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Resumen 

Ante la preocupación social y personal por el aumento de peso que vemos en la actualidad, 

he querido informarme en profundidad y de manera objetiva, de cómo está la población 

infantil de nuestra comunidad. En la revisión bibliográfica se manifiesta gran relevancia por 

intentar cambiar hábitos de vida que lleven a una alimentación más sana y equilibrada, 

combinándola con ejercicio físico desde la infancia. De esta manera se puede prevenir la 

obesidad y las enfermedades que ésta acarrea en el futuro de los menores. Después de 

realizar este recorrido por diferentes autores, hemos ido a tres colegios, situados en la zona 

norte, centro y sur de la isla, para intentar ver los hábitos alimenticios y establecer 

similitudes y diferencias entre cada uno de los Colegios, realizando un estudio descriptivo 

de cada uno de ellos. El objetivo principal que nos planteamos es analizar las conductas 

alimenticias en escolares, relacionadas con el sobrepeso y la obesidad infantil, en los 

comedores de estos tres colegios, además de valorar la necesidad de instaurar rutinas 

saludables en el colegio y en el hogar y concienciar a los niños sobre los riesgos y ventajas 

que acarrea una buena alimentación. Concluimos que “un buen hábito alimentario 

comienza en el supermercado, seleccionando los nutrientes que requiere el crecimiento 

del niño” y nuestras recomendaciones van encaminadas a informar sobre los beneficios 

que se consiguen con una alimentación saludable y pautas para conseguirlo. Para todo 

ello, aconsejamos la figura de una enfermera experta que oriente a padres y profesores en 

los Colegios.  

Palabras clave: Alimentación infantil, obesidad infantil, alimentación saludable.  
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Justificación 
Con el paso del tiempo, se ha observado como la imagen corporal, el estado de 

salud y la preocupación de las instituciones acerca del desequilibrio en el peso a nivel 

mundial, tanto por exceso como por defecto, han ido adquiriendo valor y está alcanzando 

cifras cada vez más críticas.  Esta doble carga mal nutricional presenta importantes riesgos 

para la salud, dando lugar a muerte infantil por desnutrición y, a su vez, enfermedades 

crónicas desde cada vez más temprana edad. Cierto es que la desnutrición parece 

mantenerse o incluso ir a un mejor, mientras que la obesidad y el sobrepeso en la sociedad 

actual no presentan buen pronóstico para las generaciones futuras.  

Marco teórico 

La mayoría de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la 

obesidad se cobran más vidas de personas que la insuficiencia ponderal; cada año mueren 

2,6 millones de personas por esta enfermedad crónica1. 

Para abordar esta epidemia mundial, es necesario conocer antes las causas que 

favorecen el desarrollo del exceso de peso. 

La obesidad y el sobrepeso hacen referencia a la acumulación anormal, excesiva 

y perjudicial de grasa en el organismo 1. 

Hoy en día, se utiliza el índice de masa corporal (IMC) como indicador de la 

relación entre el peso y la talla. El resultado de este puede identificar el sobrepeso y la 

obesidad en los adultos, aunque en ocasiones puede resultar erróneo en persona con 

musculatura; los cuales derivaría de dividir el peso(kg) de una persona por el cuadrado de 

su talla (m2). Una circunferencia mayor a 102 cm en hombre y de 88 cm en la mujer también 

es un indicativo de obesidad 1,7. 

En el caso de los adultos, se considera sobrepeso u obesidad según los siguientes 

resultados siendo un IMC de entre 18.5 a 24.99 generalmente normal (anexo 1): 

• Sobrepeso: IMC igual o superior a 25. 

• Obesidad: IMC igual o superior a 30. 

   

Para conocer el IMC de los niños es necesario tener en cuenta la edad al definir 

el sobrepeso o la obesidad, y según esta, se clasifica en relación a la estatura, desviaciones 

típicas y medianas de patrones de crecimiento infantil 1. Además, se necesita de medidas 

antropométricas asociadas a la adiposidad para el diagnóstico de la obesidad en la edad 

infantil 27, siendo el IMC poco efectivo en los niños/as, puesto que a esta edad no se 

establece un punto de corte único y además deben ser diferenciados los niños de las niñas 
29. A estas edades es mejor la medición de la circunferencia abdominal para la adiposidad 

central y el pliegue cutáneo tripcipital para la periférica 28. 

