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Resumen

La tendencia de la poblacion hacia la adquisicion de estilos de vida poco saludables es
un problema cada vez mas preocupante en la actualidad y, en especial, durante la adolescen-
cia. Desayunar adecuadamente, ingerir cinco piezas de fruta al dia, practicar actividad fisica
o reducir el consumo de bolleria y golosinas, entre otros, son algunos de los habitos que se
han desarrollado desde este trabajo. Durante seis meses, se ha realizado una intervencion
para mejorar los habitos saludables de vida o la actividad fisica en alumnos de 4.° de Eso
(con una muestra final de 52 sujetos). Esto es lo que determind la variable dependiente,
mientras que la variable independiente fue la metodologia propuesta desde el Decalogo
Saludable. Esta metodologia se caracteriza fundamentalmente por el trabajo colaborativo
entre escuela y familia y por el fomento de la responsabilidad de los alumnos. De hecho,
los habitos saludables que se llevaron a cabo nunca fueron imposiciones del profesor, sino
compromisos que los alumnos adquirieron voluntariamente con su propia salud personal.
Naturalmente, cada uno de estos compromisos variaba en funcion de la realidad de partida:
ausencia, deficiencia o existencia (en el caso de habitos negativos para la salud).Tras la inter-
vencion destaca, en primer lugar, la alta implicacion de los participantes, con un total de 128
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compromisos saludables, lo que representa una media de 2,46 compromisos por alumno;
y, en segundo lugar, la mejora altamente significativa (p < 0,001) producida en los habitos
relacionados con el desayuno y el consumo de fruta, asi como la evolucion significativa
(p = 0,05) experimentada también en la ingesta de agua, refrescos, bolleria; en la actividad
fisica,y en la higiene dental y postural. Por tanto, los resultados obtenidos avalan la metodo-
logia desarrollada y, con ello, su idoneidad para la promocion de habitos saludables de vida
o actividad fisica en adolescentes escolarizados.

Palabras clave: intervencion educativa, habitos saludables, Educacion Fisica, adolescentes,
implicacion familiar.

Abstract

The population’s tendency towards the acquisition of unhealthy lifestyles, especially
during adolescence, is a problem of increasing concern nowadays. Having a good breakfast,
eating five pieces of fruit a day, engaging in physical activity and reducing the amount of
pastry and sweets one eats are just some of the habits covered in this paper. A six-month-
long project was conducted to improve healthy living habits and physical activity for
students in their fourth (and last) year of compulsory secondary school (with a final sample
of 52 individuals). This was the dependent variable, while the independent variable was
the methodology proposed in the Decdlogo Saludable (Ten Commandments for Good
Health). The methodology’s main characteristics were that it called for schools and families
to work together and it fostered a feeling of responsibility in students. In fact, the health
habits encouraged were never ordered by the teacher;they were commitments that students
accepted voluntarily for the sake of their own personal health. Naturally, each commitment
a student undertook depended on that student’s initial circumstances: absence, deficiency
or existence (in the case of bad health habits).The foremost achievement of the activity was
the high degree of student involvement, with a total of 128 commitments to good health, an
average of 2.46 commitments per student.The second most important achievement was the
highly meaningful improvement (p < 0.001) of habits related with breakfast and fruit and
the remarkable evolution (p =< 0.05) of a) intake of water, soft drinks and pastry, b) physical
activity and ¢) dental hygiene and posture. Therefore, the results support the methodology
and thus its suitability for promoting healthy living habits and/or physical activity in teenage
students.

Key words: educational activity, healthy habits, physical education, teens, family

involvement.
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Introduccion

Uno de los problemas que esta originando una mayor preocupacion en la sociedad
actual es la tendencia que la poblacion tiene a adquirir estilos de vida poco saludables;
esta realidad adquiere una repercusion especial en la adolescencia, pues a medida que
se avanza en dicha etapa se produce un mayor deterioro en este sentido (Rodrigo et
al., 2004). Ademas, la adolescencia es un periodo critico en la adquisicion y consoli-
dacion de habitos de vida. De hecho, solamente el 6% de la muestra de estudio de
Pearson, Atkin, Biddle, Gorely y Edwardson (2009), con adolescentes del Reino Unido,
cumplia las recomendaciones de actividad fisica, consumo de fruta y verdura y desa-
yuno, lo que llevo a los autores a subrayar la necesidad de estrategias efectivas para
promocionar un estilo de vida saludable.Y es que este se ha convertido en un tema
de atencion prioritaria.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que seis de los siete factores
determinantes para la salud estan relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico
(oms, 2002); también indica que todos ellos son susceptibles de modificarse (Delgado,
Gutiérrez y Castillo, 2004). En este sentido, el ambito escolar posee un gran potencial
al respecto y, por tanto, una enorme responsabilidad.Y, en especial, la Educacion Fisica
(¥F), la cual nunca ha sido tan necesaria como en la actualidad (Hernando, 2006).

De hecho, la idoneidad de los centros educativos, asi como el impacto que pueden
suponer los programas de Er en la promocion de actividad fisica y 1a salud es una cues-
tion ampliamente reconocida desde hace tiempo (Johnson y Deshpande, 2000; Rye,
O’Hara Tompkins, Eck y Neal, 2008; Salmon, Booth, Phongsavan, Murphy y Timperio,
2007). Esta circunstancia contrasta con la escasez de referencias que se encuentran al
respecto en la literatura cientifica nacional.

