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1. CONTEXTUALIZACION:

El objetivo de este trabajo de fin de grado es analizar por una parte como se encuentra
la obesidad infantil-juvenil en la poblacién, y por otra parte, observar las directrices o
propuestas que existen para la prevencion de estas en las escuelas, ya que en los uUltimos afos
se ha observado que un programa de actividad fisica puede ayudar a reducir la obesidad,
ademas de inculcar habitos dietéticos y una vida activa.

Por otro lado, se puede observar como los problemas de obesidad se han
incrementado exponencialmente en la poblacidn infantil y juvenil incidiendo negativamente
en la salud de los mismos. La OMS declara que sera una de las grandes epidemias del siglo XXI.

Se ha observado que el tratamiento ideal para la obesidad es la prevencion, y es en las
escuelas el lugar en el que debemos actuar con los factores influenciables: los sociales son los
que podemos modificar desde un punto de vista sociocultural y sanitario, como son los habitos
dietéticos, la actividad fisica, el sedentarismo y la influencia familiar. (Franks PW,2005)

1.2 La obesidad

Se entiende por una enfermedad crdnica, la cual consiste en un exceso de grasa
corporal que tiene repercusiones negativas para la salud. Ademas, es una enfermedad
metabdlica multifactorial que estd influida por elementos genéticos y ambientales o
conductuales (Arranceta,2001). Otros autores afiaden que la obesidad en nifios y adolescentes
se asocia con enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y otras
complicaciones médicas y psicoldgicas (Medina, Jiménez, Pérez, Armendariz y Bacardi, 2011).
Ademas de trastornos respiratorios (apnea, obstruccion en suefio) (Puder,2010)

En Europa 1 de cada 6 nifios y adolescentes tiene sobrepeso (20%) en la actualidad
mientras que 1 de cada 20 obesidad (5%) (loft, 2002). En nuestro pais, entre los nifios de 6 y 10
afios, 4 de cada 10 (42,7%) tienen sobrepeso, mientras que 1 es obeso.

La OMS (2010) acepta la prevencion como la opcidon mas viable para poner freno a la
epidemia de la obesidad infantil, ya que las practicas terapéuticas en la actualidad estan
destinadas en gran medida a controlar el problema o subsanarlo mas que a la erradicacién del
mismo.

El objetivo va a consistir en lograr en equilibrio caldrico y que se mantenga a lo largo
de toda la vida. Para contrarrestar la obesidad, muchos autores consideran la alimentacidn y la
actividad fisica elementos esenciales.

1.3 Relacion entre la obesidad y los habitos dietéticos

Debemos entender por habitos dietéticos al conjunto de acciones que se establecen
en relacion al ser humano con los alimentos.

El cuestionario “enKid” (Aranceta Bartrina J. Et. 2002), se puede observar que los nifios
obesos suelen tener un peso superior de 3.500g al nacer, ausencia de lactancia materna, una
ingesta de grasa superior a 38%, un alto consumo de bolleria, refrescos y embutidos ademas
de tener un bajo consumo de frutas y verduras. Con lo cual podemos observar la necesidad de
educar nutricionalmente a los adolescentes.

Se observa que los comportamientos alimenticos y saltarse el desayuno estd
relacionado con un mayor nivel de obesidad, ademds se observa como factor protector el
realizar 5 comidas diarias. (Natalija Setanina et al. 2015)



1.4 La obesidad y la inactividad fisica

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mds importante del
mundo, 3,2 millones de personas mueren cada afio. (OMS,2010)

La actividad fisica reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes
cardiovasculares, diabetes de tipo I, canceres de colon, mama y depresidon, ademas de ayudar
a conseguir un equilibrio energético y control del peso ayudando a prevenir la obesidad y
sobrepeso.

Se observa actualmente que los ninos son menos activos debido al tipo de actividades
mas sedentarias (tv, internet, juegos...). Por otro lado, se han reducido las clases de educacion
fisica, el aumento del transporte motorizado, la sobreproteccion de los padres, el incremento
de las ciudades creandose un entorno que no promueve la A.F

El nivel de A.F realizado por los padres influye en los hijos. Los nifios con padres
activos, tienen mas de probabilidad de ser activos. (Moore L.L et al 1991 )

La inactividad fisica puede ser debido a las experiencias vividas durante la etapa
educativa (Moreno, Cerezo y Guerrero,2010). La practica deportiva durante la escolarizacién
influye en los estilos de vida.

1.5 La obesidad y rendimiento académico

Las intervenciones en las escuelas dirigidas a la dieta y estilo de vida sana producen
mejoras en el rendimiento académico en nifios con sobrepeso u obesos, ademas se observa la
mejora de la resolucion de problemas y habilidades de pensamiento (Martin et al.).

La actividad fisica puede afectar al rendimiento académico a través de mecanismos
fisiolégicos (aumenta circulacion sanguinea, aumenta niveles neurotrépicas vy
neurotransmisores) (Dishman,2006)

La actividad fisica basada en una intervencion en la escuela se observa como se mejora
tanto el rendimiento cognitivo como el escolar, por lo tanto la actividad fisica podria beneficiar
a los ninos obesos y con sobrepeso independientemente de la pérdida de peso (CDC, 2010).

1.6 Ejercicio fisico y motivaciones

La motivacion es el proceso de iniciar, guiar y mantener conductas orientadas a lograr
un objetivo o a satisfacer unas necesidades.

La actividad fisica con juegos da al nifo felicidad y distraccidn, los nifios no instituyen
el ejercicio para prevenir la morbimortalidad, el resultado de realizar ejercicio fisico y deporte
va a ser la motivacion.

