iss  Universidad
ili  Zaragoza

Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Enfermeria

Curso Académico 2015/ 2016

TRABAJO FIN DE GRADO
PROGRAMA DE FORMACION VIRTUAL
PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
DIRIGIDO AL SECTOR DOCENTE

VIRTUAL TRAINING PROGRAMME

FOR OVERWEIGHT AND OBESITY PREVENTION
IN THE EDUCATIONAL SECTOR

Autor/a: Esmeralda Cardefiosa Torres

Director. José Angel Ayensa Vazquez

Giencias
telosihd

sl



Resumen

Introduccién

Objetivos

Metodologia

Desarrollo
-Diagndstico
-Planificacidn
-Ejecucion
-Evaluacion

Conclusiones

Bibliografia

Anexo |

Anexo |l

Anexo Il

Anexo IV

Anexo V

Anexo VI

INDICE

14

14

14

15

20

22

23

24

25

26



RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un importante factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles. Ante la tendencia al aumento de la misma a
escala mundial, y en consonancia con los objetivos de la O.M.S , es una
tarea necesaria proporcionar programas de formacion para la prevencion de
esta enfermedad en los diferentes grupos poblaciones y sectores de la
sociedad. La funcién de educacién para la salud desde la enfermeria tiene
un importante papel en este cometido.

Objetivos: Elaborar un programa de formacién destinado hacia el
profesorado que aumente su conocimientos sobre la obesidad y fomente
habitos de vida mas saludables. Favorecer la transmisién de la informacion
al medio escolar.

Metodologia: A partir de una revisidon bibliografica detallada y de la
consulta en unidades de salud laboral de personal docente , se elabora un
plan formativo sobre la prevencion del sobrepeso y la obesidad.

Desarrollo: El programa se estructura en dos sesiones presenciales y
cuatro mddulos formativos en plataforma virtual. En base a un diagndstico
inicial, se profundiza con participacion de expertos en la materia en cada
uno de los factores de riesgo que pueden tener influencia en el desarrollo de
la obesidad.

Conclusiones: La elaboracidon de un programa formativo ha aumentado el
conocimiento de los docentes sobre la obesidad y les ha proporcionado
habilidades en estilos de vida mas saludables. La modalidad online ha
facilitado la asistencia y participacion al curso en este colectivo.

” \

Palabras clave: “sobrepeso y obesidad”, “enfermeria ”,“promocion habitos
saludables”



ABSTRACT

Introduction: Obesity is an important risk factor for the non-
communicable diseases. Taking into account the trend of its growth around
the world and following the objectives of the WHO it is necessary to provide
training programs to prevent this disease from spreading among different
groups, populationsand other sectors of society. Using nursing care as a
source of health education plays an important role in this mission.

Objectives: To draw up a training program aimed at the teaching staff in
order to raise their awareness of obesity issues, as well as to promote
healthy lifestyles. To facilitate the transmission of information in schools.

Methodology: After making the detailed bibliographic revision and
consulting the teaching staff in the occupational health units, a training plan
on prevention of overweight and obesity is elaborated.

Development: The program is divided into two classroom sessions and
four training modules on a virtual platform. After making the initial
diagnosis, the issue is being looked into more thoroughly with the help of
the experts in every risk factor that can have an influence on the
development of obesity.

Conclusions: Elaboration of the training program has raised teachers’
awareness of obesity and has provided them with skills for ahealthier
lifestyle. The online mode has made the general attendance and
participation in the coursepossible.

Keywords:“overweight and obesity”, “nursing care”, “promotion of healthy
lifestyles”.



1. Introduccion

Desde hace mas de una década, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
emitié un comunicado en el que declaré una "epidemia global de obesidad".
Este comunicado se basd en informes provenientes de diferentes grupos
poblacionales en los que se observd una tendencia en el aumento de las
tasas de obesidad.”

En este mismo comunicado, la OMS definid el sobrepeso y la obesidad como
una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso
y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
e« Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como: las enfermedades cardiovasculares (principalmente
cardiopatia y accidente cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa
principal de defuncién, la diabetes o los trastornos del aparato locomotor
(en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy discapacitante ), y algunos canceres (coldn,
endometrio...).* ¥

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores
riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo
de fracturas e hipertensién, y presentan marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos.

