conclusién del uso de diferentes herramientas que se expondran a continuacién, dichas
herramientas ayudaran a ver la oportunidad de este negocio.

La falta de ejercicio es un factor de riesgo para la salud, produce carencias que no
afectan solo al individuo, sino que en cierto sentido se ha convertido en una obligacién social,
es decir, los gastos sanitarios que se producen de forma directa o indirecta a causa de la falta
de ejercicio han alcanzado los limites de su posibilidad de financiacién, incluso los han
sobrepasado, weineck et al., (2000).

Esta falta de actividad fisica ha derivado en que altos porcentajes de la poblacion
padezcan obesidad y sobrepeso (EESE 2020), en muchos estudios epidemioldgicos, el
sobrepeso se define como un indice de masa corporal (IMC) entre 25y 29,9 kg/m2, |la obesidad
se define como un IMC de 30 kg/m2 o mas (U.S. Department of Health and Human Services
2000).

El exceso de peso corporal y la obesidad representan una amenaza tanto para la calidad
de vida como para la duracién de esta Gibson et al., (2018). Las personas obesas tienen una
expectativa de vida mdas corta y mayores riesgos de cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, dislipidemia, hipertension, diabetes mellitus, ciertos tipos de cancer,
osteoartritis, apnea del suefio, menstruaciones anormales e infertilidad (National Heart, Lung,
and Blood Institute 2012).

Si se realiza una hipersegmentacion para los mas jovenes existen datos internacionales
agrupados sobre el IMC que se han utilizado para desarrollar estdndares internacionales para
evaluar el sobrepeso y la obesidad infantil. Estos estdndares se basan en curvas de crecimiento
gue relacionan los puntos de corte del IMC de diferentes grupos de edad y género (2-18 afios)
con las categorias de adultos para sobrepeso (IMC = 25 kg/m2) y obesidad (IMC = 30 kg/m?2),
Cole et al., (2000). Debido a que estos criterios no tienen en cuenta la composicién del peso
corporal del individuo, estan limitados como indices de obesidad y pueden dar lugar a
clasificaciones erréneas de bajo peso, sobrepeso y obesidad. Existe una variabilidad
considerable en la composicion corporal para cualquier IMC dado. Algunas personas con un
IMC bajo pueden tener tanta grasa corporal relativa como aquellas con un IMC mas alto. Las
personas mayores tienen mas grasa corporal relativa en cualquier IMC dado que las personas
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mas jovenes (Baumgartner, Heymsfield y Roche 1995). Por lo tanto, la prevalencia de la
obesidad podria ser peor de lo que se piensa actualmente.

Se debe tratar a esta poblacidon desde una perspectiva multidisciplinar ya que la mayor
causa de obesidad es el ambiente, estar expuestos a un entorno que promueve fuertemente
no solo el consumo de alimentos ricos en grasas, sino también la dependencia tecnolégica que
desalienta el ejercicio fisico y reduce la cantidad de actividad fisica necesaria para la vida diaria
Hill et al., (1999), obliga a todo profesional que quiera tratar con este tipo de poblacion a
trabajar conjuntamente con graduados en psicologia y nutricion dando un servicio y una
educacion integral a todo usuario que necesite dichas prestaciones, Yeste et al., (2008).

Es aln mas importante proporcionar un desarrollo integral debido a que los jovenes
estan en un intervalo de sus vidas que les condicionara para siempre tanto fisica como
psicolégicamente Agosto et al., (2017).

Desde un enfoque psicoldgico se debe tener en cuenta que se producirdn una serie de
alteraciones del autoconcepto, entendiendo dicho concepto como la percepcion forjada de
un individuo sobre si mismo Galvez et al., (2015), dicha alteracién no sera solo momentanea
sino que una vez desarrollada dicha condicién cambiarla resultarad un proceso muy complejo
y costoso.

Ademas, afectara a la adaptacién social de los nifios y adolescentes produciendo
sentimientos de inferioridad y baja autoestima, que deteriorara su esquema corporal Bucco
et al., (2015).

Estas alteraciones inducidas en la nifiez luego serdn mucho mas dificiles de abordar en
la etapa adulta y ademas se generara “un apego a este yo gordo, es muy dificil, una persona
gorda puede sentirse gorda toda su vida” Anexo 6.1.17.

Sin embargo, los esfuerzos no pueden ir destinados Unicamente a los jovenes hay que
interactuar con todo su entorno ya que ejerce una gran influencia, los nifios y adolescentes
con sobrepeso tendrdn el 70% de posibilidades de llegar a adultos con sobrepeso, y este
porcentaje aumenta al 80% si sus padres tienen sobrepeso u obesidad (AHA 2012), dichos
valores nos muestran que debemos incidir también en los padres y proporcionarles toda la
ayuda que sea necesaria.

Ademas, el ejercicio fisico mejora las relaciones intrafamiliares afectadas por esta
condicidn, sabiendo esto, podemos utilizar el deporte online para llevar a estas familias una
herramienta que no solo mejore su salud fisica y psicolédgica sino también la relacién padres-
hijos.

El entrenamiento online permite a los usuarios trabajar la cualidad fisica que se deseé
sin desplazarse de su casa, o en el caso que se quiera combinar un gimnasio low cost con un
seguimiento personalizado de alta calidad a través de profesionales de las ciencias de la
actividad fisica obteniendo resultados a medida con precios muy reducidos. Ademas, de evitar
desplazamientos y horarios incompatibles con las rutinas de los sujetos, se produce un
incremento asombroso de la intimidad con la que pueden entrenar debido a que se
encuentran en sus casas dentro de su zona de confort.

En la literatura cientifica poco se sabia sobre el uso de herramientas de establecimiento
de objetivos y seguimiento a través de programas en linea Lieffers et al., (2016) utilizando “My
goals” obtuvo mejoras en la condicién fisica y los habitos alimenticios, ademdas de mantener
los niveles de motivacién de los usuarios.

En los dltimos afios se han desarrollado en gran medida los seguimientos empleando
plataformas online Bright et al., (2018) utiliz6 Padlet como foro en linea para que auto
informaran sobre la progresién de los resultados. No se manifestd ninguna diferencia
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significativa entre el compromiso y el indice de masa, ademas la edad y la frecuencia de
entrada no se correlacionaron, lo que nos indica que si tratdaramos con un colectivo de mayor
edad no se deberia tener ningln problema.

Todo esto demuestra de manera objetiva y cientifica que utilizar plataformas de
registro para realizar seguimientos y monitorizaciones a distancia es viable y eficaz.

Cabe destacar que se produce un gran incremento de la autonomia y la competencia
de los usuarios fortaleciendo dos de las tres Necesidades Psicolégicas Basicas, esto
proporcionara una mayor satisfaccion de los clientes al hacerles sentir competentes con las
tareas realizadas a la par que mostrarles que son capaces de tomar decisiones, Murcia et al.,
(2008), al mismo tiempo se producird una mejora de las relaciones intrafamiliares Lozano et
al., (2003).

Ademds, para fortalecer la relacion (la tercera necesidad psicoldgica basica) crear una
comunidad aportard mucho valor hacia nuestro publico objetivo, ya que lo “primero es que
sean actividades que disfruten, intentar que sean actividades con apoyo social” Anexo 6.1.5.

Una vez que se haya generado dicha comunidad se podria generar un modelo de
competiciones en linea individuales y por equipos, dando la opcidn de derivar en una liga
Serafini et al., (2018), siguiendo su propuesta se organizard a los usuarios por niveles
realizando una competicidn inicial, a través de esta ordenaremos a los deportistas segln su
nivel basandonos en el tiempo que tardan en informar, dicho autor observé que los atletas
mas exitosos, el tiempo que utilizaban para informar era menor, mientras que los que
presentan una aptitudes inferiores tardaban mas, es decir, el tiempo para informar sobre los
resultados aumenta progresivamente conforme disminuye la capacidad de los deportistas.

La monitorizacidon a través de herramientas en linea presenta una gran ventaja el
seguimiento de los patrones motores fuera de un ambito clinico, es decir, en el mundo real.
Esto nos permite capturar el rendimiento natural de la marcha y otras cualidades,
simplemente con los sensores que disponemos a partir de nuestro “smartphone” Kluge et al.,
(2021).

Para optimizar las planificaciones de nuestros usuarios se utilizard la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, para valorar la adaptacién al entrenamiento de los usuarios y saber
detectar sintomas de sobreentrenamiento Moya et al., (2021), esto se puede llevar a cabo a
partir de aplicaciones madviles que utilizan el flash de la cdAmara para chequear la frecuencia
cardiaca.