Lo mas importante para que el nifio realice actividad fisica es la percepcién de
competencia y la diversion. Ademas de fomentar los principios de modelado, refuerzo y de
autodeterminacion (Gutierres,2010). Estas son las claves para iniciar un programa de actividad
fisica y lograr una sostenibilidad y continuacidn del ejercicio en nifios obesos (Regaieg, et al.).

La practica regular de ejercicio fisico lleva a un efecto placentero y adictivo (Yates,
1991).

El compromiso determina la continuacién de participar en una actividad fisica (Scanlan
y cols., 1993). Como son: el disfrute de la practica de ejercicio fisico regular, practicas
alternativas, restricciones sociales, logros o beneficios que alcanza el nifio como resultado de
la practica continuada de ejercicio fisico.



La actitud positiva hacia la practica de ejercicio fisico regular por parte de los padres
para fomentar el interés de sus hijos. El 76% de jovenes cuyos padres practican ejercicio fisico
realizan algun tipo de deporte durante al menos una o dos veces a la semana (Casimiro, 2000).

1.7 Campaiias para prevenir la obesidad

En nuestro pais se ha intentado combatir esta enfermedad mediante diferentes
estrategias. La Organizacion Mundial de la Salud, dice que los nifios espafioles de 6-9 afos son
los que presentan una mayor tasa de sobrepeso u obesidad (35,2%).

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo y a través de la Agencia Espaiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) en el afio 2005, se planted la estrategia “NAOS”
(Nutricion, Actividad Fisica y Prevencidon de la obesidad) con el objetivo de concienciar a la
poblacién espafiola del peligro que suponia el hecho de padecer obesidad o sobrepeso. Se hizo
especial hincapié en nifos y jévenes con los que se pretendié que adquirieran habitos de vida
saludables por medio de una alimentacién adecuada y una practica constante de actividad y
ejercicio fisico. Los campos sobre los que se trabajo para incidir en dicho campo fueron: el
sistema sanitario, el entorno familiar, el entorno empresarial y el entorno escolar, entre otros.

EN 1992, se llevo a cabo el estudio “CUENCA” conocido también como “Movi da Vida”.
Es un proyecto que pretende demostrar cémo se estd produciendo un creciente incremento
de la obesidad y el sobrepeso entre la poblacién escolar infanto-juvenil, el cual no es
producido por una ingesta inadecuada sino que es producido por un aumento del
sedentarismo. Este trabajo pretende evaluar la eficacia de una intervencidon educativa sobre
educacidn fisica en el tiempo libre para prevenir el sobrepeso y la obesidad asi como riesgos
cardiovasculares.

En 1994, el estudio CAENPE, llevado a cabo en la comunidad de Madrid, se realizé un
analisis antropométrico, bioquimico y nutricional de la poblacién constituida por 2.410 nifios y
nifias escolares de entre 6 y 14 afios.

En 1999 se llevd a cabo el estudio AVENA, (Alimentacidon y Valoracidon del Estado
Nutricional en Adolescentes). Constituye otra de las iniciativas encaminadas a evaluar el
estado de salud y situacién nutricional-metabdlica de una muestra de la poblacién adolescente
espafiola, centrandose en tres tipos especificos de patologias: obesidad, anorexia nerviosa /
bulimia y dislipemia. En él participaron un total de 62 centros escolares pertenecientes todos
ellos a las ciudades de Granada, Madrid, Murcia, Santander y Zaragoza alcanzando una
poblacion muestral de 1.750 adolescentes.

Por otro lado, encontramos un programa parecido llevado a cabo por el Programa
Bright Bodies de la Universidad de Yale. Consiste en una intervencion sobre el estilo de vida,
haciendo hincapié en aspectos nutricionales, actividad fisica, modificando conductas y el
apoyo familiar. Este programa ha demostrado ser exitoso en controlar la obesidad y mejorar
los parametros cardiometabdlicos a corto y largo plazo.

1.8 Situacion actual

Para poder resolver esta situacidon educativa que tenemos en nuestro pais dentro de
nuestra drea, es necesario la creacién de unas programaciones didacticas para poder
responder tanto el dmbito legal como intereses, necesidades y demandas que tienen los
alumnos. Nos referimos a programacion didactica al documento que sirve de referencia al
docente para la labor durante el curso escolar segun el nivel. Es por tanto un gran instrumento
para orientar y ayudar al docente en el aprendizaje y desarrollo de los alumnos evitando asi la
improvisacion.



Las caracteristicas que tiene una programacion estan dictadas por el D.200/97 de
septiembre en su articulo 12 por el que se aprobd el reglamento organico de instituciones de
educacién secundaria. Actualmente, tienen que llevar diferentes conocimientos “saber-hacer”
por medio del proyecto integrado, como queda recogido en la ley organica 2/2006 de
educacion (LOE) y la ley organica 8/2013 para la mejora de calidad educativa (LOMCE)

Podemos observar que en los ultimos afios a dado lugar a una falta de especializacién
de las programaciones didacticas. Algunas causas podrian ser las siguientes:

1. Las metodologias que se usan son poco llamativas y motivadoras, con lo que se han
vuelto rutinarias.
2. Las herramientas y espacios que se usan son escasos.

Si nos ponemos a comparar programaciones didacticas de otros paises con el nuestro,
podemos ver unas claras diferencias, las cuales dan lugar a atestiguar y financiar una falta de
concrecion legal en el sistema de educacién espanol poniendo en alerta la calidad educativa
que podemos dar en nuestro pais (Eurydice,2013).