Sin embargo, actualmente todavia no se ha logrado dar ese salto de calidad
necesario para llevar a cabo muchas de las pautas y orientaciones marcadas por
trabajos de referencia en este ambito, como los de Devis y Peir6 (1992) y Delgado
y Tercedor (2002). Ademas, dichas pautas tampoco se han visto acompafadas
del correspondiente proceso de evaluacion que corrobore la idoneidad de sus
planteamientos; salvo contadas excepciones como, por ejemplo, la de Ortega
et al. (2004) o Rodriguez Garcia (1998) -que han intervenido en aspectos aisla-
dos relacionados con la salud, como la composicion corporal y la extensibilidad
isquiosural y del raquis en el plano sagital (respectivamente)-, la de Pérez Lopez y
Delgado (2007) y la de Pérez Lopez, Delgado y Rivera (2009) -que actuaron sobre
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otras variables que inciden en la salud, como son los conceptos, procedimientos y
actitudes orientados hacia la practica de actividad fisica y la salud- o la de Fernandez
Diaz, Carballo y Garcia (2003) -quienes trabajaron también los conocimientos y
actitudes de los alumnos, pero en esta ocasion sobre temas como el alcohol, el
tabaco, las drogas, el sida y el sexo-.

Por tanto, urge seguir invirtiendo en investigacion para disefar propuestas que
actien sobre los malos habitos de alimentacion y la inactividad fisica (Wirnberg et
al., 2006). Al mismo tiempo, no es menos importante solucionar el déficit en la trans-
ferencia de conocimiento cientifico hacia la practica, por lo que, ademas de seguir
investigando este asunto, también resulta fundamental difundir los hallazgos de las
investigaciones (Hernan, Ramos y Fernandez Ajuria, 2001).

En la Estrategia Naos, por ejemplo, en la que se propone la actuacion desde
distintos ambitos, el dmbito familiar y el comunitario se sitdan en primer lugar,
seguidos del escolar. En este sentido, hay que intentar que la escuela y la familia
cooperen y se impliquen, pues todos los agentes educativos han de ser conscientes
del importante papel que desempenan en la configuracion del estilo de vida de los
adolescentes (Rodrigo et al., 2004). Aqui es especialmente importante la familia,
dado que no se puede entender la conducta de los jovenes al margen de esta, pues
es en ella donde adquieren sus creencias, actitudes y valores (Perea, 2006). Por lo
tanto, es fundamental que la escuela establezca estrategias de trabajo colaborativo
con el ambito familiar.

Del mismo modo, no se puede olvidar el valor que en todo este proceso tienen
los propios alumnos, pues deben convertirse en los protagonistas de la configuracion
de su propio estilo de vida, ya que este es el unico modo de que adopten un com-
promiso real y duradero con la vida activa y saludable. Para ello es prioritario poten-
ciar un clima motivador que proporcione autonomia y responsabilidad a los alumnos.
De esta manera, ademas de mejorar la valoracion de las clases de ErF -como recogen
Moreno Murcia, Vera y Cervell6 (2009) tras la revision de diversos estudios-, se favo-
rece la maduracion personal y la implicacion de los alumnos.

En un intento de dar respuesta a las demandas planteadas, el objeto de este estudio
ha sido evaluar los efectos de una intervencion educativa desde la gr, que implicé a
alumnos de Secundaria y a sus familias en la promocion de habitos saludables de vida
o actividad fisica.
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Metodologia de investigacion

Sujetos y contexto

En este trabajo participaron 52 alumnos de 4.° de Eso (de un total de 57 que compo-
nian los dos grupos de dicho curso), pues uno de los pilares de la propuesta (como
se especifica en el punto 3 del Decalogo -Figura 1-) es que los alumnos tomaran li-
bremente la decision y la iniciativa de mejorar sus propios habitos. Por lo tanto, estos
52 alumnos se han valorado como un solo grupo.Todos ellos pertenecen a un centro
educativo ubicado en una zona periférica de la ciudad de Granada, que acoge alumnos
de clase media-baja. El centro es de tipo dos, con doble linea por curso,y abarca los
niveles educativos que van desde Educacion Infantil hasta el final de la so.

Disefio de investigacion

Se emple6 un disefio cuasiexperimental con un unico grupo, con medidas pretest
(justo antes de la implementacion de la propuesta), postest (tras los seis meses de
duracion de la intervencion) y retest (tres meses mas tarde), para poder establecer las
comparaciones pertinentes.

Variables del estudio

La variable independiente la conformé la metodologia propuesta por Pérez
Lopez (2009) del Decilogo Saludable (Figura 1), con una duracion de seis meses y
fundamentada en los siguientes aspectos: 1) el fomento de la autorresponsabilidad
y el compromiso de los alumnos con su salud, y 2) el trabajo conjunto de la
comunidad educativa (alumnos, profesores y familia) para desarrollar habitos
saludables de vida o actividad fisica en los adolescentes (lo cual determiné la
variable dependiente). Los aspectos que se trabajaron principalmente son los
habitos de alimentacion, junto a los de descanso, higiene corporal y dental,
consumo de tabaco y realizacion de actividad fisica.
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FIGURA I. Decdlogo para promover la adquisicién de habitos saludables de vida o actividad fisica en los alumnos

|. Compromiso del profesor

Implicacion afectiva >

2. Propiciar la posibilidad de cambio

< Recompensa
(a corto/medio plazo)

3. Decisién voluntaria del alumno

4.Anilisis compartido (alumno-profesor) de los
habitos de vida y actividad fisica

5.Toma de conciencia
(beneficios, consecuencias, dificultades...)

6. Compromiso saludable ¢
(del alumno)

7. Responsabilidad compartida
(alumno-paTes-profeson..)

8. Seguimiento

9.Valoracion final

10. Revisién y...

Fuente: Pérez Lépez, 2009.

