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1. JUSTIFICACION

“Los expertos alertan de un tsunami de obesidad infantil”. Asi se titulaba
una de las noticias en noviembre de 2021 que sigue alertando sobre el aumento
de esta problemética, una de las principales entre la poblacién infanto-juvenil en
Espafia. La obesidad se define como la acumulacién excesiva y anormal de
grasa segun el peso y talla de la persona que supone un riesgo para su salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004). En Espafia se han desarrollado
diferentes encuestas a lo largo de los afios para conocer la situacion de salud en
adultos, nifios y jovenes. La Ultima publicada por el Ministerio de Sanidad (2017),
la “Encuesta Nacional de Salud” (ENSE), se dirige al colectivo de adolescentes
a partir de 15 afios y también a adultos. En este se concluye, por ejemplo, que
mas del 35% de la poblacion no realiza la actividad fisica saludable recomendada
por la OMS, mientras que a la par aumenta la proporcién de nifios y nifias que
dedica mas horas diarias al consumo de pantallas, favoreciéndose asi las
actividades y tiempo mas sedentario.

Esta realidad va de la mano con la obesidad cuyo crecimiento exponencial
en la ultima década ha sido alarmante, considerandose en la actualidad como
una pandemia del siglo XXI (Ceballos-Macias et al., 2018). En concreto, la
obesidad infantil ha tenido un crecimiento muy preocupante en la tltima década.
En 1990 la prevalencia mundial habia pasado del 4.9% (31.5 millones de nifios
menores de 10 afos) al 6% en 2017 (Hernandez et al., 2015). En Espafia, el
altimo Estudio ALADINO 2019 (Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién - AESAN, 2019) encuentra una prevalencia de sobrepeso en nifios de
6 a 9 afos del 23.3%, un 17.3% de obesidad, y un 4.2% de obesidad severa. En
comparacién con estudios anteriores, ha habido una muy ligera reduccion en el
porcentaje de sobrepeso (23.3%) y obesidad (18.1%) (AESAN, 2015), lo que nos
sitia en la necesidad de seguir trabajando en materia de prevencion e
intervencidén en el contexto escolar y familiar, como principales espacios de
socializacion de los nifilos en aras de reducir estos porcentajes, sensibilizar y
educar a la poblacion infantil, a las escuelas, sus familias y al contexto social, en

general.



Otra realidad de la salud infantil que vamos a trabajar en este proyecto es
la diabetes, entendida como una “enfermedad en la que se produce una mala
utilizacién de los azucares (hidratos de carbono), como consecuencia de una
falta de insulina” (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019, p.
8). Esa falta de insulina se debe al déficit en el procesamiento de la glucosa que
hace el pancreas. Segun la Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE), mas de
30.000 adolescentes en Espafia viven con diabetes tipo 1, pues la de tipo 2 suele
ser mas comun entre adultos. Se confirma que la diabetes es una de las
consecuencias a largo plazo del sobrepeso y la obesidad infantil (Alustiza et al.,
2021). Esta enfermedad que se ha hecho cada vez mas notable entre la
poblacion infantil gracias al trabajo de la mencionada federacion y otros
organismos, con el objetivo de que tanto los servicios de salud, como cada vez
mas las familias y la escuela cobren protagonismo en el tratamiento y
normalizacion de la enfermedad, para también evitar y reducir la estigmatizacién
que, en muchas ocasiones, rodea a esta situacion.

Todo lo anterior nos plantea una doble realidad que se pretende abarcar
en el presente proyecto de caracter innovador: atender a la poblacién infantil de
entre cinco y seis afios en materia de sensibilizacion, concienciacion e
intervencion preventiva para trabajar la alimentacion saludable como factor
fundamental que incide directamente en la aparicion del sobrepeso y la obesidad
y la promocién de la actividad fisica y, trabajar de manera concreta la diabetes
como un trastorno presente en la poblacion infantil que merece ser trabajada con
los nifios desde edades tempranas.

En la practica educativa desde la que se enmarca este proyecto es cierto
gue se ha observado una clara necesidad de introducir el trabajo en el marco de
la Educacion para la Salud en la etapa de Educacion Infantil, para trabajar estos
dos temas concretos. Durante el tiempo de formacion en las practicas, se ha
podido comprobar que se trabajan algunas cuestiones como parte de la
programacion de aula, sobre todo incidiendo en la alimentacién saludable,
aungque de manera esporadica. En ningln caso, se incide de manera concreta
en problematicas relacionadas con la salud como es el caso de la prevencion de
la obesidad o la diabetes, aunque un alumno de esta etapa presentaba tal
diagnéstico. Por esta razén, se considera que un proyecto innovador como el

gue aqui se presenta, permitiria trabajar de manera mas sistematica, continua y



organizada este tipo de cuestiones tan importantes y ligadas a la alimentacion
infantil, a modo de concienciar y sensibilizar a los mas pequefios y a sus familias
de la importancia de una alimentacién saludable para prevenir el sobrepeso y la
obesidad. Respecto a la diabetes, como a cualquier otro trastorno, es necesario
que los nifios conozcan las cuestiones basicas de cara a ayudar a sus
compafieros en alguna situacion o simplemente, tener conciencia de estas
circunstancias en el contexto de la salud. Introducir la alimentacién saludable y
algunos trastornos relacionados con ella, es una tarea importante de cara a
prevenir cuestiones como la obesidad y luego otras tantas problematicas que
pueden afectar a la salud.

Este proyecto, a partir de distinta tipologia de actividades, uso de las TIC
y una metodologia activa y participativa, abarca el disefio de una intervencion
educativa dirigida a nifios de cinco y seis afios de Educacién Infantil y como
complemento incluye el papel de las familias en aras de impulsar la accion
educativa que se desarrolle en el aula y su continuidad, refuerzo y ampliacion
fuera de la escuela en el hogar. En la escuela se realiza en muchas ocasiones
una “educacion alimentaria oculta” (Piaggio et al., 2011). Si bien, con la presente
propuesta se pretende visibilizar la accion educativa en pro de la alimentacion
saludable, el tratamiento didactico de la diabetes y la prevencion de la obesidad
con nifios de segundo ciclo de educacion infantil.

Desde el punto de vista legislativo, este proyecto se enmarca en el actual
Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacion y
las ensefianzas minimas de la Educacion Infantil (BOE, nim. 28, de 2 de febrero
de 2022), en el que se menciona textualmente entre los principios pedagogicos
(Articulo 4): “Asimismo, se incluiran la educacioén para el consumo responsable
y sostenible y la promocion y educacion para la salud” (p. 14564). Los objetivos
y contenidos a trabajar en este proyecto, formar parte del Area 1 Crecimiento en
armonia y quedan también relacionados con las acciones encaminadas a la
competencia especifica 3 que consiste en: “Adoptar modelos, normas y habitos,
desarrollando la confianza en sus posibilidades y sentimientos de logro, para
promover un estilo de vida saludable y ecosocialmente responsable” (p. 14576).

En conclusion, este proyecto quiere acercar y trabajar dos problematicas
en el marco de la salud infantil combinando el trabajo desde y en la escuela y

con la familia.



2.MARCO TEORICO

2.1. La salud infantil y la alimentacién: caracteristicas e indicadores de

una dieta saludable

Desde hace unas décadas, la investigacion cientifica en distintas areas ha
dado cuenta de la relacién directa y significativa entre una alimentacion
equilibrada, la salud, calidad y esperanza de vida. Esta idea exige plantearnos
gué sucede en muchas ocasiones con la alimentacion en la infancia para que el
sobrepeso y la obesidad se hayan convertido en una problemética importante en
nuestro pais. En palabras de Herrero (2018): “una alimentacion saludable es
aguella que cubre las necesidades nutricionales y fisioldgicas con el objetivo de
asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo” (p. 19). Cabe entonces realizar
una distincion entre lo que es la nutricion, la alimentacion y la dietética, términos
que comunmente se confunden y que tampoco son tratados de manera correcta
en las acciones de educacion para la salud en las escuelas y con las familias.

