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Resumen 

Introducción: La obesidad es un verdadero problema de salud pública afectando en 

gran medida a la población infantil. Numerosas organizaciones ya se posicionan para 

frenar esta lacra que afecta a un número importante de la población mundial 

estableciendo programas para poder revertir los altos índices de obesidad que se 

conocen. El fomento de una alimentación saludable es la clave para alcanzar un nivel de 

salud adecuado, por lo que es de especial importancia la educación en esta materia. El 

objetivo principal es valorar la eficacia de una intervención educativa en niños en edad 

escolar comprendidas entre 7 y 9 años sobre la adquisición de hábitos saludables, 

concretamente en alimentación saludable.  

Metodología: Se realizará un estudio cuasi-experimental prospectivo y longitudinal. La 

intervención está diseñada para llevarla a cabo en 6 sesiones. La muestra será alumnos 

de segundo, tercero y cuarto curso de primaria, con edades comprendidas entre 7 y 9 

años. Las variables que se van a valorar son el sexo y la edad. 

Plan de aplicabilidad: Esta intervención se llevará a la práctica en un centro de 

educación infantil y primaria en una zona rural. Con este trabajo se pretende enseñar a 

los niños y niñas una serie de hábitos relacionados con la alimentación saludable, de 

esta manera se demostrará la efectividad de la educación nutricional poniendo freno a la 

obesidad infantil. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos harán saber si se han cumplido todos los 

objetivos establecidos y analizarán la idoneidad de la dieta de los niños y niñas. Se 

demostrará si la intervención mejorará los aspectos nutricionales inadecuados al incidir 

positivamente en la calidad de la dieta de los escolares. 

Palabras claves 

Diseño de intervención educativa, educación nutricional, población escolar, promoción 

de hábitos alimentarios, hábitos alimentarios saludables. 

Abstrat 

Introduction: Obesity is a real public health problem affecting children to a large 

extent. Numerous organizations are already positioned to curb this scourge that affects a 

significant number of the world's population by establishing programs to reverse the 
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high rates of obesity that are known. The promotion of healthy eating is the key to 

achieving an adequate level of health, so education in this area is especially important. 

The main objective is to assess the effectiveness of an educational intervention in 

school-age children between 7 and 9 years on the acquisition of healthy habits, 

specifically in healthy eating.  

Methodology: A prospective and longitudinal quasi-experimental study will be carried 

out, where the group will be evaluated at the beginning of the intervention and at the 

end of it. The intervention is designed to be carried out in 6 sessions. The sample will be 

second, third and fourth grade primary students aged between 7 and 9 years.  The 

variables to be assessed are sex and age. 

Applicability plan: This intervention will be carried out in a nursery and primary 

school in a rural area. This work aims to teach children a series of habits related to 

healthy eating, thus demonstrating the effectiveness of nutritional education curbing 

childhood obesity. 

Conclusions: The results obtained will show whether all the established objectives have 

been met and will analyse the suitability of the children's diet. It will be demonstrated 

whether the intervention will improve inadequate nutritional aspects by positively 

affecting the quality of the diet of schoolchildren. 

Key words 

Design of educational intervention, nutritional education, school population, promotion 

of eating habits, healthy eating habits. 
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1. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como 

“acumulación anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y 

que se manifiesta por un exceso de peso y volumen corporal”1. En 1997 fue 

calificada por el mismo organismo como enfermedad, convirtiéndose en un 

problema prioritario en todo el mundo. La obesidad infantil se ha convertido en uno 

de los problemas de salud pública más graves en el mundo en el siglo XXI 

afectando tanto a países de bajos y medianos ingresos, siendo de forma más 

significativa en el medio urbano1.  

Esta enfermedad ha ido aumentando a un ritmo alarmante a lo largo de los años 

calculándose en el 2016 que más de 41 millones de niños menores de cinco años en 

todo el mundo tenían sobrepeso u obesidad1. 

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es el desequilibrio 

entre la ingesta calórica y el gasto calórico, existen varios factores desencadenantes 

como son: 

 Elevado consumo de alimentos hipercalóricos, con abundantes grasas y 

azúcares. 

 La tendencia a la disminución de la actividad física aumentando el tiempo 

que se le dedica al ocio sedentario.  

 Según la OMS el aumento de la prevalencia de la obesidad infantil es debida a 

los cambios sociales asociándose fundamentalmente a malos hábitos dietéticos y a 

la disminución del ejercicio físico. Es de importancia el hacer hincapié que no solo 

el comportamiento del niño es el causante de este problema sino también el 

desarrollo social y económico, así como las políticas en materia de procesamiento, 

distribución y comercialización de los alimentos1. 

  Aunque los hábitos y estilos de vida juegan el papel más importante en la causa 

de la obesidad1 hay que tener en cuenta los factores de riesgo que no son 

modificables como los factores genéticos. Si uno de los padres es obeso el riesgo 

del niño de padecer obesidad aumenta a un 40% y con ambos, llega a ser del 80%2. 

Además, si el nivel de estudios de los progenitores es menor también se asocia a un 

incremento de la obesidad, debido a los menores recursos y conocimientos con 

respecto a las características de una alimentación adecuada3. 

La probabilidad de que un niño sea obeso se incrementa por los siguientes 

motivos: 
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 Ambos padres obesos. 

