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RESUMEN

La obesidad se considera, actualmente, una epidemia debido al incesable
crecimiento de su prevalencia. Cada vez, es mas frecuente padecer obesidad infantil, lo
que supone un aumento en la probabilidad de seguir teniendo obesidad en la vida
adulta, ademas del surgimiento de complicaciones y problemas de salud relacionados

con ella. Por ello, es importante intervenir en la obesidad infantil.

Durante la intervencion, se debe trabajar de forma multidisciplinar, ya que la
obesidad infantil puede ser originada y mantenida por mdultiples factores de diversa
indole. A nivel emocional, es importante trabajar ciertas variables psicolégicas; a nivel
conductual, la modificacién de hébitos; y a nivel social, la inclusion y participacion activa
de los padres, considerados una pieza fundamental, ya que son una fuente de apoyo y

motivacion para los/as menores.

El presente programa de intervencion, incluye diversas variables que se
extienden desde el aumento del conocimiento y el aprendizaje de habitos alimenticios y
de actividad fisica saludables, hacia las variables psicol6gicas de autoestima y ansiedad
y varias técnicas cognitivo-conductuales para trabajarlas. Todo ello persigue, mediante
el tratamiento de la obesidad a diferentes niveles, una mejora del bienestar y del estado

de salud de los patrticipantes, intentando reducir su IMC, al menos 10 percentiles.

Palabras clave: obesidad infantil, autoestima, ansiedad, alimentacién, actividad

fisica, familia.

ABSTRACT

Obesity is currently considered an epidemic due to the relentless growth in its
prevalence. Increasingly, it is more common to suffer from childhood obesity, which
means an increase in the probability of continuing to have obesity in adult life, in addition
to the emergence of complications and health problems related to it. Therefore, it is

important to intervene in childhood obesity.

During the intervention, work should be done in a multidisciplinary way, since
childhood obesity can be caused and maintained by multiple factors of various kinds. On
an emotional level, it is important to work on certain psychological variables; at the

behavioral level, the modification of habits; and at the social level, the inclusion and



active participation of parents, considered a fundamental piece, since they are a source

of support and motivation for minors.

This intervention program includes various variables that range from increasing
knowledge and learning about healthy eating habits and physical activity, to the
psychological variables of self-esteem and anxiety and various cognitive-behavioral
techniques to work on them. All this seeks, by treating obesity at different levels, to
improve the well-being and health of the participants, trying to reduce their BMI, at least

10 percentiles.

Key words: childhood obesity, self-esteem, anxiety, diet, physical activity, family.



INTRODUCCION

Actualmente, la OMS considera que, la obesidad, es uno de los problemas mas
graves y preocupantes de este siglo, debido al continuo y vertiginoso crecimiento de su

prevalencia. Es por ello, que la cataloga como una epidemia.

La obesidad se define como una enfermedad que se caracteriza por la
acumulacién de grasa en el tejido adiposo, mayor al 20% del peso total de una persona
(teniendo en cuenta su edad, estatura y sexo), causado por un balance energético

positivo durante un largo periodo de tiempo (Achor et al. 2007).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), desde 1975 hasta 2016, la
prevalencia a nivel mundial de personas, entre 5y 19 afios, con sobrepeso u obesidad,
ha aumentado mas de 4 veces, pasando del 4%, al 18%. Este aumento, ha sido
practicamente igual entre ambos sexos, siendo de un 18% para las nifias, y un 19%

para los nifios.

Los ultimos estudios de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (2020), indican que
el 34% de los/as espafioles/as comprendidos entre los 3y los 24 afios, tienen sobrepeso
u obesidad. Al hacer una distincion entre sexos, el 39'2% de los hombres de entre 3 y
24 afios presenta obesidad o sobrepeso, mientras que, el porcentaje de las mujeres de

esa misma edad, es del 28'4%.

Los nifios y nifias obesos/as, tienden a continuar siendo obesos/as en la etapa
adulta. Este hecho, provoca que tengan una mayor probabilidad de sufrir enfermedades
no transmisibles en la adultez, como: enfermedades cardiovasculares (sobre todo
accidentes cerebrovasculares y cardiopatias), diabetes mellitus, algunos canceres
(endometrio, préstata, ovarios, etc) y trastornos del aparato locomotor (osteoartritis,
principalmente). Se ha demostrado que, a mayor IMC, mayor riesgo de padecer estas
enfermedades. Ademas, la obesidad infantil también se asocia a una mayor probabilidad
de sufrir dificultades respiratorias en la nifilez, morir prematuramente, desarrollar una

discapacidad en la adultez y sufrir efectos psicolégicos (OMS, 2020).

Hoy en dia, se desconoce el origen exacto de la obesidad, ya que existen
multiples factores que estan involucrados: genéticos, ambientales, conductuales,

psicosociales, metabolicos y neuroendocrinos (Chueca et al. 2002).

Es de vital importancia prevenir y combatir la obesidad infantil, ya que constituye

un problema de salud publica a nivel mundial. Aunque es en la adultez cuando se



desarrollan las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la obesidad,
es importante trabajar desde la infancia, mediante la prevencién y la intervencion, con
el fin de evitar la aparicion de dichas enfermedades y, ademas, evitar las consecuencias
psicolégicas y sociales adversas, que surgen muy frecuentemente en la etapa

infantojuvenil.

El aumento de masa corporal, produce numerosas consecuencias. Una
consecuencia de origen psicosocial seria el malestar, el cual produce una disminucion
o limitacién de la participacién en actividades sociales y deportivas. Ademas, los/as

nifios/as tienden a presentar ansiedad y baja autoestima (Alvarado et al. 2005).

Aunque la obesidad a nivel fisico se identifica facilmente, a nivel psicoldgico es
mucho mas complejo. Segun Sorosky (1990, referenciado en Dias y Enriquez, 2007) no
existe una unica definicion, sino multiples que, también pueden dar respuesta a la
existencia de diferentes teorias sobre las causas de la obesidad, como la teoria
endocrina, la energética, la genética, la neuroquimica, la celular o las psicolégicas. Por
ello, cuando se define la obesidad, no basta con centrarse Gnicamente en el organismo
como un sistema bioldgico, sino que se deben tener en cuenta los aspectos culturales,

sociales y psicolégicos implicados.

Garcia (2018), menciona que las consecuencias de la obesidad son tanto fisicas,
como psicolégicas y socio-familiares. En cuanto a las psicoldgicas, resalta la aparicion

de altos niveles de ansiedad y la pérdida de autoestima, entre otras.

Ademas, Wyatt (2006, referenciado en Dias y Enriquez, 2007) fundamenta que
el estigma social, producido por el impacto negativo que tienen las consecuencias
psicosociales y la obesidad en la calidad de vida de las personas que la padecen, puede

ayudar a aumentar la probabilidad de desarrollar ansiedad y baja autoestima.

En relacion a la autoestima, son muchos estudios los relacionados con ella, los
que confirman la alta probabilidad de deterioro y el bajo nivel de esta en nifios/as con
obesidad. Uno de estos estudios, es el de Alvarado et al. (2005), el cual ha demostrado
la importancia del tratamiento de la autoestima en los programas de intervencion de la
obesidad infantil. Su tratamiento, ayuda a conseguir efectos positivos en cuanto a la
disminucion de la obesidad, ademas de disminuir la aparicion de otros problemas con

los que se relaciona, como la ansiedad, los trastornos alimenticios, etc.