Debido al marco actual legislativo, el objetivo de este trabajo es el de elaborar un
programa de prevencion con el que se pretende una consecucidon de habitos fisicos deportivos
saludables en adolescentes para la prevencion de la obesidad.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION

En el proceso de busqueda he podido observar como en los Ultimos afios, la obesidad y
el sobrepeso se estan convirtiendo en uno de los principales problemas de salud y la
prevalencia de esta estd aumentado. Segin la OMS, es la enfermedad metabdlica mas
prevalente que hay en los paises desarrollados.

Este proceso de busqueda se a llevado a cabo mediante PUBMED. Esta es una base de
datos que comprende mas de 26 millones de citas de la literatura biomédica de MEDLINE ,
revistas de ciencias y libros, ademas he usado google académico que es un buscador de
informacidn especializada en literatura cientifica-académica en el cual he podido encontrar
citas, libros y determinados articulos.

Para la busqueda de los siguientes articulos que encontraremos en las tablas
inferiores, me he basado en las siguientes palabras claves: obesidad, sobrepeso, habitos
alimenticios, educacidn fisica, prevencion, ejercicio, actividad fisica, nifios, escuela.

He intentado buscar articulos recientes, aunque también he usado antiguos ya que la
prevencion de la obesidad viene de afios atras.

He querido buscar estos articulos sobre programas para la prevencién de la obesidad
para comparar las diferentes metodologias que utilizan los distintos autores, y poder proponer
yo posteriormente en mi intervencion una mezcla de todos para intentar conseguir el maximo
beneficio respecto a la reduccién de obesidad y un aumento de actividad fisica en los nifos.

En cuanto a los criterios que me he basado para aceptar los articulos han sido:

1. Que fueran estudios con nifios.

2. Que se llevara a cabo en escuelas.

3. Que fueran intervenciones en los habitos de vida modificables.
4. Que fueran nifios obesos o con sobrepeso.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA:

AUTOR: OBJETIVOS: METODO: RESULTADOS: CONCLUSION:
Sofien Programa de ejercicio, sin dieta -28 nifios obesos, -Limc Beneficios composicion corporal y los pardmetros de
Regaieg et al puede tener efectos sobre la -12-14 afnos. -lCircunferencia cintura capacidad aerdbica en nifios obesos. -Método para
2016 composicion corporal y -16 semanas (4 sesionesx60min/semana al 70-85%FCM) el tratamiento de la obesidad.

capacidad aerdbica en obesos

Evaluar programa en los nifios y -28 nifios obesos -dimc y circunferencia cintura El programa produjo cambios significativos y positivos
Paulina adolescentes con obesidad - 8-11 afios -Imasa grasa en los parametros metabdlicos y antropométricos en los
Bustos et al - 8 meses Taumento masa magra nifios
2015 - 1 dia modificacién conductual con nutricionista y ejercicio -ipresio’n arterial, glucemia, colesterol, Id| y

2dias/semana de 50 minutos. triglicéridos.
-dIngesta caldrica
—TEjercicio

Heidi Klakk et Efecto de 6 clases de educacion -Estudio longitudinal -i«riego cardiovascular 6 clases/semana Jenfermedades cardiovasculares
al 2014 fisica reducen el riego -10 escuelas 1218 nifios -6-13 afios Mejoran triglicéridos, presién arterial sistélica y infantil y prevenir enfermedades cardiovascular cuando

cardiovascular -6 clases por semana vs 2 clases “por ley” resistencia a la insulina sean adultos
Martin A et al -Evaluar si intervenir en los - 3-18 afios obesos -T calificaciones de mateméticas Intervenciones en a.fy dieta beneficia en control del
2014 estilos de vida( alimentacion, —¢ingesta de calorias -Ma funcién ejecutiva y memoria peso ademas de 1 rendimiento en matematicas,

A.F., sedentarismo y terapia -Taumentar actividad fisica (+60min/dia) -dimc funcién ejecutiva y memoria.

conductual) mejora el -dconducta sedentaria (Ydos horas tv)

rendimiento escolar -Aprender técnicas comportamiento
S. Villagran Estudiar la asociacidn que existe Estudio transversal -Sobrepeso: 22,4% nifios y 32,9% en nifias. Nifios con sobrepeso estan proximos a las
Pérez et al entre los factores modificables -1283 escolares -Padres IMC >25 Triesgo de sobrepeso en hijos. recomendaciones de A.F
2010 (A.F., Sedentarismo, dieta) -3-16afios. -Realizan A.f 63,6% nifios y 52,2% nifias con Estrategia es la intervencion en el sedentarismo y los

-Mediciones de IMC, dieta, A.F, sedentarismo, antecedente
familiar sobrepeso.

sobrepeso.
-Sedentarismo: 141 minutos en nifio y 128 nifias.
RCD:120minutos.

habitos alimenticios

Lukas Zahner

Ensayo para aumentar la A.F en

-15 escuelas al alzar -Intervencién o control.

PActividad fisica

La escuela es el medio ideal para aumentar la actividad

et al 2006 nifios -1 Afio -Tcapacidad aerébica fisica y disminuir el sedentarismo

-2 clases adicionales/semana -\ % Grasa

-Pausas cortas 2-5 minutos durante lecciones A.F calidad de vida

-Acondicionamiento zonas recreativas alrededor escuela
Lisiane et al Programa para reducir la - 44 Nifios -Grupo intervencion: JIMC, Colesterol total, LDL observamos una eficacia en la reduccién de la obesidad
2013 obesidad para evitar riesgos -8-11 aflos presion arterial diastdlica. con este programa de ejercicio fisico y programa de

cardiovasculares.

