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Resumen:

Introduccion: Los hébitos de vida
determinan el bienestar de los nifios y
una inadecuada gestién puede producir
un desequilibrio en el estado de salud.
La evidencia disponible apunta que las
intervenciones enfermeras educativas en
ambito escolar influyen positivamente en
la adquisicion de habitos de vida saluda-
bles para combatir problemas como el
sobrepeso y la obesidad infantil. Objeti-
vo: Evaluar el impacto de una interven-
cion educativa realizada por enfermeras
de Atencion Primaria en el ambito esco-
lar, con nifios de 10 a 12 afios, sobre la
mejora de los habitos alimentarios, de
actividad fisica y de suefio-descanso.
Material y método: Estudio cuasiexperi-
mental para la medida de la efectividad
de una intervencion enfermera comunita-
ria en el ambito escolar, con encuestas
pre y post-intervencion, de tipo prospec-
tivo, descriptivo, observacional y sin gru-
po control ni aleatorizacion. Resultados:
Participaron 150 escolares de cinco co-
legios de Tenerife. Respecto a la medida
del impacto pre-post intervencion se
comprobaron diferencias significativas en
la asignacion de los problemas Estilo de
vida sedentario y Deterioro del patron de
suefo. Se comprobaron item a item las
diferencias de casos en cuanto a la dis-
funcionalidad pre-post, empleando el va-
lor de la Q de Cochran y la significacion
estadistica. Para 28 de los 32 items
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comparados, hubo un descenso en el
numero de nifios con habitos disfuncio-
nales entre el antes y el después de la
intervencion, aunque solamente fueron
significativas en seis de los enunciados.
Conclusién: Parece que la incorporacion
de estos tres talleres en el afo escolar
de estos ninos disminuyd los problemas
diagnosticados por las enfermeras como
Patron de alimentacion Ineficaz del nifio,
Estilo de vida sedentario y Deterioro del
patron del suefio, aunque sin significa-
cion en el primero de los mencionados.
No obstante, una intervencion enfermera
comunitaria en ambito educativo como la
descrita parece favorable para que, to-
mando otras iniciativas paralelas y que
consideren otros factores y variables, se
mejoren a edades tempranas los habitos
de los nifios a nivel alimentario, de acti-

vidad-ejercicio y de sueno-descanso.

Palabras clave: Enfermeria en
Salud Comunitaria, Conducta Infantil,
Investigacion en Evaluacion de Enferme-
ria, Terminologia Normalizada de Enfer-

meria.
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Abstract:

Introduction: lifestyle habits can
influence the welfare of children and an
unsuitable management approach can
result in a health status imbalance. The
available evidence points out that nursing
educational interventions in school envi-
ronments positively influence the acquisi-
tion of healthy lifestyle habits to tackle
issues such as childhood obesity. Objec-
tive: To assess the impact of an educa-
tional intervention carried out by primary
care nurses in the school setting, with
children aged 10 to 12 years old, on the
improvement of eating habits, physical
activity and sleep quality. Material and
methodology: Quasi-experimental study
to measure the efficiency of a community
nurse intervention in the school setting,
with pre and post-intervention surveys,
prospective, descriptive, observational
and without control or randomization.
Results: 150 students from five schools
in Tenerife took part in the study. Regar-
ding the reach of impact pre-post inter-
vention, significant differences were ob-
served in the allocation of the problems
Sedentary lifestyle and Deterioration of
the sleep pattern. Iltem-to-item differen-
ces were corroborated in cases of pre-
post dysfunction, using the Cochran Q
value and statistical significance. For 28
of the 32 items compared, there was a
decrease in the number of children with

dysfunctional habits between before and
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after the intervention, although they were
only notable in six of the statements.
Conclusion: It seems that the incorpora-
tion of these three workshops in the
school year of these children decreased
the problems diagnosed by the nurses as
Ineffective feeding pattern of the child,
Sedentary lifestyle and Deterioration of
the sleep pattern, although without signi-
ficance in the first of those mentioned.
However, a community nurse intervention
in education as outlined above seems
beneficial so that, embracing other on-
going parallel initiatives and considering
other factors and variables, children's
lifestyle habits regarding the nutritional
value in their food, physical activity and
sleep pattern can be enhanced at an

early age.

Keywords: Community Health
Nursing, Child Behavior, Nursing Evalua-
tion Research, Standardized Nursing

Terminology.
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INTRODUCCION

Los habitos de vida determinan el
futuro bienestar de los nifios y una
inadecuada gestion puede producir un
desequilibrio en el estado de salud. En lo
referente a la alimentacion, se sabe que
es uno de los principales determinantes
de la salud. Una alimentacion desequili-
brada puede estar precedida por deter-
minantes complejos como son los facto-
res biolégicos, socioculturales y econé-
micos (1). El desequilibrio entre la inges-
ta excesiva y el gasto calérico diario
puede dar como resultado un exceso de
peso corporal, que es uno de los princi-
pales problemas de salud a edades tem-
pranas. Una dieta pobre en frutas y ver-
duras, y por tanto en fibra, asi como una
elevada ingesta de grasa, especialmente
acidos grasos saturados, podria suponer
un factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad en los nifios (2). Por otro lado,
se ha encontrado relacion entre la alte-
racion de la distribuciéon calérica a lo lar-
go del dia y el riesgo de padecer obesi-
dad. Concretamente, se ha observado
en los nifios que no desayunan o que
hacen un desayuno incompleto, ya que
tienen una ingesta insuficiente en la pri-
mera parte del dia (3).

Otro habito que resulta determi-
nante clave en la salud infantil es la acti-
vidad fisica diaria. La disminucién de

esta actividad fisica, incluidas las activi-
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dades cotidianas de la vida diaria, como
ir andando al colegio, se ha relacionado
con mayor riesgo de padecer exceso de
peso en la poblacién juvenil. Se puede
observar un cambio actual de tendencia,
con menor dedicacion al juego activo y
mayor tiempo dedicado a actividades
sedentarias. Ademas, se ha encontrado
una peor situacion ponderal en aquellos
ninos que tienen television, consola u
ordenador dentro de su habitacion (3).

Varios estudios han descrito las
relaciones entre el patron de suefio y la
regulacion del peso corporal, de manera
que la corta duracion del suefo puede
estar asociada con el desarrollo de obe-
sidad entre el paso de la infancia a la
edad adulta (3)(4)(5).

El rol de la familia en la adquisi-
cién de habitos sanos es clave para ob-
tener buenos resultados en salud. Tener
uno o ambos padres con sobrepeso
constituye un determinante para el
desarrollo de obesidad en la infancia.
Pero es la propia percepciéon de los pa-
dres sobre el peso de sus hijos la que a
veces esta distorsionada, considerando
gue sus hijos tienen un peso normal o un
ligero sobrepeso en casos de obesidad
3).

La obesidad se define como el
exceso de masa grasa corporal, que se
puede traducir en un aumento de la mor-

bimortalidad y suponer alteraciones en el
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bienestar psicolégico, fisico y social, se-
gun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(6). La obesidad puede deberse a multi-
ples factores como la genética, el con-
texto cultural y socioeconémico, la edad,
el sexo y los habitos de vida, ya descri-
tos anteriormente (7). En cuanto a los
factores sociodemogréficos referidos al
sexo, se ha observado mayor prevalen-
cia de obesidad en varones y en cuanto
a la edad, se ha encontrado que ambos
aumentan de peso conforme avanza la
edad hasta los 60 afos. Parece existir
una relacién entre un nivel cultural y so-
cioeconémico bajo con el aumento de la
prevalencia de obesidad infantil (3).

En Espafia, el problema es de
una magnitud considerable pues el 45%
de los nifios entre 8 y 13 afos tienen ex-
ceso de peso (8). Si se observa la distri-
bucion geogréfica de la obesidad, las
comunidades del sur de Espafa son las
mas afectadas, encontrdndose Andalu-
cia, Extremadura, Islas Canarias e Islas
Baleares en las primeras posiciones (9).
La Encuesta de Salud de Canarias de
2015 informa de que el 16% de los nifios
comprendidos entre 2 y 17 anos tienen
sobrepeso, y casi el 11% son obesos
(10).

