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RESUMEN

Resultados del proyecto “Prevencion del sobrepeso y de la obesidad en escolares chilenos: Apuesta a
la capacidad emprendedora de los nifios” (FONIS SA10I120016) en respuesta a la interrogante: ¢Es
posible contribuir al cambio de conductas asociadas a sobrepeso y obesidad a través de una
intervencion disefiada para este fin?

Material y Métodos: Estudio cuasi experimental en nifios/as de 5° y 6° afio basico de colegios
municipalizados, comuna La Pintana, Regién Metropolitana, Chile. Previa obtencién de consentimiento
informado, se seleccionaron mediante muestreo aleatorio por conglomerado 6 colegios para grupo
estudio n=442 y 6 colegios para grupo control n=328. La intervencion, con apoyo de software en pagina
Web, se realiz6 en funcién del auto diagnéstico de conductas asociadas a la alimentacién, identificadas
con el instrumento Moore Index Nutrition-Child (MIN-C®©), disefiado de acuerdo al marco conceptual de
la Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. El andlisis de resultados utilizé6 pruebas
paramétricas con software R 2012.

Resultados: Existe efecto positivo del nUmero de ingresos al sitio web sobre las conductas observadas
en el post test comparadas con las del pretest en el grupo intervenido.

Enfermeria Global N° 39 Julio 2015 Pagina 72


mailto:sjaimovi@uc.cl

Conclusion: El efecto de la intervencidon fue estadisticamente significativo para las conductas
estudiadas, en los nifios/as que utilizaron el software 8 y mas veces. El marco tedrico de Orem permite
el disefio de una intervencion dirigida a motivar el cambio de conductas asociadas a una alimentacion
saludable.

ABSTRACT

Results of the project "Prevention of overweight and obesity in Chilean school children: A bet on the
enterprising capacity of children" (FONIS SA10120016), in response to the question: Is it possible to
help change behaviors associated with overweight and obesity through an intervention designed for this
purpose?

Material and Methods: A quasi-experimental study in 5th and 6" grade children of primary municipal
schools, La Pintana, Metropolitan Region, Chile. After obtaining informed consent, 6 schools were
selected by random cluster sampling for the study group n = 442 and 6 schools for control group n =
328. The intervention, with software supported in Web page, was performed according to the auto
diagnostics of behaviors associated with feeding, identified with the Moore-Child Nutrition Index (MIN-C
©) instrument. The analysis of results used parametric tests with R 2012.

Results: There is a positive effect of number of times entered to the website on behaviors observed in
the post test compared with the pretest in the intervention group.

Conclusion: The effect of the intervention was statistically significant for the studied behaviors, in
children who used the software 8 times or more.

INTRODUCCION

En Chile, al igual que en gran parte del mundo, la magnitud del sobrepeso y la
obesidad, como problemas de Salud Publica, es preocupante. La OMS plantea que su
prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. La considera la epidemia del siglo y
uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI; que esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el
medio urbano. Cada vez es mayor la proporcion de nifios con sobrepeso que viven en
paises en desarrollo . En nuestro pais el problema se inicia lentamente hace méas
de un cuarto de siglo y la transicion nutricional ha sido a gran velocidad en todas las
edades ©. Su actual prevalencia es superior a lo que se esperaba para 1° basico en
los objetivos sanitarios de Chile 2000-2010 y por lo contrario el problema se ha
incrementado de 16% en el afio 2000 a 19% en 2008 ). En el contexto de América
Latina, Chile es uno de los paises que presenta la mayor tasa de sobrepeso y
obesidad y donde el incremento ha sido importante ©

Las altas tasas de prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial pueden ser
interpretadas como un fracaso de las politicas sanitarias y de educacién. Los estilos
de vida sedentarios y una alimentacion inadecuada en calidad y en cantidad son
consideradas causas sociales de la obesidad, las que interactian con las condiciones
genéticas latentes. El Reporte Foresight 2007 plantea que existe evidencia y
consenso de que la vida moderna se ha convertido en el principal factor
desencadenante de la obesidad ©'?. Investigaciones recientes demuestran que los
entornos Yy las redes sociales contribuyen y afectan a la obesidad Y. Como una de
las sugerencias para revertir el problema del sobrepeso y la obesidad, Amigo plantea
establecer estrategias nacionales de vida saludable desde la nifiez, donde el cambio
de dieta y la actividad fisica son acciones fundamentales ©.