La nutricidn es sindbnimo de la asimilacion del organismo de los nutrientes
de los alimentos a través de la digestion, el metabolismo y la absorcion de estos.
La nutricién en la infancia tiene dos etapas: la “nutricién infantil” que abarca de
los 0 a los 6 afos, y la “nutricion escolar” de los 6 a los 10 afios (Ledn, 2018).
Alimentarse consiste en el acto voluntario (la nutricion es involuntaria), de
seleccionar e ingerir alimentos con una clara influencia cultural. La dietética, es
la parte de la ciencia que estudia la forma 6ptima en que combinar los alimentos
para cubrir las necesidades nutricionales y lograr una dieta equilibrada. Aqui
surge entonces otro concepto: “dieta equilibrada”. Herrero (2018) indica que no
es lo mismo equilibrado que saludable, variado que saludable, dieta que
restriccién calérica y alimento que producto. A nivel del “proceso” esta misma
autora afiade: a) preferencia del agua como bebida principal;, comer despacio y
saboreando los alimentos, cocinar mejor al horno, vapor y plancha; y afiadir color
al plato para que sea atractivo y apetecible.

Otro concepto importante que surge en el contexto de la alimentacion
infantil y que es un contenido que se trabaja a lo largo de las distintas etapas
educativas es la clasificacion de los alimentos segun su funcion. Para ello, se ha
venido utilizando la “rueda de los alimentos” (Echave, 2014) (Figura 1, izda.) y la

“piramide de los alimentos” (dcha.).



Figura 1
Clasificacion de los alimentos: rueda [Fuente: https:/libbys.es/] y pirdmide [Fuente:
https://www.aliad.es/]

La rueda agrupa los alimentos en tres grandes grupos, atendiendo a las
funciones de los alimentos que los componene: funcion energética, funcién
plastica y funcién reguladora; mientras que la piramide los clasifica en funcién de
la recomendacion de frecuencia de consumo: diario, semanal y ocasional. La
piramide NAOS (Figura 1), afiade como novedad las distintas actividades de
ejercicio. Por ejemplo, como recomendacién, los alimentos de la base de la
piramide deben ser consumidos diariamente junto con caminar, hacer bici, subir
escaleras, y asi con cada una de las tres partes de la piramide (AESAN, 2005).

Por otro lado, el desayuno tiene una importancia clave ya que condiciona,
en gran parte, el desarrollo y la atencion que el nifio o nifia tendrén durante la
jornada escolar. Un nifio o nifia que realiza un desayuno completo tendra mas
facilidad para realizar las tareas escolares de forma eficaz, con un rendimiento
mejor, y también mejor atencion y concentracion (Valero, 2018). A ello se suma,
la relacion entre un desayuno Optimo y la calidad global de la dieta, como la
regulacion del peso entre los nifios de 2 a 10 afios (Lépez-Sobaler et al., 2018).

Una investigacion mas reciente confirma resultados interesantes en una
linea similar. Carrillo (2022) ha encontrado que, aquellos escolares de primaria
que realizan ingesta de lacteos y un desayuno completo antes de clase, logran
mejores resultados en inglés. Ademas, que los nifios no tomaran bolleria
industrial se asocia con mayores puntuaciones en Lengua y Matematicas. Estos
resultados dan cuenta a nivel cientifico de la importancia de una buena

alimentacion y como esta influye directamente en el rendimiento escolar.


https://www.aliad.es/

Punto y aparte merece la atencion hacia las golosinas, uno de los alimentos
por antonomasia de la etapa infantil. Junto a las golosinas, los snacks también
se han convertido en muchas ocasiones, en un recurso habitual para nifios y
jovenes en contra de otros alimentos mas saludables. Detras de este “alimento”
se encuentra una industria cuyo objetivo es vender y hacerlas atractivas para
impulsar su negocio (Castillo y Romo, 2006). El consumo de golosinas incluso
parece ser algo diario, tal y como confirman algunos estudios entre poblacion de
10 a 16 afios, lo que puede asociarse con el déficit de aporte calorico durante el
dia (Campos et al., 2020).

Un estudio reciente en Espafia compara los habitos inadecuados de
alimentacion (exceso de golosinas, dulces y comida rapida) por procedencia
étnica concluyendo que, un 68.5% de un total de 241 nifios de la provincia de
Alicante consume dulces y golosinas a diario, de los que un 11.4% son de etnia
gitana. Y casi un 30% de estos menores come fast food semanalmente, con un

mayor consumo entre nifios autdctonos (Ruiz-Callado et al., 2019).

2.2. Problematicas asociadas con la alimentacién infantil: sobrepeso

y obesidad

La obesidad infantil es uno de los graves problemas de salud infantil
presentes en la sociedad y en las escuelas espafiolas. Factores como los malos
habitos de alimentacion, el sedentarismo, la escasez de actividad fisica sitian a
los escolares menores de 16 afios ante una problematica que ha ido
aumentando, o al menos, manteniéndose estable con apenas disminucion en la
dltima década.

La OCDE (2019) en su informe The heavy burden of obesity, indica que
Espafia se encuentra en el duodécimo puesto entre los paises de la OCDE y el
cuarto solo entre paises de la Union Europea, con un 34.1% de prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Concretamente en obesidad, Espafia ocupaba la posicion
20° con una prevalencia del 10.8% y la 72 posicion solo entre paises de la UE.
Un primer informe a nivel nacional, el Estudio ENKID (1998-2000) (Serrano,
2015) situaba las tasas de prevalencia de obesidad en el 13.9% entre poblacion
infantil y juvenil de 2 a 24 afos, un 12.4% de sobrepeso, siendo los jovenes entre
los 6 y los 13 afios quienes presentaban las talas mas elevadas de obesidad.

Otros informes posteriores que se han realizado a nivel nacional, europeo y
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mundial, dan cuenta de la prevalencia de estas problematicas. En la Figura 2, se

puede observar una sintesis de los resultados de algunos de estos estudios.

Figura 2
Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Espafia (AESAN, 2019, p. 6)

Edad
B 5 Y

41,3 % de exceso de peso EP:39,7% EP:42,8%
e 23,2 % sobrepeso SP:239% SP:22,4%
Datos medidos s 18,1 % obesidad 0B:15,8% 0B:20,4%
8 y
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El informe ALADINO 2019 (AESAN, 2020), muestra una comparativa de
la evolucion del sobrepeso y la obesidad infantil en Espafia desde 2011 con uno
de sus primeros informes hasta el Gltimo estudio. Aunque los porcentajes se han
reducido desde 2011, estos cambios han sido minimos. Un 2.9% menos de
sobrepeso infantil desde 2011 a 2019, situandose el porcentaje medio en un
23.3%, con mayores tasas entre las nifias (24.7%9 que entre los nifios (21.9%).
La obesidad infantil se sitia en torno al 17%. Los datos del informe ALADINO
2019 (AESAN, 2020), muestran los porcentajes de normopeso, sobrepeso y

obesidad mas recientes (Figura 3).

Figura 3
Evolucién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (AESAN, 2020, p. 18)
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Una vez descrita la prevalencia de estas dos principales problematicas en
la salud infantil, es interesante mencionar otra que ha venido siendo objeto de
estudio en el contexto de la alimentacion infantil y juvenil. Se conoce como
“neofobia alimentaria”, y consiste en la aversion y reticencia a probar nuevos
alimentos que lleva a la negacion de estos y la preferencia unicamente por los
que se conoce (Navarro-Gonzalez et al., 2019; Peroseni y Fuentes-Rojas, 2018).
Uno de los primeros estudios con escolares espafioles que abordd esta
problematica fue el estudio de Rodriguez-Tadeo et al. (2014) con un total de 242
nifios de Murcia. Los resultados indicaron que un 16% de los menores reportaron
este comportamiento neofébico sin apreciarse diferencias por sexo, curso
académico, origen parental o tasa de sobrepeso. La neofobia alimentaria se vio
asociada de forma significativa al detrimento en el consumo de frutas, vegetales
y bajo consumo de cereales en el desayuno. En poblacion mas adulta, entre
estudiantes universitarios, se apreciaron también porcentajes en torno al 20% de
neofobia con mayor prevalencia entre las mujeres frente a los varones (Navarro-
Gonzalez et al., 2019), lo que es indicativo de que es una problematica que
puede perpetuarse a lo largo del tiempo y por ende, a la que prestar atencion.
Esta y otras realidades denotan la necesidad de integrar estas cuestiones para
sensibilizar y educar en una alimentacion saludable y equilibrada a nuestros
escolares de cara a prevenir futuras problematicas que puedan afectar a su salud

en todos los contextos (Rodriguez-Tadeo et al., 2015).