 

Antecedentes 

El aumento desmesurado del peso corporal en los últimos 30 años, abarcando 

edades, sexos y condiciones sociales, está vinculado con los hábitos de ingesta y de 

actividad física de la población. El gran desarrollo de la industria alimentaria, la mejoría del 

poder adquisitivo, los cambios socioeconómicos y los avances tecnológicos de los últimos 

años, han alterado la dieta y los estilos de vida de los países desarrollados, alcanzando 

también a los que están en vía de desarrollo, como el mundo oriental 1,2,3. 

Durante el s.XVIII, el sobrepeso y la obesidad eran indicativos de éxito personal y 

social además de sensualidad y belleza, e indicaban buena posición socioeconómica. Poco 

a poco ese concepto llegó al rechazo y la discriminación, siendo la extrema delgadez el 

símbolo de éxito socioeconómico 14. 
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La obesidad se considera una enfermedad crónica multifactorial, producto de la 

interacción entre el genotipo, la conducta y el ambiente de un individuo. Por ello, en algunos 

pacientes es difícil adoptar una única causa y es que los determinantes genéticos y 

ambientales interactúan en conjunto, ninguno actúa solo para dar el resultado clínico. 4 

(Figura 1).  

 

  

  

   

 

 

El círculo pequeño representa las personas con predisposición genética a un trastorno y el triángulo 

expone las condiciones ambientales adversas a las que se puede exponer un individuo. La figura señala que 

solo las personas con predisposición genética que están expuestas a condiciones ambientales adversas sufren 

el trastorno, en este caso, la obesidad. 

Numerosas alteraciones genéticas se caracterizan por la obesidad. Está 

demostrado en diversas investigaciones que, la predisposición a la obesidad y sus 

condiciones asociadas tienen mayor relevancia entre individuos genéticamente 

relacionados entre ellos. En el caso del IMC, la talla tiene valores de entre 40%-70% en 

distintos estudios en grupos humanos, mientras que la heredabilidad de muchos otros 

fenotipos ligados a la adiposidad ha tenido resultados consistentes para la contribución de 

factores genéticos a la variación de estos rasgos. 

 En la edad adulta existen aproximadamente 30 síndromes que presentan la 

obesidad como parte de su cuadro clínico, y generalmente van unidos de retardo mental, 

dismorfias y otras características. Dentro de estos síndromes de encuentra: Prader Willi, 

Alder, X frágil, Albright entre otros siendo el de Prader Willi el más común (anexo 2) 4. 

La obesidad representa la mayor amenaza para la salud, por ello, una reducción 

de las calorías consumidas, controlando el acceso del niño a las comidas, añadir ejercicios 

adecuados para manejar la ansiedad, y a su vez ganar masa muscular podrían ser de gran 

ayuda.  

Aun así, existen características de enfermedades complejas que dificultan el 

estudio del desarrollo de la obesidad. A continuación, se expone cada una de ellas 5:  

1. Heterogeneidad genética, la cual acarrea que diferentes genes pueden afectar el 

riesgo de desarrollar una determinada condición en distintas poblaciones. 

2.  La heterogeneidad alélica, en las diferentes variantes dentro del mismo gen 

pueden producir alteraciones metabólicas y, en ocasiones, dar lugar a la 

manifestación de la enfermedad. 

3. Penetrantica incompleta, ésta es la que hace referencia a que las variaciones que 

se asocian a las enfermedades se expresan con gran variabilidad, quizá por la 

interacción con otros factores genéticos o factores aleatorios. 

4. La fenocopia es aquella característica en la que, las posibilidades de que se 

produzca una enfermedad por la presencia de un riesgo genético mínimo, aumenta 

por estar en un ambiente altamente permisivo para el desarrollo de la misma. 