El presente trabajo comunica resultados del Proyecto Prevencion del sobrepeso y de
la obesidad en escolares chilenos: Una apuesta a la capacidad emprendedora de los
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nifios Fonis SA10120016 @2, disefiado para dar respuesta a la interrogante: ¢Es
posible contribuir al cambio de conductas asociadas al sobrepeso y obesidad a través
de una intervencion disefiada para este efecto? En él, con el proposito de influir
positivamente en la prevencion de este problema, se estudio si una intervencion con
participacion activa de estudiantes de 5° y 6° afio de educacion basica que involucra a
profesores, contribuyd al cambio de conductas asociadas a una alimentacion
saludable.

La intervencion, como recurso preventivo, contempla el uso de un software embebido
en una pagina Web. Por medio de éste, los nifios autoevalian su alimentacion,
planifican y ajustan su dieta de acuerdo a las recomendaciones, visualizan
graficamente cuan cerca de las recomendaciones de macronutrientes se encuentra su
dieta, de modo que ellos mismos puedan corregirla si es necesario, y disefian planes
de cambio de conducta a través de formulacion de compromisos. La intervencion se
realiza en funcién del auto diagnostico de conductas de autocuidado asociadas a la
alimentacion, utilizando el instrumento Moore Index Nutrition-Child (MIN-C®©) disefiado
por JB Moore, a partir del marco conceptual de la Teoria de Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem; que ha sido aplicado en escolares de USA, Nicaragua y Chile 3%

Se trabaj6é durante 15 semanas en las 12 escuelas municipalizadas de comuna de La
Pintana, con los estudiantes de 6 de ellas como grupo en estudio y 6 como grupo
control. Esta es una de las comunas de la Region Metropolitana de Chile, ubicada en
la zona sur de Santiago; se trata de una comuna que se encuentra considerada de
alta vulnerabilidad social. En esta intervencion, el rol que deben desempefar los
profesores como referentes y lideres en el fortalecimiento y consolidacion de
conductas saludables es fundamental para su éxito.

MATERIAL Y METODO

Disefio cuasi experimental prospectivo, con grupo control no equivalente, aleatorizado
por conglomerados, que considerd a las escuelas como unidad de aleatorizacion. En
las 12 escuelas municipalizadas de la comuna de La Pintana, previa obtencion de
consentimiento informado por parte de los nifios y sus apoderados, los estudiantes de
6 de ellas (grupo en estudio), con un total de 442 nifios/as, se sometieron a una
intervencién por 3-4 meses y se compararon con los de 6 escuelas de similares
caracteristicas (grupo control) con un total de 328 nifios/as. Previo a la intervencion
como recurso preventivo y con el apoyo de un software embebido en una pagina Web
denominado MeKuido, se realizaron las mediciones basales de estado nutricional y
conductas de autocuidado. La medicion del estado nutricional se realizé segun las
Normas de Evaluacién Nutricional del Nifio de 6 a 18 afios propuestas por el
Ministerio de Salud chileno el afio 2003 @®. Esta normativa propone que los
indicadores para la evaluacion sean: indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E) y
Talla para la Edad (T/E); ajustado el valor del IMC en funcion del grado de desarrollo
puberal o los estadios de Tanner. La medicién de las conductas asociadas a la
alimentacion se realiz6 con el instrumento MIN-C®©, validado en espafiol 17, que se
aplicé nuevamente post intervencion para medir su efecto. En la aplicacion post
intervencién respondieron el instrumento 379 nifilos/as del grupo estudio y 300 del
grupo control. La disminucion de nifios/as se explica por inasistencias y retiro del
colegio durante el periodo del estudio. Este instrumento fue disefiado de acuerdo al
marco conceptual de la Teorfa de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 3 14y
contiene 3 subescalas: una de operaciones estimativas, que mide preferentemente el
interés por obtener informacion sobre el tema; otra de operaciones transicionales, que
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mide preferentemente la intencion de realizar una determinada accion; y una tercera
de operaciones productivas, que mide las acciones que ya se estan ejecutando. Los
estudiantes, supervisados por un profesor, trabajaron durante 15 semanas con el
software MeKuido, alternandolo con sesiones grupales con el profesor/a.