 Hábitos de alimentación familiar inadecuados. 

 Vida familiar sedentaria. 

 Ver la televisión durante las comidas. 

 Compensar la ausencia física de los padres con comida. 

 Cubrir las necesidades del niño con comida. 

 La insistencia de algunos padres porque ingieran grandes cantidades de 

comida sin respetar las señales de saciedad de los niños4. 

 El no adquirir hábitos de vida saludables en la infancia conlleva a graves 

consecuencias a lo largo de toda la vida5. La obesidad infantil se asocia a una 

mayor morbilidad y mortalidad en la edad adulta1. Los niños obesos tendrán más 

posibilidades de ser obesos en la edad adulta, así como de sufrir a edades más 

tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertensión arterial, 

osteoartritis, dislipemia, asma, problemas psicológicos e incluso algunos tipos de 

cáncer como el de colon, mama o endometrio5,6,7. La prevención a edades 

tempranas va a suponer un beneficio para la salud y en la calidad de vida de la 

población. 

A nivel nacional se han realizado numerosos estudios que demuestran la 

prevalencia de la obesidad infantil en nuestro país, así como estrategias para el 

abordaje de esta enfermedad. Concretamente el estudio ALADINO realizado entre 

el año 2015 y el año 2016 revela que el “42,8% de los niños y el 39,7% de las niñas 

padecen sobrepeso y obesidad”, cifra que ha descendido en relación al estudio 

anterior realizado en el 2011, por lo que la tendencia de la prevalencia de obesidad 

se ha estabilizado8. El informe anual del sistema nacional de salud revela que la 

prevalencia de sobrepeso en la población escolar de 6 a 9 años es del 23,2% (22,4% 

en niños y 23,9% en niñas). La obesidad afecta al 18,1% (20,4% en niños y 15,8% 

en niñas). En cuanto a la tendencia temporal, la prevalencia de sobrepeso ha 

disminuido y la de obesidad se ha estabilizado9. 

Aunque Canarias no se encuentra dentro de los primeros puestos en obesidad, sí 

que es considerable la población obesa y más a tener en cuenta que esta tendencia 

va en aumento. El estudio ALADINO también se ha realizado en la población 

infantil de Canarias en el año 2011 y los últimos datos obtenidos revelan que, el 

28,4% de niños entre 6 y 9 años padecen sobrepeso y el 21,2% obesidad (niños el 
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22% y niñas el 16,2%), usando los patrones de crecimiento establecidos por la 

OMS3,10. 

Atendiendo a estos datos se puede comprobar que la situación es alarmante por 

lo que es de especial importancia la elaboración de estrategias para poder paliar esta 

situación.  

En la Comunidad Autónoma de Canarias a finales del 2005 se puso en práctica 

el proyecto Delta, herramienta utilizada para la promoción de la alimentación 

saludable y la actividad física. Este proyecto contiene una recopilación de 

materiales didácticos, estrategias y guías metodológicas para la intervención en 

ámbitos escolares y comunitarios11. 

Actualmente se encuentra a disposición de la población el programa PIPO, 

desarrollado en Canarias, que nace como guía práctica para establecer pautas de 

alimentación y actividad física a los niños hasta los 18 años12. 

Con respecto a la Comunidad Autónoma de Canarias hay que destacar que ha 

participado en diferentes programas para fomentar la adquisición de hábitos 

saludables relacionados con la alimentación. Canarias participó junto con otras 

comunidades autónomas en el curso escolar 2006-2007 en el programa PERSEO13 

cuyos objetivos fueron promover la adquisición de hábitos alimentarios saludables 

y estimular la práctica de actividad física regular entre los escolares, para prevenir 

la aparición de obesidad y otras enfermedades y detectar precozmente la obesidad y 

evitar que progrese, con evaluaciones clínicas por profesionales sanitarios de 

atención primaria. Dentro de la actividad asistencial del Servicio Canario de Salud 

se ha puesto en marcha una herramienta dirigida a profesionales sanitarios de la 

Atención Primaria, “Abordaje de la Obesidad infantil y Juvenil en Canarias”14. Esta 

herramienta da instrumentos a los profesionales sanitarios para diagnosticar de 

forma precoz la obesidad infantil y así establecer los programas oportunos para 

hacer frente desde un enfoque conductual según la etapa o estadio de cambio, 

facilitando la instauración de hábitos alimenticos adecuados. 

  El ámbito escolar juega un rol importante como agente protector de salud 

favoreciendo la adquisición de hábitos saludables. La edad escolar es la etapa en la 

que el niño desarrolla la personalidad por lo que la adquisición de hábitos de vida 

saludables se realizará de forma más sencilla. Por lo tanto, es de especial 

importancia en esta etapa desarrollar programas en los que los niños sean capaces 

adquirir conocimientos de forma sencilla y que perduren a lo largo de su vida. Los 
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estudios de Spruijt-Metz, Alhambra (2011) (California, EE. UU.), Waters y cols. 