Por otro lado, otra de las variables psicologicas estrechamente relacionadas con
la obesidad infantil, es la ansiedad. Glen (2010, referenciado en Carrasco, 2020) define
la ansiedad como un mecanismo de adaptacion al entorno y a las condiciones de este,
siendo como un sintoma de alerta que prepara al sujeto para llevar a cabo una conducta

gque pueda mantenerlo a salvo y afrontar o evitar la situacion que se presenta.

Segun Silvestre y Stavile (2005, referenciado en Dias y Enriquez, 2007) varias
investigaciones sobre obesidad, se interesan en el estudio de la ansiedad, ya que el
comer, concretamente el acto de masticar, se puede llegar a convertir para una persona
con ansiedad, en un recurso para reducirla rapidamente, pero a corto plazo. Si este
recurso se utiliza de forma frecuente, la persona empezard a ganar peso, lo que
terminara suponiendo un motivo de preocupacién y generara mas ansiedad,
produciendo que la persona vuelva a llevar a cabo el acto de comer como mecanismo
de compensacion. Este estudio confirma que el proceso puede llegar a volverse cronico,
generando un malestar fisico y emocional que puede derivar en problemas mas graves

si se mantiene en el tiempo.

Otra de las variables que han demostrado tener una alta correlacién con la
obesidad, es el sedentarismo. Esta variable podria definirse como la falta de movimiento

en las actividades que se realizan durante el tiempo que se esta despierto.

La OMS (2015) informa que, la inactividad fisica, es el cuarto factor (por detras
de la hipertension, el tabaquismo y la hiperglucemia), que mas muertes causa, lo que

supone el 6% de las muertes a nivel mundial (referenciado en Ambroa 2016).

Para paliar el sedentarismo, se debe fomentar la actividad fisica. Segun Prieto
(2011), podemos distinguir entre actividad fisica, ejercicio fisico y deporte. Este autor
define, por un lado, la actividad fisica como “aquellas actividades que realizamos a lo
largo del dia en las cuales consumimos energia a través del movimiento corporal (andar,
limpiar, jugar)”. Por otro lado, describe el ejercicio fisico como “actividad fisica que se
realiza de forma intencionada (planificada y organizada) y repetida, con el objetivo de

mantener o mejorar la forma fisica”.

El estudio de Rocha et al. (2014) demuestra que, tanto la alimentacién y la dieta,
como la condicion y la actividad fisica, son dos variables estrechamente relacionadas

con la obesidad infantil, e incluirlas y trabajarlas en los programas de intervencion,



facilitan la consecucion de los objetivos planteados en ellos, como la disminucién del

peso corporal o el desarrollo de habitos alimenticios y de actividad fisica saludables.

Las investigaciones verifican la relacién que tiene el apoyo social con la obesidad
infantil, sobre todo en la infancia, ya que, en esta etapa los/as nifios/as no han
desarrollado por completo sus habilidades de afrontamiento. Entendiendo el apoyo
social desde sus funciones (emocionales, informacionales e instrumentales), la falta de
este se asocia con un afrontamiento no eficaz, mientras que, si el/la menor esta dotado
de apoyo social, el afrontamiento sera eficaz y adaptativo, lo que favorece la disminucion
del impacto del estrés, eliminando otras alternativas de afrontamiento no adaptativo vy,

por ende, la aparicién de otros problemas mas graves (Garcia, 2010).

Sobre todo, a estas edades, la influencia de los padres y madres es crucial en el
desarrollo y formacién de héabitos saludables, ya que los/as nifios/as obesos/as,
normalmente, llevan a cabo los mismo habitos de alimentacién que, por lo general, no

son buenos y propician la aparicion de la obesidad (Garcia, 2018).

La madre se asocia habitualmente al papel de primera cuidadora, por lo que
proporciona una estructura basica de relacién con los alimentos a su hijo/a. Estos
hechos, plantean que las aptitudes, conocimientos y practicas de alimentacion de la
madre, influyen notablemente en el estado nutricional del nucleo familiar (Vera et al.

2004, referenciado en Dias y Enriquez, 2007).

Ademas, Garcia (2011) defiende la importancia de intervenir en la obesidad
infantil junto a la familia, justificAndolo en base a la importancia que tiene el ndcleo
familiar en los habitos alimenticios, ya que los/as menores no suelen participar ni tomar
decisiones en su alimentacién y dependen, normalmente, de las personas con las que

conviven.

En cuanto a las técnicas psicoldgicas empleadas en programas de intervencion
de obesidad infantil, no existen muchos estudios que se centren exclusivamente en esta
poblacion, ya que suelen ir dirigidos a adultos. No obstante, el estudio de Baile et al.
(2020), ha examinado la importancia de la intervencion psicolégica en el tratamiento de
la obesidad, llegando a la conclusién de que, su inclusién, aporta mayores beneficios,

como una pérdida de peso mayor, y la mejora de la calidad de vida de los participantes.



Una de las terapias psicologicas mas utilizadas en la intervencion de la obesidad,
es la terapia cognitivo-conductual. Se ha demostrado que una de las caracteristicas de
la terapia cognitivo conductual que resulta ser mas eficaz en la intervencién de la
obesidad es realizar sesiones de frecuencia semanal. Ademas, Bafios et al. (2019) han
demostrado que utilizar las nuevas tecnologias podria aumentar la eficacia de los
programas cognitivos-conductuales, como a través del registro electrénico, el cual

puede sustituir a los autorregistros convencionales en papel.

Por un lado, en cuanto a técnicas cognitivo-conductuales, segun Volery et al.
(2015), el mindfulness es una propuesta para el tratamiento de la ansiedad y el manejo
de las emociones. Esta técnica, se utiliza para la intervencién en obesidad, ya que se
ha demostrado su eficacia en el tratamiento de problemas de ansiedad y baja

autoestima, entre otros.

Siguiendo con esta técnica y citando el mismo estudio (Volery et al., 2015). Estos
autores sefialan que los ejercicios de mindfulness, pueden ser eficaces para mejorar
comportamientos de alimentacion especificos relacionados con la obesidad

(compulsiones, atracones o mordiscos).

Por otro lado, otra de las técnicas cognitivo-conductuales introducidas, ha sido
la técnica de entrenamiento en relajacion muscular progresiva de Jacobson. Aunque no
existen muchos estudios que relacionen esta técnica con el tratamiento de la obesidad
infantil, si se ha demostrado que la relajaciébn ayuda a controlar ciertas emociones y
estados de animo que se relacionan directamente con conductas alimentarias
inapropiadas, por lo que, afiadir dicha técnica a los programas de intervenciéon para el
tratamiento de la obesidad, desde un enfoque multidisciplinar, podria dar buenos

resultados.

Es importante mencionar que ya existen programas de intervencién en obesidad
infantil, como el de Martinez et al. (2015) llamado “Efecto de un programa de actividad
fisica y alimentacion saludable aplicado a hijos y padres para la prevencion de la
obesidad infantil”, o todos los programas de intervencién en obesidad infantil y juvenil
mencionados en el articulo “Efectos de los programas de intervencién enfocados al
tratamiento del sobrepeso/obesidad infantil y adolescente” de Rocha et al. (2014).
Ambos se centran en la actividad fisica y la alimentacion, mientras que, por otro lado,
se encuentra “Obesidad: ¢ baja autoestima? Intervencion psicolégica en pacientes con
obesidad” de Alvarado et al. (2005), el cual es un programa de intervenciéon en obesidad

centrado Unicamente en la intervencion psicolégica.



