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1. CONTEXTUALIZACION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, define la OMS. Para identificar el sobrepeso y la obesidad utilizamos
el indice de masa corporal (IMC). Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para en los adultos, en el caso de los nifios debemos tener en cuenta la edad.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como sobrepeso cuando el indice de masa
corporal (célculo entre la estatura y el peso del individuo) es igual o mayor de 25 kg/m?; y como
obesidad cuando el indice de masa corporal es igual o superior a 30 kg/m?; o cuando existe un
perimetro abdominal aumentado en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88
cm.

SOBREPESO

IMC 18.5- IMC 25- IMC 30- IMC 35- IMC = 40
24.9 299 349 39.9

Fuente: OMS

La OMS (2021), define los patrones internacionales de crecimiento infantil para las edades 0 a
5 afios y 5 a 19 afios, para establecer los valores de IMC a partir de los cuales se considera que existe
un problema de sobrepeso u obesidad en la poblacién infantil y juvenil.

La cifra y la proporcién de lactantes, nifias, nifios y adolescentes con problemas de sobrepeso
u obesidad aumenta afo tras afio en el mundo. Segun apunta la Organizacidon Mundial de Salud (OMS,
2021), el panorama es preocupante: el nimero de personas con edades comprendidas entre los 5y
los 19 afos que presentan obesidad, se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro ultimos
decenios. Incluso concluye que, si se mantienen las tendencias actuales, en el aifio 2022 puede haber
mas poblacidn infantil y adolescente con obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.

Segun la OMS (2021), Espafia es uno de los seis paises de la Unién Europea con un indice mas
elevado de obesidad infantil, el 40% de los nifios espafoles tiene sobrepeso y uno de cada cinco nifios
sufre obesidad. Este problema de salud publica afecta a toda la sociedad en su conjunto, provocando
graves enfermedades y serios problemas psicolédgicos y sociales y fracasos educativos.
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Ante esta realidad, la OMS apuesta por generar entornos seguros y saludables, asi como por
establecer las mejores opciones para la salud puedan ser las mas asequibles y accesibles. Y para lograr
este objetivo, subraya que se requiere un compromiso y liderazgo politico claro y sostenido, asi como
la participacién coordinada de todos los agentes concernidos, tanto en el ambito publico como en el
privado.

Estos datos nos hacen cuestionarnos una pregunta; ¢POR QUE ES IMPORTANTE PREVENIR LA
OBESIDAD Y EL SOBREPESO INFANTIL?

Las estrategias y la forma de abordar esta cuestion han de ser conjuntas desde toda la sociedad,
mediante un esfuerzo colectivo y la cooperacion de todos los actores posibles, facilitando de esta
manera acceso a un modo de vida sano. Cada etapa de la vida es importante y tiene sus caracteristicas
y rasgos distintivos. Y, desde luego, la infancia y adolescencia son afios fundamentales para la persona,
pues en ellos se asientan conductas, habitos y valores que seran decisivos para el resto de la vida.

Varios estudios evidencian que la practica de actividad fisica de forma regular, ademas de
ayudar a conseguir y mantener un peso corporal adecuado, se asocia con efectos beneficiosos en el
equilibrio psicoldgico y social del individuo, ya que mejora el control de la ansiedad y la depresién
(Revuelta & Previnfad, 2005). Realizar ejercicio fisico ayuda también, a la integracién y desarrollo
social, mejorando la autoconfianza del individuo y su rendimiento escolar. También encontramos otras
maneras de prevenir y reducir el sobrepeso y la obesidad de manera sencilla, asequible y disponible
para las poblaciones mas desfavorables, controlando también los habitos alimenticios. En resumen,
todos podemos optar a:

e Limitar la ingesta energética procedente de grasa total y azlcares.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos
Secos.

e Realizar una actividad fisica periddica (60 minutos diarios para los jovenes y 150 minutos
semanales para los adultos).

Desde nuestro dmbito, la actividad fisica y deporte, no solo tenemos la capacidad sino la
necesidad de involucrarnos en fomentar la practica de estos habitos saludables juntos con otros
profesionales de salud, que mejoren la calidad de vida de los jévenes y contribuir al desarrollo éptimo
de cada etapa. Buscar también la colaboracion de instituciones, escuelas, universidades, tanto de
ambito publico o privado, es primordial para combatir la obesidad infantil. Asi, surge la necesidad de
crear programas de intervencion que ayuden a solucionar los problemas que actualmente produce la
obesidad infantil, y que estos programas sean capaces de involucrar en su misma medida tanto a
jévenes como padres.

Estos programas deben ser multidisciplinares englobando 3 dmbitos como el fisico, el
nutricional y el psicoldgico, de esta manera se pueda generar un entorno ideal para abordar el
problema. Esto exige un esfuerzo de coordinacidn entre los diferentes agentes. Como finalidad estos
programas buscan disminuir las cifras de prevalencia de la obesidad y el sobrepeso infantil y sus
consecuencias.

Cabe destacar que estos programas pueden ser tanto de caracter local, provincial como
nacional y que cada uno de ellos emplea una metodologia de trabajo, muchos de estos programas
incluyendo en esta, el entorno familiar, el entorno escolar, el entorno sanitario y el sector privado.
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Podemos encontrar diferentes estrategias dentro de varios entornos clave segun se desprende,
por ejemplo, tras la revisién de varios programas llevados a cabo. El Departamento de Salud Vasco
(2019) en “Estrategia de prevencién de obesidad infantil en Euskadi”, prescribe la importancia de
promover actividades en familia para transmitir emociones positivas vinculadas a las conductas
saludables y adaptar estas medidas a los colectivos mas vulnerables enfatizando la importancia del
entorno familiar.

e Entorno escolar; laimportancia de involucrar a los docentes, crear un ecosistema saludable en
el centro y la disponibilidad de alimentos y bebidas saludables y equilibradas (Lambrinou et al
2020).

e Entorno sanitario; sensibilizar, formar y empoderar a las y los profesionales de salud en la
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad dentro de su entrono como en otros.

e Entorno privado; colaborar activamente con los sectores publicos para que las opciones
saludables sean atractivas y asequibles econémicamente.

e Entorno familiar; capacidad de los familiares para participar en los programas y de esta manera
ayudar a los nifios y nifias a adoptar y mantener las conductas saludables.