El analisis de la variabilidad se puede intercalar con tests que analicen el componente
contractil, que sean de facil uso para la poblacion y ademas sean validos y fiables, Vieira et al.,
(2021) observé que estandarizando una ecuacidn a través de una app se podia evaluar el
rendimiento, a dia de hoy hay una gran cantidad de aplicaciones gratuitas que se podrian
utilizar para realizar dicha evaluacion.

Todas estas herramientas se pueden combinar para dar el mejor servicio posible a todos
los usuarios al mismo tiempo que daria la posibilidad de generar un repositorio global de datos
que seria beneficioso y de gran utilidad para toda la comunidad cientifica de las Ciencias de la
actividad fisica y el deporte, Wijndaele et al., (2015).

Todo lo comentado anteriormente ha producido la necesidad de especializacion de
profesionales del deporte en redes y plataformas digitales, y lo mdas importante la capacidad
de generar empresas aptas para gestionar estos recursos y ser competentes en dicho
mercado.

Utilizando una metodologia “LEAN STARTUP” marcando como objetivo principal
descubrir un modelo de negocio rentable y si fuera posible escalable Eric Ries et al., (2012)
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explica cdmo crear empresa de éxito utilizando la innovacién continua, siguiendo una filosofia
de resolver una auténtica necesidad del cliente, y no construir un producto perfecto.

Una vez se tenga la idea se adaptara el servicio al publico objetivo, a través de un mapa
de empatia se observardn sus problemas y deseos Alvarez et al., (2016), acto seguido se
examinaran las tendencias de futuro para disefiar un mapa del entorno Speth et al., (2016),
después realizaremos un Business Canvas Model para situar nuestro modelo de negocio de
una forma rapida y eficiente Osterwalder et al., (2010), finalmente observaremos los costes y
beneficios para ver si el modelo de negocio puede llegar a ser rentable.

3. Modelo de negocio:

En este apartado se generard un modelo de negocio a partir de las herramientas
comentadas anteriormente. Un modelo de negocio es una herramienta previa al plan de
negocio que te permitira definir con claridad qué vas a ofrecer al mercado, cdmo lo vas a
hacer, a quién se lo vas a vender, cémo se lo vas a vender y de qué forma vas a generar
ingresos Osterwalder et al., (2011).

Se creardn paquetes de servicios basicos y guiados, seglin las necesidades de los
clientes, se juntara entrenamiento, psicologia y nutricién, para un publico de entre 12 y 19
afios con sobrepeso u obesidad, en un principio enfocado en la regidon de Murcia (debido a su
alta tasa de obesidad y sobrepeso).

El objetivo de la empresa sera satisfacer las necesidades que presenta el colectivo
escogido, generando una mejora en sus relaciones, su salud y en definitiva su calidad de vida
desde la calidez de su hogar.

Los usuarios pagaran a partir de mensualidades, de las cuales una pequena parte se
destinard a generar un fondo con el que les iremos suministrando materiales que iran
mejorando la calidad de sus entrenamientos, es decir, se producird un proceso de integracion
vertical hacia adelante Langlois et al., (2000).

Para fomentar la adherencia de los jovenes que probablemente no sientan ninguna
atraccién por el ejercicio fisico, se plantea la opcion de realizar actividad fisica en familia,
podran entrenar todos juntos sin necesidad de desplazarse de su hogar, dispondran de todo
un conjunto de profesionales de la salud (nutricionistas, psicélogos...) sin tener que salir de
casa.

El hecho de practicar actividad fisica en familia es muy importante para que la
motivacion sea apetitiva y haya mas posibilidades de que el proceso se dé con éxito, ya que
“Hay una dindmica del entorno que intentamos abordar de algiin modo, porque la gente de
alrededor también en la medida de lo posible tienen que ser aliados, porque al final si no van
a entorpecer” Anexo 6.1.8.

Al principio con un nutricionista, psicélogo y un titulado en CAFD expertos en sobrepeso
y obesidad no se necesitaran mas recursos humanos.

Luego se ofertardn cursos de pago que los usuarios podran seguir en diferido cuando
deseen y videos gratuitos en YouTube y diferentes redes sociales, también se utilizard Zoom
para retransmitir en directo, y finalmente se generard una web a partir de creadores web
gratuitos para dar una imagen de empresa, con esto sera suficiente para ofertar un servicio
integral y de calidad en una primera instancia.

Como al principio sera inviable tener en némina a titulados en psicologia y nutricidn, se
buscaran profesionales que tengan sus clinicas, estén especializados con el publico objetivo y
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dispuestos a facturar a la empresa como auténomos, es decir, se contrataran sus servicios
esporadicamente a la par que ellos llevan a cabo sus proyectos personales.

Es de vital importancia un buen filtrado de cara a la eleccién de los trabajadores ya que
los profesionales cualificados y los enfoques pedagdégicos sélidos son fundamentales para el
éxito de los programas de desarrollo deportivo a largo plazo Lloyd et al., (2016).

Ill

Al mismo tiempo que van recibiendo sesiones en linea y “aumentando de nivel” para
obtener los mejores resultados se aumentara de manera gradual el volumen, la intensidad y
la frecuencia de los entrenamientos como recomienda la ACSM, American College of Sports
Medicine. (2019) para de esta forma conseguir adaptaciones fisioldgicas que duren a lo largo
del tiempo y mejoren su calidad de vida en un futuro. Dichas sesiones seran en tiempo real de
manera privada y/o conjunta. Dandose también la posibilidad de realizar las sesiones en
diferido siempre y cuando se mantenga la frecuencia acordada con el entrenador.

Se realizaran unas evaluaciones iniciales para caracterizar diferentes cualidades como
la fuerza, resistencia, movilidad de los diferentes segmentos... y se irdn registrando
determinadas variables como: el uso de datos por parte de la aplicacion, GPS, variabilidad de
la frecuencia cardiaca...

Los usuarios tendran la opcién de elegir un seguimiento que podran registrar
simplemente ellos mismos (basico) u optar por una adherencia con un profesional de la
actividad fisica y el deporte (guiado).

A la par se formara una comunidad totalmente gratuita donde los adolescentes podran
conectar entre si, y recibir una educacién fisica a la par que ética, comentar su dia a dia, y
puedan ver que no estan solos recibiendo apoyo moral, teniendo un gran peso en el dmbito
didactico y motivacional Roig et al., (2009).

Nos cefliremos a un MVP (producto minimo viable) para asi poder lanzar el producto al
mercado en el menor tiempo posible.

3 .l Segmentacion del mercado

3 2 Mapa de empatia
ONECAB SPORT .

3 3 Anlisis D.A.F.O

3 4 Business Canvas Model
»

Paso a paso 3 5 Costes / Beneficios
.

Figura 3: Pasos a seguir. Elaboracién propia.
3.1. Segmentacion del mercado:

La segmentacidn de mercado divide la audiencia en porciones mds pequefias de
compradores que tienen diferentes necesidades, caracteristicas y comportamientos que
requieren estrategias o mezclas de marketing diferenciadas Thompson et al., (2005).

Los usuarios objetivo seran adolescentes con sobrepeso u obesidad que se encuentren
en una franja de edad entre 12 y 19 afios con un poder adquisitivo medio-bajo ya que este
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esta directamente relacionado con la cantidad de ejercicio fisico que realizan los individuos,
Alfaro et al., (2016).

Ademas que presenten necesidades “comunes” de realizar un cambio fisico a la par que
psicoldgico, que les permita realizarse completamente como personas conjuntamente con su
entorno, es decir, fomentando esa necesidad de relacién que alcanza su pico de importancia
a estas edades.

Se destinara la mayor parte de la publicidad al entorno socio-cultural donde abunda el
publico escogido, es decir, a las provincias de Espafia con mas obesidad y sobrepeso, que
segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica, 2017) son: Andalucia y Galicia (26,7%), seguidas
por el Principado de Asturias (26,2%) y la Regidn de Murcia (25,7%).

Las estrategias de publicidad y promocion presenciales se realizaran en institutos y
colegios de la regién de Murcia.

3.2. Mapa de Empatia.

El mapa de empatia es un formato que busca describir el cliente ideal de una empresa
por medio del analisis de 6 aspectos, relacionados a los sentimientos del ser humano. Puede
ser realizado a partir de preguntas que ayudan a entender a conocer el cliente y cémo
relacionarse con él, porque la obesidad no es Unicamente las etiquetas que se adhieren a esa
patologia, se podria relacionar con la metafora del iceberg “la punta del iceberg es la parte
de alimentacion, pero lo que hay detrds es perfeccionismo, es inseguridad, baja autoestima,
problemas con la familia, de apoyo social...” Anexo 6.1.1.