Aungue anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises
de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los
paises de ingresos bajos y medianos.

El sobrepeso y la obesidad no son solamente consecuencia de una gran
disponibilidad de alimentos sino mas bien son el resultado de un ambiente
obesogénico propiciado por la urbanizacién favorecido por el decremento en
la actividad fisica y el aumento en la disponibilidad de alimentos de alta
densidad energética. ¥’ Sin embargo, este ambiente obesogénico afecta de
manera diferente a las personas, pues mientras algunas son capaces de
mantener un balance energético, otras caen en el desequilibrio metabdlico
que lleva a la obesidad; esta diferencia puede atribuirse a la variacion
genética entre los individuos.®



De acuerdo con el reporte mas reciente de la OMS,®actualmente existen en
el mundo mas de un billdbn de adultos con sobrepeso, y al menos 300
millones de ellos son obesos. La distribucion del sobrepeso y la obesidad es
desigual, pues las prevalencias van desde menos de 5% en paises como
China y algunos de Africa, hasta 75% en las Islas del Pacifico Sur. En
algunos de los paises latinoamericanos como México, las tasas de obesidad
son intermedias (18.6% en hombres y 28.1% en mujeres), pero cercanas a
las de paises desarrollados como EUA (31% en hombres y 33.2% en
mujeres) e Inglaterra (22.3% en hombres y 23% en mujeres).

A pesar de las diferencias en la distribucion geografica de la obesidad,
resulta evidente que la prevalencia de la misma ha mostrado un incremento
casi constante en el mundo. En EUA, las encuestas nacionales de salud y
nutricion (NHANES) de 1976 hasta 2002 exponen tal incremento,” y algo
similar ocurrié en Europa®® Asia y América Latina®

En Espafia en base a los datos aportados por la Encuesta Nacional de la
Salud 2011-2012, la obesidad ha aumentado casi un 10 % en los ultimos 25
afios.!” Los principales resultados destacan el continuo aumento de la
obesidad, que afecta ya al 17 % de la poblacidon adulta (18 % de los
hombres y 16 % de las mujeres).Mientras hace 25 afios el 7,4 % de la
poblacion de 18 afios o mas tenia un indice de masa corporal igual o
superior a 30 kg/m? (limite para considerar obesidad), en 2012 este
porcentaje supera el 17 %. Es mas, si tenemos en cuenta también el
sobrepeso el porcentaje de adultos afectados alcanza el 53,7 %.

Aungue la obesidad es mas frecuente a mayor edad —excepto en mayores
de 74 afios—, la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil llega al 27,8%.
Es decir, uno de cada 10 nifos tiene obesidad y dos sobrepeso, datos que
son similares para ambos sexos. Por grupos de edad, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en el grupo de edad comprendida entre los
45 y los 75 afos.

En cuanto al ejercicio fisico, cuatro de cada 10 personas (41,3%) se declara
sedentaria (no realiza actividad fisica alguna en su tiempo libre), uno de
cada tres hombres (35,9%) y casi una de cada dos mujeres (46,6%).El
61,4% de la poblacidén (uno y mas anos) consume fruta a diario y el 45,8%,
verduras a diario. El consumo diario de estos alimentos desciende desde los
primeros afios de vida hasta el grupo de 15 a 24 afios, y después vuelve a
aumentar hasta el grupo de 75 y mas afos, volviendo a descender. El
12,5% de la poblacién consume refrescos con azucar a diario. El 2,1%
declara que consume comida rapida diariamente.

En comparacion con otros paises europeos, de acuerdo con los datos del
Ministerio de Sanidad y Politica Social ‘¥, Espafia ocupa una posicion
intermedia en la prevalencia de la obesidad por habitante de los paises de la
Union Europea, sin embargo, en lo que se refiere a la poblacién infantil,
nuestro pais presenta una de las cifras mas altas, sélo superada por Grecia,
Italia y Malta lo que evidencia un problema grave de cara a un futuro no
muy lejano.