Desde el curriculum de Educacién Fisica, segun el BOE, podemos ver como esta asignatura esta
vinculada a una adquisicién de competencias relacionadas con la salud a través de acciones que ayuden
a la adquisicién de habitos responsables de actividad fisica regular, y de la adopcidon de actitudes
criticas ante practicas sociales no saludables.

En cuanto a la adopcidn de habitos saludables es muy importante tener en cuenta que se estima
gue hasta un 80% de nifios en edad escolar Unicamente participan en actividades fisicas en la escuela,
tal y como recoge el informe de la Comisién Europea, Eurydice (2013); por ello la Educacidn Fisica en
las edades de escolarizacion debe tener una presencia importante en la jornada escolar si se quiere
ayudar a paliar el sedentarismo. Debemos destacar que en la Comunidad de Madrid se ha
implementado que a partir del proximo curso los alumnos de Primaria y ESO tendran una tercera hora
semanal de E. Fisica.

Cabe destacar que el curriculum de Primaria, que recoge el DOGV, se dedica un bloque para
“Actividad fisica y salud” donde se recogen los contenidos para la adquisicién de habitos de salud y
bienestar personal. Los habitos de practica fisica regular, de higiene, posturales y de alimentacién, que
adquieran durante su escolaridad y que emplee a lo largo de su vida, les ayudaran a prevenir la
obesidad, controlar el estrés y mejorar la autoestima. El alumno y la alumna, con estos conceptos,
podra adoptar actitudes criticas ante practicas sociales no saludables.

En el curriculum de Secundaria, establecido Decreto 87/2015, de 5 de junio, del Consell, por el
que establece el curriculo y desarrolla la ordenacidn general de la Educacidn Secundaria Obligatoria y
del Bachillerato en la Comunidad Valenciana, el primer bloque de “Condicién y Salud” es el que se
encarga de agrupar los contenidos relacionados a la salud fisica, habitos de ejercicio fisico y de practica
deportiva que inciden en el desarrollo de las capacidades fisicas del individuo para la mejora de su
calidad de vida. Segun el DOGV, el conocimiento de las diferentes partes de la sesién y el trabajo
auténomo que se fomenta en el calentamiento y la vuelta a la calma permite orientar al alumnado
hacia la realizacién individual de actividades en su tiempo de ocio y disfrutar de su cuerpo en
movimiento desde un prisma saludable y adecuado. Por ultimo, la competencia matematica y la de
ciencias y tecnologia se desarrollan a través de actividades en las que los alumnos y las alumnas
identifican, valoran y planifican la mejora de su nivel de condicién fisica, teniendo una mayor
percepcién de como esta influye en los parametros de salud.
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Por lo tanto, después de analizar que el curriculum escolar es muy importante para promover
la actividad fisica, por los valores que intenta transmitir a los alumnos mediante las practicas
saludables, ya no dentro del entorno escolar, también fuera de este entorno, donde es interesante
que los alumnos sigan practicando actividad fisica para que esos habitos adquiridos en el centro escolar
se puedan seguir desarrollando fuera de este.

Una vez hemos dejado varios conceptos claros, vamos a centrar nuestro trabajo en el analisis
de los programas que actuan sobre el entorno escolar, que junto el familiar parece ser de los mas
relevantes para combatir la obesidad y el sobrepeso infantil. Comprobaremos las diferentes
metodologias utilizadas en estos proyectos o programas y que resultados han obtenido, teniendo en
cuenta tanto el ambito donde se han desarrollado (privado o publico), y si han sido a nivel local,
provincial o nacional.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Este proceso se ha llevado a cabo entre el periodo comprendido de marzo a junio de 2022.
Como guia durante el andlisis he seguido los criterios de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Urrutia y Bonfill, 2010). ¢Y por qué utilizamos esta guia con
estos criterios?

e PRISMA tiene una aplicabilidad mas amplia que su predecesor QUOROM, no se limita
solamente a los metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados, sino que también es util para
las revisiones de otro tipo de estudios.

e Se eligieron los articulos guiando en los 27 items de la guia PRISMA, los cuales tienen una
mayor una consistencia que los 18 items de QUOROM.

e PRISMA contiene un diagrama mas detallado e informativo.

e Deja claro que procede a una valoracion de las revisiones.

Los criterios de inclusién elegidos para la eleccion de los articulos a revisar fueron los siguientes:

e Los articulos elegidos solo incluiran sujetos en edad escolar.

e Que los sujetos residan en Espafia.

e Los articulos son tanto de habla inglesa como espafiola.

e Programas de prevencion contra el sobrepeso y la obesidad en los articulos incluidos.

e Eldesarrollo de los programas de prevencion de los articulos es en ambito publico y privado.

Como base de datos, utilicé PubMed, SportDiscus y Research Gate principalmente, también
utilicé como referencia la bibliografia que encontraba en los propios articulos incluidos, de esta forma
podia ampliar la busqueda de articulos.

En cuanto a la busqueda de articulos en las diferentes bases de datos la primera palabra que
usé fue obesidad infantil para cercar el principal tema del trabajo. Al ver los resultados obtenidos
después de esta busqueda, utilicé las palabras programas de prevencién y la busqueda se redujo
bastante en cuanto a resultados.
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Para hacer una busqueda mas adecuada al tema a tratar durante el trabajo, utilicé la palabra
Espafia y actividad fisica, de esta manera reduje los articulos al ambito que queria y los resultados
fueron mas precisos.

Para finalizar la busqueda, opte por no incluir en la busqueda todos aquellos articulos que
incluian algun tipo de patologia y asi quedarme finalmente con los articulos adecuados para revisar y

gue a continuacidon vamos a ver en esta revision bibliografica.

PALABRAS CLAVE: Childhood obesity, Prevention program, Spain, physical activity y not
pathology.