El programa incluye, tanto la intervencion psicoldgica en las variables ansiedad
y autoestima, como el trabajo y modificacion de habitos relacionados con la alimentacién

y la actividad fisica.

Por tanto, el objetivo general del presente trabajo es disefiar un programa de
intervencion en obesidad infantil, el cual persigue la disminucion de peso y el aumento
del bienestar y la calidad de vida de los/as participantes, trabajando diversas variables

gue permiten conocer y trabajar, a nivel fisico y psicolégico, con los/as menores.



METODO
Participantes

Los participantes de la siguiente intervencién serian, por un lado, aquellos nifios
y nifias de 9 afios, con un percentil de IMC superior a 95, (acorde a su edad, talla y sexo)
por lo que se consideran obesos/as. Y, por otro lado, los padres, madres u otros

familiares o personas responsables del cuidado de dichos menores.
Procedimiento

Los menores serdn seleccionados de un centro educativo, con el que se
contactara con anterioridad para informar sobre el programa de intervencion y proponer
su aplicacién, con el fin de conseguir su aprobacion. Después de comunicarlo al centro,
se contactara con los padres para la autorizacion de la medicion del IMC de los/as
menores de 9 afos (pertenecientes a 4° de primaria), y una breve explicacién del
objetivo de dicha medicidn, y de qué es y qué persigue este programa de intervencion.
Toda esta informacion ir4 plasmada en un documento que se les entregara a los/as
menores, para que se lo faciliten a sus progenitores o tutores legales. Este documento,
debe ser devuelto al profesional que los facilitd. Si vuelve firmado significa que, dicho
adulto, autoriza la medicion y participacion tanto del menor (en el caso de obtener un
percentil igual o superior a 95) como de él/ella, en el programa de intervenciéon. Aquellos
documentos que se devuelvan al profesional sin estar firmados, no autorizan la medicion

del IMC de los menores, ni desean participar en el programa propuesto.

Tras la autorizacion de los padres, madres o tutores legales, la medicién del IMC
se realizard utilizando la férmula establecida universalmente: peso de la persona en
kilogramos dividido entre su estatura en metros al cuadrado (kg/m2). Esta medicion se
llevard a cabo un dia lectivo, a primera hora de la mafana, pidiendo permiso al/a la

docente que vaya a impartir clase en ese momento.
Variables e instrumentos
Durante el programa se administraran los siguientes cuestionarios:

El Cuestionario de evaluacion de la Autoestima en Educacion Primaria (A-EP)
de Ramos, et al. (2006), permite evaluar de forma sencilla y atractiva la autoestima en

niflos de 9 a 13 afos, mediante los 17 items de los que esta compuesto.



El Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios (STAIC) del autor
Spielberger (2001) mide, por un lado, la Ansiedad Estado, la cual evalia estados
transitorios de ansiedad (sentimientos de preocupacion, tension... percibidos de forma
consciente y subjetiva) que cambian su intensidad a lo largo del tiempo. Por otro lado,
mide la Ansiedad Rasgo, que evalla las diferencias entre los/as nifios/as en cuanto a
su tendencia a mostrar sus estados de ansiedad. Es un cuestionario compuesto por 40
items, con una duracién aproximada de 15-20 minutos y de aplicaciéon tanto individual
como colectiva, que esta dirigido a niflos de 9 a 15 afios. Ademas, su consistencia
interna ha demostrado ser muy robusta, teniendo un Alpha de Cronbach de .87 (Ros et
al. 2017).

El dltimo cuestionario empleado, el Cuestionario de Conocimientos sobre
Alimentacion y Actividad Fisica, ha sido disefiado exclusivamente para ser
implementado en este programa con el fin de evaluar los conocimientos (tanto de los
nifios como de los adultos del programa) sobre alimentacion y actividad fisica. Consta
de 5 items, y utiliza un lenguaje adaptado a la comprension lectora de los/as menores.

También es importante mencionar que, en la sesién 4 se empleara “Uno entre
un millén” (Nass y Nass, 2013), un juego de cartas para nifios y preadolescentes, cuya
finalidad es mejorar su autoestima, mediante la adquisicion de habitos conductuales y
cognitivos que les ayuden a aumentar su autoconfianza y a sentirse mejor con ellos/as
mismos/as. Por ultimo, en relacion a los contenidos del programa, en la sesién 7 se lleva
a cabo de forma adaptada, la dinamica de “El Temporal” (referenciado en el articulo de
Davila, G. y Velasquez, A., 2007), un juego colaborativo para fomentar, en este caso, el

trabajo en equipo.

El siguiente programa de intervencion pretende aportar resultados positivos
sobre la disminucion del peso corporal, con el fin de bajar de los percentiles calificados
como “obeso/a” de cada menor participante. Ademas, es importante afadir que dicho
programa recoge algunas de las variables mas correlacionadas con la obesidad,
tratando desde aspectos fisicos, como psicoldgicos, realizando una intervencion
multidisciplinar, ya que cuenta con diferentes profesionales de la salud, con el fin de
aumentar la eficacia del programa. El equipo de profesionales necesarios para poder
llevarse a cabo el presente programa, debe estar compuesto por: un/a psicélogo/a, un/a
nutricionista y una persona graduada en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(CAFD).



El objetivo del presente programa es reducir el indice de Masa Corporal (IMC)
de los/as menores participantes, al menos 10 percentiles, a través de la introduccion y
el aprendizaje de habitos alimenticios y de actividad saludables, y el trabajo en la
autoestima y el manejo de la ansiedad, todo ello acompafiado de los padres, madres o
tutores legales de los mismos, que participaran durante todo el programa, siendo una
pieza fundamental en él. Con todo ello, se desea mejorar el estado de salud de los
participantes, y aumentar su bienestar,

previniendo la posible aparicibn de

enfermedades en un futuro.

El programa estd compuesto por 11 sesiones, con una duracién de 1 hora y media
cada una. Estas sesiones se realizaran todos los miércoles, de 17:00 a 18:30, en un
aula del centro escolar al que pertenezcan los/as menores participantes, a excepcion de
las 2 ultimas sesiones, que se realizaran con uno y siete meses de margen tras la
novena sesioén, respectivamente, y seran dedicadas exclusivamente al seguimiento de
los progresos de los/as participantes, llevandose a cabo de manera individual con cada
unidad familiar, y teniendo una duracion aproximada de 45 minutos. El inicio del
programa se situard en el primer miércoles del mes de marzo, y finalizara tras la
realizacion de las 9 sesiones, mas las dos sesiones de seguimiento, correspondiendo
aproximadamente con la primera semana de diciembre. El nUmero de participantes
permitidos sera de 6 a 8 nifios/as, incluyendo a sus respectivos padres, madres o tutores

legales.