A través de esta vision mdas emocional se ajustaran los servicios a las necesidades del
publico escogido determinando los puntos claves del enfoque, disefio y utilidad Alvarez et al.,
(2016).

Se debe tener en cuenta que aunque los usuarios que recibirdn los servicios sean los
nifos, los padres serdn los que tengan la Ultima palabra, por lo que el servicio debe ser
atractivo para ellos también. La mayoria de los padres estan preocupados por la salud de sus
hijos, el ambiente que frecuentan, que saquen buenas notas y debemos ensenarles que la
actividad fisica va a influir en gran medida a todos estos aspectos Ramirez et al., (2004),
Marquez et al., (1995), Ardoy et al., (2014).

La obesidad y el sobrepeso influyen de manera negativa en dichos aspectos que
preocupan a sus progenitores ademas de condicionar el futuro de los jovenes, ya que todas
las carencias psicoldgicas que pueden desarrollar en este periodo les acompafiaran toda la
vida, Miranda et al., (2018).

¢Que piensa y siente?
- Lo que realmente le importa
- Principales preocupaciones
- Inquietudes y aspiraciones

@

(Qué oye?
- Lo que dicen los amigos
- Lo que dice la familia
- Lo que dicen las personas
influyentes

(Qué ve?

- Entorno

- Amigos

- Oferta del mercado

¢{Qué dice y hace?
- Actitud en publico
- Aspecto
- Comportamiento hacia los demés

Esfuerzos Resultados
- Miedos -Deseos / Necesidades
- Frustraciones - Medida del éxito

- Obstaculos - Obstéculos

Figura 4: Mapa de empatia. Elaboracién propia.
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Siente que se esta quedando atrds, a la vez solo porque nadie lo entiende y conforme
va pasando el tiempo sus miedos se transforman haciéndose importantes cosas que antes ni
imaginaba.

Todo el tiempo escucha todo tipo de burlas, sus padres lo tienen asumido y dicen que
lo tiene que aceptar, pero en silencio él no lo ve asi.

Lo que mas le duele es cuando sus amigos se relacionan con otras personas y para
integrarse se rien de él, delante o a sus espaldas.

Cuando pasa por los pasillos todos se giran y siente que hablan de él aunque no sea asi,
ademas ve que todos sus compafieros empiezan a gustar a las chicas y relacionarse mas con
estas mientras Jose es siempre el gran olvidado.

José no hace nada su actitud en publico cada vez es peor y reduce el tiempo que esta
expuesto a gente, sus notas han empezado a ser cada vez peor, hay dias que ni sale de la cama,
su aspecto a la vez haido empeorando a la par que se esta volviendo mas agresivo y antisocial.

Tiene miedo a que esta situacién no acabe nunca, a no ser aceptado por su entorno y
lo peor por él mismo.

No quiere ser popular pero si aceptado, sentirse bien, que no le duelan las rodillas y no
le cueste salir de la cama. Calmar su situacidn familiar que cada vez va a peor junto con su
apetito insaciable.

3.3. Analisis D.A.F.O.

El andlisis D.A.F.O de una empresa es un estudio mediante el cual se realiza una
evaluacién a los agentes internos y externos que influyen en una entidad corporativa, tanto
de forma positiva como de forma negativa. Dicho analisis va a permitir reflexionar sobre las
tendencias de futuro, disefiar un mapa del entorno y centrar la empresa hacia el camino
deseado, Speth et al., (2016).

D.A.F.O FORTALEZAS DEBILIDADES

ANALISIS INTERNO - Facilidad de los nifios - Disponemos de un
para realizar actividad fisica en capital muy reducido.
casa sin necesidad de - Nula imagen de la
desplazarse. empresa al empezar la
- Los padres no tienen actividad.
que perder tiempo - Necesidad de alianzas
encargandose de llevar a sus profesionales
hijos ya que se realiza desde - Reducido volumen de
casa. clientes al comienzo de la
- Posibilidad de realizar actividad.
actividad fisica en familia. - Capacidad financiera
- No tenemos ningun reducida al comienzo de la
lugar fisico que nos limite. actividad.

- Podemos ir focalizando
la publicidad en cualquier
provincia seglin veamos que
reacciona nuestro publico
objetivo.

- Precios competitivos.
- Personal con una
formacién acorde al cargo a
desempefiar.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

ANALISIS EXTERNO

- Tras la pandemia por
Covid-19 el consumo de
entrenamiento online ha
aumentado en gran medida.

- Aumento de los niveles
de obesidad y sobrepeso infantil
alarmantes.

- Efecto motivador del
espiritu fitness por medio de las
redes sociales.

- Interés creciente por el
estado fisico, la salud y la
apariencia.

- Uso de apps moviles
para monitorizar el progreso de
los clientes.

- Preocupacion
generalizada de los padres
respecto al estado de salud de

- Falta de interés por la
actividad fisica en la poblacion
joven.

- Creencias infundadas
de los padres y los hijos sobre
que su condicidon fisica es
inamovible.

- Dificultad para
posicionarnos de forma
adecuada en el mercado
alcanzando el  nivel de
diferenciacién deseado.

- Dificultad para atraer
clientes de los competidores.

- Influencia de Ia
politica de precios y servicios de
los competidores.

- Entrada de nuevos
competidores en el sector.

sus hijos.

Figura 5: Analisis D.A.F.O. Elaboracién propia.

Tras realizar un mapa del entorno se puede observar que existe una necesidad de los
jovenes y padres con sobrepeso y obesidad de recibir una educacion integral a partir de
graduados en Psicologia, nutricion y CAFD siguiendo unas bases pedagdgicas sodlidas
asegurando el bienestar de los individuos y familiares que se preocupan por el desarrollo y
futuro de sus hijos.

Una vez observada dicha oportunidad se generara una empresa deportiva de manera
conjunta con psicdlogos y nutricionistas que a través de alianzas estratégicas nos aseguren
ofrecer un servicio completo y de calidad a nuestros clientes.

Al tratar con una poblacidn especial y en continuo desarrollo debemos abordar el
problema desde una perspectiva multidisciplinar para no solo solventar los problemas fisicos
generados a raiz de unos malos habitos Garcia et al., (2017), sino también debemos lograr la
constitucién de habitos saludables en varias dimensiones (nutricional, fisico y psicolégico),
para asi producir una mejora del autoconcepto y la composicion corporal Ceballos et al.,
(2020).

3.4. Business Canvas Model

El modelo Canvas es una herramienta para analizar y crear modelos de negocio de
forma simplificada. Se visualiza de manera global en un lienzo dividido en los principales
aspectos que involucran al negocio que gira en torno a la propuesta de valor que se ofrece
Osterwalder et al., (2010).
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Business Model Canvas

Soci 1 Actividad 1 Prop de Relaciones con el Segmentos de

- Sesiones de valor cliente clientes
- Prof d entrenamiento.
. I;c?tetsores T . -Sesiones de Mejora del - Evaluaciones, Adolescentes con
g\s I\I/I utos y colegios psicologia. autoconcepto y planificaciény sobrepeso u

Gl u'rIC|a4 -Tratamiento calidad de vida a seguimientos online. obesidad que se

- Psicélogos conjunto de padres e través de servicios de - Consulta encuentren en una
expertos en hijos entrenamiento, psicologia, nutricién franja de edad entre
obesidad y - Contactar con nutricién y y sesiones de 12y 19 afios de la
sobrepeso colegios, dar psicologia. entrenamiento regién de Murcia,
- Nutricionistas charlas... online. con un poder
exgertos e adquisitivo medio-
SoRIepeSoN; Recursos claves bajo.
obesidad. —_— - Eaale !
- Apps Moviles. - Weo generacaa - AMPA y profesores

partir de Wix. g

. . de colegios e
-Zoom para |mpart|r institutos
las sesiones ; N
Psico - LinkedIn.
- Psicélogos. .
Nt - Redes sociales.

- Nutricionistas.

- Materiales para

suministrar a los

usuarios.
Estructura de costes Fuente de ingresos
- Sueldo / Facturas de los psicélogos y nutricionistas. Se trabajara a partir de cuotas mensuales, la aportacion
- Creacién de la Web, PWA y mantenimiento. monetaria que hara cada grupo de clientes variara en funciéon
- Material deportivo. del conjunto de servicios que estén disfrutando.

