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Promocion de habitos
alimentarios para
reducir la obesidad

y el sobrepeso en
adolescentes

Sabemos que existe una fuerte
asociacién entre la obesidad y las
principales enfermedades créni-
cas de nuestro tiempo: diabetes
mellitus, enfermedades cardio-
vasculares, hipertensién arterial
y ciertos tipos de cancer. La mor-
bilidad y mortalidad de estas en-
fermedades aumenta con la obe-
sidad; siendo méas importante la
incidencia en nifios/as y adoles-
centes, por la alta probabilidad
que existe de que los/as nifios/as

Los determinantes sociales y los estilos de vida
juegan un papel muy importante en la aparicion de
la obesidad y el sobrepeso, que en la infancia o en la

adolescencia se han convertido en uno de los grandes
problemas de la sociedad actual. La OMS ha declarado

la obesidad como la "Epidemia del Siglo XXI".

obesos/as se conviertan en adul-
tos obesos, reduciéndose la espe-
ranza de vida hasta en 10 afios
y agravando econémicamente la
sostenibilidad de los sistemas de
salud.

Este Estudio demuestra que, cen-
trando los objetivos en modifi-
car ciertos habitos alimentarios,
se puede llegar a conseguir esti-
los de vida saludable en los ado-
lescentes de la Comunidad Auté-

noma de Extremadura, consiguiendo que, una vez
terminada su enseflanza obligatoria, dispongan
de una herramienta para prevenir la enfermedad
y promover la salud, que le acomparfie durante su
etapa adulta.

Los veterinarios de los Equipos de Atencién Pri-
maria tenemos una importante labor sensibili-
zando a la poblacién e impulsando iniciativas que
contribuyan a lograr que los ciudadanos adopten
estilos de vida saludables. Es por ello que hemos
realizado este trabajo de Educacién parala salud y
que pasamos a eXponeros.
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer la efectivi-
dad de una intervencién sobre promocion de
alimentacién saludable, para reducir el exceso
de peso en un grupo de adolescentes estudiantes
del IESO de Torrejoncillo, de modo que adquieran
habitos y estilos de vida que ayuden a mejorar su
salud.

Como objetivos secundarios podemos sefialar:

- Determinar, pre y post-intervencién, los habi-
tos alimentarios de un grupo de estudiantes

de 1° ESO del [ESO Via Dalmacia, de Torrejon-
cillo.

- Evaluar la proporcién de adolescentes con so-
brepeso y obesidad, pre y postintervencién.

- Transmitir conocimientos y habilidades a los
adolescentes sobre alimentacion saludable,
analizando el cambio en el patrén de habitos.

Método

Se trabajé con un grupo de 22 nifios/as de entre
12 y 13 atios, edad que se considera un periodo
critico en la adquisicién de habitos alimentarios
y de un estilo de vida saludable para el futuro jo-
ven y que, probablemente, serdn perdurables en
la edad adulta. Todos ellos son alumnos de 1° de
ESO del Instituto de Educacién Secundaria Obli-
gatoria Via Dalmacia, de Torrejoncillo (Céceres).
Los criterios para elegir este grupo, concretamen-

te la clase B, son el elevado peso
corporal de algunos nifios/as per-
cibidos a simple vista por el pro-
fesorado, asf como por ser un cur-
s0 heterogéneo (donde convivian
alumnos con poca socializacién,
trastorno bipolar disruptivo gra-
ve, acoso escolar y fracaso acadé-
mico); clase propuesta por el Di-
rector del Centro educativo, la
Educadora Social, el Secretario de
Secundaria y la Tutora del curso.

En esta muestra se estimaron pa-
rametros de peso, talla y perime-
tro abdominal, calculando el in-
dice de Masa Corporal (IMC) y
sus percentiles. Para clasificar
la obesidad y el sobrepeso segin
el IMC, utilizamos el Documen-
to de Apoyo a las Actividades
de Educacién para la Salud de la
Junta de Extremadura sobre Pre-
vencién de la Obesidad y de la
Diabetes Mellitus tipo 2.