Los nifios con obesidad tienen
mas familiares diagnosticados de diabe-
tes e hipertension arterial, en compara-
cidén con los nifios con normopeso, € in-

cluso, aumenta su propio riesgo de pa-
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decer dichas enfermedades. En nifios
con exceso de peso, una normalizacion
antes de ser adultos les permite igualar
el riesgo al de aquellos nifios que no fue-
ron obesos en la infancia (3).

Por todo ello, para el abordaje de
habitos insanos en edad escolar es be-
neficioso planificar intervenciones comu-
nitarias impartidas en los colegios. Una
revision sistematica sefala que los talle-
res impartidos a escolares sobre la ne-
cesidad de disminuir el consumo de be-
bidas azucaradas han tenido éxito, pro-
duciendo un menor consumo (11). Otro
estudio refiere que la intervencién que
incide unicamente sobre los habitos de
alimentacién saludable no obtiene bue-
nos resultados de adherencia a largo
plazo, por lo que es necesario un enfo-
que mas amplio, como la adecuacion de
los comedores escolares (12). Otra revi-
sidn sistematica describe que las inter-
venciones relacionadas con cambios en
la alimentacion y el ejercicio fisico junto
con una mejora de la implicacion familiar
puede reducir el indice de Masa Corporal
(IMC) de los escolares. A su vez, se ha
encontrado mejor IMC si las intervencio-
nes eran dadas en grupo y por profesio-
nales de la salud especializados (13).

La evidencia disponible apunta
que las intervenciones enfermeras edu-
cativas en ambito escolar influyen positi-
vamente en la adquisicién de habitos de

vida saludables permitiendo mejorar, en
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consecuencia, el sobrepeso y obesidad
infantil en nifios de 11 a 15 afios (14). El
Servicio Canario de la Salud cuenta con
un protocolo denominado “Abordaje de la
obesidad infantil y juvenil en Canarias”
que describe una serie de recomenda-
ciones para la prevencion de la obesi-
dad, sobre todo para el trabajo en con-
sulta individual del centro de salud. Las
de &dmbito escolar incluyen el control de
los productos del comedor, de las ma-
quinas expendedoras de alimentos y de
la cafeteria, y también el fomento del
ejercicio fisico. Igualmente se sugiere la
actuacion por parte del equipo de salud
de la zona con un plan de intervencién
en el contexto del grupo de actividades
denominadas “Aulas de salud” (1). En
general, se ha observado que el numero
de estudios publicados con intervencio-
nes realizadas en relacion con la pre-
vencién del sobrepeso y la obesidad en
los colegios son escasos, por lo que aun

es posible mejorar en esta area (15).
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar el impacto de una inter-
vencién educativa realizada por enferme-
ras de Atencion Primaria en el ambito
escolar, con nifios de 10 a 12 afos, so-
bre la mejora de los habitos alimentarios,

de actividad fisica y de suefio-descanso.

Objetivos especificos:

1. Describir los habitos alimenta-
rios, de actividad fisica y suefo-descan-
SO en una muestra de nifios escolares de
10 a 12 anos, pertenecientes a munici-
pios diferentes, que tienen dos zonas
basicas de salud como centros de refe-
rencia de Atencién Primaria.

2. Diferenciar el impacto de la
intervencion educativa en funcion del
sexo, edad, municipio, lugar donde al-
muerzan y preferencias de suefo-des-
canso.

3. Analizar si existen diferencias,
en cuanto a los habitos iniciales, respec-
to al sexo, edad, municipio al que perte-
necen los ninos, lugar donde almuerzan
o preferencias respecto al suefio-des-
canso.

4. Comprobar la coexistencia de
habitos insanos analizando las asocia-
ciones entre los habitos alimentarios, de

actividad fisica y de suefio-descanso.
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MATERIAL Y METODO

- Diseno: Estudio cuasiexperi-
mental para la medida de la efectividad
de una intervencion enfermera comunita-
ria en el ambito escolar, con encuestas
pre y post-intervencion, de tipo prospec-
tivo, descriptivo, observacional y sin gru-
po control ni aleatorizacion.

- Sujetos del estudio: la pobla-
cion de referencia fueron nifios escolari-
zados en sexto curso de Educacion Pri-
maria en colegios publicos o concerta-
dos, entre 10 y 12 afos, que pertenecie-
ran al ambito de influencia de dos Zonas
Basicas de Salud correspondientes al
area norte de Tenerife, con caracteristi-
cas de poblacién semi-urbana.

- Criterios de inclusién: nifios
escolarizados en sexto curso en los cen-
tros de las citadas zonas que aceptaron
participar en el estudio y cuyos padres
firmaron el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion: para el
analisis del impacto se excluyeron aque-
llos alumnos que no cumplimentaron los
dos cuadernos de recogida de datos, pre
y post-intervencién, asi como quienes no
participaron en las tres sesiones progra-
madas que comprendieron dicha inter-
vencion.

- Muestra: tras la invitacion a par-
ticipar mediante carta enviada a la direc-
cibn de los colegios de ambas zonas,

aceptaron colaborar, dentro de las fe-
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chas previstas para la puesta en marcha
de la intervencion, cinco colegios (cuatro
de ambito publico en una de las zonas y
uno concertado en la otra). Los alumnos
matriculados en dichos centros en sexto
curso de primaria, durante el afio escolar
2018-2019, fueron 176, incluyendo en
nuestra investigacion a aquellos que
cumplieron todos los criterios de inclu-
sién y ninguno de los de exclusion. En la
estimacion inicial, un tamano de muestra
de 121 participantes nos permitiria traba-
jar, para alcanzar los propésitos del es-
tudio, con un margen de error del 5% y

unos niveles de confianza del 95%.

Fase de construccion y disefio
del cuaderno de recogida de datos.

El cuaderno de recogida de datos
(Anexo 1) se confeccion6 incluyendo:
variables sociodemograficas basicas
(cédigos anonimizados del colegio y del
alumno, edad, sexo); participacién en la
intervencion educativa (completa, in-
completa); y habitos agrupados en tres
areas: alimentacion, actividad fisica y
suefo-descanso. Para la denominacion
de cada area de habitos, el equipo inves-
tigador acordé utilizar, por su familiaridad
en la practica asistencial, el marco de
patrones de salud de Gordon (16), con
pequenas modificaciones: patron alimen-
tario (en lugar de nutricional-metabdlico),

actividad-ejercicio, y suefio-descanso.
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A efectos de su valoracion, y con-
siderando la poblacidén objeto de estudio,
se construy6é una encuesta ad-hoc utili-
zando, en cada una de las areas, items
de instrumentos validados para la medi-
cion de estos habitos. Asi, el “Cuestiona-
rio de habitos de vida saludables de ali-
mentacién y actividad fisica”, CHVSAAF
(17), conformado por 27 items, aport6 a
nuestro cuaderno de recogida de datos
un total de 22 enunciados, 14 para el
patron de alimentacién y 8 para el de
actividad-ejercicio. Seis de esos enun-
ciados fueron modificados semantica-
mente para adaptarlos al contexto socio-
cultural donde se administro la encuesta.
El CHVSAAF categoriza sus respuestas
con escala de tipo Likert de cinco puntos,
entre “diariamente” y “nunca o menos de
una vez por mes”, tanto para la valora-
cion del habito alimentario como para el
de actividad-ejercicio. Las opciones de
respuesta utilizadas en nuestro estudio
fueron modificadas utilizando una escala
de cuatro puntos, en lugar de cinco, para
evitar el posicionamiento repetido en los
valores intermedios por parte de los par-
ticipantes. Se codificaron como “a diario”,
“habitualmente”, “pocas veces” y “nunca”
para el patron de alimentacion y “a dia-
rio”, “3-6 veces a la semana”, “1-2 veces
a la semana” y “nunca” para el patron de
actividad-ejercicio fisico. EI CHVSAAF
propone utilizar puntos de corte en fun-

cibn de las puntuaciones obtenidas por

INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

la muestra participante en sus percenti-
les 25y 75.