Figura 6: Business Model Canvas. Elaboracién propia.

3.4.1. Segmento de clientes:

Son la base del modelo de negocio, se deben definir y agrupar por
caracteristicas homogéneas en segmentos definidos, describir sus necesidades y
averiguar informacion sobre ellos. En este caso seran:

Adolescentes con sobrepeso u obesidad, que se encuentren en una franja de
edad entre 12 y 19 afios, que presenten necesidades de realizar un cambio de habitos,
cuya familia presente un poder adquisitivo medio-bajo y residan en la Regién de
Murcia.

3.4.2. Propuesta de valor:

El objetivo es definir el valor creado para cada segmento de clientes y describir
los productos y servicios que se ofrecen a cada uno de ellos. La propuesta de valor de
OneCabSports sera:

La mejora del autoconcepto y calidad de vida en familia, a través de servicios
de entrenamiento, nutricién y psicologia dentro del hogar.

3.4.3. Canales de distribucion y comunicacion:

Los canales de distribucidn tratan de determinar qué canal de distribucion es
mas adecuado para hacer llegar el producto/servicio a cada uno de los segmentos.

El canal principal seran las AMPA de colegios e institutos de la Regién de Murcia
para llegar al alumnado con sobrepeso u obesidad y sus respectivos padres, con un
poder adquisitivo medio-bajo y ofrecerles un programa multidisciplinar en
colaboracidn con dicho instituto o colegio.

Ademas de las redes sociales asociadas al publico objetivo (TikTok e Instagram),
dedicando la mayor parte de la publicidad a las zonas con mas obesidad y sobrepeso
del pais. También se utilizardan redes como LinkedIn para encontrar a psicélogos y
nutricionistas especializados en sobrepeso y obesidad que puedan aumentar la
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cartera de clientes y mejorar el servicio ofertado, facturando con sus servicios a la
empresa.

3.4.4. Relacion con el cliente:
Las principales relaciones que tendremos con nuestros clientes seran cuatro:

- Un primer planteamiento mucho mas econémico de planificacién con
pdf mensuales y evaluacion (3 anuales) a través de Zoom, sin contacto con los
profesionales.

- Entrenamiento online a través de plataformas que retransmiten en
directo dando feedback y siguiendo las pautas marcadas por el entrenador,
nutricionistas y psicologos.

- Cursos y formaciones online de pago y gratuitas.

- Ademas, con la creacion del fondo (% de la mensualidad destinado a
la obtencién de materiales) para el uso de los materiales seremos su canal de
distribucién de recursos deportivos permitiendo mejorar gradualmente la
calidad del entrenamiento.

3.4.5. Flujo de ingreso:

Se trata de identificar que aportacion monetaria hace cada grupo de clientes y
de dénde vienen las entradas: ventas de activos, cuota por uso, cuota de suscripcion,
alquiler...

Se trabajara a partir de cuotas mensuales, la aportacion monetaria que hara
cada grupo de clientes variard en funcidon del conjunto de servicios que estén
disfrutando.

Habrd un servicio basico en el que el usuario dispondra de tres evaluaciones
anuales realizadas en intervalos de 4 meses, una planificacién mensual del ejercicio
fisico prescrito, una sesion de 60 minutos con un psicélogo, y acceso a un blog de
alimentacién.

En paquete guiado el usuario dispondrda de 2 sesiones de entrenamiento
semanales de una hora, evaluaciones cada 3 meses (4 anuales), y dos sesiones de una
hora con el psicélogo.

Finalmente, el paquete en familia permitira a todos los miembros de la vivienda
realizar actividad fisica de manera conjunta con sus entrenamientos personalizados y
bajo la supervision de un entrenador, consta de 3 sesiones de entrenamiento
semanales de una hora, 4 sesiones con el psicélogo de una hora y 4 evaluaciones
anuales (una cada 3 meses).
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Planificacion del
entrenamiento

1 sesién online con
psicélogo mensual

3 evaluaciones anuales

GUIADO

2 sesiones de entrenamiento
online semanales

2 sesiones online psicélogo
mensuales

4 evaluaciones anuales

GUIADO EN
FAMILIA

3 sesiones de entrenamiento
online semanales

4 sesiones online psicélogo
mensuales

4 evaluaciones anuales

2999 € 4999 € 69.99 €
s‘::ﬂ-:‘ésRT:SEZE Materiales Beneficio variable

Figura 7: Paquetizacion de servicios. Elaboracién propia.
3.4.6. Recursos claves:

Son los activos mas importantes para que el modelo de negocio funcione, en
este caso seran las plataformas en linea utilizadas para la planificacién de los usuarios
y los entrenamientos impartidos, ademas del trabajo conjunto con psicélogos y
nutricionistas.

Los recursos clave seran YouTube, Instagram y Tiktok para subir videos que
ayuden a mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Zoom para retransmitir las clases en directo y una web generada a partir de un
creador web gratuito que permita dar una imagen consolidada a la empresa.

3.4.7. Actividades claves:

Son las actividades que se consideran clave para hacer llegar al publico objetivo
la oferta seran: reuniones en los colegios e institutos con los AMPA y profesores de la
region de Murcia, ya que como hemos comentado anteriormente es la que tiene la
mayor tasa de obesidad y sobrepeso del pais. Una vez contactados a todos podemos
movernos al resto de provincias que tengan una alta prevalencia, para conseguir el
mayor numero de impactos.

LinkedIn para contactar a psicologos, nutricionistas y demas profesionales que
trabajen con nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad, y por ultimo contratar
publicidad en las redes sociales del publico diana.

Una vez obtenidos los clientes el factor diferenciador serd cumplimentar los
objetivos de los usuarios a la par que lograr una mejora del autoconcepto y la calidad
de vida, generando adherencia a la vida saludable y manteniendo unos altos niveles
de motivacion intrinseca.

3.4.8. Red de socios:
Son los proveedores, socios y asociados que se relacionaran con la empresa.

En un principio los socios mds importantes serdn los profesores de los colegios
e institutos de la regién de Murcia. Ademas seran fundamentales nutricionistas y
psicologos que estén especializados en obesidad y sobrepeso infantil, para dotar a los
servicios de ese valor extra que aporta una perspectiva multidisciplinar.
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Los proveedores también seran socios clave ya que permitiran generar una
mayor cantidad de ingresos generando una integracion vertical hacia delante, en una
primera instancia compraremos productos a diferentes empresas (la empresa
dependerd del tipo de producto) para venderselos a nuestros clientes facilitandoles
el proceso y llevandonos un porcentaje por la venta y gestion.

Ademas de utilizar plataformas como Hotmart, que se encargan de la venta y
distribucién de productos digitales, pueden resultarnos de interés para publicitarnos.

A la hora de comenzar el ejercicio con lo ya descrito sera suficiente pero puede
ser de gran utilidad encontrar socios que aporten liquidez para en un futuro dar un
salto de calidad e ingresos.

3.4.9 Estructura de costes:

Se describen todos los costes que implican la puesta en marcha de un modelo
de negocio. Los principales costes seran el pago de las facturas de los psicélogos y
nutricionistas expertos en sobrepeso y obesidad que facturaran a la empresa por sus
servicios.

Ademas de las cuotas de autonomo, COLEF, seguros, publicidad, el tiempo
dedicado a generar la web y mantenerla en funcionamiento.

En un principio la web se generara a través de plataformas gratuitas por lo que
el Unico gasto sera la persona que esté trabajando en ello, hasta que la empresa tenga
una cartera de clientes considerable y se pueda reinvertir para mejorar los servicios
no se contratara a ningln especialista de este ambito, sino que el trabajo lo realizara
el promotor.

3.5. Costes/Beneficios.

Una vez analizadas las tendencias de futuro, conocer a nuestro publico objetivo y haber
escogido el modelo de negocio debemos identificar el precio, realizar la respectiva venta y de
esta manera llevar a cabo el mejor registro posible de gastos e ingresos, Zornoza (2009).

PREVISION DE RESULTADOS

Ingresos ANO 1 ANO 2 ANO 3

Prestacion de servicios 4.520,00 € 6.815,10 € 10.533,25 €
Ventas 1.300,00 € 3.295,30€ 5.467,69 €
Gastos ANO 1 ANO 2 ANO 3
Retribucidn propia 1000,00 € 1000,00 € 1000,00 €
Cuota de auténomo 720,00 € 2.060,40 € 3.528,00 €
Publicidad 1.000,00 € 2.000,00 € 5.000,00 €
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Seguros 432,60 € 432,60 € 432,60 €

Asesoria 348,00 € 348,00 € 348,00 €
Adquisicion de equipos 1.111,00 € 799,00 € 1.598,00 €
informdticos
Existencias iniciales 500 € 1000 € 0€
Balance ANO 1 ANO 2 ANO 3

GASTOS-INGRESOS

708,40€ 2.470,40€ 4.094,34 €

Figura 8: Prevision de resultados. Elaboracién propia.