2.3. La diabetes infantil: caracteristicas, indicadores y su tratamiento
en la escuela

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica — S.E.E.P. (2019),
define la diabetes comun o diabetes “mellitus tipo 1 como una enfermedad
producida por la mala utilizacién de los azlcares a consecuencia de una falta de
insulina, sustancia producida por el pancreas. La diabetes tipo 1 es mas comun
en nifos y jovenes, su origen es autoinmune y precisa de tratamiento de insulina
Por su parte, la diabetes “mellitus tipo 2”7, es mas frecuente en adultos y ancianos
y mas relacionada con el estilo de vida (alimentacion, sedentarismo, sobrepeso,
obesidad), lo que exige modificar precisamente ese estilo de vida junto con

posible mediacion para regular los niveles de azlcar en sangre.
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Para contar la historia de la diabetes a los mas pequefios y facilitar su
comprension a otro nifios y nifas, inventaron el cuento de La Sefiora Dulce
(Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2019). Con este cuento, y
otros mas que se han ido publicando para normalizar una enfermedad presente
en nuestras escuelas, se pretende que los nifios entiendan qué es la diabetes,
su origen, qué ocurre cuando no hay insulina, y contribuir a desestigmatizar a las
personas que lo padecen ya que, desde la escuela se puede trabajar de manera
sencilla para sensibilizar desde edades tempranas en esta cuestion relacionada
con la salud infantil, tal y como se plantea en esta propuesta innovadora.

La SEEP, ha publicado diversos manuales muy accesibles a nifios,
adolescentes y familias para ayudarles a identificar, conocer y actuar ante las
distintas situaciones posibles dentro de la diabetes. ¢Cuéles son algunos de
estos indicadores? (SEEP, 2019):

% Polifagia = Aunque la persona coma mucho, adelgaza

% Anorexia - Pérdida de apetito y bajada de peso

% Poliuria - Orinar en cantidad, incluso con dificultad de control de
esfinteres

# Polidipsia - Sensacion de mucha sed y beber mucha agua

% Astenia - Sensacion de mas cansancio de lo habitual

#% Cambios de caracter ocasionales (apatia e irritabilidad)

Aunque no se conoce la causa exacta de la diabetes, si que parece resultar
de la combinacién de tres factores (SEEP, 2019): a) factores de origen genético,
b) factores ambientales, y c) el factor autoinmune. Respecto a la herencia
genética hay personas que parecen estar predispuestas a su desarrollo, como
también sucede en el caso de los tiroides y las glandulas que generan la
celiaquia. El factor ambiental estd mas relacionado con la alimentacion,
infecciones, y desarrollo del sistema inmune. El factor autoinmune alude a ese
déficit propio del pancreas que destruye las células beta que son las encargadas
de producir insulina.

Entre los tratamientos mas normalizados para las personas con diabetes
tipo 1, encontramos la insulinoterapia que disminuye el riesgo de las
hipoglucemias. Dentro de este tratamiento estan las insulinas de accion rapida y

las de accion lenta o basales.
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Sanhonorato (2019), afirma que la escolarizacion del nifio con diabetes es
un proceso normal, asumido por todos los profesionales que van a tratar con el
menor y que supone cierta reorganizacion, atencion y formacion. La mayoria de
los centros educativos legislados por su Comunidad Autbnoma cuentan con un
protocolo de actuacion especifico. En este caso la direccion asume la
responsabilidad de contar con los medios para ofrecer el tratamiento y atencion
gue necesite el niflo en caso necesario.

Los avances en el diagnostico y tratamiento de la diabetes en menores,
jovenes y adultos, ha permitido también prestar una especial atencion a esta
enfermedad dentro del entorno escolar, implementando programas especificos
como lo que se comentan mas adelante en aras de facilitar la comprension de la
diabetes entre iguales y docentes. En el caso de la familia, “cuando el nifio tiene
diabetes, toda la familia enferma y sufre junto con él, y surge la necesidad de

modificar todo lo cotidiano” (Barbosa et al., 2018, p. 558).

2.4. El papel de la familiay la escuela en el tratamiento de la diabetes y
la obesidad

“‘Aungue la adolescencia es un punto clave para su consolidacién, los
alumnos de primaria mantienen una conducta alimenticia basada en la
experiencia familiar y la observacion del comportamiento de sus comparfieros”
(Valero, 2018, p. 137). En la etapa infantil estos dos elementos cobran especial
relevancia.

Como en cualquier cuestién que atafie a menores nifios y adolescentes,
la familia y la escuela siempre tienen una gran responsabilidad, sobre todo si se
trata de ensefarles pautas, pensamientos y comportamientos relacionados con
cuestiones de salud. Una vez se han descrito algunos datos que dan cuenta de
la alimentacion y prevalencia de obesidad infantil en Espafia como es el caso del
Informe “ALADINQO”, cabe resaltar también la accidén a nivel gubernamental con
la aprobacion de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y
Nutricién (BOE, num. 160, de 6 de julio de 2011). Esta ley prohibia la publicidad
de bebidas y comidas con alto porcentaje en azlUcares y caléricas en los centros

escolares y regulaba la alimentacion en los comedores escolares.
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El papel de la escuela y la familia es claramente fundamental en la labor
de educacién alimentaria, no solo porque los adultos sirven de ejemplo directo a
los nifos sino porque en ese proceso de ensefianza-aprendizaje es donde se
pueden trabajar rutinas, habitos saludables repercutiendo directamente en la
salud y bienestar de los nifios (Garcia, 2011). En este contexto, un aspecto que
se ha comprobado muy importante para la prevencion de la neofobia alimentaria
infantil es la de involucrar a nifios y nifias en la preparacion de las comidas, de
manera que se sientan participes activos de lo que comen, disfrutando del
proceso.

Otra de las medidas a considerar para introducir y promocionar los habitos
saludables de alimentacion es utilizar los contenidos de las asignaturas mas
afines para trabajar aspectos concretos (Valero, 2018). Es cierto que en la etapa
de educacion infantil esto es mas complejo en tanto que es una etapa con una
ensefanza mas globalizada y no existen “asignaturas” pero precisamente esto
puede ser utilizado a favor en tanto que permite desarrollar actividades mas
diversas, activas, dinamicas para trabajar las cuestiones que venimos
comentando en este marco tedrico.

Segun Herrero (2018), en el espacio familiar, los padres “tenemos la
responsabilidad de crear pequenos cerebros saludables, sanos y felices” (p. 12).
En este espacio, las Practicas Alimentarias Parentales (PAP) tienen una especial
relacion con las conductas alimentarias de los hijos, aunque aun no hay datos
suficientes que nos permitan establecer relaciones causales concretas. La
revision de la literatura realizada por Gonzalez-Torres et al. (2018), encuentra

entre las principales PAP, las que se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2
Principales practicas alimentarias parentales (PAP) (Gonzélez-Torres et al., 2018)
PAP Descripcion
e Limitar el acceso a ciertos alimentos, pero sin dar razones
convincentes para su no consumo o posibilidad de
Restriccion negociacion.
e Limitar el consumo de alimentos con mucho azlcar y grasas
e Esconder determinados alimentos para limitar su acceso
Presion para e Exigir, insistir, pedir de manera brusca la ingesta del alimento
comer e Animar a comer mas, aunque el nifio/a no quiera
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e Incitar a comer mas cantidad

e Demostrar con ejemplos para comer determinados alimentos
gue el nifio no quiere/suele comer

e Comer de manera saludable frente al nifio

e Establecer reglas o rutinas

Modelado

e Hacer comentarios positivos de la comida

e Seleccionar alimentos frente al nifio, compartirlos

e Cantidades y tipos de alimentos accesibles al nifio/a en el
Accesibilidad a hogar
alimentos e Programar comidas semanales

e Ofrecer nuevos alimentos

A parte de las pautas indicadas, otras que también resaltan los autores
son las referidas a: a) elogiar a través de refuerzos verbales positivos; b)
establecer limites y reglas en los tiempos de comida compartidos; ¢) uso del
alimento para regular emociones, de manera que se ofrece a modo de
recompensa ante un buen comportamiento o logro; y d) uso de alimentos de
interés para reforzar otros.