3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

Aragon, R. et al 850/900 8-9 Escolar y familiar | Resultados no concluyentes

(2021)

1500 8-11 Escolar y familiar | Disminuye adiposidad de
chicos y chicas/ Aumenta
presion arterial

Martinez, V. et al
(2012)

3624 8-9 Escolar y familiar | Disminucion 60% incidencia
Obe. en Gl, mayor en chicos.
Previene 2/3 Casos Ol

Sanchez, F. et al
(2021)

45 6-12 Escolar y familiar | Sin cambios significativos en
comp. Corporal / Impacto
positivo en conciencia

Gomez N.,
Gonzalez C., Toledo
P., Muhoz V.,
Garcia F. (2020)

108 8-12 Escolar, familiar y | Disminucion del IMC y Grasa
Sanchez A., Menor R
MJ., Sanchez IC., sanitario Corporal
Aguilar MJ. (2020)

2516 13-14 | Escolar y familiar | Analisis revela | %

Roura E., Mila R.
Lucia S., Adot A.
(2018)

sobrepeso y obesidad e
incumplimiento pautas SENC

86 8-12 Escolar, familiar y | | Practica AF

Serra-Paya, N., . . .
sanitario [l Puntuacién IMC

Ensenyat Solé, A.,

& Blanco
Nespereira, A.
(2014)
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4. DISCUSION
A continuacion, en este apartado, analizaremos los resultados y conclusiones de los articulos

presentados en la tabla. En mi caso he agrupado los articulos segln la edad de la muestra utilizada en
los programas de intervencion.

EDAD COMPRENDIDA (8-9)

- Aragon et al (2021):

La intervencién de este programa ira dirigida a escolares y su centro mediante 10 sesiones de
educacion y los familiares, a través de talleres, cuadernos y la actividad Fotovoz, durard alrededor de
6 meses. En este periodo se abordard la alimentacién saludable, los hdbitos de actividad fisica, la
reduccion del sedentarismo y el aumento del suefio, con contenidos basados en las estrategias de
alimentacién saludable y actividad fisica.

Las medidas recogidas en el estudio son las siguientes:

e Participacion escuelas en promocion de la salud

e Informacion sociodemografica y socioecondmica

e Medidas antropométricas

e Aptitud fisica auto informada y Actividad fisica y tiempo de pantalla
e Dieta, suefio, salud general, sentimientos y emociones.

e Recursos de salud

e Lactancia materna, tipo de parto y peso al nacer

e Satisfaccién/reaccion del participante y adherencia a la intervencién

Cabe destacar los puntos fuertes de este programa que se realizard una intervencion
multimodal incorporando a (escuela y familia). Ademas, la composicion multidisciplinar del equipo de
investigacion con mas de 10 disciplinas diferentes y el continuo feedback y talleres entre el equipo de
investigaciony el profesorado seran puntos fuertes del proyecto. Afiadir la sostenibilidad del programa
ya que las sesiones educativas estan implementadas por los docentes.

En cuanto a limitacidon del programa, lograr que todas las escuelas cumplan con las 10 sesiones
en el tiempo previsto y no medir objetivamente la condicion fisica de escolares y familiares, sino
hacerlo de forma subjetiva mediante el cuestionario de autoinforme de condicion fisica percibida
(IF1S).

Los resultados del proyecto aun estan en periodo de andlisis y elaboracién, pero estos
permitiran la creacidn de otros programas similares contra la prevencién de la obesidad Infantil y
sobrepeso en otras localidades y centros.

- Sanchez, F. et al (2021):

Estudio cuasi-experimental para evaluar una intervencién multinivel y multicomponente. Se
realizd a través de 2 grupos, un grupo control y otro de intervencion, donde se le aplicaban los
siguientes componentes: Componente del Aula, Componente de Actividad Fisica y Componente
Familiar.

Cabe destacar que la intervencion fue positiva para el Gl a los 3 afos de seguimiento. Estos
nifios incrementaron sus habitos saludables, ya que, en cuanto a la nutricién se observé un cambio
positivo a partir del afio de la intervencion, donde en el segundo seguimiento a partir de los 3 afios se
seguian manteniendo estos cambios positivos y en otros habitos como el control frente a las pantallas,
la actividad fisica extraescolar o el comportamiento alimentario.



UNIVERSITAS Caracteristicas de los diferentes proyectos para combatir la obesidad infantil desde el
Miguel Herndndez  gmbito de la actividad fisica y el deporte en los ultimos afios

En cuanto a la incidencia de obesidad no se observaron cambios significativos, pero si una
tendencia positiva que se mantuvo tanto en el primer afilo como a partir del 3 afio, donde, el Gl
cualificada, que eran aquellos que completaban > 50 activades, con una puntuacion de 7/10, a partir
de los 3 afios observamos una reduccion de la incidencia de la obesidad del 60,5%, evitando de esta
forma, 2 de cada 3 casos.

En resumen, podemos ver que hubo cambios positivos en los nifios del Gl para mejorar sus
habitos saludables en comparacion del GC. Sin embargo, hay que afiadir que estos datos no son
significativos respecto a los del seguimiento de un afio. Esto quiere decir de la perdida de efectividad
de estos programas a largo plazo, aunque en general, segun los datos en beneficioso para los nifios
participar en estas intervenciones para mejorar sus habitos saludables.

EDAD COMPRENDIDA (8-12)

Martinez, V. et al (2012):

Este programa consiste en la participaciéon de 20 colegios durante el curso académico. 10
forman parte del Gl donde realizaran el programa MOVI 2 y los otros 10 al GC que realizara la AF
habitual. Consiste en un programa de AF recreativa y no competitiva, basada en el juego y adaptado
al nivel de desarrollo de los nifios.

Destacamos del programa que solo es una intervencion de AF, es decir, los nifios no siguen
ningun tipo de alimentacidon especifica durante el programa, simplemente anotan los alimentos
consumidos. MOVI 2 es la evolucion de MOVI, con respecto al anterior en este se ha afiadido sesién
de AF en fin de semana y una mayor intensidad. También destacamos con respecto a MOVI, este
programa presenta una mayor presencia de trabajo de fuerza para mejorar el riesgo cardio-
metabdlico, ademas de un refuerzo y mejoras de adherencia para los nifios, como regalos por el
cumplimiento de objetivos o por la participacidén en el programa.