La distribucidn geografica de la obesidad por regiones y comunidades
auténomas en Espafia aumenta en direccién norte-sur, con prevalencias
altas en la regién noroeste y sur-sureste. %

Las zonas de mayor prevalencia de la obesidad por CCAA, entre 2001-2012
se encuentra en: Ceuta, Extremadura, Andalucia y Castilla La Mancha
seguida de Murcia. Las de prevalencias mas bajas: Navarra, La Rioja. Llama
la atencién que Cantabria es la Unica CCAA cuya tendencia a la obesidad va
decreciendo. Las zonas rurales presentan mayores prevalencias de obesidad
en hombres, mientras que las mujeres en el area urbana.

En cuanto a la poblacién laboral y segun el estudio “Alta prevalencia de
obesidad en una poblacion laboral en Espana”, mas del 50% de la poblacidn
laboral en activo de nuestro pais presenta sobrepeso u obesidad.(*®

La evolucién de la obesidad es pues una preocupacion creciente de las
autoridades sanitarias nacionales e internacionales. Expresion de esta
preocupacion son los importantes documentos elaborados por organismos
nacionales e internacionales en anos recientes. Mencionemos La Estrategia
Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud de la OMS (aprobada por
Resolucién de su Asamblea WHAS57.17)¥|la Carta Europea contra la
Obesidad*® el Libro Blanco de la Unidn Europea™®’ el reciente informe de
FORESIGHT UK (2007), las propuestas realizadas a través de la Sociedad
Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO),el documento base de la
Estrategia NAOS espafiola?” & los programas desarrollados desde la
Universidad- GENUD-.

Desde que en 1986 la Carta de Ottawa!® reconociera la importancia de
crear entornos promotores de salud, hasta el momento numerosos
proyectos se han desarrollado e implementado en escuelas, ciudades y
centros de trabajo.

En Espafa, la Ley General de Salud Publica sefiala que las autoridades
sanitarias, de forma coordinada con la autoridad laboral, contribuiran a la
promocion de la salud en el lugar de trabajo, a través del fomento y
desarrollo de entornos y habitos de vida saludables.(?

El Plan de accién mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-017
elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, incluye entre sus
principales objetivos, proteger y promover la salud en el lugar de trabajo,
insistiendo en la necesidad de promover la salud y prevenir las
enfermedades no transmisibles, fomentando en la poblacién laboral una
dieta sana y la actividad fisica.®®

En consonancia con las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud, el
proyecto que aqui se presenta establece desde la Enfermeria, un programa
formativo para la prevencion del sobrepeso y la obesidad enfocado hacia el
profesorado y centros docentes.



2. Objetivos
General:

- Elaborar un programa de formacion sobre la prevencion del
sobrepeso y la obesidad con el fomento de estilos de vida saludables.

Especificos:

- Actualizar los conocimientos acerca del concepto de la obesidad y del
sobrepeso.

- Sensibilizar a los profesores ante la problematica existente.

- Proporcionar estrategias para fomentar habitos de vida mas
saludables en profesores y entornos escolares.

- Favorecer la participacion al curso con la modalidad online.

3. Metodologia

Se desarrolla un programa de salud de formacion hacia el profesorado de
colegios publicos e institutos sobre la prevencién del sobrepeso y de la
obesidad.

La busqueda se centra en conocer la situacién actual respecto a la obesidad
asi como en las actuaciones realizadas para su prevencién. Para ello se
utilizan diversas bases de datos que se exponen en la siguiente tabla.

Se han consultado articulos tanto en espafiol como en inglés limitando la
bisqueda a los resultados encontrados en los ultimos diez afios, para
asegurar un grado 6ptimo de evidencia cientifica en los datos obtenidos
para el trabajo, dando preferencia a los articulos relacionados con la
enfermeria. Las fuentes bibliograficas utilizadas anteriores al afio 2005, han
sido seleccionadas por considerarse relevantes para el estudio.

Las palabras clave utilizadas son: “prevencion obesidad" , “factores de
obesidad”, “nutricion y salud %, “intervencion de la enfermeria ante la
obesidad”, “ejercicio fisico y salud", “habitos de vida saludables"

“ intervencion cognitivo- conductual ante la obesidad ".