Variable independiente: programa de intervencion

La intervencion consistio basicamente, en primer lugar, en motivar a los alumnos para
que adquirieran habitos saludables de vida o actividad fisica (para mas informacion
véase Pérez Lopez, 2009). Un incentivo importante fue plantear la actividad como
parte integrante de la evaluacion de los alumnos, pero siempre partiendo del conven-
cimiento del valor que poseia respetar su libre decision de actuar desde la responsa-
bilidad personal para con su propia salud. De hecho, los alumnos tenian la posibilidad
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de elegir entre esta actividad o el desarrollo de un dossier de cuestiones relacionadas
con la salud.Y ambas actividades se llevaron a cabo fuera del horario de clase, como
complemento a lo realizado en ella.

Posteriormente, de forma ya mas individualizada, se intenté conocer las circuns-
tancias que dificultaban que el alumno en cuestion desarrollara un estilo de vida mas
saludable para -a partir de ahi y tras la debida toma de conciencia de las implicacio-
nes del habito que era necesario adoptar en cada caso- dejar constancia del plan de
actuacion en un escrito acordado entre el alumno, el profesor y los padres (Figura 1).

FIGURA II. Formato de acuerdo escrito para el desarrollo de compromisos saludables por parte de los alumnos

COMPROMISO SALUDABLE
o~ |
BENEFICIO:
Realidad de partida: I
Fecha de inicio: Fecha de finalizacidn :
Recomp
Observaciones:
1.
2,
3.
Firma:
Alumnola Profesoria Tutorla

Fuente: a partir de Pérez Lépez, 2009.

Durante todo el tiempo que duré el compromiso se realizo un seguimiento
mediante informes semanales por parte de los padres o tutores (o a través de la tutoria).
En dichos informes se solicitaba a estos que verificasen el grado de cumplimiento y
que hicieran una valoracion del proceso que se estaba llevando a cabo; el objetivo de
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tal solicitud era confirmar el cumplimiento de los diferentes compromisos asumidos
y la idoneidad de la estrategia de actuacion planificada. Pasados tres meses, se valora-
ron y revisaron todos los compromisos para decidir si se mantenian o mejoraban los
habitos desarrollados durante ese primer trimestre e, incluso, para afiadir algun otro.
A continuacion, a los seis meses del inicio de la intervencion, se realizo una valoracion
final. Finalmente, tras otros tres meses, en los que no se incidié de manera intencio-
nada, se reviso el grado de consolidacion de cada compromiso en la vida cotidiana de
los alumnos.

Variable dependiente

Los habitos saludables que se fomentaron -y que determinaron la variable dependiente-
no fueron en ningin momento imposiciones del profesor (como se ha comentado y
se determina también en el punto 4 del Decalogo), sino que se propusieron a partir
del analisis que el alumno y el profesor hacian de manera conjunta de la realidad de
partida, asi como de las aspiraciones del primero (junto con el visto bueno de las
familias). Es mas, cada habito tuvo un grado de compromiso variable, en funcion de la
realidad de partida: ausencia, deficiencia o existencia (en el caso de habitos negativos
para la salud). En definitiva, fueron los alumnos quienes determinaron sus propias
metas, dado que, por un lado, en estas edades ya son capaces de opinar sobre sus
habitos y, por otra parte, es recomendable favorecer una actitud critica sobre ellos.
Finalmente, se concretaron 15 compromisos saludables (con dos o tres niveles de

medida segun la variable en cuestion):

Siete relacionados con la alimentacion, de los cuales:

- De tres de ellos se busco su adquisicion o mejora (Tabla 1).

TABLA I. Valor de referencia del grado de cumplimiento en la adquisicion o mejora de los habitos de alimentacion

Compromiso Grafio.de Valor de referencia
cumplimiento

Zumo o fruta, productos lacteos y alimentos
Si energéticos: cereales, tostadas. ..

—al menos dos de ellos—
Desayuno

Insuficiente Solamente un alimento de los anteriores

No No desayuna
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Si De cuatro a cinco piezas diarias
Fruta Insuficiente De una a tres piezas diarias

No Menos de una pieza diaria

Si De seis a ocho vasos diarios
Agua Insuficiente De tres a cinco vasos diarios

No Dos o menos vasos diarios

- De los otros cuatro (Tabla 1) se busco su reduccion (sin la pretension de eli-
minarlos de manera absoluta, pues se partié del convencimiento de que en la
dieta se pueden incluir todos los alimentos, pero no en las mismas cantidades,
como se destaca en la piramide del estilo de vida saludable para nifios y adoles-
centes de Gonzalez-Gross, Gomez-Lorente, Valtueia, Ortiz y Meléndez, 2008).

TABLA II. Valor de referencia del grado de reduccién de los habitos de alimentacion

Compromiso

Grado de cumplimiento

Valor de referencia

Refrescos, fritos o
comida precocinada,
bolleria y golosinas

Diariamente

De seis a siete dias a la semana

Habitualmente

De dos a cinco dias a la semana

Ocasionalmente

Una vez a la semana, o menos

Ocho en estrecha relacion con diferentes habitos que también inciden en la
salud, de los cuales:
- De cuatro se busco su adquisicion o mejora (Tabla ).

