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Resumen

Introduccion: Los habitos alimentarios de la poblacion
espaiiola son un problema cada vez mas preocupante en
la actualidad y, en especial, durante la adolescencia.

Objetivos: Mejorar los habitos alimentarios saludables
(desayuno, ingestas de fruta y agua, consumo de refres-
cos, bolleria-golosinas y fritos) en adolescentes.

Métodos: La intervencion se llevé a cabo durante 3
meses, con alumnos de entre 12 y 16 aiios, mediante una
propuesta educativa a través de un juego de cartas (cons-
truido ad hoc), denominado “Fighting for my health”, y
que se desarrollé en los recreos escolares. Este se comple-
ment6 con la metodologia del compromiso saludable,
caracterizado fundamentalmente por el trabajo colabo-
rativo entre escuela y familia y por el fomento de la res-
ponsabilidad del alumnado hacia su salud. Se conté con 2
grupos (experimental y control), cada uno de ellos con un
nimero total de 48 adolescentes.

Resultados: Tras la puesta en practica de la interven-
cion se lograron mejoras significativas en 5 de los 6 habi-
tos trabajados (la excepcion fue el consumo de fritos) en el
grupo experimental. Entre ellas sobresale especialmente
la diferencia altamente significativa (p < 0,001) obtenida
en el Desayuno y la Fruta, entre pretest y postest y entre
pretest y retest. Sin embargo, en el grupo control no se
produjeron diferencias significativas en ninguno de ellos.

Conclusion: Una intervencion escolar realizada desde
el departamento de Educacion Fisica, mediante compro-
misos saludables a través de juego de cartas, mejora los
habitos alimentarios en adolescentes.
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A SCHOOL BREAKS CARD GAME IMPROVES
EATING HABITS IN ADOLESCENTS

Abstract

Introduction: Feeding habits among the Spanish popula-
tion are currently an increasing and concerning problem,
especially during adolescence.

Objectives: To improve feeding habits (breakfast,
consumption of fruit and water, soft drinks, pastries,
sweets and fried food) in adolescents.

Methods: The intervention was conducted for 3 months
in students from 12 to 16 years old, through an educa-
tional proposal based on a card game (built ad hoc) called
“Fighting for my health”, which was developed during
the school breaks. This game was supplemented with the
methodology of a healthy commitment, based mainly on
the cooperative work between schools and families and
the promotion of the responsibility among students about
their health. Two groups were included (intervention and
control), each one with a total number of 48 adolescents.

Results: After the intervention, significant improve-
ments were achieved in 5 of the 6 habits addressed (the
exception was consumption of fried food) in the interven-
tion group. Among them, it is necessary to highlight the
significant difference (p < 0.001) obtained in breakfast
and consumption of fruit between pretest and posttest
and between pretest and retest. However, in the control
group there were no significant differences in any of
them.

Conclusion: A school-based intervention conducted
from the Department of Physical Education, through
healthy commitments using a card game, improved the
feeding habits in adolescents.

(Nutr Hosp. 2012;27:2055-2065)
DOI:10.3305/nh.2012.27.6.6071
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Abreviaturas

E.F.: Educacién Fisica.
E.S.O.: Educacién Secundaria Obligatoria.

Introduccion

Existe una gran preocupacion por el establecimiento
de hébitos de vida saludables en la poblacién, en espe-
cial en grupos vulnerables de edad como la adolescen-
cia"?. Estudios recientes* encuentran que hasta un 72%
de la poblacién espafiola necesita cambios en su ali-
mentacion. La prevalencia de sobrepeso es del 34,2% y
la de obesidad del 13,6%°.

No obstante, el 4mbito escolar posee un gran poten-
cial y, por tanto, una enorme responsabilidad para evi-
tar esta situacion. De hecho, la idoneidad de los centros
educativos, asi como el impacto que pueden suponer
los programas de Educacién Fisica (E.F.) sobre la pro-
mocién de actividad fisica y la salud, es una cuestion
ampliamente reconocida®.

Sin embargo, apenas existen referencias en la litera-
tura cientifica nacional de intervenciones con la finali-
dad de promover la adquisicién y/o mejora de habitos
alimentarios en la adolescencia. Y las diversas iniciati-
vas institucionales existentes no acaban de concretarse
en acciones que realmente ayuden a promocionar la
salud de los educandos®.

Por tanto, urge seguir invirtiendo en investigacién
para disefiar propuestas de intervencién que actien
sobre los malos hébitos de alimentacion'’, dado que es
un factor determinante en la obesidad''. Al mismo
tiempo, ademds de seguir investigando en torno a esta
temadtica no serd menos importante también difundir
los hallazgos de las investigaciones™. De este modo, el
resto de profesionales tendran la posibilidad de contar
con valiosas referencias (de actuaciones llevadas a la
practica y debidamente evaluadas) a la hora de disefar
sus propias intervenciones.

