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RESUMEN

Introduccién: Lanutricion tiene un papel de gran importancia en la salud; 1a obesidad es resultado de un desequilibrio entre lain-
gestiony € gasto energético. En México (2006), la preva encianaciona combinada de sobrepeso y obesidad en nifiosde 5 a 11 afios
fue de drededor del 26% para ambos sexos. Objetivo: Medir e impacto de unaintervencion educativa paradisminuir € sobrepeso
con base en |los estilos de vida en una poblacion de escolares de 6 a 11 afios de edad. M etodologia: Considerando € grave problema
de salud que representa @ sobrepeso y la obesidad en la poblacion escolar, se propone este estudio cuasiexperimental, longitudinal

correlacional y comparativo. Resultados. El pre-test arrojo que € nivel de conocimientos de madres y nifios sobre la nutricion era
insuficiente; los estilos de vida saludables se hallaron en nivel Optimo para las madres y suficiente para los nifios, sin detectarse
diferencias estadisticamente significativas entre € grupo experimenta y € grupo control. Posterior alaintervencion, existieron dife-

rencias significativas entre & grupo experimental de madres, aumentando |os conocimientosy mejorando las actitudes, mientras que
en los nifios no hubo diferencias significativas. Discusion y conclusiones. Se requiere complementar la actividad fisica con habitos
alimenticios adecuados, reconociendo la necesidad de un trabajo multidisciplinario y la participacion activa de la sociedad.
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Impact of an educational intervention in school and mothers for reducing overweight
ABSTRACT

Introduction: Nutrition is one of the principal determinant of health; obesity is the result of an imbalance between intake and
energy expenditure. In Mexico (2006), the combined national prevalence of overweight and obesity in children aged 5 to 11
years, was around 26% for both sexes. Objective: To measure the impact of an educational intervention to reduce overweight
based on the lifestyles of a population of schoolchildren aged 6 to 11 years old. M ethodology: Considering the serious health
problem of overweight and obesity in school childrenisthat it is proposed to study quasi-experimental, correlational and com-
parative longitudinal. Results: The pre-test showed that the level of knowledge of mothers and children, about of nutrition,
was at insufficient levels, and lifestyles, were found at optimum level for mothers and children sufficient. No statistically sig-
nificant differences between experimental and control group. After the intervention there were significant differences between
experimental group of mothers by increasing knowledge and attitudes, while the children did not differ significantly by group.
Discussion and conclusions: We require complementary effortsto food and nutrition on the incorporation of physical activity
and proper dietary habits, recognizing the need for a multidisciplinary approach and active participation in society.
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INTRODUCCION

palesdeterminantesdelasalud, del desempefiofisico

y mental y de la productividad. La mala nutricion
(tanto la desnutricion como e exceso en la ingesta) tiene
causas complgjas queinvolucran determinantes biol 6gicos,
socioeconémicos y culturales.
El problemadelaobesidad esresultado de un desequilibrio
entrelaingestion y € gasto energético; particularmente es
consecuencia de la ingestion de dietas con alta densidad
energética 'y bajas en fibra y de bebidas azucaradas, en
combinacion con unaescasaactividad fisica. Estalltimase
haasociado alaurbanizacion, al crecimiento econémicoy
alos cambios en latecnologia parala produccidn de bienes
y servicios, asi como en losestilosdeviday derecreacion.t
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial y cada afio mueren —como minimo— 2.6 millones
de personas a causa de laobesidad o € sobrepeso. Aunque
anteriormente se consideraba un problema confinado alos
paisesde altosingresos, enlaactualidad laobesidad también
es prevalente en los paises de ingresos bgjos y medianos.?
En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de
cinco afos de edad tenian sobrepeso. En los paises en de-
sarrollo, estén viviendo cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa
cifraesde 8 millones?
En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
realizada en 2006, se muestra que la prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11
anos, utilizando los criterios de la International Obesity
Task Force (IOTF), es de alrededor de 26% para ambos
sexos, 26.8% en nifiasy 25.9% en nifios, 1o que representa
alrededor de 4,158,800 escolares en € ambito nacional con
sobrepeso u obesidad.*
Actualmente, México es e primer pais en Latinoamérica
con altaincidenciade obesidad en escolares, condicion que
se haincrementado de maneraimpresionante.
Segln un comunicado de prensadel 2006 emitido por laSe-
cretariade Salud, € Servicio de Endocrinologia Pediétrica
del Hospital Infantil de México “Federico Gémez” declard
que € 40% de la poblacion infantil en nuestro pais sufre
sobrepeso y obesidad. Esto se debe en gran partealacarga
genética de los mexicanos que predispone al sobrepeso.
Ademas, el cambio de vida que hatenido la sociedad tanto
en sus habitos alimenticios como de actividad fisica es un
factor de gran importancia.®
L os nifios con obesidad pueden sufrir de hipertension, co-
lesterol elevado y resistenciaalainsulinadesde lainfancia
y lapubertad, y contintan con € riesgo en la etapa adulta.

