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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 intervencién,
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-



104 V Congreso de la Asociacién Espafiola de Dietistas-Nutricionistas

valecer sobre la experiencia que supone la participacion
activa y pro-activa de los escolares durante las activida-
des. Un ejemplo podria ser la conveniencia de potenciar
las experiencias sensitivas de los escolares en la recolec-
cion de verduras del huerto escolar o la cata de diferentes
frutas, frente a la informacion nutricional o técnica de la
actividad.

La participacién, la educacion de pares (peer to peer
education) el planteamiento de conflictos cognitivos que
despierten la curiosidad o la creacién de expectativasen las
secuencias que apoyan un concepto, asi como el uso de las
nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC)
pueden influir en mayor medida en el desarrollo de habili-
dades y actitudes (contenidos actitudinales), que las expo-
siciones teoricas sobre alimentacion-nutricion en la que, sin
embargo la adquisicion de conocimientos (contenidos con-
ceptuales) podria ser mayor'.

La planificacion de actividades sobre alimentacion-nutri-
cion en el curriculo escolar debe contemplar |a transversa-
lidad y facilitar la construccion de nuevos conocimientos
sobre los que previamente puedan tener los alumnos en re-
lacion a la alimentacion y salud, de ahi que la secuencia de
los contenidos tanto conceptuales como actitudinales, to-
men relevancia®.

La actividades deben abordar temas relacionados con el
abandono de habitos de alimentacion y estilo 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, lasfrutasy hortalizas, el consumo de agua,
la actividad fisica, el ocio activo, la vertiente social y cul-
tural de la alimentacién, entre otros. Asimismo, deben
adaptarse a la edad de los alumnos, de modo que en infantil
se traten entre otros temas, el abuso del biberdn, las tex-
turas de los alimentos, el consumo de chucherias, etc.,
mientras que en primaria, ademas de temas generales como
el desayuno, frutasy hortalizas o la vida activa, se trate el
consumo de refrescos, dulces y bolleria. En secundaria y
superior, recibiran informacién y formacién en alimentacion
y salud, y el consumo de comida rapida, el abuso de las
bebidas refrescantes, el desayuno diario, el consumo de
agua y la practica habitual de actividad fisica y deporte,
ademas de otros temas de interés como el etiquetado, la
seguridad alimentaria, etc.

Aspectos practicos para el desarrollado y
seleccion de materiales y actividades

—Tocar, ver, oir, oler y comer. Considerar las experiencias
sensoriales antes que los conceptos, especialmente en los
ciclos de infantil (<6 afos).E uso de imagenes realistasy
alimentos de plasticos o naturales pueden ser recursos Uti-
les. La exposicion repetida a experiencias con alimentos
puede potenciar su aceptacion.

—Alimentos y nutrientes. B planteamiento debe hacerse
desde los alimentos y no desde los nutrientes, especial-
mente en los escolares de infantil y primeros ciclos de
primaria (< 10 afios), mientras que en mayores pueden
incluirse conceptos avanzados, como la relacién entres
alimentacién y salud, los nutrientesy su aporte en los ali-
mentos, la auto-evaluacion de habitos...

—Participacion. Un proceso de aprendizaje orientado a la
accién puede ayudar a los estudiantes a tomar decisiones
alimentarias responsables con su salud. Un ejemplo de
ello puede ser las actividades en las que los alumnos to-
men partido en la disponibilidad de alimentos en la escue-
la.

—En infantil y primaria, pueden ser muy utiles los similes
sencillos que relacionan alguna practica alimentaria o
algun grupo de alimentos con la trama de cuentos popu-
lares, con el proceso de construccion de una casa, con
las piezas de una maquina, etc. La animacién y las ima-
genes son un recurso Util para este tipo de planteamien-
tos.

—Diversion. La motivaciéon a modificar conductas, es mayor
si los alumnos se divierten durante las actividades. La dra-
matizacion de situaciones cotidianas, jugar con pegatinas,
recortes o pinturas, cocinar, preparar alimentos, hacer la
compra, cultivar sus propias hortalizas, son algunos ejem-
plos.

Aunque son multiples las actividades (exposiciones,
debates, fichas de trabajo, visitas guiadas, TIC,...), los
programas deben considerar la participacion de los alum-
nos; contar con profesores motivados en el area de salud
e integrar al dietista-nutricionista en la planificacion de
los programas y la dinamizacién de actividades, sin olvi-
dar que debe asegurarse la coherencia con la disponibili-
dad de alimentos en el entorno escolar, promover el ac-
ceso a alimentos saludables, emplear el comedor escolar
como un lugar de refuerzo y promocion de habitos ali-
mentarios saludables y no cesar en el esfuerzo de que las
familiasy la comunidad sean partes activas de los progra-
mas.
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Introduccion

La obesidad infantojuvenil (OBIJ) ha sido descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como /a verdadera
epidemia del siglo XXI'. En las Ultimas décadas los datos de
prevalencia de la OBIJ no han dejado de aumentar. Se hace
necesario un abordaje multidisciplinar con inclusion de los
tratamientos psicoldgicos en los programas de tratamiento
para la OBIJ.

Investigacion previa

Apesar del incremento de las campanas de sensibilizacion y
deteccidn de este trastorno, la prevalencia de la OBlJ se si-
tla en un 13,9%. Los resultados sobre la eficacia de los tra-
tamientos no resultan méas esperanzadores. Se estima que la
adherencia al tratamiento de la obesidad es tan solo del
509%. Es mas, el 20%de obesos aumenta de peso durante los
tratamientos tradicionales. Blo supone un fracaso de las es-
trategias clasicas consistentes, basicamente, en él asesora-
miento médico-nutricional de ladietay el ejercicio fisico. S
hacen necesarios nuevos enfoques que trasciendan el bino-
mio formado por la prescripcion facultativa y su cumplimien-
to. Para este fin, se deben considerar los aspectos psicol 6gi-
cos que emergen como factores mantenedores de esta
patologia. La literatura cientifica disponible ha detectado
factores como la pobre autoestima*, la distorsién de la ima-
gen corporal®, ansiedad®, depresion’ o los trastornos sexuales
8 como elementos presentes en poblacién obesa.

Estudio realizado por el equipo de
investigacion

Se presenta la experiencia del equipo de abordaje multidis-
ciplinar de la obesidad infanto-juvenil del Instituto de Tras-
tornos Alimentarios (ITA) de Barcelona, compuesto por Mé-
dicos Auxiliares Técnico-Sanitarios, Psicélogos, Educadores
fisicos y Monitores de tiempo libre en el manejo y control
de esta patologia. En el transcurso de la ponencia, se anali-
zan los factores psicolégicos y ambientales que influyen en
el cumplimiento de las prescripciones profesionalesrealiza-
das a los pacientes y su entorno.

Bl programa de tratamiento de ITApretende modificar los
habitos de vida que se relacionan con los problemas de peso
de los pacientes afectos de obesidad infanto-juvenil, espe-
cialmente de aquellos vinculados a la ingesta de alimentos
y ala actividad fisica. Para conseguirlo es preciso no solo la