(2011), Melbourne (Australia),15 realizados en la población infantil, han 

evidenciado la efectividad de la realización de programas de intervención 

educativas para la prevención de la obesidad y la adquisición de hábitos 

saludables16. La implantación de hábitos alimentarios saludables en la población 

infantil desde el ámbito escolar es de gran importancia para la prevención de la 

obesidad infanto-juvenil, por lo que con este proyecto educativo se pretende 

enseñar a los niños la importancia de llevar una dieta equilibrada y que sean 

capaces de trasladar esos conocimientos a su entorno más cercano siendo la 

educación una herramienta imprescindible para ello. 

Por todo ello es importante no sólo que los niños adquieran conocimientos 

sobre alimentación saludable, sino que también tengan la capacidad de poner en 

práctica esos conocimientos haciéndolos extensibles al ámbito familiar siendo 

capaces de corregir errores en la alimentación de su familia. 

Con la realización de este trabajo se pretende que los niños adquieran los 

conocimientos necesarios para poder llevar una alimentación saludable y 

equilibrada haciendo hincapié en las bases de la dieta mediterránea. Se valorará el 

grado de consecución de los conocimientos, así como la aplicabilidad de los 

mismos.      
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2. Objetivos 

Objetivo general:  

 Valorar la eficacia de una intervención educativa en niños en edad 

escolar comprendidas entre 7 y 9 años sobre la adquisición de hábitos 

saludables concretamente en alimentación saludable 

Objetivos específicos: 

 Evaluar los conocimientos previos que tienen los niños sobre 

alimentación equilibrada. 

 Enseñar a los niños cuáles son los alimentos saludables. 

 Identificar los alimentos que se deben consumir a largo del día y en qué 

proporción. 

 Utilizar los conocimientos adquiridos para elaborar un desayuno 

saludable. 

 Planificar una cesta de la compra saludable. 

 

3. Preguntas investigables 

  ¿Tiene efectos positivos la aplicación de un programa de educación 

nutricional frente a la ausencia de intervención en la adquisición de hábitos 

relacionados con la alimentación saludable en niños en edades comprendidas 

entre 7 y 9 años? 

¿Reciben suficiente información sobre alimentación saludable los niños 

en estas edades? 

¿Los niños que comprenden estas edades conocen cuáles son los 

alimentos saludables? 

¿Mejoran los conocimientos de los niños siendo capaces de identificar 

cuáles son los alimentos que deben consumir al largo del día y en qué 

proporción?  

¿Los niños son capaces de utilizar los conocimientos adquiridos para 

elaborar sus propios menús? 

¿Tienen los niños los conocimientos suficientes para realizar una cesta 

de la compra saludable? 
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4. Metodología 

4.1. Diseño de intervención  

Se llevará a cabo una intervención educativa de promoción de la salud. Se 

realizará un estudio cuasi-experimental prospectivo y longitudinal, donde se 

valorará al grupo al inicio de la intervención y al finalizar la misma. Con este 

estudio se valorará la necesidad de educación nutricional y la importancia de la 

influencia de la misma en los niños. 

La cronografía de la intervención se desarrollará en 6 sesiones, 1 sesión por 

semana, donde se realizarán actividades con las que se podrán evaluar la 

consecución de los objetivos específicos. Antes del inicio de la intervención se 

concertará una cita con la directora del centro escolar para establecer el 

cronograma más idóneo, así como la disponibilidad de las aulas del centro. En 

esta reunión se explicará las bases de la intervención, los objetivos que se 

pretenden alcanzar y se pedirá la colaboración de al menos dos profesores. Al 

mismo tiempo se entregará el consentimiento informado para que sea repartido a 

los niños y firmado por los padres. Este consentimiento se realizará en base al 

artículo 7 de la ley ORGÁNICA 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos Personales y garantía de los derechos digitales17. Se concertará una 

segunda reunión con los profesores que van a colaborar en el proyecto y con los 

padres de los niños que han entregado el consentimiento informado, donde se les 

explicará el desarrollo del mismo, así como las actividades a realizar. 

Dentro de las actividades planteadas éstas serán variadas primando la 

creatividad y la consecución de los objetivos por medio del juego. 

 Primera actividad: Evaluación de los conocimientos previos. La 

adherencia de los escolares a la dieta mediterránea se evaluará mediante 

el cuestionario validado KIDMED18 previo consentimiento informado 

que firmarán los padres de los alumnos. El test KIDMED es un 

cuestionario que valora la adherencia a la dieta mediterránea en niños. 

Consiste en un cuestionario de 16 items relacionados con una adecuada 

dieta mediterránea, que se responderá de manera afirmativa o negativa. 

Los resultados del test se establecen de la siguiente manera: de 0 a 3 

dieta de muy baja calidad, de 4 a 7 necesidad de mejorar el patrón 
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alimentario para ajustarlo al modelo mediterráneo 8 a 12 dieta 

mediterránea óptima16. Aunque es un test que puede ser 

autoadministrado los niños y niñas de estas edades lo realizarán 

conjuntamente con sus padres. 

 Segunda actividad: Enseñar qué alimentos son saludables y cuáles no. La 

metodología que se utilizará en esta actividad será la lluvia de ideas en la 

que los niños participarán estableciendo qué alimentos consideran 

saludables y cuáles no. A partir de esta actividad se realizará una 

pequeña exposición en la que se les explicará la razón por la que unos 

alimentos se consideran saludables y otros no. Al finalizar la actividad se 

dará tiempo para establecer un pequeño debate en el cual los niños 

participarán y así afianzarán los conocimientos adquiridos. 