Para valorar los habitos de sue-
fo-descanso se utilizaron 13 de los 26
items del cuestionario “Children Sleep
Habits Questionnaire”, CSHQ, traducido
y adaptado al contexto espanol (18). Los
tres primeros items son preguntas intro-
ductorias sobre el habito de suerio, de
respuesta categorica. El resto valora as-
pectos en tres dimensiones: “a la hora de
dormir”, “cuando duermes” y “durante el
dia”. Las opciones de respuesta se cate-
gorizan como: “habitualmente (5-7 ve-
ces/semana)”’; “alguna vez (2-4 veces/
semana)”; y “pocas veces (0-1 vez/se-
mana)”. El grupo de investigacion, por el
mismo motivo anterior de evitar posicio-
namientos ambiguos de los participantes
en valores intermedios, decidié categori-
zar las respuestas con escala Likert de
cuatro puntos: “a diario”, “habitualmente”,
“pocas veces” y “nunca” para este patron
de sueno-descanso. La Escala original
CSHQ propone un punto de corte para
considerar la presencia de trastornos
relacionados con el suefio.

Para evitar el fenbmeno de
aquiescencia, los enunciados del cua-
derno de recogida de datos se formula-
ron alternando el sentido de los habitos
positivos (sanos) con los negativos (in-

sanos) en su escala de respuestas.
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Al no utilizar en nuestro estudio
todos los items de los instrumentos cita-
dos, CHVSAAF y CSHQ, y al tratarse de
diferentes poblaciones, no se pudieron
utilizar los puntos de corte sugeridos en
los estudios de referencia. No obstante,
y como salida de resultados de nuestro
cuestionario ad hoc, la utilizacion de una
escala de respuestas de tipo Likert en
cuatro puntos permitié categorizar como
funcional o disfuncional cada habito de-
clarado por los participantes. Ademas, el
grupo de investigacion disefio, discutié y
consensuo reglas cualitativas de asigna-
cion diagnéstica para cada patron, segun
las respuestas a determinados items
dentro de ellos, y contrastd, para esta-
blecer correspondencias con el lenguaje
estandarizado de cuidados, todos los
items de cada patrén con los componen-
tes diagnosticos (caracteristicas definito-
rias, factores relacionados y factores de
riesgo) de las tres ultimas ediciones de la
clasificacion de diagnésticos enfermeros
de NANDA-I (19, 20, 21) (Cuadro 1).

La alteracion en el patron de ali-
mentacion se denomin6 “Patrdén de ali-
mentacion ineficaz del nifo”, nuevo
diagnostico incluido en la clasificacion
2018-2020 de NANDA-I. Se define como
“actitudes y comportamientos alterados
que influyen en el patrdén alimentario del
nifo y que comprometen su salud nutri-
cional”. Los items que conformaron esta

regla diagnéstica fueron el 1, 6, 7, 8, 11,
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13 y 14, estableciéndose como punto de
corte para asignar el problema un mini-
mo de cuatro aspectos disfuncionales
entre los mencionados items.

En el patrén de actividad-ejerci-
cio, la alteracion se denomind “Estilo de
vida sedentario”, diagnostico definido
como “expresiones de tener habitos de
vida que se caracterizan por un bajo ni-
vel de actividad fisica”. Los items que se
consensuaron para asignar este diag-
néstico fueron el 2, 3, 6 y 7, establecien-
do el punto de corte en, al menos, dos
de los aspectos como alterados.

Respecto al patron de suefio-
descanso, se decidi6 denominar la alte-
racion utilizando la etiqueta “Deterioro
del patrobn de suefio”, al considerarla
mas representativa del problema valora-
do, la pérdida de cantidad y calidad del
suefo, frente a “Insomnio” que es la de-
nominacion actual en NANDA-I. Se defi-
ne como “trastorno de la cantidad y cali-
dad del suefio que deteriora el funcio-
namiento”. La regla diagnostica para la
asignacion de este problema la confor-
maron los items 1, 7, 9y 11 y el punto de
corte se estableci6 en, al menos, tres
aspectos evaluados como disfunciona-
les.

De forma previa a la puesta en
marcha de la intervencion y recogida de
datos, se realiz6 una prueba piloto de

nuestro cuestionario, utilizando una
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muestra pequefia de catorce nifios esco-
larizados en sexto curso que permitid
comprobar una adecuada comprension
del contenido, factibilidad y tiempo de

cumplimentacion.

Fase de disefio y preparacion
de la intervencion educativa.

La intervencion educativa se con-
feccion6 en forma de tres talleres con
cada grupo de nifios, impartidos en las
aulas de cada colegio y separados entre
si por un periodo de dos meses. La du-
racion de cada taller oscild entre 40 y 60
minutos y su contenido se elabord utili-
zando los materiales de “Aulas de
Salud”, del Servicio Canario de la Salud,
para la promocion de habitos saludables
(22).

El primer taller, de caracter expo-
sitivo se prepard en formato de presen-
tacion audiovisual con diapositivas, em-
pleando el contenido del documento “Nu-
tricion, actividad fisica y prevencion de la
obesidad”, incluido en los materiales de
“Aulas de Salud”. La duracién programa-
da de este taller expositivo fue de 40 mi-
nutos con posibilidad de participar duran-
te el mismo por parte de los alumnos
para aclarar dudas sobre la tematica
presentada. El contenido de este taller
se detalla en el Cuadro 2.

El segundo taller, de una hora de

duracion, se confeccion6 con caracter

INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

totalmente participativo, en forma de jue-
go, y en funcidén de los contenidos abor-
dados durante el primer taller, para
afianzar los habitos adquiridos por parte
de los nifos. Cada grupo intervenido se
dividi6 en dos equipos que competian
entre si para acertar el mayor numero de
cuestiones, con respuesta verdadero/fal-
so, relacionadas con la alimentacion (14
enunciados), ejercicio (5 enunciados) y
suefio (4 enunciados) (Cuadro 3). Los
ninos de cada equipo debian discutir en-
tre ellos para decidir y contestar, utilizan-
do un portavoz, si la afirmacion era ver-
dadera o falsa y, tras su respuesta, los
enfermeros daban una explicaciobn mas
detallada sobre la respuesta correcta a
cada enunciado. Al final de esta sesion,
se entregb a cada nifio un folleto infor-
mativo para llevar a casa sobre como
preparar un plato saludable, utilizando
las recomendaciones de la Universidad
de Harvard (23). El folleto contenia ade-
mas un resumen de los habitos sanos
trabajados en la primera sesién, con el
fin de que lo compartieran con sus pa-
dres.

El tercer taller, también de una
hora de duracion y de caracter participa-
tivo se inspird en el popular juego de la
oca, dado que los nifios suelen conocer
sus reglas. El material utilizado, basado
en esta dinamica, fue el “Tablero Salu-
dable” de “Aulas de Salud”. El juego fue
modificado para eliminar aspectos que
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no tenian que ver con la alimentacion, el
ejercicio o el suefno, sustituyéndolos por
otros relacionados con estos temas. Se
dividi6 nuevamente cada grupo de inter-
vencion en dos equipos, cada uno con
una ficha, y se proyect6 el tablero de
juego en la pared, utilizando un dado
para avanzar y un adhesivo para marcar
la casilla, o ficha, de posicidbn de cada
equipo. Cada casilla del tablero contenia
una imagen relacionada con la alimenta-
cion, la actividad-ejercicio o el suefio-
descanso. Esta imagen era utilizada por
los enfermeros que impartieron el taller,
aprovechando el devenir del juego, para
abordar un habito relacionado con estos
temas y compartirlo con los alumnos en
forma de recordatorio informativo o de
pregunta directa a los participantes.
Cada alumno, esta vez sin un portavoz
definido, pedia la palabra levantando la
mano para dar una respuesta, pudiendo
participar en cada turno mas de un nifio
y de cualquiera de los dos equipos. Se
premiaron aquellas respuestas que ma-
nifestaban conductas saludables favore-
ciendo el avance del equipo, mientras
que fueron penalizadas aquellas que no
manifestaron tales conductas. En el jue-
go se intenta potenciar la alimentacion
saludable, dando especial importancia a
la fruta. Asi, cada vez que se cae en una
casilla correspondiente a la fruta, se sal-
ta a la siguiente y se vuelve a tirar. Por el

contrario, se penaliza caer, teniendo que
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retroceder en el tablero o perdiendo el
turno, en las casillas que ilustran otros
habitos no tan saludables, como comidas
rapidas, dulces, golosinas o embutidos.
Respecto al ejercicio fisico, se penalizd,
por ejemplo, caer en casillas que ilustran
habitos de sedentarismo, reflexionando
en grupo sobre la necesidad de proponer
diferentes deportes para combatirlo. Una
vez finalizado el juego, cuando uno de
los dos equipos llegaba a la ultima casilla
y respondia acertadamente a una ultima
pregunta formulada por los enfermeros,
se realiz6 una puesta en comun de lo

aprendido.

