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RESUMEN

El trabajo que se presenta es una investigacion educativa fruto de una
intervencion en un espacio fisico-deportivo con estudiantes de 6 a 9 afios (1°
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Ciclo de Educacion Primaria). El objetivo fundamental ha sido averiguar los
posibles cambios en la ingesta de alimentos, en las actividades diarias y en los
habitos de higiene y salud, en nifios y nifias sanos en un campus de verano.
Para ello realizamos dos intervenciones educacionales, que incluian tres
evaluaciones, una preintervencion y dos evaluaciones mas después de cada
intervencion educacional. Los resultados muestran que las intervenciones
realizadas han sido efectivas y han mejorado, en general, los habitos en las
actividades diarias, de higiene y de salud de los niflos participantes en el
campus.

PALABRAS CLAVE: Nifos, Intervencién educativa, Conducta alimentaria,
familia, Actividad fisica.

ABSTRACT

An educational research study based on a classroom intervention with 6-9 year-
old students (1th grade of Compulsory Primary Education.) is presented. The
fundamental aim has been to verify the possible changes in the food ingestion,
in the daily activities and in the habits of hygiene and health, in healthy children
and girls in a Summer campus. For it we realized two educational interventions,
which were including three evaluations, a preintervention and two more
evaluations after every educational intervention. The results show that the
realized interventions have been effective and have improved, in general, the
habits in the daily activities of hygiene and of health of the children participants
in the Campus.

KEYWORDS: Children, Educational intervention, Eating behaviour, Family,
Physical activity.

1. INTRODUCCION

Existe evidencia cientifica de que algunos de los factores de riesgo de
enfermedades crénicas se establecen durante la infancia y la adolescencia
(Moreno et al., 2007). Asi, son muchos los trabajos realizados con nifios y
jovenes que demuestran que la falta de ejercicio fisico y de habitos higiénicos y
nutricionales conlleva situaciones patologicas o prepatoldgicas (Chillon, et al.,
2010; Jiménez Pavon, et al., 2010; De Bourdeaudhuij, et al., 2010).

Numerosos estudios demuestran que un alto porcentaje de nifilos no
tiene unas adecuadas pautas de nutriciéon (Hurson y Corish 1997, Savige et al.,
2007) y actividad fisica (Strong et al., 2005). Ambos factores son sin duda
facilitadores del elevado porcentaje de sujetos en edad infantil y juvenil en
situacion de sobrepeso y obesidad (Serra et al.,, 2003). Al respecto, esta
claramente establecido el vinculo entre obesidad, diabetes y numerosas
enfermedades cardiovasculares (Lobstein, 2004; Ara, et al., 2009). La mayoria
de los expertos estan también de acuerdo en reducir las conductas sedentarias
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(television, ordenador, etc.) (Strong et al., 2005) y en la importancia de adquirir
otros habitos saludables, como la higiene buco-dental (Alm et al., 2007) y la
proteccién solar (Witt et al., 2010).

Mientras que proliferan los estudios que demuestran que un elevado
porcentaje de nifios no tiene adecuados habitos nutricionales, de actividad
fisica y de otras conductas de higiene, resulta sorprendente el escaso
desarrollo de investigaciones focalizadas en determinar estrategias de
prevencidn y su efectividad en distintos contextos de intervencion educativa.

La implantacion de medidas preventivas y educacionales desde edades
tempranas puede frenar la aparicion de la obesidad asi como numerosas
complicaciones fisicas y psicolédgicas asociadas (Burke, et al., 2003; Ara, et. al.,
2006; Reynolds y Spruijt-Metz 2006). Sin embargo, los resultados de la mayor
parte de las intervenciones disefiadas para prevenir la obesidad en la infancia a
través de la dieta, actividad fisica y/o cambios en los estilos de vida y apoyo
social se muestran poco efectivos (Kain, et al., 2008; Martinez Vizcaino, et al.,
2008; Summerbell et al., 2005, Sahota et al., 2001). La mayoria de los estudios
son de corta duracion y las mejoras encontradas no son muy significativas, sin
embargo, en algunos casos se muestran pequefios logros positivos en la
prevalencia de sobrepeso y en los habitos dietéticos o de actividad fisica
(Martinez Vizcaino et al. 2008, Doak et al., 2006).

