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1. RESUMEN 

La obesidad es considerada como una enfermedad crónica con gran prevalencia a nivel 

mundial y con tendencia creciente tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo. Además, es una enfermedad multifactorial y multicausal en la que se 

combinan factores ambientales, genéticos y conductuales y la cual está asociada a un gran 

número de comorbilidades. Es un severo problema de salud pública a nivel internacional 

y se considera uno de los retos más complicados de abordar en el siglo XXI. A pesar de 

ser multifactorial y multicausal, es aceptado por las organizaciones de salud que la causa 

principal es con motivo de unos malos hábitos alimenticios, sedentarismo e inactividad 

física.  

Desde Atención Primaria son los hábitos de vida saludable los que se deben trabajar para 

la intervención del sobrepeso y la obesidad a través de la Educación para la Salud, una 

herramienta que nos permitirá modificar conocimientos y conductas a través del 

aprendizaje significativo. 

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es desarrollar un proyecto de educación para 

la salud en el Centro de Salud Valdelasfuentes junto con apoyo de la Ciudad Deportiva 

de Valdelasfuentes, con el fin de fomentar hábitos alimentarios y de actividad física para 

mejorar la capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas adultas padecientes de 

sobrepeso y obesidad y conseguir así también disminuir la carga de enfermedad. 

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, hábitos de vida saludable, actividad física, 

alimentación, sedentarismo, autocuidado, educación para la salud 
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2. ABSTRACT 
 

Obesity is a chronic disease that is highly prevalent worldwide, with an upward trend in 

both developed and developing countries. In addition, the origins of the disease are 

multifactorial and multi-causal, combining environmental, genetic and behavioural 

factors and associated with a large number of comorbidities. It is a serious public health 

problem on an international scale and is considered to be one of the most difficult 

challenges we face in the 21st century. Despite being multifactorial and multicausal, it is 

accepted by health organizations that the main cause is due to poor eating habits, 

sedentary lifestyles and physical inactivity. 

From the perspective of Primary Care, healthy lifestyle habits must be addressed to curtail 

overweightness and obesity through Health Education – a tool that will allow us to adapt 

knowledge and behaviour through meaningful education. 

The objective of this work is thus to develop a health education project at the 

Valdelasfuentes Health Centre with the support of the Valdelasfuentes Sports Complex 

to foster healthy eating habits and physical activity among adults who are overweight or 

who suffer from obesity aimed at improving their self-care capabilities and quality of life, 

thus also reducing obesity-related burden of disease. 

Keywords: obesity, overweightness, healthy lifestyle, physical activity, diet, sedentary 

lifestyle, self-care, health education 
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3. INTRODUCCIÓN 

3.1. Definición de conceptos 
El sobrepeso y la obesidad (SP/OB), según lo define la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), es “la acumulación anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 

salud” (1). En concreto se define con el porcentaje de grasa corporal, siendo obesidad 

cuando supera el 25% en hombres y el 33% en mujeres, y sobrepeso entre 21-24% en 

hombres y entre 31-33% en mujeres (2, 3).  

La obesidad no fue definida como enfermedad hasta la Conferencia de la OMS en 

Ginebra, Suiza en 1997, y más tarde en 2013, lo hace la Asociación Médica Estadunidense 

(4). Finalmente en 2017 La Federación Mundial de Obesidad publica un consenso donde 

declara la obesidad como enfermedad y la define como una enfermedad progresiva, 

crónica y recurrente (5). 

La Sociedad Española para el Estudio De la Obesidad (SEEDO) en el Consenso de 2016 

declara la guerra a la obesidad definiéndola como “una de las enfermedades más 

prevalentes, más infravaloradas, menos diagnosticadas y tratadas de nuestra historia” (2). 

La alta prevalencia de la obesidad en los últimos años se atribuye a los cambios en los 

estilos de vida que se han generado a nivel mundial asociadas al sedentarismo, la 

inactividad física y los hábitos alimentarios no saludables (1). 

Según Cockerham los estilos de vida en salud son “patrones de comportamiento 

colectivos de salud, que se configuran a partir de diferentes elecciones que hacen los seres 

humanos y están condicionados por las oportunidades de vida que les brinda el contexto 

en que se desarrollan” (6).  

Lalonde en 1974 introdujo el concepto de los determinantes de la salud donde la salud de 

una sociedad está condicionada por la interacción de cuatro grupos de agentes: el medio 

ambiente, el sistema sanitario, los estilos y hábitos de vida y la biología humana. Los 

estilos y hábitos de vida originan comportamientos que condicionan la salud y se forman 

a través de influencias externas y de decisiones personales (7). 

 

 



4 
 

3.2. Clasificación 
El uso del porcentaje de grasa corporal para el diagnóstico y clasificación del sobrepeso 

y obesidad es de difícil acceso para su uso clínico diario y las sociedades científicas no 

recomiendan su uso. Es por ello por lo que se debe acudir a estimaciones de esta a través 

de datos antropométricos que desarrollaremos a continuación (3,8). 

La OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad en adultos basándose en el Índice de Masa 

Corporal (IMC) previamente llamado índice de Quetelet que da nombre a su inventor, 

Adolphe Quetelet el cual desarrolló esta herramienta en el siglo XIX.  El IMC es la 

relación entre el peso en kilos (kg) y el cuadrado de la altura en metros (m). Teniendo en 

cuenta esta relación, el sobrepeso corresponde a un IMC mayor o igual a 25 kg/m y la 

obesidad a un IMC mayor o igual a 30 kg/m (9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia basada en la OMS (9) 

 

Sin embargo, la SEEDO difiere de la clasificación de la OMS en dos aspectos: realiza 

una división del sobrepeso en dos clases (grado I y grado II) categorizando al sobrepeso 

de grado II como preobesidad. El segundo aspecto es la incorporación de un nuevo grado 

de obesidad llamado obesidad grado IV u obesidad extrema para los adultos con un IMC> 

50 kg/m2, siendo grupo de elección para procedimientos de cirugía bariátrica (8,10). 

 

 

IMC Estados 
nutricionales 

Por debajo de 
18,5 

Bajo peso 

18,5-24,9 Peso normal 

25,0-29,9 Pre-obesidad 

30,0-34,9 Clase de obesidad 
I 

35,0-39,9 Clase de obesidad 
II 

Por encima de 40 Clase de obesidad 
III 
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IMC CLASIFICACIÓN 

<18,5 Peso insuficiente 

18,5 – 24,9 Normopeso 

25 – 26,9 Sobrepeso grado I 

27 – 29,9 Sobrepeso grado II (preobesidad) 

30 – 34,9 Obesidad de tipo I 

35 – 39,9 Obesidad de tipo II 

40 -49,9 Obesidad de tipo III (mórbida) 

>50 Obesidad de tipo IV (extrema) 
 

Fuente: elaboración propia basada en la SEEDO (enlace 2) 

Como hemos dicho previamente, el IMC depende solo de la altura y el peso, no tiene en 

cuenta otros criterios (sexo, actividad física, niveles de adiposidad en función de la edad, 

etc) es por ello por lo que no puede diferenciar entre masa grasa (MG) y magra (MM) no 

siendo un indicador fiable de adiposidad en individuos ancianos, deportistas musculados, 

baja estatura, con retención hidrosalina o embarazadas (2). Pero a pesar de no ser una 

medida directa de la adiposidad, se correlaciona en un 80% con la cantidad total de esta 

y de forma proporcional con el riesgo de morbimortalidad. Gracias a esto y a su facilidad 

de utilización y reproducibilidad es una herramienta utilizada para investigación y 

defendido por las sociedades médicas y organizaciones de salud internacional para el uso 

clínico (3, 10). 

