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OR, NOT), se obtiene una “ecuacion” capaz de devolver
articulosrelevantes para la investigacién, es decir se consi-
gue una “estrategia de busqueda’. Las palabras clave de
dicha estrategia de busqueda pueden obtenerse de estudios
identificados como clave en la fase “obtencién de una pers-
pectiva global del tema”, y deberian unificarse con el voca-
bulario controlado (0 thesaurus) utilizado para indexar los
articulos en la base de datos especializada que usaremos.
En el caso de Pubmed-Medline, se usan los Medical Qubject
Headings (MeshTerms)™. Asimismo, puede completarse la
estrategia de busqueda con el uso de palabras que pueden
considerarse sindénimas, obteniéndolas, en la medida de lo
posible, a través del Unified Medical Language S/stem
(UMLS™.

La diferencia entre realizar una blsgqueda simple y una
blusqueda avanzada profesional consiste en ofrecer, al final
del proceso de planeamiento de la investigacién, una estra-
tegia de busqueda (o ecuacion) que permita a otros investi-
gadores documentales obtener los mismos resultados o in-
cluso mejorarla, asegurando la reproducibilidad vy
falsabilidad de la investigacion (principios que rigen el mé-
todo cientifico).
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Introduccion

La prevalencia de la obesidad in-
fantil continda incrementandose
de forma alarmante en nuestra o g6
sociedad, asi como en los paises L &

de economia en transicion, adqui- "

riendo proporciones epidémicas'. 4 pl
Segln el estudio enkid?, la preva- ‘ - ’
lencia de la obesidad en la pobla-

cion infantil y juvenil espanola (2-

24 anos) se estima en un 13,9%y

el sobrepeso en un 12,4% En conjunto, suponen el 36,3%
Ademas, el coste econdmico que implica, segin el estudio
DELPHI, se estima en unos 2500 millones de euros anuales
(actualizado a 2002), lo que supone casi el 7%del gasto
sanitario®.

En definitiva, la obesidad se ha convertido en un proble-
ma de salud muy grave que sigue creciendo de afo en afo.
Por ello, cada vez son mas necesarias las campanas de pre-
vencion desde la educacion primaria, edades estrecha-
mente ligadas a la adquisicion de habitos de vida en el
nifo.

Objetivos

a) Realizar unaintervencion integral que implique a padres,
profesorado y a los propios nifios, potenciando la preven-
cion como el mejor tratamiento contra la obesidad.

b) Reducir los factores de riesgo en la nifiez de enfermeda-
des de la edad adulta.

c¢) Aportar informacién basica sobre nutricion y ejercicio fi-
sico para los escolares.
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Metodologia

Analizamos a través de un estudio piloto la evolucién del
peso, talla e IMC de una poblacion de 196 nifios durante
toda la Educacién Primaria en cuatro centros escolares de
la Comunidad Foral de Navarra, estableciendo un grupo de
intervencion y un grupo control.

En loscentroscon intervencion, se entregd un material edu-
cativo, se tomaron las mediciones antropométricas (peso, ta-
Ila), se realizd una encuesta de alimentacién a las familias, se
intervino en el menu escolar y se dieron unas propuestas salu-
dables impartiendo charlas a padres, profesores y cuidadoras
de comedor; en el grupo control solo se entregd el material
didactico y se realizaron las mediciones antropométricas.

B material didactico comprende:

1. Una guia didactica para el profesorado, en la que se
justifican tedricamente los principales contenidos que
pueden resultar mas Utiles en estas edades.

2. Una unidad didactica con 9 sesiones practicas que se in-
cluyen dentro de la guia didactica y pensada para desa-
rrollarse en el aula.

3. Tres cuentos infantiles, uno para cada ciclo de la Educa-
cion Primaria, paratrabajar en el colegio y en casa.

En ellos se abordan de forma préctica los contenidos de-
sarrollados en la guia didactica. Este estudio comenz6 con
204 nifos y nifas. De ellos han abandonado el estudio 9 (8
chicosy 1 chica), 6 por cambio de colegio y 3 por enferme-
dad; por lo tanto los datos finales analizados corresponden
a 195 alumnos (104 chicos y 91 chicas).

Se realizaron 6 estudios antropométricos, el primero en
Febrero de 2006 y el ultimo en Mayo de 2011. Las medicio-
nes lasrealiz6 una dietista-nutricionista profesional con los
nifos y nifas en ropa interior y descalzos.

Para estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
han seguido los criterios de Cole et al (IOTF)34.

