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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-
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valecer sobre la experiencia que supone la part icipación 

act iva y pro-act iva de los escolares durante las act ivida-

des. Un ej emplo podría ser la conveniencia de potenciar 

las experiencias sensit ivas de los escolares en la recolec-

ción de verduras del huerto escolar o la cata de diferentes 

f rutas,  f rente a la información nut ricional o técnica de la 

act ividad.

La part icipación, la educación de pares (peer to peer 

educat ion) el planteamiento de confl ictos cognit ivos que 

despierten la curiosidad o la creación de expectat ivas en las 

secuencias que apoyan un concepto, así como el uso de las 

nuevas tecnologías de la información y comunicación (TIC) 

pueden infl uir en mayor medida en el desarrollo de habili-

dades y act itudes (contenidos act itudinales), que las expo-

siciones teóricas sobre alimentación-nut rición en la que, sin 

embargo la adquisición de conocimientos (contenidos con-

ceptuales) podría ser mayor17.

La planifi cación de act ividades sobre alimentación-nut ri-

ción en el currículo escolar debe contemplar la t ransversa-

lidad y facilitar la const rucción de nuevos conocimientos 

sobre los que previamente puedan tener los alumnos en re-

lación a la alimentación y salud, de ahí que la secuencia de 

los contenidos tanto conceptuales como act itudinales, to-

men relevancia18.

La act ividades deben abordar temas relacionados con el 

abandono de hábitos de alimentación y est ilo de vida salu-

dables, tales como el desayuno diario, los alimentos seccio-

nados en las meriendas y en los momentos de ocio indivi-

dual o en grupo, las frutas y hortalizas, el consumo de agua, 

la act ividad física, el ocio act ivo, la vert iente social y cul-

tural de la alimentación, ent re ot ros. Asimismo, deben 

adaptarse a la edad de los alumnos, de modo que en infant il 

se t raten ent re ot ros temas, el abuso del biberón, las tex-

turas de los alimentos, el consumo de chucherías, etc., 

mient ras que en primaria, además de temas generales como 

el desayuno, frutas y hortalizas o la vida act iva, se t rate el 

consumo de refrescos, dulces y bollería. En secundaria y 

superior, recibirán información y formación en alimentación 

y salud, y el consumo de comida rápida, el abuso de las 

bebidas refrescantes, el desayuno diario, el consumo de 

agua y la práct ica habitual de act ividad física y deporte, 

además de ot ros temas de interés como el et iquetado, la 

seguridad alimentaria, etc.

Aspectos prácticos para el desarrollado y 
selección de materiales y actividades

–  Tocar, ver, oír,  oler y comer. Considerar las experiencias 

sensoriales antes que los conceptos, especialmente en los 

ciclos de infant il (< 6 años).El uso de imágenes realistas y 

alimentos de plást icos o naturales pueden ser recursos út i-

les. La exposición repet ida a experiencias con alimentos 

puede potenciar su aceptación.

–  Alimentos y nut rientes. El planteamiento debe hacerse 

desde los alimentos y no desde los nut rientes, especial-

mente en los escolares de infant il y primeros ciclos de 

primaria (< 10 años), mient ras que en mayores pueden 

incluirse conceptos avanzados, como la relación ent res 

alimentación y salud, los nut rientes y su aporte en los ali-

mentos, la auto-evaluación de hábitos...

–  Part icipación. Un proceso de aprendizaj e orientado a la 

acción puede ayudar a los estudiantes a tomar decisiones 

alimentarias responsables con su salud. Un ej emplo de 

ello puede ser las act ividades en las que los alumnos to-

men part ido en la disponibilidad de alimentos en la escue-

la.

–  En infant il  y primaria,  pueden ser muy út iles los símiles 

sencil los que relacionan alguna práct ica alimentaria o 

algún grupo de alimentos con la t rama de cuentos popu-

lares, con el proceso de const rucción de una casa, con 

las piezas de una máquina, etc.  La animación y las imá-

genes son un recurso út il  para este t ipo de planteamien-

tos.

–  Diversión. La mot ivación a modifi car conductas, es mayor 

si los alumnos se divierten durante las act ividades. La dra-

mat ización de situaciones cot idianas, j ugar con pegat inas, 

recortes o pinturas, cocinar, preparar alimentos, hacer la 

compra, cult ivar sus propias hortalizas, son algunos ej em-

plos.

Aunque son múlt iples las act ividades (exposiciones, 

debates,  fi chas de t rabaj o,  visit as guiadas,  TIC, . . . ),  los 

programas deben considerar la part icipación de los alum-

nos;  contar con profesores mot ivados en el área de salud 

e int egrar al  diet ist a-nut ricionist a en la planifi cación de 

los programas y la dinamización de act ividades,  sin olvi-

dar que debe asegurarse la coherencia con la disponibil i-

dad de al imentos en el entorno escolar,  promover el ac-

ceso a al imentos saludables,  emplear el  comedor escolar 

como un lugar de refuerzo y promoción de hábit os al i-

mentarios saludables y no cesar en el esfuerzo de que las 

famil ias y la comunidad sean part es act ivas de los progra-

mas.
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Introducción

La obesidad infantoj uvenil (OBIJ) ha sido descrita por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como la verdadera 

epidemia del  siglo XXI1.  En las últ imas décadas los datos de 

prevalencia de la OBIJ no han dej ado de aumentar. Se hace 

necesario un abordaj e mult idisciplinar con inclusión de los 

t ratamientos psicológicos en los programas de t ratamiento 

para la OBIJ.

Investigación previa

A pesar del incremento de las campañas de sensibilización y 

detección de este t rastorno, la prevalencia de la OBIJ se si-

túa en un 13,9%2. Los resultados sobre la efi cacia de los t ra-

tamientos no resultan más esperanzadores. Se est ima que la 

adherencia al t ratamiento de la obesidad es tan solo del 

50%3. Es más, el 20% de obesos aumenta de peso durante los 

t ratamientos t radicionales. Ello supone un fracaso de las es-

t rategias clásicas consistentes, básicamente, en él asesora-

miento médico-nutricional de la dieta y el ej ercicio físico. Se 

hacen necesarios nuevos enfoques que t rasciendan el bino-

mio formado por la prescripción facultat iva y su cumplimien-

to. Para este fi n, se deben considerar los aspectos psicológi-

cos que emergen como factores mantenedores de esta 

patología. La literatura cient ífi ca disponible ha detectado 

factores como la pobre autoest ima4, la distorsión de la ima-

gen corporal5, ansiedad6, depresión7 o los t rastornos sexuales 
8 como elementos presentes en población obesa.

Estudio realizado por el equipo de 
investigación

Se presenta la experiencia del equipo de abordaj e mult idis-

ciplinar de la obesidad infanto-j uvenil del Inst ituto de Tras-

tornos Alimentarios (ITA) de Barcelona, compuesto por Mé-

dicos Auxiliares Técnico-Sanitarios, Psicólogos, Educadores 

f ísicos y Monitores de t iempo libre en el manej o y cont rol 

de esta patología. En el t ranscurso de la ponencia, se anali-

zan los factores psicológicos y ambientales que infl uyen en 

el cumplimiento de las prescripciones profesionales realiza-

das a los pacientes y su entorno.

El programa de t ratamiento de ITA pretende modifi car los 

hábitos de vida que se relacionan con los problemas de peso 

de los pacientes afectos de obesidad infanto-j uvenil,  espe-

cialmente de aquellos vinculados a la ingesta de alimentos 

y a la act ividad física. Para conseguirlo es preciso no solo la 