 Tercera actividad se identificará los alimentos que se deben consumir a 

largo del día y en qué proporción. Para ello se utilizará una metodología 

participativa por medio del juego. La actividad se dividirá en dos partes: 

 Primero exposición de la pirámide de alimentación. Para ello se 

utilizará la metodología de exposición por medio de la técnica de 

clase magistral. Se realizará de forma bidireccional donde exista 

un intercambio de forma dinámica y continua. 

 La segunda parte de la actividad se desarrollará mediante un 

juego en el que se dispondrá de una pirámide vacía y los niños 

irán colocando alimentos donde corresponda. 

 Cuarta actividad: Elaborar un pequeño taller de cocina con la que se 

dispondrá de diferentes alimentos en los cuales se incluirán tanto 

alimentos saludables como no y los niños en grupo elaborarán un 

desayuno sencillo. 

 Quinta actividad: La metodología elegida es el juego de rol. La clase se 

convertirá en un pequeño mercado. Los materiales utilizados serán 

juguetes de alimentos o envases vacíos que se dispondrán en el espacio 

de la clase. Los niños se dividirán en grupo e irán haciendo la compra del 

día. Al finalizar el juego se pondrá en común la compra realizada por 

cada grupo y se establecerá cuál ha sido la cesta de la compra más 

saludable y equilibrada. 
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Para evaluar la efectividad de la intervención se utilizará una última sesión 

donde se volverá a pasar el cuestionario KIDMED18. Por último, se utilizará la 

técnica metodológica de autocreación en la que los alumnos con recortes de 

revistas y cartulinas elaborarán una pirámide de alimentación para dejarla de 

exposición en el aula. 

Los resultados obtenidos en el proyecto se analizarán finalmente mediante el 

paquete estadístico SPSS versión 25. Se utilizará la comparación pre-test 

determinando la existencia de diferencias antes y después de la actividad. 

Debido al estudio cuasi-experimental y al tipo de datos que se obtendrán en este 

trabajo se optará por la prueba t pareada, utilizada para analizar las diferencias 

en las mediciones realizadas en el mismo grupo antes y después de la 

intervención. 

4.2. Población diana 

La intervención se llevará a cabo en el colegio de educación infantil y 

primaria Agustín Hernández Díaz, localizado en la localidad de Moya en la isla 

de Gran Canaria. 

La muestra será alumnos de segundo, tercero y cuarto curso de primaria con 

edades comprendidas entre 7 y 9 años. 

Criterios de inclusión:  

 Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años matriculados en 

el colegio de educación infantil y primaria Agustín Hernández Díaz 

durante la realización de la intervención. 

 Alumnos que hayan entregado el consentimiento informado firmado 

por sus padres. 

Criterios de exclusión: 

 Alumnos que no hayan entregado el consentimiento informado 

firmado por sus padres. 
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4.3. Actividades 

Tabla1: Actividad 1 evaluación de conocimientos previos. 

Actividad 1: Evaluación de conocimientos previos  

Población diana Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años 

Objetivo Evaluar los conocimientos previos que tienen los niños sobre alimentación equilibrada 

Metodología Al comenzar la sesión se realizará una presentación del educador y se explicará el 

desarrollo de la intervención, así como los objetivos que se pretender conseguir 

utilizando un lenguaje apropiado para los niños de este nivel. 

Se entregará a todos los niños que participen en la intervención el cuestionario validado 

KIDMED en el que los niños responderán a las preguntas. 

Al finalizar el cuestionario se realizará una lista de los participantes. 

 

Duración 30 minutos 

Materiales Aula, sillas, mesas, cuestionario KIDMED y lápices 

Recursos humanos Docente y responsable de los alumnos en el colegio 

 

 

  Tabla 2: Actividad 2 ¿qué comemos? 

Actividad 2: ¿ Qué comemos?  

Población diana  Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años 

Objetivo Enseñar a los niños cuáles son los alimentos saludables. 

Metodología Antes de iniciar la actividad de realizará una lista con los participantes. 

Esta sesión se dividirá en dos partes. 

En la primera parte la metodología que se utilizará será la lluvia de ideas donde los 

niños participarán estableciendo qué alimentos consideran saludables y cuáles no 

escribiéndolos en un portafolios.  

En la segunda parte de la actividad la metodología que se utilizará será la clase 

magistral donde se explicará qué alimentos son saludables y la razón por los que lo 

son. 

Al finalizar la exposición se volverá a la lluvia de ideas donde se han escrito los 

alimentos y se establecerá un pequeño debate entre los asistentes para afianzar los 

conocimientos adquiridos. 

Duración 60 minutos  

Materiales Aula, sillas, mesas, portafolios, rotulador, ordenador y proyector. 

Recursos humanos Docente y responsable de los alumnos en el colegio. 
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Tabla 3: Actividad 3 somos lo que comemos. 

Actividad 3:   Somos lo que comemos   

Población diana Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años 

Objetivo Identificar los alimentos que se deben consumir a largo del día y en qué proporción. 

Metodología Antes de iniciar la actividad de realizará una lista con los participantes. 

Esta actividad se dividirá en dos partes. 