TABLA Ill. Valor de referencia del grado de adquisicion o mejora de los hébitos no relacionados con la alimentacion

322

Compromiso | Grado de cumplimiento Valor de referencia
Si Realiza calentamiento y vuelta a la calma
) antes y después de practicar actividad fisica
Calentamiento- - -
vuelta a la calma No realiza calentamiento o vuelta a
No la calma antes o después de practicar
actividad fisica
Practica actividad fisico-deportiva al
Si menos entre 45 y 60 minutos de tres a
Actividad fisica cinco dias por semana
No No practica actividad fisica o lo hace de
forma esporadica
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Si Tres veces al dia
Dientes Insuficiente Una a dos veces al dia
No Menos de una vez al dia
B Si Duerme al menos ocho horas diarias
Suefio —
No Duerme menos de ocho horas diarias

- De los otros cuatro (Tabla 1v) se busco su eliminacion (en esta ocasion, por la
nociva incidencia en la salud de los alumnos, Ia intencion si fue la de reducir
al maximo o erradicar dichos habitos).

TABLA IV. Valor de referencia del grado de eliminacion de los hdbitos no relacionados con fa alimentacion

. Grado de .
Compromiso .o Valor de referencia
cumplimiento
) . Si Se muerde las uiias habitualmente
Onicofagia -
No No se muerde las ufias
Si Fuma diariamente
Tabaco
No No fuma
Si Adopta posturas ciféticas a la hora de tomar apuntes
Apuntes —
No No adopta posturas ciféticas a la hora de tomar apuntes
Si Adopta posturas escolidticas en el transporte de la
. mochila
Mochila —
No No adopta posturas escolidticas en el transporte de
la mochila

Tedricamente, todo ello representa un nimero maximo de 780 compromisos
posibles (si se multiplican los 52 alumnos por los 15 compromisos). Sin embargo,
tras valorar la encuesta que cumplimentaron todos los alumnos sobre el desarrollo de
diferentes habitos de vida y actividad fisica (pretest), dicho numero se redujo hasta
417, de los cuales 222 correspondian a habitos saludables no asumidos o a habitos
no saludables y 195 a habitos susceptibles de ser mejorados. De ellos, finalmente, se
establecio el compromiso de desarrollar 128.

En el seguimiento de los diferentes compromisos colaboraron, ademas de las fami-
lias, los cinco miembros del departamento de EF junto a los tutores de ambos cursos,
coordinados por el jefe de departamento, que fue el encargado de llevar a cabo el tra-
bajo de campo.Todo el proceso estuvo constantemente asesorado y supervisado por
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profesores expertos en la materia de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de Granada.Al término de la intervencion, cada una de las personas implica-
das en el programa tuvo que valorar el grado de satisfaccion con el planteamiento y
con los logros alcanzados. La escala de medicion de las respuestas fue de cinco puntos,
cuyos extremos eran: Muy satisfecho (5) y Muy insatisfecho (1).

Para evaluar la propuesta se llevo a cabo, por un lado, una evaluacion cuantitativa,
en la que se comprobro la existencia o no de diferencias significativas entre las tres
medidas realizadas (pretest, postest y retest). Para ello se aplico la prueba de Friedman
para K muestras relacionadas. Posteriormente, en aquellas variables en las que se
hubiera determinado significatividad, se realizé la comparacion por pares, para dos
muestras relacionadas (Wilcoxon). Ademas, se realizo la estadistica descriptiva de los
porcentajes del grado de cumplimiento de cada habito en los diferentes momentos de
evaluacion, asi como de la media y de la desviacion tipica con respecto a la valoracion
que los propios participantes hicieron sobre el planteamiento y sus logros. El anilisis
se llevo a cabo mediante el paquete estadistico spss 15.0.

Por otro lado, como la evaluacion de un programa de Educacion para la Salud no debe
limitarse a la recogida de este tipo de datos cuantitativos -dado que por si solos no pue-
den aportar la informacion mas compleja, significativa y relevante que caracteriza a los
procesos educativos (Fernandez y Santos, 1992)-, esta se complemento con el analisis cua-
litativo (mediante el programa NVivo 8) de las valoraciones que realizaron tanto los alum-
nos como el resto de personas implicadas en el proceso (al término de la intervencion),
mediante un informe. En este, los implicados debian hacer constar aquellos aspectos mas
positivos y negativos del programa,asi como el grado de satisfaccion con el planteamiento
y los logros alcanzados. Esta circunstancia determinara que en la exposicion de los resultados
se haga referencia a cada uno de ellos como A-1, A-2, etc. (cuando se trate de opiniones
de los alumnos) y F-1, F-2, etc. (en el caso de los padres). La informacion se ha analizado
siguiendo las pautas marcadas por Strauss y Corbin (2002) en la teoria fundamentada.

Resultados

En laTabla v se presenta la distribucion de los 128 compromisos saludables que los 52
alumnos participantes desarrollaron a lo largo de la propuesta, lo que constituye una
media de 2,46 compromisos por alumno.

Revista de Educacién, 360. Enero-abril 2013, pp. 314-337
Fecha de entrada: 23-04-2010 Fecha de aceptacion: 02-07-2010



Pérez Lopez,|.J.y Delgado Ferndndez, M. MEJORA DE HABITOS SALUDABLES EN ADOLESCENTES DESDE LA EDUCACION FISICA ESCOLAR

TABLAV. Distribucién del nimero de alumnos por compromiso

COMPROMISOS ALIMENTACION
Desayuno Fruta Agua Refrescos Fritos |Bolleria| Golosinas
31 31 12 5 5 5

4
OTROS COMPROMISOS RELACIONADOS CON LA SALUD
Calentamiento |Actividad

vuelta ala calma| fisica
3 4 6 7 2 2 7 4

Mochila | Apuntes Tabaco Suefio |Dientes| Ufas

Los compromisos relacionados con el desayuno vy la fruta, con 31 alumnos cada
uno, fueron los mas demandados y constituyen el 48,4% del total de compromisos.
A estos los sigue (con 12 alumnos y un 9,4%) el de una adecuada hidratacion (agua).