En los nifios/as es mejor utilizar
el IMC ajustado para edad y se-
%0, definiendo Sobrepeso entre el
percentil 85 y 94,99 y Obesidad
para percentiles de 95 y superio-
res.
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El peso se ha estimado mediante
béascula electrénica, previamente
calibrada (precision +0.1 kg); la
altura, mediante tallimetro por-
tatil; y el perimetro abdominal
con una cinta métrica inextensi-
ble y en condiciones estandariza-
das. Se realizan estas mediciones
antes y después de la interven-
cién. Para disminuir el sesgo de
error se tomé cada uno de los da-
tos antropométricos 3 veces y se
calculé la media de los tres datos.

Estas tomas de medidas se han
efectuado de manera individual,
para conseguir mantener el ano-
nimato, y evitar posibles efectos
negativos en una edad tan deter-
minante.

Se realizaron Test KIDMED de
adhesién a la dieta mediterranea
para adolescentes o [ndice de Ca-
lidad de la dieta Mediterrdnea en
la Infancia y adolescencia. Se es-
cogid este test por estar validado
y muy relacionado con los objeti-
vos del presente estudio. Contie-
ne 16 preguntas que deben res-
ponderse de manera afirmativa/
negativa (si/no); obteniéndose
un indice que puede oscilar entre
puntuacién O (minima adheren-
cia a la dieta mediterranea) y 12
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(maxima adherencia). La suma
de los valores del Test se clasifica
en 3 niveles (puntuacién<3: dieta
de muy baja calidad-adherencia
baja; puntuacién de 4 a 7: necesi-
dad de mejorar el patrén alimen-
tario-adherencia media y pun-
tuacién 28: dieta de muy buena
calidad o dieta mediterranea-ad-
herencia alta). Dicho Test se rea-
liz6 a todos los participantes pre

y post-intervencién.

Al grupo de adolescentes se les
efectia también un Cuestiona-
rio sobre el Nivel Educativo de
sus Padres. Los padres tienen un
papel trascendental en los esti-
los de vida de sus hijos/as, ya que,
se erigen en modelo a seguir por
estos y establecen sus pautas de
comportamiento. En concreto, el
Estudio Aladino 2015 de referen-
cia en Esparia, describe como fac-
tor asociado a la obesidad el bajo
nivel de ingresos econémicos de
la familia y el bajo nivel educati-
vo de padres y madres. Por ello, se
realiza previamente un cuestio-
nario sobre el nivel educativo de
los padres/madres del alumnado,
confeccionando una escala de ni-
veles (sin estudios: O puntos; es-
tudios primarios: 1 punto; estu-
dios secundarios: 2 puntos; estu-
dios universitarios: 3 puntos).

Durante dos meses se les realizé
una intervencién educacional so-
bre héabitos nutricionales. Dicha
intervencién educacional se di-
rige de forma grupal al alumna-
do, madres, padres y profesores,
con el fin de favorecer la comu-
nicacién entre todos, ademas de
ofrecer diferentes puntos de vis-
tay crear un clima de confianza.
Fundamentalmente el aprendi-
zaje se realiz6 sobre los alumnos,
utilizando el juego como técnica
motivadora.

Se puso especial cuidado en evi-

tar que los adolescentes relacionaran estos conte-
nidos con cuestiones estéticas, y por ello, se inci-
di6 en que se trataba de conseguir cuerpos salu-
dables y que esto no tenia nada que ver con cuer-
pos perfectos o “cuerpos diez”. Se puso énfasis en
aquello que genera salud y no en lo que genera en-
fermedad; teniendo en cuenta el concepto de Sa-
lutogénesis, que es un nuevo modelo en Promo-
cién de Salud relacionado con lo que es favorable y
positivo para la salud o “salud positiva”.

Algunos contenidos se desarrollaron transversal-
mente en distintas asignaturas, a través del pro-
fesorado; otros se trabajaron con los alumnos/as
en horario de tutoria, en grupo e individualmen-
te, para reforzarlos en sus conductas.