En la primera parte de la sesión se utilizará la metodología de exposición por medio la 

técnica de clase magistral donde se explicará la pirámide de alimentación. Se explicará 

todas las partes de la pirámide, qué alimentos se encuentran en cada parte y la 

frecuencia del consumo de los mismos. También se hará hincapié en la importancia de 

realización de ejercicio físico y el consumo de agua. 

En la segunda parte de la sesión se realizará un juego donde se dispondrá de una 

pirámide vacía y los niños irán colocando los alimentos donde corresponda. 

Al finalizar la actividad se realizará un breve resumen de los contenidos para afianzar 

conocimientos. 

Duración 60 minutos 

Materiales Aula, sillas, mesas, ordenador, proyector, cartulinas, alimentos de juguetes. 

Recursos humanos Docente y responsable de los alumnos en el colegio. 
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  Tabla 4: Actividad 4 ¡a cocinar! 

Actividad 4: ¡A cocinar!  

Población diana Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años 

Objetivo Utilizar los conocimientos adquiridos para elaborar un desayuno saludable. 

Metodología Antes de iniciar la actividad de realizará una lista con los participantes. 

En esta sesión el aula se convertirá en una cocina. Se dispondrá de alimentos 

saludables como de alimentos que no los son. Antes de iniciar la sesión se 

acompañarán a todos los niños al baño para realizar la higiene de manos. La 

metodología será participativa donde los niños formarán grupos y elaborarán un 

desayuno utilizando los conocimientos aprendidos en las sesiones anteriores. Al 

terminar de elaborar los desayunos se valorará qué desayunos de los elaborados se 

ajusta más a un desayuno saludable y equilibrado. A continuación se hará una breve 

explicación del por qué no se pueden consumir ciertos alimentos y se hará un breve 

resumen para afianzar los conocimientos. 

Duración Preparación de la clase 30 minutos 

Actividad con los niños 60 minutos 

Materiales Aula, mesas, alimentos para realizar los desayunos (leche, fruta, mantequilla, cereales, 

pan, gofio, cacao, yogurt, zumos, galletas, bollería industrial, queso fresco), material de 

cocina (vasos, cuchillos, cucharas, se utilizaran de material que no sean peligroso para 

los niños), servilletas, jabón. 

Recursos humanos Docente y responsable de los alumnos en el colegio. 

 Tabla 5: Actividad 5 ¡nos vamos de compras! 

Actividad 5:  ¡Nos vamos de compras!  

Población diana Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años 

Objetivo Planificar una cesta de la compra saludable. 

Metodología Antes de iniciar la actividad de realizará una lista con los participantes. 

En esta actividad la clase se convertirá en un supermercado. Se dispondrá a lo largo de 

toda la clase los alimentos simulando un mercado. La metodología que se utilizará es el 

juego de rol. Se dividirá a los niños por grupos y de forma ordenada estableciendo un 

tiempo máximo irán haciendo la compra con los alimentos que consideren que son los 

más adecuados. 

Cuando hayan terminado de realizar la compra se reunirán todas las cestas y se decidirá 

que cesta de la compra es la más saludable y equilibrada. En el caso de que haya cestas 

que no sean equilibradas se discutirá el por qué. Al finalizar se realizará un breve 

resumen para afianzar conocimientos. 

Duración Preparación de la clase 45 minutos. 

Actividad con los niños 60 minutos. 

Materiales Aula, mesas, cestas, alimentos de juguetes, envases vacíos de alimentos. 

Recursos humanos Docente y responsable de los alumnos en el colegio. 
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  Tabla 6: Actividad 6 creamos nuestra pirámide. 

Actividad 6: Creamos nuestra pirámide  

Población diana Alumnos con edades comprendidas entre 7 y 9 años 

Objetivo Evaluar los conocimientos después de la intervención 

Metodología Al comenzar la sesión se entregará de nuevo el cuestionario validado KIDMED para 

que los niños lo vuelvan a rellenar con los conocimientos que han adquirido a lo largo 

de la intervención. 

Para finalizar se utilizará la técnica de autocreación donde los niños elaborarán su 

propia pirámide de alimentación para dejarla de exposición en el colegio. Para ello se 

realizará una pirámide de gran tamaño y los niños con recortes irán pegando los 

alimentos donde correspondan 

Duración Cuestionario 30 minutos 

Elaboración de la pirámide 45 minutos. 

Materiales Aula, mesas, silla, lápiz, cuestionario KIDMED, cartulinas, papel de embalar, recortes 

de revistas de alimentos, tijeras, pegamento. 

Recursos humanos Docente y responsable de los alumnos en el colegio. 
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4.4. Cronograma 

Para la realización del proyecto se establecerá el siguiente cronograma. 

Tabla 7: Cronograma. 

DISEÑO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN ESCOLARES DE EDAD ENTRE 7 Y 9 AÑOS SOBRE ALIMENTACIÓN SLAUDABLE 

Actividad Responsable 
Tiempo en semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

P
la

ni
fi

ca
ci

ón
 d

e 
la

 in
te

rv
en

ci
ón

 

Análisis del problema Docente 

X             

Definición de objetivos Docente 
 X            

Elaboración del diseño Docente 

 X X           

Cronograma Docente 
  X           

Información de la intervención Docente, directora del 
centro educativo.    X          

Preparación de las actividades Docente, profesores 
colaboradores, padres de 

los alumnos que van a 
participar en la 
intervención. 