A continuacion, se explicaran brevemente cada una de las sesiones que componen

el programa:
SESIONES | OBJETIVOS | MATERIALES | CONTENIDOS | TEMPORALIZACION
Modificar -Cuestionarios | -Presentacion
) mitos, STAIC, A-EP y | del programa,
SESION 1 ) . ) )
creencias, Cuestionario profesionales y
“Obesidad actitudes y/o | de participantes 1 hora y 30 minutos
VS conductas Conocimientos
. -Pase de
relacionadas | sobre _ _
Salud” | conlasalud | Alimentaciény cuestionarios
yla Actividad _Kahoot
obesidad. Fisica




-Ordenador,
proyector y
pantalla para
proyectar
(tactil)

Madificar los | -Tarjetas con -Actividad con
habitos preguntas tarjetas sobre
alimenticios alimentacion
-Folios y
no
cartulinas -Actividad a
saludables, y
SESIO aprender -Boligrafos y
NLEVOS resumen,
“; Sabias o rotuladores mediante la 1 hora y 30 minutos
, | conocimiento
que...? decoracion de
s sobre
. L, una cartulina
alimentacion,
habitos
alimenticios
saludables y
sus
beneficios.
Conocery -1 0 2 juegos | -Explicacion
mejorar la “Uno entre un | del concepto
autoestima, y | millén” autoestima
comprender
., -Folios -Juego de
la relacion
que tiene con | pytyladores Hifos/as
| 1a obesidad. Y _
“Autoestim dindmica de 1 hora y 30 minutos
a”’ reflexion para

adultos

-Debate final
sobre la

autoestima




Adquirir y -Ordenador, -Explicacion
aprender proyector y | del concepto
nuevas pantalla para | de ansiedad
SESION 4 habilidades proyectar Exolicacion
para el (PowerPoint y P _ y
“Ansiedad | manejo de la | video formacion en 1 hora 'y 30 minutos
y ansiedad. explicativo) Relajacion
relajacion” Muscular
Progresiva de
Jacobson
Adquirir y -Ordenador, -Repaso del
) aprender proyector y concepto de
SESION 5 .
nuevas pantalla para ansiedad
“Ansiedad habilidades proyectar mediante un 1 hora y 30 minutos
y para el (Kahoot, Kahoot
Mindfulnes manejo de la | PowerPoint y
. . -Explicacion y
s” ansiedad. video
5 N formacion en
explicativo)
Mindfulness
Modificar los | -Ordenador, -Explicacion
habitos proyector y del
sedentarios pantalla para sedentarismo
proyectar y sus
(videos consecuencias
SESION 6 explicativos) con la
visualizacion )
“Sedentari -Sillas i 1 hora y 30 minutos
de un video
smo”
-Pesas de _Juego de
arena de 2kg “Siman dice”
adaptado

-Visualizacion
de videoy
debate




Resaltar la -Piezas de -Explicar la
importancia Lego importancia
del trabajo en del trabajo en
SESION 7 equipo y el equipo
apoyo
“Trabajo -Realizar la 1 hora 'y 30 minutos
en equipo” dinamica de
“El Temporal’,
y extraer
conclusiones
de ella cuando
se finalice
Disefary -Ordenador, -Participacién
aplicar un proyector y activa y
plan de pantalla para colaboracion
alimentacién | proyectar en el disefio
y (tactil) de los
entrenamient programas de
i o (elaborado alimentacion y
SESION 8 ) - ] 1 hora y 30 minutos
conjuntament actividad fisica
“Vamos a | € POr
crear” profesionales
, padres
madres y
menores)
adaptado al
nifo/a
Adhesién a -Menus y -Resolucion de
) los nuevos calendarios de | dudasy de
SESION9 héabitos de actividades situaciones
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DISCUSION

Tras llevar a cabo el siguiente programa de intervencion, se espera conseguir
gue los menores de 9 afios que participen, hayan alcanzado, tanto el objetivo general,
como los especificos 0, por lo menos, alguno de los planteados.

Uno de los primeros cambios que se esperan alcanzar tras la realizacion del
presente programa, serian los conocimientos que han adquirido todos los participantes
(en especial los adultos) en relacion a la alimentacion. Segun Garcia, (2011), suprimir
errores dietéticos, es primordial a la hora de intervenir con adultos que tienen menores
a su cargo. Por tanto, si tras la realizacién del programa, se consiguiese aumentar los
conocimientos sobre alimentacion, modificando las creencias erréneas que pudieran
estar favoreciendo el mantenimiento de la obesidad de los/as menores participantes, se
alcanzaria uno de los objetivos especificos que, a su vez, favoreceria la consecuciéon
del objetivo principal del programa. Esta hipotética adquisicién de conocimientos sobre
alimentacién, podra verse reflejada en el pase pre y post del Cuestionario de
Conocimientos sobre Alimentacién y Actividad Fisica, que ha sido disefiado

especificamente para ese fin.

En cuanto a las variables psicoldgicas planteadas y trabajadas en este programa,
también se pretende esperar algunas modificaciones. Por un lado, respecto a la
autoestima, se aspira a conseguir un aumento de la misma, en el caso de que los niveles
dieran bajos, o un mantenimiento, si el nivel fuera adecuado, en cuanto a la primera vez
que se administré el test AE-P a los/as menores, durante la primera sesion del
programa. Este cambio en las puntuaciones y, por tanto, en el nivel de autoestima, podra
ser observado (en el caso de que lo hubiera), tras la administracion de este mismo test
en la sesion 10 del programa planteado. Al llevarse a cabo una administracion pre y post
test, es mucho mas sencillo observar y comparar las puntuaciones, y sacar conclusiones
mas facilmente. Alvarado et al. (2005) concluyen en su estudio, que la autoestima es un
factor relevante a la hora de que los/as pacientes obesos/as bajen de peso. Ademas,
dicho estudio, concluyé que la autoestima mejord tras la intervencion psicolégica

mediante técnicas cognitivo-conductuales.

Por otro lado, en cuanto a la variable ansiedad, también se persigue la
consecucion de ciertos cambios. Tras el pase del cuestionario STAI-C en la primera
sesion, se podra analizar el nivel de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo de los
participantes, fijando como objetivos, la disminucién de los niveles, en el caso de que

sean muy elevados, o el mantenimiento de los niveles si son adecuados. Los cambios



esperados podran corroborarse, si los hubiese, tras la sesion 10, en la cual se vuelve a
administrar el cuestionario STAI-C a los/as menores. Dias y Enriquez (2007) defienden
que la ansiedad es una pieza fundamental en el inicio y el mantenimiento de la obesidad,
pudiendo generar un consumo inadecuado de alimentos (para disminuir la ansiedad)
que puedan favorecer el aumento de peso, por lo que es hecesario abordar la ansiedad
cuando se interviene en obesidad. Por ello, se pretenden observar ciertos cambios en

cuanto a los niveles de ansiedad tras el programa.

Dichos cambios se pretenden alcanzar a través de dos técnicas para el manejo
de la ansiedad, el Mindfulness y el Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva
de Jacobson, ambas adaptadas a nifios/as, para aumentar la comprension, facilitar la
realizacion y, por tanto, aumentar la eficacia de las mismas, con el fin de poder alcanzar
dichos cambios esperados que, a su vez, contribuirdn a lograr el objetivo principal del
programa. Volery et al. (2015), afirman que varios estudios confirman que los ejercicios
de Mindfulness pueden ser eficaces a la hora de modificar y mejorar las conductas
alimenticias especificas relacionadas con la obesidad, como las compulsiones

alimenticias o los atracones.