La intervencidn con nifios, familias y educadores se ha mostrado efectiva
en aras de la adquisicibn de mejores habitos de alimentacion y, en general,
estilos de vida. En este sentido, Rodrigo-Cano et al. (2016), encontraron que la
adherencia de los nifios desde edades tempranas a la Dieta Mediterranea y
conocer sobre habitos saludables de alimentacion, mejoro significativamente el
reparto de los alimentos y el nUmero de comidas al dia, la frecuencia de consumo
de fruta, verduras y pescado, y la adopcién de actividades fisicas en nifios y
padres como parte de un estilo de vida mas saludable.

Es por ello por lo que, intervenir con nifios, familias y desde la escuela,
como el segundo espacio mas importante de socializacion de los menores,
permite un aprendizaje significativo en el contexto de la salud infantil y todo lo

gue ello conlleva.

2.5. Programas de intervencién en salud infantil: obesidad y diabetes
Son numerosos los programas que se han venido desarrollando en aras
de sensibilizar a los menores en el marco de la educacion alimentaria y la

alimentacioén saludable.

16



Un primer ejemplo de ellos son los programas de educacion sensorial que
aumentan la conciencia y curiosidad hacia los alimentos. Otros son los
programas nutricionales, vinculados a actividades en el huerto escolar y
preparacion de los alimentos. Segun Maiz et al. (2018), de estos ultimos no se
tienen suficientes resultados de su eficacia y efecto en la conciencia alimentaria
de los nifios, aunque si se desprende que los escolares aumentan la eleccion de
esos alimentos mas saludables que habian preparado de primera mano.

Un ejemplo concreto de proyecto es el desarrollado en el Pais Vasco con
nifios entre los 8 y 9 afios, el proyecto EgizuSUK (Maiz et al., 2018). Se trata de
un taller semanal con una duracién de un mes. Los cuatro talleres de que consta
son los siguientes:

e Taller 1 > Se explican a los nifios las técnicas culinarias, los ingredientes de
las recetas y su dificultad. Aqui los escolares escogeran la que consideren
mas acertada

e Taller 2 - Se hace una compra digital de los ingredientes para la receta. Se
muestra con la compra los ingredientes reales para que vean también los
componentes.

e Taller 3 = Realizacion de la receta elegida con la compra realizada. Los nifios
van vestidos como chefs.

e Taller 4 2 Comida experimental ofreciendo a los alumnos que prueben las

recetas realizadas.

Otro de los programas mas notables a nivel internacional es el Programa
KiDS de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), que publica distintas
guias como la “Guia para educar sobre la diabetes en las escuelas” (FID, 2021).
Esta publicacion esta dirigida a profesores de manera didactica, ilustrativa y
sencilla, acerca la diabetes, sus caracteristicas, tipologias, mitos y, sobre todo,
estrategias de actuacion ante los diferentes casos que se puedan presentar. En
la Figura 4 se muestra el logo del programa y las finalidades del programa.

Junto a la anterior publicacion, del programa KIDS también se publica la

“Guia educativa sobre nutricion y diabetes en las escuelas” (Sung, 2018).
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Es un material muy atractivo visualmente que hace de la tematica de la
diabetes una realidad mas facil de entender y manejar desde la escuela. Se
incluye al final de la misma una serie de consejos para los padres sobre la
alimentacion y la diabetes que se resumen a continuacion:

#% Todos los nifios, con o sin diabetes, necesitan una cantidad optima de
calorias y nutrientes por lo que deben promocionarse los habitos de
alimentacion saludables.

#% Los hidratos de carbono se transforman en glucosa y afectan a la
glucemia (niveles de glucosa en sangre). Los nifios con diabetes
necesitan adaptar la insulina a la cantidad de hidratos de carbono
consumidos

% Los padres deben proporcionar el plan de alimentacion individual de su

hijo/a diabético.

El Programa PERSEO emana de la Estrategia NAOS desarrollada en
Espafia dentro del marco de las acciones mundiales sobre el régimen
alimentario, de actividad fisica y salud. A partir de ahi, cada pais ha ido
desarrollando planes, programas, estrategias y programas de cara a trabajar en
estas cuestiones a nivel social y sobre todo, a nivel escolar. Una de estas
acciones fue el Programa PERSEO de accién comunitaria dirigido a la promocién
de los habitos saludables de alimentacién y actividad fisica en colegios de
Educacion Primaria, impulsado por la AESAN. Aranceta et al. (2013) destacan
de su evaluacion que su puesta en practica logré una alta participacion por parte
de los escolares, aunque los resultados en cuanto a la reduccion de la obesidad
no fueron todo lo exitosos y efectivos que se esperaba, ya que exigen de
acciones a largo plazo. De esto se deduce que, “las intervenciones que tan solo
contemplan medidas educativas, sin actuacion sobre el entorno, no son
efectivas” (Aranceta et al., 2013, p. 85).

Aparte de las publicaciones derivadas del Programa KiDS, otro ejemplo
en nuestro pais es la “Guia para una escuela activa y saludable” del Ministerio
de Sanidad y Consumo (2008). Un documento amplio y dirigido a toda la
comunidad educativa estructurado en diez capitulos que abarcan: la actividad
fisica y salud en la escuela, la actividad fisica y la obesidad infantil, obstaculos y

proceso de construccion de una escuela activa, la importancia de la actividad
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fisica en el curriculo, finalizando con dos capitulos dedicados a actividades
complementarias y fisicas extraescolares.

Anguita et al. (2009), realizan un acercamiento a los contenidos que se
deberian considerar a la hora de implementar intervenciones educativas.
Concretamente hablan de la “Educacion Terapéutica” sobre la diabetes” (ETD)
en la infancia, en la que se plantean una serie de pautas, recomendaciones y la
estructura marco a tener en cuenta. Entre sus aportaciones, se destacan:

% Responsabilidad del nifio en el control de su diabetes - Los nifios con

edades entre los 4 y 6 afios se preguntan el porqué de su enfermedad
(ser diabéticos) por lo que la EDT debe encaminarse a: que entiendan
por qué se pinchan, participar en el autocontrol de su situacion,
entender qué es la diabetes, la insulina, la glucemia a través, por
ejemplo, de cuentos, y fomentarles la importancia de integrar todos los
alimentos en su alimentacion

% Actividad fisica y estrategias de compensacion

# Alimentos especiales

% Actuacion ante celebraciones y eventos

% Viagjes y salidas

Para terminar, se resalta un ejemplo de programa educativo dirigido a
nifios con obesidad de los primeros cursos de educacion primaria de Zaragoza,
centrado en la reduccion de la obesidad, la orientacién nutricional y la actividad
fisica (Giménez et al., 2020). El programa esta compuesto por las siguientes
sesiones:

% Sesion 1. Encuesta y valoracion antropométrica (peso, talla, etc.)

% Sesion 2: Videos de discusiéon y acercamiento a la obesidad infantil

% Sesion 3: Técnicas visuales sobre pacientes con obesidad y discusién

#% Sesion 4: Charla-coloquio sobre los nutrientes y alimentacion saludable

% Sesion 5: Demostracion de entrenamiento y charla-coloquio

% Sesion 6: Role-playing y taller de cocina saludable

% Sesion 7: Demostracion de entrenamiento Il (voleibol y carreras)

#% Sesion 8: Leccion participada y frases incompletas (conocimientos

adquiridos)
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este proyecto educativo de caracter innovador es
concienciar a los nifios y padres sobre la importancia de llevar un estilo de vida
saludable con el fin de prevenir la obesidad y la diabetes infantil, a través de

talleres, actividades dinamicas y manipulativas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcanzar el desarrollo de este objetivo general se plantean los

siguientes objetivos especificos:

% Objetivo Especifico 1 (OE 1): Conocer el estilo de vida saludable en
padres y nifios, a través de una breve encuesta.

% Objetivos Especifico 2 (OE 2): Acercar al alumnado a los habitos
saludables de alimentacién y a la realidad sobre la obesidad infantil.

% Objetivo Especifico 3 (OE 3): Informar a los nifios sobre la diabetes
infantil a través de actividades dentro y fuera del aula, materiales
audiovisuales y juegos especificos.