5. Herencia oligogénica, esta se relaciona con que, según la estructura fisiológica de 

los productos genéticos, las disparidades predisponentes deben presentarse en 

varios genes simultáneamente para el desarrollo de la enfermedad.  

La obesidad y el síndrome metabólico son entidades clínicas complejas con un 

arraigado componente genético, cuya expresión está profundamente unida a los factores 

ambientales, sociales, culturales y económicos puesto que este solo representa 1/3 de la 

varianza del peso corporal 4,8. 
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El metabolismo es el encargado de transformar la energía que ingerimos en 

combustible para satisfacer todo lo que hacemos a lo largo del día; las reacciones químicas 

que se llevan a cabo en nuestro organismo están controladas por proteínas específicas. 

Nuestro cuerpo agrupa miles de reacciones, todas ellas se llevan a cabo simultáneamente 

y hacen posible que nuestras células estén sanas y funcionen adecuadamente 9; a esto se 

llama metabolismo basal. 

La energía que implica el metabolismo basal, se canaliza a través del llamado 

trifosfato de adenosina o ATP. Este es un compuesto de enlaces químicos muy ricos en 

energía que al romperse liberan dicha energía para llevar a cabo el funcionamiento del 

organismo. Por otra parte, las reacciones exergónicas son liberadoras de energías. En 

estas reacciones se produce la síntesis de ATP a partir de ADP (difosfato de adenosina) y 

ácido fosfórico. 

Resumiendo, el sistema ATP-ADP es un canalizador energético en la mayor parte 

de las reacciones que tienen lugar en nuestro organismo 10. 

El metabolismo basal de la persona obesa es parecido al de las personas 

normales, lo que excluye al metabolismo como responsable de la obesidad, pero no que 

contribuya a ello. La manera en la que el metabolismo puede afectar a la retención de grasa 

corporal es ralentizándose, es decir, que el organismo en estado de reposo tenga un gasto 

calórico inferior al normal. Las enfermedades hormonales, la falta de ejercicio o el efecto 

rebote de dietas estrictas son algunas de las causas por las que se produce un 

metabolismo basal lento 11.   

En cuanto a los factores psicológicos, como puede ser la conducta, es preciso 

comentar que los resultados en cuanto al mantenimiento del peso son decepcionantes, ya 

que solo el 20% - 30% de los pacientes con problemas de peso, logran mantenerlo 

controlado. En el primer año tras la reducción de peso aproximadamente un 35% de los 

pacientes recuperan el peso perdido y más de la mitad, tras 3-5 años, alcanzaron un peso 

mayor a la inicial; sin embargo, un número importante logra mantener la pérdida de al 

menos 5% de su peso después de un año 12. 

Algunas personas no logran agregar en su desarrollo el control sobre la 

alimentación que, desde un comienzo ejercen los progenitores, sobre todo si el sobrepeso 

aparece en la niñez. Por otra parte, la comida se utiliza como fuente de remedio ante 

cualquier malestar emocional, sobre todo en el mundo occidental y es que, una de las 

características de los obesos es que no logran expresar las propias emociones, lo cual les 

lleva a la mala costumbre de recurrir a la comida para “manejarlas” 13. 

La forma más común en la que surge el trastorno del comportamiento alimentario 

en una persona con obesidad, es mediante atracones o sobreingesta.  

La sobreingesta se define por el consumo abundante de alimento, ésta puede ser 

objetiva o subjetiva. La sobreingesta objetiva es la ingestión de abundante comida sin 

pérdida de control mientras que la subjetiva es el consumo abundante de comida, pero en 

su caso con pérdida de control. El atracón objetivo es la ingesta excesiva de comida en un 

periodo corto de tiempo con pérdida de control y el atracón subjetivo se entiende como el 

consumo de pequeñas cantidades de comida unido al descontrol(picoteo) 14.   