La medición de la circunferencia de la cintura (CC) es otro indicador de adiposidad en 

relación con la distribución de la grasa a nivel abdominal, debido a que existe una relación 

de la distribución de la adiposidad asociados a riesgos para la salud. El exceso de grasa 

abdominal, también clasificado como tipo androide, está relacionada con un mayor riesgo 

de enfermedades metabólicas (diabetes tipo 2, aterosclerosis, etc.) en comparación a la 

obesidad femoro-glútea o ginoide, donde el predominio de adiposidad se encuentra en 

glúteos, caderas y muslos (3, 8, 11).  Los valores de la CC según la SSEDO no deben 

superar los 102 centímetros en hombres y 88 centímetros en mujeres ya que por encima 

de estas cifras existe riesgo cardiovascular muy elevado (2). 
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Es por ello por lo que organizaciones en salud como la OMS, la SEEDO entre otros 

organismos de salud recomienda el uso de ambos índices, IMC y CC, en la valoración del 

paciente con sobrepeso y obesidad (2, 8, 9). 

3.3. Análisis inicial: breve resumen del problema actual del sobrepeso y obesidad. 
Mundialmente el sobrepeso y la obesidad alcanzan caracteres de epidemia y a causa de 

ellas fallecen cerca de 2,8 millones de personas. La OMS da nombre a “Globesity”, un 

término que describe esta nueva pandemia y su crecimiento en los últimos 40 años en los 

países desarrollados (desde 1975 a 2016) donde la prevalencia mundial de obesidad casi 

se triplicó dejando con cifras mundiales en población adulta de obesidad del 13% (15% 

de mujeres y 11% de hombres) y un 39% de sobrepeso (40% de mujeres y 39% de 

hombres) y cuya extensión ha alcanzado a los países en vías de desarrollo (1, 12 y 13). 

También hay que destacar el aumento del sobrepeso y la obesidad infantiles, siendo esta 

última uno de los problemas de salud pública más severo del siglo XXI. En 2016, en torno 

a 41 millones de niños menores de cinco años en todo el mundo eran obesos o sufrían 

sobrepeso. (14) 

La Federación Mundial de Obesidad (Word Obesity) advierte del alcance que supondrá 

para el año 2025 estimando 2.700 millones de adultos y 268 millones de niños en edad 

escolar tendrán sobrepeso u obesidad. El Observatorio Mundial de la Salud (GHO) 

también hace una estimación para el año 2030 de más de 40% de la población mundial la 

cual sufrirá sobrepeso y más de la quinta parte será obesa. (15, 16) 

A nivel Europeo, más de la mitad de la población adulta (52%) de la Unión Europea sufre 

de sobrepeso y obesidad, concretamente en adultos afecta al 30-70% de sobrepeso y 10-

30% de obesidad. España ocupa el puesto 15 en el ranking según el informe realizado por 

la Sociedad United European Gastroenterology (UEG) en cuanto a adultos con sobrepeso 

u obesidad. (17, 18) 

A nivel nacional, según la Encuesta Nacional de Salud un 54,4% de adultos sufren de 

obesidad o sobrepeso. Concretamente un 17,4% de la población adulta padece obesidad 

habiéndose casi triplicado en los últimos 30 años, su prevalencia es mayor en hombres 

que en mujeres entre 18 a 64 años. Respecto al sobrepeso, también es más frecuente en 

los hombres respecto a las mujeres en todos los grupos de edad con datos de 44,3% en 

hombres y un 30% en mujeres (19). En 2016, el estudio ENPE publicó un análisis sobre 
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la prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la población española de 25 

a 64 años entre 2014-2015 obteniendo datos de un 21,6% de obesidad (20,5% en mujeres 

y 22,8% en hombres) y 39,3% de sobrepeso (32,1% en mujeres y 46,5% en hombres), 

porcentajes que aumentan con la edad (20).  

La Comunidad de Madrid tiene una prevalencia en sobrepeso, obesidad y obesidad 

abdominal (OA) del 41,5% (23,9% en hombres y 21,7% en mujeres) encontrándose en 

un punto medio respecto a las demás regiones españolas (21).  

3.4. Factores etiológicos 
La obesidad es considerada una Enfermedad Crónica No Transmisible (ECNT) y es uno 

de los primordiales factores de riesgo de un elevado número de patologías como son la 

diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, infarto de 

miocardio, síndrome de apnea hipoapnea del sueño (SAHS) y algunos tipos de cánceres. 

Su relación con estas comorbilidades supone una gran morbilidad, mayor riesgo de 

mortalidad cardiovascular, acortamiento de la esperanza de vida y un incremento del coste 

sanitario. A nivel mundial anualmente fallecen 2,8 millones de personas debido a la 

obesidad o sobrepeso ocupando el quinto puesto de mortalidad (22, 23). 

En la campaña de “La obesidad también está en la cabeza” expresan el gran riesgo que 

tienen las personas obesas de sufrir trastornos y alteraciones psicológicas muy por encima 

de personas con normopeso, esto es debido a la estigmatización social y discriminación 

hacia la población obesa, la cual genera alteraciones psicopatológicas tales como la 

ansiedad, ciertos trastornos de la conducta alimentaria como el trastorno de atracones, 

bulimia, depresión, disminución de su autoestima, entre otros, provocando un 

empeoramiento en su relación con la comida, de los hábitos de estilo de vida y de sus 

relaciones personales. (8, 24) 

Hay que destacar su relación con el coronavirus (COVID-19), la obesidad es un factor de 

riesgo de complicaciones de la COVID-19 y las personas que lo padecen tienen el doble 

de probabilidades de ser hospitalizadas (25). 

3.5. Factores determinantes  

La obesidad es una enfermedad crónica, multifactorial y multicausal donde se produce 

interacción entre factores genéticos, biológicos y ambientales. Por lo que no existe una 
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causa única que lo produzca, sino varios determinantes que de manera conjunta aumentan 

el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenómeno de interacción (26, 4)  

La SEEDO desarrolla y esquematiza los determinantes que desequilibran la balanza 

ingesta-gasto causando un riesgo de padecimiento de sobrepeso y obesidad, los cuales se 

desarrollan en la siguiente imagen (2): 

 

Fuente: elaboración propia basada en la SEEDO (2) 

Sin embargo, dentro de dicha causalidad, el alto crecimiento y prevalencia del sobrepeso 

y obesidad se atribuye en mayor medida a los factores ambientales, estimándose entre un 

60-70%, en comparación a un 25 y 40 % a factores genéticos (27).  

Por ello, la OMS identifica como causa principal del sobrepeso y la obesidad el 

desequilibrio energético entre las calorías consumidas y gastadas debido a la elevada 

ingesta de alimentos de elevado contenido calórico ricos en grasa y la disminución de la 

práctica de actividad física. El motivo de este problema son las nuevas formas de 

transporte y el sedentarismo que se esta produciendo por las nuevas formas de trabajo (1). 

En resumen, a pesar de ser la obesidad una patología multifactorial, los determinantes 

ambientales, sociales y los hábitos de vida desempeñan un papel muy importante siendo 

estos los principales desencadenantes, especialmente la inactividad física y los malos 

hábitos alimentarios las cuales desarrollaremos a continuación en profundidad.  
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3.6. Hábitos de vida no saludables  
La SEEDO en su estudio “hábitos de vida en población adulta en 2017” relacionó unos 

hábitos de vida menos saludables en pacientes con obesidad que la población no obesa 

(28). Los factores de riesgo más relevantes relacionados con los hábitos de vida son:  

Hábitos alimentarios 

La forma de alimentarse ha sufrido modificaciones a lo largo de los últimos 50 años con 

motivo de los cambios culturales y tecnológicos. Los medios de comunicación, la 

industria alimentaria y la publicidad tienen una gran influencia en nuestra alimentación, 

lo que ha provocado un alejamiento de la Dieta Mediterránea en nuestro país (29). 

Se está produciendo una tendencia universal a la ingesta de alimentos ricos en grasas 

saturadas, sal y azúcares y en contrapartida un menor consumo en vitaminas, minerales y 

otros micronutrientes. Se consumen un exceso de calorías, de comidas rápidas y de fácil 

preparación y de bebidas con alto contenido calórico. (30) 

La OMS relaciona el aumento del suministro de energía alimentaria con la elevada 

prevalencia de la obesidad, exponiendo que el consumo excesivo de calorías es debido al 

alto crecimiento de los productos alimenticios extremadamente procesados, baratos, 

apetecibles y muy anunciados (31). 