- Procedimiento de recogida de
datos: Se obtuvo la aprobacion para la
puesta en marcha de esta investigacion
por parte de la Gerencia de Atencidn
Primaria de Tenerife (SCS_14809), asi
como dictamen favorable del Comité Eti-
co del Complejo Hospitalario Universita-
rio de Canarias (CHUC_2018_67). Una
vez construido y probado de forma pre-
via, con una muestra piloto, el cuaderno
de recogida de datos en formato papel,
se disefid la intervencion educativa pro-
cediendo a confeccionar los materiales
de trabajo. Paralelamente, se procedi6 a
invitar a los colegios de las zonas de re-
ferencia mediante escrito a la direccién
de los mismos, enviando, una vez acep-
tada la participacion, carta de informa-

cion y solicitud de consentimiento infor-
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mado a los padres de los nifios de sexto
curso de educacién primaria. Una vez
obtenidas dichas autorizaciones por es-
crito, se procedié a programar las fechas
de intervencion con el equipo directivo y
profesorado colaborador de cada uno de
los cinco centros escolares que acepta-
ron formar parte del estudio. La fase de
campo se llevd a cabo entre septiembre
de 2018 (primer dia de taller) y enero de
2019 (valoracion post-intervencion).

De manera previa al primer taller
de intervencion, el mismo dia, se admi-
nistrd el cuaderno de recogida de datos
para la medida basal de los habitos de
los nifios. Aproximadamente quince dias
después de la fecha del Gltimo taller de
intervencion, se procedié a administrar
nuevamente el cuaderno de recogida de
datos, para valorar el cambio de habitos
declarado por los participantes. El grupo
de investigadores estuvo compuesto por
tres enfermeros residentes en la espe-
cialidad de Atencion Familiar y Comuni-
taria y un enfermero experto en lenguaje
estandarizado de cuidados, asesor en la
metodologia de la investigacion. Al parti-
cipar cinco colegios en el estudio, los
investigadores realizaron un total de
quince visitas de intervencién y cinco
visitas para la recogida de datos post-
intervencion, reuniendo, en cada oca-
sion, a los participantes, si habia mas de
un grupo de sexto curso en el mismo co-

legio, en el salén de actos. En cada taller
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de intervencion participaron al menos
dos de los enfermeros miembros del
grupo de investigacion. Al finalizar la fase
de intervencion, los datos fueron volca-
dos del formato papel a una base de da-
tos confeccionada con ayuda del pro-
grama estadistico SPSS v. 21.0, también

utilizado para el andlisis estadistico.

- Anadlisis de los datos: la des-
cripcion de la muestra se realiz6 utilizan-
do porcentajes de frecuencias para las
variables categ6ricas mientras que para
las de escala se emplearon media y des-
viacion estandar, si la distribucion de la
muestra es normal, 0 mediana y percen-
tiles 5y 95, si es no normal. En el anali-
sis bivariante, para el estudio de correla-
ciones, se utilizaron las técnicas de Chi2
de Pearson o U de Mann-Whitney, segun
la normalidad de la distribucién. Para la
comparacion de la funcionalidad en cada
declaracion de habitos, asi como de la
presencia de diagnoéstico enfermero en el
resultado de cada patron, y las diferen-
cias pre-post en funcion de las variables
declaradas en objetivos, se utilizd la
prueba Q de Cochran. Todas las pruebas
son bilaterales y a un nivel de significa-

cion estadistica p<0,05.

- Consideraciones éticas: Los
cuadernos de recogida de datos incluye-

ron informacién totalmente anonimizada,
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sin posibilidad de identificar ni los cole-
gios ni a los individuos participantes, ya
que se asignd un codigo alfanumeérico a
cada una de estas variables. El estudio
se realiz6 conforme a las leyes y regla-
mentos vigentes en Europa y Espafia,
sobre el tratamiento, comunicacion y ce-
sién de datos de caracter personal, ajus-
tandose a lo dispuesto sobre datos per-
sonales en la legislacion de la Union Eu-
ropea, en concreto al Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 de Pro-
teccién de Datos (RGPD) y, en Espafia,
a la Ley Organica 3/2018, de 6 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos Perso-
nales y garantia de los derechos digita-
les. Con el fin de garantizar la confiden-
cialidad de los datos de los participantes
en este estudio, sblo tuvieron acceso a
los mismos los investigadores del equi-
po, el Comité Etico y las Autoridades Sa-

nitarias.

CARMONA—SANCHEZ - BRITO-BRITO
INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

RESULTADOS

De los escolares matriculados en
los centros participantes en el estudio,
150 cumplieron todos los criterios de in-
clusion y ninguno de los de exclusion.
Esto supuso un 85% de participacion
respecto al total del alumnado. El 52%
eran hombres y un 68,7% tenia 11 afios,
un 16,7%, 12 anos, y el resto, 14,7%, 10
anos. El 59% almorzaba en el comedor
escolar. El 34,1% declaré que no le gus-
ta irse a dormir, un 64,7% dijo hacerlo
por indicacibn de sus padres, mientras
que el 24%, por decision propia.

Los valores de frecuencias, para
las respuestas dadas por los nifios en
cada uno de los items de los patrones
evaluados, se muestran en la Tabla 1.

Atendiendo a las respuestas a las
preguntas de nuestro cuestionario ad
hoc que conformaron las reglas diagnos-
ticas seleccionadas por los investigado-
res para enunciar cada patron como dis-
funcional, un 16,9% de los escolares
presentd un Patron de alimentacion in-
eficaz del nifio, un 26,2% un Estilo de
vida sedentario y un 17,8% un Deterioro
del patron del sueno.

Respecto a la medida del impacto
pre-post intervencion se comprobaron
diferencias significativas en la asignacion
de los problemas Estilo de vida sedenta-
rio y Deterioro del patrébn de suefo. El

primero de ellos fue asignado en 17 ca-
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S0S menos en el momento post-interven-
cion (n=133, con diagndstico pre: 34, con
diagnostico post: 17, Q de Cochran:
9,323, p=0,002). El segundo se identifico
en 9 casos menos en el momento post-
intervencion (n=136, con diagndstico pre:
22, con diagnostico post: 13, Q de Coch-
ran: 3,857, p=0,050). En el Patron de
alimentacion ineficaz del nifio, a pesar de
verse reducido el numero de casos an-
tes-después de la intervencion (n=136,
23 vs. 18), no se comprobd significacion
en tal diferencia.

Se comprobaron item a item las
diferencias de casos en cuanto a la dis-
funcionalidad pre-post, asi como el valor
de la Q de Cochran y la significacion es-
tadistica (Tabla 2). Para 28 de los 32
items comparados, hubo un descenso en
el numero de niflos con habitos disfun-
cionales entre el antes y el después de la
intervencion, aunque solamente fueron
significativas las diferencias en seis de
los enunciados.

Al valorar el impacto de la inter-
vencion segun el sexo, se comprobaron
diferencias significativas en la mejora de
la funcionalidad para el Patron de Sue-
no-Descanso en los nifios (n=71, con
diagnostico pre: 13, con diagndstico
post: 6, Q de Cochran: 5,444, p=0,020)
pero no en las nifias (n=65, con diagnos-
tico pre: 9, con diagnoéstico post: 7, Q de
Cochran: 0,333, p=0,564). En el Patron

de Actividad-Ejercicio sucedi6é lo mismo,
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mejorando significativamente los nifos
(n=67, con diagnéstico pre: 15, con
diagndstico post: 5, Q de Cochran: 6250,
p=0,012) pero no las nihas (n=66, con
diagnostico pre: 19, con diagndstico
post: 12, Q de Cochran: 3,267, p=0,071).
No se apreciaron otras diferencias signi-
ficativas, al evaluar el efecto de la inter-
vencion, por grupos de edad (los de 10
anos frente a los de 12) ni por municipio.
Al comprobar si se dio alguna mejora en
el patrén alimentario (pre-post interven-
cidén) entre aquellos que comian en casa
y los que lo hacian en el comedor esco-
lar, se observd una reducciéon de casos
entre los que almorzaron en su casa
(n=55, con diagnéstico pre: 11, con diag-
néstico post: 7, Q de Cochran: 2,000,
p=0,157), no asi en el otro grupo (n=80,
con diagnostico pre: 12, con diagnéstico
post: 13, Q de Cochran: 0,077, p=0,782),
aunque no se hall6 significacion en las
diferencias. Como Ultima medida del
efecto de la intervencion, se evalué la
mejora en el patrén de suefio comparan-
do entre quienes refirieron que les gus-
taba ir a dormir (n=98, con diagndstico
pre: 13, con diagnédstico post: 12, Q de
Cochran: 0,077, p=0,782) y quienes dije-
ron lo contrario (n=41, con diagnostico
pre: 10, con diagnostico post: 1, Q de
Cochran: 9,000, p=0,003). Como pode-
mos observar, en el segundo caso si se

aprecio una diferencia significativa entre
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los momentos pre y post-intervencion
educativa.

