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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

Introducción:
Nos planteamos conocer somatometría,alimentación y actividad física de población juvenil  adscrita al centro de salud (CS) antes de implantar
talleres de consejo dietético en programa de salud escolar.
Material y Métodos:
Estudio descriptivo prospectivo transversal  en CS Urbano con 722 escolares entre  14 y 16 años, 399 son varones. La muestra fue 130.
Utilizamos variables: sociodemográficas, somatométricas y  cuestionarios validados
Completamos recogida de datos con charlas de alimentación saludable, dieta mediterránea y act. física.
Resultados.:
De la muestra el 3% tenía infrapeso, 20% sobrepeso con predominio masculino ( 61%). El 6,1% de la muestra presentaba Obesidad y todos eran
hombres.
Test de actividad física Krece-Plus: El 45% debe plantearse cambios en estilo de vida, un 35 % debe aumentar actividad física y reducir
sedentarismo y sólo un 20% de la muestra realiza una buena actividad física.
El cuestionario Kimed desveló: Predomina dieta de mala calidad en mujeres (17,2%)  frente a hombres (2,7%)
El 58,4 % de población juvenil debe mejorar patrón alimentario para ajustar a dieta mediterránea, sin diferencias importantes por sexo.
Conclusiones:
Implantar talleres de consejo dietético puede beneficiar  a la población juvenil y prevenir problemas de salud futuros
Desequilibrio nutricional por exceso, conocimientos deficientes y afrontamiento inefectivo son diagnósticos enfermero presentes en un importante

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

Coordinar e impartir talleres de consejo dietético en pacientes obesos del centro de salud con buenos resultados, los medios de comunicación,
las publicaciones científicas y las alertas sanitarias sobre aumento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la población joven hacen que
nos planteemos conocer a la población juvenil de nuestra zona y sus estilos de vida en dieta y ejercicio antes de implantar talleres de consejo

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

El Sobrepeso y la Obesidad, definidas por la OMS como pandemia del siglo XXI, es un factor de riesgo cardiovascular que suele iniciarse en la
infancia y adolescencia con una prevalencia actual cercana al 25 % dando lugar a graves problemas de salud en la población adulta y con un
coste sanitario global del 18% (directa o indirectamente) en los países occidentales.
Su aparición está estrechamente ligada a estilos de vida con mala alimentación y sendetarismo.  Una correcta educación sanitaria en salud
escolar, con intervenciones que modifiquen estilos de vida para hacerla más saludable está demostrado que disminuirían su prevalencia y el
coste sanitario en un futuro.
El número total de escolares en nuestra zona con edades comprendidas entre 14 y 16 años es de 722, de ellos 399 son hombres y la muestra
para el estudio fue de 130.
Utilizamos variables: sociodemográficas, somatométricas,  así como cuestionarios validados de adherencia a dieta mediterránea (cuestionario
Kimed ) y  actividad física (Test de actividad física Krece-Plus).
Los datos de las variables, cuestionario y test fueron registrados, previa autorización, en hoja creada para ello, sin datos personales de
identificación, de forma anónima, se introdujeron y trataron estadísticamente con ayuda de programas informáticos obteniéndose unos resultados.

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El 3% presentaba infrapeso o delgadez aceptable, el 20% sobrepeso con un porcentaje mayor en sexo masculino con el 61,5 %. El 6,1% de la
muestra total presentaba Obesidad y todos eran hombres.
- Sin diferencias importantes entre sexos un 45% debe plantearse cambios en estilo de vida, un 35 % debe aumentar actividad física y reducir
sedentarismo o TV y tan sólo un 20% de la muestra realiza una buena actividad física. El 58,4 % de la población juvenil debe mejorar el patrón
alimentario para ajustarlo a la dieta.
- Predomina la dieta de mala calidad en el sexo femenino (17,2%)  frente al masculino (2,7%).
- El 38,8% de los jóvenes de sexo masculino realizan una dieta mediterránea óptima frente al 24,1% de la población femenina.
- Sin diferenciar sexos el 9,2 % de la población juvenil realiza una dieta de mala calidad y el 58,4 % necesita mejorar hábitos alimentarios para
acercarse a la dieta mediterránea.
Desequilibrio nutricional por exceso, conocimientos deficientes y afrontamiento inefectivo son diagnósticos enfermero presentes en un importante
número de la muestra.
Existe una prevalencia importante de población juvenil con sobrepeso u obesidad que además presentan diagnósticos enfermeros comunes que
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» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

- Actuar sobre la población escolar juvenil puede modificar conductas inapropiadas en estilos de vida haciéndolos más saludables.
- La Educación sanitaria en institutos es un pilar importante en la prevención de enfermedades y la disminución de los factores de riesgo

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Preparar e impartir talleres de consejo dietético a la población juvenil en los institutos trabajando los diagnósticos enfermeros más comunes y
realizar, tras su implementación en los centros docentes, un nuevo estudio comparando resultados con los actuales.
 Dar charlas orientativas a los padres para hacerlos participes del problema e implicarlos en las modificaciones de estilos de vida de sus hijos
realizando estudio posterior.
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