Como innovacién se utilizé el teléfono mévil con
fines educativos, mediante aplicacién WhatsApp,
lo que hizo mantener comunicacién constante y
directa con el alumnado, tanto de forma grupal
como individual. En reuniones presenciales con
los alumnos/as, profesorado, personal no docente,
equipo directivo del centro educativo y los padres/
madres, se sentaron las bases del modo de uso de
dicha aplicacién a diario, en la que hay que regis-
trar las cinco comidas. Se aprovechd este contac-
to diario con la aplicacién moévil para reforzar a
los adolescentes, incidiendo en la adquisicién de
buenos habitos, apoydndonos con imagenes, con-
sejos, videos didacticos, etc. De la informacién
obtenida, se recabaron los datos referidos a de-
sayuno, ingestién de pescado/dia y de fruta-ver-
dura/dia, para la posterior confeccién de tablas.
Ademis, si se consideraba necesario, se contac-
taba directamente por WhatsApp privado con el
alumno/a. Esto hizo que los adolescentes desarro-
llaran habilidades comunicativas e interactuaran
entre ellos y con los/as educadores/as, para asi,
convertirse en los verdaderos protagonistas del
Proyecto. Llegando a las conclusiones por si mis-
mos, encontrando las mejores alternativas para
su salud y transmitiéndolas a toda su familia.

Al finalizar el periodo de intervencién, se repitie-
ron las estimaciones de peso, talla y perimetro ab-
dominal; asi como se repitieron los test KIDMED
y la recopilacién de los datos académicos del gru-

po.

Resultado
Se realizé un estudio estadistico, concretamen-
te un andlisis longitudinal para la comparacién

de los dos momentos tempora-
les (pre y post-intervencién), me-
diante el test de Wilcoxon y el
test de McNemar, segn se tra-
tase de variables cuantitativas o
cualitativas respectivamente.

Todos los analisis estadisticos se
realizaron con un nivel de signi-
ficacién del 5%, y se llevaron a
cabo con la ayuda del software
PASW Statistics 18.0.

El nimero de alumnos/as de en-
tre 12 y 13 afios a los que se les
determinaron pardmetros antro-
pométricos es de 22 (10 nifias y
12 nifios); el 90% pertenecientes
a una unidad familiar con estu-
dios primarios y/o secundarios,
frente al 10%, cuyos padres/ma-
dres contaban con estudios supe-
riores. Segun el estudio Aladino,
el bajo nivel educativo de padres
y madres es un posible factor aso-
ciado a la obesidad.

Alanalizarlas respuestas del Test
KIDMED al inicio del estudio, se
advirtié que tan sélo el 31,8%
de los adolescentes encuestados
mostraban unos habitos alimen-
tarios compatibles con el patrén
dietético mediterraneo (alta ad-
herencia); es decir, la mayoria
de los alumnos/as del grupo (el
68,2% restante) presentaron una
adherencia media y/o baja y, por
tanto, la necesidad de mejorar su
patrén alimentario para adecuar-
lo al prototipo mediterrdneo. En
lineas generales, los adolescentes
encuestados no alcanzaban las
recomendaciones de consumo de
la mayoria de los alimentos que
constituyen la base de la alimen-
tacién mediterrdnea: frutas y/o
verduras y pescado. Por otro lado,
un porcentaje relativamente alto
de adolescentes (20%) no desayu-
naba o tomaba bolleria industrial
en el desayuno, o tomaban dulces

casi a diario.
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EVALUACION

Evolucién de habitos relacionados con la dieta (desayuno,
pescado y fruta o verdura) a lo largo del proyecto.
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Tras la intervencién, se observé un patrén posi-
tivo, que se tradujo en un incremento a la adhe-
rencia de la dieta mediterrdnea a la finalizacién
del Proyecto. Concretamente, se pasé de una pun-
tuacién inicial de 5,73+3,07 auna de 7,27+2,41; 1o
que conllevé a una subida del nivel II (adherencia
media) al nivel III (adherencia alta). Estos datos
de indice KIDMED mostraron que el 95% de los
alumnos/as mejoraron la calidad de la dieta, con
una adherencia a la dieta mediterranea final del
50% de los adolescentes.

Cuando se analizaron de forma especifica las va-
riables mds relacionadas con el cambio en el pa-
trén alimentario tras la intervencién, se compro-
bé que el porcentaje de adolescentes que al inicio
del Programa presentaron una dieta de muy ba-
ja calidad, se redujo, pasando del 13,6% al 4,5%
(p<0,001); asi como también descendi6 el de aque-
llos que mostraron una necesidad de mejorar el
patrén alimentario para ajustarlo al modelo (del
54,5% al 45,5%). Por el contrario, a la finaliza-
cién del Programa, se produjo un incremento en
los adolescentes que inicialmente ya tomaban una
dieta mediterrdnea 6ptima, pasando del 31,8%
inicial al 50,0% final.