La utilizacibn de material educativo inadecuado puede ser una de las
causas de la poca efectividad de las intervenciones con el objetivo de adquirir
habitos saludables. Los habitos de educacion para la salud de nifios y
adolescentes deben de seguir un modelo diferente al de los adultos evitando la
cultura de la prohibicion de alimentos a ingerir y de forzar el ejercicio y
favoreciendo, en cambio, la cultura de alimentos que se deben de tomar, en
mayor o0 menor cantidad, y la comprension de la importancia del ejercicio fisico.
En este contexto, en nuestro conocimiento la primera “Piramide de estilo de
vida saludable” para nifios y adolescentes se desarrollé recientemente
(Gonzélez-Gross 2008) y unicamente se ha testado su efectividad en un
estudio (Ruiz et al., 2009). Este estudio ademas estuvo limitado por el escaso
namero de sujetos y por la ausencia de un grupo control. Por ello, es objeto de
este trabajo cuantificar a corto y largo plazo la efectividad que sobre diferentes
habitos saludables tiene en nifios un programa de intervencion educativa
basado en la explicacion y comprension de la “Piramide de estilo de vida
saludable”.

2. METODO
Participantes

Un total de 102 sujetos (8.1 + 0.9 afios, 74% chicos) integrados en el
campus de futbol de verano de Pefiiscola (2010) participaron en el estudio.
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Ningln sujeto tenia dificultades

comportamiento.

de aprendizaje ni problemas de

Disefio

Se establecié un estudio longitudinal prospectivo con una evaluacién
previa y dos evaluaciones posteriores a dos intervenciones educacionales
(figura 1). Previamente la direccién del campus mostré su conformidad con el
plan de trabajo. Los niflos fueron distribuidos aleatoriamente en grupo
experimental (n = 72) y grupo control (n = 30). Al grupo control sélo se les
indicé la frecuencia con la que debian acudir al centro para realizar la encuesta.

Al inicio del campus, el grupo experimental y el grupo control fueron
sometidos a una encuesta de habitos dietéticos, actividades diarias y de
higiene y salud (Ruiz et al., 2009). Al dia siguiente se hizo la primera
intervencion educativa con el grupo experimental. A los 7 dias, ambos grupos
(experimental y control) contestaron nuevamente la encuesta basal con el
objetivo de estudiar cambios a corto plazo. Al dia siguiente se realiz6 una
nueva intervencion educativa de recuerdo con el grupo experimental con las
mismas caracteristicas que la primera intervencion. A los 2 meses de finalizar
el campus tanto el grupo experimental como el grupo control fueron sometidos
nuevamente a la misma encuesta al objeto de verificar posibles cambios a
largo plazo.

Figura 1. Diagrama de flujo

5 de julio 6 de julio 12 de julio 13 de julio 23 de
ﬂ ﬂ ﬂ septiembre
Encuesta 1 12 Encuesta 28 2@ E%:uesta
basal Intervencion t Intervencién ost
educacional | . pos ., . . P .,
intervencion | educacional | intervencion

Intervencién

La intervencién se realizd en grupos de 10 nifios mediante 2 sesiones de
50 min de comprension, debate y conclusiones de la “Piramide del estilo de
vida saludable” disefiada para nifios y adolescentes (Gonzalez-Gross et al.,
2008). La pirdmide tiene cuatro caras (objetivos dietéticos diarios, actividades
diarias, piramide tradicional de alimentos adaptada a nifios y adolescentes,
habitos de higiene y salud) y una base con consejos de nutricion, actividad
fisica y deporte para crecer con salud.