Bases de datos | Articulos leidos AI:t_ICulOS Palabras clave
utilizados
4 1 “prevencion
obesidad"

CUIDEN 3 1 “factores de
obesidad”

3 1 “nutricion y
salud”

PUBMED 2 1 “intervencién de
la enfermeria
ante la obesidad”

SCIENCEDIRECT 9 5 “ejercicio fisico y
salud"

DIALNET 12 5 “habitos d"e vida
saludables

12 3 “intervencidén

GOOGLE cognitivo-

ACADEMICO conductual ante
la obesidad”

Para conocer la situacion actual en Espafa y en otros colectivos de
trabajadores se han consultado estudios realizados a través de las unidades
de salud laboral de diferentes comunidades y también se han consultado
paginas Web en entidades acreditadas en la materia.

El plan se ha estructurado en diferentes modulos atendiendo a la
informacién suministrada a través de las principales guias de practica clinica
publicadas para la prevencién y el tratamiento de la obesidad asi como
programas publicados que han servido de base para obtener evidencia
empirica sobre los tratamientos para estos trastornos (21)

4. Desarrollo
4.1 DIAGNOSTICO

Para realizar el diagndstico se ha realizado la consulta e identificacion de
factores de riesgo a través de las unidades de salud laboral®®de personal
docente, cuyo personal sanitario tiene acceso a bases de reconocimientos
médicos y en las que también se realizan entrevistas y encuestas de salud
en los trabajadores.(?®

Las necesidades detectadas, en cuanto a valores de IMC > 25 kg/m?® vy
habitos de vida poco saludables, justifica el desarrollo de un programa
sobre la prevencion de sobrepeso y la obesidad en este colectivo.

4.2 PLANIFICACION

Objetivos: Generales y Especificos

Generales:
-Crear un programa de formacion y sensibilizacidn sobre la prevencion de la
obesidad y del sobrepeso y el fomento en habitos saludables.




Especificos:
-Informar sobre los conceptos basicos de la obesidad.

-Educar en habitos y entornos de vida saludables.
-Incrementar la participacién con la modalidad virtual.

Poblacién

Profesorado de colegios publicos e institutos, se priorizaran perfiles
relacionados con la ensefianza en temas de salud (Ej.: Prof. educac. fisica) ,
de nutricibn o de gestion en el centro para dar mayor difusién de los
contenidos en el entorno escolar.

Recursos humanos y materiales:

Recursos humanos

e El Equipo serd multidisciplinar, en la elaboracién y tutorizacion del
programa participaran los siguientes profesionales:
o Un enfermero/a (sesiones presenciales, mddulos 1° y 39)
o Un nutricionista (mddulo 20°)
o un/a psicologo/a. (mddulo 49°)

Recursos materiales

Recursos fungibles: Triptico divulgativo ANEXO I, fotocopias...

Recursos inventariables: Ordenador con conexién a Internet.

Recursos espaciales e infraestructuras:

Plataforma virtual para el aprendizaje. -€j. plataforma Moodle-

Centros fisicos de formacion al profesorado para sesiones presenciales.
Recursos econdémicos: Coste asumido por Departamento.

Estrategias

El curso se desarrolla en modalidad virtual y con formacién e-learning
para facilitar la interaccion entre los alumnos y profesor-alumno, con cuatro
modulos formativos y dos sesiones presenciales al inicio y finalizacién del
curso de dos horas de duracién.

Para la conexion con la plataforma sélo se necesita ordenador con
conexion a Internet. La conexion estard abierta desde las 9h de la mafiana
a las 23h en el periodo de un mes.

Los docentes deberan inscribirse seleccionando el curso en la pagina
web de formacién, en la que también existird un triptico informativo para su
difusion.

Existird un limite de 25 plazas, se puede repetir en funcién de la

demanda. Una vez realizada la admision, al alumno se le proporcionaran
unas claves de entrada en la plataforma.
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Metodologia: Las herramientas para la comunicacidn asi como los
instrumentos para el aprendizaje empleados son muy variados: correo,
foros, chats, conexién virtual profesor-alumno, videos tutoriales,
documentos de lectura, enlaces a paginas de interés...