Por otro lado, en el momento ba-
sal, previo a la intervencion, no se com-
probaron diferencias en cuanto a los ha-
bitos respecto al sexo, municipio al que
pertenecen los nifios, lugar donde al-
muerzan ni preferencias suefio-descan-
so. En cambio, si se observdé que los
participantes de 12 afos tenian mayor
presencia del problema Estilo de vida
sedentario respecto a los de 10 afos
(76,9% vs 23,1% entre los diagnostica-
dos de ambos grupos, 10 casos frente a
3, Chi-cuadrado: 4,372, p=0,037).

Para proceder a comprobar la
coexistencia de problemas en cada pa-
tron de habitos, se compard la coinci-
dencia, y su significacion, de cada diag-
néstico enfermero con los otros dos res-
tantes. De este modo, se observé signifi-
cacion estadistica en la presencia del
Patron de Alimentacion Ineficaz del Nifio
con los otros dos diagnésticos, cuando
estos eran también asignados, Estilo de
Vida Sedentario y Deterioro del Patron
de Suefio. No sucedi6 asi al calcular la
significacion en la presencia conjunta de
estos dos ultimos diagndsticos entre si
(Tabla 3).

INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

DISCUSION

La participacion fue alta, en rela-
cidn con el total de alumnos matriculados
en los colegios que participaron en la
investigacion. Durante el proceso de
construccién de la encuesta ad hoc, al
contrastar los enunciados de nuestro
cuestionario con los componentes diag-
nésticos de NANDA-I, se comprobaron
numerosas correspondencias para los
items, representados en dicha clasifica-
cibn como caracteristicas definitorias,
factores relacionados o factores de ries-
go. El patrdn de Actividad Ejercicio fue
en el que se encontr6 un menor nimero
de relaciones, dado que solo se pudo
contrastar con un diagnéstico enfermero,
Estilo de vida sedentario (00168), y que
no existe un diagnéstico de salud (por
ejemplo, de Disposicion para mejorar la
forma fisica) como en el caso de los
otros dos patrones, Alimentacion y Sue-
no Descanso. En general, este alto nu-
mero de correspondencias con NANDA-I
puede interpretarse como una buena
adecuacion de los items para valorar los
aspectos de interés dentro los patrones
de salud segun el marco enfermero de
valoracién de M. Gordon.

Casi seis de cada diez nifos al-
morzaban en el comedor escolar. Esto
podria suponer una dificultad a la hora
de introducir cambios, como los reco-

mendados en la intervencion educativa,
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fuera del menu preestablecido para este
grupo de alumnos, aunque a priori se
entiende que los menus elaborados en
los comedores escolares estan basados
en una estrategia saludable (12). Algo
mas de un tercio de la muestra refirid
que no le gustaba irse a dormir. Seria de
interés explorar, en estudios posteriores,
los motivos por los que refirieron esta
respuesta. En cambio, uno de cada cinco
se iba a dormir por su propia cuenta, sin
ser advertido por los padres previamen-
te.

La cuarta parte de los escolares
mostraron un Estilo de vida sedentario.
Es posible, que esta elevada cifra se
deba a la incorporacién en el dia a dia
de tecnologias en casa, ya sean conso-
las, ordenadores o televisién, ya que
poco mas de un tercio confirm6 que de-
dicaban mas tiempo a la ejecucion de
actividades fisicas que a “estar conecta-
do a una pantalla”. Como nos muestra la
Asociacion para la Investigacion de Me-
dios de Comunicacién, la poblacién in-
fantil espanola pasa unas 5 horas diarias
frente a alguna pantalla, aumentando la
exposicion los fines de semana. Este
tiempo también aumenta conforme cre-
cen, siendo los de 12 y 13 afios los que
mas tiempo estan conectados (24).

Se observaron diferencias en
cuanto a la asignacion de problemas en
el Patron del Suefio-Descanso y de Acti-

vidad-Ejercicio pero no en el de Alimen-
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tacidbn entre los momentos pre y post-
intervencion. Esto podria ser debido a
que, en los dos primeros, los nifios pue-
den influir activamente en su dia a dia,
mientras que para la alimentacion de-
penden por una parte de sus progenito-
res y por la otra del comedor escolar.
Podria ser interesante considerar la utili-
dad de hacer talleres sobre alimentaciéon
tanto con los padres como con encarga-
dos del comedor escolar, y luego com-
probar, en nuevos estudios, si existe di-
ferencia en el patron de alimentaciéon de
los escolares.

En cuatro de los items se paso a
una situacion de disfuncionalidad en el
momento post intervencion. Estos fueron
Desayuno antes de salir de casa, Hago
actividades fisicas y/o deportivas con mi
familia, A la hora del recreo hago algun
deporte o actividad fisica y ¢ Tienes sue-
no durante el dia? Podria ser de utilidad,
indagar en el porqué de este cambio a
priori a peor, e incluir medidas correcto-
ras en los talleres para poder incidir en
Su mejora.

En cuanto a la diferenciacion por
sexo, el hecho de que mejorasen signifi-
cativamente mas los varones en el Pa-
tron Suefio-Descanso y en el de Activi-
dad-Ejercicio puede deberse a factores
socio-culturales del entorno en que vivi-
mos donde, podrian estarse incentivando
los logros fisicos méas en los varones y

los intelectuales mas en las mujeres.
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Una posible manera de comprobar esta
hipbtesis seria conocer qué actividades
extraescolares realizan y en qué canti-
dad, asi como sus propias preferencias.

Se observé mejoria en la disfun-
cionalidad del Patrén de Alimentacion en
los escolares que almorzaban en casa
con respecto a los que lo hacian en el
comedor del colegio, pudiendo deberse
esto a que los primeros tenian mayor
disponibilidad de opciones para comer y
elegir las mas adecuadas aunque seria
una cuestion a indagar en nuevas inves-
tigaciones.

A pesar de resultar paraddjico
que mejoraran mas el diagnéstico Dete-
rioro del Patron del Suefio los nifios a
quienes no les gustaba dormir, se podria
pensar que a los que si les gusta, no les
interesaba cambiar sus habitos.

Se observd en nuestra muestra
que entre los nifios de mas edad habia
mas casos de sedentarismo. Quizés se
pueda relacionar con un cambio de in-
tereses que se da en la pubertad, que-
riendo los preadolescentes estar mas
conectados con el mundo virtual.

Aunque en nuestra investigacion
no se encontraron relaciones significati-
vas, se podria prever una asociacion en-
tre Deterioro del Patrén del Suefio y au-
mento del Estilo de Vida sedentario ya
que, al no descansar, los escolares esta-

rian con menos energia durante el dia
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para mantener una vida activa. En la cla-
sificacibn de NANDA-| existen factores
del diagnoéstico “Riesgo de sobrepeso”
relacionados con el suefio, como la dis-
minucién del tiempo de suefio, o los tras-
tornos del suefio.

Por otro lado, si se comprob6 re-
lacion entre el Patrobn de Alimentacidn
Ineficaz del nifio y un Estilo de Vida Se-
dentario. Podemos pensar que debido a
no comer de manera saludable el cuerpo
no obtiene los nutrientes necesarios para
llevar un estilo de vida activo. El Patrdn
de Alimentacion Ineficaz del nifio tam-
bién se relacion6, de manera significati-
va, con el Deterioro del Patron del Sue-
no, pudiendo deberse a que una mala
alimentacioén, ya no sélo en cuanto a
cantidad y calidad, sino también en
cuanto a rutina horaria, puede alterar la
higiene del suefio, lo cual influiria en
sentirnos mas cansados durante el dia y
adoptar un estilo de vida mas sedentario.