La SEEDO en la encuesta sobre hábitos de vida observó que las personas con sobrepeso 

y obesidad tenían una alimentación descontrolada derivada de una tendencia al picoteo 

de productos altamente energéticos y dulces y más del 50% de las personas con obesidad 

no tienen establecido un horario fijo de comidas. También se identifica como factor de 

riesgo de padecimiento de sobrepeso y obesidad el consumo excesivo de alcohol, la 

realización de dietas restrictivas y mal diseñadas causando un efecto rebote, así como el 

uso de laxantes, plantas medicinales y productos milagro, métodos compensatorios como 

el vómito y el tabaco (27, 28, 32). 

Inactividad física y sedentarismo:  

Seguimos un estilo de vida sedentario debido a las actividades laborales actuales, los 

medios de transporte y de una mayor vida urbana, todo esto también ha influido a la 

disminución de la realización de ejercicio físico. La actividad física ocupacional está 

tendiendo hacia una actividad laboral sedentaria, cada vez hay una mayor población que 

pasa sentada la mayor parte de la jornada (30, 38). 
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Según la SEEDO, las personas con sobrepeso y obesidad llevan una vida más sedentarias, 

en concreto más del 50% excedían las dos horas diarias sentadas fuera del trabajo y un 

25% pasaba más de cinco horas sentada, además realizan menos actividad física 

moderado-intensa que las personas con normopeso (29). 

COVID-19 

Con motivo de la pandemia del COVID-19 desde diciembre de 2019 diferentes países se 

han visto en la obligación de imponer medidas tales como el distanciamiento social, 

confinamiento, cierre de lugares de lugares concurridos, restricciones de movilidad, etc. 

Todo esto ha supuesto un gran cambio en el estilo de vida y comportamiento de miles de 

personas alrededor del mundo provocando un impacto negativo en la salud. Se ha 

producido una mayor ingesta de azúcares, grasas y sal con más frecuencia y una 

sobrealimentación asociándose a un mayor nivel de ansiedad y ánimo negativo. También 

se ha producido un mayor estilo de vida sedentario a raíz del teletrabajo provocando un 

mayor tiempo frente a la pantalla, menor exposición a la luz solar y un aumento de la 

inactividad física (33). En cuanto a la población con sobrepeso y obesidad, se observó 

que un IMC más alto estaba asociado a unos niveles más bajos de actividad física y 

calidad de la dieta y una mayor frecuencia de sobrealimentación, concluyendo una 

influencia desproporcionadamente más grande y negativa en los comportamientos de 

hábitos de vida en los adultos con un IMC más alto (34). 

Por otro lado, debemos tener en cuenta otros factores ambientales que influyen en los 

hábitos de vida además de los hábitos alimenticios y la inactividad física y sedentarismo, 

y que están relacionados con el sobrepeso y la obesidad:  
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Fuente: elaboración propia basada en (fuentes 27, 28, 30) 

BIOLÓGICOS SOCIOCULTURALES DEMOGRÁFICOS PSICOSOCIALES 

 Pariedad y 

menopausia: 

el riesgo 

aumenta a 

medida que 

aumenta el 

número de 

embarazos y 

también con el 

inicio de la 

menopausia. 

 Bajo nivel 

educativo: las 

personas con 

estudios superiores 

son más conscientes 

de los efectos 

negativos del 

padecimiento de 

sobrepeso y obesidad 

dando una mayor 

importancia a la 

práctica de ejercicio 

físico y elección 

adecuada de 

alimentos. 

 

 Bajo nivel 

económico: el 

SP/OB crece según 

disminuye la clase 

social. 

 

 Soltera/Casada: 

estar casado es un 

factor de riesgo, en 

cambio hay una 

menor frecuencia de 

SP/OB en personas 

solteras. 

 Edad: aumenta 

con la edad, 

produciéndose el 

mayor aumento a 

partir de los 20-29 

años y el pico más 

alto a los 50-60 

años. 

 

 Sexo: el riesgo es 

superior en el 

subgrupo 

femenino. 

 

 Raza: afecta en 

mayor medida a las 

personas de origen 

hispano y a la 

población 

afrodescendiente. 

 Percepciones e imagen 

corporal: Según la SEEDO 

más de un 80% de las 

personas que padecen 

obesidad no lo perciben 

como tal, considerando su 

peso menor al real. También 

tienden a infravalorar su 

ingesta calórica sin ser 

conscientes de su exceso. 

Existe una menor 

prevalencia de SP/OB en 

mujeres respecto a hombres 

debido a una mayor 

preocupación por el peso e 

imagen corporal provocando 

que cuiden más sus hábitos 

saludables. 

 

 Creencias erróneas y falta 

de conocimientos sobre las 

causas y consecuencias de 

la obesidad: hay una falta 

de reconocimiento de la 

obesidad como enfermedad 

y condición de riesgo. 
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Concretamente en Madrid, hay una mayor influencia en las mujeres por la edad y por el 

bajo nivel educativo, y en los hombres se relaciona con una menor actividad física. (21).  

4. JUSTIFICACIÓN 

El sobrepeso y la obesidad es un gran problema de salud pública mundial, su prevalencia 

se ha triplicado en los últimos 40 años y sigue en continua progresión. En concreto, más 

de la mitad de la población adulta en nuestro país sufren de obesidad o sobrepeso. Los 

principales factores de este escenario son los cambios producidos en el estilos de vida, en 

concreto: los malos hábitos alimenticios, el sedentarismo y la inactividad física los cuales 

se han agravado aún más con motivo de la pandemia de COVID-19 y las restricciones 

que se han llevado a cabo.  

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo de un gran número de 

enfermedades relacionados con la salud y supone una gran morbimortalidad.  Los 

cambios en el estilo de vida a través de una alimentación saludable y el ejercicio físico 

han demostrado ser eficaces para mejorar la salud y calidad de vida de las personas y 

reducir la carga de enfermedad (35). 

El grupo de expertos del Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la 

Salud 2020 (PAPPS) de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (35) 

sostiene que el fomento de la dieta mediterránea y la actividad física realizada de forma 

regular aportan beneficios en la conducta alimentaria, mejora la calidad de vida de las 

personas, y ambas son efectivas tanto en la prevención como en el tratamiento de 

considerables patologías produciendo reducciones en la morbimortalidad cardiovascular 

y cambios en el peso, presión arterial, colesterol y reduce el riesgo de desarrollar diabetes. 

La “Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS)” 

(36) da respuesta al llamamiento de la OMS que insta a los sistemas de salud a establecer 

estrategias para abordar y detener esta creciente epidemia que es la obesidad. Entre sus 

líneas estratégicas se encuentra el objetivo de “impulsar y reforzar la capacitación de las 

personas y de la comunidad para promover la autonomía, el autocuidado y los estilos de 

vida saludable consiguiendo así una participación en la gestión de su enfermedad”, y en 

concreto, consiguiendo que los pacientes con enfermedades crónicas maximicen su 

autonomía y calidad de vida. Para conseguir este objetivo se han creado diferentes línea 

de estratega: “Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad 
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(NAOS)” y “Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS” que tienen 

como propósito fomentar los hábitos alimentarios y promover la realización de la 

actividad física de forma habitual (37, 38).  

La atención Primaria de salud es el lugar más adecuado para producir cambios en los 

estilos de vida de las personas a través de la educación sanitaria gracias a su naturaleza 

longitudinal, su accesibilidad a la población y el uso de recursos comunitarios y su 

coordinación con ellos para realizar una intervención conjunta más efectiva. Además, este 

enfoque evita potenciar la medicalización y dependencia del sistema sanitaria (39).  

La Educación para la Salud es una herramienta que ayuda a prevenir y tratar 

enfermedades consiguiendo generar salud. A través de ella se consigue trasmitir 

información y también se trabaja la motivación, autoestima y habilidades personales de 

las personas (39, 40). 