No puede obviarse, ademds, que los adolescentes
actuales distan mucho de sentirse atraidos por aque-
llas actividades y estrategias metodoldgicas que no
hace mucho tiempo resultaban significativas al alum-
nado de esa misma etapa educativa. Circunstancia
que exige modificaciones, tanto de tipo estructural
(sistemas educativos) como en las propias practicas
escolares, para no caer en un anacronismo pedagd-
gico'. Por tanto, los profesionales de la Educacién
Fisica (E.F.) deben apostar por programas de inter-
vencion alternativos y mds significativos para el
alumnado. De hecho, muchos de los enfoques y plan-
teamientos que se llevan a cabo no estdn en consonan-
cia ni con las necesidades de los nifios y jévenes ni
con las caracteristicas de la sociedad actual. Y para
ello resulta evidente la importancia de saber conectar
con aquello con que le es significativo al alumnado,
conocer su lenguaje para hacerse entender y adecuar
los métodos y estrategias de intervencion a las nuevas

realidades®. En este sentido, en la actualidad los jue-
gos de cartas, como “Magic: The Gathering” o “Yu-
Gi-Oh!”, poseen un elevado atractivo entre gran parte
de la poblacién adolescente, circunstancia que se ha
aprovechado para construir la propuesta que ha dado
lugar al presente trabajo.

En un intento de dar respuesta a las demandas plan-
teadas, el objetivo del presente estudio ha sido evaluar
los efectos de una propuesta educativa de compromisos
saludables, mediante el juego de cartas “Fighting for
my health” (construido ad hoc), realizada durante los
recreos escolares, orientada a la promocién de habitos
alimentarios en adolescentes.

Metodologia de investigacion
Sujetos y contexto

En este trabajo participaron 48 alumnos de Educa-
cién Secundaria Obligatoria (E.S.O.), de un total de
197 que componian los 8 grupos de dicha etapa edu-
cativa. Estos 48 sujetos han sido valorados, por
tanto, como un solo grupo (grupo experimental). Se
ha contado también con un grupo control, com-
puesto por el mismo nimero de alumnos que el
grupo experimental (48) y en la misma proporcién
con respecto a cada uno de los 8 grupos. Todos ellos
pertenecen a un centro educativo ubicado en una
zona periférica de la ciudad de Granada, acogiendo
alumnos de clase media-baja. El centro es de tipo
dos, con doble linea por curso, y abarca los niveles
educativos que van desde educacidn infantil hasta el
final de la E.S.O. Tras informar a la direccién del
centro y a las familias se obtuvo su permiso y autori-
zacion.

Diserio de investigacion

Se empled un disefio cuasiexperimental con dos gru-
pos (experimental y control), con medidas pretest
(justo antes de la implementacién de la propuesta),
postest (tras los 3 meses de duracién de la intervencion)
y retest (tres meses después de finalizada la interven-
cién) en ambos grupos, para poder establecer las com-
paraciones pertinentes.

Variables del estudio

La variable independiente la conformé la puesta
en préctica del juego de cartas “Fighting for my
health” (ver Anexo), a través de una liga interna
durante los recreos, con una duracién de 3 meses, y
la variable dependiente estuvo configurada por los
hébitos alimentarios saludables en los adolescentes
(desayuno, fruta, agua, refrescos, bolleria-golosinas
y fritos).
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Tabla I
Sistema de competicion de “Fighting for my health”

Fase Distribucion Objetivo

I 8 grupos de 6 jugadores

Quedar entre los 3 primeros (formarfan la 1. divisi6n). El resto constituirfan la 2. divisién

4 grupos de 6 jugadores (1° division)
II

4 grupos de 6 jugadores (2° division)

Clasificarse entre los 2 primeros de cada grupo (para poder jugar por el titulo y evitar la
lucha por el descenso)

Clasificarse entre los 2 primeros de cada grupo (para poder jugar por el ascenso y evitar
ser los tltimos clasificados)

1 grupo de 8 jugadores
i 4 grupos de 4 jugadores
1 grupo de 8 jugadores

4 grupos de 4 jugadores

Lograr el titulo (o quedar entre los 3 primeros)
Evitar el descenso (el dltimo de cada grupo)
Lograr el ascenso (los 4 primeros)

Evitar ser los dltimos clasificados

Variable independiente:
programa de intervencion

La intervencion consistié en la puesta en practica de un
juego de cartas basado en el desarrollo de hébitos saluda-
bles de vida y actividad fisico-deportiva (construido ad
hoc), denominado “Fighting for my health” (ver Anexo).
Este formé parte de la liga interna que suele desarrollarse
cada afio en el centro, aprovechando el tiempo de recreo
de cada jornada escolar. Aligual que el resto de activida-
des, fue totalmente voluntaria y sin caracter excluyente,
por lo que los alumnos podian apuntarse a todas aquellas
actividades que formaban parte de dicha liga (fitbol,
baloncesto, voleibol y el juego de cartas “Fighting for my
health”). El hecho de plantear la actividad como parte
integrante de la liga interna fue un incentivo importante,
pues iba a contar con las mismas recompensas que en el
resto de competiciones deportivas (trofeos y material
deportivo para los 3 primeros clasificados). El sistema de
competicion consto de 3 fases (tabla I).

Durante todo el tiempo que dur6 la liga interna cual-
quier jugador tenfa la opcion de aumentar sus posibilida-
des de éxito en los enfrentamientos (partidas) con otros
compaiieros si decidia mejorar o adquirir algin héabito de
alimentacion saludable (relacionado con el desayuno, la
ingesta de fruta y agua) o, por el contrario, eliminar o
reducir algin otro que tuvieran y fuera poco saludable
(excesiva ingesta de bolleria o golosinas, de fritos y con-
sumo de refrescos). Para ello, la dindmica del juego de
cartas se complementd con la metodologia de “el com-
promiso saludable” ¢, Tras determinar junto al profesor
de E.F. cudl iba a ser su compromiso de alimentacién
saludable (hasta un maximo de 2) que, en el caso de cum-
plir, le otorgarfa unos beneficios especiales en los diferen-
tes enfrentamientos, los alumnos debian designar a una
persona significativa en su vida (padre, madre, tutor...)
que seria la encargada de realizar el seguimiento del com-
promiso y de verificar su cumplimiento.