Resultados

Los resultados obtenidos nos dicen que en conjunto, el indi-
ce de sobrepeso inicial era de un 21%y la obesidad del 7,2%
Después de algo mas de cinco afos el sobrepeso habia des-
cendido al 14,8%y la obesidad al 1,5% subiendo el normo-
peso hasta el 83,6%(fig. 1).

Tabla 1:Evolucion general en colegios con
intervencion

ESOBREPESO mOBESIDAD = NORMALIDAD

2006 2007 2008 2009 2011

S desglosamos estos datos en colegios intervenidos y no
intervenidos y por sexos, obtenemos que en los chicos con
intervencion inicialmente el sobrepeso se situaba en un
27,7% la obesidad en un 6,4% Al finalizar el estudio, se
obtuvo un 21,3%de sobrepeso y ningln nifio estaba en el
rango de obesidad, asi mismo en las chicas observamos un
22,9%de sobrepeso y un 12,5%de obesidad al comienzo del
estudio y terminaron con unos indices de sobrepeso y obe-
sidad de 6,3%yY 4,2%respectivamente (figs. 2y 3)

Tabla 2: Evolucién NINOS en colegios
conintervencién

W SOBREPESO mOBESIDAD mNORMALIDAD
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Tabla 3: Evolucién NINAS en colegios
con intervencion

m S50BREPESO ™ OBESIDAD mNORMALIDAD

el ©
At Aot

2006 2007 2008 2009 2011

S analizamos los datos de los colegios sin intervencién,
observamos que los nifios empezaron y finalizaron con el
mismo indice de sobrepeso (23,3% y en cuanto a la obesi-
dad encontramos un aumento del 4,7%al 7% lo que se
traduce en un descenso de los nifios con normopeso del
72,1 al 69,8% En el grupo de las chicas si encontramos un
descenso tanto del sobrepeso (del 14 %al 10,59 y la obe-
sidad (del 7%inicial a registrar cero casos en el Ultimo ano)
(figs. 4y 5).
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Tabla 5: Evolucién NINAS en colegios
sin intervencion

mSOBREPESCO  m OBESIDAD mNORMALIDAD

87,5 83,5

78,9

2006 2007 2008 2009 2011

Tabla 5: Evolucién NINAS en colegios
sin intervencion

mSOBREPESCO  m OBESIDAD mNORMALIDAD

87,5 83,5

75,4

2006 2007 2008 2009 2011

Conclusiones

La camparia “ Juega, Come y Diviértete con Tranqui”, apli-
cada a un grupo de 195 nifios y nifias de Navarra a lo largo
de los seis afios de estudios de la Educacién Primaria, ha
supuesto un descenso significativo de los indices de sobre-
peso y obesidad.

Sn embargo, en los nifios del grupo de no intervencion,
los valores de sobrepeso se mantienen y los de obesidad
sufren un aumento. En las nifas, sin embargo, se observa
una mejoria en los indices de sobrepeso y obesidad, aunque
menor que en el grupo de intervencion.
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Introduccion

Las acciones educativas en alimen-
tacion y nutricion, son claves para
la adquisicion de habitos alimenta-
rios saludables en la edad esco-
lar'3. H propésito es que los esco-
lares deseen comer sano, sepan
como hacerlo, hagan lo que pue-
dan para tener hébitos alimenta-
rios saludables y busquen ayuda
cuando la necesiten para resolver aspectos de su alimenta-
cion y salud*s.

Este tipo de intervenciones pueden aumentar el consumo
de frutasy hortalizas, reducir la ingesta de alimentos ricos
en grasa saturada, aumentar la actividad fisica e incluso
disminuir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad®'. Los
programas trazados desde la evidencia, inciden en facilitar
el acceso a alimentos saludables y a la actividad fisica,
mantener las intervenciones en el tiempo, contar con los
alumnos a la hora de planificar, considerar los grupos étni-
cos, el género y el nivel socio-econdmico, involucrar a las
autoridades educativas y sanitarias, a la familia y comuni-
dad y contar con grupos dinamizadores en el propio centro
y evaluar los programas de manera periddica’ .

Principios basicos para el planteamiento de
actividades

Las herramientasy recursos educativos deben disefiarse con
el objetivo de aumentar los conocimientos sobre alimenta-
cion, crear actitudesy valores positivos respecto de los ali-
mentos, despejar dudas sobre mitos, romper barreras de
consumo de alimentos saludables, e incrementar las habili-
dades de los escolares en el manejo de su alimentacion dia-
riay de su salud' .

Aunque la adquisicién de conocimientos es fundamental
para interiorizar conductas, los conceptos no deben pre-