Grupo intervencion: actividad recreativa 3 dias/semana
durante 12 semanas + sesion de orientacidn nutricional.

-Grupo control:
Taumento de cintura, glucosa en sangre, JHDL

orientacion nutricional




Shphie Bucher
Della Torre et

Prevenir el desarrollo de sobrepeso
en nifios preescolares.

-3 talleres, dirigidos a padres e hijos (21 nifios)
Sobre: Alimentacidn, actividad fisica.

Padres impacto positivo con esta intervencion,
pero no fue significativo. La mayor dificultad es

Es un programa corto para mejorar la salud y promover
una alimentacién saludable.

al 2015 Participacion juegos de: Frutas y verduras la identificacién y el reclutamiento de las familias
y la participacién de los padres.
M.E Pérez- Analizar 9 articulos sobre -Martinz y Cols (2008): 3 sesidn, 90 min, 24 sem. 3 estudios de educacidn nutricional (Sicheriy En resultados se observa mejoras en estilo de vida,
Morales et al prevencion de la obesidad -Foster y cols(2008): Educacion nutricional, campafias y cols, James y cols, Bere y cols) 4 IMC, {reduccién incremento de frutas y verduras, menor consumo de
2009 participacion padres de consumo de bebidas carbonatadas y bebidas carbonatadas y azucaradas, reduccién
-Sichiri y Cols: Reducir ingesta bebidas carbonatadas y azucaradas (Sicheriy cols, James y Cols) y comportamiento sedentario y reduccién en la
azucaradas y prevenir aumento de peso cambios en el consumo de frutas y verduras. adiposidad
-Jianf y cols Proyecto de intervencion: dieta y reducir 4 estudios incluyeron nutricién y A.F, (Jiang y cols,
bebidas carbonatadas. Plachta-Danielzik, Simos y cols, Salmon y Cols.)
-Plachta-Dabielzik y cols: Unidades de nutricion 2-3 peso menor en el grupo de intervencién que en el
semanas y juegos de carreras 20 minutos de control.
-Simon y cols: comportamiento, habilidades
movimiento, combinado y control
-Bere y cols: Programa educacién nutricional para
aumentar consumo frutas y verduras
Hyo Jin Kim et | Relaciones de la actitud fisicay la -Estudio de cohortes Grupo de obesidad: -1 hematocrito, Este estudio demuestra que la capacidad
al 2016 obesidad con factores de riesgo -843 sujetos gldbulos blancos, triglicéridos, lipoproteinas baja | cardiorrespiratoria tiene correlacion negativa con el
metabdlico en nifios y adolescentes | -2 grupos segun IMC, la actitud fisica se midi6 con: densidad, insulina, presién arterial sistdlica y sobrepeso y obesidad. La mejora de esta a través de la
Capacidad cardiorrespiratoria (shuttle run.), diastdlica actividad fisica regular podria ser un método importante
flexibilidad(sit and reach), fuerza de presion (fuerza =) capacidad cardiorrespiratoria y r agilidad pero para reducir los riesgos metabdlicos de la obesidad
muscular) y agilidad ( salto longitud) + fuerza que el grupo normal infantil.
Natalija Prevalencia de sobrepeso o -Estudio transversal -Obesidad T 7-9 afios -No desayuno o La obesidad es mas prevalente en edad joven, se debe a
Smetanina et obesidad nifios y evaluar asociacién | -3.990 nifios comidas T sobrepeso o obesidad, las frecuencias de comidas, saltarse desayuno,
al 2015 comportamientos de dieta, factores | -7-17 afios - Inactividad fisica no es por+ IMC, sino por baja educacion paterna, desempleo, historial familiar de
demograficos y socioeconémicos -Medicién antropométrica, evaluacion de IMC, nifios y educacion paterna y desempleo hipertensidn arterial se asocia con nifios con sobrepeso-
padres se someten a cuestionario sobre obesidad
sociodemografico, dietas, tv, tiempo ,socioeconémico.
Lluis Serra Habitos alimentarios y el estado -Residentes Espafia -PIMC varones T edad -Mujeres = £16, La obesidad constituye un importante y creciente
Majem et al nutricional de la poblacién infantily | -2 a 24 afios -+8 afios valores = hym,  -Tobesidad nivel problema de salud publica en la infancia y adolescencia,
2000 juvenil espafiola (1998-2000) -Rellenaron cuestionarios (recordatorio 24 hy socioeconémico, Lestudios y no desayuno o baja esta se debe al exceso consumo de alimentos o al
frecuencia consumo alimentos) se tomaron medidas calidad. sedentarismo, hay que crear programas preventivos.
antropométricas.
-Estudio transversal -978 nifios -Sobrepeso es del 26% y la de obesidad, del
José Juan Determinar la prevalencia de -8 /17 afios. 12,6% La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil
Sanchez cruz obesidad infantil y juvenil en -Medicién IMC con otras variables sociodemograficas. Se | -4/10 jovenes exceso peso -8-13 afios, el exceso en Espaia sigue siendo muy alta (cercana al 40%), pero
etal 2012 Espafia en 2012. no ha crecido en los ultimos 12 afios.

calcularon las prevalencias de sobrepeso y obesidad
siguiendo criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud

de peso supera el 45%

-grupo 15-17, el exceso de peso es del 25,5%.
-1 obesidad con familias desfavorecidas y con
menos estudios




4. DISCURSION:

Podemos sacar varias conclusiones de los siguientes articulos, la primera es que todos
estdn muy relacionados en cuanto a la busqueda y consecucién de objetivos, pero utilizando
diferentes metodologias. Entre los distintos estudios encontramos:

4.1. Prevalencia de la obesidad infantil y juvenil en Espana:

José Juan Sanchez cruz et al 2012 y Lluis Serra Majem et al 2000 observan que:

La obesidad esta en constante aumento.

