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Resumen

En este Trabajo de Fin de Grado se presenta y justifica la propuesta de un curso para la
concienciacion de padres y madres con la obesidad infantil. Se realiza una revision tedrica
de los antecedentes de la enfermedad para argumentar la propuesta de innovacion en la
que se utilizard la tecnologia como medio de ensefianza. Este planteamiento de
innovacion tendrd como objetivo sensibilizar a los padres y madres de la clase de 3° de
primaria del colegio concertado “La Milagrosa” sobre la importancia del control de la
obesidad en menores. Para conseguirlo es necesario desarrollar un curso que englobe

informacidn sobre el tema y consejos para ponerlo en préctica.
Palabras clave

Obesidad infantil, habitos saludables, educacion.

Abstrac

In this University End of Degree Project, the proposal for a childhood obesity awereness
for parents is presented and justified. A theory revision is done with a history of the
disease to discuss the proposal for innovation where the tecnology will be used as a means
of education. This proposal of innovation will have the object to create an awereness on
parents of children in the 3rd year of primary school “La Milagrosa” in regards to the
important of childhood obesity prevention. In order to achieve this, it is necessary to
develop a course which covers information about the subject and advise to put it into

practice.
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1. MARCO TEORICO.

El origen de la obesidad es bastante complejo, ya que en él influyen muchos factores.
Estos, pueden ser genéticos, sociales y medioambientales, pero el incremento de la

obesidad ha aumentado notablemente durante los Gltimos 20 afios.

Segun la OMS, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
grave del siglo XXI a nivel mundial y afecta cada vez a mas paises de bajos y medianos
ingresos. Los nifios y nifias obesos o con sobrepeso, tienden a continuar con este problema
en la edad adulta y tienen mas posibilidades de padecer otras enfermedades que vengan
derivadas de ese sobrepeso u obesidad, como por ejemplo la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Muchas de las veces, estas afecciones podrian prevenirse, de modo que

es necesario darle prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.

El sobrepeso y la obesidad, se pueden definir como el cimulo excesivo de grasa que
puede ser dafiino para la salud de las personas. Normalmente, para identificar el sobrepeso
y la obesidad se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC) que es dividir el peso de una
persona en kilos entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). La férmula es la

siguiente:
IMC = Peso (kg) / Talla (m?)

En el caso de los adultos indistintamente del sexo, segun la OMS, se define que una
persona tiene sobrepeso cuando su IMC es igual a superior a 25 y tiene obesidad cuando

su IMC es igual o superior a 30.

Graéfico 1: Valores de referencia e interpretacion.

CLASIFICACION HOMBRES MUJERES
Bajo <20 <20
Normal 20-25 20— 27
Sobrepeso 25-30 27 - 30
Obeso >30 >30

Recuperado de: Sanchez, D. 2013

Sinembargo, cuando se trata de medir el IMC de un nifio/a hay que tener en cuenta

otro factor, la edad.



En el caso de los nifios/as menores de 5 afios el sobrepeso es el peso para la
estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecidas en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad, es el peso para la estatura
con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS. Y por otro lado, en el caso de los nifios/as de 5 afios
hasta los 19 el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la
obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Que el IMC se relacione con la obesidad no es del todo ya que existen sujetos
como por ejemplo los deportistas, que su elevada proporcion de peso se debe al peso
magro y no al peso graso. Por tanto, ante esta situacion se deberia hablar de sobrepeso y
no de obesidad ya que como hemos podido observar son conceptos diferentes, es decir,
un sujeto con sobrepeso puede no ser obeso, sino simplemente tener mas masa muscular

que la poblacion ‘normal’.

La obesidad infantil es un problema que aumenta cada vez mas, segun datos de la
OMS, en 2016 habia méas de 340 millones de nifios/as y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad, estos datos habian sufrido un aumento espectacular con respecto a
los datos de 1975 ya que se paso de un 4% de obesidad infantil en 1975 a un 18% en 2016

(este aumento fue similar entre ambos sexos).

En Europa este problema se representa mediante un patron Norte-Sur, es decir, las
prevalencias de obesidad mas altas se encuentran en el Sur de Europa. Segun datos del
Energy Project, Bélgica (15,1%), Los Paises Bajos (16,15%) y Noruega (14,4%) son los
paises con menores prevalencias. Sin embargo, Espafia se encuentra entre los paises con
prevalencias mas altas (24,8%). Que estos datos se deban a factores genéticos es poco

probable, ya que este patron de Norte-Sur se da también dentro del propio pais.

Este aumento de la prevalencia de obesidad no ha sido solo en Espafia, en los
ltimos afios se ha triplicado en muchos paises desde la década de los 80 y sigue
aumentando. Afecta, incluso a paises que antes se encontraban entre los que tenian las

prevalencias mas bajas, como por ejemplo Noruega, como se mencionoé anteriormente.



La International Obesity Task Force (IOTF)! estima que para el afio 2025 la
prevalencia de obesidad podria llegar a ser del 45-50% en los EEUU. Ademas, se
considera que aproximadamente el 20% de los nifios de Europa tienen sobrepeso, de los
cuales, un tercio son también obesos, siendo Espafia uno de los paises con mayor

porcentaje de obesidad infantil, ya que sélo es superada por Italia y Malta.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente en cuanto al patron Norte-Sur, en el
estudio enKid? realizado en 2005, se observo que, segun las Comunidades Auténomas,
en las zonas mas situadas al sur de Espafia (Canarias y Andalucia) mostraban cifras

superiores de prevalencia de obesidad comparadas con las del norte de Espafa:

Grafico 2: Distribucion geogréfica de la obesidad y sobrepeso infantil en las

diferentes Comunidades Autébnomas.
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Fuente: Arian Tarbal. La obesidad infantil: una epidemia mundial.

Algunos factores pueden agravar el problema de la obesidad infantil, por ejemplo,
el entorno en el que los nifios/as se conciben, nacen y crecen, ademas de la diabetes
gestacional, que se puede dar durante el embarazo y que podria dar lugar a un mayor
peso al nacer y a padecer obesidad en el futuro. Otro aspecto que influye es la eleccion

de alimentos para los lactantes, debido a que es crucial para establecer buenos habitos de

! Organizacion disefiada para combatir la obesidad a nivel mundial que forma parte de la Asociacion
Internacional para el Estudio de la Obesidad.