Para medir el efecto de la intervencion, se realiz6 una comparacion de las conductas
estudiadas a nivel intragrupo e intergrupo. Para comparar el puntaje promedio
obtenido en la escala total y en cada una de sus subescalas en ambos grupos (control
vs. intervenido) y antes y después de la intervencion, se utilizaron analisis de la
varianza de una via de medidas repetidas en el tiempo, previa verificacion de
supuestos del analisis, mediante pruebas de normalidad de Shapiro-Wilks y pruebas
de homogeneidad de varianzas de Levene *®. Debido a que en la comparacién de la
Escala Total y de las subescalas se observaron diferencias marginales intragrupo, se
buscé identificar el efecto del nUmero de veces que los nifios/as utilizaron el sitio web.
Por lo tanto, en el grupo estudio se categorizaron dos nuevos grupos de nifios/as:
guienes ingresaron menos de 8 veces al sitio web (ingresos insuficientes) y quienes
ingresaron 8 o mas veces (ingresos suficientes). Se eliminaron del analisis los nifios
gue no ingresaron. De esta forma, el nuevo grupo quedd conformado por 289
nifos/as: 195 del grupo ingresos insuficientes y 94 del grupo ingresos suficientes. La
comparacién entre ambos grupos, para la escala total y las subescalas, medidas
antes y después de la intervencion, se realizO mediante andlisis de la varianza
factorial de 2x2, previa verificacion de supuestos del analisis, mediante pruebas de
normalidad de Shapiro-Wilks y pruebas de homogeneidad de varianzas de Levene 9.
Todas las pruebas estadisticas fueron realizadas considerando un valor alfa del 5%
mediante el software estadistico R, 2012 *9.

Las conductas, como variable ordinal, se categorizaron como conductas no
saludables si la puntuacién fue de 1 o 2 en escala de Likert, y saludables cuando fue
de 4 o 5. Para la comparacién del promedio obtenido por pregunta antes y después
de la intervencion se utilizé la prueba t de Student.

El proyecto Prevencion del sobrepeso y de la obesidad en escolares chilenos: Una
apuesta a la capacidad emprendedora de los nifios Fonis SA10120016, fue aprobado
por el Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Instrumento:

La variable dependiente practicas de autocuidado asociadas a la alimentacion se
estudié con el Moore Index of Nutrition-Child (MIN-C) ©?; disponible en inglés y
espafol. Estd compuesto por 50 items en escala de Likert con 5 alternativas de
respuesta, que miden frecuencia de comportamientos. Los puntajes mas altos indican
practicas asociadas a la alimentacion mas saludable. La confiabilidad de la version en
espafiol, adaptada en Chile por autoras de este proyecto, tuvo un coeficiente alfa de
89 @Y En este articulo se presentan resultados de los primeros 42 items,
considerada para su analisis como “escala total”, con un puntaje ideal de 210 puntos,
de ellos 13 items corresponden a operaciones estimativas, 12 a transicionales y 17 a
productivas que conforman las 3 subescalas. Las alternativas de respuesta son
nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre. No se incluyen resultados
referidos a 8 items de la escala que miden frecuencia de consumo de determinados
alimentos, cuya categoria de respuesta es diferente (nunca, una o dos veces por
semana, una vez al dia, dos veces al diay 3 0 mas veces al dia).
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RESULTADOS
Descripcién del grupo estudiado

El diagnostico basal se realiz6 con 796 nifios/as. De ellos, un 52% corresponde a
mujeres y un 48% a hombres. Sus edades fluctuaron entre 9 y 15 afios, con un
promedio de 11. La evaluacion del estado nutricional mostré que un 43% de los
niflos/as se encontraba en parametros normales, un 36% en riesgo de obesidad con
valores similares en ambos sexos, y un 19% con obesidad. Se encontré mayor
proporcién de mujeres que hombres con obesidad, 21% vs 17%. Solo un 2% de los
nifos/as se encontré con bajo peso. Respecto a las practicas de autocuidado, la
medicion basal mostré que en la mayoria de los casos estas eran regulares (90.6%).
Solo 20 nifios/as presentaban practicas saludables (2.5%) y 55 presentaban practicas
no saludables (6.9%). El puntaje promedio obtenido en los primeros 42 items de la
escala del MIN-C© fue de 132 puntos, de un puntaje ideal de 210, que representa un
62.9%.

Comparacién grupo intervenido y grupo control

El analisis de la varianza de medidas repetidas tanto para los 42 items estudiados
(escala total) del MIN-C © como de los items de las 3 sub escalas que la conforman,
muestra que si bien existe una tendencia a aumentar el puntaje en el post test, la
diferencia entre ambos grupos (control vs intervenido) no es significativa pues el valor
de probabilidad del factor grupos es superior al 0,05.

Comparacion intra grupo intervenido

En el grupo intervenido es posible identificar una relacion positiva entre el nimero de
ingresos al sitio Web y la diferencia del puntaje promedio entre el pre y post test, pero
no lo suficientemente fuerte para alcanzar una significancia estadistica. Por esta
razon, se dividié a los nifios/as en dos categorias: Insuficiente y Suficiente.