Variable dependiente

Los hébitos de alimentacién saludable que se lleva-
ron a cabo, y que determinaron la variable dependiente,

no fueron imposiciones del profesor, sino que surgie-
ron a partir del andlisis conjunto del alumno y el profe-
sor, junto al visto bueno de las familias, siguiendo los
principios de actuacién de Pérez Lépez (2009)'. Como
referencia para cada uno de los compromisos de ali-
mentacion saludable que asumid el alumnado se partié
de la propuesta de Pérez Lopez y Delgado (en prensa)".

El seguimiento de los diferentes compromisos lo
coordinaron los 2 profesores de E.F. en E.S.O. del cen-
tro que, ademads, fueron los responsables del correcto
funcionamiento de la competicién mediante el juego de
cartas en los recreos. Tras los 3 meses que dur6 la com-
peticién se solicité a todos los implicados (alumnos y
personas que colaboraron en el seguimiento) una valo-
racion final, tanto de la actividad como del beneficio o
no que le hubiera podido reportar al alumno en cues-
tion, a través de un informe escrito. Y a los 3 meses
siguientes al término de la liga interna, en los que no se
incidié de manera intencionada, se revisé el grado de
consolidacién de cada uno de los compromisos, a tra-
vés de un nuevo informe por parte de quienes colabora-
ron en esta iniciativa.

Todo el proceso estuvo constantemente asesorado y
supervisado por profesores expertos en la materia de la
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de Granada.

Andlisis de los datos

Con respecto a la evaluacién de la propuesta se rea-
liz6, por un lado, una evaluacién cuantitativa, en la que
se comprobrd la existencia o no de diferencias signifi-
cativas entre las 3 medidas realizadas (pretest, postest y
retest), para lo que se aplicé la prueba de Friedman para
“K muestras relacionadas” y, posteriormente, en aque-
1las variables donde se hubiera determinado significati-
vidad se realizé la comparacién por pares, para “2
muestras relacionadas” (Wilcoxon). Ademads, se rea-
liz6 la estadistica descriptiva de los porcentajes del
grado de cumplimiento de cada uno de los hébitos en
los diferentes momentos de evaluacion, asi como de la
media y desviacién tipica con respecto a la valoracion
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Tabla II
Distribucion del niimero de alumnos por compromiso
(grupo experimental)

Compromisos a adquirir o aumentar

Desayuno Fruta Agua

26 21 8

Compromisos a reducir

Refrescos Bolleria-Golosinas Fritos

7 6 4

de los participantes sobre el planteamiento y sus
logros. El andlisis se realizé a través del paquete esta-
distico SPSS 15.0.

Ademads, todo ello se complement6 con el andlisis
cualitativo (mediante el programa NVivo 8) de las valo-
raciones que realizaron al término de la intervencion
tanto los alumnos como el resto de personas implicadas
en el proceso (familiares). A través de un informe debian
significar aquellos aspectos mds positivos y negativos
del programa, asi como el grado de satisfaccién con el
planteamiento llevado a cabo y los logros alcanzados. La
escala de medicién de las respuestas fue de cinco puntos,
siendo sus extremos “Muy satisfecho” (5) y “Muy insa-
tisfecho” (1). Circunstancia que determinara que en la
exposicién de los resultados se haga referencia a cada
uno de ellos como A-1, A-2, etc. (cuando se trate de opi-
niones del alumnado) y F-1, F-2,... (en el caso de los
familiares). El andlisis de la informacion se ha realizado
siguiendo las pautas marcadas por Strauss y Corbin
(2002)'* en la Teoria Fundamentada.

Resultados

Antes de resefar aquellos resultados més relevantes
con relacion al desarrollo de habitos alimentarios salu-
dables, cabe destacar el alto indice de participacién en
esta nueva iniciativa. De hecho, cerca de 1 de cada 4
alumnos de E.S.O. (un 24,36%) se apunt6 voluntaria-
mente a la liga interna de “Fighting for my health”, lo

que supuso que fuera la segunda actividad mds solici-
tada después del futbol (39,6%), y por delante del
voleibol (22,3%) y del baloncesto (14,2%). El porcen-
taje de muerte experimental fue 0.

El nimero total de compromisos adquiridos por los
48 alumnos (grupo experimental) fue de 72 (tabla II).
Los habitos mas demandados fueron los relacionados
con el “Desayuno” y la “Fruta”. Entre ambos abarcan
cerca de 2 tercios del total de compromisos desarrolla-
dos (65,3%), seguidos ya de lejos por el de una ade-
cuada hidratacién (“Agua”), con 8 alumnos (11,1%), y
por el de la reduccién del consumo de refrescos, con 7
alumnos (9,7%).