El rol de la enfermería es principal y fundamental en el apoyo a los autocuidados y en el 

acompañamiento en el proceso de empoderamiento de las personas, son agentes de salud 

que ayudan a que las personas adopten conductas de salud positivas mediante la 

modificación de hábitos, actitudes y costumbres (36, 37, 39). A través de la educación 

para la salud, se consigue mantener o conseguir la independencia de la persona, siguiendo 

la teoría de Virginia Henderson (41). 

Henderson formuló 14 necesidades básicas que una persona necesitaba satisfacer para ser 

“un todo”. Dentro de dichas necesidades básicas, se encuentran la de “2- Comer y beber 

adecuadamente”, “4- Moverse y mantener posturas adecuadas” y “14- Aprender, 

descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los 

recursos disponibles” que están estrechamente relacionadas con la autopercepción, 

realización personal, ejercicio y alimentación. Por eso el papel de la enfermera es tan 

importante en este campo de la salud, se deben de promover una serie de comportamientos 

con tal de poder así visualizar las manifestaciones de independencia en la persona 

consiguiendo su autonomía completa (41). 

El modelo transteórico del cambio de Prochaska y Diclemente es la herramienta para 

valorar la disposición al cambio y dirigir las diferentes intervenciones en hábitos de vida 

saludables dependiendo de la etapa en la que se encuentre la persona. (39). Las enfermeras 

deben trabajar con diferentes diagnósticos enfermeros según la Etapa de Cambio en que 

se encuentre cada persona (42): 
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El uso de las tecnologías de información y comunicación (TICs) ha crecido en los últimos 

años, según el INE un 95% de los españoles entre 16 a 74 años hace uso de Internet, y de 

los cuales más del 65% ha utilizado durante los últimos tres meses las redes sociales (43). 

A pesar de los grandes avances que se han conseguido a través de las TICs, se ha 

observado que este desarrollo tecnológico está relacionado con el incremento de la 

obesidad, el cual ha potenciado el sedentarismo y la publicidad de alimentos procesados. 

Para abordar esta problemática la SEEDO manifiesta “si no puedes con tu enemigo, únete 

a él”, siendo por tanto las TICs una herramienta de gran utilidad para conseguir una 

adecuada adherencia, tomar control de su salud y conseguir dirigirles hacia fuentes fiables 

y de calidad (44). Además, esta promoción de las TICs se encuentra como objetivo 18 de 

la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS donde recomienda el uso de 

aplicaciones TICs para conseguir una atención continuada de las personas con 

condiciones de salud crónicas (36). 

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es diseñar un proyecto de educación para la 

salud orientado a fomentar hábitos alimentarios y de actividad física haciendo uso de 

recursos virtuales para mejorar la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en 

personas adultas padecientes de sobrepeso y obesidad y conseguir así también disminuir 

la carga de enfermedad. 

5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

5.1. Objetivos generales 

Etapa de Cambio Diagnóstico NANDA 

Precontemplación Negación ineficaz [00072] 

Contemplación Conflicto de decisiones [00083] 

Preparación Disposición para mejorar el afrontamiento [00158] 

Acción Obesidad [00232] Sobrepeso [00233] 

Mantenimiento Disposición para mejorar la gestión de la salud [00162] 

Recaída Gestión ineficaz de la salud [00078] 

https://www.nnnconsult.com/nanda/72
https://www.nnnconsult.com/nanda/83
https://www.nnnconsult.com/nanda/158
https://www.nnnconsult.com/nanda/232
https://www.nnnconsult.com/nanda/233
https://www.nnnconsult.com/nanda/162
https://www.nnnconsult.com/nanda/78
https://www.nnnconsult.com/nanda/78
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El objetivo general de este trabajo es el fomento de un estilo de vida saludable a través 

de hábitos alimentarios y de actividad física en la población adulta con sobrepeso y 

obesidad para así aumentar su capacidad de autocuidado, autogestión y calidad de vida.  

5.2. Objetivos específicos 

Cognitivos 
- Reconocer la obesidad como enfermedad y condición de riesgo 

- Generar conocimientos sobre ejercicio físico y alimentación saludable 

- Definir concepto de obesidad y sedentarismo 

- Identificar elementos de alimentación inadecuada 

- Conocer las recomendaciones de Actividad Física en cuanto a grupo de 

edad, intensidad, fuerza y resistencia 

- Instruir en la búsqueda de fuentes fiables y de calidad a través de las TICs 

Actitudinales 
- Compartir vivencias sobre obesidad y sedentarismo 

- Potenciar actitud de autocuidado 

- Promover la aceptación y valoración de uno mismo y de los demás 

- Motivar para el mantenimiento del estilo de vida saludable 

- Conseguir apoyo y motivación del grupo a través de las redes sociales 

Habilidades 
- Incorporar el ejercicio físico en la vida diaria 

- Realizar una selección saludable de alimentos 

- Integrar las TICS como herramienta para el mantenimiento de los hábitos 

de vida saludable. 

 

6. METODOLOGÍA  

1. Población diana 

El proyecto de educación para la salud está dirigido a personas adultas con sobrepeso y 

obesidad de entre 30 y 45 años pertenecientes a la zona básica de Salud del Centro de 

Salud Valdelasfuentes de la Comunidad de Madrid.  

Criterios de Inclusión:  

- Hombres y mujeres entre 30 y 45 años 
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- IMC entre 25 y 35 kg/m2 y/o CC por encima de 95 cm en hombres y 82 cm en 

mujeres 

- Un nivel bajo en el Cuestionario Internacional de Actividad Física (ANEXO 1) 

- Una puntuación menor de 8 en el Cuestionario de Adherencia a la Dieta 

Mediterránea (Modificada) (ANEXO 2) 

- Valoración de la motivación para el cambio: se encuentren en la Etapa de Cambio 

de Contemplación y Preparación.  

- Con factores de riesgo cardiovascular (HTA, tabaquismo, alcohol, EPOC, 

dislipemia, DM.) 

- Disposición de dispositivo móvil con acceso a Internet 

Criterios de Exclusión:  

- IMC > 35 kg/m2 

- Tenga algún problema de salud añadido (patología cardiovascular graves u 

osteoarticular que desaconsejen el ejercicio) 

- No deseen abandonar el hábito inactivo (fase Precontemplación) 

- Personas con dificultad de interacción y participación en equipo 

2. Captación 

La captación tendrá una duración de dos meses previas al inicio de las sesiones, desde el 

1 de diciembre hasta el 1 de febrero, y se realizará a través de: 

Captación activa: Se informará a enfermeras, médicos y trabajadora social del Centro de 

Salud Valdelasfuentes sobre el desarrollo del proyecto y la necesaria derivación de los 

pacientes que poseen el perfil adecuado. También se informará en consultas oportunistas 

de la existencia de dicho programa a través de la entrega del folleto informativo (ANEXO 

3) 

Captación pasiva: Se colocarán carteles informativos en el Centro de Salud y en la Ciudad 

Deportiva Valdelasfuentes y a través de las redes sociales del Centro de Salud 

Valdelasfuentes (Facebook y Twitter). (ANEXO 4) 

3. Características del programa 

- Número de sesiones: 5 sesiones 

- Duración de cada sesión: 90 minutos  
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- Periodicidad: lunes 9:00 a 10:30 horas 

- Temporalidad: una sesión por semana, siendo en total 5 semanas 

- Duración: 8 de febrero al 8 de marzo 

- Lugar: Centro de Salud Valdelasfuentes y Ciudad Deportiva Valdelasfuentes 

- Número de participantes: 15 participantes  

4. Recursos humanos y materiales 

El desarrollo de las sesiones será realizado por una enfermera con formación postgrado 

de Experto en Nutrición del Centro de Salud Valdelasfuentes con apoyo de un entrenador 

físico de la Ciudad Deportiva Valdelasfuentes. Además habrá otra enfermera de Centro 

de Salud Valdelasfuentes que será la que realizará el papel de observadora. 

