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OR, NOT), se obt iene una “ ecuación”  capaz de devolver 

art ículos relevantes para la invest igación, es decir se consi-

gue una “ est rategia de búsqueda” . Las palabras clave de 

dicha est rategia de búsqueda pueden obtenerse de estudios 

ident ifi cados como clave en la fase “ obtención de una pers-

pect iva global del tema” , y deberían unifi carse con el voca-

bulario cont rolado (o t hesaurus) ut il izado para indexar los 

art ículos en la base de datos especializada que usaremos. 

En el caso de Pubmed-Medline, se usan los Medical  Subj ect  

Headings (MeshTerms)13.  Asimismo, puede completarse la 

est rategia de búsqueda con el uso de palabras que pueden 

considerarse sinónimas, obteniéndolas, en la medida de lo 

posible, a t ravés del Unifi ed Medical  Language Syst em 

(UMLS)14.

La diferencia ent re realizar una búsqueda simple y una 

búsqueda avanzada profesional consiste en ofrecer, al fi nal 

del proceso de planeamiento de la invest igación, una est ra-

tegia de búsqueda (o ecuación) que permita a ot ros invest i-

gadores documentales obtener los mismos resultados o in-

cluso mej orarla, asegurando la reproducibilidad y 

falsabilidad de la invest igación (principios que rigen el mé-

todo cient ífi co).
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Introducción

La prevalencia de la obesidad in-

fant il  cont inúa incrementándose 

de forma alarmante en nuest ra 

sociedad, así como en los países 

de economía en t ransición, adqui-

riendo proporciones epidémicas1.  

Según el estudio enKid2,  la preva-

lencia de la obesidad en la pobla-

ción infant il  y j uvenil española (2-

24 años) se est ima en un 13,9% y 

el sobrepeso en un 12,4%. En conj unto,  suponen el 36,3%. 

Además, el coste económico que implica,  según el estudio 

DELPHI,  se est ima en unos 2500 mil lones de euros anuales 

(actualizado a 2002),  lo que supone casi el 7% del gasto 

sanitario3.

En defi nit iva,  la obesidad se ha convert ido en un proble-

ma de salud muy grave que sigue creciendo de año en año. 

Por ello,  cada vez son más necesarias las campañas de pre-

vención desde la educación primaria,  edades est recha-

mente l igadas a la adquisición de hábitos de vida en el 

niño.

Objetivos

a)  Realizar una intervención integral que implique a padres, 

profesorado y a los propios niños, potenciando la preven-

ción como el mej or t ratamiento cont ra la obesidad.

b)  Reducir los factores de riesgo en la niñez de enfermeda-

des de la edad adulta.

c)  Aportar información básica sobre nut rición y ej ercicio f í-

sico para los escolares.
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Metodología

Analizamos a t ravés de un estudio piloto la evolución del 

peso, talla e IMC de una población de 196 niños durante 

toda la Educación Primaria en cuat ro cent ros escolares de 

la Comunidad Foral de Navarra, estableciendo un grupo de 

intervención y un grupo cont rol.

En los centros con intervención, se entregó un material edu-

cat ivo, se tomaron las mediciones antropométricas (peso, ta-

lla), se realizó una encuesta de alimentación a las familias, se 

intervino en el menú escolar y se dieron unas propuestas salu-

dables impart iendo charlas a padres, profesores y cuidadoras 

de comedor; en el grupo control solo se entregó el material 

didáct ico y se realizaron las mediciones antropométricas.

El material didáct ico comprende:

1.  Una guía didáct ica para el  profesorado,  en la que se 

j ust ifi can teóricamente los principales contenidos que 

pueden resultar más út iles en estas edades.

2.  Una unidad didáct ica con 9 sesiones práct icas que se in-

cluyen dent ro de la guía didáct ica y pensada para desa-

rrollarse en el aula.

3.  Tres cuent os infant i les,  uno para cada ciclo de la Educa-

ción Primaria, para t rabaj ar en el colegio y en casa.

En ellos se abordan de forma práct ica los contenidos de-

sarrollados en la guía didáct ica. Este estudio comenzó con 

204 niños y niñas. De ellos han abandonado el estudio 9 (8 

chicos y 1 chica), 6 por cambio de colegio y 3 por enferme-

dad; por lo tanto los datos fi nales analizados corresponden 

a 195 alumnos (104 chicos y 91 chicas).