Tras la puesta en préictica de la intervencion se logra-
ron mejoras significativas en 5 de los 6 hébitos trabaja-
dos (la excepciodn fue el consumo de fritos) en el grupo
experimental (tabla III). Entre ellas sobresale especial-
mente la diferencia altamente significativa (p < 0,001)
obtenida en el Desayuno y la Fruta, entre pretest y pos-
test y entre pretest y retest. Sin embargo, en el grupo
control no se produjeron diferencias significativas en
ninguno de ellos.

Con respecto al Desayuno, el porcentaje de alumnos
(tabla IV) que no desayunaba en el grupo experimental
se redujo en un 34,6% (entre quienes decidieron mejo-
rar dicho hébito). Es mds, los alumnos que al término
de la intervencién desayunaban adecuadamente (de los
26 que adquirieron este compromiso) se situé en el
73,1%, de los cuales el 57,7% atn mantenia dicho
habito a los 3 meses (en el retest).

En este sentido, destaca el hecho de que en el postest
(en el grupo experimental) el porcentaje de quienes “No”
tomaban fruta o agua, o si consumian “Diariamente” fri-
tos, bollerfa o golosinas, o refrescos pasé a ser inexistente
(entre los alumnos que se propusieron los citados com-
promisos), cuando en el pretest dicho porcentaje oscilaba
entre el 25% (en el mejor de los casos, el de los fritos) y el
87,5% (en la variable con peor resultado antes de la inter-
vencidn, el agua). Mientras tanto, en el grupo control la
modificacién de los hdbitos apenas resulté relevante
pues, en general, los porcentajes obtenidos en el pretest se
mantuvieron en el postest y el retest.

Del total de compromisos desarrollados (72), en 45
de ellos (un 62,5%) se consiguid el mdximo nivel de

Tabla III
Grado de significatividad de los hdbitos donde se produjeron diferencias significativas tras la intervencion
(grupo experimental)

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=0,05 p=0,001
Agua p=0,01 NS p=0,05
Bolleria-Golosinas p=0,05 NS p=0,05
Refrescos p=<0.05 NS p=0,05
NS: No significativo.
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Tabla IV
Nivel de partida y grado de cumplimiento de los hdbitos valorados en el grupo control, experimental global y
experimental parcial (con los alumnos que se comprometieron a mejorarlos)

Pretest (%) Postest (%) Retest (%) G. E. (parcial)
Compromisos Grado de cumplimiento
G.C GE G.C GE G.C GE 9 Pre % Pos % Rest
No 14,6 25 10,4 8.3 12,5 10,4 423 7,7 1.5
Desayuno Insuficientemente 62,5 64,6 72,9 479 70,8 52,1 57,7 19,2 30,8
St 229 10,4 16,7 438 16,7 37,5 - 73,1 57,7
No 25 39,6 25 14,6 25 18,8 52,4 - 4.8
Fruta Insuficientemente 66,7 56,3 68,8 58,3 72,9 60,4 47,6 429 524
St 8.3 42 6,3 27,1 2,1 20,8 - 57,1 4.8
No 37,5 333 31,3 20,8 27,1 20,8 87,5 - 12,5
Agua Insuficientemente 33,3 438 438 458 50 50 12,5 25 25
St 29,2 22,9 25 333 22,9 29,2 - 75 62,5
Diariamente 4,2 6,3 2,1 4,2 2,1 6,3 25 - -
Fritos Habitualmente 54,2 62,5 56,3 479 54,2 41,7 75 50 50
Ocasionalmente 41,7 31,3 41,7 479 43,8 52,1 - 50 50
Diariamente 14,6 20,8 8.3 10,4 42 6,3 50 - -
Bolleriay golosinas Habitualmente 479 354 54,2 479 58,3 50 50 33,3 50
Ocasionalmente 375 43,8 37,5 41,7 375 438 - 66,7 50
Diariamente 29,2 20,8 25 25 27,1 29,2 714 - 14,3
Refrescos Habitualmente 45,8 60,4 54,2 458 50 438 28,6 57,1 57,1
Ocasionalmente 25 18,8 20,8 29,2 229 27,1 - 429 28,6
Desayuno: Sf (Zumo o fruta, productos lacteos y alimentos energéticos: cereales, tostadas... —al menos 2 de ellos—), Insuficiente (Solamente un ali-

mento de los anteriores), No (No desayuna); Fruta: S (4-5 piezas diarias), Insuficiente (1-3 piezas diarias), No (Menos de 1 pieza diaria); Agua: S (6-8
vasos al dfa), Insuficiente (3-5 vasos diarios), No (2 6 menos vasos al dfa); Fritos, Bollerfa y golosinas y Refrescos: Diariamente (6-7 dfas a la semana),
Habitualmente (2-5 dias a la semana), Ocasionalmente (1 vez a la semana, 0 menos).

cumplimiento (segun las referencias de Pérez-Lopez y
Delgado, en prensa). Sin embargo, 23 (31,9%) no cum-
plieron al completo las expectativas iniciales, aunque si
lograron mejorar los registros iniciales del pretest. Y en
4 casos (3 relacionados con el desayuno y 1 con la
ingesta de fruta), es decir, en el 5,6%, no se alcanzd
ningun tipo de mejora.