También se detecté una evoluciéon positiva en
cuanto a la ingesta del desayuno, a la ingesta de
frutas y/o verduras (mdas de 14 piezas a la sema-
na) y al consumo de pescado (mds de 2 piezas a
la semana).

Se observé un incremento importante en el nd-
mero de alumnos/as que comenzaron a desayu-
nar (del 80% al 95%), y que incorporaron lacteos
y cereales al desayuno, dejando de lado la bolleria
industrial en su primera comida del dia; es decir,
se incrementé el nimero de alumnos/as que em-
pezaron a desayunar y a cuidar la calidad del desa-
yuno. Mayor incremento se detecté en los adoles-
centes que aumentaron su consumo de pescado:
al inicio de la intervencién, la totalidad ingerfan
pescado menos de dos veces por semana, mien-
tras que, tras la intervencion, el 50% comenzo a
ingerir pescado méas de dos veces a la semana. La
misma tendencia positiva se observé en la inges-
ta de frutas y/o verduras: la mayoria de los adoles-
centes (81,8%) consumian menos de 14 piezas a
la semana al inicio del proyecto y, tras la interven-
cién, casi la totalidad (90%) empezaron a consu-
mir mas de 14 piezas.

Otro dato importante que se detecto en el analisis
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de las respuestas dadas en el test
fue que disminuy6 el numero de
adolescentes que consumian co-
mida rdpida y chucherias.

Este cambio en sus habitos y esti-
los de vida se tradujo en una dis-
minucién del porcentaje de obesi-
dad del 13,6% inicial al 9,1% tras
la intervencién.

Conclusiones

Este Proyecto es innovador en
nuestra Comunidad Auténoma
porque nunca se ha realizado un
estudio igual en un grupo esco-
lar para crear habitos saludables;
por tratarse de un Proyecto muy
completo con el uso de aplicacio-
nes de telefonia mévil, con co-
municacién diaria para poder re-
solver dudas en cada momento y
las 24 horas del dia, generando
un ambiente de complicidad y de
cercania, imprescindibles para al-
canzar unos resultados tan posi-
tivos; por conseguir una educa-
cién invertida, donde los nifios/
as reeducan a la familia, pues los

padres/madres nos manifestaron
que sus hijos/as les involucraron
tanto que cambiaron sus hébitos
y, algunos incluso, bajaron de pe-
so. Ademads, es innovador por es-
tar amparado con el Premio de
Educacién para la Salud conse-
guido a la actividad “Feria de la
Salud de Torrejoncillo”, el cual,
no s6lo nos motivé desde el pun-
to de vista de los recursos econé-
micos, sino también, de los recur-
sos humanos; lo que permiti6 fi-
nanciar e impulsar el proyecto y
desarrollar un trabajo ilusionan-
te, en cadena, multidisciplinar,
intersectorial y de participacién
comunitaria.

A suvez el proyecto es pertinente
porque es oportuno en este mo-
mento en nuestra sociedad, ya
que el sobrepeso y la obesidad es
un serio problema y un gran de-
safio para la Salud Publica.

A la vista de los resultados obte-
nidos, ha sido efectivo; tanto en
los adolescentes con normopeso
como en los que presentaron so-

brepeso u obesidad.

Por ello, planteamos la implementacién de este ti-
po de trabajos como un programa de promocién
de la salud en la ensefianza reglada de las escue-
las extremerias, con implicacién intersectorial y
multidisciplinar, involucrando al sector sanitario,
educativo, comunitario y politico; donde se ha-
ga una planificacién continua a lo largo de varios
cursos, para asi afianzar los hébitos adquiridos.
Es imprescindible la estrecha colaboracién de las
Administraciones Educativas y Sanitarias, para
favorecer que los propios centros escolares se con-
viertan en entornos saludables; y podamos dispo-
ner de personal sanitario especializado en educar
ala poblacién y personal docente especializado en
temas sanitarios, en el marco de las Escuelas Pro-
motoras de Salud.

De este modo, cuando los adolescentes terminen
su enseflanza obligatoria contardn con una exce-
lente herramienta para prevenir la enfermedad y
promover su salud.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
se podrd consultar la bibliograffa completa corres-
pondiente a este articulo para todos aquellos inte-
resados.