Deltotal de compromisos desarrollados (128),en 85 de ellos (un 66,4%) se consiguio
el maximo nivel de cumplimiento (segun las referencias expuestas anteriormente),
en 35 (es decir, en un 27,35%) se logré mejorar los registros iniciales del pretest y
en ocho casos (cuatro de ellos relacionados con la toma de apuntes en clase y uno con
el tabaco, las ufias, las golosinas y el calentamiento y vuelta a la calma respectivamente)
-es decir, en el 6,25%- no se alcanzé ningln tipo de mejora. Por tanto, un dato muy
revelador del efecto de la metodologia utilizada es que se cumplieron el 93,75% de
los compromisos saludables que los alumnos se propusieron. De igual modo, tanto o
mas llamativo es el porcentaje de consolidacion obtenido a los tres meses de haber
finalizado la intervencion, que se situd en el 75,78%. Esto quiere decir que tres de cada
cuatro alumnos seguian manteniendo los valores alcanzados en el postest.

A tenor de los datos presentados en la Tabla vi, en la evaluacion inicial llama
especialmente la atencion el elevado nimero de alumnos que o no desayunaban ni
ingerian fruta o lo hacian de manera deficiente. De hecho, el 73% desayunaba Unica-
mente un alimento, preferentemente liquido (leche), o directamente no desayunaba
antes de ir a clase. En el caso de la fruta, el 82,7% de la muestra tomaba entre cero y
tres piezas de fruta al dia y el 23,1% tomaba menos de una pieza diaria. Es mas, resulta
muy revelador -en lo que a los habitos alimentarios de los adolescentes de la muestra
se refiere- que en torno al 50% reconozca consumir, diaria o habitualmente, bolleria
y golosinas. El porcentaje llega a superar el 65% en el caso de los fritos (o cocina
precocinada) y el 70% en el de los refrescos, lo que contrasta con la ingesta recomen-
dada de agua, que solo la cumple el 30,8%.
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TABLAVI. Grado de cumplimiento de los hdbitos relacionados con la alimentacion

(i::‘n‘zrt’:;::‘;s) cugﬁ;’n‘:i‘:ﬁ to | Pretest(%) | Postest(%) | Retest (%)
No 28,8 3,8 58
Desayuno Insuficiente 4472 13,5 23,1
Si 27,0 82,7 71,1
No 23,1 15,4 15,4
Fruta Insuficiente 59,6 23,1 32,7
Si 17,3 61,5 51,9
No 17,3 3,9 3,8
Agua Insuficiente 51,9 42,3 50,0
Si 30,8 53,8 46,2
Diariamente 23,1 15,4 15,4
Refrescos Habitualmente 50,0 57,7 57,7
Ocasionalmente 26,9 26,9 26,9
Diariamente 7,7 3,8 3,8
Fritos Habitualmente 59,6 63,5 63,5
Ocasionalmente 32,7 32,7 32,7
Diariamente 15,4 5,8 58
Bolleria Habitualmente 30,8 384 384
Ocasionalmente 53,8 55,8 55,8
Diariamente 17,3 13,5 13,5
Golosinas Habitualmente 38,5 36,5 36,5
Ocasionalmente 44,2 50,0 50,0

En cuanto al apartado de habitos no relacionados con la alimentacion (Tabla vir),
destaca especialmente el escaso indice de actividad fisica (26,9%), asi como el de
otro aspecto que es fundamental para desarrollar esta de forma saludable, a saber,
la realizacion de calentamiento y vuelta a la calma, pues entre quienes practican
actividad fisica (fuera de la clase de FF), ya sea de forma esporadica o habitual,
solamente el 17,3% manifiesta llevarlo a cabo. Del mismo modo, resulta preocu-
pante que poco mas del 50% sefiale que se lava los dientes tres veces al dia o que
cerca del 60% sea consciente de que su postura a la hora de tomar apuntes no es
la adecuada.
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TABLAVII. Grado de cumplimiento de los habitos no relacionados con la alimentacién

Otros Grado de Pretest (%) | Postest (%) | Retest (%)
compromisos cumplimiento
Calentamiento- No 82,7 76,9 76,9
vuelta a la calma Si 17,3 23,1 23,1
No 73,1 65,4 65,4
Actividad fisica
Si 26,9 34,6 34,6
No 58 0 0
Dientes Insuficiente 40,4 32,7 32,7
Si 53,8 67,3 67,3
Insuficiente 21,2 17,3 19,2
Suefio
Suficiente 78,8 82,7 80,8
Si 17,3 11,5 13,5
Unas
No 82,7 88,5 86,5
Si 9,6 7,7 7,7
Tabaco
No 90,4 92,3 92,3
Incorrectamente 59,6 53,8 51,9
Apuntes
Correctamente 40,4 46,2 48,1
Incorrectamente 25,0 13,5 15,4
Mochila
Correctamente 75,0 86,5 84,6

Tras la puesta en practica de la intervencion se lograron mejoras significativas
en nueve de los 15 habitos trabajados (Tabla vi), entre las que destaca la diferencia
altamente significativa (p < 0,001) respecto al desayuno y la fruta, entre pretest y
postesty entre pretest y retest. De hecho, en lo que al desayuno se refiere, el porcentaje
de alumnos (Tabla vi) que no desayunaba se redujo en un 25% (de un 28,8% a un
3,8%). Es mas, el porcentaje de alumnos que al término de la intervencion desayunaba
adecuadamente se situd en el 82,7% (cuando al comienzo era unicamente del 27%).
De estos, el 71,1% atn mantenia dicho habito al cabo de tres meses (en el retest).