Por otro lado, en cuanto a la técnica de Relajacion Muscular Progresiva de
Jacobson, algunos estudios como el de Martinez et al. (2020), introducen esta técnica
a la hora de abordar la obesidad infantil. Cabe destacar que no existen muchos
resultados sobre la eficacia de esta técnica en relacion a la obesidad infantil, ya que los
estudios que la introducen son muy recientes y no han extraido resultados y, por tanto,
conclusiones sobre su utilidad en la intervencion en obesidad. Pero muchos de los
estudios incluyen esta técnica, ya que reduce los niveles de ansiedad, lo que podria
ayudar a disminuir conductas alimenticias que favorezcan y mantengan la obesidad, y

a aumentar el bienestar.

En relacion a la actividad fisica, se pretende alcanzar un aumento de su
conocimiento y sus beneficios, ademas de incrementar el tiempo de actividad fisica que
los/as menaores realizan a lo largo de la semana, mediante un calendario de actividades
adaptado. La participacion activa en el disefio y el contenido del calendario de
actividades, y el planteamiento de dudas antes de implementarlo, podria conseguir una
mayor adhesion de los/as menores al mismo, modificando asi los habitos sedentarios
(que es uno de los objetivos del programa), ayudando la consecucion del objetivo final
gue persigue el programa, la pérdida de peso y el aumento del bienestar y la mejora del
estado de salud de todos los menores participantes. El aumento del conocimiento de los

participantes sobre la actividad fisica, podra verse reflejado al comparar la pre y la post



aplicacion del breve Cuestionario de Conocimientos sobre Alimentacion y Actividad
Fisica.

Por otro lado, segun Diaz et al. (2015), las intervenciones multidisciplinares,
dirigidas a nifios/as pertenecientes al ciclo de primaria con sobrepeso u obesidad, que
incluyan actividad fisica y alimentacion saludable, son efectivas en cuanto a la reduccion
del IMC y el incremento de los niveles de alimentacion saludable y actividad fisica,

reduciendo conductas y habitos sedentarios.

En cuanto a la participacion de los padres en este programa de intervencion, se
ha decidido incluirlos por varias razones. El estudio de Chueca et al. (2002), afirma que
en el tratamiento se debe incluir a la familia, debido a que los padres ejercen un papel
muy importante en la modificacién de habitos, de actividad fisica y alimentacién en el
caso de la obesidad infantil. Dicho estudio, confirmé que la colaboracion e implicacion
activa de los padres aumenta la eficacia del programa al mejorar los resultados
terapéuticos. Por tanto, segun estos autores, al ser los padres los responsables del
estado nutricional y fisico del menor, es necesario que estos reciban informacion (junto
a los menores si son suficientemente mayores) sobre alimentacién saludable, ayudando

a combatir la obesidad y previniendo otros problemas de salud a largo plazo.

Las sesiones 10 y 11 del programa, han sido incluidas con el fin de evitar las
recaidas, y asegurar mantener los resultados alcanzados hasta el momento, y seguir
avanzando en la pérdida de peso, vigilando que el resto de variables estén en
concordancia con dicho objetivo, para no obstaculizar o provocar el abandono de los
participantes en su camino de lucha contra la obesidad. Muchos programas de
intervencion dirigidos a obesidad infantil, afladen varias sesiones de seguimiento para
asegurar la consecucion de resultados y el avance de los participantes, resolviendo
cualquier tipo de problema que pueda haber surgido, y que frene su progreso en la
pérdida de peso y la mejora de habitos de alimentacién y ejercicio fisico, como el estudio
de Chueca et al (2002), que defiende que el tratamiento con sesiones de seguimiento,
aumentan notablemente el éxito terapéutico, debido a que dichas sesiones ayudan a

mantener los habitos saludables adquiridos.

Cabe resaltar la multidisciplinariedad del programa, al incluir diferentes
profesionales que puedan trabajar correctamente todas las variables incluidas, y que
estan estrechamente relacionadas con la obesidad infantil. Esto es un punto a favor ya
que, segun Achor et al. (2007), al ser una enfermedad compleja, es necesario un

abordaje multidisciplinar en el que participen psicologos, nutricionistas, entre otros



profesionales, para poder modificar los malos habitos de alimentacién y actividad fisica,

y otros factores causales, como los psicolégicos.

Se ha demostrado que, algunas de las técnicas psicologicas mas eficaces para
el tratamiento de la obesidad infantil son las técnicas cognitivo-conductuales. El estudio
Alvarado et al. (2005) mencionado anteriormente, manifest6é que, tras el analisis de los
resultados obtenidos, pudieron confirmar que las técnicas cognitivo-conductuales,
ayudaron a alcanzar una mayor reduccion del peso corporal, en comparaciéon con una
intervencion basada Unicamente en informacién. Por ello, en este programa se utilizan
algunas técnicas cognitivo-conductuales que se han de llevar a cabo de forma adaptada,
para que resulten eficaces al implementarlas con nifilos de 9 afios. Y, junto a estas
técnicas, también se lleva a cabo la educacién y la facilitacion de informacién a los
nifios/as, pero sobre todo a los adultos, con el fin de que puedan colaborar en la
consecucion de objetivos para favorecer el aprendizaje, aplicacion y mantenimiento de
hébitos de alimentacion y actividad fisica saludable, y asi favorecer la pérdida de peso

de los/as menores.

No obstante, el presente programa de intervencion, puede presentar varias
limitaciones. Por un lado, y una de las mas importantes a destacar, es la participacion
activa de los/as menores y sus padres y madres durante la realizacion del programa. Si
no existe participacion activa por parte de ellos/as, sera muy probable que no exista
interés, atencion, colaboracién y, por lo tanto, no habra progresos y no se alcanzara

ningln objetivo de los planteados.

Por otro lado, prosiguiendo con las limitaciones del programa, es posible que no
se desarrolle una adherencia a las pautas de alimentacién y actividades fisica
planteadas en el programa, por lo que es probable que no se visualicen cambios a nivel
fisico (disminucion de peso y talla, mayor agilidad...) y psicolégico (nivel de ansiedad y

autoestima).

La falta de constancia en cuanto a la correcta realizacion del plan de alimentacién
y ejercicio fisico, es otra de las limitaciones que podrian aparecer durante o tras el
programa de intervencion planteado. Este hecho podria afectar a los objetivos de dos
formas diferentes; o no llegando a ellos en ningln momento debido a que la constancia
no se ha llevado a cabo (desde el inicio) por parte de los participantes, o que los
objetivos alcanzados durante la aplicacién del programa se vean truncados una vez
acabado el programa y la supervision de los/as participantes por parte de los/as

profesionales.



La implicacion total de los/as adultos es crucial para el alcance de objetivos, por
lo que, la falta de ella supone una limitacién del programa. Esto es debido a que los
adultos, son el ejemplo de los/as menores, y sin su implicacién, su animo y su
participacion y realizacion de las pautas de alimentacion y ejercicio de forma

colaborativa con sus hijos/as, no seria posible alcanzar los objetivos estipulados.