Actividades

13Sesion-presencial-.

Horario: Lunes 12 a 14h

Objetivos: Identificar necesidades y motivar al grupo.
-Presentacion.
-Evaluacion diagndstica para detectar conocimientos sobre el tema y
habitos de vida‘®®

1° Médulo -plataforma- : “Conceptos basicos”

Objetivos:
-Aumentar el conocimiento sobre la obesidad y los factores asociados.
-Concienciar a los participantes sobre la importancia de la prevencion.

Contenidos:

Unidad didactica 1:

-Definicion del concepto de obesidad segin la OMS asi como de las
consecuencias para la salud.

-Tipos de obesidad y epidemiologia. La obesidad infantil y en edad adulta

Unidad didactica 2:
-La obesidad como una enfermedad multifactorial.
-Factores de riesgo en la sociedad actual.

Unidad didactica 3:

-Programas y tendencias actuales en el tratamiento para la obesidad.**
-Estudio Aladino. ®

-Estrategia NAOS . (3¢

-Pirdmide de habitos saludables. NAOS. ANEXO lI

Evaluacion:

Cuestionario en formato V/F.

Participacién en Foros. Tema de discusién en foro:
“Factores de riesgo en la sociedad actual”

23 Modulo -plataforma- : “Alimentacion saludable”

Objetivos:
- Formacion de los docentes en las bases de una buena nutricidon
- Promocionar estilos de alimentacion saludable

Contenidos:

Unidad didactica 1:
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-Grupos basicos de alimentos. Tipos de dietas. Malos habitos en la
alimentacion. ?”)

-Ventajas de la dieta Mediterranea.

Piramide de alimentacién 2015. ANEXOIII

Unidad didactica 2:
-La dieta en funcién de las diferentes etapas del desarrollo.
-Rueda de alimentos y alimentos antioxidantes. SEDCA ANEXO IV

Unidad didactica 3:
-Como realizar una programacién alimentaria saludable.
-Consejos practicos.

Evaluacion:
Ejercicio practico: Elaboracién de una hoja de registro alimentario semanal
en base a una dieta saludable.

39 Mddulo : “Ejercicio fisico y salud”

Objetivos:
1-Formar en los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la salud
2-Fomentar el incremento en la actividad fisica habitual

Contenidos:

Unidad didactica 1:
-Ejercicio fisico y salud. Beneficios fisicos y emocionales

Unidad didactica 2:
-El sedentarismo en la sociedad actual y en el entorno educativo, las
consecuencias para la salud. Estudios realizados ®

Unidad didactica 3:
-Enlaces de interés. Recomendaciones OMS en funcion de grupos edad.
ANEXO V

Evaluacion:

Ejercicio practico: Elaboraciéon de una hoja de registro semanal de ejercicio
fisico en base a los conocimientos adquiridos.

Tema de discusién en foros: Sedentarismo, entorno educativo y sociedad
actual.

4° Moédulo : "Mejora de la condicion psicoldgica"

Objetivos:
-Aprender a gestionar la ansiedad y estados emocionales negativos.

Unidad didactica 1:
-Ansiedad y estrés, su relacion con la obesidad. *®
-Las emociones. Cémo gestionarlas.

Unidad didactica 2:
-Técnicas de control: respiracién, relajacion muscular, reestructuracion

12




cognitiva, ensayo en imaginacion.

Unidad didactica 3:
Mindfulness, su aplicacién al contexto escolar.

Evaluacion:
Ejercicio: Video con caso practico. Identificar situaciones de ansiedad.
Debate y discusion en foro con propuesta de soluciones.

23 Sesion-Presencial: " Puesta en practica".

Objetivos:
-Aplicacién global de lo aprendido durante las sesiones.
-Propuesta de habitos saludables para incluir en blog.

Técnica didactica :
Actividad 1:

En grupos se trabajara:

G. 1: Habitos saludables en alimentacion con aplicacion al entorno escolar.
G. 2: Habitos saludables de ejercicio fisico.

G. 3: Técnicas de control de estrés y ansiedad.

En cada grupo existira un portavoz o coordinador.