2 Estudio epidemioldgico observacional de disefio transversal realizado sobre una muestra representativa
de la poblacion espafiola de 2 a 24 afios. Esté disefiado para evaluar los habitos alimentarios y el estado
nutricional de la poblacién infantil y juvenil espafiola.



alimentacion de forma temprana. Por otro lado, existe otro factor que influye en que un
nifio o adolescente padezca obesidad o sobrepeso, y es la falta de informacién acerca de
aspectos de la nutricion, asi como la limitada disponibilidad y asequibilidad de los
alimentos saludables. También nos podemos encontrar con factores culturales, ya que
existen algunas culturas en las que se considera que un bebé “gordo” es un bebé que esta

sano y esta creencia podria llevar a familias a sobrealimentar a los nifios.

Un estudio realizado en Alemania®, publicado por la Universidad de Cambridge,
mostro que el bajo nivel de estudios y el bajo nivel adquisitivo de los padres y madres se
asociaban con un menor consumo de frutas, verduras y de aceite de oliva. Esto también
se ha observado en Espafia, donde se contemplé una mayor frecuencia de alimentos no

saludables o poco saludables en las familias de posicion socioeconémica mas baja.

Por ultimo, un factor que se encuentra muy presente en la actualidad, es que el
mundo cada vez esta mas urbanizado y digitalizado, provocando asi que la actividad fisica
disminuya teniendo menos posibilidades, y haciendo que los nifios y nifias adopten una

vida mas sedentaria.

Muchas veces, los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de transformaciones ambientales y sociales que se relacionan con la falta
de politicas de apoyo en diferentes sectores como por ejemplo la agricultura, el transporte,

la comercializacion de alimento y la educacidn entre otros.

El Programa de las Naciones unidas y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura ha desarrollados ha establecido como uno de sus

objetivos del milenio lograr una alimentacion sana y adecuada para la poblacion mundial.

De acuerdo con este objetivo, se ha hecho hincapié y se ha trabajado para lograr
que la nutricion desde edades tempranas tenga mejor calidad y, a pesar de que se han
observado resultados positivos tanto a nivel clinico como en los hogares, aun puede
observarse que los nifios presentan problemas en sus habitos alimenticios. A pesar de que,
en muchos casos, las familias son conscientes y conocen la importancia de una
alimentacion adecuada tanto a nivel infantil como en adultos, los nifios o nifias se niegan

a consumir los alimentos que serian necesarios para satisfacer sus necesidades

3 Los sujetos fueron 2637 nifios a la edad de 2 afios, cuyos padres completaron cuestionarios que
recopilaron informacion sobre factores de estilo de vida, incluido el estado socioeconémico de los padres,
las frecuencias de consumo del hogar y la dieta de los nifios.



nutricionales, y los padres o madres tienden a modificar las practicas de alimentacion sin

ser consecuentes con los efectos que esto puede provocar a corto y a largo plazo.

Las intervenciones profesionales en este ambito hacen hincapié en la educacién a los
padres y madres o cuidadores y profesionales, ya que éstos cuentan con poca informacion
sobre cémo abordar o prevenir los problemas de alimentacién no clinicos. Los
trabajadores y cuidadores que trabajan con nifios, nifias y adolescentes tratan de apoyar
el aprendizaje de conductas y habitos fundamentados en la pedagogia u otras disciplinas

para abordar problemas no clinicos de alimentacion.

El papel que juegan los padres en el desarrollo de los habitos de alimentacion en sus
hijos e hijas ha ido cogiendo fuerza a medida que los expertos se han cuestionado sobre
ello, convirtiendose ahora en un tema de interés mundial. Tanto asi que la OMS, y la
International Obesity Task Force ha dado prioridad a investigar de qué manera 0 cOmo
influyen los estilos de alimentacion de los padres y madres o cuidadores en relacion a los
comportamientos saludables que muestran los nifios y nifias y se han encontrado con que
existen vacios y falta de publicaciones cientificas en cuanto a las diferentes etapas del

desarrollo de la alimentacion de los menores.

2. JUSTIFICACION

En las Gltimas décadas, como ya se ha mencionado antes, ha habido numerosos
cambios socioecondmicos, dando lugar a la aparicion de nuevos modelos de alimentacion
y de vida més sedentarios que facilitan el desarrollo de la obesidad en las generaciones

actuales.

Haciendo una comparacion con el resto de paises europeos, Espafia se encuentra en
una posicién media en cuanto al porcentaje que existe de adultos obesos, sin embargo en
lo que respecta a los nifios que padecen obesidad infantil, Espafia se encuentra en una

posicion alta en cuanto al porcentaje ya que representa una de las cifras mas altas.

En el informe presentado en 2013 por el programa Thao*, se deduce que el exceso de
peso en la poblacidn infantil espafiola sigue siendo preocupante. El estudio se le realizo
a 20.588 nifios y nifias de diferentes municipios de Espafia y se concluyd que el 21.2%

sufre sobrepeso y el 7,1% obesidad.

# Thao-Salud Infantil es un programa de prevencion de la obesidad infantil cuyo objetico es incrementar
los estilos de vida saludable en la poblacién infantil de 0 a 12 afios y sus familias.



Ademas, como se puede observar en la siguiente tabla, los nifios y nifias de entre 2 'y
17 afios con obesidad en Canarias representan un 10,4% de la poblacién de la comunidad

auténoma.

Gréfico 3: Porcentaje de personas con obesidad, por sexo segun comunidad autbnoma
D] v [ron | mmen e e |
| Espafia = | 17,4 16,7 18,2 10,2 10,2 104
21,0 19,5 22,5 125 144 106
15,7 14,2 17.3 25 3.5 16
217 20,4 231 79 6.4 93
15,5 11,3 19,5 100 126 7.8
19.3 214 17,2 10,4 99 109
17.5 156 193 26 4.0 09
13,2 9.6 16,8 56 75 40
20,3 20,4 20,3 101 86 117
14,9 17,5 12,3 127 101 148
18,8 16,9 20,6 120 12 127
19,3 15,7 22,9 104 7.8 127
18,4 18,0 18,7 62 46 76
15,9 14,7 17,1 75 93 58
16,1 15,2 17.0 142 101 183
15,4 13,8 17,0 1,4 1.4 1,5
13,8 13,5 14,2 1,1 94 128
15,0 14,5 15,4 83 121 52
24,1 25,1 232 18,0 184 177
[ Melila | 19,7 18.4 21,0 11,5 128 105

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales

La obesidad infantil se ha elegido como tema del proyecto ya que se trata de un
problema real y de actualidad y que ademas, es muy importante en la sociedad ya que los
nifios y nifias que se encuentran en esta situacion cada vez son mas. Por otro lado, es
importante la concienciacidn por parte de los padres y madres de este problema ya que en
la mayoria de los casos son ellos mismos quienes se encargan de la alimentacion y buenos

habitos de sus hijos e hijas, por este motivo el programa va dirigido a los padres y madres.