Otro dato revelador del efecto de la metodologia uti-
lizada es el porcentaje de consolidacidn obtenido a los
3 meses de haber finalizado la intervencién. Este se
situé en el 51,4%, es decir, que algo mds de 1 de cada 2
alumnos seguian manteniendo los valores alcanzados
en el postest, mientras que el 33,3% no lo logrd, pero si
seguian por encima del nivel de partida en el pretest. Y
el 15,3% no mostré ninguna mejora con respecto a la
referencia obtenida 6 meses antes.

La mejora expuesta hasta el momento se corrobora
aun mds a raiz de las valoraciones realizadas por los
alumnos (del grupo experimental) y sus familias (o per-
sonas cercanas a los sujetos que colaboraron realizando
el seguimiento), con relacién tanto al planteamiento
como al logro alcanzado con €l (tabla V). En este sen-
tido sobresale la alta valoracién de unos y otros del
planteamiento que sostiene esta propuesta, pues en
ambos casos se supera el valor de 4 (“Satisfecho”), lle-
gando a situarse cerca del 5 (“Muy satisfecho) en
aquellos que lo experimentaron de forma directa (con
un al 4,71). A tenor de los comentarios realizados del

Tabla V
Grado de satisfaccion del alumnado y familias con el
planteamiento de la intervencion 'y con los logros
alcanzados (grupo experimental)

Media (desviacion tipica)

Planteamiento Alumnado 471(046)
Familias 4,58 (0,54)

Logros Alumnado 4,23(0,59)
& Familias 4,54(0,58)

alumnado, dicha valoracién estuvo motivada porque
les pareci6 un planteamiento muy atractivo y significa-
tivo para ellos: “Nunca imaginé que en el colegio fue-
ran a organizar una competicién de cartas. Si el profe
queria llamar nuestra atencion lo ha conseguido de ver-
dad” (A-3), “Cuando le comentaba a mis amigos que
en el colegio estaba participando en una competicién
del estilo de Yu-Gi-OH y que ademds estaba mejo-
rando mi salud no se lo creian” (A- 11).

La opinién de los alumnos se ratifica con la del resto
de agentes implicados con comentarios como: “Debo
reconocer que cuando mi hijo me coment6 lo que habia
planteado el profesor de E.F. no me atrajo mucho laidea,
pues no entendia qué tenfa que ver con la asignatura ni
con la salud, pero al final lo he visto tan motivado que no
cabe duda de que ha sido un éxito” (F-16) o “Ha sido un
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planteamiento muy diferente a lo que conocemos pero
muy atractivo para ellos, por lo que me contaba mi hijo”
(F-27). El hecho de haber contado con las familias para
lograr un objetivo tan valioso en la actualidad, como es
el desarrollo de hébitos saludables, ha sido otro de los
motivos de la alta valoracién de éstos: “Tanto mi marido
como yo estamos encantados de haber colaborado con
usted en algo tan importante para nuestro hijo como es su
salud” (F-5) o “Esta forma de implicarnos en la forma-
cién de nuestros hijos me ha parecido una gran idea. Le
animo tanto a usted como al centro a seguir adelante con
iniciativas de este tipo” (F-41).

Con respecto a los logros alcanzados, tanto unos
como otros, también muestran un alto grado de satis-
faccién. Entre el alumnado, tras el analisis realizado, el
aspecto mas repetido es la sensacién de haber conse-
guido algo importante para su salud pasidndoselo muy
bien: “Lo mejor ha sido mejorar mi salud de una
manera divertida. Estaba tan metida en la competicién
que en todo momento he estado muy animada para
cumplir mis compromisos” (A-9) o “Nunca hubiera
imaginado que podia tener mejor salud gracias a un
juego de cartas. Sabes que este tipo de juegos me
encantan por lo que para mi ha sido un trimestre que no
olvidaré” (A-30). Por parte de las familias, lo més rele-
vante es el haber conseguido algo que muchos de ellos
habian intentado sin mucho éxito: “Es sorprendente
como con esta iniciativa usted ha logrado algo que
llevo intentando desde hace tiempo, que mi hijo tome
mas fruta, y sin obligarle. Enhorabuena!” (F-45) o “Es
una pena que esta iniciativa no se le haya ocurrido
antes. Llevo mucho tiempo explicdndole a mi hijo lo
importante que es desayunar correctamente, sin conse-
guir nada. Muchas gracias, y no deje de tener nunca
tanta implicacién con la salud de sus alumnos” (F-23).

Discusion

Una intervencidn escolar basada en un juego de cartas
realizado durante los recreos, que implica al alumnado
de E.S.O. a adquirir compromisos saludables en habitos
alimenticios produce una mejora en la conducta de desa-
yunar y del consumo de fruta y agua, asi como una
reduccién de refrescos, bolleria-golosinas y fritos.

Estos resultados son dificiles de cotejar dada la esca-
sez de intervenciones publicadas en la literatura cienti-
fica con el objetivo de promover hébitos alimentarios
en adolescentes'”!*22,

Con respecto a la metodologia, salvo el primero de
ellos, el resto difieren considerablemente con el trabajo
aqui expuesto. Tanto Martinez et al. (2009)* como Puig
et al. (2006)* llevaron a cabo un programa de educacién
nutricional a través de talleres, mientras que Espejo et al.
(2009)" y Herrero y Fillat (2010)® aplicaron un pro-
grama de educacion nutricional dentro del horario esco-
lar, en tutorfa y otras asignaturas, a lo que los primeros
afladieron una charla trimestral con padres sobre los
temas tratados en clase. Sin embargo, Pérez Léopez y

Delgado (en prensa)" es el tinico en el que se utilizo la
misma metodologia (el “Compromiso saludable”), aun-
que sin el apoyo de ningtin material en concreto (como
en esta ocasion sucedio con el juego de cartas).