No obstante, también destaca el caso de la fruta y el agua, aspectos en los que el
descenso sufrido en el retest no condicion6 que se redujera el grado de significativi-
dad alcanzado en el postest, pues en ninguno de ellos la ingesta se situ6 por debajo
del nivel inicial de partida.
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TABLAVIII. Grado de significatividad de los hdbitos en los que se produjeron diferencias significativas tras la

intervencion
VALOR DE SIGNIFICACION
Compromiso
Pretest-Postest Postest-Retest Pretest-Retest
Desayuno p < 0,001 p < 0,05 p = 0,001
Fruta p =<0,001 p =005 p = 0,001
Agua p =00l p < 0,05 p =00l
Refrescos p < 0,05 NS* p <0,05
Bolleria p =0,05 NS p =0,05
Actividad fisica p =0,05 NS p =<0,05
Dientes p =0,05 NS p =0,05
Apuntes p < 0,05 NS NS
Mochila p =0,05 NS p =0,05

(%) Ns: no significativo.

Merecen una mencion especial también los compromisos relacionados con la
ingesta de refrescos y bolleria, asi como los que tienen que ver con el lavado de
dientes y la practica de actividad fisica (a pesar de no ser los que aglutinaron un
mayor numero de alumnos), pues fueron los unicos casos en los que el grado de
consolidacion en el retest fue del 100%.

Otro aspecto que llama la atencion -y que viene a corroborar la satisfaccion con la
intervencion desarrollada- es el que se desprende de las valoraciones realizadas por
los alumnos y por las familias (o por personas cercanas a los sujetos que colaboraron
en el seguimiento) tanto del planteamiento como del logro alcanzado con él (Tabla x).
En este sentido, sobresale la alta valoracion que unos y otros hacen del planteamiento
que sostiene esta propuesta, pues en ambos casos se supera el valor de 4 (Satisfecho)
y, en el caso de las familias, se sitda incluso cerca del 5 (Muy satisfecho). En lo que
concierne a los alumnos, y a tenor de muchos de sus comentarios, tal valoracion res-
ponde a que les parecio un planteamiento diferente y muy significativo: <Es un trabajo
del colegio diferente a los de siempre, mas ttil y practico» (A-17); <Ha sido el mejor
‘trabajo’ que he hecho, porque he mejorado mi propia salud ademas de que tengo una
mayor fuerza de voluntad» (A-32).
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TABLA IX. Grado de satisfaccion de alumnos y familias con el planteamiento de la intervencidn y con los logros

alcanzados
Media (desviacion tipica)
Alumnos 4,48 (0,577)
Planteamiento
Familias 4,85 (0,364)
Alumnos 4,29 (0,667)
Logros
Familias 4,60 (0,569)

La opinion de los alumnos se ve ratificada con la del resto de agentes implicados
con comentarios como: <El método llevado a cabo durante estos trimestres en la asig-
natura de Educacion Fisica me parece idoneo, adecuado y efectivo para cumplir con
los objetivos propuestos» (F-9) o «Ha sido algo novedoso y muy bien planteado» (F-43).
Tras el analisis realizado, también se puede colegir que, en gran medida, la satisfac-
cion de los padres la causa el hecho de que se haya contado con ellos: «Le agradezco
su planteamiento y que haya contado con nosotros» (F-25), pues consideran que «El
planteamiento de colaboracion de nosotros con usted ha sido todo un acierto» (F-2).

El grado de satisfaccion con los logros alcanzados también es alto v, al igual que en
el caso anterior, se sitda por encima de 4. A pesar de que para algunos alumnos supuso
(como resulta obvio) un gran esfuerzo, el logro obtenido compensa cualquier obstaculo
encontrado durante el proceso, como sefialan en las valoraciones que acompanaron la
evaluacion: «Profe, estoy muy contenta con lo que he logrado en estos meses» (A-30) o
«Me ha gustado bastante eso de plantearme un reto (tan complicado) y llegar a lograrlo.
Ha subido mi autoestima pues crei que no lo lograria» (A-52). Esto da atin mas valor a los
resultados conseguidos. En un tono similar se encuentran las valoraciones de los padres:
«El compromiso que ha realizado mi hija es muy beneficioso para su salud vy, gracias a
esto, ha adquirido habitos que no tenia» (F-5) o «El compromiso que ha llevado a cabo mi
hija esta siendo efectivo: jtodas las mafianas desayuna! Y ha reducido mucho la bolleria.
Y todo sin obligarla nosotros, simplemente por su iniciativa, la cual aplaudimos» (F-44).

Finalmente, no dejan de sorprender las numerosas muestras de agradecimiento
hacia el profesor: «Quisiera darle 1a enhorabuena por llevar a cabo esta iniciativa tan
importante para nuestros hijos» (F-1); <Ha conseguido algo imposible para él; gracias»
(F-5). Algunos padres llegan a considerar esta actuacion como una de las mas relevantes
a lo largo de los muchos afios que llevan en el centro: «Nuestra mas sincera enhora-
buena por la actividad del compromiso saludable. Nos parece una de las mejores ideas
que se nos han propuesto desde el colegio» (F-13).
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Discusion y conclusiones

Los resultados de esta investigacion muestran que una intervencion escolar que hace
que los alumnos de Secundaria se comprometan a modificar habitos de vida para
conseguir comportamientos mas saludables es viable y efectiva, y que los efectos
positivos alcanzados se mantienen en el tiempo una vez terminada la intervencion.
No obstante, a consecuencia de la escasez de estudios nacionales de intervencion que
se asemejen al aqui presentado y debido a la falta de unanimidad en la metodologia
aplicada en los diversos trabajos internacionales existentes (que dificultan la compa-
racion de resultados), para poder discutir este estudio, utilizaremos también diferentes
investigaciones descriptivas realizadas sobre el tema. De este modo, podremos funda-
mentar y dar valor a los resultados mas representativos.