Muchas personas conocen los riesgos que puede acarrear tener sobrepeso u 

obesidad, por ello se proponen o le proponen a los niños, llevar a cabo una dieta saludable 

y realizar ejercicio físico; pero en una sociedad donde cada vez abundan más 

establecimientos de comida rápida, y donde cada vez es más frecuente un ritmo de vida 

en el que no se puede permitir uno comer tranquilo ni realizar ejercicio físico, es 

complicado, aunque no imposible de lograr 17. 
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Otro de los problemas a los que se enfrenta la sociedad actual en relación a la 

mala ingesta de alimentos es el avance tecnológico; ya que nos facilita consumir comida 

basura sin movernos de casa.  

El exceso de peso está lejos de ser un problema individual. La forma más eficaz 

de abordar esta epidemia en relación a la conducta es mediante el cambio en el estilo de 

vida. 

A nivel mundial la obesidad aumentó entre 1975 y 2014 de 105 millones a 641 

millones de personas en el mundo 18 y en relación a la población infantil, se concluyó con 

42 millones de niños menores de 5 años con sobrepeso 19. 

Según el porcentaje en obesidad en los países del globo terrestre, el ranking de 

obesidad mundial se expone de la siguiente manera en sentido decreciente 20: 

1. México (69.5%) 

2. Estados Unidos (68%) 

3. Nueva Zelanda (62.6%) 

4. Australia (61.4%) 

5. Reino Unido(61.4%) 

6. Irlanda (61%) 

7. Islandia (60.2%) 

8. Canadá (60%) 

9. Chile (59.7%) 

10. Grecia (59.7%) 

Por su parte, España cuenta con un porcentaje en obesidad de un 25% de la población. 

Reduciendo el radio de estudio, se prevé que, en Europa, en el 2030 la obesidad 

será catalogada como una pandemia, puesto que, mientras en EE. UU el crecimiento de la 

misma se mantiene, en Europa va en ascenso resultando urgente crear medidas para 

revertir la tendencia 21. Actualmente, el viejo continente es el segundo con mayor obesidad, 

siendo 6 de cada 10 los habitantes afectados 22. 

En el territorio español la obesidad en los adultos también es un problema de 

salud, presenta un 39% de sobrepeso y un 23% de obesidad, superando la media de los 

países europeos 22. La población infantil también está en alerta, puesto que se están 

alcanzando cifras similares a las de los EE. UU en cuanto a la obesidad y 4 de cada 10 

menores sufren de exceso de peso 24,25. 

 Canarias está entre las comunidades con peores resultados del territorio nacional 

en cuanto la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso; más del 35 % de la población 

padece de sobrepeso, mientras que aproximadamente un 14% de la población presenta 

obesidad ocupando el primer puesto europeo de índice en obesidad mórbida según datos 

actuales 26. Las cifras que presenta la población infantil en canarias, ofrecidas por el 

ALADINO (estudio de vigilancia de alimentación, Actividad física, desarrollo infantil y 

obesidad en España) de 2013 resultan alarmantes, la prevalencia de obesidad-sobrepeso 

es de un 44.2%23. 

Esta revisión bibliográfica se centrará en la isla de Tenerife, siendo de interés 

conocer que, en la actualidad, según las estadísticas que nos ofrece el ISTAC, dentro de 

la población adulta la obesidad abarca el 17%, mientras que de momento el sobrepeso lo 

presenta un 48% de la misma. Con mayor enfoque en la ciudadanía infantil, es importante 

saber que un 17% de los menores tinerfeños padecen de sobrepeso y, además, un 9% 

sufre de obesidad 26. 
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Objetivos 

• General: Analizar las conductas escolares en relación al sobrepeso/ obesidad 

infantil en los comedores de tres colegios en la isla de Tenerife. 

• Específicas:  

o Valorar la necesidad de instaurar rutinas saludables en el colegio y en el 

hogar. 

o Concienciar a los niños sobre los riesgos y ventajas que acarrea una 

alimentación saludable. 

Metodología 

El estudio se ha realizado en colegios situados en la zona sur, centro y norte de 

la isla de Tenerife. 

Se trata de un estudio descriptivo en el cual se compararán las bases alimentarias 
de las distintas zonas en relación al clima y la cultura de las mismas. En primer lugar, 
analizaremos las características de cada colegio de forma individual, para luego destacar 
las diferencias entre ellos y sacar conclusiones. Los colegios a estudio son el CEIP de 
Adeje (zona sur), el CEIP de los Draguillos (zona centro) y el CEIP Teófilo Pérez en 
Tegueste(zona norte). 