Algo similar ocurre tanto en los instrumentos utiliza-
dos para su evaluacion como en las personas que certi-
ficaron los resultados de los alumnos implicados. De
hecho, se produce una considerable diferencia entre las
cuatro dltimas intervenciones, donde se utilizé funda-
mentalmente un test o encuesta sobre frecuencia de ali-
mentos cumplimentadas por el propio alumnado, y la
de Pérez Lépez y Delgado (en prensa)”. En ella, al
igual que en esta ocasion, se utiliz6 como instrumento
de registro del cumplimiento o no de los hdbitos un
informe realizado por un familiar, o persona significa-
tiva en la vida del alumnado, responsabilizada del
seguimiento del proceso de adquisicion de hébitos.

En cuanto a los resultados obtenidos, los alimentos
en los que se produjeron diferencias significativas en el
trabajo de Martinez et al. (2009)*, y que también han
sido evaluados en éste, fueron: la ingesta de frutas y el
desayuno, asi como en la reduccién de bolleria indus-
trial y golosinas. Espejo et al. (2009)" destacan igual-
mente el descenso en la frecuencia de ingesta de bolle-
ria en su estudio, junto al consumo de refrescos.
Mientras tanto, Herrero y Fillat (2010)* tras la inter-
vencién observaron 2 resultados similares a los obteni-
dos en la presente propuesta: por un lado una mejora
significativa en el desayuno (en el grupo de interven-
cién) y, por otro, la inexistencia de este hecho en el
grupo control. Dicha mejora significativa en el desa-
yuno fue también uno de los resultados mds relevantes
en el trabajo de Puig et al. (2006)*.

Por dltimo, Pérez Lépez y Delgado (en prensa)”’
también lograron mejoras altamente significativas
tanto en el desayuno como en la ingesta de fruta, asi
como muy significativas en el consumo de agua, aun-
que no con el mismo grado de afianzamiento en el
retest (p < 0,05 frente p < 0,01, a favor de la interven-
cién de Pérez Lopez y delgado, en prensa’’). Igual-
mente, en ambos trabajos se produjo una mejora signi-
ficativa en la reduccién del consumo de bolleria y
refrescos. Pero en aquella ocasién no contaron con un
grupo control, como si ha sucedido aqui, para poder
establecer una comparacién mas real.

Iturbe y Perales (2002)* también llevaron a cabo un
programa de intervencién dietética con adolescentes,
pero en su caso no valoraron la adquisicién o mejora de
ningun hébito en concreto sino la evolucién individual
de la dieta de éstos en general. La valoracidn la realiza-
ron a través de la opinién subjetiva de los alumnos par-
ticipantes a los 8 meses de la finalizacion del programa.
Este consistié en un bloque inicial teérico en el que
explicaban los conceptos basicos de alimentacion, die-
tética y nutricién, un taller con propuestas de dietas
equilibradas y una dltima actuacion, con las familias,
en la que se les explicé también las cuestiones tedricas
y se les pidid su apoyo para poner en practica las mejo-
ras dietéticas que éstas decidieran llevar a cabo.
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Junto a los trabajos anteriores, cabe resefiar igual-
mente otros 2 que coinciden en el objetivo con el actual
(promocién de habitos de alimentacién saludables),
aunque no en la poblacién en la que se intervino, pues
fue con alumnos de Primaria. En el trabajo de Ruiz San-
tana et al. (2009)* la actuacién se bas6 en una sesién a
través de un material educacional (minipirdmide de
“consulta”) y explicacién del mismo, junto a una
segunda sesién de recordatorio. Gracias a ello obtuvie-
ron una mejora significativa en la ingesta de frutas y en
la reduccidn de dulces, como sucediera también en el
trabajo aqui expuesto, aunque con la diferencia de que
en esta ocasion la mejora en el consumo de fruta ha lle-
gado a ser altamente significativa. Dicha valoracién la
realizaron mediante encuesta, a la semana siguiente a la
primera sesién. Sin embargo, Ruiz Santana et al.
(2009)* no obtuvieron esos mismos resultados en la ter-
cera encuesta (a los 2 meses de la segunda sesion),
mientras que en el trabajo actual si se mantuvieron en el
retest los resultados obtenidos en el postest.

Por otro lado, Calleja et al. (2011)* intervinieron
para modificar los habitos alimentarios solamente en el
almuerzo. Su actuacion consistié en charlas formativas
al profesorado y los padres, sobre la importancia de una
correcta alimentacidn, y en la entrega del almuerzo a
los alumnos durante dos semanas (incluyendo lacteos,
fruta y bocadillo tradicional). Tras la intervencién se
produjo un incremento del 9,2% de individuos que
almorzaban y una modificacién en algunos de los ali-
mentos consumidos, pero sin llegar a ser significativa
en el caso de la fruta y sf en el de la bollerfa, aunque en
sentido negativo, lo que supone notables diferencias
con los resultados aqui presentados.