El nombre del proyecto es “El peso si importa” y como lema: “Contra la

obesidad infantil si se puede”.



Este nombre, representa muy bien los objetivos y el fin que persigue este disefio
ya que el peso de una persona es muy importante en cuanto al bienestar fisico y mental y
también en cuanto a las condiciones Optimas de salud. Que el nombre del proyecto sea
“El peso si importa” es una forma de llamar la atencion de 10s potenciales usuarios con el
fin de generar intriga por saber a qué peso se esta refiriendo el programa y ademas
produzca ganas y motivacion para ver de qué trata el proyecto.

Asi mismo, los padres y madres que lo realicen tienen mucho que ganar en cuanto
a que aportara nuevas formas de enfocar la educacion alimenticia de sus hijos e hijas, asi
como ayudas a la hora de motivarlos a realizar diferentes ejercicios y mantener el cuerpo

activo para no llevar una vida sedentaria

Este proyecto se define con una gran cantidad de adjetivos, pero los que mejor lo

representan son los siguientes:

- Reflexivo. Es sumamente reflexivo debido a que todas las actividades tienen como
fin hacer pensar y reflexionar a los padres y madres cuales son las ventajas que
pueden obtener después de recibir una formacion acerca de la alimentacion de sus
hijos e hijas y sobre os habitos de vida saludable. Se trata de una caracteristica del
proyecto muy importante ya que los usuarios podran ser criticos con sus propias
realidades.

- Dinamico. Se quiere conseguir que sea lo mas dindmico posible, ya que es
importante que sea atractivo para todas las personas que se encuentren en
situacion del cuidado de la alimentacion o habitos de vida de un nifio o nifa.

- Inclusivo. Va dirigido a padres y madres sobretodo pero eso no descarta que lo
puedan realizar otras personas que tengan especial interés en el tema, por tanto el
programa puede estar destinado a diversos colectivos con el mismo tema de

interés en coman.

3. OBJETIVOS

Para este proyecto se ha definido un objetivo general sobre el que se trabajara a lo
largo del proyecto y también cuatro objetivos especificos que ayudaran a exponer de
forma clara y precisa los resultados que se desean obtener. A continuacion se muestra

una tabla con estos objetivos:
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Objetivo general Obijetivos especificos

Dar a conocer a los padres y madres los
buenos hébitos de alimentacion para
sus hijos e hijas.

Lograr que los padres y madres

Sensibilizar a los padres y madres de la
P y adopten buenos habitos de

clase de 3° de primaria del colegio | . . .. ..
alimentacion para sus hijos e hijas.

concertado “La Milagrosa” sobre la

importancia del control de la obesidad

Lograr que los padres madres
en menores. g g P y

conozcan diferentes tipos de actividades

fisicas.

Incorporar actividades fisicas en las

rutinas diarias en el ambito familiar.

4. METODOLOGIA

La finalidad de este proyecto se centro en que los padres y madres de los alumnos
de 3° de primaria del colegio concertado “La Milagrosa” que se encuentra en el municipio
de La Orotava, en Tenerife, realizaran un curso informativo y al mismo tiempo formativo
que los sensibilizara acerca de la importancia que tiene tener un control de la obesidad, la

actividad fisica, y de una buena alimentacion de los nifios y nifias.

El primer paso para poder poner en marcha el proyecto fue una toma de contacto
con el centro educativo y los padres y madres para poder exponerles los detalles del curso,
como funcionaria y lo que se pretendia conseguir con el mismo, ademas, en esta toma de
contacto que fue presencial se comenzo con la recogida de correos electronicos de los

padres y madres que iban a participar en el curso ya que el correo iba a ser una herramienta
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esencial en cuanto a la posterior comunicacion entre los padres y madres y el o la

profesional que se va a encargar del curso.

Para poder conocer cuéles eran las necesidades de los padres y madres para
realizar este curso se ha llevd a cabo un cuestionario (anexo 1) de eleccion forzada, es
decir, siete de las preguntas fueron de respuesta cerrada y categorizada con respuesta
sugerida y una pregunta abierta. Este fue el instrumento que se utilizé para comprobar en
qué nivel de conocimiento acerca del tema se encontraban los potenciales usuarios que
realizarian el curso para comprobar que los contenidos se iban a adecuar a la necesidad,
que en este caso, es la sensibilizacion sobre la obesidad infantil y los héabitos de vida
saludable. La muestra fue un grupo de padres y madres, concretamente seis madres y
cuatro padres (10 en total) que fueron elegidos aleatoriamente. El cuestionario se realizé
a través de Google Forms siguiendo la linea virtual y tecnoldgica e innovadora que
pretendia seguir el proyecto. Este se les hizo llegar a los padres y madres seleccionados
mediante un link a través del correo electronico. El cuestionario contd con 8 preguntas
bésicas acerca de actividad fisica, la buena alimentacion y la obesidad en nifios y nifias
(segun aparece en el anexo citado). Las preguntas de este cuestionario se basaron en datos
e informacidn que se recopilo de las paginas Web de la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), el INE (Instituto Nacional de Estadistica), y el ISTAC (Instituto Canario de
Estadistica).

Segun los resultados del cuestionario se concluyd (Anexo 2) que en su mayoria,
los padres y madres tienen los conocimientos basicos sobre la actividad fisica, los buenos
habitos de alimentacion y la obesidad en nifios y nifias, por tanto, era viable la realizacion
del proyecto para poder ampliar, indagar y proporcionar mas y mejores formas de
prevencion de la obesidad infantil y los buenos habitos de vida saludable y conseguir asi,

alcanzar los objetivos que se plantearon como objetivos del proyecto.