Las propuestas de los grupos serviran para elaborar un blog de “habitos
saludables” de utilidad practica en centros escolares.

Actividad 2 :
-Tiempo para cumplimentar las encuestas de evaluacidon final del

programa.
-Despedida y clausura del curso.

Horario: Viernes 12 a 14h

Cronograma:

Lunes 10 20 30 40 Viern

9-12h | semana | semana | semana | semana | 9-12h Ponente
Sesion Enfermero/a
Presencial
19 Modulo Enfermero/a
292 Modulo Nutricionista
3° Modulo Enfermero/a
4° Mddulo Psicélogo/a
Sesion Enfermero/a
Presencial

13



4.3 EJECUCION.

Se ejecutara al inicio del curso escolar, se acreditard con una carga lectiva
de 30 horas.

4.4 EVALUACION

Evaluacion diagndstica al inicio del programa, continua al final de cada
modulo, de contenidos adquiridos y de evaluacion del curso en ultima
sesion. ANEXO VI

Para la evaluacion también se tendra en cuenta la participacién de los
alumnos en los foros.

5. CONCLUSIONES

La elaboracidon de un programa de formacidon para la prevencién del
sobrepeso y la obesidad redundara en la ampliacién de los conocimientos
gue poseen los profesionales docentes sobre el tema asi como en la practica
de estilos de vida mas saludables.

Con la imparticién de las sesiones del programa se han actualizado los
conocimientos en los docentes sobre la obesidad aumentando |la
sensibilizacion de todo el colectivo ante la problematica existente,
proporcionando herramientas, técnicas y habilidades adecuadas para el
afrontamiento de estilos de vida mas saludables.

La modalidad online del programa ha favorecido la participacion y asistencia
en el profesorado, permitiendo conciliar su trabajo docente con el
aprendizaje realizado. La formacién en plataforma virtual ha permitido una
retroalimentacién y un intercambio activo de informacién entre los alumnos
y profesores-alumnos.

Como aportacion del programa a la prevencién de la obesidad podemos
destacar la orientacion del mismo hacia el sector docente, haciéndolo
extensivo con ello a la poblacion estudiantil que educan y al entorno
educativo donde desarrollan su actividad, con lo que en linea con los
objetivos de la O.M.S no sélo formamos al profesional sino que fomentamos
también "entornos saludables y promotores de salud"®

14
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ANEXO | : TRIPTICO INFORMATIVO

DATOS DEL CURSO

OBJETIVO: Sensibilizar al profesorado,
sobre la problematica de la Obesidad y
el Sobrepeso en la sociedad actual y en
el entorno escolar y la importancia de
promocionar habitos de vida mas
saludables.

DIRIGIDO A: Profesorado de Colegios
Publicos e Institutos de Ensefianza
Secundaria.

Perfiles de admisién: Todo el
profesorado, con preferencia hacia
Profesorado  Educacion Fisica vy
Nutricion y Equipos Directivos.

NUmero de participantes: Maximo 25

MODALIDAD: Entorno Virtual con dos
clases presenciales al inicio vy
finalizacion del curso.

CONTENIDOS:
-Presentacioén del curso

-Médulo 1: Conceptos Basicos: La
obesidad y el sobrepeso uno de los
principales problemas de salud publica
del siglo XXI.

-Médulo 2: Alimentacion Saludable
-Médulo 3:Ejercicio Fisico y Salud

-Médulo 4: Mejora de la condicion
psicologica.

-Sesion presencial: Elaboracion del
“Blog saludable”.

"La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades". OMS

NS P B4l

FORMACION

_PARA LA
PREVENCION DE LA OBESIDAD Y
EL SOBREPESO

DIRIGIDO A:

PROFESORADO EN COLEGIOS PUBLICOS E
INSTITUTOS EDUCACION SECUNDARIA

.-/

B
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ALIMENTACION

Una alimentacion saludable debe
ser completa, variada, suficiente y
adecuada y adaptada a las
necesidades del sujeto en cada
momento y edad.

Debemos realizar cinco comidas
diarias, con una separacion temporal
de 3-4 h entre ellas, intentando
mantener el horario de las mismas.