La importancia de la creacién de programas para la prevencion de obesidad.

La obesidad constituye un grave problema de salud.

La obesidad es debido a un exceso de consumo de alimentos y/o al sedentarismo.

4.2. Programas de actividad fisica:

Sofien Regaieg et al 2016:

e Creacion de un programa de A.F de 4 sesiones de 60 minutos a la semana al 70-
85%FCM

e Encuentra que se mejora la composicion corporal y los parametros de capacidad
aerdbica.

e Por ello, se puede decir que este programa es un método efectivo para hacer
frente a la obesidad .

Heidi Klakk et al 2014:

e Programa de 6 clases de educacion fisica reduce el riego cardiovascular en nifios.
e El programa previene enfermedades cardiovasculares cuando sean adultos.

4.3 Programas de actividad fisica y nutricion:

Paulina Bustos et al 2015:

e Programa de 1 dia de modificacion de la conducta con un nutricionista y de
ejercicio 2 dias a la semana de 50 minutos.

e Se observan cambios metabdlicos y antropométrico en los nifios.

e Realizar programas de A.F aumenta la perdida de peso.

Lisiane et al 2013:

e Se realizan actividades recreativas 3 dias a la semana durante 12 semanas y una
sesidn de orientacion nutricional.
e Se produce una reduccion significativa de la obesidad.

4.4 La obesidad y la condicidn fisica:

Hyo Jin Kim et al 2016:

e Se observa que el exceso de peso tiene consecuencias negativas en la capacidad
cardiorrespiratoria.

e La mejora de la capacidad cardiorrespiratoria a través de la A.F regular podria ser
un método importante para reducir los riesgos metabdlicos de la obesidad infantil.



4.5 Relacidn de la obesidad y los estilos de vida:

Natalija Smetanina et al 2015:

e Serelaciona la obesidad con la pobreza que hay en las familias.

e Se relaciona la obesidad con en nivel de estudios, a menos estudios mas peso.

e Observan que la obesidad también estd relacionada con el sedentarismo. Una
menor actividad fisica aumenta la obesidad.

e Destaca la importancia del desayuno y de la realizacién de todas las comidas. Se
comprueba que la no realizacién de estas, aumenta el peso.

M.E Pérez-Morales et al 2009:

e La Intervenciéon en los hdabitos alimenticios: consumo de frutas, verduras vy
eliminacion de bebidas carbonatadas y azucaradas ademds de eliminacion de Ia
bolleria industrial que mejora el estilo de vida de las personas.

e Los principales factores de la obesidad son los cambios dietéticos que se han
producido con el paso de los afios. Se ingieren mas alimentos hipocaldricos con
abundantes grasas y azucares y ademas de la tendencia a una disminucién de
actividad fisica.

e El aumento del sedentarismo que se esta produciendo es debido a los cambios en
el trasporte, el creciente urbanismo y las actividades recreativas (tv, consolas,
ordenador...)

e Sacan la conclusién de que no solo hay que intervenir en los nifos, también hay
gue hacerlo en los padres.

4.6 Relacion de la actividad fisica y el rendimiento académico:

Martin A et al 2014:

e la Intervencidn en la actividad fisica y en la dieta se beneficia el control del
peso.

e lLa A.F aumenta el rendimiento escolar en matematicas, funciéon ejecutiva y
memoria.

Casimiro 2000:,

e Es necesaria una actitud positiva hacia la practica de ejercicio fisico regular por
parte de los padres para fomentar el interés de sus hijos.

e Destaca la importancia de los programas de actividad fisica para motivar al
nifio a realizar ejercicio fisico y asi reducir el nivel de IMC y evitar diversas
enfermedades.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION
5.1 Objetivos y finalidades de este proyecto

Se ha podido observar que existe entre el alumnado en general un bajo nivel de
condicidon fisica, ademas de un desajuste que esta relacionado con la alimentacion y la
nutricion lo cual se asocia a problemas de salud del nifio. Encontramos en la actualidad una
escasa practica de actividad fisico-deportiva que se vincula a una peor salud.

Por ello, propongo un plan de accidn inmediato con el objetivo de reducir habitos no
saludables que existen en la comunidad educativa y en la vida diaria. La propuesta que voy a
llevar a cabo se trata de un proyecto en el que a través de las clases de educacién fisica,



talleres e incentivos buscaré la consecucion de habitos fisico-deportivos en los alumnos con el
objetivo de mejorar su salud y asi evitar problemas metabdlicos.

En primer lugar, el docente tiene que aumentar el conocimiento sobre la prevencion y
tratamiento sobre el sobrepeso y obesidad infantil, asi como conocer la nutricién, el consumo
de sustancias y la actividad fisica de sus alumnos. Buscar en las necesidades de los alumnos su
satisfaccidn aplicando estrategias para hacer frente al sedentarismo y fomentar un estilo de
vida saludable.

Se llevaran a cabo unos talleres 1 vez al mes durante el cuatrimestre que estaremos de
intervencidn. Estos talleres estaran enfocados a aumentar los conocimientos del entorno
familiar sobre la prevenciény a su vez aprender a tratar el sobrepeso o obesidad.

Los talleres seguirdn este orden: importancia de la actividad fisica en los padres, la
cocina es salud y la importancia del ejercicio fisico.