Nuestro estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, los resulta-
dos pueden no ser extrapolables a otros
lugares y contextos, ni siquiera a otras
zonas de la misma isla en las cuales las
caracteristicas de los propios nifios sean
diferentes a este ambito elegido, de ca-
racter rural o semi-urbano. Por ello, se
hace necesario corroborar los hallazgos
en nuevos estudios con poblaciones mas
amplias de nifios de sexto curso de edu-

cacion primaria. Otra posible limitacion
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es que se trata de un estudio con mues-
treo por conveniencia, ya que la muestra
que participd fue la de aquellos centros
que aceptaron participar por invitacion
del grupo investigador. Realizar un
muestreo mayor por toda la isla con se-
leccion aleatoria mejoraria la heteroge-
neidad de la poblacién a estudio en fun-

cién de sus caracteristicas.

INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

CONCLUSIONES

Parece que la incorporacién de
estos talleres durante el ano escolar
disminuyé la frecuencia de problemas
diagnosticados por las enfermeras en
este grupo de nifios, Patron de alimenta-
cidn ineficaz, Estilo de vida sedentario y
Deterioro del patron del suefio, aunque
sin significacion para el primero de los
mencionados. Esto puede ser porque los
ninos reciben mucha educacién sobre
estos aspectos alimentarios en el colegio
y mayor nimero de talleres no variarian
mucho la respuesta que ya tenian.
Igualmente, el hecho de que no se hayan
encontrado diferencias significativas para
tal cuestion alimentaria también puede
deberse a que ellos no son los respon-
sables de la compra en el supermercado
ni de la preparacion de la comida en sus
domicilios, siendo prudente pensar que,
al incluir a los padres en nuevas inter-
venciones, se podrian obtener resultados
mejores. No obstante, una intervencién
enfermera comunitaria en ambito educa-
tivo como la descrita parece favorable
para que, tomando otras iniciativas para-
lelas y complementarias que considera-
sen nuevos factores y variables, se su-
men iniciativas que permitan mejorar a
edades tempranas los habitos de los ni-
nos tanto a nivel alimentario, de activi-

dad-ejercicio y de suefio-descanso.
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TABLAS Y ANEXOS

Cuadro 1. Correspondencias entre los items de cada patron con las caracteristicas definitorias, factores
relacionados o factores de riesgo de los diagndsticos enfermeros asignados segun la clasificacion de

NANDA-I.

INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

Alimentacion

1. Tomo refrescos o jugos
embotellados

2. Tomo batidos: chocolate, fresa,
etc

3. Como frutas y verduras

4. Desayuno antes de salir de mi
casa

5. Como pizzas o hamburguesas

6. Como bolleria empaquetada

7. Hago 5 comidas al dia
(desayuno, media mafiana,
almuerzo, merienda, cena)

8. Como algunas golosinas o fritos
como chicles, caramelos, papas
de bolsa, etc

9. Cuando tengo sed tomo agua

10. Sigo comiendo, aunque ya no
tenga hambre, solo por acabarme
lo que tengo en el plato

11. Como al menos 2 frutas al dia

12. Si tengo hambre entre
comidas, como una fruta

13. Ala hora de comer veo la
television

14. Como al menos 2 verduras al
dia

Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
(00001)

Disposicion para mejorar la nutricién (00163)

Riesgo de sobrepeso (00234)

Patrén de alimentacion ineficaz del nifio (00270)

Consumo de bebidas azucaradas (Fr 00234)
Come frecuentemente comida procesada (CD 00270)

Consumo de bebidas azucaradas (Fr 00234)
Come frecuentemente comida procesada (CD 00270)

Actitud hacia el acto de comer congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)

Actitud hacia el acto de comer congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)

Come frecuentemente comida rapida (CD 00270)

Come frecuentemente comida de baja calidad alimentaria (CD
00270)

Come frecuentemente comida procesada (CD 00270)

Come frecuentemente comida rapida (CD 00270)

Come frecuentemente comida de baja calidad alimentaria (CD
00270)

Come frecuentemente comida procesada (CD 00270)
Consumo de comida azucaradas (Fr 00234)

Actitud hacia el acto de comer congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)
Come regularmente (CD 00163)

Comer alimentos fritos habitualmente (Fr 00234)
Picoteo frecuente (Fr 00234)
Come frecuentemente comida procesada (CD 00270)

Actitud hacia el acto de beber congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)

Comer en respuesta a estimulos externos o internos distintos al
hambre (Fr 00234)
Trastorno de las conductas alimentarias (atracones) (Fr 00234)

Actitud hacia el acto de comer congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)

Actitud hacia el acto de comer congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)
Come regularmente (CD 00163)

Patron de alimentacion disfuncional (Combina alimentos con otras

actividades) (CD 00001)

Actitud hacia el acto de comer congruente con los objetivos de
salud (CD 00163)

Actividad Ejercicio

Estilo de vida sedentario (00168)
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1. Hago actividades fisicas y/o
deportivas con mi familia

2. Estoy mas tiempo en el
ordenador o videojuegos que
jugando o haciendo otro deporte o
actividad fisica

3. Me paso 2 horas o mas viendo
programas de television

4. Juego en el parque, jardin o
patio con otros nifios

5. Ala hora del recreo hago algun
deporte o actividad fisica

6. Practico algun tipo de actividad
fisica o deportiva ademas de la
que realizo en la escuela los dias
de educacion fisica

7. Me paso una buena parte de la
mafana o tarde acostado

8. Camino por lo menos 15
minutos al dia

La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun
sexo y edad (CD 00168)

Preferencia por actividad fisica de baja intensidad (CD 00168)
Interés insuficiente en la actividad fisica (FR 00168)

Motivacién insuficiente para realizar actividad fisica (FR 00168)

Interés insuficiente en la actividad fisica (FR 00168)

La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun
sexo y edad (CD 00168)

Preferencia por actividad fisica de baja intensidad (CD 00168)
Motivacién insuficiente para realizar actividad fisica (FR 00168)

La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun
sexo y edad (CD 00168)

Preferencia por actividad fisica de baja intensidad (CD 00168)
Interés insuficiente en la actividad fisica (FR 00168)

Motivacién insuficiente para realizar actividad fisica (FR 00168)

Sueiio Descanso

Insomnio (00095)
Disposiciéon para mejorar el suefio (00165)

1. ¢ Te acuestas a la misma hora
los dias que tienes clase?

2. ;Duermes en tu cama?

3. ¢ Te levantas después de que
tus padres piensan que estas
durmiendo?

4. ; Crees que duermes poco?

5. ¢ Crees que duermes
demasiado?

6. ¢ Permaneces despierto
mientras tus padres piensan que
estas durmiendo?

7. ¢ Te cuesta volver a dormirte si
te despiertas?

8. ¢ Te cuesta despertarte por la
mafiana?

Cambios en el patron de sueiio (CD 00095)

Higiene del suefio inadecuada (FR 00095)

Sigue rutinas de induccién del suefio que promueven los habitos
de suefio (CD 00165)

Factores ambientales (FR 00095)
Sigue rutinas de induccion del suefio que promueven los habitos
de suefio (CD 00165)

Cambios en el patron de suefio (CD 00095)
Higiene del suefo inadecuada (FR 00095)

Insatisfaccién con el suefio (CD 00095)
Patrén del suefio no reparador (CD 00095)
Energia insuficiente (CD 00095)

Insatisfaccion con el suefio (CD 00095)

Cambios en el patron de suefio (CD 00095)
Dificultad para conciliar el suefio (CD 00095)

Dificultad para conciliar el suefio (CD 00095)
Dificultad para mantener el suefio (CD 00095)

Patrén del suefio no reparador (CD 00095)
Observacion de falta de energia (CD 00095)

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

#ENEvoL13n2, AcosTo 2019



MARTIL-MARCOS - CALDERON-GARCIA — CARMONA-SANCHEZ — BRITO-BRITO
INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

Energia insuficiente (CD 00095)
Patron del suefio no reparador (CD 00095)
9. ¢ Tienes suefio durante el dia? Expresa insatisfaccion con el suefio (CD 00095)
Expresa tener sensacion de estar descansado tras el suefio (CD
00165)

Higiene del suefo inadecuada (FR 00095)

a A 2
10, glflaees el ez Siestas frecuentes (FR 00095)

Energia insuficiente (CD 00095)

11. ¢ Te sientes descansado Patron del suefio no reparador (CD 00095)
cuando te levantas? Expresa tener sensacion de estar descansado tras el suefio (CD
00165)

CD: Caracteristica definitoria. FR: Factor relacionado. Fr: Factor de riesgo.