Ademas, se pudo apreciar que en los aspectos en los que los padres y madres
encuestados tenian menor conocimiento en las preguntas relacionadas con la actividad
fisica, esto hace que en este tema se parta de una base mas basica para que todos los

padres y madres obtengan conocimientos acerca del tema.

Asimismo, en la ultima pregunta, que es “;Qué puedo hacer como padre o madre
para prevenir la obesidad?” la mayoria han de los encuestados han coincidido en que la

alimentacion y la realizacion de actividad fisica son determinantes a la hora de prevenir
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este problema pero ninguno ha hecho referencia a la educacion en este &mbito o a la
informacion por lo que la realizacion del curso sera una buena herramienta para que
comprendan la importancia que tiene estar formado e informado acerca de temas tan

relevantes y de tanta importancia como es la obesidad infantil en la actualidad.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la poblacion que se eligié para el
proyecto fueron los padres y madres de los alumnos de 3° primaria del colegio “La
Milagrosa” y dado que existian dificultades a la hora de asistir de manera presencial a
este tipo de actividad por parte de los padres y madres por escasez de tiempo, este curso
no fue presencial, sino que fue impartido de forma online y asi se aproveché para utilizar
recursos tecnoldgicos y de esta forma poder llegar a todos los padres y madres para que
pudieran realizar el curso con mayor comodidad y flexibilidad.

Ademas en momentos de incertidumbre como los que provocé y sigue provocando
la emergencia sanitaria generada por la COVID-19 y tras la Declaracion de la
Organizacion Mundial de la Salud, por la que se elevd a pandemia internacional debido
a la rapidez en la evolucion de los hechos, a escala mundial, se requirio la adopcion de
medidas inmediatas y eficaces para hacer frente a la situacion, por tanto, el caracter online

del proyecto se adapto a la realidad mundial.

El nombre que se eligio para el proyecto es “El peso si importa” y como lema:
“Contra la obesidad infantil si se puede” ya que representa el mensaje y la finalidad que

se quiso conseguir con el proyecto.

Cabe destacar que la puesta en marcha del proyecto fue con un estudio piloto en
el que participaron dos padres y dos madres que ayudaran a determinar la adecuacion del
tema y de los contenidos del proyecto ya que este no se llevara a cabo, solo es un

prototipo.

Este proyecto, como ya se ha mencionado, se realizd de forma online y se
transmitié mediante videos cortos, un total de 6 videos con una media de 7 minutos de
duracion cada uno. Los contenidos de los videos estan directamente relacionados con los
objetivos del proyecto. Estos videos formativos se publicaron en una plataforma virtual
cada lunes y estaban activos hasta el siguiente domingo por la noche de la misma semana,
es decir, los padres y madres dispondrian de siete dias para acceder al video de cada
semana, esto hace que los usuarios tengan tiempo y flexibilidad de horarios durante toda

la semana para poder ver el video y poner en practica los conocimientos o las actividades
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que se propusieron. Los padres y madres podrian ver los videos cuantas veces quieran
durante la semana que estén activos, asi como podrian verlos por fragmentos si asi los

preferian.

Como ya ha sido mencionado anteriormente, se public6 un video por semana
desde el comienzo del curso al que se accedia con un enlace que se hacia llegar a los
padres y madres mediante el correo electronico. En el mismo correo electrénico se
adjuntaba también otro enlace para que los padres y madres realizaran una encuesta de
satisfaccion con el video que deberan ver esa semana (Anexo 3). De esta forma, el o la
profesional podria evaluar si los contenidos que se habian incluido en los videos son
adecuados, claros, sirven de ayuda a los padres y madres, etc. Lo que se pretendia con
este método de evaluacion era conseguir un feed-back de los padres y madres con él o la
profesional con el fin de que se cumplieran los objetivos que se habian establecidos.

A parte de estas pequefias evaluaciones semanales tras cada video, una vez
finalizado el curso se realiz0 otra evaluacidon mas, “evaluacion final” para contrastar Si
los padres y padres han puesto en practica lo aprendido durante el curso formativo y
comprobar que se alcanzaron los objetivos, esta evaluacion se hizo mediante
videoconferencias individuales ya que aunque el curso se realizd de manera colectiva

entre los usuarios, los objetivos planteados eran individuales.

En consecuencia, el curso tuvo una duracion de seis semanas y los videos se
fueron publicando en un orden concreto para gque tuvieran sentido y relacion entre si. Una
vez finalizo el curso se publicaron todos los videos nuevamente para que los usuarios
tuvieran acceso siempre que quieran volver a verlos. Estos videos llegaron a los padres y
madres mediante la plataforma YouTube a través de un canal que se llama “El peso si

importa”.

El siguiente enlace, es un canal de Youtube en el que se publicaron los videos
formativos. Estos videos se subieron a la plataforma de manera privada, esto quiere decir
que las Unicas personas que tendrian acceso a los videos serian los padres y madres que
iban a realizar el curso ya que se les enviaria un link con el video mediante el correo

electronico, como ya se menciond anteriormente.

https://www.youtube.com/channel/UC62FVbMXzkOENIhxTC1IWPQ?view as

=subscriber
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Para poder llevar a cabo el proyecto se utilizaron diferentes tipos de recursos,
estos son recursos de comunicacion asincronico como es el correo electronico

(stopobesidad@gmail.com), mediante el que se enviaron los enlaces para acceder a los

cuestionarios y los videos y también preguntas o sugerencias que los padres o madres
pudieran tener durante el desarrollo del curso, asi como videoconferencias, que tendrian
un caracter sincronico, para una comunicacion de caracter mas personal, de manera que
se pudiera tener una conversacion simultanea de usuario a usuario, en este caso, entre el
padre 0 madre y el o la profesional. Estas videoconferencias tuvieron un horario
establecido los lunes y los viernes en horario de 16:00 a 18:00. Para poder realizar una
videoconferencia entre los padres y madres y el o la profesional, era necesario concertar
una cita previa mediante el correo electronico con el fin de que no se solaparan las
videoconferencias y estas pudieran ser de calidad atendiendo, a las cuestiones y
sugerencias de los padres y madres que asi lo desearan. Estas videoconferencias se
Ilevaron a cabo a través de la plataforma Google Meet debido a que se pueden programar

las citas de forma ordenada y sencilla.