4, Conclusiones.

Un modelo de negocio es el inicio de cualquier proyecto empresarial, si dicho modelo
tiene unas bases firmes y se ha construido mediante el estudio de diferentes variables a través
de herramientas vdlidas y fiables serd mas probable que el proyecto sea viable y genere
ingresos.

En dicho modelo la mayoria de veces queremos ajustar todos los parametros, ser lo mas
precisos posibles, pero “...1a realidad es que lanzar una empresa es mas parecido a conducir
un coche: debemos tener claro a donde queremos ir y una idea general el camino, pero la
realidad es que tenemos un instrumento que nos va a permitir ajustar el camino en todo
momento: el volante” esta metafora de Eric Ries nos plantea que el modelo de negocio ird
sufriendo modificaciones continuamente ya que el entorno en el que se encuentra estd en
una evolucidon continua, lo importante es lanzar el servicio al mercado de manera répida para
gue a través del feedback proactivo que proporcionen los clientes se logre la mejor version de
este.

Tras observar los problemas fisicos y psicolégicos que presentan los nifios y
adolescentes con obesidad y sobrepeso, se observa un nicho de mercado en alza, los
compradores son los padres ya que son los que disponen del capital para pagar, debemos
inculcarles la importancia del ejercicio fisico y un desarrollo integral a través de reuniones y
escuelas de padres para ayudarles a llevar la situacion lo mejor posible y lograr que sus hijos
no desarrollen secuelas de ningun tipo logrando el mejor futuro posible.

ya que “Esto también a nivel de obesidad infantil es muy relevante porque los problemas
de obesidad infantil no se perciben” Anexo 6.1.12.

Dichas escuelas y reuniones con las AMPA y profesores de escuelas e institutos se
centraran en una primera instancia en la regién de Murcia, siendo el lugar con mas sobrepeso
y obesidad de todo el pais, la publicidad en redes sociales también se destinara a esta region
para ir progresando por las provincias con mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso a
menor.

La propuesta de valor de este modelo de negocio es el desarrollo integral, la mejora del
autoconcepto y calidad de vida a través de servicios de entrenamiento, nutricion y psicologia
sin la necesidad de salir de casa, ya que “El hecho de que estén en una zona de confort hay
gente que le va a favorecer, hay gente que es muy reticente al contacto con otras personas
porque les da vergiienza” Anexo 6.1.15.
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Los padres se ahorrardn tiempo al no tener que llevar a sus hijos ni tener que esperar,
entonces se puede regalar una sesién mensual de entrenamiento y terapia en familia que
mejoraria la adherencia de los nifios y las relaciones intrafamiliares.

Los pagos se realizaran a partir de mensualidades, existiendo paquetes de servicios para
dotar de un gran abanico de posibilidades al segmento escogido, estos paquetes irdn
evolucionando de un precio mas econémico a mas caros, segun la cantidad de servicios ya que
se modificara el valor para el cliente. Se debe destacar que al ser servicios online tanto de
entrenamiento, psicologia y nutricion los precios seran mas asequibles, dando la posibilidad
de consumir nuestros servicios a poblaciones que no podrian permitirse ir a un centro.

El generar un “monedero” a partir de las mensualidades nos va a permitir realizar una
integracidn vertical hacia delante suministrando materiales deportivos a nuestros clientes
mejorando la calidad de los entrenamientos y a la par aumentando los ingresos de la empresa.

En conclusién, dicho modelo de negocio puede llegar a ser viable y generar beneficios,
con una inversion inicial muy reducida, es decir, el riesgo existe, pero el nivel de pérdidas seria
muy pequefio en el caso de no funcionar, y una vez arrancado nos permitiria un desarrollo
exponencial tomando como apoyo la web y el software.
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6. Anexos.

6.1. Entrevista a Javier Manchén Lopez, miembro de: Investigacion e intervencion en
Trastornos de la conducta Alimentaria, Universidad Miguel Hernandez.

6.1.1. ¢ Cual es la vision social predominante de la obesidad? ¢ Qué vision tienes como
profesional en dicho campo?

Hay una vision muy biomédica de la obesidad, lo ven como una enfermedad que lleva
una serie de desdrdenes asociados: dislipidemia, problemas cardiovasculares, tipos de
cancer... todo eso para mi al final es como muy biomédico y yo creo que como tu estabas
diciendo antes, lo suyo es abordarlo desde un enfoque multidisciplinar que entienda la
obesidad como algo holista, que tiene muchos factores determinantes y que la solucion
Unicamente no puede ser a comer menos.

Entonces, a nivel de vision social, claro. Si nos centramos, por ejemplo, en lo que son
los TCA como anorexia y bulimia, y la metafora que se suele utilizar es la metafora del iceberg,
la gente lo que ve es la parte de la alimentacién, yo creo que con la obesidad también podria
extrapolarse, que es como comer mucho o no comer o vomita al final un trastorno alimenticio
es mucho mas que eso, porque como te decia, la punta del iceberg es la parte de alimentacion,
pero lo que hay detras es perfeccionismo, es inseguridad, baja autoestima, problemas con la
familia, de apoyo social... Hay personas ademdas que vemos, en el centro CREA que pueden
haber sufrido casos de abusos, problemas de violencia de género... Quiero decir que suele
haber también una problematica social, ademads de la psicoldgica que vemos que hay ahi.
Evidentemente hay también otros profesionales que tienen interés por la parte de factores
bioldgicos o genéticos, predisponentes, pero sigue siendo una perspectiva muy biomédica.

6.1.2. {Como es la relacion de la depresion con el sobrepeso y la obesidad?

La depresién con el sobrepeso y la obesidad tiene relacion bidireccional, es decir, para
mi lo fundamental estariamos hablando del entorno porque no puede ser que a nivel
psicolégico no digamos nada, quiero decirte si este fendmeno es algo caracteristico de esta
sociedad actual tiene que ser un elemento global de la sociedad que permita hacer una
explicacion mas o menos global.

Hay gente que utiliza la alimentacidon como estrategia para para ese tipo de emociones
y fundamentalmente lo que vemos es que utiliza una serie de alimentos en concreto yo
cuando tengo ansiedad no voy a comer lechuga voy a comer chocolate voy a comer patatas
fritas son generalmente alimentos altamente caléricos y con mucha densidad grasa o de
azucar. Por eso va asociado al sobrepeso y obesidad porque son alimentos que estamos
ingiriendo una serie de calorias que no hacen falta y bueno ahi lo que te podria decir también
es que se genera un bucle a nivel de condicionamiento clasico que es dificil de cortar por qué
digamos que son reacciones a corto plazo yo me encuentro mal lo mads rapido es ir a la
despensa coger algo de chocolate y voy a ver cdmo ese malestar se me pasa en 5 minutos eso
también dependiendo del tipo de de comer que tenga la persona, porque hablamos de comer
emocional, comer nocturno, el de atracones. Lo mas desordenado seria primero comer
emocional luego esta parte de comer nocturno; el craving no sé si el concepto seria bueno es
un concepto que viene de la drogadiccidn es el deseo irrefrenable por consumir en este caso
el craving hacia los alimentos vendria a ser pues que tengo unas ganas de comer determinados
alimentos y no me puedo resistir tengo que ir a comer como si fuera una droga.

6.1.3. {Qué estrategias emplearias para afrontar dichas patologias?