Los recursos materiales que utilizaremos será la sala de reuniones del Centro de Salud 

Valdelasfuentes, sala multideporte de la Ciudad Deportiva Valdelasfuentes, dispositivos 

móviles, proyector, material deportivo, material educativo para entregar a los 

participantes y para trabajar en las sesiones. 

5. Cronograma de las sesiones 

SESIONES FECHA OBJETIVO 

SESIÓN 1: El cambio 
empieza hoy 

8 de febrero Analizar y definir los hábitos de vida saludable 

SESIÓN 2: Alimentación 
saludable.  15 de febrero Identificar las características y diseño de una 

alimentación saludable 

SESIÓN 3: Aprende a 
hacer una compra 
saludable 

22 de febrero Aprender a identificar y distinguir un alimento 
saludable de un alimento procesado 

SESIÓN 4: Mantente 
activo 

1 de marzo 
Analizar la importancia de la actividad física en la 
salud y generar conocimiento para su aplicación 
en el día a día 

SESIÓN 5: ¡No estás 
solo! 

8 de marzo 
Trabajar la aceptación de uno mismo y la 
motivación para el mantenimiento de un estilo de 
vida saludable 

 

7. DESARROLLO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS (45,46) 
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SESIÓN 1: El cambio empieza hoy 
 

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 

Analizar y definir 
los hábitos de vida 

saludable 

 Presentación del equipo disciplinar y 
del grupo  

 Presentación de la estructura de las 
sesiones 

Presentación profesionales y 
participantes 

Acogida y Pasarse la 
pelota 

GC 15´  
Materiales: 
Aula del 
Centro de 
Salud, 
ordenador, 
móviles de 
los 
participantes, 
proyector, 
pizarra, 
sillas, pelota, 
folleto del 
cronograma, 
guía de 
preguntas y 
cuestionario 
de 
evaluación 
 
Humanos: 
Enfermera 
ponente y 
enfermera 
observadora 

 Profundizar en la propia realidad del 
grupo 

Expresión de los motivos por 
los que quieren cambiar sus 
hábitos de salud. Reflexión 
acerca de las dificultades e 
intentos previos de crear buenos 
hábitos de salud 
 

Investigación en 
aula: Rejilla  

G1 
G2  
G3 

15´ 

 Relación del IMC y CC sobre la 
salud 

 Importancia de una alimentación 
saludable y actividad física para la 
salud  

Problemas de salud 
relacionados con el IMC y CC. 
Fundamentos básicos de la 
alimentación y la actividad 
física para mejorar la salud.   

Exposición y 
discusión 

GC 30´ 

 Definir las características personales 
y del grupo para conseguir el 
objetivo de lograr modificar los 
hábitos de vida 

 Conseguir un compromiso y 
motivación grupal  

Definir las características 
personales y del grupo para 
comprometerse y motivarse en 
el cambio de hábitos de vida.  

“Brainstorming” GC 10´ 

 Marcar los objetivos de la semana 
 Motivación a través del uso de las 

redes sociales 
 Evaluación sesión 
 

Definir los objetivos de la 
semana, explicación del uso de 
las redes sociales y la 
evaluación de la sesión. 

Exposición y 
Cuestionario de 
evaluación 

GC e 
Individual 

20´ 
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Desarrollo de la sesión: 

- Acogida y presentación: Técnica de pasarse la pelota: 

Se presentará primeramente al equipo profesional y se informará sobre los contenidos de 

las sesiones proporcionándoles una copia impresa del cronograma (ANEXO 5) que 

también será subida a Facebook, Instagram y Twitter del Centro de Salud. 

Posteriormente, a través del juego “pasarse la pelota” se presentarán los participantes. El 

participante que reciba la pelota deberá decir el nombre de la persona que se lo haya 

pasado, decir su nombre y lanzársela a otro participante. 

- Investigación en aula: Rejilla: 

Se dividirá el grupo en subgrupos de 5 componentes y se les propocionará una hoja con 

una guía de preguntas (ANEXO 6) para que cada grupo exprese y comparta sus 

experiencias: motivo por el que está aquí, motivo por el que quieren cambiar sus hábitos 

de salud, reflexión sobre las dificultades e intentos previos. Una persona de cada grupo 

presenta lo trabajado en su grupo y posteriormente la enfermera coordinadora devolverá 

resumido lo dicho por los grupos. 

- Exposición y discusión 

En esta actividad se explicará la relación del IMC y CC con los problemas de salud y los 

beneficios e influencia de la alimentación y actividad física para mejorar la salud. Este 

ejercicio tiene como objetivo promover el aprendizaje de los participantes de una manera 

significativa, interrelacionando e integrando el nuevo conocimiento partiendo de la 

experiencia y conocimientos previos a través de preguntas abiertas y pidiendo opiniones. 

- Brainstorming / Lluvia de ideas 

A raíz del vídeo (https://www.youtube.com/watch?v=CyvtS7nPPf8) se hará una lluvia de 

ideas para definir las características necesarias tanto personales como del grupo para 

comprometerse y motivarse y así conseguir el objetivo de mejorar los hábitos de vida. Se 

dejarán reflejadas en la pizarra y se elegirán las 5 más importantes para el grupo. 

- Exposición y cuestionario de evaluación  

Se marcarán los objetivos de la semana intentando conseguir al menos 3 de ellos 

(ANEXO 7) y se ofrecerá que suban a las redes sociales del Centro de Salud (Facebook, 

Twitter o Instagram) o al correo fotos de los cambios que han ido logrando a lo largo de 

la semana para motivarse entre ellos y poder verlos en la sesión siguiente. Posteriormente 

se realizará la evaluación de la sesión (ANEXO 8) 

 

https://www.youtube.com/watch?v=CyvtS7nPPf8
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SESIÓN 2: Alimentación saludable  

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 

Identificar las 
características y 
diseño de una 
alimentación 

saludable 

 Bienvenida 
 Resumen de los contenidos 

de la sesión anterior 

Bienvenida al grupo y resumen de los 
contenidos de la sesión anterior  

Acogida y 
Cuestionario Kahoot 

GC 10´  
Materiales: 
Aula del Centro 
de Salud, 
ordenador, 
móviles de los 
participantes, 
proyector, sillas, 
hojas con los 
bocetos de los 
platos, folletos 
de ayuda y 
cuestionario de 
evaluación 
 
Humanos: 
Enfermera 
ponente y 
enfermera 
observadora 

 Análisis de los objetivos y 
dificultades encontradas  
 

Revisión y visualización de los 
objetivos de la semana, dificultades 
encontradas en su realización. 

Discusión de grupo GC 15´ 

 Conocer y aprender las 
recomendaciones de 
alimentación saludable 

Enseñanza de los nutrientes y sus 
funciones, los grupos de alimentos, 
las recomendaciones de ingesta, el 
plato de Harvard y el uso de las TICs 
como herramienta para aprender a 
comer saludable. 
 

Exposición teórica GC 25´ 

 Aprender a comer saludable 
a través del plato de Harvard 

Diseñar un plato saludable a través 
del plato Harvard. 

“Mi plato saludable” G1 
G2 
G3 
G4 
G5 

20´ 

 Marcar los objetivos de la 
semana 

 Motivación a través del uso 
de las redes sociales 

 Evaluación sesión 

Definir los objetivos de la semana, 
explicación del uso de las redes 
sociales y la evaluación de la sesión. 

Exposición y 
cuestionario de 
evaluación 

GC e 
Individual 

20´ 
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Desarrollo de la sesión: 

- Acogida y Kahoot 

Primeramente se saludará a los participantes. A continuación, se realizará un Kahoot con 

el uso de sus dispositivos móviles donde se hará un cuestionario de preguntas de la sesión 

anterior y posteriormente se resolverá cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del 

cuestionario.  

- Discusión de grupo 

Se visualizará los contenidos subidos a las redes sociales o al correo de los objetivos 

conseguidos de la semana y a continuación se dialogará sobre las dificultades que han 

encontrado en su realización, cómo lo han conseguido, si les ha resultado fácil 

conseguirlo, etc. 