Por otro lado, para realizar el proyecto se necesitaron recursos humanos, ya que
fue necesaria la presencia de dos profesionales para desarrollar los contenidos del curso,
en este caso una pedagoga, que ademas tuvo el papel de tutora durante el desarrollo del
curso para llevar a cabo las videoconferencias con los padres y madres que lo deseaban,
y también, para ir resolviendo las dudas que les iban surgiendo durante el curso y al
mismo tiempo, un graduado en nutricion y dietética que aportd conocimientos para la
grabacion de los videos formativos. Por lo tanto, aunque el curso se efectué de manera
online, fue preciso que dos profesionales desarrollaran y estuvieran al frente de todo el

proyecto.

Ademas, también se utilizaron diferentes recursos tecnoldgicos, como
dispositivos electronicos (ordenador, mévil. Tablet...) para poder acceder a los videos
debido al caracter digital en el que fue impartido el curso. El canal de Youtube, como TIC
en formato e-learning, ademas de recursos multimedia como videos, imagenes fijas y en

movimiento que fueron los medios de ensefianza.

Asimismo, para poder desarrollar el curso también fueron necesarios algunos
recursos econémicos, estos recogen los elementos monetarios necesarios para poner en
marcha el proyecto. Para analizar los recursos econdémicos que fue necesario realizar un
presupuesto. Los elementos que se incluyeron en este presupuesto son los necesarios para
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llevar a cabo el proyecto, en este caso, el transporte para la toma de contacto inicial del o
la profesional, como recurso humano un pedagogo o pedagoga que se encarg6 de la toma
de contacto con el centro, y el nutricionista que aporté conocimientos para el buen
desarrollo del curso, el disefio de los videos formativos y la tutorizacion de los padres y
madres. Por otro lado, se necesit6 un ordenador portatil para que cada uno de los
profesionales pudiera desarrollar su trabajo de forma dptima junto a una red de WiFi. Este
ordenador portétil fue el Gnico material que se necesité debido a que la estrategia
formativa de este proyecto es el e-learning y por tanto, también se incluyo en el

presupuesto el gasto de internet que fue un elemento clave para el proyecto.

Este proyecto se llevo a efecto con financiacion propia por parte del centro, esto
quiere decir que fue el propio centro el que suministré el material y los recursos que
fueron necesarios, asi como se encargo de la contratacion del nutricionista y la pedagoga

como profesionales para estar al frente y desarrollar el proyecto.

Esta intervencion, como ya se ha mencionado anteriormente, tuvo una duracién
de seis meses contando desde que nacio la idea hasta que culmina con la evaluacion final
del curso formativo. La idea surgio en enero y es en ese mes cuando se comenzd con la
recogida de informacién acerca de la obesidad infantil. En febrero se realizd una toma de
contacto con el centro educativo para informar y establecer los objetivos que iban a
perseguirse con el proyecto. A continuacidn, se realizé una toma de contacto también con
los padres y madres del curso de 3° de primaria para invitarlos a participar en el curso
explicandoles los beneficios que este podria ofrecerles. Posteriormente se comenzé con
el disefio de los recursos que se iban a utilizar, esto transcurrié durante febrero y marzo,
es decir, dos meses para la organizacion de los recursos materiales, asi como los de
comunicacion y los humanos. En lo que mas tiempo se empled fue en la busqueda del
graduado en nutricion y dietética ya que tenia que ser alguien con suficiente conocimiento
como para impartir un curso de estas caracteristicas y en la realizacion de los videos

formativos ya que debian ir directamente relacionados con los objetivos del proyecto.

Por otro lado, los videos del curso comenzaron a publicarse el primer lunes de
abril (6 de abril) y como se habia establecido que serian 6 videos y se publicaria uno por
semana, la duracion fue de un mes y quince dias, es decir, el curso finalizo el tltimo lunes

de mayo (11 de mayo).
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El curso termind con la evaluacion final del mismo, que se fijé cuatro semanas
después de la publicacion del dltimo video para comprobar si se han conseguido los

objetivos planteados, es decir, esta evaluacion se realizé el 8 de junio.

La cronologia que ha seguido el proyecto se puede observar de forma grafica

(Anexo 4) y general y, ademas, de forma detallada como se programd del curso formativo.

5. RESULTADOS

Como se lleva mencionando desde el principio de este informe, el proyecto se ha
planteado como un estudio piloto y los resultados mas relevantes que se han obtenido
después de que cuatro padres y madres (2 madres y 2 padres) hayan realizado al completo
el prototipo del curso son los siguientes:

En primer lugar, cabe destacar que estos resultados se han obtenido de las 6 encuestas
de valoracion que ha realizado cada usuario después de cada video y de la tutoria de
caracter personalizada que han tenido los padres y madres al finalizar el curso con la

tutora.

Como se puede ver en los resultados (Anexo 5), la mayoria de los usuarios que han
participado estan de acuerdo en que la accesibilidad a la plataforma esta bien aunque en
la tutoria mencionada un padre en concreto menciono que antes de realizar el curso
debemos asegurarnos de que todos las personas que vayan a participar tengan un minimo
de conocimiento en cuanto al uso de correo electronico y de la plataforma YouTube para

evitar problemas a la hora de acceder al curso.

Por otro lado es visible que la informacion que se les ha proporcionado en los videos
la han entendido ya que se trata de informacion sobre un tema de actualidad que ha sido
tratado de manera sencilla'y clara para que los padres y madres 1puedan entender y aplicar
lo aprendido tanto con sus hijos o hijas como con ellos mismo y ademas, la informacion
ha sido seleccionada para poder llegar a todos los usuarios y contribuir asi al logro de los

objetivos del proyecto.

Asimismo, la mayoria de los encuestados han coincidido en que lo aprendido en los
videos les sera de ayuda en su &mbito personal, es decir, que podran poner en préactica
conocimientos, asi como consejos y pautas que se ofrecen en los videos a los padres y
madres para contribuir al buen desarrollo de sus hijos e hijas en cuanto al logro de una

vida saludable.

17



La ayuda prestada por la tutora en los videos ha sido puntuada de forma positiva ya
que los padres o madres que han tenido dudas se han dirigido a ella mediante el correo
electrénico y ha intentado solventar de la mejor manera los problemas o dudas que han
podido surgir durante el desarrollo del curso. Ademas los cuatro participantes han tenido
una tutoria final con la tutora en la que han podido comentar aspectos mas personales, es

decir, casos concretos que se dan con sus hijos e hijas.