Por otro lado, se necesita el apoyo de la comunidad educativa, la cual debe fomentar la
elaboracion de programas de actividades culturales y fisico-deportivo para mejorar la salud,
con el objetivo de motivar a los alumnos y fomentar un estilo de vida saludable.

5.2 Proyecto:
La propuesta en practica del proyecto se va a realizar en 3 fases:

19 Fase: Se realizara durante el primer cuatrimestre del curso en el que recogeremos
una serie de datos para comprobar posteriormente si hemos encontrado los resultados
buscados, para ello pasaremos una serie de cuestionarios.

Cuestionarios psicolégicos:

e Cuestionario de Satisfaccidon con las Clases de Educacién Fisica (PACSQ) Cunningham
(2007)

e Medida de la percepcidn del clima motivacional generado por el docente en educacion
fisica (MCMDEF) Papaioannou, Tsigilis, Kosmidou y Milosis (2007)

e Escala de Medida de los Motivos para la Actividad Fisica-Revisada (MPAM-R) Ryan et
al. (1997) C

Cuestionario conductual:
e Nivel de actividad fisica. Seven day physical activity recall (7D-PAR) (Sallis et al 1985)
e Habitos dietéticos.

e Medicién del IMC vy pliegues cutaneos (tricipital), Mediciéon de la resistencia
cardiorrespiratoria(course-navette).

22 Fase: Se llevard a cabo en el segundo cuatrimestre en el que vamos a realizar la
intervencidn, en él empezaremos con las diferentes unidades didacticas, talleres, métodos de
motivacién, actividad extraescolar con el objetivo de la creacién de hdbitos saludables.

UNIDAD DIDACTICA:

Juegos y deportes:
e Maedicién IMC, Pliegues “1 dia” + Juego colectivo a su eleccién
e Prueba course-navette “1 dia”

e Realizacién de actividades para el aprendizaje del perfeccionamiento
del running “3 sesiones”



e Realizacién de actividades colectivas en espacios reducidos “4
sesiones”

e Aprendizaje para planificar las actividades y hacerlas de forma
auténoma “4 sesiones”

e Entrenamiento funcional: realizar una serie de ejercicios que puedan
practicar en su vida cotidiana “4 sesiones”

Talleres:

1. Importancia de la actividad fisica en los padres: Estudios demuestran la
correlacion que existe entre la relacidn de los padres que realizan actividad
fisica con la que van a realizar sus hijos.

2. La cocina es salud: Conocimiento de los alimentos saludables, la
importancia de la ingesta de frutas y verduras. Y el peligro de las bebidas
azucaradas y bollerias industriales.

3. La importancia del ejercicio fisico: Beneficios que reporta el deporte, no
solo en cuanto a fisico, sino a beneficio en rendimiento académico y
autoestima.

Actividad Extraescolar:

Se realizardn 2 Dias de actividad fisica en el medio natural, con el objetivo de conocer
las actividades que se pueden hacer en el medio natural y fomentar la participaciéon de estas.
En esta se realizara: Un dia montanismo, donde se realizara rappel, escalada y senderismo. Y el
siguiente dia se montar a caballo y una vuelta ciclista. Por las noches se realizaran unas
verbenas donde habra yincanas.

Habitos alimenticios:

Los habitos alimenticios se intentaran controlar a través de el cuaderno de positivos,
este consistird en que aquellos alumnos que lleven frutas y verduras a las clases de educacion
fisica tendran un incentivo para las notas. Con esto buscamos fomentar su consumo y evitar la
bolleria industrial.

39 Fase: Se llevara a cabo la evaluacién del proyecto, una evaluacién cuantitativa por
medio de los cuestionarios para comparar los resultados pre con los post intervencion. Por otro
lado también se realizard otra comparacion de resultados a nivel cualitativo por medio de las
notas del ler cuatrimestre con las obtenidas en el 22 cuatrimestre, ademas de observar las
mejoras de la resistencia cardiorrespiratoria a través de la prueba “course-navette”. También se
creara un grupo de discusidon con los participantes (padres, alumnos, profesores, comunidad
educativa) para sacar conclusiones, dudas y beneficios.
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Anexo 1: Talleres

ComsEros pE AcrmivipAaD Fisica Pana PaoprRreEs E Hisos

i QuUE PobpEls HaceErR?

® Jugar con tus hijos para gue tengan gue mowerse de un lado
para otro: caminan correr sattar. ..

® Fracticar juegos en los que tengan que utilizar cosas y objetos
para: lanzarn, rodar; atrapar; desplazarse. -

@ Participar con tus hijos en actividades en las que puedan bailarn
mowerse, expresarse.

® Organizar el plan de actividad fisica para toda la sermana.
® Fomentar la autosuperacidn persocnal.

IQUE DEsBEIs EviTART

® Pensar que un nifio gordo es un NiIFc sano (puede estar mal
alimentado).

- La excesiva competitividad.

- Ser sedentarios.

@ Estancarse en casa los fines de semana.
s

@ Phuuww

- COue los nifics pasen horas » horas
delante de la televisicon.

iPOR QUE ES
IMPORTANTE
EL EJERCICIO
S SE QUIERE
PERDER PESOT

® 5e consigee um mayor
bienesiar ¥ awtoestma.

& Aumenta_el nivel de
condicién fisica.
mejorando la foerza,
la femibiidad y ka
resistencia

= Puede mejorar los valores
de la tensién arterial,
el colesterol y los
e el
picrda casi peso).
@ Evita ka reduccién del
metabolismo basal (pel

erpo se resiste @ perder
pesol], que e inevitable
csando sble se sigue uma
dieta hipocalérica.