El papel del instructor variaba dependiendo del momento de cada

sesion: descripciéon de la pirdmide, argumentaciéon y explicacion de los
contenidos, moderacién y dinamizacién de debates, focalizacion de la atencidon
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en aspectos concretos, planteamiento de preguntas y conceptualizacién de
respuestas.

Al final de la primera intervencion se repartio a todos los nifios fotocopias
de la “PirAmide del estilo de vida saludable” para que ademas de leerla la
comentaran con sus padres y asi aumentar el impacto de la informacién
suministrada.

El instrumento de prospeccion y el disefio de investigacion fueron
aprobados por el Comité de Etica de Biomédica del Gobierno de Aragon.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con el programa Statistical Package
for Social Sciences, Version 15.0. Los datos fueron expresados en porcentajes.
Los tests de Chi-cuadrado y Fisher fueron aplicados para establecer diferencias
entre el grupo experimental y el grupo control, asi como para controlar los
cambios en el tiempo de ambos grupos en las distintas variables analizadas. El
nivel de o fue situado en 0.05.

3. RESULTADOS

El nimero de nifios evaluados en la encuesta basal y en la primera post-
intervencion fue de 102, reduciéndose a 98 y 90 nifios, respectivamente, para
la segunda y tercera encuesta post-intervencion.

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en los hébitos alimentarios.
Antes de la primera intervencién educativa no se observaron diferencias
significativas en la ingesta de alimentos entre el grupo experimental y el grupo
control. En ambos grupos un elevado porcentaje de sujetos (~70-80) consume
mantequilla, embutidos y dulces; mientras que no tienen una adecuada ingesta
de cereales, frutas y frutos secos. En el grupo experimental, después de la
primera intervencién, se observd una reduccién significativa en la ingesta de
leche entera, embutidos y dulces; asi como un incremento del consumo de
frutas y cereales (p < 0.001). Los cambios observados en frutas y cereales no
se mantuvieron después de la segunda intervencion. Para ninguna de las dos
intervenciones se observaron cambios en el consumo de mantequilla y frutos
secos. En el grupo control no se observaron cambios significativos.
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Tabla 1 Porcentaje de consumo de alimentos previos a la intervencién con la primera y
segunda encuesta post-intervencion

12 Encuesta 22 Encuesta 32 Encuesta
pre-intervencion post-intervencién post-intervencién
Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo Grupo
Intervencion Control Intervencion Control Intervencion Control
n="72 n=230 n=70 n=28 n=68 n=26
Leche entera 60 57 24* 57 25* 58
Mantequilla 79 73 71 71 69 69
Embutidos 79 80 21* 86 29*% 81
Frutos secos 29 23 33 25 28 23
Frutas 21 20 67* 21 28 19
Cereales 7 10 56* 11 54* 12
Dulces 81 83 21* 82 71 81

Los datos son expresados en porcentajes.
* Diferencias significativas respecto a los valores observados en la 12 encuesta pre-
intervencion.

Los resultados encontrados para las actividades diarias de higiene y
salud son mostrados en la tabla 2. Previo a la intervencién no se observaron
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control. Para
ambos grupos un elevado porcentaje de sujetos (~80.90%) manifesto lavarse
las manos antes de comer y cepillarse los dientes (83-88%). Unicamente se
observaron cambios significativos con el tiempo en el bafio después de comer,
tanto en el grupo experimental (a corto y largo plazo), como en el grupo control
(alargo plazo) (p < 0.001).
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Tabla 2 Porcentaje de actividades diarias, de higiene y de salud, previas a la intervencion
respecto a la primera y segunda encuesta post-intervencién

12 Encuesta 22 Encuesta 32 Encuesta
pre-intervencion post-intervencion post-intervencion
Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo Grupo
Intervencion Control Intervencion Control Intervencion Control
n=72 n=230 n=70 n=28 n=68 n=26
Lavar manos
antes de 81 80 89 79 88 81
comer
Sol sin 50 53 53 54 40 54
protector
Bafios
después de " . .
comer en 49 50 9 46 7 12
playa
Cepillado de 88 83 91 82 90 92
dientes

Los datos son expresados en porcentajes.
* Diferencias significativas respecto a los valores observados en la 12 encuesta pre-
intervencion.