En cuanto a los resultados preliminares obtenidos en el programa observamos, como
principales cambios una disminucion de la grasa corporal en chicos y chicas que presentamos en las
siguientes tablas. También observamos una disminucidn de la insulina, sin embargo, como punto en
contra de los resultados, aumenté moderadamente la presion arterial y en cuanto a la condicion fisica
no se aprecio ningun cambio significativo.

Nifas

Cambios en composicion corporal

Cambios en composicion corp*oral

Pliegue

corporal SIS cintura
P tricipital (mm)

IMC (Kg/m2) % Grasa Perimetro

IMC (Kg/m2)
9,25 Control 0,37 0,02 3,15 2,31
Intervencion 0,3 -0,65 2,6 0,31

0,15
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- Sanchez A., Menor MJ., Sanchez JC., Aguilar MJ. (2020):

Este ensayo clinico aleatorizado denominado Kids-Play consta de un Gl donde se le impartio
sesiones de AF (recreativas y no competitivas) y recibié consejos nutricionales, mientras que el GC solo
recibié consejos nutricionales.

Como observamos en la tabla 3, vemos que el programa tuvo una intervencidn
significativamente positiva. El grupo de estudio obtuvo cambios positivos en aspectos como el peso,
el porcentaje de grasa corporal y el IMC, todos estos valores se redujeron del “pre” al “post”.

En cambio, observamos como el GC que solo recibié recomendaciones nutricionales, sus valores
“post” aumentan.

Table 3

Body composition “pre” and "post” intervention, by groups.

Pre Intervention Post Intervention

Body Composition Group Group p Timep
Mean (SD) Mean (SD)

IG 67.24 (17.63) 66.81 (16.72)

Weight (kg) 0.001 0.001
CG 64.94 (17.38) 70.57 (16.22)
IG 2973 (412) 28.08 (4.16)

EM 0.001 0.001
CG 27.54 (3.73) 28.91(3.25)
IG 41.66 (5.39) 38.82 (6.69)

Fat %% 0.001 0.001
CG 38.82(5.82) 41.39 (4.91)
IG 28.89 (9.54) 26,35 (9.29)

Fat (kg) 0.001 0.001
CG 26.82 (9.53) 29.93 (9.19)
IG 2830 (6.72) 29.50 (7.13)

Water (kg) 0.466 0.001
CG 27.77 (6.14) 29.27 (5.73)
IG 7.38 (1.80) 7.84(1.83)

Protein (kg) 0.284 0.001
CG 7.48 (1.77) 8.10(1.51)
IG 2,71 (0.69) 2.89 (0.67)

Mineral (kg) 0.001 0.001
CG 2.78 (0.68) 3.17 (0.59)
IG 2049 (5.32) 2170 (53.50)

Muscle (kg) 0.547 0.001
CG 20.88 (5.45) 21.90 (5.08)

1G: Intervention group, CG: Control Group, BMI: Body Mass Index, SD: Standard Deviation.

Esta diferencia entre el Gl y el GC nos indica lo importante que es en un programa de prevencidn
la AF junto con unas pautas nutricionales correctas para combatir la obesidad y el sobrepeso. Ademas,
debido a la edad de intervencion del programa, destacamos la importancia de introducir el juego y el
aspecto motivacional con la intervencién de la familia, de esta manera conseguimos una mayor
participacién de los nifios y construir una base para mejorar los habitos saludables.

- Serra-Paya, N., Ensenyat Solé, A., & Blanco Nespereira, A. (2014):

El programa NEREU fue una intervencion de 9 meses multidisciplinar, llevada a cabo por un
equipo de Atencion Primaria de Pediatria consistiendo en: ejercicio fisico para los/las nifios/as con
componentes del comportamiento, sesiones de asesoramiento sobre habitos saludables para las
familias, y estrategias de comportamiento, que incluian la participacién de nifios/as y padres.

Las sesiones se realizaban bajo la premisa de jugar, disfrutar y moverse; estan se adaptaban al
nivel de los alumnos y ejecutadas en un ambiente agradable y no competitivo y como dato, todas las
actividades del programa de entrenamiento fueron programadas por especialistas, con un minimo de
3 afios de experiencia en ejercicio fisico con nifios obesos.
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Los resultados del programa nos muestran que los nifios al inicio dedicaban un 87% del tiempo
a conductas sedentarias, y un 3% y 1% a actividades moderadas y alta intensidad. Al finalizar el
programa estos resultados pasaron ser de un 4% y 3% de actividad moderada y alta intensidad y se
disminuyd al 84% el tiempo dedicado a conductas sedentarias.

En cuanto al IMC este se redujo significativamente como vemos a continuacion en la tabla 3.

Serra-Paya, N, Ensenyat, A, y Blanco, A

BMI z score (units)
IMC-z {unidades)

BMI (kg-m)
IMC (kg-m-*)

2.44+056  2.23+0.59* 2.53+0.57 2.33+0.61* 227+05  2.05+0.51*

2597+36 2585239 26.23x3.7 26.1+38 2548+33 253939

rs Fy
Table 3. Body mass index at the beginning and at the end of Tabla 3. indice de masa corporal al inicio y final del programa de
the intervention program intervencidn

Este programa también incluia una encuesta de valoracién tanto para alumnos como padres,
que evaluaba la calidad de los juegos y el nivel de diversién de estos, la actuacion del técnico y si les
ha gustado el programa. Cabe destacar que todos los valores superaron en 89% de satisfaccion.
Podemos decir que el programa agrado bastante tanto a alumnos como a padres y que estarian
dispuestos a repetirlo.

En base a los resultados que nos presenta este estudio podemos afirmar la eficacia de este al
reflejar un cambio de conducta, ya que se ha aumentado las horas de actividad fisica y disminuido las
horas de conductas sedentarias. Estos datos son una excelente herramienta para los pediatras para
mejorar futuros programas.

EDAD COMPRENDIDA (13-14)
- RouraE., Mila R. Lucia S., Adot A. (2016):

TAS es una intervencién que trabaja en el aula como fuera de ella, con diferentes modalidades
que van desde una semana de programacién hasta un curso escolar como en este caso. El programa
utilizé una metodologia en la que los adolescentes participaban activamente, creando sus estrategias
y herramientas para conseguir habitos saludables, como con talleres de cocina y ocio activo.