En primer lugar, cabe destacar el alto indice de participacion en la propuesta
(91,23%); en este sentido, no hay que olvidar que se plante6 como algo optativo, pues
de lo contrario solo se lograria que los alumnos se rebelaran -al no nacer el com-
promiso de su propio convencimiento (aspecto clave en la adquisicion de habitos),
sino de la imposicion del profesor- buscando diferentes argucias para minimizar el
esfuerzo. Es mas, todos los alumnos se comprometieron con la adquisicion de mas de
un habito saludable de vida o actividad fisica. Este hecho viene a refrendar los resul-
tados del estudio de Sudrez, Navarro, Serra, Armas y Aranceta (2002), de acuerdo con
el cual el 93% de los adolescentes encuestados consideraba que debia cambiar sus
habitos de alimentacion en beneficio de su salud y el 87,3% sefalaba estar dispuesto
a modificarlos en un futuro. Se trata de una oportunidad que no deben dejar pasar los
profesionales de la educacion y, en especial, los de 1a Er.

La repercusion de los habitos adoptados queda de manifiesto porque los habitos en
los que se ha logrado una mayor incidencia son precisamente aquellos en que se ha-
bian detectado mayores deficiencias en los estudios mas representativos realizados en
Espana sobre el tema (estudios AVENA, HELENA, HBSC 0 Enkid). A este respecto, Wirnberg
et al. (2006) ponen de manifiesto, a raiz del estudio AVENA, que solamente el 13,2% de la
poblacion de la muestra desayuna adecuadamente; lo que convierte el desayuno en un
objetivo prioritario en cualquier trabajo de adquisicion de habitos durante la adolescencia.

Mis grave ain resulta el porcentaje de quienes omiten tal comida, como se evidencia
desde el proyecto HELENA, en el cual Moreno et al. (2005) sefialan que el porcentaje
de quienes nunca desayunan aumenta con la edad y llega a ser del 13,5% en las chi-
cas de 17 y 18 afios. Este resultado se ve incrementado unos afios mds tarde, seguin
los datos de Moreno Rodriguez et al. (2008), a partir del estudio Health Behavior in
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School-aged Children (HBSC), auspiciado por la oms, donde la tasa de quienes no desa-
yunan alcanza el 14,9% entre semana.

En este ultimo estudio, ademas, se destaca que solamente el 13,7% toma fruta
diariamente o que el 18% toma dulces al menos una vez al dia (lo mismo sucede con
los refrescos, que ingiere diariamente un 25,5% de la muestra). Por su parte, desde el
estudio Enkid (Serra y Aranceta, 2002) también se hace hincapié en el hecho de que
el modelo de consumo alimentario de los adolescentes espafoles se caracteriza, entre
otros aspectos, por el insuficiente consumo de frutas o porque -entre los 14 y los 17
anos- el consumo de bebidas azucaradas es muy elevado.

Entre todos los habitos mencionados, los que mayor demanda tuvieron en nuestro
trabajo fueron los relacionados con el desayuno y el consumo de fruta. En ambos se
lograron grandes porcentajes de mejora (como se ha podido comprobar). Esto da
mas valor aun a la intervencion, pues se trata de dos habitos de incuestionable valor
por sus reconocidos beneficios sobre la salud. De hecho, llevar a cabo programas de
intervencion que mejoren la calidad del desayuno es importante porque el hecho
de omitir esta comida, o no realizarla de manera saludable, implica que, ademas de
no adquirir los beneficios que conlleva, la dieta diaria también sea menos adecuada
(Sanchez Hernandez y Serra, 2000).Y es que, como sefialan Banet, Lopez y Llamas
(2005), si el desayuno es escaso, los escolares estaran mas predispuestos a consumir
durante la mafana bolleria industrial y golosinas o bebidas refrescantes, o a realizar
una comida mas abundante, lo que repercutird negativamente en su salud.

Por todo ello, no solo es preciso llevar a cabo programas de educacion nutricional
para los alumnos de Primaria -como sefialan Pérez de Eulate, Ramos, Liberal y Latorre
(2005)-, sino que también es necesario desarrollar programas de seguimiento del
desayuno en Secundaria, o de nutricion dietética en general, si se quiere conseguir
que los adolescentes sigan una dieta mas equilibrada y saludable. Asi ha sucedido, por
ejemplo, en la intervencion de Ask, Hernes, Aarek, Johannness y Haugen (2006) o en
la de Iturbe y Perales (2002).

También cabe desetacar el potencial del trabajo colaborativo entre escuela y
familia sobre los habitos saludables de los alumnos,como también sefalaron Van Sluijs,
McMinn y Griffin (2008), tras haber revisado programas de intervencion para una
mejora de la salud en edad escolar. La influencia positiva que el ambito familiar
posee tanto en cuestiones de alimentacion como en el resto de habitos saludables es
un aspecto importante (Blom-Hoffman, Wilcox, Dunn, Leff y Power, 2008; Contento,
Williams, Michela y Franklin, 2006), que da lugar a comidas mas correctas y de mayor
calidad, como ha sucedido en este trabajo.
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En el trabajo de Videon y Marning (2003), por ejemplo, 1a presencia de los padres
en casa se asocio con una menor probabilidad de que los hijos no desayunaran,lo que
secunda Gutiérrez Moro (2005) al afirmar que los nifios que desayunan solos,en espe-
cial los de 14 a 18 afos, se adscriben con mayor frecuencia al grupo de consumidores
de desayunos de baja calidad. La influencia de la familia en las conductas de salud
de sus hijos se corrobora igualmente en el estudio de Manios, Kafatos y Mamalakis
(1998), 10 que revela la importancia de implicar a las familias, desde el ambito escolar,
en iniciativas de cambio y adquisicion de habitos saludables.