Un dltimo aspecto a destacar en relacién a las limitaciones del programa, seria
el aprendizaje y practica de las técnicas de manejo de la ansiedad planteadas en el
programa, ya que tratdndose de nifios/as de 9 afios, es mas complejo que realicen
dichas técnicas correctamente. Por eso, es necesario en este aspecto (y muchos otros)
la participacion y comprension de la realizacion de estas técnicas por parte de los
adultos que participan en el programa, para que las puedan llevar a cabo, junto a sus
hijos/as, correctamente y resulten eficaces para mejorar el manejo de la ansiedad y, por
tanto, ayudar a alcanzar los objetivos.

En definitiva, tras la implementacion de este programa de intervencion en
nifios/as con obesidad, pese a las posibles limitaciones que puedan aparecer en su
aplicacion, se esperan conseguir ciertos cambios en todas las variables escogidas para
trabajar en este programa. Dichas variables, han sido seleccionadas (tras una revisiéon
de programas y estudios) teniendo en cuenta su relacion con la obesidad infantil,
incluyendo profesionales que puedan trabajarlas correctamente, al conocerlas en
profundidad lo que, junto con las técnicas utilizadas y la colaboracién y participaciéon
activa de los padres y madres de los menores, deberia generar ciertos cambios que se
aproximen, o logren completamente, los objetivos especificos planteados y por ende, al
tratarse de variables correlacionadas con la obesidad infantil, deberia ocurrir lo mismo
con el objetivo general que persigue el programa, la pérdida de peso de los
participantes, junto con la mejora de su calidad de vida y el aumento del nivel de

bienestar.

Por dltimo, es importante hacer hincapié en la existencia de programas de
intervencion en obesidad infantil eficaces, ya que es una enfermedad cuya prevalencia
crece velozmente, y cada vez son mas nifios/as los/as que se ven afectados/as,
suponiendo un riesgo para su salud fisica y psicologica, tanto en el presente, como en

el futuro durante la vida adulta.
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ANEXOS

SESION 1: OBESIDAD VS SALUD

Esta primera sesidn, comenzara con una breve presentacion del programa y los
profesionales que van a participar en él, qué objetivos se pretenden alcanzar, qué temas
se abordardn y en cuantas sesiones, etc. Posteriormente, se hard una rueda de
presentacion para conocer a los/as menores y sus padres/madres o tutores, y cuenten

un poco sobre ellos/as.

El siguiente paso sera el pase de cuestionarios de algunas de las variables que se
van a trabajar durante el programa. Para la autoestima, los/as menores deberan rellenar
el A-EP (Evaluacion de la Autoestima en Educacion Primaria). Por otro lado, para la
ansiedad, deberan cumplimentar el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en Nifios
(STAIC).

Al finalizar los cuestionarios y entregarselos a los/as profesionales, estos/as
expondra la sesion que van a realizar, que se llama “Obesidad vs salud”. Explicaran qué

se va a abordar durante la sesién y las actividades que se van a realizar.

Esta sesion esta destinada a conocer cudles son las creencias y actitudes que tienen
tanto los adultos como los menores sobre la obesidad y las consecuencias que puede
tener sobre la salud. Todo ello ayuda a detectar algunos mitos y creencias erroneas vy,
por tanto, su actitud hacia la obesidad y muchas de las variables relacionadas con ella

(alimentacién, ejercicio fisico y ansiedad, entre otras).

Se realizara un Kahoot, en el que participaran por equipos, que estaran formados
por el/la menor y su/s acompafante/s. Tras cada pregunta, se explicara el por motivo
de la respuesta correcta, y se les animara a participar y compartir sus creencias, cOmo

las han adquirido, etc.

SESION 2: ,SABIAS QUE...?

En esta sesion, el/la nutricionista comenzara exponiendo brevemente, qué se va
a hacer. Explicara la primera dinamica, que consistira en la lectura de unas tarjetas que
seran repartidas equitativamente entre cada unidad familiar (el/la menor con sus

acompafiantes). Cada tarjeta contiene una informacion diferente o datos curiosos



acerca de la alimentacion, los fallos mas frecuentes, los habitos saludables y sus

beneficios.

Cada unidad familiar tendra 3 tarjetas y, en cada una de ellas aparecera cierta
informacidn y su respectiva respuesta correcta. Por turnos, los/as nifios/as deberan leer
una tarjeta (sin comentar la respuesta), y el resto de unidades familiares, apuntaran en
un papel todo aquello que piensen sobre esa informacién (si es verdadera o falsa, si ya
lo sabian o no, si lo ponen en practica o conocen a alguien que lo haga...). Cada vez
que se realice una pregunta, se dejaran 5 minutos para que apunten lo que quieran, y
posteriormente, por turnos, irdn exponiendo a los/as presentes todo aquello que piensen
sobre la informacién que acaban de escuchar. Después de la exposicion de todas las
unidades familiares, la unidad que ha leido la informacion, leera la respuesta correcta 'y
se mantendra un pequefio debate, donde el/la nutricionista explicara por qué es asi, qué
beneficios tiene, etc.

Esta actividad durara alrededor de una hora. Por ello, la media hora restante se
dedicara a realizar, en una cartulina ofrecida por el/la nutricionista a cada unidad familiar,
un resumen con palabras sueltas, dibujos, frases que consideren importantes... de lo
debatido durante la sesién. Se les anima a que participen todos los miembros de cada
unidad y que lo decoren a su gusto, para ponerlo en algun lugar de su casa, con el fin
de que recuerden algunos conceptos sobre la alimentacién, y la importancia de los

habitos alimenticios saludables.

SESION 3: AUTOESTIMA

En esta sesién, sera el/la psicélogo/a quien explique qué es la autoestima, cual es
la relacién entre la autoestima y la obesidad, cuales son sus beneficios e inconvenientes

segun su nivel, etc.

Para hacer la sesion mas dindmica y comprensible para los/as nifios/as, se
propondra que jueguen a un juego de cartas que explicara el/la profesional encargado/a
de la sesion. El juego se llama “uno entre un millon” y sirve para mejorar la autoestima,
mediante la adquisicion de habitos conductuales y cognitivos que les ayuden a aumentar

su autoconfianza y a sentirse mejor con ellos/as mismos/as.



Los/as nifios/as jugaran una partida mientras que los adultos, deben dibujar una
estrella en un folio y, en cada una de las esquinas, escribir algo bueno o alguna

caracteristica destacable de su hijo/a.

Cuando acaben la partida, se les preguntard qué han aprendido con el juego.
Después, cada adulto, leerd en voz alta los adjetivos seleccionados para describir a su
hijo/a, y este/a, debera decir cdmo se ha sentido al oirlo. Una vez se ha hecho esta
dindmica con todos los grupos, el profesional lanzara la pregunta “; por qué creéis que
es importante la autoestima?”, abriendo debate primero con los/as menores v,

posteriormente, con los adultos.

Como ejercicio para casa, se les anima a que, cada dia, nada mas levantarse, se
digan algo bueno a ellos/as mismos/as y algo bueno a su padre, madre o tutor/a legal,

para recordar siempre la importancia de la autoestima.

SESION 4: ANSIEDAD Y RELAJACION

Esta sesion deberd ser impartida por el/la psicélogo/a del programa. Comenzara
hablando sobre la ansiedad, explicando qué es, como influye en la obesidad, qué
consecuencias tiene a todos los niveles... apoyandose en un PowerPoint muy visual y

con un lenguaje adaptado a los/as menores para facilitar su comprension.