% Objetivo Especifico 4 (OE 4): Fomentar tanto en los nifios como en los
padres los estilos de vida saludables, incidiendo en la alimentacion,

salud emocional y actividad fisica.

4. METODOLOGIA

Lo que se pretende conseguir con esta propuesta de trabajo
principalmente, es que los nifios aprendan y adquieran a través de la
informacion, de la manipulacién y de los juegos, habitos saludables en cuanto a
su alimentacion y la practica de actividad fisica como parte de la prevencion de
problematicas como el sobrepeso y la obesidad. Ademas, se incidira de manera
directa en acercar la diabetes infantil para evitar la estigmatizacién que, en
ocasiones, sufren estos nifios en las escuelas, de manera que, utilizando el
juego, materiales audiovisuales, etc., los nifios del grupo conozcan de esta

realidad y sirvan de ayuda a ese igual que presenta esta situacion.
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Este proyecto educativo va dirigido a alumnado de segundo ciclo de
Educacion Infantil de tres a seis afios, concretamente al aula de cinco afos. Por
la naturaleza de las actividades y los objetivos planteados, se trata de una
propuesta facilmente aplicable a los primeros cursos de primaria con sus
correspondientes adaptaciones.

Para la realizacién de dicha propuesta de innovacion, y en respuesta al
primer objetivo especifico del proyecto, nos centraremos en una metodologia
basada en la aplicacién inicial de un cuestionario dirigido a las familias sobre la
percepcion del estado nutricional, habitos de vida, dieta y actividad fisica de sus
hijos. Estas preguntas son las recogidas en el estudio de Coronel et al. (2017)
que fueron extraidas del Proyecto PERSEO. Este proyecto desarrollado en
Espafia se dirigia a la promocion de habitos de alimentacion saludable y
actividad fisica implementado en escolares de primaria e impulsado por el
Ministerio de Sanidad a través de la AESAN (Aranceta et al., 2013). Esto nos
permitird extraer informacion valiosa sobre distintos aspectos relacionados con
la salud infantil a la hora de reforzar la accion educativa relacionada con el ultimo
objetivo especifico planteado en este proyecto. Esta misma encuesta, se volveria
a pasar al finalizar el proyecto con la idea de conocer si ha habido algunas
mejoras en la percepcion y el aprendizaje de las familias sobre cuestiones de
habitos de alimentacion, actividad fisica y en general, sobre salud infantil.

Para terminar de dar respuesta a este primer objetivo especifico, como
novedad, los nifios realizardn también un cuestionario adaptado a sus edades
con la ayuda de la herramienta Kahoot, con preguntas sobre alimentacién béasica,
alimentacion saludable, higiene personal, salud bucodental, ejercicio fisico, uso
de la TV e internet y control de las emociones.

Los objetivos especificos segundo y tercero del proyecto suponen la parte
de desarrollo activo del proyecto, es decir, dirigido a la intervencion educativa
con los nifios para trabajar los habitos de alimentacion, prevencion del sobrepeso
y obesidad, y la mirada especifica a la diabetes infantil. Para ello, se contaran
con actividades que impliqguen la manipulacién, observacion, movimiento,
busqueda de materiales, con la participacion y colaboracion de las familias a
través de, por ejemplo: juego de la “Ruleta de los alimentos”, un “Scape-room”,
un “Taller de zumba en familia”, “Paseos o rutas en bicicleta con familias”,

cortometrajes sobre diabetes infantil y actividades especifica sobre ella con los
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nifos, entre otras. Se incluirdn a lo largo de todas ellas actividades con las TIC,

como materiales audiovisuales, juegos especificos a través del uso de tables,

ordenador y PDI (pizarra digital interactiva).

En respuesta al dltimo objetivo, mas centrado en los padres, se plantea el

desarrollo de un taller especifico en el que se incluiran: debates de grupo,

testimonios de familias con diabetes, videocharlas con expertos en nutricion,

actividades sobre salud emocional, etc.

4.1. CONTENIDOS

Los contenidos quedan recogidos en las Tablas 1y 2 que se presentan a

continuacion.

Tabla 1

Relacion de contenidos del proyecto, curriculares y actividades (elaboracion propia)

Contenidos

Contenido curriculares

Actividades

(proyecto)

Acciones y
situaciones que
favorecen la
salud

Area de crecimiento en armonia: El

cuerpo y el control progresivo del

mismo

¢ EIl movimiento, control progresivo de
la coordinacion, el tono, equilibrio y
desplazamientos.

iCrossfiters en accion!

e Eljuego como actividad placentera
y fuente de aprendizaje

Triatlon

Disfrute al
realizar actividad
de contacto y
manipulativas

Area de crecimiento en armonia:

Habitos de vida saludable para el

autocuidado y el cuidado del entorno.

¢ Necesidades basicas:
manifestacion, regulacion y control
en relacién con el bienestar
personal.

Encuesta padres

Encuesta alumnos

e Habitos y précticas sostenibles y
ecosocioalmente responsables

Caja de los consejos
saludables

Piramide nutricional

¢ Actividad fisica estructurada en
diferentes grados de intensidad
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Adopcion de
comportamientos
de prevencién

¢ |dentificacion de situaciones
peligrosas

Caja de los consejos
saludables

Nos visita una
enfermera
diabetoldgica

Acercamiento a

Area de Comunicacion y

producciones
audiovisuales que
ayuden a la

Representacién de la realidad:
Alfabetizacién digital

e Lectura e interpretacion critica de

comprension de
contenidos
educativos

Tabla 2

imagenes e informacién recibida a
través de medios digitales

Videos sobre la
diabetes y la salud

Relacion de objetivos del proyecto, objetivos curriculares y tipologia de actividades

Objetivos especificos
(proyecto)

OE1: Conocer el estilo de vida saludable
en padres y nifios, a través de una breve
encuesta.

OE2: Acercar al alumno a los habitos
saludables de alimentacion y a la realidad
sobre la obesidad infantil.

OE3: Informar a los nifios sobre Ia
diabetes infantil a través de actividades
dentro y fuera del aula, materiales
audiovisuales y juegos especificos.

OE4: Fomentar tanto en los nifios como
en los padres estilos de vida infantil
saludables incidiendo en la alimentacion,
salud emocional y actividad fisica.

Objetivos Curriculares

Crecimiento en armonia:

3. Adoptar modelos, normas y habitos,
desarrcllando la confianza en sus
posibilidades y sentimientos de logro,
para promover un estilo de vida saludable
y ecosocialmente responsable.

Comunicacion y Representacion de la
Realidad:

2. Interpretar y comprender mensajes y
representaciones  apoyandese  en
conocimientos y recursos de su propia
experiencia para responder a las
demandas del entorno y construir nuevos
aprendizajes.

Crecimiento en armonia:

2. Reconocer, manifestar y regular
progresivamente  sus  emociones,
expresando necesidad para lograr el
bienestar emocional y seguridad afectiva.
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Tipo de Actividad

Cuestionarios a padres y alumnos.

Actividades manipulativas para
reforzar conocimientos.

Actividades ludicas-deportivas y taller
audiovisual.

Charla informativa, actividad para
reforzar la autoestima.



4.2. TEMPORALIZACION
En la Tabla 3 se muestra la distribucion de actividades del proyecto acorde
con la temporalizacion prevista en la implementacion del mismo. Como se puede

ver el proyecto tendria una duracion en torno a un trimestre.

Tabla 3
Cronograma de actividades para la implementacién del proyecto
S S S S S S S S S S S S
E E E E E E E E E E E E
M M M M M M M M M M M M
ACTIVIDADES Alalalalalalalalala]|a]a
N N N N N N N N N N N N
A A A A A A A A A A A A
112|3|4|5(6|7|8|9]|10|11] 12

¢QUE ESTILO DE VIDA LLEVAMOS?

¢QUE SUELES COMER?

CAJA DE CONSEJOS SALUDABLES

PIRAMIDE NUTRICIONAL

iCROSSFITERS EN ACCION

iA MOVER EL ESQUELETO!

“CAROL TIENE DIABETES” Y “PUROS CUENTOS
SALUDABLES”

NOS VISITA UNA ENFERMERA DIABETOLOGICA

iTALLER AUTOESTIMA: {SE TU MISMO!