En ambos grupos, experimental y control, se observo a largo plazo una
reduccion significativa en las horas dedicadas a ver la television (p < 0.05). En
el grupo experimental, se observdé ademas un incremento significativo de
actividad fisica a corto (p = 0.014) y largo plazo (p = 0.002) (Tabla 3).
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Tabla 3 Porcentaje de frecuencias de actividades diarias, de higiene y de salud, previas a
la intervencién respecto a la primera y segunda encuesta post-intervencion

12 Encuesta 22 Encuesta 32 Encuesta
pre-intervencion post-intervencién post-intervencién
Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo Grupo
Intervencion Control Intervencion Control Intervencién Control
n="72 n=230 n=70 n=28 n=68 n=26
Television
>de 15 93 90 83 89 52 54
h/semana
(horas)
Deporte
>de5 72 73 89* 71 93* 89
h/semana

(frecuencia)

Los datos son expresados en porcentajes.
* Diferencias significativas respecto a los valores observados en la 12 encuesta pre-
intervencion.

4. DISCUSION

Las intervenciones educativas en edad escolar pueden ser un adecuado
instrumento para adquirir habitos saludables que ayuden a prevenir la obesidad
y enfermedades cardiovasculares. Este trabajo representa el primer estudio
controlado que determinar la eficacia que sobre hébitos saludables tiene en
nifios un programa educativo basado en la explicacién y comprension de la
“Piramide de estilo de vida saludable”. Los resultados demuestran la efectividad
de la intervencién con cambios significativos en algunos habitos saludables.

En relacion a los habitos diarios de alimentacion es importante resefiar el
elevado porcentaje de sujetos que en la encuesta basal indicaron la ingesta de
leche entera, mantequilla, embutidos y dulces y el escaso porcentaje con
adecuada ingesta de frutas y cereales. Estos datos, que confirman los
encontrados en un estudio previo con el mismo instrumento de medida (Ruiz et
al., 2009), asi como en numerosos estudios (Martinez-Gomez, et al., 2010;
Moliner-Urdiales, et al., 2010a; Gracia-Marco, et al., 2010) son ademas de
preocupantes, indicativos de que en la practica todavia no se ha conseguido
concienciar a los padres de la importancia que tiene una adecuada nutricion en
la edad infantil para la prevencion de la obesidad y de las enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta. Probablemente estos resultados también
son correlativos con el elevado porcentaje de poblacidon infantil y juvenil con
problemas de sobrepeso y obesidad (Serra, et al., 2003; Lobstein, 2004).

Nuestro programa de intervencion tuvo efectos positivos en algunos
habitos nutricionales. Concretamente se observé a corto y largo plazo una
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reduccion en la ingesta de leche entera y de embutidos y un incremento en el
consumo de cereales. Probablemente el efecto inmediato conseguido con la
primera intervencion es consecuencia de la sencillez y facilidad de
comprensiéon del material educativo entregado, asi como por la facilidad que
existe para modificar los habitos de compra. La mayor probabilidad de comida
en familia durante la época estival también puede explicar parcialmente el éxito
en el cambio de ingesta de estos alimentos debido a que estudios previos han
resaltado su efecto positivo sobre habitos nutricionales positivos (Gillman et al.,
2000; Kusano-Tsunos et al., 2001). En este sentido, parece claro que los
padres entendieron la importancia de adecuados habitos de alimentacion.