El CEIP Adeje cuenta con un total de 616 alumnos. Son 260 alumnos del total los 
que acuden al comedor con edades de entre 3-12 años aproximadamente. El servicio de 
comedor es de 13:30 a 15:00h. Los alumnos organizados por cursos, siendo de menor a 
mayor el orden de entrada. En relación a los cuidadores, hay 3 cuidadores en cocina, los 
responsables de distribuir y preparar los platos, mientras que 10 cuidadores en el comedor 
tienen la responsabilidad de ayudar y servir a los alumnos en sala velando por la seguridad 
y buena alimentación y que se coman toda la comida.  La comida que se suministra al 
colegio diariamente proviene de un Catherine, ARAMARK y el menú está organizado de 
forma mensual. ANEXO3. 

El CEIP de Los Draguillos tiene un total de 180 alumnos de los cuales 80 acuden 
al comedor del colegio, con edades prescolares (3 años) hasta 12 años aproximadamente. 
El servicio de comedor es de 13:30 a 15:30 y el orden de entrada es similar al del CEIP de 
Adeje. En el comedor el personal de trabajo se distribuye en 4 cuidadores en sala y 1 en la 
cocina. El Catherine DOfO es el encargado de suministrarles la comida al colegio, de la 
misma manera, basados en un menú mensual. ANEXO 4.  

Por último, el colegio del norte, CEIP Teófilo Pérez, tiene un total de 251 
matriculados, de los que 135 alumnos son los que acuden al comedor desde edades 
preescolares a edades escolares (de 3- 12 años aproximadamente). El horario del comedor 
es de 13:30 a 15:30 durante el cual el orden de entrada es similar a los ya nombrados (de 
menores a mayores). Cuenta con la supervisión de 2 cocineras y la colaboración de 4 
cuidadores en la sala. La comida del comedor es elaborada con un menú mensual en el 
mismo recinto, ANEXO 5. 

A continuación, se exponen las recomendaciones según la Agencia española de 
Seguridad Alimentaria. 

TABLA 1. Recomendaciones semanales de  

consumo de alimentos para escolares 29. 

Alimentos                                                             Raciones 

Agua 4-8 diarias 

Pescados y Mariscos 3-4 días por semana 

Carnes magras 3-4 días por semana 

Huevos 3-4 días por semana 

Legumbres 2-4 días por semana 
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Frutos secos 3-7 días por semana 

Leche, lácteos 2-4 diarios 

Aceite de oliva 3-6 diarios 

Verduras y hortalizas >2 diarios 

Frutas >3 diarios 

Pan, cereales, pastas, patatas. 4-6 diarias 

  

CONSUMO OCASIONAL 

OTRAS GRASAS 

BOLLERÍA, DULCES, CARAMELOS 

REFRESCOS, HELADOS 

CARNES GRASAS, EMBUTIDOS 

 

 

Resultados 
Una vez analizados los menús de cada colegio y comparados entre ellos, 

destacamos la similitud entre los colegios a los cuales les suministra el alimento un 
Catering, al compararlos con las recomendaciones semanales, ambos coinciden en sus 
deficiencias en cuanto al consumo de pescado, carnes magras, legumbres y huevos. En 
cuanto al CEIP Teófilo Pérez (norte de la isla) destaco un consumo considerable en 
verduras y su déficit en carnes magras, pescado, huevos y legumbres. Los tres colegios 
coinciden en sus deficiencias alimentarias. 

 

Discusión 
 En la actualidad existen diversas propuestas sobre la adecuada costumbre 

higiénico-dietético, todas basadas en la importancia de 5 comidas diarias, evitando las 
comidas entre horas y 30 minutos diarios de ejercicio físico. 