El almuerzo y la merienda es
conveniente que se basen en mini
bocadillos y piezas de fruta. Evitar
frituras y salsas, fomentar cocinar a
la plancha. Reducir la sal y las
grasas.

Comer al menos de tres a cinco
piezas de fruta o verdura al dia.

Beber al menos dos litros de agua
al dia, reduciendo la ingesta de
bebidas bicarbonatadas y azucaradas.

La nueva Rueda de los Alimentos

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica nos aporta un
importante nimero de beneficios, ya
no solo en el plano fisico, sino también
en el psicoldgico y social.

Debemos realizar actividad fisica
todos los dias. A lo largo de la semana
debemos sumar, al menos, 150
minutos de actividad fisica moderada.

Debemos elegir actividades que nos
agraden, resulten gratificantes y faciles
de poder llevar a cabo teniendo en
cuenta nuestras circunstancias.

Debemos aprovechar los momentos
que nos ofrece la rutina diaria para
hacer actividad fisica (ir andando al
trabajo, subir escaleras, etc.),
reduciendo el ocio pasivo. El planificar
con antelacién las actividades, vy
realizarlas con compafieros, amigos o
la familia nos ayudard a mantener la
practica.

MEJORA PSICOLOGICA

La mejora de la condicidén psicoldgica,
asi como el apoyo social nos ayudan a
saber gestionar situaciones de estrés y
ansiedad, controlar la sobreingesta y
favorece nuestra disposicion hacia el
ejercicio y la practica de habitos
saludables en nuestra actividad diaria.

Enlace: http://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/es/http://www.who.int/dietphysicalactivity/goals/es/




ANEXO II: PIRAMIDE NAOS

Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

galudable

aecosan

e vonmema.
e wbemee st ¢ o

Disponible en:
https://www.google.es/?gws rd=ssl#qg=piramide+naos+2015

Ocasionalmente
Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-
rias como ver la television, jugar con video-
juegos o utilizar el ordenador.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana
algin deporte o ejercicio fisico

como la gimnasia, la natacion, el
¥ tenis, elaﬁahanoolosdwm

y muévete!
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) ANEXO Il )
PIRAMIDE DE ALIMENTACION 2015. DIETA MEDITERRANEA

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racion basada

Guia para la poblacién adulta en la frugalidad y habitos locales
Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Carne blanca 2r Huevos 2-4r
Pescado / Marisco = 2¢ Legumbres = 2r

Derivados lacteos 2r
[preferir bajos en grasa)

as 1-2 | Verduras 2 2r Aceite de oliva
colores / texturas 4 Pan [ Pasta / Arroz /[ Cuscas /
rudas)

Cada comida Cada dia
Eluso y b promocide de esta pirdmide se seoomsenda sin ninguna restriclon

© 2010 Fundackin Dieta MedRertanes

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia ¥ respetuasos con el
medio ambiente
Actividades culinarias
Edticitn 2000 = Racidn
ICAF
5 ~= _
[ |_i.'|-];1-'|r-||_ i KM”S““II&Q.NQ{I:N IJrf‘{fl"ﬂ.'ﬁ?'
Dieta Mediterranea 00D CULTLIES. Pt o B b

Disponible en: www.nutricion-dietas.com/tag/dieta-mediterranea-y-
salud
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ANEXO IV. RUEDA DE ALIMENTOS. SEDCA

La nueva Rueda de los Alimentos

La Rueda Antioxidante de los Alimentos

ACEITE
DE OLIVA

PAN, CEREALES
Y PATATAS

HORTALIZAS
Y VERDURAS

http://www.nutricion.org/recursos_y_utilidades/rueda_alimentos.
htm
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ANEXO V: Recomendaciones Ejercicio en grupos de edad. OMS 2016

g ITaDA]A O jugar
con el ordenador
Estar sentado durante

mds de 30 minutes seguidos

2-3 VECES A LA SEMANA
‘Actividades durante el tiempo libre

Flexibilidad y fuerza
Golf Bolos @ Estiramientos o yoga

Ej

de ocio (30 minutos)
Flthol Trekking
Baloncesto Baile

Tenis

/ Ejercicio (20 1]
i Camina ripide
/ @ Moz marcha ndrdica o esgui de fondo

¥e en bicicleta

Nada Artes

Saca a pasear al perro
Escoge caminos v rutas mds largas

Ve apie a las tlendas o a hacer encargos
Sube las escaleras en lugar de coger el ascensor