I anutricion, alolargo delavida, esunadelasprinci-

En varones, aumenta € riesgo de ateroscleros's, infartos al
miocardio, accidentes vasculares cerebrales, diabetes, asi
como cancer de colon. Lasmujeres, en cambio, son proclives
apadecer artritis degenerativa, aumento dela presion arte-
rial en el embarazoy predisposicion defracturasde cadera.
Especialistasdd Instituto Nacional de Pediatriaestiman que
nifios con sobrepeso de 25% adicional alo normal tienen
mayor probabilidad de presentar alteraciones hormonales.
Enlamujer, € sobrepeso puede generar infertilidad, ovarios
poliquisticos y alteraciones del ritmo menstrual .6

OBJETIVO

Medir € impacto de una intervencién educativa para dis-
minuir el sobrepeso con base en los estilos de vida de una
poblacién de escolares entre 6 y 11 afios de edad de una
escuelaprimariaen e D.F.

ANTECEDENTES

Diversos estudios locales, regionales e internacionales han
estudiado € problema de salud de sobrepeso y obesidad
en escolares como en otros grupos de edad de diferentes
poblaciones y aqui damos cuenta de algunos de €llos.

Moraes, Beltran, Mondini y Freitas, en un estudio realizado
en México sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad y
factoresrelacionados, sefialan unaprevalenciamayor para€l
sobrepeso que paralaobesidad, reconociendo como factores
deriesgo para el sobrepeso: laescolaridad delamadre, los
hébitos de comer cuando estén viendo latelevision, las ac-
tividades sedentariasy un peso al hacer mayor de 2.890 g’
En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Ortiz, Ro-
driguez, Rurangriwa y Pérez ejecutaron un “Programa
multidisciplinario de atencién al nifio obeso y con sobre-
peso” atravésdedieta, gjercicio, psicologiaparareducir
el peso y normalizacién de los parametros metabdlicos
en nifios obesos y con sobrepeso. El estudio formé tres
grupos. uno fue sometido a un programa de dieta balan-
ceada, gjercicio y apoyo psicolégico, otro a educacion
nutricional y €l tercero fue de control, midiéndose los
pardmetros antropométricos y metabdlicos al principio
y alos cuatro meses de la intervencion. Se obtuvo una
p = 0.05, intervalo de confianza de 95%. L os resultados
arrojaron que hubo una reduccion estadisticamente sig-
nificativaen el peso, IMC, perimetro abdominal, presion
arterial sistélicay diastdlica en € grupo que recibié el
programa multidisciplinario, y sin cambios estadistica-
mente significativos en el grupo de nutricion y en el de
control. Se concluy6 que la educacion nutricional sin la
complementacion con un cambio en laactividad fisicano
conlleva resultados Gptimos, reconociendo la necesidad
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de un trabajo multidisciplinario y laparticipacion activa
de la sociedad en general .8

Francisco Moraga, Maria Jesiis Rebollo, Pamela Bérquez,
Jeannette Caceres y Carlos Castillo realizaron un estudio
denominado Tratamiento dela obesidad infantil: Factores
prondsticos asociados a una respuesta favorable® en €
cual pretendieron analizar los factores familiares, clinicos
0 personales que pudieran servir como predictores de éxi-
to terapéutico en € control ambulatorio del nifio obeso a
través de un disefio prospectivo en 88 pacientes obesos de
ambos sexos. Realizaron un interrogatorio, unaevaluacion
antropomeétricay unaencuestade actividad fisicaeingesta;
solicitaron examenesdelaboratorio y efectuaron educacion
nutricional, alternando controles mensuales, grupales e
individuales por nutricionista y meédico. Los resultados
reportaron que € 48% abandond € control antesdelosseis
meses de seguimiento; de los que continuaron, 65% bag6
de peso sobre 5% de su IMC o PIT inicial (34% del total).
Encontraron hipercolesterolemia < 200 mg/dL en 15% de
los nifios e hipertension, sin obtenerse asociacion con otros
factores estudiados: edad y educacién materna, sexo, peso
al nacer, tipo de familia, apreciacion de obesidad y control
espontaneo.