= Reduce la pérdida_de
mascubo, gue es mevitable
csande sdlo se sigue uma
dieta hipocalérica.

= Faworece la pérdida de
pesn y em comsecuencia
motiva continuar
realizande cjercico.

Tas:ma opE Raciomes IREcomENDPDADAS

Utiliza est=
tabla como

guia para
orientarte sobre

las cantidades
adecuadas que

debes consumir

de cada grupo

de alimentos.

e Raciones (r) Racién rmedia
LiEcteos 2 -3 r/dia Leche ISO - 2008
Yozt 125 2
Dueso 20 - <0 &
Cereales 4 - &6 r/dia Tereales S0 -80 g
¥ patatas Patatas i0C - 1SO e
Pan 35 &
Verduras 2 S ma&s (una cruda) Toocas iS50 - 200 s
r / dia Trudas 30 -70g
Legumbres 2 - 3 rfsemana SO
Cames y Altermnar consurmo Tame 80 - 100 g
pescados Pescado 100 - 1SO g
Huevos 3 - 4 unidades / semana SO g
ot 3 S mdEs (un cftrico) r £ da 80 - 100
Srasas 3 - 5 (de condimento) Aceite iog
r £ dia
ices Moderar consumo
¥ bolleria




AvrrmMmENTACION Explica a tus padres cudles son los alimentos de con

lo aprendan como ti.

Grasas y dulces
{margarinas, bolleria)

Carnes grasas,
embutidos

Carmnes magras, pescados, huevos, legumbres
» frutos secos (2 raciones)

Lacteos (2 - 3 raciones)
Grasas saludables (3 - 5 raciones)
aceite de oliva

Werduras (2 raciones)
Frutas (3 - § raciones)

(4 - & raciones)

- Evita periodos inactivos de mids de
2 horas durante el dia

B

Piramide de la
actividad fisica
Secundarica

2012 SS%es | Qobierno

SUMmo
diarioc y los de consumo ocasional para que ellos también

TYNOISY20

olvia

s LOEDEDED
EEDEDED

,,
i

i
i



Anexo 2: Cuestionario de Satisfaccion con las Clases de Educacion Fisica (PACSQ)
Mrnninnhana NNNTTN

Cuestionario de Satisfaccion con las Clases de Educacion Fisica (PACS(Q) Cunningham

(2007)
2 2
4 3
5 =
2 E
Indica tu nivel de satisfacciin con las clases de ed it fisica resp @ -'—é E
g z
= B
I. Lo gue aprendo respecto a los aspectos tbenicos de la educacidn fisica 2 3 4 5 6 T B
2. Cudnto aprendo sobre las diversas estrategias utilizadas en educacidn flsica 2 3 4 5 6 T B
3, La mejoria de mi salud debido a las clases 2 3 4 5 & T B
4_ La claridad de las explicaciones del profesor I 2 3 4 5 6 T B
5. La superioridad de mis habilidades en comparaciin con el resto de clase I 2 3 4 5 & T B
A, Lo que aprendo sobre el comtenido basico de la educacidn fisica I 2 3 4 5 & T B
7. Las relaciones gue tengo con otros en las clases I 2 3 4 5 6 T B
8. La diversidn que tengo en clase I 2 3 4 5 & T B
9. La manera en gue la edecacion fisica contribuve a mi bienestar emocional I 2 3 4 5 &6 T B
1. El entreramiento fisico guee recibo en las clases I 2 3 4 5 6 T B
11, Cémo de active me siento como resultado de las clases I 2 3 4 5 6 T B
1 2. Cudnto aprendo acerca de cdmo realizar mejor actividad fisica o deporte I 2 3 4 5 & T B
L3 Mi capacidad de hacerlo mejor gue otros compaiteros/as de clase I 2 3 4 5 6 T B
L4, El entasiasmo del profesor durante las clages I 2 3 4 5 & T B
15, Mi mejoria en la gjececion de habilidades I 2 3 4 5 & T B
16, Los conocimientios gue adguiero sobre los fundamentos de la educacidn fisica I 2 3 4 5 6 T B
I 7. Las experiencias agradables gue tengo en clase I 2 3 4 5 6 T B
1 &. El desarrollo de una mejor condicion fisica debido a las clases I 2 3 4 5 & T B
19. El modo en que mi mente puede desconectar I 2 3 4 5 6 T B
20. El modo en que las clases me hacen sentir revitalizado/a I 2 3 4 5 & T B
21. La empatia gue ¢] profesor muestra hacia los estudiantes en las clases I 2 3 4 5 6 T B
22. La coniribucion de las clases a mi estado general de salud I 2 3 4 5 6 T B
23, Lo bien gque me lo paso en clase I 2 3 4 5 & T B
24, Fl modo en que la educacitn fisica me ayuda a liberarme del estrés I 2 3 4 5 6 T B
25, Mis habilidades comparadas con las de otros compafteros'as de clase I 2 3 4 5 6 T B
26. La oportunidad gue tengo de socializarme con otros I 2 3 4 5 & T B
27. Mi opormunidad de practicar nuevas habilidades I 2 3 4 5 6 T B
28. El grado en gue aprendo los conceptos bisicos de la educacidn fisica I 2 3 4 5 & T B
29. El progreso para lograr un ceerpo maés sano durante las clases I 2 3 4 5 & T B
0. La habilidad del profesor para comunicar con eficiencia el contenido de la maieria I 2 3 4 5 6 T B
31, El esfuerzo figsico estimulante durante las clases I 2 3 4 5 6 T B
32, Fl modo en gue las clases de edecacion fisica me ayudan a relajarme I 2 3 4 5 6 T B
A3, El ambiente o clima social en general de las clases I 2 3 4 5 6 T B