Con este programa se observd que el 20% de los participantes que iban a entrar en la
adolescencia tenian sobrepeso u obesidad. Por otra parte, el analisis presentd que una parte
importante de los participantes no seguia las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Comunitaria (SENC) en cuanto a habitos alimenticios y que aquellos que presentaban una baja practica
de AF eran lo que peores habitos saludables tenian. Los resultados nos aportan que esa participacion
en la cocina de los adolescentes les ayude a ser mas conscientes de su alimentacidn y por lo tanto
mejorar su alimentacion.

Como vemos en las siguientes Figuras el programa fue efectivo ya que los participantes
mejoraron durante la intervencion.
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Evaluacion del consumo de alimentos antes y después de la intervencion educativa

4 *Periodo

. preintervencion
* Periodo

' posintenvencion

Consumo  Consum wwm Consumo  Consumo urs..rm 0 Consumd  Consumo  Consumo  Consumo  Comsumo  Nmem u:f‘sum
sem'u&: emanalde semanalde semanalde semanalde semanalde semanalde semanalde semanal 02 semanalde semanal dedassin  semanal

racones de  verdas  egumbres  products came pesiady pescadoand  huavas fis  refresoosy debollera,  desayunar  de bebidas
fnfa Kcteos umes  pasteleriay antesdzira aloohdlicas
Snacks dase

En cuanto a consumo de alimentos la ingesta de frutas y verduras aumenté significativamente
(20%) en los participantes y hubo un menor consumo de fritos, bolleria y refrescos.

En cuanto a la AF previa a la intervencion el tiempo dedicado a esta era muy bajo y solo el 30%
realizaba alguna actividad durante el fin de semana. Una vez realizada la intervencién vemos una
tendencia positiva a la practica de AF y actitudes no sedentarias.

Nivel de actividad fisica

60 54,13

50
% ETRS
29,86
20 —— - - .
10 —
o

Actividad fisica muy baja Actividad fisica baja Actividad fisica correcta Actividad hmca alta

= Preintervencion = Posintervencion

En general con estos datos podemos afirmar la efectividad de este tipo de programas para
fomentar una mejora de habitos saludables entre los adolescentes y que hacerlos participes de manera
activa es una buena forma para que sean conscientes de sus progresos y tengan una mejor adherencia
al programa.

EDAD COMPRENDIDAD (6-12)

- GoAmez N., Gonzalez C., Toledo P., Muiioz V., Garcia F. (2020):

Este articulo presenta un estudio del programa basado en el juego y controlado a través de una
aplicacion (PROVITAO), realizado a lo largo de 3 afios bajo la metodologia del Quantified Self, la cual
los usuarios mediante un auto seguimiento de sus habitos saludables son capaces de tener
conocimiento de en qué punto se encuentran y como los pueden mejorar.

El programa tuvo 2 fases de trabajo, una en el ambiente sanitario y otra en el escolar.
Destacamos la metodologia de trabajo donde se introdujo sesiones de trabajo con videojuegos de AF
y apoyados por herramientas TIC, lo cual conseguia una mayor motivacion de los participantes.
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Experimental Group

Pre-Test Post-Test Post-Test PreTest Post-Test Post-Test
(Short Term) (Long Term) (Short Term) (Long Term)

Control Group

Median SD Median SD Median SD Median SD Median SD Median SD

Year 1 Year 2

Post-Test Post-Test Post-Test Post-Test Age [years) 9.38 185 946 19 1025 166 9.17 164 9 216 9.71 18

Prefest ShortTerm)  (Long Term) Preest (Short Term)  (Long Term) §
¢ C ‘ Weight (ky) 6365 1433 644 1472 7209 1189 5758 1351 5343 615 6082 1144

Median  SD  Median SD  Median SD  Median SD  Median SD  Median SD

o1 w0se 1ai 1 e Heightfm) 141 011 144 009 149 008 02 14 014 147 012

8.67 166 844 167

53 824 5141 B4 55 821 13.14 6126 671 645 1251 BMI

2 /m’) 3L72 587 3049 506 3252 407
141 011 141 01 144 011 148 011 152 008 154 01

359 261 19 2798 237
W/H Ratio 1 0.05 0.99 0.06 0.99 0.08 0.96 0.06 1 0.08 0.93 0.06

fm’) 2682 313 2556 189 2649 211 2653 3 2642 275 2713 291
W/HRatio 091 015 199 304 0% 006 095 D005 057 003 092 005

Una vez revisados los resultados, que se encuentran en las tablas posteriores, no hubo
diferencias significativas entre el Gl y el GC, si que hubo progresos positivos en cuanto al conocimiento
de la alimentacién saludable. Tampoco encontramos diferencias significativas en las medidas
antropomeétricas entre ambos grupos.

Si que podemos destacar que hubo tendencias positivas y cambios en aspectos en el Gl en
cuanto a la responsabilidad y control de habitos saludables, se aprecié una disminucién en el indice de
depresion. Ademds, hubo un aumento de motivacion dado por la metodologia de introducir
videojuegos activos y mas emociones positivas durante la intervencidn, estas se median mediante la
app EMODIANA.

En resumen, aungue no veamos cambios significativos en aspectos antropométricos, si
observamos esa tendencia positiva y cambio en los participantes al ser mds conscientes de sus habitos
saludables, un mayor conocimiento y responsabilidad en lo que se refiere a la alimentacién. Esto puede
significar que haya mejoras a largo plazo y que estas intervenciones sean efectivas para combatir la
obesidad infantil y el sobrepeso.