Una vez acabada la presentacion, pasara a exponer la dinAmica que se va a
realizar a continuacion. Se comentara la existencia de diversas técnicas que sirven para
el manejo de la ansiedad, que puede aparecer en diversas situaciones (como cuando
comiencen el programa de alimentacién y ejercicio), y que en muchas ocasiones, deriva

en el comer compulsivo, o la ingesta de alimentos nocivos para la salud.

La técnica que se comentara a través de una presentacién de PowerPoint,
conjuntamente con las aclaraciones del profesional es el entrenamiento en relajacion

muscular progresiva de Jacobson.

La explicacion de la practica de la técnica de entrenamiento en relajacion
muscular progresiva de Jacobson, se hara a través del apoyo audiovisual, en este caso,
un video explicativo adaptado a los/as menores, que se ira pausando para que ellla
psicélogo/a pueda realizar aclaraciones y resolver dudas. Después de la visualizacion,
se hara una breve sesion a modo de demostracién, para que puedan comprender como

se debe realizar correctamente, los pasos a seguir, etc.



Por dltimo, se les pedira que la intenten realizar todos los miembros de la unidad
familiar cuando lleguen a casa, y que comenten, en la siguiente sesién, como fue su

experiencia, ademas de practicarla alguna vez a lo largo de cada semana.

SESION 5: ANSIEDAD Y MINDFULNESS

Esta sesidn comenzara con la realizacién de un Kahoot que tiene como objetivo,

recordar todo lo expuesto sobre la ansiedad en la sesion anterior.

Tras esta pequefia introduccion ludica y dindmica para despertar la atencion de
los/as nifios/as, se continuara con la explicacion de la técnica de Mindfulness, a través
de las explicaciones del psicdlogo/a (que sera el profesional que llevara a cabo esta
sesion), el cual se apoyara en material audiovisual, en este caso una presentacion de
PowerPoint y un video explicativo adaptado a los/as menores, para facilitar su

comprension y correcta realizacién posteriormente.

Se realizara una breve sesion de Mindfulness, a modo de demostracion, para
que sirva de guia en futuras ocasiones en las que lleven a cabo la técnica, y para que

puedan percibir algunos de los beneficios al finalizar la breve demostracion.

Por ultimo, se dedicaran unos pocos minutos a la resolucion de dudas que
puedan haber surgido durante toda la sesion, y se les recomendara que realicen esta

técnica, al menos una vez a la semana.

SESION 6: SEDENTARISMO

En esta sesion deberan estar presentes todos los profesionales requeridos para
llevar a cabo el programa. Uno/a de ellos/as explicara brevemente qué es el
sedentarismo y, para que los participantes conozcan un poco mas sobre él y sus
inconvenientes para la salud de forma mas visual, se proyectara un video llamado “5

peligros de la vida sedentaria”.

Después, los profesionales explicaran la siguiente dinAmica que consistira en el
juego de “Simodn dice”. En este caso, se les pedira a todos que se sienten en una silla'y
gue intenten realizar las acciones que van diciendo los profesionales. Después, se les
pedira que realicen esas mismas acciones estando sentados y con unas pesas (sacos
de arena) de dos kilos en cada extremidad. Por ultimo, se les pedira que lleven a cabo

las acciones marcadas por los profesionales sin pesas y de pie. Una vez acabadas todas



las acciones, se les preguntara qué les ha parecido, cuando les ha resultado mas facil
y mas dificil realizar lo que estaban diciendo y por qué, para que puedan reflexionar y
se cree un debate sobre los habitos sedentarios y la introduccién de nuevos hébitos mas

saludables que beneficien su salud.

Por ultimo, a modo de discusion, se pondra el video “Hasta donde puede llegar
la obesidad y el sedentarismo” para reflexionar acerca de los habitos de actividad que
tiene cada familia, qué peligros conlleva una vida sedentaria, proponer soluciones para
combatirla, etc. Pero, principalmente, es un video cuya finalidad es, mostrar la estrecha
relacién que tienen la obesidad y el sedentarismo, para que puedan reflexionar sobre

sus habitos, y motivarlos al cambio.

SESION 7: TRABAJO EN EQUIPO

Esta sesion sera impartida por el/la psicélogo/ay la persona graduada en CAFD.
Los profesionales resaltaran la importancia de llevar a cabo el programa todos los que
forman parte de la unidad familiar en casa, para apoyar al/la menor y facilitar su adhesién
a los habitos alimenticios y de actividad saludables. Los profesionales, comentaran a los
adultos la importancia del refuerzo positivo y de animar al/a la menor a realizar

actividades juntos, realizar la preparacion de las comidas entre todos, etc.

Se realizara una dinamica de trabajo en equipo para que vean la importancia de
que, con la colaboracion y el enfoque de todos los miembros hacia el mismo objetivo,
es mucho mas facil conseguirlo. La dinamica se llama “el temporal”, y consiste en
conseguir piezas Lego para montar una casa entre todos los miembros de la unidad
familiar. Cada pieza se consigue al contestar correctamente la pregunta realizada por

el/la profesional, o si hacen la prueba propuesta por el/la mismo/a.

Para finalizar, se pondran en comun las conclusiones sobre el trabajo en equipo

gue han surgido tras la realizacién de la dinamica.

SESION 8: {VAMOS A CREAR!

En esta sesion, sera necesaria la participacion de los 3 profesionales requeridos

para el programa. Entre todos/as, explicaran en qué va a consistir esta sesion, que sera



el disefilo de un programa de intervencion adaptado a todos los participantes, con la

ayuda de los/as especialistas tanto en nutricion como en actividad fisica.

Esta sesion se realizara a través de la pantalla tactil, para que todos puedan
observar lo que cada profesional explica y va a ir afiadiendo al programa, y que los/as
menores puedan participar de forma interactiva, saliendo a escribir o a colocar imagenes

en el boceto.

Comenzara el/la nutricionista, que hara una evaluacién de lo que suelen tomar al dia
en cada comida que hacen. Resaltard la importancia de realizar las cinco comidas
diarias, y beber abundante agua, explicando los beneficios de ambas. Luego, con la
informacién recibida, irdA montando un mend semanal, con variedad de comidas e
intentando adaptarse a los gustos de los participantes (teniendo en cuenta alergias e
intolerancias), proponiendo alternativas en las comidas. Al tener la primera semana, la
segunda semana del mes se preparard de forma méas colaborativa entre todos,
aportando ideas y, el/lla nutricionista intervendra cuando alguien dé una idea que no
encaje con los habitos saludables, o pueda mejorarse suprimiendo, afiadiendo o
modificando alguna parte de la idea compartida. El resto del mes sera cumplimentado
por el/la nutricionista al finalizar la sesion, y se les dara el mena mensual finalizado, al

inicio de la proxima sesion.