Se realizaron 6 estudios ant ropomét ricos, el primero en 

Febrero de 2006 y el últ imo en Mayo de 2011. Las medicio-

nes las realizó una diet ista-nut ricionista profesional con los 

niños y niñas en ropa interior y descalzos.

Para est imar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se 

han seguido los criterios de Cole et  al (IOTF)3,4.

Resultados

Los resultados obtenidos nos dicen que en conj unto, el índi-

ce de sobrepeso inicial era de un 21% y la obesidad del 7,2%. 

Después de algo más de cinco años el sobrepeso había des-

cendido al 14,8% y la obesidad al 1,5%, subiendo el normo-

peso hasta el 83,6% (fi g. 1).

Si desglosamos estos datos en colegios intervenidos y no 

intervenidos y por sexos, obtenemos que en los chicos con 

intervención inicialmente el sobrepeso se situaba en un 

27,7%, la obesidad en un 6,4%. Al fi nalizar el estudio, se 

obtuvo un 21,3% de sobrepeso y ningún niño estaba en el 

rango de obesidad, así mismo en las chicas observamos un 

22,9% de sobrepeso y un 12,5% de obesidad al comienzo del 

estudio y terminaron con unos índices de sobrepeso y obe-

sidad de 6,3% y 4,2% respect ivamente (fi gs. 2 y 3)

Si analizamos los datos de los colegios sin intervención, 

observamos que los niños empezaron y fi nalizaron con el 

mismo índice de sobrepeso (23,3%) y en cuanto a la obesi-

dad encont ramos un aumento del 4,7% al 7%, lo que se 

t raduce en un descenso de los niños con normopeso del 

72,1 al 69,8%. En el grupo de las chicas sí encont ramos un 

descenso tanto del sobrepeso (del 14 % al 10,5%) y la obe-

sidad (del 7% inicial a regist rar cero casos en el últ imo año) 

(fi gs. 4 y 5).



Resúmenes de Ponencias 103

Conclusiones

La campaña “ Juega, Come y Diviért et e con Tranqui” ,  apli-

cada a un grupo de 195 niños y niñas de Navarra a lo largo 

de los seis años de estudios de la Educación Primaria, ha 

supuesto un descenso signifi cat ivo de los índices de sobre-

peso y obesidad.

Sin embargo, en los niños del grupo de no intervención, 

los valores de sobrepeso se mant ienen y los de obesidad 

sufren un aumento. En las niñas, sin embargo, se observa 

una mej oría en los índices de sobrepeso y obesidad, aunque 

menor que en el grupo de intervención.
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Introducción

Las acciones educat ivas en alimen-

tación y nut rición, son claves para 

la adquisición de hábitos alimenta-

rios saludables en la edad esco-

lar1-3.  El propósito es que los esco-

lares deseen comer sano, sepan 

cómo hacerlo, hagan lo que pue-

dan para tener hábitos alimenta-

rios saludables y busquen ayuda 

cuando la necesiten para resolver aspectos de su alimenta-

ción y salud4,5.

Este t ipo de intervenciones pueden aumentar el consumo 

de frutas y hortalizas, reducir la ingesta de alimentos ricos 

en grasa saturada, aumentar la act ividad física e incluso 

disminuir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad6-10.  Los 

programas t razados desde la evidencia, inciden en facilitar 

el acceso a alimentos saludables y a la act ividad física, 

mantener las intervenciones en el t iempo, contar con los 

alumnos a la hora de planifi car, considerar los grupos étni-

cos, el género y el nivel socio-económico, involucrar a las 

autoridades educat ivas y sanitarias, a la familia y comuni-

dad y contar con grupos dinamizadores en el propio cent ro 

y evaluar los programas de manera periódica11-14.

Principios básicos para el planteamiento de 
actividades

Las herramientas y recursos educat ivos deben diseñarse con 

el obj et ivo de aumentar los conocimientos sobre alimenta-

ción, crear act itudes y valores posit ivos respecto de los ali-

mentos, despej ar dudas sobre mitos, romper barreras de 

consumo de alimentos saludables, e incrementar las habili-

dades de los escolares en el manej o de su alimentación dia-

ria y de su salud15,16.

Aunque la adquisición de conocimientos es fundamental 

para interiorizar conductas, los conceptos no deben pre-