    X         

E
je

cu
ci

ón
 d

el
 p

ro
gr

am
a 

Act.1: Evaluación de 
conocimientos previos 

Docente y profesores 
colaboradores 

     
X        

Act.2: ¿Qué comemos?       X       

Act.3: Somos lo que comemos        X      

Act.4: ¡A cocinar!         X     

Act.5: ¡Nos vamos de compras!          X    

Act.6: Creamos nuestra 
pirámide 

          X   

E
va

lu
ac

ió
n 

Evaluación del proceso 

Docente 

    
X   X   X   

Evaluación del impacto     
       X X 

Evaluación del resultado             X 

Evaluación final             X 
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La duración de cada sesión se establecerá entre 60-90 min en función de la 

actividad a realizar. Una sesión más duradera implicará que los niños se cansen 

y se aburran con la consecuencia de la pérdida de interés hacia la actividad. 

4.5. Recursos necesarios 

 Recursos humanos: Docente, directora del centro educativo y dos 

profesores colaboradores. 

 Recursos materiales: Aula, mesas, sillas, ordenador, proyector, 

cuestionario KIDMED, lápiz, portafolios, rotulador, cartulinas, 

alimentos de juguetes, alimentos para realizar los desayunos (leche, 

fruta, mantequilla, cereales, pan, gofio, cacao, yogurt, zumos, galletas, 

bollería industrial, queso fresco), material de cocina (vasos, cuchillos, 

cucharas, se utilizarán de material que no sean peligroso para los 

niños), servilletas, jabón, envases vacíos de alimentos, papel de 

embalar, recortes de revistas de alimentos, tijeras, pegamento. 

4.6. Presupuesto 

El presupuesto se estimará de la siguiente manera: 

 Personal: No habrá coste ya que toda la intervención será realizada 

por la investigadora principal y los profesores colaborarán de manera 

desinteresada. 

 Material: 

- Material de escritura y papelería: 10 euros. 

- Alimentos de juguetes: 15 euros. 

- Material de cocina: 8 euros. 

- Alimentos para la elaboración del desayuno: 25 euros. 

- Material de aseo: 3 euros. 

- Revistas: 6 euros. 
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4.7. Consideraciones éticas 

Primeramente, se solicitará la evaluación del comité de ética de la 

Universitat Oberta de Catalunya para establecer que se han cumplido los 

principios éticos para la investigación. En segundo lugar, se solicitará permiso al 

equipo directivo del centro para realizar la intervención. Los participantes de la 

intervención lo harán de forma libre y voluntaria, habiendo informado 

previamente a los padres de los menores que los datos serán confidenciales y en 

ningún momento tendrán un uso diferente que el establecido para el proyecto. 
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5. Plan de evaluación 

Al realizar la evaluación se pretenderá valorar la consecución de los objetivos 

planteados, la metodología empleada y las actividades realizadas, para así solventar 

aquellos problemas que puedan aparecer y realizar mejoras en aquellas partes de la 

intervención que no han sido eficaces. Gracias a la evaluación podemos comprobar 

si se han alcanzado los objetivos y se observará si la intervención educativa tiene 

como consecuencia la adquisición de aprendizaje en los participantes. El plan de 

evaluación se dividirá en tres partes donde se evaluará tanto el proceso, el impacto 

como el resultado. 

5.1. Evaluación del proceso 

En la evaluación del proceso lo que se pretenderá es valorar la adecuación 

del programa a los objetivos establecidos. Se hará referencia a la calidad del 

docente, a la metodología empleada, tiempo dedicado y materiales utilizados. De 

esta manera se podrá determinar que parte del programa se puede mantener y 

que parte se debe modificar. 

 Valoración del alcance del programa: Primeramente, se realizará un 

listado con los niños que han sido incluidos en la realización del 

proyecto y durante toda la intervención, en cada sesión se realizará una 

contabilización de los niños que asisten, así al final del proyecto se sabrá 

el índice de abandono de la actividad, con lo que se puede valorar si el 

programa no ha llegado al grupo. 

 Valoración de la satisfacción de los participantes: Al finalizar cada 

sesión se dedicará unos minutos para conocer la opinión de los niños 

mediante el método de grupo focal, donde se plantearán las preguntas en 

conjunto y se recogerán los comentarios de los participantes. 

 Valoración del cumplimiento del programa: Durante todo el proceso se 

irán anotando las actividades realizadas, así como la durabilidad de las 

mismas y se valorará si está acorde con lo expuesto al inicio del 

programa. 
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 Valoración del rendimiento de los materiales: Esta parte de la evaluación 

se realizará conjuntamente con la valoración de la satisfacción ya que 

hay que tener en cuenta las características de la población a la que va 

dirigido, por lo que se adaptará a las particularidades de la franja de edad 

de los participantes. Se realizarán preguntas como, ¿les has gustado?, 

¿qué es lo que más y lo que menos les ha gustado?, ¿qué creen que es lo 

más importante de todo lo que hemos hecho?, ¿son capaces de saber qué 

alimentos son más saludables? 
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5.2. Evaluación del impacto 

En la evaluación del impacto se valorará los efectos inmediatos del 

programa, con lo cual podemos hacer una valoración sobre el alcance de los 

objetivos. 