Conclusiones

En conclusién, es viable la realizacién de un pro-
grama de intervencion escolar basado en el juego de car-
tas “Fighting for my health” en los recreos escolares
dado el alto grado de adherencia, e idéneo dado que con-
sigue mejorar significativamente los habitos alimenti-
cios del desayuno y el consumo de fruta y agua, asi como
una reduccién del consumo de bolleria y golosinas, lo
que avala la propuesta (metodologia y material curricu-
lar) aqui presentada en el alumnado adolescente.

Anexo
“Fighting for my health”: Guia de juego®
En el juego se enfrentardn 2 jugadores, utilizando

diversas cartas de personaje y magicas (de salud y
enfermedad), con el objetivo de lograr 5.000 puntos de

™ En la redaccion de esta guia de juego se utiliza habitualmente la
segunda persona del singular porque es el formato habitual de este
tipo de documentos.

vida. Esta circunstancia representaria haber alcanzado
el nivel mdximo de salud y, con ello, la inmortalidad.
Los puntos se consiguen a través de duelos.

Para empezar a jugar

Lo que necesitas para comenzar un duelo es simple-
mente un mazo de 40 cartas y 10 fichas de puntuacién (4
de 1.000, 1 de 500, 4 de 100 y 1 de 50) que marcaran tu
progresion en puntos de vida, a lo que habria que anadir
una ultima ficha que determinara el posible caracter
negativo de dichos puntos. A partir de aqui ya solo que-
dard barajar las cartas de tu mazo y jugarte a “piedra-
papel-tijera” a quién pertenece el primer turno de juego.

Tipos de cartas

Cada mazo de cartas se compone de 20 cartas de per-
sonaje y 20 cartas magicas (10 de salud y otras 10 de
enfermedad).

Cartas de personaje

Los personajes de “Fighting for my health” se divi-
den en 4 razas diferentes, cada una de las cuales con
una caracteristica definitoria que determinard su perfil
baésico, teniendo como referencia un estilo de vida salu-
dable. Cada raza posee unos atributos especificos, los
cuales se concretan a su vez en una habilidad principal.
Y, por tltimo, todo ello puede ser desarrollado en dis-
tinto nivel (entre 1 y 3, donde el 3 representa el maximo
nivel de partida).

Cada carta de personaje incluye, ademads de la infor-
macion seflalada anteriormente, la imagen del perso-
naje® y la descripcion bésica de algin aspecto rele-
vante de su vida (fig. 1).

.;E.r

Fig. 1.—Descripcion de las cartas de personaje.

@ La imagen que ilustra la carta de personaje ha sido tomada de:
http://www.taointegral.net/el-arte-de-la-meditacion. Y la de la carta
mégica de: http://www flickr.com/photos/fleurdelis1993/4564452343.

Un juego de cartas mejora
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Tabla VI
Razas y aspectos de identificacion de los diferentes personajes

Raza Caracteristica definitoria Perfil de estilo de vida Color de identificacion
Dioses Responsables Saludables Azul

Héroes Voluntariosos Activos Verde
Humanos Perezosos Sedentarios Marrén
Demonios Irresponsables Insanos Rojo

1. Nombre podrds conocer parte de su historia, asi como la razén

En este apartado aparece el nombre del personaje en
cuestion. Este no es algo casual o irrelevante, sino que
significa que dicho personaje es el primogénito de su
estirpe y, por tanto, el tinico descendiente a quien se le
reserva el honor de recibir las mds valiosas ensenanzas
de su padre, por lo que representa un enorme orgullo y
responsabilidad.

2. Raza

Las 4 razas existentes (tabla VI) se identifican con
un color distinto. Todas ellas, ademas, tienen una
caracteristica definitoria que determina el perfil de
estilo de vida de dicharaza.

3. Atributo

Existen 4 atributos diferentes (mentales, fisicos, ins-
trumentales y sociales) dependiendo de la raza de cada
personaje (Dioses, Héroes, Humanos y Demonios, res-
pectivamente) que configuran la personalidad de cada
uno de ellos y determinan su habilidad principal.

4. Nivel

Representa el grado de dominio alcanzado por el per-
sonaje en el atributo predominante dentro de su raza,
pudiendo oscilar entre 1 (el nivel mas bajo, y represen-
tado por una estrella) y 3 (el mas alto, e identificado con
tres estrellas). De modo excepcional, y gracias a la acti-
vacién de una de las cartas magicas, los Dioses y Demo-
nios pueden alcanzar el nivel 5 en su raza.

5. Imagen
Muestra a cada uno de los personajes tal y como son

en la actualidad, lo que te permitird hacerte una idea
bastante ajustada de la fisonomia de éstos.

6. Descripcion

En ella se sefialan algunos de los aspectos mads rele-
vantes de la vida de cada personaje. De esta forma

de ser de suraza y nivel.

7. Puntos

Este apartado se divide en puntos de ataque (ATK) y
puntos de defensa (DEF). Los primeros representan los
puntos que ese personaje tiene para atacar la salud de
los demas (como consecuencia de sus malos habitos de
vida), mientras que los segundos se refieren a la
defensa que cada personaje tiene de su salud (gracias a
los hébitos saludables de vida y actividad fisico-depor-
tiva que lo caracterizan).

Estos puntos son los que se utilizardn en los enfren-
tamientos directos entre personajes, que cada jugador
tiene la posibilidad de llevar a cabo en su turno, como
se explicard mds adelante.