En cuanto a la valoracién que le han dado al conjunto de los videos, en general, ha
sido una valoracion positiva aunque si es verdad que en las tutorias personalizadas con
cada uno de los padres y madres han dado recomendaciones en cuanto a realizar los videos
de forma mas dindmica para poder captar asi la atencion de los usuarios durante todo el
video y no solo al principio o en momentos concretos. Han argumentado que hay partes
en las que pierden un poco la atencion porque los contenidos no son del todo de su interés

pero que entienden que son necesarios para el desarrollo del curso al completo.

Por ultimo, los resultados tras la realizacion del estudio piloto del curso sobre la
obesidad infantil y habitos de vida saludables han sido, en general, positivos en cuanto a
que los contenidos han sido entendidos por los usuarios de forma sencilla y correcta, y

por tanto, se han logrado los objetivos del proyecto.

6. CONCLUSIONES

Segun datos de la OMS, en 2016 se estimo que 41 millones de nifios menores de cinco
afios tenian sobrepeso o eran obesos y mas de 340 millones de nifios y adolescentes de
entre cinco y nueve afios con obesidad o sobrepeso. Para entender estas cifras se han
realizado diferentes estudios en los que por los general se ha concluido que estas
prevalencias se deben al cambio que ha habido en la sociedad en cuanto al estilo de vida,
es decir, se ha notado un cambio en cuanto a que los nifios en la actualidad dedican un
menor tiempo a realizar actividad fisica y llevan una vida mucho mas sedentaria ya que
hacen mayor uso de las pantallas (movil, ordenador, television...). Ademas, las familias
cada vez dedican menos tiempo a la elaboracion de una dieta equilibrada por diferentes
factores como la falta de tiempo o la falta de educacion con respecto a la cultura de la
alimentacion.

Hoy en dia, alimentarse parece algo de lo mas sencillo ya que es algo que todos
hacemos a diario. Sin embargo, no es lo mismo alimentarse que alimentarse bien y esto

segundo ya no resulta tan facil como parece ya que existen diferentes factores en la
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sociedad actual, como por ejemplo, la economia, el tiempo del que se dispone para
cocinar, la desinformacion sobre los alimentos, etc... que hacen que no nos alimentemos
de forma Optima.

Aunque se imparte educacion nutricional en los colegios, se hace de forma muy
superficial y ademas esta va dirigida a nifios y nifias cuando en realidad ellos tienden a
ser el reflejo de lo que ven, por lo que es importante que esta educacion nutricional y de
buenos habitos de vida se ofrezca también a las familias que se encargan de la
alimentacion de los menores debido a que la educacién es una de las herramientas mas
concluyente que tenemos al alcance.

Ademas, como se expone en FEN® , otra razén contundente para incentivar la
educacion nutricional es que la sanidad publica invierte grandes cantidades de dinero al
afio en tratamientos y en la atencion de las enfermedades que se asocian con la
alimentacion como son la obesidad, la diabetes, enfermedades cardiovasculares... El
coste del tratamiento de estas enfermedades es tan elevado que seria mas sencillo invertir
en educacion nutricional.

En definitiva, la sensibilizacion de la importancia del control de la obesidad infantil
mediante la educacion de las familias con respecto a la problematica, es un factor
importante y determinante a la hora de reducir las cifras y conseguir una poblacién mas
sana, menos sedentaria y mas feliz.

Por consiguiente, se puede concluir que:

- La educacion en cuanto a alimentacion y habitos de vida saludables debe ser

extendida en las familias como herramienta de prevencion de la obesidad infantil.

- Los padres y madres tienen informacién muy escasa acerca de como motivar o

incentivar la realizacion de actividad fisica de sus hijos e hijas.

- Larealizacion de cursos de interés llevados a cabo de forma online benefician la

participacion de los usuarios ya que pueden organizarse para poder acceder a ellos

con horarios flexibles.

7. DISCUSION.

Si bien se han podido encontrar nimeros articulos o estudios acerca de los efectos

negativos del sobrepeso y la obesidad infantil en cuanto al fisico como a la forma en la

® Fundacion Espariola de la Nutricion
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que este problema afecta a la psicologia de los nifios y nifias que lo padecen, existen pocas

evidencias o relacién con la educacion.

Al comparar este estudio con el realizado por Lozano Mufioz, M (2017) se puede
observar como la actitud y el conocimientos de los padres y madres puede afectar de
forma negativa a los nifios y nifias con obesidad ya que estos representan un papel muy

importante en el vida de los menores.

Por otro lado, los resultados obtenidos en las entrevistas personalizadas en cuanto a
que lo que pueden hacer desde e entorno familiar para prevenir la obesidad infantil es que
disminuir el ocio pasivo y los bajos niveles de actividad fisica, esto coincide con los
resultados obtenidos por Gonzalez Jiménez, E, et al (2012) en los existen diferencias
significativas con respecto a los individuos con actitudes sedentarias y frente a los que no

las tienen.

Por ultimo, este estudio se centrd en la concienciacion de los padres y madres sobre
la importancia de la obesidad infantil y tal y como se muestra Darcy, L. Johannsen et al
(2012) también han concluido que el control y algunos comportamientos alimentarios de
los padres y madres se encuentra relacionado de forma poco significativa con el peso de
sus hijos pero, por el contrario, los padres que tenian sobrepeso cuando eran nifios tendia
a tener hijos méas pesados. Esto pone en evidencia que ademas de factores educativos en
cuanto a la alimentacion y a la actividad fisica, existen otros factores que también influyen
en este problema como por ejemplo la genética o aspectos relacionados con el nivel

econdmico o el ambito cultural.

8. LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS

Limitaciones:
- Existe mucha informacién acerca del tema que se trata pero la mayoria de los
estudios quedan obsoletos debido al afio en el que fueron realizados.
- Falta de acceso a la informacion al completo de algunos articulos digitales.

- Escasez en cuanto a bibliografia de otros trabajos practicos en los que apoyar esta

propuesta de innovacion.