 

Tabla 8: Evaluación del impacto de la intervención. 

Objetivo específico Actividad 

 

Indicador 

 

Instrumento de evaluación 

 

Evaluar los conocimientos previos que tienen los 

niños sobre alimentación equilibrada. 
1 

Porcentaje de niños que en 

el cuestionario tienen como 

resultado dieta mediterránea 

óptima. 

Cuestionario KIDMED. 

 

Observación. 

Enseñar a los niños cuáles son los alimentos 

saludables. 
2 

Porcentaje de niños que al 

finalizar la actividad 

identifican los alimentos 

saludables. 

Hoja evaluativa con distintos alimentos 

donde rodearán los alimentos saludables y 

tacharán los que no lo son. 

Identificar los alimentos que se deben consumir a 

largo del día y en qué proporción. 

3 

Porcentaje de niños que al 

final la actividad identifican 

los alimentos y la cantidad 

que deben consumir a lo 

largo del día. 

Observación directa. 

 

Grupo de discusión. 

Utilizar los conocimientos adquiridos para 

elaborar un desayuno saludable. 
4 

Porcentaje de niños que son 

capaces de elaborar un 

desayuno saludable. 

Observación directa. 

Grupo de discusión. 

Hoja evaluativa con distintos modelos de 

desayunos donde elegirán los adecuados. 

Planificar una cesta de la compra saludable. 

5 

Porcentaje de niños que son 

capaces de elaborar una 

cesta de la compra 

saludable. 

Observación directa. 

Grupo de discusión. 

Evaluar los conocimientos después de la 

intervención 
6 

Porcentaje de niños que 

superan el cuestionario con 

el 100% de aciertos. 

Cuestionario KIDMED. 
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5.3. Evaluación del resultado 

Con la valoración de los resultados se pretende comprobar los efectos 

inmediatos de la intervención valorando los cambios que se han producido en las 

actitudes y las habilidades de los niños. Esta valoración corresponde con la meta 

del programa siendo ésta el objetivo general. La evaluación de los resultados se 

hará de forma continua a lo largo de la realización de las actividades y con la 

última actividad se evaluará si los niños han adquirido los conocimientos 

necesarios para llevar una alimentación equilibrada y saludable. 
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6. Aplicabilidad de la intervención 

Como se comenta en la introducción la obesidad infantil es un problema 

prioritario en todo el mundo. Se ha convertido en uno de los problemas de salud 

pública más graves en el siglo XXI, afectando a todos los estratos de la sociedad. El 

recibir una formación adecuada desde la infancia permite que los niños y niñas a lo 

largo de su desarrollo sean capaces de llevar una dieta equilibrada y saludable, por 

lo que en un futuro serán capaces de mantenerse en un peso adecuado, reduciendo 

así los índices de obesidad y a su vez enfermedades relacionadas con el exceso de 

peso. 

 Esta intervención se ha diseñado para llevarla a la práctica en un centro de 

educación infantil y primaria en una zona rural. Al ser un colegio con pocos 

alumnos el desarrollo del proyecto se realizará de una manera más individualizada 

con lo cual los niños recibirán una formación más concisa. El colegio cuenta con 

los recursos de infraestructuras necesarios para el desarrollo de la intervención con 

lo cual favorece a que el coste no sea elevado teniendo en cuenta la disponibilidad 

en todo momento de la junta directiva. 

 En el desarrollo del proyecto hay que destacar que pueden aparecer limitaciones 

al mismo como, por ejemplo:  

 Muestra de la población pequeña. 

 Información auto administrada. 

 Falta de implicación por parte de los padres. 

 Importancia de hacer llegar la información también a las familias. 

No obstante, aun teniendo en cuenta las limitaciones citadas hay que destacar la 

importancia de llevar a cabo una intervención de estas características al grupo de 

población establecido, debido a los beneficios que aporta a corto, medio y largo 

plazo. De cara a próximas intervenciones hay que tener en cuenta las limitaciones 

que se pueden encontrar para así solventarlas y realizar un trabajo más exhaustivo. 

Lo que se pretende con este trabajo es enseñar a los niños y niñas una serie de 

hábitos relacionados con la alimentación saludable a partir de propuestas didácticas 

llevadas a cabo en el colegio. De esta manera se demostrará la efectividad de la 

educación nutricional poniendo freno a la obesidad infantil. Teniendo en cuenta que 

al menos dos comidas al día los niños las hacen en el colegio, es de especial 

importancia que estos conozcan las bases de una alimentación saludable, pudiendo 
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elegir aquellos alimentos que favorezcan a la adquisición de una alimentación 

equilibrada. Este es un buen momento para trabajar los factores necesarios para 

adquirir estos hábitos ya que la etapa escolar es el momento ideal para implantar y 

desarrollar intervenciones relacionadas con los hábitos saludables. 

Existen importantes trabajos como el programa INFADIMED realizado por 

Babiloni y cols.19 que evidencia la importancia de la educación como estrategia 

preventiva. Es importante tener en cuenta que para que los programas educativos 

sean eficaces hay que implicar de forma activa a las familias, por lo que de cara a 

futuros trabajos hay que tener presente este elemento ya que la adquisición de 

hábitos saludables en los niños va unido a los cambios que se produzcan en los 

adultos. 
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7. Conclusiones 

Debido al alto índice de obesidad existente, hacen importante los programas de 

promoción de hábitos saludables, concretamente en alimentación saludable. Una 

formación específica desde la infancia es de especial importancia, constituyendo un 

factor potencial en la adquisición de los conocimientos para llevar una dieta 

equilibrada. 