Los diferentes estudios analizados nos han dejado unas conclusiones que presentamos a
continuacién:

e Se havisto que los programas son mas efectivos a largo que a corto plazo.

e Cuantos mas aspectos aborde al programa mayor efectividad podrd conseguir (aspectos
nutricionales, AF, aspectos cognitivos, implicacién entorno familiar, etc.).

e No hemos encontrado grandes diferencias entre sexos, por lo tanto, se concluye que los
programas son igual de efectivos en ambos sexos.

e Se debe tener en cuenta el estatus socioecondmico de los participantes, ya se ha visto que un
estatus socioecondmico bajo se traduce en una mayor prevalencia a la obesidad.

e Importante la implicacidon del profesorado, familiares e incluso sanitarios. Se traduce en una
mayor motivacidn para el participante.

e Las sesiones que mejor funcionan son aquellas no competitivas y basadas en el juego, sobre
todo cuando participa activamente el sujeto de estudio en ellas.

e Hemos visto como el uso de las tecnologias, ya sea en las mediciones como en el desarrollo de
las sesiones otorga un plus al programa y lo hace mucho mds atractivo para los participantes.
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5. PROPUESTA INTERVENCION

Segun la revisidon y los datos obtenidos en los articulos voy a fundamentar la siguiente
propuesta. Durante la revision hemos encontrado en los articulos, que los programas de prevencion
hacia la obesidad se realizaban o iban enfocados en su mayoria a los cursos de Educacién primaria e
incluyendo 12 y 22 de ESO, donde las conclusiones nos han hecho ver que se obtienen resultados
positivos con estas intervenciones.

Sin embargo, para los cursos que abarcan desde 32 ESO hasta el Bachillerato no hemos
encontrado suficientes evidencias o programas destinados a estos cursos, es mas, durante la revision
solo hemos encontrado un programa destinado para las edades de 13/14 afios.

Por lo tanto, vemos necesario con esta propuesta que vamos a desarrollar a continuacion,
promover la Actividad Fisica y el deporte no solo desde la Educacion Primaria, edad que consideramos
primordial para ir adquiriendo habitos saludables, sino incluir a la Educacién Secundaria y Bachillerato
para que los habitos adquiridos en las etapas anteriores no se pierdany los nifios y nifias que participen
en el proyecto adhieran a sus vidas cotidianas estas conductas saludables.

Nuestra propuesta de intervencion es un PROYECTO que tratard de convertir el IES Macia Abela
en un centro CEPAFE.

Un centro CEPAFE es un centro que promueve la Actividad Fisica, el Deporte y la Salud. Para
esto es necesario que el proyecto sea aprobado por el claustro y el consejo escolar. Una vez integrado
en el proyecto educativo del centro y su programacion anual se presentara la documentacion necesaria
a Conselleria para realizar los tramites pertinentes.

La finalidad de este proyecto de deporte, AF y salud es promover la actividad fisica y el deporte
con el objetivo de formar habitos saludables y educacién en valores, que se realizard en el centro
educativo tanto en sus instalaciones como fuera de ellas.

Desde un punto interdisciplinar, las tematicas de nuestro proyecto van a abordar diferentes
areas: salud prioritariamente, pero no menos importante, recreacion, igualdad, familia, medio natural
etc.

ESTRUCTURA/ORGANIZACION Y VENTAJAS CENTRO CEPAFE

El proyecto estara coordinado preferentemente por el departamento de Educacién Fisica del
centro escolar, siendo el docente o docentes encargados de la materia de Educacion Fisica de
dinamizar la Actividad Fisica y el deporte del alumnado del centro. Como hemos nombrado
anteriormente, dicho programa estard incluido dentro de la programacién escolar, pudiendo
desarrollar este en horas lectivas. Nosotros ampliamos la posibilidad de seguir el programa con
actividades extraescolares gratuitas, que se realizaran tanto entresemana como alguna actividad
extraordinaria durante el fin de semana.
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- Ventajas:

Que nuestro centro escolar se convierta en centro CEPAFE, aporta numerosos beneficios, para
planificar programas para la prevencion de la Obesidad Infantil y el desarrollo de habitos saludables.

En primer lugar, los centros CEPAFE suelen recibir subvenciones para el desarrollo de estos
programas o actividades. En nuestro caso, nos seria de gran ayuda para mejorar la calidad de nuestro
programa, con la obtencidon de material deportivo para el desarrollo de las sesiones y para contratar
personal de apoyo cualificado para la realizacion de las actividades extraescolares.

Otro punto importante, serd el reconocimiento de formacién permanente del profesorado
durante el desarrollo del programa.

Y, por ultimo, la posibilidad de participar en otros programas de AF y deportes organizados por
otros centros o propuestos por entidades publicas o privadas. Algo que nos permitird mostrar nuestro
proyecto mas alld de nuestro centro, que tanto docentes, familias y alumnos se beneficien de estas
experiencias y vean la importancia de la AF y el deporte y el impacto que tiene cuando se adhiere en
nuestras vidas como algo cotidiano.

Con todos estos datos e informacién en nuestras manos, vamos a destacar los puntos mas
importantes de nuestro proyecto.

- Como punto principal le dotamos de gran importancia a que el proyecto se realice
desde 12 ESO hasta Bachillerato, ya que las revisiones obtenidas en los articulos han
demostrado la efectividad de estos programas a largo plazo.

- Es muy importante para nosotros la participacién del entorno familiar durante la
intervencidn, ya que se traduce en una mayor motivacién y consciencia de las sesiones
del programa. Realizaremos tanto talleres como charlas, de aspecto nutricional, de
Actividad Fisica y aspectos sociales para los familiares en diferentes horarios.

- Otro aspecto que destacar es que gracias a que este proyecto se realizard integramente
desde el centro escolar, damos la posibilidad a familias con recursos socioecondmicos
bajos que puedan participar en este tipo de programas. Ya que estas familias suelen ser
las mas vulnerables y perceptibles a que se den habitos poco saludables, por lo tanto,
nos interesa llegar a esta poblacion y ayudarles a mejorar su estilo de vida.

- Para terminar, a la hora de la estructura y desarrollo de las Unidades Didacticas y
sesiones, estaran enfocadas en juegos no competitivos, introduciendo TICs, como
videojuegos deportivos y utilizaremos para el seguimiento del programa una APP de
registro, donde tanto alumnos como padres podran comunicarse directamente con
nosotros, recibirdn nuestros feedback como nosotros de ellos y ademas los alumnos
podrdn ver sus progresos.

Con este pequefio resumen de nuestro proyecto pretendemos demostrar las diferentes
posibilidades que tenemos para abordar la obesidad infantil y el sobrepeso, en el anexo encontraremos
un ejemplo de Unidad Didactica que realizaremos durante el curso. Creemos firmemente en este
proyecto y como esta intervencién va a mejorar los habitos saludables de los participantes,
apoyandonos en los resultados de todos los programas revisados hasta el momento.