El Portal de educación infantil y primaria 30 dirigido a los padres, expone una serie 
de recomendaciones para evitar la mala alimentación en los niños y acuñar buenas 
costumbres desde edades tempranas. Muestra como el aumento desmedido de la 
obesidad infantil, la diabetes, caries dentales e incluso algunos cánceres resultan del 
consumo de bollerías industriales, alimentos con alta carga energética y cereales 
comerciales de marca. Recomienda el consumo de alimento de origen animal buscando el 
balance de las macronutrientes (proteínas, vitaminas y lípidos) en lugar de alimentos 
perjudiciales para la salud. Orientado hacia la actitud de los padres plasma como obligar a 
los niños comer más de lo que desean, premiar comportamientos esperados con golosinas 
o incluso castigar suprimiendo la comida pueden producir problemas futuros tales como la 
bulimia, la anorexia o la obesidad. 

Según el portal, los buenos hábitos deberían empezar desde la primera infancia. 
Conductas como dar el pecho al bebé sin que llegue a llenarse llevan a que aprenda a 
alimentarse en cantidades moderadas y a su debido momento, evitando que utilice la 
comida como medio de evasión de sus problemas. Se recomienda que el bebé lleve un 
control adecuado de las revisiones pediátricas, para llevar las dietas alimenticias 
adecuadas a su edad y procurar que a los dos años de edad haya probado un poco de 
varios tipos de comida.  

Por último, se debe evitar que se salten las comidas, que deben ser ingeridas en 
horas determinadas respetando la composición variada y equilibrada de carnes, harinas, 
verduras y frutas siendo el agua la bebida de elección. 
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En la “Alimentación preescolar y escolar” de Luis Peña Quintana entre otros 
autores 31, se propone una serie de principios para la adecuada alimentación en edades 
escolares; la pirámide alimenticia. Estos autores recomiendan el consumo diario de todos 
los grupos de alimentos, leche y derivados de 2-4 raciones, carnes, pescados, mariscos, 
huevos, legumbres y frutos secos, 2 raciones diarias; frutas más de 3 raciones; verduras y 
hortalizas más de 2 raciones y cereales de 4-6 raciones. Se recomienda el consumo 
ocasional de las grasas, pasteles, carnes grasas y embutidos. 

Este documento recomienda que los menús escolares deben aportar el 30-35% 
de las necesidades energéticas y el 50% de las proteínas diarias. Le corresponde el 25% 
de las necesidades energéticas al desayuno y entre un 25% - 30 % a la cena. 

Como ejemplo de menú escolar en el almuerzo proponen de primer plato verduras, 
legumbres, pasta y arroz; como segundo plato se presentan pescados, carnes magras, 
huevos con papas, ensalada, guarnición de verduras y de postre fruta y, ocasionalmente, 
derivados lácteos. El agua es la bebida de elección y el pan de acompañamiento. 

Las recomendaciones generales para un menú saludable en edad escolar 32 
redactado por la organización defensora del menor de la comunidad de Madrid y dirigido a 
los profesores, recomienda que para una adecuada alimentación en edad escolar es 
conveniente, al igual que la anterior referencia, el consumo de todos los grupos alimenticios 
tales como proteínas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales; una alimentación 
variada y equilibrada. Proponen 2 o 3 raciones diarias de lácteos o derivados, 2 o 3 raciones 
diarias de pescado, carnes, legumbres y huevos; también recomiendan un consumo de 2 
o 3 piezas de frutas y más de 3 raciones de verduras u hortalizas. Los cereales deben ser 
consumidos hasta un total de 6 raciones diarias y el consumo de grasas(saturadas) y 
dulces debe ser de forma moderada. 

El almuerzo, siendo este la comida principal del alumno, debe cubrir entre los 35-
40% de las necesidades energéticas del día. Como propuesta de la planificación de la 
comida, exponen de primer plato arroz, pasta, papas, verduras o legumbres y un segundo 
plato, sobre todo proteico, carne, pescado o huevo acompañado de guarnición. Para 
cumplir con una nutrición variada. Si en el primer plato se combinó con verduras, en este 
segundo plato es conveniente completarlo con hidratos de carbono o viceversa. 