Cuadro 2. Contenidos del primer taller de intervencion educativa en el ambito escolar.

Patron Aspectos de contenido abordados

Consecuencias de una mala alimentacion. La obesidad y sus causas

Alimentacion y actividad fisica

Reparto de alimentos a lo largo del dia. La importancia del desayuno
Alimentacion o ) )

Método del plato para repartir tipos de alimentos. Ejemplos de menus

El picoteo

Recomendaciones generales

Beneficios del ejercicio fisico

Aspectos psicolégicos del ejercicio
Actividad Ejercicio . ;

Coémo movernos mas

Importancia de dormir bien

Relacién entre el suefio y la obesidad
Suefio Descanso  Cantidad de horas necesarias de suefio. Habito

Higiene del suefio
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Cuadro 3. Afirmaciones incluidas en la intervencion educativa del segundo taller.

Patron

Enunciados de respuesta verdadero/falso (V/F)
Razonamiento (R)

Alimentacion

Hay alimentos que engordan o adelgazan (F)
R: Lo Unico que engorda es el exceso, pero también debemos evitar
alimentos refinados y procesados (bollos, golosinas, dulces)

La base de nuestra alimentacion son los hidratos de carbono (V)
R: Un ejemplo es la pasta, el arroz, las legumbres...

El agua engorda (F)
R: El agua aporta cero calorias. En las comidas debemos beber agua,
no refrescos

Los adultos no necesitan tomar calcio porque no va a crecer mas (F)
R: El pico de masa 6sea llega a los 30-35 anos. Otras fuentes de
calcio aparte de la leche son el sésamo, las sardinas o las almendras

El desayuno es la comida mas importante del dia (V)
R: Nuestra mayor actividad se produce durante la mafiana. Si no
tienes hambre al levantarte, lleva el desayuno para el recreo

La fruta como postre nos hace coger peso (F)

R: Las calorias que aporta un alimento son las mismas sea cual sea la
hora o el momento en que se tome. La fruta es el mejor postre que
podemos tomar

Los refrescos tienen mucho azucar (V)
R: Una lata de refresco de cola tiene el equivalente a seis sobres de
azucar

Mezclar hidratos de carbono y proteinas en la misma comida es
perjudicial (F)

R: La mayor parte de alimentos que comemos son una mezcla de
ambos

El aceite de oliva es mas sano que otras grasas (V)
R: La organizacion mundial de la salud recomienda el aceite de oliva
diariamente

Para comer sano no hay que saltarse ninguna comida (V)
R: Saltarse comidas no es un habito recomendable, todo lo contrario

Limitar el consumo de azucares refinados ayuda a no ganar peso (V)
R: Estos alimentos contienen cantidades grandes de azucar que se
absorben mas rapidamente y tienen mas grasas. Ademas, producen
enfermedades como la diabetes en edad adulta

Debemos comer carne roja todos los dias de la semana (F)

R: La carne roja debe comerse una o dos veces por semana. El resto
de los dias se debe completar la toma de proteinas con pescado,
huevos o legumbres

Debemos comer minimos 5 piezas de fruta o verdura al dia (V)
R: Ademas de la fruta, es importante tomar lechuga, tomate...

Beber zumo es igual que tomar la fruta entera (F)

R: El zumo de frutas, aunque sea natural, no contiene fibra y el azucar
se absorbe mucho mas rapido por ello. Es mejor siempre tomar la fruta
entera. Los zumos de bote no son sanos
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La realizacion de ejercicio aumenta el estrés y la ansiedad (F)
R: El ejercicio produce el efecto contrario, nos ayuda a relajarnos y
mejora nuestro humor y satisfaccion

Debemos realizar ejercicio fisico al menos 5 dias a la semana para
estar sanos (V)

R: Cualquier actividad que implique movimiento es positivo para
nuestra salud. Por ejemplo, juegos en el parque, deporte, caminatas...

Podemos realizar pequefios gestos como subir andando las escaleras
Actividad Ejercicio en vez de usar el ascensor (V)

R: Este tipo de actividades de nuestra vida diaria permite movernos

mas y estar en mejor forma

Hacer ejercicio impide que crezcamos adecuadamente (F)
R: El ejercicio fisico estimula el crecimiento

Hacer ejercicio aumenta la percepcion del espacio y el tiempo (V)

R: Jugar en espacios abiertos nos permite mejorar nuestro
conocimiento y capacidad para desenvolvernos en un entorno exterior
(como la naturaleza) asi como dominar mejor la nocién del tiempo

Los nifios de 10 a 12 afios deben dormir en torno a 6 horas diarias (F)
R: Los nifios de estas edades deben dormir al menos 8 horas

Ducharse antes de ir a la cama ayuda a conciliar el suefio (V)
R: Es un buen habito de suefio tomar una buena ducha antes de ir a

dormir
Suefio Descanso
Dormir poco puede ayudar a padecer obesidad (V)

R: Se sabe que hay relacion entre dormir menos y ganar peso corporal

Acostarse a la misma hora ayuda a conciliar el suefio (V)
R: Es una buena higiene del suefio mantener unos mismos horarios
para irse a acostar
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Tabla 1. Porcentajes de respuesta a cada item de los patrones de alimentacion, actividad-ejercicio y sue-
fAo-descanso.

A Habitualmen Pocas Nunc
Patrén de Alimentacion diario te veces a
(%) (%) (%) (%)
1. Tomo refrescos o jugos embotellados 11,4 25,5 54,4 8,7
2. Tomo batidos: chocolate, fresa, etc. 7,5% 18,4 52,4 21,8
3. Como frutas y verduras 41,7 38,2 17,4 2,8
4. Desayuno antes de salir de casa 80,6 11,1 4.2 4,2
5. Como pizzas o0 hamburguesas 1,4 13,6 78,9 6,1
6. Como bolleria empaquetada 29 7,2 68,3 21,6
7. Hago 5 comidas al dia (desayuno,
almuerzo, comida, merienda y cena) 59.9 21,1 8.8 10,2
8. Como algunas golosinas o fritos como:
chicles, caramelos, papas de bolsa, etc. 54 18,9 68,9 6.8
9. Cuando tengo sed tomo agua 81,3 13,3 4.0 1,3
10. Sigo comiendo, aunque ya no tenga
hambre, solo por acabarme lo que tengo en el 8,1 13,4 34,2 44,3
plato
11. Como al menos 2 frutas al dia 44,0 30,7 20,0 53
22. Si tengo hambre entre comidas, como una 25.0 27 1 333 14.6
ruta
13. Alla hora de comer veo la television 24,8 22,1 26,2 26,8
14. Como al menos 2 verduras al dia 32,2 23,5 27,5 16,8
A 3-6 1-2 veces/ | Nunc
Patrén de Actividad Ejercicio diario veces/ semana a
(%) semana (%) (%) (%)
1. Hago actividades fisicas y/o deportivas con
mi familia 29,7 27,7 25,7 16,9
2. Estoy mas tiempo en el ordenador o
videojuegos que jugando o haciendo otro 12,2 18,9 35,8 33,1
deporte o actividad fisica
3. Me paso dos horas o mas viendo
programas de tv 16,8 9,4 32,9 40,9
4_.~Juego en el parque, jardin o patio con otros 37.4 19,7 27.9 15.0
nifos
5. Ala hora del recreo hago algun deporte o
actividad fisica 41,0 30,9 e o
6. Practico algun tipo de actividad fisica o
deportiva ademas de las que realizo en la 551 21,1 17,0 6,8
escuela los dias de educacion fisica
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7. Me paso una buena parte de la mafiana o

tarde acostado 33 9,3 34,7 52,7
8. Camino por lo menos 15 minutos al dia 57,0 20,1 16,8 6,0
A Habitualmen Pocas Nunc
Patron de Sueio Descanso diario te veces a
(%) (%) (%) (%)
1. ¢ Te acuestas a la misma hora los dias que
tienes clase? 30,2 33,6 221 14,1
2. ;Duermes en tu cama? 89,3 7,4 3,4 0,0
3. ¢ Te levantas después de que tus padres se
piensan que estas durmiendo? 9.0 7.6 306 528
4. ; Crees que duermes poco? 11,7 15,2 28,3 44,8
5. ¢ Crees que duermes demasiado? 11,2 17,5 29,4 42,0
6. ¢ Permaneces despierto mientras tus
padres piensas que estas durmiendo? 12,1 12,8 32,9 42,3
7. ¢ Te cuesta volver a dormir si te despiertas? 38,8 17,0 23,8 20,4
8. ¢ Te cuesta despertarte por la mafiana? 32,9 17,4 31,5 18,1
9. ; Tienes suefio durante el dia? 3,4 10,3 47,9 38,4
10. ¢ Haces alguna siesta? 2,7 2,7 23,3 71,3
11. ¢ Te sientes descansado cuando te 26,8 315 18.8 228

levantas?