- Exposición teórica 

En esta parte de la sesión se expondrá los diferentes nutrientes y sus funciones, los grupos 

de alimentos en los que se encuentran, las recomendaciones de ingesta, el plato de 

Harvard y el uso de las TICs como herramienta para aprender a comer saludable. 

- Juego del plato saludable 

Se dividirá el grupo en 5 subgrupos y se les proporcionará un boceto de platos del 

desayuno, comida, merienda y cena (ANEXO 9) con los que deberán diseñar sus platos 

saludables siguiendo las recomendaciones dadas del plato de Harvard. Posteriormente se 

enseñará al resto del grupo y se analizará por el grupo cada uno de ellos, finalmente se 

elegirá el plato más original. 

 

- Exposición y cuestionario de evaluación 

Se marcará el objetivo de la semana que será el uso del método plato durante la semana 

y se les proporcionará un folleto informativo de ayuda (ANEXO 10). Se les ofrecerá como 

tarea también hacer fotos a los platos saludables que hayan diseñado durante la semana y 

se les ofrecerá que lo suban a las redes sociales o correo del Centro de Salud. 

Posteriormente se hará la evaluación de la sesión (ANEXO 8). 
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SESIÓN 3:  Aprende a hacer una compra saludable 

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 

Aprender a identificar 
y distinguir un 

alimento saludable de 
un alimento 
procesado 

 Bienvenida 
 Resumen de los contenidos 

de la sesión anterior 
 Mostrar los platos 

saludables de la semana  

Bienvenida al grupo, resumen de 
los contenidos de la sesión 
anterior y visualización de los 
platos saludables mandados 

Acogida y 
Cuestionario Kahoot 

GC 15´  
Materiales: 
Aula del Centro 
de Salud, 
ordenador, 
móviles de los 
participantes, 
proyector, sillas, 
folletos de 
ayuda y 
cuestionario de 
evaluación 
 
Humanos: 
Enfermera 
ponente y 
enfermera 
observadora 

 Concienciarse en la 
importancia de la lectura del 
etiquetado e información 
nutricional 

Se mostrará en el PowerPoint 
fotos de alimentos y deberán 
averiguar si es un alimento ultra 
procesado o no 

“Ultra procesado vs 
comida real parte I” 

G1 
G2 
G3 
G4 
G5 

15´ 

 Realizar una selección 
saludable de alimentos 

Aprender los pasos para realizar 
una compra saludable y a 
interpretar la información 
nutricional y etiquetado de los 
alimentos 

Exposición teórica GC 20´ 

 Analizar etiquetas e 
información nutricional 

Se les proporcionará etiquetados 
de varios alimentos y deberán 
averiguar si es un alimento ultra 
procesado o no 

“Ultra procesado vs 
comida real parte II” 

G1 
G2 
G3 
G4 
G5 

25´ 

 Marcar los objetivos de la 
semana 

 Motivación a través del uso 
de las redes sociales 
Evaluación sesión 

Definir los objetivos de la 
semana, explicación del uso de 
las redes sociales y la evaluación 
de la sesión. 

Exposición y 
cuestionario de 
evaluación 

GC e 
Individual 

15´ 
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Desarrollo de la sesión: 

- Acogida y Kahoot 

Primeramente se saludará a los participantes. A continuación, se realizará un Kahoot con 

el uso de sus dispositivos móviles donde se hará un cuestionario de preguntas de la sesión 

anterior y posteriormente se resolverá cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del 

cuestionario. Al final de la actividad se mostrarán los platos saludables mandados a las 

redes sociales y correo del Centro de Salud. 

 

- “Ultra procesados vs comida real parte I” 

A través del PowerPoint se visualizará la imagen de distintos alimentos y por grupos de 

3 participantes deberán decidir si es un alimento ultra procesado o no.  

 

- Exposición teórica 

Por medio de la exposición teórica se aprenderá los pasos necesarios para realizar una 

compra saludable, interpretar la información nutricional y etiquetado de los alimentos.  

También se mostrará las Apps y páginas web que puedan ser de utilidad y de herramienta 

para ayudarles en la identificación de un alimento saludable e interpretación del 

etiquetado. 

 

- Ultra procesados vs comida real parte II” 

Se dividirá el grupo en los subgrupos de la actividad anterior y se les proporcionará 

etiquetados de diferentes alimentos y deberán analizar y averiguar si son etiquetas de 

alimentos procesados o no. Posteriormente cada grupo los expondrá delante del resto del 

grupo y se corregirá posibles errores y dudas que hayan surgido. 

 

- Exposición y cuestionario de evaluación 

Se marcará el objetivo de la semana que será la realización de compras saludables y se 

entregará folletos de apoyo para realizar la compra (ANEXO 11), se les ofrecerá como 

tarea también hacer una foto de sus compras de la semana y que lo suban a las redes 

sociales o correo del Centro de Salud. Posteriormente se hará la evaluación de la sesión 

(ANEXO 8). 
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SESIÓN 4: Mantente activo 

Objetivo principal Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 

Analizar la 
importancia de la 

actividad física en la 
salud y generar 

conocimiento para su 
aplicación en el día a 

día 

 Bienvenida 
 Resumen de los contenidos de 

la sesión anterior 
 Mostrar las compras 

saludables de la semana 

Bienvenida al grupo, resumen de 
los contenidos de la sesión 
anterior y visualización de las 
compras saludables mandadas 

Acogida y 
Cuestionario Kahoot 

GC 15´  
Materiales: 
Aula del Centro 
de Salud, aula 
de la Ciudad 
Deportiva 
Valdelasfuentes, 
ordenador, 
móviles de los 
participantes, 
proyector, sillas, 
calendario 
semanal de 
ejercicio físico y 
cuestionario de 
evaluación 
 
Humanos: 
Enfermera 
ponente, 
entrenador físico 
y enfermera 
observadora 

 Conocer las recomendaciones 
sobre la actividad física y las 
consecuencias del 
sedentarismo 

 Incorporar el uso de las TICs 
como herramienta de trabajo 

Se expondrá los concepto sobre 
el sedentarismo, las 
recomendaciones de actividad 
física y el uso de TICs como 
herramienta de apoyo. 

Exposición teórica GC 15´ 

 Poner en prácticas las 
recomendaciones sobre 
ejercicio físico 

 Incorporar el hábito de 
ejercicio físico a través de un 
calendario semanal de 
ejercicio  

Se realizará un paseo hacia la 
Ciudad Deportiva 
Valdelasfuentes donde se 
realizará distintos ejercicios 
físicos guidos por el entrenador 
físico 

Ejercicio físico  GC 50´ 

 Marcar los objetivos de la 
semana 

 Motivación a través del uso 
de las redes sociales 

 Evaluación sesión 

Definir los objetivos de la 
semana, explicación del uso de 
las redes sociales y la evaluación 
de la sesión. 

Exposición y 
cuestionario de 
evaluación 

GC e 
Individual 

10´ 
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Desarrollo de la sesión: 

- Acogida y Kahoot 

Primeramente se saludará a los participantes. A continuación, se realizará un Kahoot con 

el uso de sus dispositivos móviles donde se hará un cuestionario de preguntas de la sesión 

anterior y posteriormente se resolverá cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del 

cuestionario. Se visualizará las compras saludables realizadas por los participantes y 

subidas a redes sociales o al correo del Centro de Salud. 

- Exposición teórica 

En esta actividad se expondrá los concepto sobre el sedentarismo, las recomendaciones 

de actividad física y el uso de Apps como herramienta de apoyo. 

- Ejercicio físico 

Una vez finalizada la exposición teórica se realizará un paseo hacia la Ciudad Deportiva 

Valdelasfuentes con el uso del podómetro, una vez allí se realizará distintos ejercicios 

físicos guidos por el entrenador físico. Posteriormente se les entregará y se subirá a las 

redes sociales un calendario semanal con ejercicios del canal de YouTube “Alcobendas 

Entrena Tu Salud” (ANEXO 12). 

 

- Exposición y cuestionario de evaluación 

Se marcará el objetivo de la semana que será alcanzar los 8.000 – 10.000 pasos diarios. 