EVALUACION

4.3. ACTIVIDADES

En el siguiente apartado, se describen todas las actividades que

conforman este proyecto educativo.

Titulo: ¢Qué estilo de vida llevamos?

Objetivo de la actividad:
Conocer los estilos de vida saludable de las familias y hacer tomar conciencia de lo

importante que son unos buenos héabitos.

Objetivo especifico:
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% Objetivo Especifico 1 (OE 1): Conocer el estilo de vida saludable en padres y nifios, a

través de una breve encuesta.

Desarrollo:

Como punto de partida del presente proyecto educativo de caracter innovador, se
entiende que una accion educativa con garantias de eficacia debe considerar la realidad
desde la que se inicia la accion. Es por ello que, para dar respuesta al primer objetivo
especifico se plantea que las familias aporten informacién sobre el estado nutricional y dieta
de sus hijos, en aras del desarrollo de las actividades de este proyecto y su posible
adaptacion. Para ello, se utilizaré el cuestionario de Coronel et al. (2017) que fue a su vez
adaptado del cuestionario del programa PERSEO. Esta compuesto por 20 preguntas de
respuesta cerrada. En el Anexo 1, se recogen algunas de las preguntas del cuestionario
gue se utilizarian para la obtencién de informacion previo a la implantacién de este proyecto.

Una vez cumplimentada en casa los cuestionarios dirigidos a las familias, se les citara
un dia para ponerlo en comun, resolver dudas, etc. Ademas, podran ver los cuestionarios
que respondieron sus hijos, ya que ellos también realizardn uno adaptado a su edad.
Hablaremos de aspectos que quieran o piensen que pueden mejorar, 0 que les gustaria,
pero por falta de tiempo no pueden, crearemos un pequefio debate para concienciar lo
importante que es la salud y lo tremendamente preocupante que es la obesidad infantil, ya
gue puede acarrear enfermedades como la obesidad o diabetes.

Temporalizacion:
Para la realizacion del taller dispondremos de 35 minutos aproximadamente, ya que el
cuestionario lo han realizado en casa unos dias antes.

Recursos:

- Materiales: Cuestionarios.

-Humanos: El docente, familias.
-Espaciales: Se llevara en el salon de actos.

Titulo: ¢Qué sueles comer?

Objetivo de la actividad:
Conocer lo estilos de vida que tienen los nifios en sus casas y tomar conciencia de lo

importante que es una buena alimentacion.

Objetivo especifico:
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% Objetivo Especifico 1 (OE 1): Conocer el estilo de vida saludable en padres y nifios, a

través de una breve encuesta.

Desarrollo:

Pasaremos a los alumnos un cuestionario muy parecido al que anteriormente le hemos
pasado a los padres, para ver el punto de vista de los nifios. Una vez tengamos los
cuestionarios los pondremos con el de sus padres para ver si hay alguna diferencia y en el
siguiente taller, las familias tendran a mano el cuestionario de sus hijos. Con la finalidad de
gue se den cuenta si hay coincidencias, si han mentido, etc. En el Anexo 2, se recogen
algunas de las preguntas del cuestionario que se utilizarian para la obtencién de

informacién previo a la implantacion de este proyecto.

Temporalizacion:

Dispondremos entre 25 y 30 minutos para realizar la actividad.

Recursos:

- Materiales: Cuestionarios.

-Humanos: El docente.

-Espaciales: Se llevara a cabo en el aula de trabajo.

Titulo: Caja de los consejos saludables

Objetivo de la actividad:
Potenciar la practica de habitos saludables a través de una serie de consejos por medio de

un formato original y divertido.

Objetivo especifico:
% Objetivos Especifico 2 (OE 2): Acercar al alumnado a los habitos saludables de

alimentacién y a la realidad sobre la obesidad infantil.

Desarrollo:
Para la siguiente actividad, dispondremos de una caja de consejos virtual creada con la
herramienta PowerPoint, de la cual iremos picando en la pantalla y se ira abriendo

pequefios bocadillos que nos dan consejos de cémo llevar un estilo saludable y en caso de
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tener diabetes qué debemos hacer antes de comer, después de comer y antes de hacer
ejercicio.

Luego, nos dara una pequefia receta que deberemos llevar a cabo con la ayuda de
todos los componentes del aula. El docente podra sacar fotos de la actividad previamente

habiendo pedido permiso a los padres.

NOTA: Para la realizacion de la receta, se dividira a la clase en cuatro grupos pequefios
gue deberan hacer una ensalada cada grupo. Para ello, el docente debera tener todos los
ingredientes en el aula preparados para repartirlos a los alumnos. Unos deberan cortar,
otros lavar la verdura, etc. Asi de esta manera, todos se involucran en el proceso de

creacion.

Temporalizacion:

Para esta sesion vamos a necesitar de 45 a 50 minutos.

Recursos:
- Materiales: lechuga, maiz, zanahorias, pifia, papaya, atin, tomates Cherry.
-Humanos: El docente y auxiliar.

-Espaciales: Se llevara a cabo en el aula de trabajo.

Titulo: Piramide nutricional

Objetivo de la actividad:

Identificar y construir una ruleta de los alimentos

Objetivo especifico:
% Objetivos Especifico 2 (OE 2): Acercar al alumnado a los hébitos saludables de

alimentacioén y a la realidad sobre la obesidad infantil.

Desarrollo:

En relacién con la actividad de la caja de los consejos, en esta sesion los nifios deberan
montar como si de un puzle se tratara la pirdmide nutricional. Para ello, el docente tendra
previamente recortado y plastificada todas las imagenes de la piramide para que no se

estropeen y puedan jugar tantas veces quieran. A modo de péster, estara hecho la base de
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la piramide. Ademas de tener las imagenes también tendran carteles como; fruta, verdura,
grasas, hidratos de carbono y proteinas, que deberan colocar en el escalén correspondiente
de dicha pirdmide.

Temporalizacion:

La duracion de esta actividad tendra un tiempo estimado de 40 minutos.

Recursos:

- Materiales: el péster, imagenes plastificadas y velcro.
-Humanos: El docente.

-Espaciales: Se llevara a cabo en el aula de trabajo.

Titulo: jCrossfiters en accidn!

Objetivo de la actividad:

Motivar y practicar deportes nuevos.

Objetivo especifico:
< Objetivo Especifico 3 (OE 3): Informar a los nifios sobre la diabetes infantil a través

de actividades dentro y fuera del aula, materiales audiovisuales y juegos especificos.

Desarrollo:

En esta ocasién, los alumnos haran una pequefa sesion de crossfit con la ayuda de un
monitor cualificado al que habremos acudido previamente para ver si puede darles una
pequefia sesion a los alumnos. El monitor disefiara su sesion y nos desplazaremos al centro

deportivo siempre con la autorizacién de los padres.

NOTA: En el caso de haber algun alumno que tenga diabetes hay que comprobar el indice
de la glucosa por si necesitara primero tomarse algo antes de iniciar la sesion. Y una vez

terminada volverla a comprobar por si volviera a necesitar tomarse algo.

Temporalizacion:
Para realizar la actividad dispondremos de 30 minutos y luego dejaremos unos 15 minutos

para la vuelta a la calma.
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Recursos:

- Materiales: Los materiales correran a cargo del centro deportivo.
-Humanos: El docente.

-Espaciales: Se llevara a cabo en el centro deportivo.

Titulo: jA mover el esqueleto!
Objetivo de la actividad:

Potenciar y motivar la practica del deporte en la vida cotidiana.

Objetivo especifico:
% Objetivo Especifico 3 (OE 3): Informar a los nifios sobre la diabetes infantil a través de
actividades dentro y fuera del aula, materiales audiovisuales y juegos especificos.
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Desarrollo:

Con motivo de que estamos ensefiando a los alumnos de que el ejercicio también forma
parte para llevar un estilo de vida saludable. Esta vez iremos a la playa, destinaremos una
mafana para participar en un pequefio triatlon. Los alumnos deberan realizar tres pruebas,
primero natacion, luego padel surf y por ultimo kayak. Para su realizacion, contaremos con
una escuela de Surf con la que previamente habremos hablado con antelacion para
planificar el evento.

Se dividirdn en varios grupos para la realizacion de éste, es decir, cuando el primer
grupo complete la prueba de natacién, el segundo saldra a hacer padel surf, y cuando éste
termine saldra el dltimo grupo en kayak.