Ensefianza: 4, 14, 21, 30

Relajacidn: 19, 24, 32

Desarrollo cognitive: 1, 2, 6, 16, 28

Mejora de la salud / condicidn fisica: 3, 10, 18, 22, 29
Interaccidn con otros: 7, 26, 33

Exito normativo: 5, 13, 25

Diversion y disfrute; 8, 17, 23

Experiencias de maestria: 12, 15,27

Experiencias recreativas: 9, 11, 20, 31

Sicilia, A., Ferniz, R, Trigueros, R., v Gonzidlez-Cutre, 1. (2014). Adaptacion y validacién
espanola del Physical Activity Class Satisfaction Questionnaire (PACSQ). Universitas
Psvchologica, 13(4), 1321-1332,



Anexo 3: Medida de la percepcion del clima motivacional generado por el docente en educacion
fisica (MCMDEF) Papaioannou, Tsigilis, Kosmidou y Milosis (2007)

Medida de la percepeitn del cima motivacional generado por & docente en educacidn Bics MOMDER)
Papaicannow, Trigilis, Keemidouw y Milosis (2007)

-; o
EE . B
L A
: 8 1 fF 1 4
Wi dhescenite de edacacinn G, IE B k] s L] o
5 g = u | i
5§ 8% 4 3
e 4 & F B 2

i mae dice que yo i esbioy capaetbsec par hacer eduiscion B, a menuda hage gue me pesigupe

Craiere que apeenda habilidades v joegos para que mis compaderos de clase me acepien

e 2 2

At 2 lie eshaclinies & mealizr jucpnd B que scas e gue REras
e Face temer b evahseite en edusads B ¢ b enta

Es feliz cuando ve que oira geoae me aprecia por lo qoe aprendo en so clase

Sala s ssente fatdmerds sabisfechs can loa eshaimnibes que san eeeanocidi por ke diemis eom o
mis capacitados en educscidn fisica

e 2 2

A meraxc) e progasia edme ven les demdn mi capacidad alleie

S siene ooy satisfecho ooando yo iaeran aprender ana fabilided v esto kace que otras personas
e apreiien
Iantae en g dehemon lochar ara demsaniras gue camon mis capracstacdn que alegs pur rcalxas

babilidades v joegos

e o

e o

Evrita piocprantas o Bs chived ot pochriom sex | siede, poc la goe mid comgasienm se s de e
(Cree que es impormate hacer bien la kabilidad o foego, pera qoe los demds me apreden

Fa muy feliz cuand apecndi ruacvas Babilicades v pacpen

e o 2

A menuda hage g me peesupe o me chiee que sy incajeoe de realizar ur jucgy

Presm especial arencdén a 5 mis hebiidades espin mejorando

Sdilda elogia a ks alummnes cue perceen mids cafcrtadon que chegs jara pealizar adocecin H

e o 2

Cluisre gue sbrenias sraswia habdidades v jocpns para pasar ¢ sprecio de los demds

Esra absolammenie sadsfecho cuaedo ve qoe mejoro wodes mis hababdades fisicas

Cree que kn estaclianses. debam clemnoatrar que cetin mis caprcitadon cpoe ceros o soden ko juepne v
Eabilidades

Siente saefacddn cuando aprendo uns moeve habilided ¥ mis compafieros me aprecizn

e 2 2

Me aywda e el sprendizaje de odmo mejomer mis habiidades en jusgos v ejerdicios
Claniers cuse nUdcRras pErersasey ey crastaion qus atecs e bk los sprasen

Mz bEace evimar sjerccios o jusgos en Jos que mis hebdbdades puedan ser comentades negerivamense

e o 2

Irsste e que oo ernanes en hahibcades o jusgnes mc ayudan & enetnirar mis punsas déhiles y cim
mujora me Fabilidedes

2

S psegora de qoe endends obmo redlizar una nueva habdided acaes de qoe la clase avance baca el
apecrchizine oir hahiladad

2 2 2 o0 o 0 00 00 000 00 Q000 Q0000
@2 2 2 2 @ @ @ @ @0 @ 0 @00 @00
& & & &2 2 & 5 0 &0 0 DD
@ & 8 o6 8 O 06 560 00066 066 0606 0 0
2 @ 2 2 2 @ 2 0 2 08 0 808 0 6 0 6 60 6 608 0

Aproximacion a la maesidaz 12, 14,17, 20, 23 24
Aproximacion al rendimienco: 3,6, 5, 15, 18, 21
Evitacion del rendimienma: 1,4, 7,10, 11, 22
Aprobacidn social del prafeanr: 2, 5 B 11, 16, 19

Papaicennga, A, Tsigilis, M., v Kesmidow, E. (07). Messusing Pereefved Mogvanons] Climare in Physical edacation.
Jenrmad o Tavhang dn plrieal edeation, 25, 236-250

Cervelld, B M., Mogeno-Murcia, J. A, Masines Galindo, C., Ferriz, R., v Moya, M. (2011}, Fl papel del clima metivacional,
b reluesdn con bos demds, v la oentacion de mess en la prediccidn del Ao disposicional en edicacicn fsica. Resds 4

Pricologle del Diparts, 201), 165-178.



Anexo 4: Escala de Medida de los Motivos para la Actividad Fisica-Revisada (MPAM-R) Ryan
etal. (1997)

Escala de Medida de los Maotivos para la Actividad Plsicse-Revieeda (MPARM-R) Roan o oal (1997
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