La parte de de actividad fisica fundamentalmente en lo que trabajo primero es que
sean actividades que disfruten que intenten que sean actividades con apoyo social no que
salgan a caminar con alguien y luego muy importante que tengan la planificacion.
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En la parte psicolégica fundamentalmente lo que hago es bueno pues por ejemplo el
comer emocional lo abordo suele ser algo que aparece en casi todos los casos un tdpico si De
hecho bueno hay estudios que dicen que el comer emocional en la poblacién general
estariamos hablando de que el 50% de la poblacién a veces recurre a la alimentacion. Luego
también intentd abordar la parte de obstaculos personales y también les hago plantearse si
para para qué quieren perder peso, porque muchas veces llega aqui esto a nivel de motivacion
sabemos que puede haber motivacion evitativa, motivacién apetitiva es cierto que muchas
veces es dificil desgranar dénde estd cada 1 por eso yo hablo de que en la medida de lo posible
vamos a intentar que sea el mayor porcentaje por asi decir de motivacion apetitiva frente a
evitativa, seria quiero perder peso para poder ir a la playa porque me da verglienza ir a la
playa con este cuerpo o tengo que vestirme con ropa negra para tapar la figura, pues ese tipo
de cuestiones seria como muy educativo cuando la pérdida de peso se asociada a motivos
evitativos sabemos que va a ser seguramente con peor resultado hay peor prondstico para
esa pérdida de peso en cambio si hablamos de motivacién apetitiva que suele ser una
motivacion centrada en motivos de tener su mejor salud.

6.1.5. ¢{Hay diferencias a nivel de objetivos entre hombres y mujeres?

En mi programa también te digo solo han sido mujeres porque los hombres son mas
reacios, quizas, tuve 3 no acabamos de conectar con ellos yo creo que también tiene que ver
la distincidn social de como a lo mejor las mujeres quieren perder peso para estar delgadas,
pero en los hombres suele haber mas asociado a una pérdida de peso, pero también una figura
mas mas musculada aunque eso también se suele ver a nivel de imagen corporal y la la
insatisfaccion corporal en tanto hombres como mujeres se suele ver esa diferencia.

La mujer quiere pues tengo que por aqui algun cuestionario puede ser cuando se pasa
este tipo de cuestionarios, bueno es un test de figura a lo mejor una mujer puntua es un una
medida de satisfaccion corporal se les pide que respondan en qué figuras se situarian y cual
les gustaria tener pues lo que ocurre a nivel de términos medios la mujer puede puntuar por
aqui y quiere estar aqui y el hombre esta aqui y queda muy contrario entonces eso también
condiciona, que bueno es una explicacion muy simple, pero si suele ser un determinante de
por qué las mujeres estan mal.

6.1.6. ¢Has encontrado algun patrén o motivo que favorezca esa predisposicion hacia
el programa?

El motivo apetitivo con el que yo conecto mucho con ellas porque me he dado cuenta
gue es que voy ahi y me funciona muy bien el perder peso para pasar mas tiempo con su hijo,
con sus nietos... bueno lo que yo intento siempre es que vean la importancia de disponer de
mejor salud para involucrarse en aquellas cosas que a ellas les motivan, cuestiones valiosas
en su vida.

Alo mejor una de ellas se quejaba de que claro que yo voy con mis amigas a la montafia,
porque le gustaba ir a la montafia, que ademas, ahi tenemos un punto adecuado “...pero es
que yo me fatigo mucho porque claro...” pues si ya la condicidn fisica el sobrepeso ademas, el
peso en si mismo le generaba dificultades, y el hecho de pensar que podia pasar mas tiempo
con sus amigas, podia ir a hacer una actividad que le gustaba pues fue un punto motivador
para que esa persona se involucrara en un cambio de alimentacién.

Otro caso, para mi el caso mas sorprendente el otro dia me encontré precisamente a
una persona del grupo de 2019 y no la reconoci porque partiamos de un peso muy elevado y
ahora muy bien, en la sesién dos, hago esta actividad, conecta muy fuerte con esto de para
pasar mas tiempo con mi hijo, para ser un ejemplo para mi hijo, incluso para ella es muy
importante “..que ejemplo le estoy dando yo ahora mismo fumando en fin...” habia otra serie
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de habitos que no estaba agusto y eso le sirvié muchisimo. De hecho esta persona empezé no
sé si fueron 114 kg y pasé de 3 cifras a dos.

Entonces yo me he dado cuenta que ese tipo de motivos la gente conecta mucho y me
parece algo muy relevante trabajar esa parte de motivacion de lo que dentro de esta terapia
diriamos que son los valores personales, la motivacion es muy importante y hay que dejar
claro para que se quite un peso e insisto para que sea mas apetitivo.

6.1.7. ¢Como puede afectar las expectativas al proceso de los usuarios?

Sabemos que las expectativas pueden dificultar la pérdida de peso, unas expectativas
realistas van a ayudar a que esa pérdida de peso se produzca y se mantenga en el tiempo. Eso
seria la parte de motivacion y la parte de obstaculos, hay veces que tienen que enfrentar
determinadas situaciones sociales que va a afectar al proceso.

Hay una dindmica del entorno que intentamos abordar de algiin modo, porque la gente
de alrededor también en la medida de lo posible tienen que ser aliados porque al final si no
van a entorpecer el proceso.

6.1.8. {COmo el entorno va a afectar al mantenimiento a largo plazo de la
intervencion?

De hecho, bueno pues el tema de mantenimiento a largo plazo eh... yo tengo mis
sospechas de que al final el entorno es lo que estd torpedeando esos éxitos no es como bueno
la persona mientras estd en la intervencién funciona bien porque hay algo en su dindmica
semanal o como lo queramos llamar que te estd haciendo llevar una serie de habitos
adecuados pero una vez dejas ese ese entorno y vuelves a tu entorno de siempre y el entorno
es obesogénico, es mds probable que se fracase.

Lo que decia también el nivel de lo que podemos ofrecer no con cultura estadounidense
sino hay cosas que podriamos decir que aqui son muy espafolas, la madre que te saca la
tortillay saca cuatro platos, te saca postre, y alin te preguntan si quieres algo mds, como esa
parte de hospitalidad. Al final quiero decirte que esto no es objetivo, no es Unicamente esta
parte mas tecnoldgica de cambio de procesados, también hay una cuestion cultural, cultural
propia, por ejemplo de lo que seria nuestro pais que también va a influir.

6.1.9. ¢Generar escuelas de padres podria ser interesante para promocionar la salud?

De hecho ahora lo que se esta diciendo a nivel de promocidn de la salud, una buena
promocién de la salud de habitos alimentacion y de actividad fisica no Unicamente puede ser
llegar y bueno pues tipo las campafias estas qué hace el Ministerio de poner un anuncio en la
tele y nos damos por satisfechos. Basicamente es un enfoque comunitario no pues si tu vas a
hacer un programa de promocidn a un colegio no puede ser tampoco que vayas hagas 4,5 o
6 sesiones durante mes y medio y que lo dejes ahi sino que tienes que involucrar a todos los
componentes que estan relacionados con la obesidad infantil pues en la idea es que esos
cambios que se puedan proponer a nivel de alimentacién y actividad fisica para el nifio sean
visibles todo el afio en el colegio no es que haya una campanada cantinas saludables que los
profesores también esa formacidn que se supone que se le va a dar a los alumnos de primaria
que ellos la fomenten también todo el afio no que haya un plan anual que siga esa
planificacién claro una planificacién al final de todo el tiempo y luego bien se involucran
porque los padres también su entorno mds proximo en el entorno si ahora de hecho no lo he
llevado todavia a cabo pero voy a hacer una investigacion mas de control légico y de cémo
son los padres también los que de algin modo trasladan determinados habitos a los nifios.

6.1.10. ¢En el caso de que lo hayan trasladado los padres puede que esta obesidad o
sobrepeso esté mas arraigado? ¢Que sea mas compleja la intervencién?
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Hay aqui varias cuestiones a tener en cuenta por ejemplo: si la obesidad se da en los 2-
3 primeros afios de vida va a ser mas dificil que esa persona pierda peso posteriormente
porque hay un cambio fisioldgico-bioldgico como son los primeros afios el momento clave en
los que se van a generar ese nimero de adipocitos si un nifio ha sido rechoncho esos 2-3
primeros afios luego va a ser mas probable que tenga sobrepeso y obesidad.

Aqui la dimension cultural es importante porque seguro que lo has escuchado lo tipico
de “no mi nifio ya dard el estirdn, ya se equilibrard” no es cierto hay gente que le ocurre
precisamente por eso porque de hecho incluso puede que lo veas que hay personas con un
tipo de forma corporal, incluso de forma de hueso por que porque en los primeros afos de
vida ya ha tenido esa esa formacién de anatomia, entonces partimos en primer lugar de que
ahi es mas dificil.

Ademas, esta muy relacionado con la lactancia porque los nifios que los primeros meses
de vida no tienen lactancia materna es mas probable que tengan sobrepeso y obesidad en la
vida adulta, hay también campafias del Ministerio precisamente por eso.