Por supuesto, pediremos de forma anticipada a los padres su autorizacion.

NOTA: En el caso de haber algun alumno que tenga diabetes hay que comprobar el indice
de la glucosa por si necesitara primero tomarse algo antes de iniciar la sesion. Y una vez

terminada volverla a comprobar por si volviera a necesitar tomarse algo.

Temporalizacion:

Precisaremos de la mafana para llevar a cabo la sesion de triatlon.

Recursos:
- Materiales: los materiales los pondra la escuela.
-Humanos: El docente, auxiliar y monitores de la escuela de Surf.

-Espaciales: Se llevara a cabo al aire libre, en este caso en la playa.

Titulo: “Carol tiene diabetes” y “Puros cuentos Saludables”

Objetivo de la actividad:

Adquirir y conocer ciertas nociones acerca de la diabetes.

Objetivo especifico:
% Objetivo Especifico 3 (OE 3): Informar a los nifios sobre la diabetes infantil a través de

actividades dentro y fuera del aula, materiales audiovisuales y juegos especificos.

Desarrollo:
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Esta sesién se dividird en dos dias pues se trata de dos videos y su posterior debate.

En esta ocasion el grupo clase podra ver un cortometraje de animacion, creado por la
Fundacion para la Diabetes. Para seguir adquiriendo nuevos conocimientos Yy
aprovechando el gusto por los formatos digitales que tanto les gusta a los nifios, y en
relacién con las actividades anteriores en las que hemos dado un papel fundamental a la
importancia de la alimentacion, el autocuidado y el ejercicio. Los alumnos conoceran a
través de un corto qué es la Diabetes, cobmo funciona y qué se debe hacer. Ademas de
visionar otro video que nos explica las consecuencias de no alimentarse bien.
Una vez visto ambos videos, el docente les hara una serie de preguntas para ver si han
comprendido lo que han visto y lo que han aprendido. Una vez terminada las preguntas, los
alumnos podran expresar sus dudas e inquietudes acerca de lo hablado.

Carol tiene Diabetes: https://www.youtube.com/watch?v=9vDszIQary!|

Puros cuentos Saludables: https://www.youtube.com/watch?v=cFUaHGIFODk

Temporalizacion:

Esta actividad se dividira en dos dias, contando con 30 minutos cada sesion.

Recursos:
- Materiales: Ordenador o reproductor.
-Humanos: El docente.

-Espaciales: Se llevaré a cabo en el aula de trabajo.

Titulo: jNos visita una enfermera diabetolégica!

Objetivo de la actividad:
Tomar conciencia e incidir en la importancia de la alimentacion, salud emocional y actividad

fisica mediante una charla con la enfermera diabetol6gica.

Objetivo especifico:
“ Objetivo Especifico 4 (OE 4): Fomentar tanto en los nifios como en los padres los estilos

de vida saludable incidiendo en la alimentacién, salud emocional y actividad fisica.

Desarrollo:
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A estas edades los nifios disfrutan mucho con las visitas al centro. En esta ocasion, nos
pondremos en contacto con el ambulatorio o en el caso de haber alguna asociacion para la
Diabetes con el fin de que vengan a darle una charla a los niflos y nos cuenten sobre la
obesidad y diabetes y lo que podemos hacer para prevenirla o en el caso de padecerla, los
pasos a seguir para llevar una vida saludable. Ademas de la charla, podemos hablar con la
persona responsable para pedirle si tiene algun folleto o triptico, para que los nifios puedan
llevarlo a casa.

Una vez acabe la charla, los nifios podran hacerle a la enfermera todas las dudas o
preguntas que tengan. De esta manera, ellos podran expresar sus inquietudes acerca del

tema.

NOTA: En esta visita también estaran las familias ya que es una charla informativa para

ellas también.

Temporalizacion:
La duracién de la actividad serd de unos 40 minutos incluyendo las preguntas que tengan

los nifos.

Recursos:
- Materiales: No precisaremos de materiales.
-Humanos: El docente y la enfermera.

-Espaciales: Se llevara a cabo en el aula de trabajo.

Titulo: Taller de autoestima: jSé ti mismo!

Objetivo de la actividad:

Trabajar la autoestima.

Objetivo especifico:
+«+ Objetivo Especifico 4 (OE 4): Fomentar tanto en los nifilos como en los padres los estilos

de vida saludable incidiendo en la alimentacién, salud emocional y actividad fisica.

Desarrollo:
Esta actividad tiene la finalidad de hacerle ver a los alumnos que todos somos diferentes,

pero todos somos igual de importantes y valiosos. Ademas, en el caso de haber algun nifio
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gue tenga diabetes u obesidad en el aula, no por ello se le discrimina, todo lo contrario, son
iguales que los demés. Para llevarla a cabo, llevaremos a los alumnos a un aula con
espejos, ya puede ser el gimnasio. El espacio dispondra de tarjetas con adjetivos positivos.

El grupo estara sentado en el suelo en medio circulo e irdn saliendo de uno en uno y
cogeran los adjetivos con los que ellos creen que se identifican. Luego preguntamos a los
demas si creen que a su comparniero le falta algin adjetivo que no ha cogido, pero ellos
creen gque también podria tener ese adjetivo. Lo que se pretende es trabajar la autoestima

motivandoles y que tengan una actitud de carifio hacia ellos mismos y que se valoren.

Temporalizacion:

Dispondremos de 35 minutos para llevarla a cabo.

Recursos:
- Materiales: Tarjetas, espejos.
-Humanos: El docente.

-Espaciales: Se llevara a cabo en el aula de trabajo.

4.4. RECURSOS

Los recursos materiales, humanos y espaciales quedan recogidos en

cada una de las tablas correspondientes a cada actividad.

4.5. EVALUACION

La evaluacion de un proyecto educativo es, junto con el propio disefio e
implementacion, una parte fundamental que debe tener especial relevancia de
cara a la propuesta de mejoras futuras en la intervencion.

En el caso de los proyectos educativos, en muchas ocasiones, se le resta
importancia cuando en realidad, seria lo mas aconsejable conocer la eficacia de
la intervencion y aun mas, el impacto que puede incidir en cuestiones como las
gue venimos presentando en la presente propuesta. Pero, por otro lado, es
complejo en etapas tempranas como en nifios de educacién infantil conocer,
precisamente, ese impacto que podria suponer el desarrollo de este proyecto.
Aun asi, en aras de evaluar el propio proyecto, se plantean una serie de

instrumentos que se utilizarian para conocer el grado de consecucién de los
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objetivos, evaluar al alumnado y también al propio docente en las distintas fases
de ejecucion del proyecto (inicial, de proceso y final).

Como parte importante de la evaluacion del proyecto, se trataria de
comprobar también si las actividades planteadas son las adecuadas a partir del
planteamiento y finalidad general del proyecto relacionada con atender a la
poblacion infantil de cinco y seis afios, en materia de sensibilizacién,
concienciacion e intervencion preventiva sobre alimentacion saludable como
factor fundamental que incide en la aparicion del sobrepeso, la obesidad,
diabetes y la promocion de la actividad fisica.

La evaluacion del proyecto se plantea a lo largo de toda su ejecucion, es
decir, al inicio (evaluacion inicial), durante su ejecucion (evaluacion de proceso)
y al final (evaluacién final). Como parte de la evaluacion inicial del proyecto, se
plantea la cumplimentacion de un cuestionario por parte de los alumnos y la
familia (Anexo ). Esto nos permitird comprobar posibles mejoras en el sentido
de si los padres y alumnos, tras el proyecto, han cambiado algun aspecto en sus
habitos de alimentacion y actividad fisica en relacion con los valores y percepcion
que tenian al inicio de la intervencién. Este cuestionario se utilizara también
como parte de la evaluacion final del proyecto y de sus patrticipantes.

Para evaluar el proceso y desarrollo del proyecto, su metodologia y
actividades, se empleara un registro observacion directa (Tabla 4), para analizar
si las actividades y estrategias empleadas son las adecuadas, o precisan de

alguna modificacion.