De acuerdo a esta nueva clasificaciéon del grupo intervenido, se identificaron 205
nifios/as en la categoria insuficiente y 94 nifios en la categoria suficiente. Al comparar
ambos grupos, se observaron diferencias significativas en la escala total, y en cada
una de las subescalas.

Para la escala total (42 items), la tasa de cambio es mayor para el grupo de nifios/as
catalogado como Suficiente en comparacion con el grupo catalogado Insuficiente,
diferencia estadisticamente significativa F (1,574)=7.62; p<0.05. No se evidencid
efecto del tiempo por si solo entre el pre y el post test. (Grafico 1)
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Gréfico 1
Comparacion pre y post test entre grupos con ingresos Suficientes vs Insuficientes
Escala Total (42 items)
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Las barras indican un intervalo de confianza del 95%

Para la escala de operaciones estimativas (13 items), el tiempo afectdé mas
fuertemente al grupo Suficiente, que a su vez difiere estadisticamente del grupo
Insuficiente. Se observan diferencias significativas en la interaccion entre el tiempo
por si solo y el grupo (F (1,574)=4.29; p<0.05), para el nivel de ingreso (Suficiente vs
Insuficiente) F (1,574)=5.18; p<0.05, como también en el efecto del tiempo entre el
pre y el post test F (1,574)=8.62; p<0.05. (Grafico 2) Entre los items de esta
subescala que mostraron un cambio significativo entre el pre y post test se puede
mencionar “le hablo a mis amigos acerca de los alimentos saludables que debemos
consumir” (t-value -2.044 p < 0.05).

Grafico 2
Comparacion pre y post test entre grupos con ingresos Suficientes vs Insuficientes
Subescala Operaciones Estimativas (13 items)
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Para la escala de operaciones transicionales (12 items) se observa una tendencia al
aumento en ambos grupos (Suficiente vs Insuficiente), pero es mayor en el grupo
Suficiente y las diferencias entre los grupos son significativas (F 1.574 = 1.72; p<
0.05). (Grafico 3). Entre los items de esta subescala que mostraron un cambio
significativo entre el pre y post test se pueden mencionar el aumento de puntaje en
“elijo comer alimentos que contienen vitaminas” (t-value -2.375 p<0.05) y “yo evaluo si
mis comidas tienen suficiente proteina” (t-value -2.894 p<0.05) y la disminucion del
puntaje en “tomo gaseosa en vez de refrescos naturales” (t-value -1.789 p<0.05),
“prefiero comer dulces en vez de frutas” (t-value -2.345 p<0.05) y “prefiero comer
golosinas en vez de frutas” (t-value -2.184 p<0.05).

Grafico 3
Comparacion pre y post test entre grupos con ingresos Suficientes vs Insuficientes
Subescala Operaciones Transicionales (12 items)
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Para la escala de operaciones productivas (17 items) se observan diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (F (1,574)=669; p<0.05), mientras
gue no se evidencid efecto del tiempo por si solo. (Grafico 4) Entre los items de esta
subescala que mostraron un cambio significativo entre el pre y post test se pueden
mencionar “‘consumo alimentos que contienen hierro” (t-value -2.375 p<0.05) y
‘consumo alimentos que contienen proteina en cada comida” (t-value -2.044 p<0.05).
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Gréfico 4
Comparacion pre y post test entre grupos con ingresos Suficientes vs Insuficientes
Subescala Operaciones productivas (17 items)
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DISCUSION

Las conductas de alimentacion se han deteriorado en los Ultimos afios y se requiere la
busqueda de estrategias para revertir esto. Se han realizado variadas intervenciones
en colegios para modificar los habitos alimentarios y promover la actividad fisica con
el fin de reducir la prevalencia de obesidad. La mayoria de ellas se centra en
educacion sobre el tema y fomento de la actividad fisica y consisten principalmente en
estudios observacionales, con un corto periodo de observacion, por lo que no se
alcanza a ver resultados a nivel del indice de Masa Corporal “?. El cambio de
conducta es un componente fundamental para lograr cualquier respuesta frente al
sobrepeso y a la obesidad. Sin embargo, es un proceso complejo que va mas alla de
la educaciéon y entrega de informacién. Se hacen necesarios cambios en el ambiente
para prevenir conductas poco saludables. La evidencia sugiere que las estrategias
actualmente utilizadas estan fallando en la obtencién de impacto suficiente porque no
cubren todas las variables que influyen ©. La mayoria de los tratamientos de
obesidad han resultado poco efectivos y no perduran en el tiempo ©®. Por ello, dada
la dificultad para lograr cambios de conducta en esta area, el énfasis para abordar
este problema debe situarse en la promocion de estilos de vida saludable y en la
prevencion. La innovacion en este proyecto estd basada en los modelos de
aprendizaje integral que contemplan los factores contextuales, cognitivos y afectivos;
la participacion y la incorporacion de medios de comunicacién en la intervencion.