Luego de 3 a 7-10 afios ya influye mas pues eso los habitos de alimentacion que quieran
y puedan inculcar los padres también a los hijos. En este caso un problema mas de estilo
educativo es el complacer al nifio con lo que quiera pues si mi nifio pide un “Phoskito” y se
pone a llorar yo no quiero que llore, le doy para que se calme, luego también suele haber una
asociacion de comer emocion que te decia de cdmo calmo a una persona con los alimentos
entonces se va generando esta asociacion entonces el comer emocional.

6.1.11. ¢Como es la percepcidn de los padres hacia la obesidad de sus hijos?

Ahora mismo tengo varios casos cercanos en los que estoy viendo que hay nifios con
problemas de alimentacién, nifios que son obesos y que ademads los padres no lo perciben.
Esto también a nivel de obesidad infantil es muy relevante porque los problemas de obesidad
infantil no se perciben, tienden a infraestimar el problema y dicen “..bueno un poco
rechoncho pero el nifio estd bien...” y luego la verdad es que hay casos de nifios obesos.

Este hecho precisamente es uno de mis problemas, porque lo que tengo que hacer
ahora son entrevistas a padres de nifios con sobrepeso u obesidad pero, es muy dificil porque
no lo perciben entonces tengo dificultad para acudir a muestra por qué “...no bueno pero si
mi nifio estd bien...” claro... Tengo dudas.

6.1.12. ¢Existen estrategias para abordar dichas dindamicas familiares? 6 ¢Hay
estrategias para prevenir la vision que tienen los padres hacia sus hijos con obesidad?

Educacion alimentaria nutricional, dar informacién, yo diria que esa es la parte
fundamental.

Aqui podemos distinguir entre distintos tipos de estrategia; la parte del colegio y una
parte mas politica pues hablamos de lo tipico de poner impuestos para hacerlo menos
accesible, es un poco polémico, pero bueno al final sabemos también que son las clases
medias bajas las que tienen mayor tasa de obesidad y sobrepeso, entonces dificultando el
acceso hacemos que se consuma menos y luego sabemos que incluso un consumo continuado
de 100 kilocalorias menos al dia va a influir mucho.

Lo adecuado seria modificar el entorno y esas modificaciones del entorno pasan por
algo mds politico o de Industria alimentaria que es dificil si sabemos pero bueno es cierto que
hay determinados cambios que se estdn haciendo.

A nivel de servicios de pediatria aqui por ejemplo en Espafia contamos con eso con que
suele ser mas frecuente las visitas médicas en etapa pedidtrica que ya en la adolescencia,
entonces es también el momento adecuado para aportar informacién o hacer algun tipo de
curso, de charla, incluso de algun folleto.
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6.1.13. Desde su experiencia practica ¢éQué le parecen los servicios online para
trabajar con la poblacion en cuestion?

Voy a empezar a ofrecer servicios online a nivel individual, no tengo todavia experiencia
en intervenciones individuales. Lo que he hecho sobre todo son grupales y en ese aspecto
funciona bien, precisamente por esa parte de apoyo, de comunidad.

Al principio son reticentes pero les ayudd mucho a ver qué situaciones que ellas
mencionan no les pasan a ellas solas, ademas de sentirse comprendidas, es muy importante,
ayuda mucho.

Al final es lo que hablabamos de mantener esa motivacion, esa adherencia al proceso
de esos cambios de habitos.

6.1.14. Realizar la terapia en su hogar, en poblaciones que tienen alterado el
autoconcepto ¢Podria resultar beneficioso?

Estoy pensando que también estamos haciendo una revisidn, no tengo todavia datos,
no tengo datos porque hemos empezado a hacer la revision ahora y estamos con el volcado
de articulos pero precisamente hay intervenciones online y ademas como ha estado todo el
tema del Covid sabemos que ha habido un auge de terapia online entonces ahi creo que hay
datos, y me parece que van en la linea de de ser mas mas o menos eficaces en la misma
manera en lo que son intervenciones en persona.

El hecho de que estén en una zona de confort hay gente que le va a favorecer, hay
gente que es muy reticente al contacto con otras personas porque les da vergiienza. De hecho
hay gente que se dejo la intervencién que posiblemente a lo mejor ahora me aparezcan
porque es individual.

6.1.15. ¢Las intervenciones online pueden ser una forma de transicion ante las
presenciales?

Puede ser un aliciente, hay gente también se muestra reacia a determinadas cosas en
un primer momento pero que luego con la intervencion vamos a ver que podria ser una
transicion.

6.1.16. Una vez superado ese sobrepeso u obesidad ése supera alguna vez? o éviven
con ello para siempre?

Cuando estds trabajando o una misma persona obesa, cuando estd trabajando
individualmente ese proceso una vez superada la patologia va a estar con él toda la vida, lo va
a acompaiiar, al final, mira aqui me hace gracia porque siempre acabo recurriendo a no sé si
lo conoceras el video de soy una pringada de Carlota Corredera siempre lo digo en clase decia
que Carlota corredera una traidora era porque habia perdido peso y se comportaba como una
persona que nunca habia sido gorda y le decia “...Carlota corredera una persona va a ser gorda
toda su vida porque ser gorda es un sentimiento...” y verdaderamente esto tiene que ver con
el con el self gordo, hay un apego a este yo gordo, es muy dificil, una persona gorda puede
sentirse gorda toda su vida.

Aqui De hecho lo que intento trabajar es qué entiendan que esos conceptos, esa
etiqueta, esa forma corporal, porque muchas veces no nos hacemos a la idea de cémo ese
tipo de etiquetas marcan la manera en la que se comporta una personay el hecho de decir es
gue como soy gorda voy a hacer esto y esto y esto, que una persona gorda se comporta de tal
manera, y una persona gorda come de tal manera.

Entonces eso acompafia muchisimo igual que una persona por ejemplo que ha
superado la anorexia y la bulimia en muchas de ellas lo dicen yo voy a ser anoréxica toda mi
vida es algo que puedo tener manejado que no recurro a ese tipo de estrategias, pero lo llevo
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ahi. Una persona que ha dejado de consumir droga y es que voy a ser drogadicto toda mi vida
si porque esa adiccidn ya esta ahi y ha dejado también no solo una impronta a nivel de
conducta sino también a nivel cerebral.

Yo intento en la medida de lo posible que se genere una especie de desapego de de
esa etiqueta de esa concepcion que tienen y que que sean conscientes de que por el hecho
de haber obtenido esa etiqueta no tiene por qué marcar su conducta.

6.1.17. {Como plantea la actuacion de los usuarios cuando una intervencion fracasa?

Algo de lo que tienen que ser conscientes son las recaidas, el hecho de que en algin
momento deje de hacer actividad fisica, que deje de comer bien... Puede aparecer un estresor,
puede aparecer una situacion que nos rompe los esquemas y es muy probable que en ese tipo
de situaciones se genere una recaida, lo importante es que la persona tenga recursos para
poder volver a levantarse a retomar lo que estaba haciendo.

De hecho algo que que si me parece muy importante hay gente fijate gente que terminé
la intervencion y no habian perdido nada de peso y en el seguimiento a los 9 meses una en
concreto me decia “..yo a lo mejor he podido tener algtin proceso de volver a ganar peso pero
algo que me queda claro con esta intervencion a nivel psicoldgico es qué estrategias tengo que
poner en marcha para volver a retomar el proceso...”.

6.1.18. ¢{Como afecta a los usuarios no perder peso o incluso ganarlo en una
intervencion?

En la primera sesién apunto en la pizarra todos los intentos de pérdida de peso que han
tenido o de los que se acuerden. Que me digan que han hecho dietas milagro, si se han tomado
pastillas, si se han intentado hacer una imposicidn lo que sea... lo que quiero también que
identifiquen para ellas que ha fallado qué es lo que estd ocurriendo y luego también que
transmitan su frustracion, intento guardar un poquito esa parte emocional porque vienen
como: “no tengo yo claro que esto me funcione y yo quiero perder peso pero lo he intentado
tantas veces...” y es muy frustrante querer perder peso y ademds esa presion social que a
pesar de que no sea directa de qué gorda estas pero existe.

Entonces la parte también del estigma de la obesidad la intentamos trabajar ya te digo
es algo mas a nivel emocional no de expresiéon emocional y luego desde luego de aceptar qué
efectos estd teniendo.

Primero empezamos con la parte de aceptacidon de nuestro cuerpo, recibe ciertos
mensajes que generan cierta frustracion pero yo no puedo eliminarlo, el estigma social es el
gue es, yo no puedo hacer nada pero puedo ayudarte a que se modifique esa relacidn, esa
manera de reaccionar.