El postre de elección es la fruta o derivados lácteos, y de forma muy ocasional, algún dulce. 
Como bebida se elige el agua y nunca debe faltar una ración de pan sobre todo integral.  

Es importante la elaboración de los alimentos, prevaleciendo el cocido y la comida 
al vapor, las frituras también son una opción siempre que se haga de forma adecuada 
(aceite de oliva) y moderadamente. Un control de las raciones y los ingredientes del plato 
para tratar lograr que el escolar se coma todo acompañado de una presentación atractiva 
puede contribuir con la buena nutrición. 

En nuestra búsqueda encontramos en la página web “El Hospital Alemán,” 
consejos para la alimentación durante la edad escolar 33. Afirma que la buena alimentación 
de un escolar debe incluir el consumo de los cinco grupos de alimentos básicos, 
aumentando la cantidad en hierro y calcio por ser las deficiencias más comunes en estas 
edades. Se recomienda el consumo de carnes rojas o blancas en una porción diaria (¼ del 
plato), cereales o derivados o legumbres (acompañado de carnes o vitamina C para 
favorecer la absorción de hierro) entre 3-5 porciones, (una porción equivale a una taza de 
té), un huevo ¾ de veces por semana, lácteos 2 porciones diarias, frutas 3 porciones al día 
y verduras 2-3 porciones diarias. El aceite vegetal se podría consumir alrededor de 2 
porciones diarias.  El consumo de 4-5 unidades de frutos secos es los más adecuado 
mientras que la ingesta de dulces y bollería debería ser con moderación. 

La autora, licenciada Graciela Pinto del Servicio de Alimentación, también 
considera el desayuno la comida más importante del día, puesto que es en él donde se le 
aporta al organismo la glucosa necesaria para el adecuado funcionamiento del cerebro, 
crucial en los escolares para mantener la atención en clase. La autora recomienda los 
elementos que debería incluir un buen desayuno en los niños, que detallamos a 
continuación: 
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• Panes (preferiblemente integrales) o galletitas con bajo contenido en grasas, con 
dulce, queso y 1 vaso de leche o yogur. 

• Copos de cereales con frutas secas o pasas, con leche o yogur. 

• Arroz con leche 

• Frutas y cereales con yogur. 

• Batido de plátano con leche 

• Leche o yogur con sandwich de pan negro o queso. 

Conclusión 
Las recomendaciones que podría exponer se centran sobre todo en la importancia 

que tiene la alimentación en casa y en el colegio, su “segunda casa”, para la adquisición 
de buenos hábitos alimenticios, sin olvidar de ninguna manera el valor importante que 
acarrea realizar ejercicio físico (mínimo 3 veces a la semana). Considero que la base para 
una buena alimentación y/o nutrición de un escolar, reside en su entorno más cercano. No 
olvidemos que los niños a esas edades tienden a copiar, repiten lo que ven y oyen.  

Un buen hábito alimentario comienza en el supermercado, seleccionando los 
nutrientes que requiere el crecimiento del niño y, sin quitarle importancia, el mantenimiento 
de los adultos. En cuanto a las recomendaciones, al igual de las bibliografías anteriores, 
considero que la comida más importante del día debería ser el desayuno, aportando un 
30% del aporte energético del día. En la primera comida del día se debería consumir 
esencialmente, fruta, leche y cereales, eliminando por completo la bollería 32, de esta 
manera se asegurar el buen funcionamiento del organismo a lo largo del día, sobre todo 
en el colegio. 

El almuerzo escolar debe ser variado, equilibrado y saludable. Propongo el “plato 
inteligente”. 