Se les ofrecerá hacer fotos al registro de pasos o a ellos paseando y que posteriormente lo 

suban a las redes sociales o correo del Centro de Salud. Posteriormente se hará la 

evaluación de la sesión (ANEXO 8). 
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SESIÓN 5: ¡No estás solo! 

Objetivo 
principal 

Objetivos secundarios Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 

Trabajar la 
aceptación de 
uno mismo y 
la motivación 

para el 
mantenimiento 
de un estilo de 
vida saludable 

 Bienvenida 
 Resumen de los 

contenidos de la sesión 
anterior 

 Revisión de los objetivos 
de la anterior semana 
 

Bienvenida al grupo, resumen de los contenidos de 
la sesión anterior y visualización del objetivo de la 
anterior semana 

Acogida y 
Cuestionario 
Kahoot 

GC 15´  
Materiales: 
Aula del 
Centro de 
Salud, 
ordenador, 
móviles de 
los 
participantes, 
proyector, 
sillas, mural, 
posits, 
bolígrafos y 
cuestionario 
de 
evaluación 
 
Humanos: 
Enfermera 
ponente y 
enfermera 
observadora 

 Aprender a valorarse y a 
quererse a uno mismo 

Se proyectará “Al amarte a ti mismo ocurren estos 
milagros – Dulcineastudios” y se trabajará los 
sentimientos y emociones a través del video. 

Exposición: 
vídeo con 
discusión 
 

GC 15´ 

 Trabajar la aceptación y 
valoración de uno mismo 
y de los demás 

Descripción a través de un Mural cooperativo de 
los aspectos positivos de cada persona del grupo.  

Mural 
cooperativo 

Individual y 
GC 

30´ 

 Motivación para el 
mantenimiento de cambio 
de hábitos de vida 

A través del cuento se les animará a seguir 
esforzándose para obtener los beneficios en salud 

Cuento “El 
elefante 
encadenado” 

GC 20´ 

 Evaluación de la sesión 
 Evaluación de proyecto 
 Despedida 

Evaluación de la sesión, del proyecto y despedida Cuestionario de 
evaluación 

Individual 10´ 
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Desarrollo de la sesión: 

- Acogida y Kahoot 

Primeramente se saludará a los participantes. A continuación, se realizará un Kahoot con 

el uso de sus dispositivos móviles donde se hará un cuestionario de preguntas de la sesión 

anterior y posteriormente se resolverá cada una de ellas y las dudas que hayan surgido del 

cuestionario. Al final de la actividad se mostrará el registro de pasos de los participantes 

que hayan realizado durante la semana. 

- Exposición: vídeo con discusión 

Al principio de la sesión se proyectará el video “Al amarte a ti mismo ocurren estos 

milagros – Dulcineastudios” (https://www.youtube.com/watch?v=v_0OJ1Lt2KE), a 

través del video se hablará sobre las emociones y sentimientos que han salido a la luz 

trabajando la valoración y aceptación del aspecto físico propio y de los demás. 

Terminaremos con un resumen general de las ideas que han salido de la discusión y de la 

importancia de aceptarse y quererse a uno mismo, evitando que un sólo complejo nos 

ciegue y condicione nuestro día a día. 

- Mural cooperativo 

Se colocará un mural donde aparecerá los nombres de todos los participantes, se entregará 

a cada persona varios posits de colores donde deberán escribir aspectos positivos del resto 

de compañeros, posteriormente los irán colocando en el mural al lado de los nombres. 

Una vez que hayan terminado saldrán de uno a uno, recogerán los posits que han colocado 

en su nombre, los leerá en voz alta y expresarán cómo lo valoran. Al final se extraerá las 

ideas clave de la actividad.  

- Cuento “El elefante encadenado” 

Se leerá en voz alta el cuento “El elefante encadenado” (ANEXO 13) y a través del cuento 

se animará a seguir esforzándose para obtener los beneficios en salud y se animará a 

utilizar las redes sociales como herramienta para conseguirlo y también para formar una 

red de apoyo con los demás participantes y seguir publicando cambios para motivarse 

entre ellos. 

- Cuestionario de evaluación 

Para terminar rellenarán el cuestionario e la evaluación (ANEXO 8), posteriormente se 

pondrá en común a través de preguntas abiertas la evaluación del proyecto de educación 

https://www.youtube.com/watch?v=v_0OJ1Lt2KE
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para la salud para conocer los aspectos positivos y de mejora que expresen los 

participantes y nos despediremos de ellos. 

8. EVALUACIÓN 
 

La evaluación es una parte fundamental de la programación de un proyecto de educación 

para la salud, gracias a ella podemos identificar el grado de impacto y efectividad que se 

ha generado en los participantes y también nos aporta conocimientos de los aspectos a 

mejorar para futuras intervenciones. La evaluación se realizará siguiendo el modelo de 

calidad propuesto por Donabedian, la cual será realizada por los agentes que participan 

en el proyecto: enfermera observadora, enfermera coordinadora y participantes y se 

realizará de la siguiente forma (45, 47):  

 Evaluación de la estructura: evalúa acerca de los recursos empleados (materiales, 

humanos y financieros), los horarios y duración de las sesiones, las instalaciones 

utilizadas y los sistemas de información utilizados (folletos, carteles, lecturas, 

PowerPoint y el uso de las TICs) 

 Evaluación del proceso: tiene como objetivo evaluar las actividades desarrolladas. 

Se evaluará la práctica profesional, la cantidad de actividades programadas y 

realizadas así como las técnicas educativas empleadas. También se evaluará las 

relaciones establecidas entre los profesionales y los participantes y el grado de 

participación de estos últimos. 

 Evaluación de los resultados: se evaluará los objetivos del proyecto en las tres 

esferas (conocimientos, habilidades y aptitudes), el grado de satisfacción y de 

conocimientos generados de los participantes 

La evaluación se realizará de manera continua mediante instrumentos de carácter 

cualitativo y cuantitativo: 

- Durante y al final de cada sesión: se evaluará a los participantes a través del 

análisis de los objetivos de la semana realizados, los cuestionarios de Kahoot y 

del cuestionario de evaluación de cada sesión (ANEXO 8) 

- Al final del proyecto: a través de una puesta en común por medio de preguntas 

abiertas que valoren los aspectos positivos del proyecto y las posibles áreas de 

mejora se evaluará el proyecto educativo de manera global. 
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- A corto y largo plazo: A los 3 y 6 meses se realizará una llamada telefónica a cada 

participantes y se evaluará el seguimiento de los hábitos de vida saludable a través 

del Cuestionario Internacional de Actividad Física (ANEXO 1) y el Cuestionario 

de Adherencia a la Dieta Mediterránea (Modificada) (ANEXO 2) 

Además de la evaluación de los participantes, el observador también evaluará cada sesión 

a través del formulario de guion del observador (ANEXO 14). Con el guion del 

observador se evaluarán los contenidos adecuados a objetivos, el uso de técnicas 

educativas adecuado para conseguir los objetivos, las dinámicas de grupo que favorezcan 

buen clima y la participación activa (47). 

¿QUÉ? ¿QUIÉN? ¿DÓNDE? ¿CÓMO? ¿CUÁNDO? 
Estructura Educadores, 

Observador y 
participantes 

Centro de 
Salud y Ciudad 
Deportiva de 
Valdelasfuentes  

Guion del observador 
y Cuestionario de 
valoración de la 
sesión 

Después de 
cada sesión y 
al finalizar el 
proyecto 

Proceso:  
a) Fase Previa 

Educadores y 
Observador 

Centro de 
Salud y Ciudad 
Deportiva de 
Valdelasfuentes 

Guion del observador  Al final de la 
sesión 

b) Programación Educadores, 
Observador y 
participantes 

Centro de 
Salud y Ciudad 
Deportiva de 
Valdelasfuentes 

Guion del observador 
y Cuestionario de 
valoración de la 
sesión 

Al final de la 
sesión 

c) Intervención Educadores, 
Observador y 
participantes 

Centro de 
Salud y Ciudad 
Deportiva de 
Valdelasfuentes 

Guion del observador 
y Cuestionario de 
valoración de la 
sesión 

Al final de 
cada sesión y 
al final de 
todo el 
proyecto 

Resultados Educadores, 
Observador y 
participantes 

Centro de 
Salud y Ciudad 
Deportiva de 
Valdelasfuentes 

Guion del 
observador, 
Cuestionario de 
valoración de la 
sesión, Cuestionarios 
de Kahoot y el 
Cuestionario 
Internacional de 
Actividad Física y el 
Cuestionario de 
Adherencia a la Dieta 
Mediterránea  

Después de 
cada sesión y 
al principio 
de estas, al 
finalizar el 
proyecto y a 
medio y 
largo plazo 
(3 y 6 meses) 
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10. CONCLUSIONES GENERALES 

La realización de este proyecto implica una serie de limitaciones, ya que es un proyecto 

que requiere la participación de diferentes profesionales formados específicamente en la 

materia y que deben poseer habilidades para desarrollar una buena dinámica de equipo. 