Desconocemos los motivos por los que nuestro programa de
intervencion educativa no tuvo un efecto positivo sobre el consumo de
mantequilla. Es necesario profundizar en este aspecto debido a que el
consumo en exceso de mantequillas y derivados produce un aumento de grasa
corporal que ademas ha estado asociado a una menor capacidad
cardiovascular (Moliner-Urdiales, et al., 2010Db).

También requiere un analisis especifico el hecho, de que al igual que en
el Unico estudio previo de similares caracteristicas (Ruiz et al., 2009), el efecto
inmediato positivo de un incremento en el consumo de frutas y una reduccién
en la ingesta de dulces no se mantuviese estable 2 meses después de finalizar
el campus. Estos resultados son indicativos de que la intervencion tuvo efectos
positivos que sin embargo no pudieron mantenerse en el tiempo, bien por un
déficit en el material educativo o0 mas probablemente debido al efecto
estacional asociado a cambios en la rutina de vida.

En relacion a las actividades diarias de higiene y salud es de resaltar,
que al igual que en otros estudios (Gonzalez, 1996; Angora, et al., 2002),
previamente al programa de intervencion, la mayoria de sujetos tenia
adquiridos habitos positivos en el lavado de manos (81%) y cepillado de
dientes (86%). Estos datos contrastan con el bajo porcentaje de sujetos que
tenia adquiridos otros habitos saludables, como no bafiarse después de comer
(50%) y no tomar el sol sin proteccién (51%). Estos resultados son de interés
para que Instituciones y profesionales del ambito educativo pongan mayor
énfasis en la concienciacion y educacion de estos habitos. En este sentido hay
gue resaltar que nuestro programa de intervencion tuvo un efecto positivo
sobre el bafio después de comer, pero no sobre tomar el sol con proteccién.
Estos datos son preocupantes si consideramos que numerosos estudios ponen
de manifiesto el alto incremento de patologias en la piel debido a los rayos
solares (Witt et al., 2010). El menor porcentaje de tiempo dedicado a la
concienciacién de la importancia de tomar el sol con proteccién y el coste
econdmico que supone la adquisicibn de cremas protectoras pueden ser
factores asociados a estos resultados y que deberian ser controlados en
futuros programas educativos.

Varios estudios revelan que algunas actividades recreativas, como los
deportes, al contrario de otras conductas sedentarias (ver television, escuchar
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musica, etc.) son preventivas de habitos nocivos como fumar (Sasco, et al.,
2003; Laure et al., 2008). En este sentido nuestro programa de intervencién no
tuvo éxito en reducir las horas de television a corto plazo. Es cierto, que ambos
grupos, control y experimental, mostraron un descenso significativo en las
horas de television después de la segunda intervencion, consecuencia légica
del inicio del curso académico y no de la efectividad del programa educativo.
Sin embargo, el programa educativo si tuvo efectos inmediatos sobre el
porcentaje de sujetos con elevada préctica de actividad fisica. Estos resultados
deben considerarse muy positivos debido a la importancia que tienen el
incremento de actividades fisico-deportivas sobre la prevenciéon de la obesidad
(Ara, et al., 2007; Strong y cols. 2005), y de enfermedades crénicas (Lobstein,
2004), el incremento de masa 6sea (Vicente-Rodriguez, et al., 2005) e incluso
sobre el incremento de rendimiento académico (Daley y Ryan 2000).

5. CONCLUSIONES

Nuestros resultados demuestran que una intervencion educativa basada
en la explicacion y comprension de la “Piramide del estilo de vida saludable”
puede inducir, en el contexto de un campus de verano, a modificaciones
significativas a corto y largo plazo en los habitos de salud de nifios de 6 a 9
afios lo que puede contribuir a modificar factores de riesgo de enfermedad en
la vida adulta. La aplicacion de intervenciones educativas similares en otros
contextos, con mayor namero de sujetos y con un mayor control de factores
externos como los cambios estacionales y de rutina familiar debe ser objeto de
futuras investigaciones.
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