Trabaja en el jardin o haz tareas de casa
Aparca el eoche lejes del lugar de desting
Haz actividades extra durante el dia

Lo ideal es trabajar _ ° Television
con contenidos Videojuegos
educativos

Flexiones
Artes marciales

Balle
Juego en el parque

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/
es/
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ANEXO VI

ENCUESTA DE EVALUACION DE CURSOS REALIZADOS:

Este cuestionario pretende recoger la opinién del alumnado sobre las
distintas sesiones que han conformado este curso, con el fin de poderlo
mejorar en un futuro.

DENOMINACION DEL CURSO:

1.- Opina sobre el desarrollo del curso:

_ EEEENE MMETET INDIFERENTE| MALO

La organizacion del curso ha sido

El nivel de los contenidos ha sido " - - - "

La utilidad de los contenidos aprendidos | - - - F
La utilizacién de casos practicos F - - - F

La utilizacién de medios audiovisuales " - - - "
La utilizacién de dinamicas de grupo - - - - -
La modalidad del curso . " " " .

La interaccion con alumnos y profesores | - - - F
La duracién del curso ha sido " - - - "

El horario realizado ha sido " - - - "

El material entregado ha sido F - - - F

En general, el curso te ha parecido F - - - F

Expresa con una frase lo que comentarias a un compafiero o compafera que vaya a realizar este curso:

=
)| o

Califica el curso con una nota de 0 a 10 puntos:

2.- Opina sobre el profesorado (puedes opinar individualmente, indicando el nombre de cada uno y su
valoracién):

Nombre del profesor 1:
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L Jeceiente]wuy auenofueNof NorreenTE] uaLo|

Ha utilizado explicaciones tedricas - - - - F
Ha realizado practicas " " " " -

Ha fomentado el trabajo en equipo i i i i -
Tiene buena capacitacion técnica " " " " -
Ha propiciado buena comunicacion - - - - F
Ha sabido motivar al grupo - - - - F

Ha cumplido los objetivos propuestos | i i i -

Nombre del profesor 2:

C  Jeceiente]wuy euenofueof NorreenTE] uaLo|

Ha utilizado explicaciones tedricas - - - - F
Ha realizado practicas " " " " -

Ha fomentado el trabajo en equipo - - - - -
Tiene buena capacitacion técnica " " " " -
Ha propiciado buena comunicacion - - - - F
Ha sabido motivar al grupo - - - - F

Ha cumplido los objetivos propuestos | - - - -

Nombre del profesor 3:

L Jeceiente]wuy auenofueof NorreenTe] uaLo|

Ha utilizado explicaciones tedricas " " " " -
Ha realizado practicas " " " " -

Ha fomentado el trabajo en equipo - - - - F
Tiene buena capacitacion técnica " " " " -
Ha propiciado buena comunicacion " " " " -
Ha sabido motivar al grupo - - - - F

Ha cumplido los objetivos propuestos | € - - - F

Si lo deseas, puedes explicar aqui tu valoracion acerca del profesorado, con caracter general:



< | i

3.- Opina sobre tu participacion en este curso:

INDIFERENTE
EXCELENTE MUY BUENABUENA MALA
" " " " "

Mi motivacion ha sido

Mi participacion ha sido . . £ £ .
La asimilacion de contenidos - - " " -
La aplicacion en mi puesto de trabajo sera | F - - F

Con lo aprendido en el curso, lo que quiero hacer ahora en mi puesto de trabajo es:

[/

< |

Finalmente, si has echado algo de menos o quieres proponer algo, coméntalo:

< |

Gracias por tu colaboracion. Es de gran utilidad para mejorar la

organizacion de nuestros cursos de formacion.

LL\_I_ LLI_I_

http://www.agenciadecalidadsanitaria/formacionsalud/export/sites/default/

galerias/aportesDocumentos/pildora/Cuestionario satisfaccion alumnado e

Valua.
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