La frustracién es muy importante trabajarla diria que es lo que mas aparece con temas
de intentar perder peso y que no se consigan luego ademas aparece no sé si lo habras visto lo
gue se denomina la indefensidn aprendida, se genera esa sensacién de haga lo que haga no
puedo solucionarlo entonces ya no hago, no pongo en marcha estrategias o conductas que
puedan ayudar a que yo maneje mi peso. Ahi también una de las cosas que trabajo que bueno
si no perdemos peso por lo menos estamos manteniéndolo porque algo también bastante
frecuente es que vamos viendo cdmo pasan los afios y se va aumentando el peso. Entonces si
alguien me dice dentro de 2 o 3 afos de la gente de la intervencion que el peso es el mismo
no es del todo malo.

6.1.19. ¢Cuanto peso se suele perder en este tipo de intervenciones?

Lo adecuado en este tipo de intervenciones es que al menos se pierda un 5% de peso
para que ya haya cambios a nivel lipidico, el nivel colesterol de alta densidad, los niveles de
insulina en sangre... todo eso se ve que mejora con un 5%.
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Entonces aunque no sea el peso deseado por la persona, porque suelen querer perder
mas a nivel de salud con esos cambios es un paso bastante grande.

6.1.20. ¢ Como afecta el estrés a las personas que quieren perder peso?

La relacidn del estrés y cortisol a nivel de hormonas hay una afectacidn y pues se liberan
las grasas de los adipocitos que entonces era como que con ese estrés se mantenia.

La otra directiva de Banco tuvo que dejar de trabajar 3 semanas por una lesién, venia a
las sesiones escayolada y perdié peso, no estaba haciendo ejercicio, comia mas o menos lo
gue daba la gana, si estaba comiendo relativamente bien pero algin dia se tomaba alguna
licencia.

Perdid peso porque no tenia el estrés de la oficina, a mi me gustaria estudiar mucho
mejor el efecto del estrés, tengo alguna referencia basica pero me gustaria saber mejor qué
es lo que estd ocurriendo porque es un un factor que influye mucho.

Entonces ya te digo que a veces vemos que una persona se esta involucrando en esos
habitos adecuados y no pierde peso. Es importante ayudar a que se frustre.

6.1.21. {Como afecta la distorsion de la imagen corporal en esta poblacion?

Hay personas que vienen con imagen corporal distorsionada que no quieren verse en
el espejo, cuando les toca hacerse fotos intentan ponerse detras de alguien... Habia una mujer
en concreto que me comentaba que ella en las fotos se daba cuenta verdaderamente de lo
gorda que estaba, me decia “..porque yo no me veo asi en el dia a dia incluso viendome en el
espejo no me veo asi pero de repente me veo en una foto y me descuadra mucho porque no es
la imagen que yo tengo...” con esta persona por ejemplo mi objetivo queda un poquito
siempre en la linea pues de esa parte de aceptacidn, pero en este caso la aceptacion tenia que
marcarla con la parte de imagen corporal y lo que hacia era relativamente sencillo, que tuviera
fotos suyas y cuando tuviera que hacerse una foto con sus amiga ponerse delante porque lo
gue queremos es que tengan esta parte de exposicion a esa imagen que que te resulta dificil.
Evidentemente esto se puede hacer jerdrquico se puedes ir complicando cada vez mas la
situacidn, basicamente eso con esta persona fue un poquito la imagen corporal porque luego
ya te digo podriamos decir que hay un objetivo comun de pérdida de peso pero me interesa
la parte de aceptacion de... flexibilidad psicolégica, de bienestar emocional, de calidad de
vida relacionada con la salud entonces aunque ella vaya por la pérdida de peso yo también
estoy trabajando en esa integracion porque sabemos que al final son muchas vias.

6.1.22. (A nivel psicolégico desarrollar obesidad en etapas como la adolescencia o
quizas esa nifiez puede condicionar al ser al individuo y su comportamiento?

El estigma de la obesidad es también bastante frecuente en nifiez y en la adolescencia
recibir burlas y ya no solo burlas pero a lo mejor el comentarios imaginate un comentario de
un padre a otro de la abuela a la madre con el nifio presente de tu nifio estda muy gordo que
hay veces que se hacen determinados comentarios con los nifios delante como si no
estuvieran. Eso se nos va a quedar y a nivel social pues evidentemente como comentabamos
antes hay una asociacién de una forma fisica corporal concreta con una serie de caracteristicas
psicolégicas de comportamiento y todo ese tipo de estereotipos por supuesto que marca la
manera en la que luego esta persona se va a desarrollar.

Ahora estoy sacando justamente los resultados de estigma social no tenemos de
adolescentes tenemos de adultos pero bueno se ve muy claramente como eso afecta pues
a nivel de bienestar emocional, de autoestima... pues eso de variables de bienestar
psicolégico y evidentemente todo eso va a influir en cdmo la persona se comporta, en cé6mo
se siente, cOmo se relaciona.
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6.1.23. ¢Como ves la prevalencia de obesidad infantil en Espafna? ¢Crees que se esta
actuando de una manera correcta?

Hay varios estudios donde estarian los estudios Aladino que son unos estudios del
Ministerio, no sé si has leido el informe técnico porque a ver esto es del 2019, entonces los
proximos resultados van a ser 2023, pero hasta donde yo sé ellos, a ver, porque esto tiene
tiene varios frentes creo que es la estrategia naos digamos que es como la estrategia nacional
en Espania, ellos se han conformado o han considerado que son datos positivos han detectado
que de la serie de 2011, 2015 y 2019 han detectado como una pequefia disminucion en el
exceso de peso y obesidad infantil, bueno eso exceso de peso porque luego distinguen entre
perfiles. Vale, a mi me parece que eso no es un dato para alegrarse porque realmente lo que
yo creo que se esta detectando es un estancamiento, pero no sé no sé yo como se vera en la
serie de 2023 ahora estariamos hablando de...

De hecho, en los datos de fundacién GASOL ellos no miden solamente IMC sino que
miden obesidad abdominal los datos son mucho mas preocupantes porque entonces vemos
que 1 de cada 4 nifios tienen obesidad no 1 de cada 5 entonces ahora mismo lo que parece
es que hay un estancamiento pero no hay una mejora.

6.1.24. ¢{Ha habido algin cambio que destacar respecto a la publicidad que concierne
a la obesidad o sobrepeso infantil?

Si que hay un cambio, ha habido un cambio en los ultimos afios ha sido a partir de 2014-
2016 hay una serie de limitaciones en lo que se puede utilizar como publicidad antes era muy
caracteristico el Burger King, el McDonald's no pues con el Mcmenu tienes una figurita eso ya
no se puede hacer por ley, hay determinadas cuestiones también con este tipo de alimentos
qgue no se pueden hacer no relacionar alimentos y ultra procesados con determinadas
caracteristicas de qué te vas a hacer mas fuerte, que te va a dar mas amigos no se puede hacer
publicidad con superhéroes De todos modos todavia hay determinado incumplimiento de esta
ley por qué es autorregulada.

6.1.25. Una vez hablado de promocion de la salud ¢Conoces algiin programa a nivel
nacional para el tratamiento de la obesidad infantil?

Del tratamiento de obesidad infantil pues fundamentalmente conozco dos iniciativas
una que es de Catalufia que es el Moviment, hay un tratamiento de los niflos de nuevo con
esos elementos que te decia alimentacion, actividad fisica, y psicologia. La verdad que hay
mas educacién nutricional, pero estdn los 3 elementos siempre y si el padre, la madre, el
abuelo... el que sea de la familia que estd encargado no va el nifio no puede asistir.

El otro grupo que estd trabajando es el grupo de la Universidad Auténoma de Madrid
tiene el programa ENTREN, una de las cosas que se hacen con ese tipo de programas es que a
partir de juegos de “Rol playing” parte ese movimiento. Al final con este tipo de colectivo
debemos trabajar de una forma mucho mas ludica, lo fundamental es que se lo pasen bien.

En estas primeras edades si esos habitos se consolidan es mas probable que haya una
consolidacion de habitos, lo mismo que instaurar habitos de higiene, de suefio... en el
momento en el que se hacen en una etapa de nifiez o adolescencia es mas probable que luego
se mantenga, por eso también tiene mucho interés abordar la obesidad infantil porque
cuanto antes se aborde mejores resultados.

La obesidad en la adultez es donde mas dificil resulta conseguir los objetivos, y
hablamos de ese mantenimiento, por lo que hay que aprovechar esas primeras etapas de los
individuos.
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