Por otro lado, también es necesario que los participantes posean de dispositivos móviles 

y que muestren habilidades en el uso de las TICs y redes sociales. También encontré otro 

límite en cuanto a la búsqueda de Apps recomendadas por instituciones de salud, ya que 

la mayoría de sus recomendaciones se encontraban obsoletas. 

A pesar de las limitaciones este proyecto aporta gran cantidad de oportunidades como es 

el poder ampliar el proyecto a otros grupos de edad, extenderlo a otras localidades, poder 

redefinir el proyecto e incorporar nuevas mejorar y crear una gran comunidad virtual 

gracias al fomento de las TICs y redes sociales. 

Además, el uso de la Educación para la Salud grupal para el abordaje de esta problemática 

es una herramienta de gran utilidad ya que facilita la comunicación interpersonal, se 

genera una actitud activa respecto al autocuidado, se refuerza el cambio de 

comportamientos y la disposición a mejorar, facilita la aceptación del problema de salud, 

y los objetivos conseguidos son más perdurables en el tiempo. 
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11. ANEXOS 

ANEXO 1: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
(versión corta) (46) 

Valora la actividad física en personas adultas entre 15 a 69 años. Examina la actividad 

física ligera, moderada o vigorosa que se ha realizado en los últimos 7 días. Evalúa la 

inactividad física, sedentarismo y la intensidad de la actividad física. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas 
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o 
andar rápido en bicicleta? 

Días por semana (indique el número) ___ días 

Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3)  

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 
intensa en uno de esos días? 

Indique cuántos minutos por día ___ 
minutos 

No sabe/no está seguro  

3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas 
moderadas tales como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a 
velocidad regular? No incluya caminar  

Días por semana (indicar el número) ___ días 

Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5)  

4. Habitualmente, ¿en cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 
moderada en uno de esos días? 

Indique cuántos minutos por día ___ 
minutos 

No sabe/no está seguro  

5. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 
minutos seguidos? 

Días por semana (indique el número) ___ días 

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)  

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos 
días? 

Indique cuántos minutos por día ___ 
minutos 

No sabe/no está seguro  

7. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día 
hábil? 

Indique cuántos minutos por día ___ 
minutos 

No sabe/no está seguro   
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NIVEL DE ACTIVIDAD 

NIVEL ALTO Si se cumple cualquiera de los siguientes criterios: 

 Actividad física vigorosa por lo menos 3 días por semana 
logrando un total de al menos 1.500 MET 

 7 días de cualquier combinación de caminata, con actividad 
física moderada y/o actividad 

NIVEL 
MODERADO 

Si se cumple cualquiera de los siguientes criterios: 

 3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 20 
minutos por día 

 5 o más días de actividad moderada y/o caminata al menos 30 
minutos por día 

 5 o más días de cualquiera de las combinaciones de caminata, 
actividad física moderada o vigorosa logrando como mínimo un 
total de 600 MET 

NIVEL BAJO Si no hay actividad física o si esta es insuficiente para incluirla en las 
categorías anteriores 

 

 

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA 
MEDITERRÁNEA (MODIFICADA) (46) 

Valora la adherencia a la Dieta Mediterránea a través de un cuestionario de 14 
preguntas. 

NÚMERO PREGUNTA MODO DE 
VALORACIÓN 

PUNTOS 

1 ¿Usa usted el aceite de oliva principalmente 
para cocinar? 

Sí = 1 punto  

2 ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al 
día (incluyendo el usado para freír, el de las 
comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)? 

Dos o más cucharadas = 
1 punto 

 

3 ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas 
consume al día (las guarniciones 
acompañamientos contabilizan como ½ 
ración)? 

Dos o más al día (al 
menos una de ellas en 
ensaladas o crudas) = 1 
punto 

 

4 ¿Cuántas piezas de fruta (incluyendo zumo 
natural) consume al día? 

Tres o más al día = 1 
punto 

 

5 ¿Cuántas raciones de carnes rojas, 
hamburguesas, salchichas o embutidos 
consume al día (una ración equivale a 100-
150 gr.)? 

Menos de una al día = 1 
punto 

 

6 ¿Cuántas raciones de mantequilla, 
margarina o nata consume al día (porción 
individual equivale a 12 gr.)? 

Menos de una al día = 1 
punto 
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7  ¿Cuántas bebidas carbonatadas y/o 
azucaradas (refrescos, colas, tónicas, bitter) 
consume al día? 

Menos de una al día = 1 
punto 

 

8 ¿Bebe vino? ¿Cuánto consume a la semana? Tres o más vasos por 
semana = 1 punto 

 

9 ¿Cuántas raciones de legumbres consume a 
la semana (una ración o plato equivale a 150 
gr.)? 

Tres o más por semana 
= 1 punto 

 

10 ¿Cuántas raciones de pescado o mariscos 
consume a la semana (un planto, pieza o 
ración equivale a 100-150 gr de pescado a 4-
5 piezas de marisco)? 

Tres o más por semana 
= 1 punto 

 

11 ¿Cuántas veces consume repostería 
comercial (no casera) como galletas, flanes, 
dulces o pasteles a la semana? 

Menos de tres por 
semana =1 punto 

 

12 ¿Cuántas veces consume frutos secos a la 
semana (una ración equivale a 30 gr)? 

Una o más por semana 
= 1 punto 

 

13 ¿Consume preferentemente carne de pollo, 
pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, 
hamburguesas o salchichas (carne de pollo: 
una pieza o ración equivale a 100-150 gr)? 

Sí = 1 punto  

14  ¿Cuántas veces a la semana consume los 
vegetales cocinados, la pasta, el arroz y 
otros platos aderezados con una salsa de 
tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a 
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)? 

Dos o más por semana 
= 1 punto 

 

Nivel de adherencia a la dieta mediterránea 

Puntuación =/> 8 Buena adherencia 

Puntuación < 8 Baja adherencia 
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ANEXO 3: FOLLETO INFORMATIVO INDIVIDUAL EN CONSULTA 

 

ANEXO 4: CARTELES INFORMATIVOS EN CENTRO DE SALUD Y REDES 
SOCIALES (FACEBOOK, INSTAGRAM Y TWITTER) 
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ANEXO 5: CRONOGRAMA INFORMATIVO DE LAS SESIONES 

 

 

ANEXO 6: GUÍA DE PREGUNTAS 
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ANEXO 7: OBJETIVOS DE LA SEMANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 8: EVALUACIÓN DE LA SESIÓN (45) 
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ANEXO 9: BOCETO DE LOS PLATOS DEL DESAYUNO, COMIDA, 
MERIENDA Y CENA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 10: FOLLETO INFORMATIVO PARA REALIZAR 
ADECUADAMENTE EL MÉTODO PLATO 
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ANEXO 11: FOLLETO DE APOYO PARA REALIZAR UNA COMPRA 
SALUDABLE 

 

ANEXO 12: CALENDARIO SEMANAL DE ACTIVIDAD FÍSICA  
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ANEXO 13: EL ELEFANTE ENCADENADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 14: GUIÓN DEL OBSERVADOR (47) 
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