Héctor Lledd Aznar 15



UNIVERSITAS Caracteristicas de los diferentes proyectos para combatir la obesidad infantil desde el
Miguel Herndndez  gmbito de la actividad fisica y el deporte en los ultimos afios

6. BIBLIOGRAFIA

-(9 de Junio 2021). Obesidad y sobrepeso. www.who.int. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

-Aragén, R. et al (2021). A Multimodal Intervention for Prevention of Overweight and Obesity
in Schoolchildren. A Protocol Study "PREVIENE-CADIZ". International journal of environmental research
and public health, 18 (4).

-Ariza C. et al (2019). The Incidence of Obesity, Assessed as Adiposity, Is Reduced After 1 Year
in Primary Schoolchildren by the POIBA Intervention. The Journal of Nutrition, 149(2),258-269.

-Casas R. y GOmez S. (2014). Estudio sobre la situacion de la obesidad infantil en Espaia.
Instituto DKV de la Vida Saludable.

-Christina-Paulina Lambrinou et al. (2020). Effective strategies for childhood obesity prevention
via school based, family involved interventions: a critical review for the development of the
Feel4Diabetes-study school based component. BMC Endocrine Disorders, 20 (52)

-Decreto 87/2015, de 5 de junio, del Consell, por el que establece el curriculo y desarrolla la
ordenacion general de la Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato en la Comunitat
Valenciana. Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, nim. 7544, modificado por Decreto 51/2018.

-Estrategia de prevencién de la obesidad infantil en Euskadi (2019). Direccion de Salud Publica
y Adicciones Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

-Gémez N., Gonzdlez C., Toledo P., Mufioz V., Garcia F. (2020). Health Promotion for Childhood
Obesity: An Approach Based on Self-Tracking of Data. Sensors (Basel), 20 (13), 3778.

-Informe de la Comision para acabar con la obesidad infantil. OMS. 2016.

-Martinez, V. et al (2012). Protocolo de un ensayo aleatorizado por conglomerados para evaluar
la eficacia del programa MOVI-2 en la prevencién del sobrepeso en escolares. Revista Espafiola de
Cardiologia, 65 (5), 427-433.

-Puga A., Carretero Krug A., Montero Bravo A., Valera Moreiras G., Partearroyo T. (2020).
Eficacia de los programas de intervencién comunitaria en la prevencién de la obesidad infantil en una
poblacion espafiola segln diferentes contextos socioecondémicos escolares. Nutrients, 12 (9), 2680.

-Revuelta, J. & Previnfad, G. (2005). Prevencion de la obesidad infantil. Revista Pedidtrica
Atencidn Primaria, 7, 255-275.

-Roura E., Mila R. Lucia S., Adot A. (2016). Study and promotion of healthy eating habits and
physical activity among Spanish adolescents: TAS program (you and Alicia for health). Nutricion
Hospitalaria, 35 (4).

-Sanchez A., Menor MJ., Sanchez JC., Aguilar MJ. (2020). Play as a Method to Reduce Overweight
and Obesity in Children: An RCT. International journal of environmental research and public health, 17
(1), 346.

-Sanchez, F. et al (2021). Three-Year Follow-Up of the POIBA Intervention on Childhood Obesity:
A Quasi-Experimental Study.. Nutrients,13 (2), 453.

-Serra-Paya, N., Ensenyat Solé, A., & Blanco Nespereira, A. (2014). Multi-Disciplinary and
Uncompetitive Intervention in Public Health for the Treatment of Sedentary and Overweight or Obese
Children: NEREU Programme. Apunts. Educacion Fisica y Deportes, 117, 7-22.

-Urrutia, G y Bonfill, X. (2010). Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion
de revisiones sistematicas y metaanalisis. Medicina clinica, 135(11), 507-511.

www.aesan.gob.es.(https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/5._Vic
ente_Martinez_Vizcaino_-_ CONVENCION_NAOS_25 DE_OCTUBRE

Héctor Lledd Aznar 16


http://www.aesan.gob.es.(https/www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/5._Vicente_Martinez_Vizcaino_-_CONVENCION_NAOS_25_DE_OCTUBRE
http://www.aesan.gob.es.(https/www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/5._Vicente_Martinez_Vizcaino_-_CONVENCION_NAOS_25_DE_OCTUBRE

UNIVERSITAS Caracteristicas de los diferentes proyectos para combatir la obesidad infantil desde el
Miguel Herndndez  gmbito de la actividad fisica y el deporte en los ultimos afios

7. ANEXOS

ANEXO 1 (PRISMA)

B  PRISMA 2009 Checklist

TITULO

Thuio 1 | Debe idertficarse & eshudio como una reviskin tistematica, comp un meta-anslisis o DOm0 ambos.

ABSTRACT

Resumen estruchurado 2 | Debe prOpOFTIORATSE U MESUMER ESTLCIUMISD QuE INCluya, donde proceda: |ustificacian; obietvos: fuente de ios
datos; crierios de ssiecridn de los estudios, participantes & ntervencianes; valoracion de |3 caldad de ios estudios
¥ miiodos de sirtacis; nesultades; [ Eaciones del estudlo; conclusiones & Impikaciones de los principales
resultados; ndmeno de regisino de |a revisidn sistematica.

INTRODUCCION

Fundamenio 3 | Debe describirse la base idgica de la revisidn, denfro del contexto de lo que ya se sabe sobre el fema.

Cibjesivos 2 | Deke proporcicnarse una deciarackn explicia de @3 preguntas gue se pretenden responder, Con referencia a los
participantes, las mievenciones, l2s comparaciones, las varables de resuliado y of disedo de los estudios (FICOS:
Pamcipants, Inkerventions, Comparizons, Sutcomeas, and Study designi

METODO

Frotocoic y registro § | Debe iIndcarse s/ existe un protoCoic de @ revision ¥ donde puede obienerse (e.g., una dineccion de web)

EXite, debe proporcionarse INformackon sobne &l MIsmo, RCiuyendo su Remen de registro.