Briz Hidalgo FJ, Cos Blanco Al y Amate Garrido AM
[levaron a cabo un estudio que titularon Prevalencia de
obesidad infantil en Ceuta. Estudio PONCE 2005, el
cual pretendi6 conocer la dimension epidemioldgica de la
obesidad infantil en Ceuta, Espafia, analizando a’514 nifios
en edad escolar y determinando €l peso y latalla. Encon-
traron que laprevalenciade obesidad (IMC > percentil 97)
en nifios de 6 a 13 afios de edad se estima en un 8.75% y
para el sobrepeso (IMC > percentil 85) en un 13.81%. En
conjunto, sobrepeso y obesidad suponen el 22.57%. Lapre-
valenciade obesidad es mas elevada en las mujeres (9.28%)
gue en los varones (8.50%), diferencia estadisticamente no
significativa. En ninguno de los dos sexos se encontraron
diferencias significativas seguin la edad.

METODOLOGIA

Se tratd de un estudio cuasexperimental, longitudinal (se
realizé un pre-test y un pos-test), correlacional y comparativo.
Paralaevaluacion del impacto de unaintervencién educativa
se formaron dos grupos. uno experimental y otro control,
ambos congtituidos de 20 madres y 20 nifios cada uno, ha-
ciendo un total de 40 nifios con sobrepeso u obesidad mas
las 40 madres correspondientes (n .. =40y n__ =40).

El instrumento de recoleccién de datos denominado Co-
nocimientos sobre una nutricion adecuada y estilos de
vida saludables, elaborado para € caso y validado por
cinco expertos en nutricidn, cuenta con una seccién de 20

items que indaga conoci mientos rel acionados con aspectos
nutricionales con respuesta de opcién multiple donde sélo
unaes verdadera, y la seccién de estilos de vida saludable,
integrada por 20 items (escala Likert de 1 a5, donde 5 es
siemprey 1 nunca), € cual, tras la recoleccién alcanzo un
alfa de Cronbach de 0.876, con lo que mostré ser valido y
confiable paralosfines de estainvestigacion. Laponderacion
queclasificatanto € nivel de conoci mientoscomo losestilos
de vida saludables se muestraen € cuadro .

La intervencion educativa en la variable independiente se
gecutd de la siguiente forma: para € grupo control, los
licenciados en enfermeria con asesoria de un especialista
en nutricion fueron los encargados de dar una pléatica edu-
cativa sobre héahitos saludables en la alimentacion, la cual
tuvo una hora de duracion y se les entrego tripticos a las
madresy alos nifios.

Parael grupo experimental, previaestandarizacion del pro-
cedimiento con treslicenciados en enfermeriay obstetricia,
se organizaron y gecutaron dos intervenciones educativas
semanal es durante tres meses, contando con la asesoriade
un pedagogo, un psicologo y un nutricionista, sendo un total
de 24 sesiones al término de lajornada escolar (12:30 pm),
|as cuales tuvieron unaduraci6n aproxi madade 30 minutos
con temas como: causas y riesgos de la obesidad, habitos
alimenticios saludables, habitosriesgosos delaalimentacion
inadecuada, consecuencias psicol égicas, sociaesy fisiol égi-
casdeladiabetes, gruposalimenticiosy untaller decocina
donde se orient6 acerca de la preparacion de alimentos.
Unavez concluida laintervencién se aplicé un pos-test en
el grupo experimental y en el grupo contral.

RESULTADOS

Para los resultados del pre-test, se detect6 que € nivel de
conocimientos de madresy nifios acercadelanutricion era
insuficiente, y respecto a los estilos de vida saludables se
hallaron éptimos en las madres y suficientes en los nifios,
sin detectarse diferencias estadisticamente significativas
entre grupo experimental y grupo control (Figura 1).

Cuadro I. Ponderacién, nutricion y estilos de vida.

Nivel de conocimientos Ponderacion
Conocimientos muy éptimos acerca de la nutricién adecuada  8.8-10.0
Conocimientos 6ptimos acerca de la nutriciéon adecuada 7.4-8.7
Conocimientos suficientes acerca de la nutricién adecuada 6.01-7.3
Conocimientos insuficientes acerca de la nutricién adecuada <6.01
Estilos de vida saludables Ponderacion
Estilos de vida muy 6ptimos 4.01-5.00
Estilos de vida 6ptimos 3.01-4.00
Estilos de vida suficientes para conservar la salud 2.01- 3.00
Estilos de vida insuficientes para conservar la salud <2.01
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Figura 1. Pre-test, conocimientos y estilos de alimentacion saludable.