 
 

 

En este plato se representa con las porciones y con alimentos con los que tiene 
que contar el almuerzo de todos. En su mayoría debería ser verduras u hortalizas (la mitad 
del plato), ¼ de hidratos de carbono y ¼ de proteínas, siendo estas preferiblemente de 
origen animal para fomentar el crecimiento y desarrollo del organismo al tener mayor carga 
biológica. En cuanto a las porciones, comparto las recomendaciones de la pirámide 
alimenticia. No considero que una buena alimentación se tenga que basar en el número de 
veces en la que uno consumo un grupo de alimentos, sino que más bien la clave está en 
consumir todos los alimentos de manera coherente y variada, conociendo los grupos más 
importantes y los menos beneficiosos para la salud. 
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Para cumplir los objetivos propuestos en este trabajo se llevarán a cabo charlas 
escolares, para de esta manera concienciar a los propios niños de la importancia que tiene 
una buena alimentación tanto en casa como en el entorno escolar. La estructura de la 
charla se basará en los siguientes puntos: 

1. Introducción: Se expondrá información general sobre la alimentación y nutrición y 
de los beneficios de acarrea una alimentación saludable.  

2. Desarrollo:  Dar una imagen sobre hábitos saludables y las pautas para alcanzarlo.  
3. Conclusión: Mejoras generales a las que se llega tras adaptar una buena 

alimentación. 
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Anexo 1 

 A continuación, se expone un ejemplo de cómo calcular el índice de masa 

corporal(IMC). 

María, mujer de 25 años, pesa 75kg y su talla es 1.67 cm. Su IMC resultante es: 

                  75 1.67 2  26.89 

 

María padece de sobrepeso 
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Anexo 2 

Sindrome de Prader Willi 

El Prader Willi es la forma más común y mejor caracterizada de las enfermedades 

genéticas relacionadas con la obesidad, aunque se produce de forma aleatoria (sin 

antecedentes familiares). La fisiopatología se basa en el desorden autosómico dominante, 

asociado a un re arreglo cromosómico por la carencia de un gen en el cromosoma 15. Esta 

deficiencia puede presentarse de diversas formas: los genes del padre faltan en el 

cromosoma 15, existen defectos con los genes del padre en el cromosoma 15 o hay dos 

copias del cromosoma 15 de la madre y ninguna del padre (5,6). 

El signo del síndrome en cuestión puede verse al nacer; los recién nacidos 

suelen ser pequeños y flácidos, y los varones podrían tener criptorquidia. 

Por otra parte, los síntomas del Prader Willi(SPW) pueden incluir problemas para 

comer durante la lactancia, contribuyendo en un aumento de peso deficiente, ojos en forma 

de almendra, desarrollo motor retardado, cabeza estrecha en las sienes, aumento rápido 

de peso, baja estatura, hipogonadismo, desarrollo mental atrasado, manos y pies 

demasiado pequeños en comparación con la complexión del niño, hiperfagia que se 

desarrolla entre los 12 y 18 años de edad etc. Asimismo, tienen el umbral del dolor alto y 

alteraciones en el mecanismo de la regulación de la temperatura corporal (6,7,8).  

La obesidad ligada al SPW puede llevar a: Diabetes tipo 2, hipertensión arterial y 

problemas pulmonares y articulares. 

Con los avances tecnológicos podemos hacer uso de pruebas genéticas para 

evaluar el desarrollo de la enfermedad.  A través de ellos, a medida que crece el niño, la 

tolerancia anormal a la glucosa, los niveles altos de insulina en sangre y niveles bajos de 

oxígeno en la misma exponen rasgos de obesidad mórbida (7). 

Los niños que desarrollan esta afección, además de los ya nombrados, pueden 

presentar fallo en sus órganos sexuales impidiendo la liberación y producción de 

hormona luteinizante, desarrollar signos de insuficiencia cardíaca derecha y tener 

problemas de rodillas y cadera. 

Actualmente no existe cura para eliminar o controlar los síntomas asociados al 

síndrome expuesto, no obstante, hay numerosos tratamientos y terapias que pueden 

ayudar a calmar alguno de los síntomas. 

El tratamiento por lo tanto es sintomático y se apoya en los siguientes principios (8): 

• El diagnóstico precoz y la intervención temprana. 

• Intervenciones terapéuticas: terapia con hormonas de crecimiento, terapia 

ocupacional, terapia física, terapias pedagógicas, terapia de habilidades sociales y 

terapia sexual- hormonal. 

• Estrategias para el control de la conducta. 

• El control del peso mediante la dieta, los controles ambientales y el ejercicio. 

• Los Servicios de Educación especial. 
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