Una vez finalizado el mend, intervendra el/la graduada en CAFD. Explicara los
beneficios de la realizacion de actividad fisica de forma habitual, y preguntara a todos
los presentes (tanto adultos como nifilos/as) sobre sus habitos de actividad. Con toda la
informacién recabada y teniendo en cuenta la condicién fisica general de los menores,
explicara en la pizarra digital el horario semanal de actividad que deberan implementar.
Con la ayuda de todos los participantes, el/la profesional ir4 explicando cuanto tiempo
de actividad debe haber a lo largo de la semana, dar opciones de actividades que se
pueden realizar, y cada unidad familiar seleccionara los dias que mas se adapten al
tiempo del que disponen para favorecer el cumplimiento de las actividades. Estas
actividades iran variando a lo largo del tiempo, pudiendo pasar de actividad fisica a
ejercicio fisico e incluso actividades deportivas, al mismo tiempo que se van produciendo
mejoras en la condicién fisica de los/as menores. Este calendario de actividades

semanal se entregara en la siguiente sesion.

Por ultimo, ellla psicélogo/a, intervendra los ultimos 15 minutos de la sesién para
hablar de los beneficios (a nivel psicolégico) que proporciona hacer actividades, y los

inconvenientes, a este mismo nivel, del sedentarismo.



SESION 9: ( PRACTICAMOS, FAMILIA? REGISTRO ELECTRONICO

En esta sesidn serd necesario que estén presentes los/as 3 profesionales ya
mencionados anteriormente. Lo primero que se hard, sera darle a cada unidad familiar
tanto su menu mensual como su calendario semanal de actividades. Deberan leerlo
tranquilamente en el momento para que los profesionales puedan resolver las dudas

que puedan surgir, corregir algun fallo o introducir alguna modificacién si es necesario.

Una vez revisado todo, se plantearan situaciones hipotéticas que pueden surgir
durante el seguimiento del programa, donde cada unidad familiar debe exponer una
posible solucién. Los/as profesionales, podran ayudar a los/as participantes
completando sus ideas si es necesario, 0 aportando alguna nueva que no haya sido

comentada.

Posteriormente, se les explicara el registro electronico que deberan hacer de
ahora en adelante, con el fin de registrar el cumplimiento diario y la consecucién de
objetivos. Deberan entrar en un aplicacion disefiada por los profesionales, y donde
tendran que sellar cada dia que hayan llevado a cabo correctamente el menu y la rutina
de actividad fisica que corresponda cada dia, pudiendo afiadir actividades o comidas
concretas que han realizado, ademas de anotar alguna observacion, comentario o

problema que haya podido surgir.

La sesion finalizara con una rueda de dudas y sugerencias que tengan los/as
participantes, y se les animara a aventurarse en esta nueva etapa que les traera grandes

beneficios a todos/as.

SESION 10: REVISION Y SEGUIMIENTO

Esta sesion se llevara a cabo tras haber transcurrido un mes desde la sesién 9.
En esta sesion estaran presentes todos los/as profesionales que hayan participado en

el programa.

A diferencia del resto de sesiones del programa, las sesiones de revision y
seguimiento se haran de manera individual con cada unidad familiar. Para ello, se pedira

un aula al centro escolar que corresponda y, con dos semanas de antelacién a la



ejecucion de esta sesion, se contactara via telefénica con uno de los adultos que han

participado, junto al/la menor, para concretar la hora y el aula a la que deben asistir.

En estas sesiones de 45 minutos de duracion, se pesara al menor (y a los
adultos que lo acompafan si lo desean), para calcular su IMC y ver si ha bajado del
percentil 95. Se les administrara a los/las menores los mismos cuestionarios que en la
sesién 1 (STAIC y A-EP) y se les realizar4 una pequefia entrevista en la que se les
preguntara que tal estan llevando el menu y el calendario de actividades, qué han
sentido durante este mes y cdmo se sienten ahora, qué cambios notan desde el inicio
del programa, etc. Ademas, se les preguntard si hay algo que creen que se deberia
cambiar de su menld o su calendario de actividades para conseguir una mayor

adherencia.

Después esta pequefia entrevista, se les comunicara el indice de Masa Corporal
actual, resaltando los cambios (si los hubiese) que se han alcanzado desde el comienzo
del programa, reforzandoles positivamente por su esfuerzo y dedicacion, resaltando los
cambios positivos y los beneficios que han alcanzado, y que alcanzaran si contintan

con lo establecido.

Por ultimo, se les dard un nuevo menu con otras comidas alternativas para evitar
la monotonia y conseguir una mayor adhesion a los habitos alimenticios saludables vy,
ademas, se les entregard un calendario de actividades donde se han afiadido
actividades de ejercicio fisico, para que comiencen a intentar un nuevo nivel de
actividad, recalcando que debe ser progresivo y sin forzar, ya que esto puede provocar

lesiones o que abandonen el programa.

Se les recuerda que, para cualquier duda, problema o sugerencia, pueden
ponerse en contacto a través del numero de teléfono y/o el correo electrénico facilitado

por los profesionales al final de la sesion.

SESION 11: REVISION Y SEGUIMIENTO

La ultima sesion del programa se llevara a cabo igual que la sesion 10. La
diferencia radica en que esta sesion se llevara a cabo tras haber pasado 6 meses desde
la ultima sesion de revision, con el fin de observar cambios mas notables en los

participantes y averiguar de forma mas facil si han seguido, siendo constantes y



manteniéndose en un periodo de tiempo mas extenso, el menu y el calendario de

actividades. Ademas, en esta sesidn no se administrara ningln cuestionario.

Los pasos a realizar seran los mismos, es decir: contacto telefénico dos
semanas antes de la sesion para concertar hora y aula del centro escolar a la que deben
asistir, medicion del peso y calculo del IMC del menor (y de los adultos en el caso de
que accedieran a pesarse en la sesidén 10), pequefia entrevista (como se sienten con el
programa, cambios percibidos desde el inicio...). Se les comentara el IMC actual y se
comparara con el de la sesién 1y la 10 para que puedan conocer el cambio y el progreso
(si lo hubiera) que han hecho tras estos meses siguiendo el programa, reforzandolos
positivamente y animandolos a que sigan asi. En el caso de que haya habido alguna
complicacion a lo largo de estos 6 meses, se resolveria en ese mismo momento

planteando posibles soluciones.

Por dltimo, se les dar4 otro menua en el que se han incluido mas comidas y
algunas pautas de actuacién (como, por ejemplo, los dias de excesos), y otro calendario
semanal de actividades donde se han afadido mas actividades de ejercicio fisico, y se
les recomienda comenzar a realizar actividades deportivas (en el caso de que haya

mejorado su condicion fisica).

Se les daré las gracias por la participacion y la implicacion en el programa y se
insistira en que pueden contactar con los profesionales a través del nimero y/o correo

electrénico ya facilitado en la sesion anterior si desean consultar cualquier duda.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD
FiSICA

- ¢Qué es actividad fisica? ¢Hay que hacer todos los dias?

- ¢ Qué beneficios aporta la actividad fisica a las personas que la realizan?

- ¢ Cuantas comidas hay que hacer al dia? ¢Por qué?

- ¢ Conoces la piramide alimenticia? ¢ Qué explica?

- Relaciona los alimentos con su frecuencia de consumo



Pan, pasta, patata, arroz (hidratos)
Yogures, leche, queso, huevos (lacteos)
Chocolate, bollos (dulces)

Frutas y verduras

Carne y pescado (proteinas)

1 a 3 veces al dia

Ocasionalmente

5 veces al dia

1 o0 2 veces al dia

Todos los dias