Los resultados obtenidos harán saber si se han cumplido todos los objetivos 

establecidos y analizarán la idoneidad de la dieta de los niños y niñas. Se 

demostrará si la intervención mejorará los aspectos nutricionales inadecuados al 

incidir positivamente en la calidad de la dieta de los escolares. Por lo tanto, se 

verificará que la aplicación de una intervención educativa es una estrategia eficaz 

para la adquisición de hábitos saludables en alimentación. De esta manera se 

confirmará el importante papel de las escuelas en la promoción de hábitos de 

alimentación saludable. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: 

Cuestionario KIDMED 

Adherencia a la DIETA MEDITERRÁNEA en la infancia  Puntos 

Toma una fruta o un zumo natural todos los días.  +1 

Toma una 2ª pieza de fruta todos los días.  +1 

Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al día.  +1 

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular más de una vez al día.  +1 

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana).  +1 

Acude una vez o más a la semana a un centro de comida rápida (fast food) 

 tipo hamburguesería.  

-1 
 

Le gustan las legumbres y las toma más de 1 vez a la semana.  +1 

Toma pasta o arroz casi a diario (5 días o más a la semana)  +1 

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.)  +1 

Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana).  +1 

Se utiliza aceite de oliva en casa.  +1 

No desayuna  -1 

Desayuna un lácteo (yogurt, leche, etc.).  +1 

Desayuna bollería industrial, galletas o pastelitos.  -1 

Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada día.  +1 

Toma golosinas y/o caramelos varias veces al día  -1 

Valor del índice KIDMED 
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0 a 3: Dieta de muy baja calidad 

4 a 7: Necesidad de mejorar el patrón alimentario para ajustarlo al modelo mediterráneo. 

8 a 12:  Dieta mediterránea óptima 

Fuente: 

Serra Majem L, Ribas Barba L, Ngo de la Cruz J, Ortega Anta RM, Pérez Rodrigo C, 

Aranceta Bartrina J. Alimentación, jóvenes y dieta mediterránea enEspaña. Desarrollo 

del KIDMED, índice de calidad de la dieta mediterráena en la infancia y la 

adolescencia. In: Serra Majem L, Aranceta Bartrina J, editores. Alimentación infantil y 

juvenil. Masson; 2004(reimpresión). p. 51-59 
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Anexo 2:  

Consentimiento informado menores 

D./Dña.___________________________________________________________ 

mayor de edad con DNI __________________, padre/madre del/la menor 

____________________________________________ de _____ años de edad. 

Manifiestan 

Que consienten la participación de su hijo/a en la intervención educativa sobre hábitos 

de alimentación saludable llevada a cabo por Dña. 

_________________________________________ enfermera colegiada nº 

__________. 

En esta intervención se les enseñará a los niños las bases de una alimentación saludable 

haciendo una comparación entre los conocimientos antes de la intervención y después 

de la misma. 

La responsable de la intervención educativa me ha informado de los objetivos de su 

trabajo y sé que la participación de mi hijo/a es voluntaria y que puede retirarse de la 

intervención educativa en cualquier momento sin que ello afecte a los derechos de mi 

hijo/a de ninguna manera. En cuanto a los datos que se facilitan en esta intervención 

educativa entiendo que serán tratados y custodiados con respeto a la intimidad de mi 

hijo/a y anonimato, según la vigente normativa ley ORGÁNICA 3/2018, de 5 de 

diciembre.  

Declaro que he leído el presente documento, me lo han explicado y comprendo lo que 

dice. Y firmo este consentimiento de forma voluntaria para que mi hijo/a participe que 

en la intervención educativa las bases de una alimentación saludable. Al firmar este 

consentimiento mi hijo/a no renuncia a ninguno de sus derechos. Recibiré una copia de 

este documento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro. 

En ____________, a ________ de ____________ del 201__ 

Firma padre/madre                                                               Firma del investigador 

Fuente: Servicio Canario de la Salud modificado. 
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Anexo 3:  

Actividad 2 ¿Qué comemos? 
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Anexo 4 

Actividad 3: Somos lo que comemos 
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Anexo 5 

Evaluación del proceso: Cuestionario de valoración de satisfacción y del 

rendimiento de los materiales. 

¿Les ha gustado la actividad? 

 

 

¿Qué es lo que más les ha gustado? 

 

 

¿Qué es lo que menos les ha gustado? 

 

 

¿Qué creen que es lo más importante de todo lo que hemos hecho? 

 

 

¿Son capaces de saber qué alimentos son más saludables? 

 

 

¿Hay algo que no han entendido o tengan dudas? 
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Anexo 6 

Evaluación del impacto. Actividad 2 

Rodea los alimentos saludables y tacha los que no lo son. 
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Anexo 7 

Evaluación del impacto. Actividad 4 

Elige los desayunos saludables 

Desayuno 1: 

     

Desayuno 2: 

       

Desayuno 3: 
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Desayuno 4: 

 

 

Desayuno 5: 

 

 

 