Segiin Moreno Villares y Galiano (2006), a mayor cantidad de comidas en familia
mayor serd también la cantidad de fruta consumida y menor la de fritos y refrescos.
Precisamente, gracias a la colaboracion de las familias, la mejora en la ingesta de frutas
ha sido otro de los aspectos mas destacados en este trabajo, junto con el consumo
semanal de refrescos, que ha experimentado un descenso notable (aunque en el
computo global de los compromisos desarrollados ha representado un porcentaje
menos significativo). Dicha relacion se ratifica con el estudio de Pearson, Timperio,
Salmon, Crawford y Biddle (2009) -llevado a cabo en Australia-, quienes comprobaron
que el modelo familiar influia positivamente en los comportamientos de sus hijos, en
este caso en relacion con el consumo de fruta. En cualquier caso, desde el punto de
vista metodoldgico, el presente estudio carece de un segundo grupo de intervencion,
donde se hubiese llevado a cabo un planteamiento similar pero sin intervencion de la
familia,lo que hubiese permitido discernir el nivel de importancia de esta en la mejora
de los habitos de salud.

Por lo que se refiere al consumo de fruta, hay que destacar también intervenciones
como la desarrollada desde el Pro Children Study (Te Velde et al., 2008), en Noruega,
Holanda y Espafa, gracias a la cual se logré que dicho consumo fuera un 20% superior
en el grupo de intervencion con respecto al grupo de control. Sin embargo, hay que
afadir que un afo después solamente se verificé un impacto significativo en Noruega.
También destaca la intervencion de Blom-Hoffman et al. (2008), con escolares de
Infantil y Primaria, en la que Ia ingesta de fruta y verdura se increment6 en 0,43 porciones
por dia después del primer afio y en 0,3 tras el segundo.

Sin embargo, el patron de actuacion difiere considerablemente entre unos trabajos
y otros, sobre todo en funcion de la edad de los sujetos. Asi por ejemplo, se utilizan
reuniones en las que se informa sobre la dieta y la nutricion saludables (mediante
talleres, canciones o juegos), libros interactivos que incluyen actividades y mensajes
sobre salud, paginas web de consulta, o se facilita a los centros fruta o desayunos al
inicio de la jornada escolar. Si hay un factor que es una constante en la mayoria de las
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intervenciones (incluida la aqui presentada),y que debe seguir teniéndose en cuenta a
raiz de la incidencia demostrada, es el trabajo colaborativo entre la familia y la escuela.
Y es que los propios alumnos identifican a sus padres como una influencia importante
en sus patrones alimentarios (Neumark-Sztainer, Story, Perry y Casey, 1999).

Finalmente, resultan asombrosos los datos obtenidos en diversos estudios sobre
otros habitos higiénicos relacionados con la salud como, por ejemplo, el de lavarse
los dientes tras cada comida. Moreno Rodriguez et al. (2008) constataron que sola-
mente el 56,8% de su muestra de adolescentes espafoles se cepillaba los dientes mas
de una vez al dia. Esto se ha visto refrendado por otros estudios como el de Suirez
et al. (2002), en Las Palmas de Gran Canaria y no conviene olvidar las implicaciones
que esta conducta genera en los usuarios, pues las afecciones bucales constituyen un
importante problema de salud, que afecta a la calidad de vida de la poblacion. Por ello,
sorprende que, desde el ambito escolar, no se actiie con mas frecuencia en este impor-
tante habito, especialmente teniendo en cuenta la eficacia de los programas educati-
vos sobre higiene y salud bucodental en la modificacion positiva de las conductas en
estas edades, como sucedio, por ejemplo, tras la intervencion de Caldés et al. (2005).

Las conclusiones extraidas de los resultados de esta investigacion hubiesen tenido
una mayor validez y habrian sido mas generalizables si el trabajo se hubiese realizado
con un grupo de control no sometido a esta intervencion educativa. Lo mismo habria
sucedido si la investigacion se hubiese realizado en varios centros escolares de dife-
rentes contextos socioecomicos. Pero, como en gran parte de los proyectos de inves-
tigacion en innovacion educativa, se ha optado por comenzar aplicando este modelo
de intervencion en un contexto concreto y ver sus resultados (que en este caso han
sido muy positivos). Esto nos lleva, ahora, a plantearnos replicar la metodologia educa-
tiva en nuevos contextos y compararla con otras formas metodoldgicas de actuacion.

En definitiva, los resultados obtenidos muestran una mejora altamente significa-
tiva en los habitos relacionados con el desayuno y el consumo de fruta, asi como una
evolucion significativa en otros siete habitos (ingesta de agua, de refrescos, de bolleria,
actividad fisica, higiene dental e higiene postural -apuntes y mochila-), lo que avala
la metodologia desarrollada (mediante el Decalogo Saludable) con los alumnos de
Secundaria. Seria interesante poder hacer intervenciones similares, que repliquen la
aqui presentada, durante mas tiempo y con medidas de seguimiento (retest) después
de uno o mas afios escolares, haciéndolo ademas en diferentes centros escolares de
distintos contextos socioecoOmicos y ambientales.
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