Cartas mdgicas

Las cartas magicas se componen de diferentes apar-
tados, tal y como se presenta en la figura 2:

= I'T-‘-liﬂ'mhﬁ.su
o 3 Danlinddis dt s punls
# F e afisin

e R

# & Electa di b pmils

Fig. 2.—Descripcion de las cartas mdgicas.
1. Tipo de carta magica
Las cartas mégicas se dividen en:

e Cartas de salud: Son aquellas que favorecen el
desarrollo de hébitos saludables de vida y activi-
dad fisico-deportiva. Y, por tanto, potencian fun-
damentalmente las acciones de los Dioses y
Héroes. El color que las identifica es el blanco.
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* Cartas de enfermedad: Son aquellas que dificultan
o impiden el desarrollo de hdbitos saludables de
vida y actividad fisico-deportiva. Y, por tanto, la
mayor parte de ellas potencian las acciones de los
Demonios y Humanos. El color que las identifica
es el negro.

2. Contenido de la carta

En este apartado se sefiala el contenido al que hace
referencia la carta (con relacién a diversos aspectos
bésicos para lograr, o impedir, un estilo de vida saluda-
ble), el cual condicionara el efecto de la misma, en fun-
ci6én de su importancia o peculiaridad.

3. Imagen alusiva

Se trata de una imagen que representa el contenido
de la carta.

4. Descripcién del beneficio o perjuicio
sobre la salud

En esta ocasién, como su propio nombre indica, se
describe el beneficio (en el caso de las cartas de salud)
o perjuicio (en el de las de enfermedad) que el conte-
nido de esa carta tiene sobre la salud.

5. Efecto de la carta

Por dltimo, en las cartas magicas se sefiala el efecto
que esa carta provoca en los personajes de un jugador,
en los del rival o en la dindmica del juego. Ademds, en
algunas de ellas se incluye la palabra “Volteo”, lo que
significard que no serd necesario que dicha carta se
active mediante una carta de personaje, sino que se
podra girar (y con ello activar) en cualquier momento
para hacer efectivo su efecto.

Dinamica de juego

Una vez barajadas las cartas, y decidido quién
comienza el duelo, cada jugador cogera 7 cartas de su
montén (mazo), y colocard las que crea conveniente
sobre la mesa antes del primer turno de juego. En cada
turno (que ird alterndndose) podrds, y no necesaria-
mente en este orden:

1. Robar, colocar cartas en la mesa, modificar el
estado de éstas (por ejemplo, de boca abajo
girada a boca arriba) y/o devolver cartas de la
mesa a la mano.

2. Elegir 1 accion entre: atacar la salud de una de las
cartas de tu rival, prevenir una enfermedad (ata-

que) o comparar la salud de uno de tus personajes
con la de uno de los del rival.

3. Activar un maximo de 2 cartas magicas, una a
partir de una carta de personaje (para lo que ésta
deberd estar girada boca abajo en la zona de juego
al menos desde el turno anterior) y otra por vol-
teo.

Y el jugador al que no le pertenece el turno tendra la
posibilidad de:

1. Bloquear la activaciéon de una carta magica
cuando ésta se realice mediante una carta de per-
sonaje.

2. Activar una carta magica por volteo para afrontar
con mayores garantias un enfrentamiento directo.

En la tabla VII se recogen los aspectos a tener en
cuenta en cada una de las acciones anteriores, asi como
las consecuencias del resultado que se produzca en
ellas.

Todo jugador tiene la opcién de aumentar sus posibi-
lidades de éxito en los enfrentamientos con otros com-
pafieros si decide mejorar o adquirir algtin hébito salu-
dable (relacionado con el desayuno, la ingesta de fruta
o el consumo de agua) o, por el contrario, reducir algtin
otro que tenga y sea poco saludable (excesiva ingesta
de fritos, bolleria-golosinas o de refrescos). Para ello
deber4 reunirse previamente con el profesor de E.F. y
determinar cudl serd su compromiso (hasta un maximo
de 2), y establecer una estrategia de actuacién concreta
que, en el caso de cumplir, le otorgard unos beneficios
especiales en los diferentes enfrentamientos (bloquear
el efecto de una carta de enfermedad, mejorar la
defensa de los héroes en 500 puntos...). Al mismo
tiempo determinardn qué persona significativa en su
vida (padre, madre, tutor, entrenador...) le llevard a
cabo el seguimiento, pues ella serd quien verifique
semanalmente (mediante un informe que recibird el
profesor de E.F.) el grado de cumplimiento, o no, del
compromiso adquirido. En el caso de no cumplir el
compromiso acordado el jugador en cuestién se vera
penalizado con la imposibilidad de utilizar a sus perso-
najes de nivel 3.

Tipos de victoria

Existen diferentes formas de ganar un Duelo,
teniendo mds valor unas que otras (en orden descen-
dente):

1. Victoria por inmortalidad: Se trata de la victoria
de mayor mérito en “Fighting for my health”,
lograndose cuando un jugador alcanza los 5.000
puntos de vida.

2. Victoria inversa: Se produce cuando uno de los
jugadores reduce la puntuacién de su rival hasta
los -5.000 puntos de vida.

Un juego de cartas mejora
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Tabla VII
Posibles acciones de enfrentamiento directo, pasos a seguir y consecuencias

2064

se queda sin cartas con las que continuar el
Duelo.
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