Las casillas sombreadas en color gris muestran respuestas consideradas como disfuncionales.

Tabla 2. Diferencias de casos de disfuncionalidad item a item en cada patron pre-post intervencion.
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Disfuncion

Patrén de Alimentacion n aa": Cg:-hr p
pre-post an
1.Tomo refrescos o jugos embotellados 139 50/40 3,125 | 0,077
2.Tomo batidos: chocolate, fresa, etc. 137 36/32 0,615 | 0,433
3.Como frutas y verduras 133 27/23 0,615 | 0,433
4.Desayuno antes de salir de casa 134 10/13 0,692 | 0,405
5.Como pizzas o hamburguesas 136 19/12 3,267 | 0,071
6.Como bolleria empaquetada 128 13/12 0,067 | 0,796

7.Hago 5 comidas al dia (desayuno, almuerzo, comida, 137 27/14 6,760
merienda y cena) 0,009

8.Como algunas golosinas o fritos como: chicles,

caramelos, papas de bolsa, etc. 137 32/26 1,125 | 0,289

9.Cuando tengo sed tomo agua 139 8/6 0,400 | 0,527

10.Sigo comiendo, aunque ya no tenga hambre, solo por

acabarme lo que tengo en el plato 138 29/23 1,059 | 0,303

11.Como al menos 2 frutas al dia 140 37/20 10,70

4 0,001
12.Si tengo hambre entre comidas, como una fruta 135 66/63 0,231 | 0,631
13.A la hora de comer veo la television 138 66/55 2,951 | 0,086
14.Como al menos 2 verduras al dia 138 60/39 10,75

6 0,001

Patron de Actividad Ejercicio

1.Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi familia 138 61/66 0,455 | 0,500

2.Estoy mas tiempo en el ordenador o videojuegos que

jugando o haciendo otro deporte o actividad fisica 138 43/27 6,737 | 0,009
3.Me paso 2 horas 0 mas viendo programas de 138 35/29 1,000 | 0,317
television

4.Juego en el parque, jardin o patio con otros nifos 136 56/52 0,400 | 0,527
5.Ala hora del recreo hago algun deporte o actividad 139 32/35 0,290 | 0,590
fisica

6.Practico algun tipo de actividad fisica o deportiva
ademas de las que realizo en la escuela los dias de 136 33/24 2,793 | 0,095
educacion fisica
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7.Me paso una buena parte de la manana o tarde 140 1717 5,000
acostado 0,025
8.Camino por lo menos 15 minutos al dia 138 30/28 0,118 | 0,732

Patrén de Sueiio Descanso

gl.é,;l'ee?acuestas a la misma hora los dias que tienes 139 49/45 0.320 | 0572
2.;Duermes en tu cama? 139 5/2 1,800 | 0,180
gh(éTgsltZ\éagl’E?;igﬁggges de que tus padres se piensan . 21/13 2133 | 0,144
4.;Crees que duermes poco? 135 35/29 0,818 | 0,366
5.¢,Crees que duermes demasiado? 134 36/29 1,485 | 0,223
6., Permaneces despierto mientras tus padres piensas
que estas durmiendo? 138 34/18 9,143 0,902
7.¢Te cuesta volver a dormir si te despiertas? 137 76/67 1,884 | 0,170
8.;, Te cuesta despertarte por la mafiana? 140 72/70 0,091 | 0,763
9.¢ Tienes suefio durante el dia? 135 17/18 0,048 | 0,827
11.¢ Te sientes descansado cuando te levantas? 137 56/47

1,473 | 0,225

Tabla 3. Coincidencia en la presencia de diagnésticos enfermeros.
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Estilo de Vida Deterioro del Patron de
Sedentario Suefo
No Si No Si
No 77,5% 22,5% 87,5% 12,6%
(n=93) (n=27) (n=105) (n=15)
Patrén de
Alimentacién Si 52,2% 47,8% 54,2% 45,8%
Ineficaz del (n=12) (n=11) (n=13) (n=11)
Nino o |0012 <0,001
U 1030,500 960,000
Deterioro del Patron
de Sueno
No Si
No 86,5% 13,5%
(n=90) (n=14)
Estilo de Vida | Si 73% 27%
Sedentario (n=27) (n=10)
p 0,060
U 1663,000

p: nivel de significacion.
U: Prueba de la U de Mann-Whitney.
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Anexo 1. Cuaderno de recogida de datos.

Cédigo del colegio (a rellenar por los investigadores):

Cadigo del alumno (a rellenar por los investigadores):

INTERVENCION COMUNITARIA AMBITO ESCOLAR

Participacion en la intervencion educativa (a rellenar por los investigadores):

« Completa + Incompleta

Edad:

Sexo:

¢ Donde almuerzas habitualmente?: <« Encasa -« En el comedor del colegio

¢ Quién de tu familia te dice cuando tienes que ir a la cama?:

*Mama -« Papa -+ Tumismo -+ Depende deldia -+ Otra persona

¢ Te gusta iradormir?: - Si +No

A continuacién, marcar con una x lo que corresponda:

Patron de alimentacion

A diario Habitual- Pocas Nunca
mente veces

Tomo refrescos o jugos embotellados

Tomo batidos: chocolate, fresa, etc.

Como frutas y verduras

Desayuno antes de salir de mi casa

Como pizzas o hamburguesas

D O A W N =

Como bolleria empaquetada

Hago 5 comidas al dia (desayuno, media
mafana, almuerzo, merienda, cena)

8 Como algunas golosinas o fritos como
chicles, caramelos, papas de bolsa, etc.

9 | Cuando tengo sed tomo agua

Sigo comiendo, aunque ya no tenga

el plato

10 | hambre, solo por acabarme lo que tengo en

11 | Como al menos 2 frutas al dia

fruta

12 Si tengo hambre entre comidas, como una

13 | Alla hora de comer veo la television

14 | Como al menos 2 verduras al dia
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3-6 1-2
Patrén de actividad-ejercicio Adiario veces/ veces/ Nunca
semana semana

Hago actividades fisicas y/o deportivas con
mi familia

Estoy mas tiempo en el ordenador o
2 | videojuegos que jugando o haciendo otro
deporte o actividad fisica

Me paso 2 horas 0 mas viendo programas
de television

Juego en el parque, jardin o patio con otros
nifios

A la hora del recreo hago algun deporte o
actividad fisica

Practico algun tipo de actividad fisica o
6 | deportiva ademas de la que realizo en la
escuela los dias de educacion fisica

Me paso una buena parte de la mafiana o
tarde acostado

8 | Camino por lo menos 15 minutos al dia

. . . Habitual- Pocas
Patron de suefio-descanso A diario Nunca
mente veces

¢ Te acuestas a la misma hora los dias que
tienes clase?

2 | ;Duermes en tu cama?

3 ¢ Te levantas después de que tus padres
piensan que estas durmiendo?

4| s Crees que duermes poco?

5| i Crees que duermes demasiado?

¢ Permaneces despierto mientras tus padres
piensan que estas durmiendo?

¢, Te cuesta volver a dormirte si te
despiertas?

8 | ¢ Te cuesta despertarte por la mafana?

9| ¢ Tienes suefio durante el dia?
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10 | ¢ Haces alguna siesta?

¢, Te sientes descansado cuando te

" levantas?
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