Prospectivas:
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Este proyecto tiene total viabilidad en cualquier centro educativo ya que no
requiere de costes excesivos

El proyecto se puede desarrollar en otros cursos, tanto de Educacion Infantil como
de Educacion Primaria

Este estudio podria mejorarse haciendo un seguimiento mas exhaustivo
eindividualizado con los padres y madres que lo realicen para ver resultados sus

hijos e hijas después de poner en préactica lo aprendido durante el curso.
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ANEXOS

Anexo 1: Borrador cuestionario inicial sobre el nivel de conocimientos acerca de la

obesidad infantil y los habitos de vida saludable.

U
U

]

|

1

1. El sobrepeso se trata...

de una acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la
salud.

de una acumulacion de grasa normal que no supone un riesgo para la salud

de una reduccion anormal de grasa que supone una mejora para la salud

2. ¢Cuél es el nivel recomendado de actividad fisica para nifios y jovenes?
Conviene que los nifios de entre 3-9 afios realicen actividad fisica tres veces por
semana durante un maximo de 50 minutos

Conviene que los nifios y jovenes entre 5-17 afios inviertan como minimo 60
minutos diarios de actividad fisica con intensidad moderada.

Conviene que realicen actividad fisica una vez a la semana con una intensidad alta
3. La obesidad infantil...

No es un problema grave en cuanto a salud publica del siglo XXI

Es uno de los problemas més graves de salud publica del sigo XXI

No es un problema grave ya que tiene solucion

4. Los nifios/as y jOvenes que padecen obesidad...

tienden a ser delgados cuando son adultos.

Prefieren seguir siendo obesos cuando son mayores

Tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta

5. Un consejo practico para mantener una alimentacion saludable es:
Comer al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia

Comer 1 porcidn de fruta o verdura al dia

Comer mas carne que verdura a la semana

6. La actividad fisica para los jovenes...
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1 Por un tiempo superior a 60 minutos reportara un dafio para la salud por
sobresfuerzo

1 Por un tiempo superior a 60 minutos reportard un beneficio mayor para la salud.

1 Por un tiempo inferior a 50 minutos reportara un beneficio mayor para la salud

7. El ocio pasivo (ordenador, videojuegos, TV...)

1 Esta relacionado con la buena alimentacion de los nifios y nifias

1 Esta relacionado con el aumento de la obesidad y la ingesta de alimento
hipercaloricos.

1 Esta relacionado con el aumento de realizacion de actividad fisica

8. ¢Qué puedo hacer como padre o madre para prevenir la obesidad
infantil?

Anexo 2: Resultados cuestionario inicial sobre el nivel de conocimientos acerca de la

obesidad infantil y los habitos de vida saludable.

1. El sobrepeso se trata...

10 de 10 respuestas correctas

" de una acumulacién ancrmal o
excesiva de grasa que supone un 10 (100 %)
riesgo para la salud.

de una acumulacion de grasa
normal gue no supone un rigsgo|— 0 (0 %)
para la salud

de una reduccion anormal de
Qrasa gue supone una mejoral—0 (0 %)
para la salud

o 2 4 ] 8 10

2. ;Cual es el nivel recomendado de actividad fisica para nifos y jovenes? lD

& de 10 respuestas correctas

Conviene gue los nifos de enire
3-8 arfos realicen acthidad fisica
ires veces por semana durante.

+ Conviens que los nifios |
jovenes entre 5-17 arias inviertan 6 (50 %)
coma minime 80 minutos diaro...

Conviens que realican acthvidad
fisica una vez a |z semana con
una intensidad 3tz

4 (40 %)

0 (0 %)

o 1 2 3 4 5 =]
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3. La obesidad infantil...

§ de 10 respuestas correctas

Mo es un problema grave en
cuanto a salud piblica del siglo|
XX

J Es uno de los problemas mas

graves de =alud plblica del sigo|

bl

Mo es un problema grave ya que

tiene solucidn

0 (0 %)

L2 (20 %)

0 2 4 3} 3
4. Los nifios y jovenes que padecen obesidad...
8 de 10 respuestas correctas

Tienden a ser delgades cuande 1(10 %)
zon adulios.
Prefieren seguir siendo obesos

g 1(10%)
cuando son mayores
+ Tienden a seguir siendo|

obesos en la edad adulta 9(30 %)
o 2 4 [ 8 10
5. Un consejo practico para mantener una alimentacion saludable es:
9 de 10 respuestas correctas
" Comer al menos 5 porciones
9 (90 %
de frutas y verduras al dia ( )

Caomer 1 porcion de lruta)u 1(10 %)

verdura al dia
Comer mas carne gue verdura a 0.0 %)
la semana
1] 2 4 i3 8 10
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4. La actividad fisica para

7 de 10 respusstas correctas

Par un tiempo superior a 80
minutos repartarad un dafo pars
la salud por sobresfuerzo|

los jovenes..,

1(10 %)

+ Por un tiempo superior a 60
minutos reportard un beneficio 7 (70 %)
mayor para |z salud.

Por un tiempao inferior a 50/
minutos reportard un beneficio
mayaor para '3 salud

2 (20 %)

7. El ocio pasivo (ordenador, videojuegos, TV...)

9 de 10 respuestas correctas

Esta relacionado con la buena
alimentacion de los nifios y nifias

' E=ta relacionado con el
aumento de la obesidad v 1a
ingesta de alimento hipercaldri .

Esta relacionadoe con el aumento
de realizacion de actividad fizica

0 (0 %)

1 (10 %)

;Qué puedo hacer como padre o madre para prevenir la obesidad infantil?

10 respuestas

Una alimentacion sana y equilibrada y ejercicios

Evitar la compra de ultra procesados

Intentar dar una buena alimentacion desde que son pequefios

Cuidar la alimentacion y la actividad fisica

Lo ideal seria una buena alimentacién diaria y ejercicios diarios

reducir la bolleria

Conscienciar a la gente de las repercusiones graves en la salud cuando sea adulto

Que lleve una alimentacién sana y que haga ejercicio fisico

Comer mas sano y hacer deporte diariamente.
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Anexo 3: Borrador de la encuesta de satisfaccion que se enviara con la finalidad de

evaluar cada video formativo.