Crierios de seieccion & | Deien espeoficanse a5 caracierisicas de los estudios (e.g., FICOS, duracion de periodo de seguimienia) ¥ 25
caracterisScas de oo estudios wizsdss como criienos de su lan (2., afles
oonsidersdos, idiomas, estatus de publcaction).

Fusmies de imformackn 7 | Deban describires todas las fusnbes de informackn (£.9., 5 O 0MOS CON SusS fechas de cobertura, contcios
con autores de 0% eXtudics para ldentficar estudes aﬂl:hmlei] utiizadas &0 I blsqueds ¥ fecna URma de
bisqueda.

Elzqueda 8 | Debe presentarse |3 estrategia de DUSqUEds SEcironica compieta de 3l mencs una base de dsios, INCiuyende los
pasbies [ImHies mpussios, de forma Que CuNQUIers pudiera repetinia

Seleccion de los estudios 9 | Debe informarse del proceso de seieccidn de los estudios (Le., procesos de cribado v de eisgiblidad Includos en i
revisidn sistematica y. sl fuera aplicable, en el meta-analisi

Proceso de recogida de 10 | Debe descrivirse &l mdindo de extraccion de datos de ios estudios primarios (e.0.. protocoios de registro apicados

datos de forma ndependienie por dos o mas codficadores), asl como cuales quier procesos de obienckn y cordrmackin
de dakos wElizados pof los revisones.

Caracteristicas codficadas 11 | Debe inclurse una st con jodas las variables regisiradas en ose studlos, asl como su definicién (e.g, PICOS,
fusntes de Tranciackin), 35l como cuakesquler supusstos y mplficacionss adoptades en dicho proceso.

Riezga de sesgo en oz 12 | Deben describiree los metodos utlizados para evakar el resgo de sesgo en los estudios Indviduaies (aciarando 5

ectudioz ndviduaies =2 hizo homando como bace el estudio o = medidas de nesuitade) y Coma debe utiizare est informackn en los
paskbies anailsis estadisticos mata-snalBcos.

@B PRISMA 2009 Checklist

Medidas e resuRsdo

13

Debe Indicarse cusiies fueron /s principales medidais del sfecto (.., razon d& riesgos, dferencia de medias)

Sintesis of ko3 resuldos

14

Deten descrbirss oz métodos de rammients de ios datos ¥ €8mo 22 COMDINATN ©F resulados de ke estudos;
£250 de Que s Rayan realizado meta-analisis, deben INclurse ks medidas de consiskencla ubizadas (e.g., paR
analizar i heterogeneidad de los sfeciox

Riesgn de 32500 8 traves de
los estudios

Dete esperificarse alguna walorsoitn del fesgo e SESQ0 que pudiera 2ectar 3 |3 evidencia soumuiatha ie.g.,
sego de publicackin, reporie selecivo denfo de los estudios).

Analisis sdicionales

Deben describirze ios matndos de ansilzis adcionaies (e.0, analss de sepshiioad, anslsls por 5||hg'upu:, mesa-
regresicn, cazc de que ze hayan apilcada, debe ndlcarse cusies de wilos hablan 3ido pre-sspecficados

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Dete aportarse &l NUMErs de estudios EXMINAds, SVALAGes PAM SU posibie SEcCion ¥ ke INCluidos &n i3
resisitn, especficando [as mzones de exciusion &n Cada etaps ¥, preferibiemente, medisnte un dagrama de fujo.

Caracteristicas oz los
estudios

Fars cads extudio. dehen DrESENtarse (05 GAI0s ¥ varanies reqlsrades (£, tamafa del estugio, PICOS. penods
de seguimientn) y aportar sus rederenclas bibllograficas.

Flesgo de sesgo dentro de
los estudios

Dieben presertarse dados socbre el riesgo de sesgo de cada estudlo y, o =st3 dsponlble, alguna waloracion en el
nivel de [as variables de resutado (vease item 121

Resultades de los estudios
individuales

Fara todas las variables de resultade considemdas {benedcios ¥ dafios), debe presentarse, de cada estudio: (a)
datos resumidos para cada grupo de indervenclon y (b) las esSmaciones de los efectos con sus rtenvalos
configenciaies, e un forest ot

Eintesis de los resultados

Deten praseniarse oz nesuliades e cada meta-anaisks realzade, Rluyende mbervaics confidenciaies y meddas
de consishencia (heterogeneidad).

Rlesgo de sesgo 2 través de
103 estudios

n

Deben presentarse los nesultados de cualesquler svaluackin del fesgo de sesgo a fraves de los estudios (vease
Rem 15).

Analisis sdiclonales

3

Deben aporarse jos resultades de analsis adcicnales que e hayan hacho (e.g., andlsis de senzibildad, analisis
de SUDGrupos, met-regresion [vease em L

DISCUSION

Resumen de las evidenclas

4

Deten resumirse los principales nesultades, Incluéndoss la fuerza die las evidencias logradas oon cada variable de
resultade principa; debe fambien conskderarse su reRvancla para ks dferentes grupes mplcados (2.4,
profesionales de culdados de Salud, wsuarios ¥ peltoosh

LimiEaciones 25 | Deten discutirse las ImAaciones tanke en = nivel de 05 £StUdios Como =0 e de las vanables de resutaco (e.g.
riesgos de 55000 ¥ en &l Rivel de 2 revision (2.9, reCuperacion Incompleta de Investigaciones, 52500 de repor!
conclusiones 25 | Dete sportarse una Intarpretacion gEnersl de koo resuRatos In & CONEENto OF otras pruebas y ewidenclss, asl como

las Impiicaciones para la invesbgacion fubura.

B  PRISMA 2009 Checklist

FIMANCIACION

Financiacion

Deten describirse ias fuenies de fNBNCISCION de I8 revision sistematics, a5l Como oiras Syusdss rechidss (0.,

facikacitn de datos) ¥ e paped Jugada por los fnancladobes en la revision sisematica.

From: Moher D, el 2, Totssf |, dbrren DG, Ton PRISWA Group (2000] Prabered Raparing Sers o Systerasc feviess snd st Analse

ok 18,157 Wjoumal pred 00GT

Para més informacion, viske: wes priemg-elatoment.ong.

The FRIEMA Sutemast FLoS Med S5) @ 1000007

Héctor Lledd Aznar
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