Tabla 4
Registro de observacion directa para la evaluacion de proceso

Criterios Si No A veces

El alumno participa de forma activa durante el desarrollo de

las actividades

Muestra interés por aprender

Es capaz de comprender y recordar lo aprendido

Expresa sus emociones, respeta el turno de palabra y

siente empatia por los demas
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Hace uso del lenguaje aprendido y lo emplea en la

realizacion de las actividades y juegos

Como parte de la evaluacién final del proyecto, se utilizaran varios
instrumentos de registro y recogida de informacion. En primer lugar, se ha
disefiado una sencilla lista de chequeo para evaluar la consecucion de los
objetivos (Si/No) (Tabla 5). Esta podria completarse con una rubrica para evaluar
de manera mas compleja el grado de logro de cada uno de estos objetivos.
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Tabla b

Lista de chequeo sobre el cumplimiento de los objetivos

Objetivos Especificos

OE1: Conocer el estilo de vida
saludable en padres y nifios a
través de una encuesta.

OE2: Acercar al alumnado a los
habitos saludables de
alimentacion y a la realidad sobre
la obesidad.

OE3: Informar a los nifios sobre la
diabetes infantii a través de
actividades dentro y fuera del
aula, materiales audiovisuales y
juegos especificos.

OE4: Fomentar en los nifilos como
en los padres estilos de vida
infantil saludables incidiendo en la
alimentacién, salud emocional y
actividad fisica.

Criterios Evaluacion

Los cuestionarios utilizados permiten
conocer y recoger informacion sobre
los estilos de vida que llevan las
familias en cuanto; alimentacion,
actividad fisica, etc.

Las actividades planteadas ayudan a
que el alumnado reconozca vy
discrimine habitos saludables.

Las actividades propuestas
posibilitan que se consiga ampliar
conocimientos y vocabulario.

El alumnado ha presentado alguna
dificultad o problema a la hora de
entender las actividades.

Para completar la evaluacion final, se plantean una breve escala dirigida

a los padres para evaluar su grato de satisfaccion y participacion en el proyecto

(Tabla 6).

Tabla 6

Ejemplo de preguntas dirigidas a las familias participantes

¢ Piensa que es importante el aprendizaje de habitos

saludables en nifios de educacion infantil?

¢, Considera que las actividades planteadas y el proyecto

es adecuado para esta etapa?

¢, Han cambiado algun aspecto en sus habitos después de

participar en el proyecto?

Indigue su grado de satisfaccion con la propuesta que se

ha llevado a cabo.

1=Muy poco/Nada, 2=Algo, 3=Bastante, 4=Mucho
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En la misma linea, se plantea una escala con indicadores (se muestra una
breve seleccion de ellos) a cumplimentar por parte del docente que desarrollaria
el proyecto, para comprobar la adecuacion y pertinencia del mismo, la

metodologia, actividades y recursos empleados, etc. (Tabla 7).

Tabla 5
Escala de valoracion para la evaluacion final del proyecto

¢ Los nifios han participado de forma activa en las actividades?

¢,Los nifios tuvieron alguna dificultad para realizar las actividades?

¢ La organizaciéon temporal ha sido adecuada?

¢Los recursos han sido suficientes y adecuados para realizar las

actividades?

¢ Las actividades responden a los objetivos planteados?

¢ Los espacios destinados han permitido el desarrollo de las
actividades?

¢ Las familias han participado de forma activa en las actividades?

1=No conseguido, 2=En ocasiones, 3=Conseguido

5. REFLEXION Y VALORACION PERSONAL

La realizacion de este proyecto educativo ha sido, desde el inicio, un reto
personal en tanto la inversion no solo en tiempo sino principalmente al proceso
de aprendizaje que me ha supuesto y la creatividad para el planteamiento de las
actividades y metodologia. Aunque durante la carrera hemos realizado multitud
de practicas dirigidas a nifios, partir de una idea o tema para tener que desarrollar
un proyecto propio, implica un esfuerzo y motivacibon mucho mayor. Y es,
precisamente esto, lo que me ha permitido desarrollar el proyecto que aqui se
presenta, el cual considero claramente factible para implementar en un aula con

nifos de edades de educacioén infantil.

La investigacion cientifica ha encontrado la correlacion significativa que
existe entre el estrés y apego materno y la calidad de vida y salud en nifios con
diabetes (Costa-Cordella et al., 2020). Ante esto, iniciativas de actuacion como

este proyecto, permite trabajar con los niflos desde edades tempranas lo que
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suponen determinadas enfermedades relacionadas con la salud infantil como es
la diabetes para concienciarlos de la importancia del cuidado y de la alimentacion
equilibrada y saludable. Ademas, implicar a las familias, es un factor clave y
fundamental para que cualquier iniciativa en la escuela tenga mayores garantias

de éxito.

Este proyecto surge de las necesidades detectadas en la practica y de mi
motivacion profesional de incidir en cuestiones basicas para el desarrollo fisico,
psicoldgico y social de los nifios como es la salud y la alimentacion, desde un
planteamiento metodoldgico activo, participativo y dinamico. Ademas, he
aprendido mucho en cuanto a la redaccion de un trabajo académico, la utilizacion
de la normativa APA para la citacion y referencias, la sintesis de ideas de
distintos autores, y el planteamiento de un proyecto educativo en cuanto a
objetivos, metodologia, contenidos, actividades y evaluacion, mas alla del disefio

de actividades concretas y puntuales.

En general, este proyecto supone el culmen a un proceso formativo en la
universidad, lleno de experiencias y conocimientos que, sin duda, suponen el
inicio de un futuro profesional en el que poder poner en practica todo lo aprendido

con los destinatarios principales de la accion educativa: los nifios.
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ANEXOS

Anexo |. Cuestionario sobre estilos de vida saludable y alimentacion para padres

(Coronel et al., 2017)

Pregunta

¢,Coémo cree que es el estado
nutricional de su hijo/a?

En el caso que considere que su
hijo/a tiene un peso por debajo o
encima de lo normal, ¢qué medidas
toma?

¢,Cuantas horas a la semana su
hijo/a realiza alguna actividad
extraescolar que suponga ejercicio
fisico: natacién, fatbol, tenis, etc.?

Mientras su hijo/a come, ¢realiza
otras actividades como ver la TV o
manipular alguna tecnologia?

La semana pasada, ¢cuantas
comidas o cenas compartieron en
familia?

¢, Qué suele desayunar su hijo?

¢, Qué suele almorzar su hijo en la
escuela?

¢, Qué suele merendar su hijo/a?

¢ Cuantas veces a la semana
consume su hijo algunos de los
siguientes alimentos?

En el dltimo mes, ¢ cuantas veces
han comido tus hijos comida rapida
de restaurante?

Respuesta
- Creo que pesa mas de lo real
- Creo que pesa menos de lo real
- Puede estar por encima de su peso normal (No soy
consciente de que tiene sobrepeso/obesidad)
- Creo que esta en su peso idoneo (No soy
consciente de que tiene un peso normalizado)
Lo llevo al pediatra o médico de familia
Lo llevo al nutricionista
Le pongo a dieta yo mismo
- No hago nada

- No realiza ninguna
- Hasta 2h por semana
- Mas de 2h por semana

- No, nunca

- Si, aveces

- Si, habitualmente

- Si, siempre

- Ninguna

- Menos de 3

- De3aé6

- De6all

- 10 0 mas

- Leche u otros lacteos
- Zumo natural

- Cereales de desayuno
- Pan o tostadas

- Fruta

- Bizcocho o reposteria casera
- Un bocadillo

- Fruta

- Bolleria industrial

- Algun lacteo

- Un bocadillo

- Fruta

- Bolleria industrial

- Algun lacteo

Ninguna vez

Entre 1 y 3 veces/semana
Entre 3 y 7 veces/semana
Mas de 7 veces a la semana
- Frutas

- Carne

- Pescado

- Verduras/hortalizas

- Bebidas gaseosas o refrescos
- Chucherias

- No consume

- Una o dos veces

- De tres a cinco veces

- Mas de 5 vece
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- Pediatra

- Familia o amigos

- Google/Internet

- Médico de Atencién Primaria

- No considero necesario pedir consejo
- Nutricionista

- Personal de enfermeria

- Médico endocrino

- En Redes sociales

- Profesional farmacéutico

Cuando te informas sobre habitos
de alimentacion saludable para tus
hijos, ¢a quién sueles consultar?
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