1. Valoracion de la accesibilidad a la plataforma.

1 2 3 4 5

2. Valoracion de la ayuda prestada por parte del tutor/a.
1 2 3 4 5

3. ¢Considera que lo aprendido en este video le servira en el &mbito
particular?
1 2 3 4 )

4. Haga una valoracion del conjunto del video.
1 2 3 4 5

Anexo 4: Cronologia del proyecto.
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Marzo 2020 || Abril 2020

Dom | Lun | Mar | Mié | Jue | Vie | Sab || Dom | Lun | Mar | Mié | Jue | Vie | Sab

1 2 i 4 a 6 7 1 2 3 4

g 9 10 1 12 13 |14 =] ] 7 B 9 10 1"

15 16 17 18 19 20 21 12 14 15 16 17 18

22 13 24 13 26 y 28 19 0 1 12 13 24 5

29 30 ER | 16 7 8 29 30

Mayo 2020 (Junio 2020

Dom | Lun | Mar | Mié | Jue | Vie | Sab || Dom | Lun | Mar | Mié | Jue | Vie | Sab
1 2 1 z 3 < 3 ]

3 4 & 7 & |9 7 & 10 11 12 13

10 12 13 14 15 16 14 16 17 18 19 20

17 18 19 20 21 22 |23 1 22 23 24 25 76 27

24 25 26 7 28 29 30 18 19 30

3

Calerwlatimimprinr, £ s

D Publicacién de video

D Evaluacion final

Anexo 5: Resultados de la encuesta de satisfaccion que se envio con la finalidad de

evaluar cada video formativo.

Graficos video 1
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Vialoracion de la accesibilidad a la plataforma

4 respuestas

Vialoracion de la ayuda prestada por parte del tutor/a

4 respuestas

t](l]lﬁ] 00 %) U{Cli%:l

3. ;Lainformacion aportada en el video le resulta sencilla de comprender?

4 respuesias
3
2
1
0 (0%) 0 {ol ) o (ﬂl %)
0
1 2 3 4 5
#Considera que lo aprendido en este video le servira en el ambito particular?
4 respuestas
3
2
1
0(0%) 0 (ai %) Q {L‘lr%]
0
1 2 3 4 5
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Haga una valoracion del conjunto del video

4 respuestas

: 3 (75 %)
2
1
1 (25 %)
00 %) 010 %) 0 (0 %)
0
1 z 2 4 5
Gréficos video 2
1. Waloracion de la accesibilidad a la plataforma.
4 respuestas
: 3 (75 %)
z
! 1 (25 %)
00 %) 00 %) 0{0 %)}
0
1 2 2

2. Valoracion de la ayuda prestada por parte del tutor/a.

4 respuestas

3
2z
1
1 (1 %) 0(0 %) 0 {0 %)
0
1 2 3

3 (75 %)
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3. jLa informacion aportada en el video |2 resulta sencilla de comprender?

4 respuestas

000 %) 0(0%)

4. jConsidera que lo aprendido en este video le servira en el ambito particular?

4 respuestas

3
z
1
00 %) 0 (0 %) 0(0 %)}
0
1 2 3

5. Haga una valoracion del conjunto del video.

4 respuestas

2 (50 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 040 %)

Graficos video 3
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1. Valoracion de la accesibilidad a la plataforma.

4 rezpuestas

2 (50 %) 2 (50 %)

000%) 0i05%) 040%)

2. Valoracion de la ayuda prestada por parte del tutorfa.

4 respuestas

3 (75 %)

1 (25 %)

0(0%) 00 5%) 0(03%)

3. ;Lainformacion aportada en el video le resulta sencilla de comprender?

4 respuestas

2 (50 %)

0 (0 %) 0(D %) 00 %)

4. ;Considera que lo aprendido en este video le servira en el ambito particular?

4 respuestas

4
4(100 %)

3
z
1

00 %) 0 (0 %) 00 %) 0 (0 %)
]

1 z 3 5

34



5. Haga una valoracion del conjunto del video.

4 respuestas

2
2
1 v
1(25 %)
0 (0 %) 00 %) 040 %}
o
1 2 3
Graficos video 4
1. Waloracion de la accesibilidad a la plataforma.
4 respuestas
: 2 (50 %)
1
0 (0 %) 0i0%) 040 %)
0
1 2 2

2. Valoracion de la ayuda prestada por parte del tutor/a.

4 respuestas

3
z
1
0 (0 %) 0(0%) 040 %}
0
1 z 3
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3. ;Lainformacion aportada en el video le resulta sencilla de comprender?

4 respusstas

2 (50 %) 2 (50 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %)

4, ;Considera que lo aprendido en este video le servira en el ambito particular?

4 respusstas

2
z
1 :
1 (25 %)
000%) 00 %) 040 %)
0
1 z 2

5. Haga una valoracion del conjunto del video.

4 respuestas

3
z
1 :
1(25%)
00 %) 0 (0 %) 040 %)
0
1 2 a 4 5

Graficos video 5
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1. Valoracion de la accesibilidad a la plataforma

4 respuestas

2
3(75 %)
2
1
0 (0 %) 00 %) 00 %)
o
1 2 3

2. Valoracion de la ayuda prestada por parte del tutor/a.

4 respuestas

0 (0 %) 00 %)

1 (25 %)
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3. ;Lainformacion aportada en el video le resulta sencilla de comprender?

4 respuestas

2 3 (75 %)
z
1
00 %) 00 %) 0 (0 %)
o
1 z 5

4, ;Considera que lo aprendido en este video le servira en el ambito particular?

4 respuestas

2 (50 %)
1
1 (25 %) 1 (25 %)
000 %) £ (0%)
o
1 z
5. Haga una valoracion del conjunto del video. lD
4 respuestas
3
3(75 %)
2
1
1 (25 %)
0 (0 %) 0 (%) 0 {0 %)
0
1 z 3

Graficos video 6
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1. Valoracion de la accesibilidad a la plataforma.

4 respuestas

2 (50 %) 2 (50 %)

0005} 0(0%) 010 %)

2. Valoracion de la ayuda prestada por parte del tutorfa.

4 respuestas

2 (50 %) 2 (50 %)

0(0 %) 0 (0%) 00 %)

3. ;La informacion aportada en el video le resulta sencilla de comprender?

4 respuestas

3
3 (75 %)
2
1 :
1(25 %)
040 %) 00 %) 010%)
o
1 2 3

4. ;Considera que lo aprendido en este video le servira en el ambito particular?

4 respuestas

00 %) D(D5%)
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5. Haga una valoracion del conjunto del video.

4 respuestas

3
2
1
0 (0 %) 00 %) 040 %)
o
1 2 3

1(25 %)

3 (75%)
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