Respecto al pos-test, solo entre las madres existieron
diferencias significativas en €l nivel de conocimientos
y actitudes sobre los habitos alimenticios saludables,
haciendo la comparacion de los dos grupos: € control
y €l experimental. Las madres del grupo experimental
incrementaron sus conocimientos (8.1 muy Optimos
contra 5.9 de las madres del grupo control, que mantu-
vieron insuficiente su calificacion de conocimientos) (t
= 1.2345, prob. = .001), lo que se traduce en un nivel de
conocimientos limitados en relacion a aspectos nutri-
cionales, €l cual se increment6 en madres que tuvieron
intervencién constante, mientras que estos conoci mientos
se mantuvieron insuficientes en las madres del grupo
control. En cuanto aactitudes sobre estilos de vida, tam-
bién se observaron diferencias: mientras que las madres
del grupo experimental incrementaron sus valores 3.94
(que corresponde a actitudes de nivel éptimo, aunque se
mantuvieron en el mismo nivel se elevé su puntaje), las
madres del grupo control consiguieron sélo un puntaje
de 1.34 (que corresponde a actitudesinsuficientes), por lo
gue se denotan estilos de vida poco saludables respecto a
lanutricion (t de Student = 1.0672, prob. = .001).
Enlacomparacion del pre-test contrael pos-test, existieron
diferencias significativas entre el grupo experimental de
madres (pre-test y pos-test, y? = .358, prob. = .001) au-
mentando |os conocimientosy actitudesen e antesy en €
después de laintervencion educativa, considerandose como
nivel de conocimientos Gptimo y actitudes dptimas para
conservar la salud.

Es importante notar que en los nifios no hubo diferencias
significativas por grupo ni en  antes ni en e después.

2.1

Experimental Control

[ conocimiento de madres  [_] Conocimiento de nifios
[ Habitos de madres [ ] Habitos de nifios

Figura 2. Pos-test, conocimientosy estilos de alimentacién saludable.

DISCUSION

L os resultados del estudio coinciden con lo reportado por
Ortiz, Rodriguez, Rurangriwa y Pérez, quienes reporta-
ron también que en & grupo donde se ofreci6 orientacion
nutricional no se observaron cambios estadisticamente
significativos respecto alareduccion de peso, ni en € grupo
experimental, ni en € grupo control.

El presente estudio coincide con los datos nacionales repor-
tadosy conlosencontrados por Briz Hidalgo FJ, CosBlanco
AlyAmateGarrido A, quienessefialan unaligeraprevalencia
mayor de obesidad en mujeres con relacion alos varones.

CONCLUSIONES

La educacion en la nutricion, € interés y practica de ac-
tividades deportivas y/o €l gercicio fisico son factores
vitales paralasalud del escolar; se requiere complementar
esfuerzosqueinduzcan arealizar unaactividad fiscasanay
promuevan habitos alimenticiosadecuados, |o cual requiere
un trabgjo multidisciplinario y la participacion activade la
sociedad.

La obesidad en los nifios es un asunto de gran preocupa-
cién a nivel nacional; cabe seflalar que la educacion en la
nutricion y € deporte son factores vitales parala salud del
escolar, pues evitan € desarrollo del sobrepeso y la obe-
sidad. Se requiere de una suma de esfuerzos para lograr
estos objetivos.

La familia constituye un factor de apoyo importante para
modificar los habitos de vida sedentarios hacia otros cada
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vez més saludables, fundamentalmente en los nifios con
problemas de sobrepeso y obesidad. Y aun cuando se han
implementado estrategias e intentado diversasintervencio-
nes educativas, como es e caso del presente trabgjo, éstas
siguen siendo insuficientes paracontrolar € grave problema
delasalud publica.

Aun cuando los nifios con sobrepeso u obesidad se
benefician con las intervenciones educativas, parti-
cularmente con estrategias conductuales y cognitivo-
conductuales para mejorar lareduccion de peso, esclaro
que hace faltaasumir estrategias psicol dgicas en el nifio
y lafamilia que apoyen los cambios hacialos estilos de
vida saludables, para asi controlar este problema que
aumenta cada dia.

Es necesario que € profesional de enfermeria realice un
mayor nimero de investigaciones e intervenciones para €
control de sobrepeso detipo interdisciplinario, puesel cam-
biar de habitosy estilos de vida es un aspecto que requiere
tanto un trabgjo multidisciplinario como la participacion
activa de la sociedad.

Debemos tener en cuenta que la educacion nutricional, sin
lacomplementacion de un cambio enlosestilosde vidaque
incluya actividad fisica, no conlleva resultados 6ptimos,
reconociendo entonces la necesidad de un trabgjo inter y
multidisciplinario y la participacion activa de la sociedad
en general, donde seincluyan actividadesinteractivas como
talleres, paralograr asi |os cambios de actitud esperados que
faciliten estados de salud 6ptimos.
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