Este estudio aporta informacion relativa a la prevencién del sobrepeso y obesidad en
escolares chilenos, centrandose en las practicas o conductas de autocuidado
relacionadas con la alimentacion y la capacidad de los nifios/as para modificarlas,
mas que en la entrega de contenidos educativos y la practica de actividad fisica. El
diagndstico basal realizado a través del MIN-C© mostré6 que los nifios presentan
practicas que requieren ser mejoradas. El resultado es similar al encontrado en un
estudio previo realizado en nuestro pais para validar el instrumento ®” y al encontrado
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por su autora en Washington DC V. Esto muestra la importancia de continuar en la
busqueda de las mejores estrategias que permitan modificar esta situacion.

Entre las intervenciones que se han realizado con éxito para este fin se pueden citar:
Un estudio de 2 afios de duracion que realizo una intervencion educacional en habitos
alimenticios saludables y actividad fisica como actividad extracurricular, en escolares
de 5° y 6° basico de Espafia, encontr6 una disminucion del aumento del IMC y
cambios favorables en hébitos alimenticios en nifios del grupo intervenido en
comparacién con el grupo control Y. Fahlman, Dake, McCaughtry y Martin
encontraron que el grupo de estudiantes con promedio de edad de 12 afos,
intervenido con un Modelo de Curriculum de Nutricion en Michigan, mejoraba sus
conocimientos post intervencion y que posteriormente tenia mayor disposicion hacia
el consumo de frutas y verduras y menor disposicion hacia la comida chatarra que el
grupo control, asi como mayor confianza en consumir alimentacién saludable . Un
estudio piloto realizado en Washington por la autora del instrumento MIN-C®©, utilizado
en el presente trabajo, estudio el efecto de un programa de educacién en nutricion
denominado Color My Pyramid, dirigido a nifios/as de 4° y 5° afio basico. Analizaron
conocimientos, précticas de autocuidado, niveles de actividad fisica y estado
nutricional en un estudio cuasi experimental. La intervencién utilizé el componente on
line www.MyPyramid.gov y la teoria de Déficit de Autocuidado de D. Orem. Los
resultados mostraron un incremento en los conocimientos de nutricion y tiempo de
actividad fisica en el periodo entre pre y postest ®?. En Chile, se aplicé el Programa
Desafio Chileno para una Vida Activa en escolares de Casablanca, consistente en
educacion alimentario-nutricional aplicando metodologias y materiales educativos
especificos y actividad fisica en el quehacer habitual. Si bien los cambios de peso
fueron significativos en los Primeros 2 afos de seguimiento, la intervencién no fue
sustentable en el tiempo ?® ¥. Rajalakshmi, Lakshman, Sharp, Ong y Forouhi
desarrollaron un juego de cartas para ensefiar nutricién a nifios de escuelas primarias
en Gran Bretafia y demostraron que este juego facilita el aprendizaje. También
encontraron mejores habitos en el %;rupo intervenido que en el grupo control al
finalizar la intervencion de 9 semanas “”

Estas diferentes estrategias que apuntan a la prevencion del sobrepeso en escolares
son una muestra de que si se incorporan como actividades regulares en los
establecimientos educacionales, se obtienen resultados positivos. La estrategia
MeKuido es una mas de ellas, pero demuestra que si se usa en forma sisteméatica, de
una forma entretenida y poco sofisticada, los nifios/as se interesan en el tema y
realizan modificacion en sus practicas de autocuidado. El desafio esta en buscar la
forma en que se incorpore la estrategia en los planes educacionales de los colegios.

El estudio presento algunas limitantes importantes como fueron:

Retiro de un colegio a partir de 2011, con lo que se contd con 12 establecimientos en
lugar de 13 como estaba programado; la no aceptacion de participar en el estudio de
un numero no despreciable de nifios, junto con la pérdida o falta de devolucién de
Consentimiento Informado por parte de nifios y apoderados, lo que disminuyo el
tamafio muestral con el que se pensaba trabajar, sin embargo la potencia de los
resultados no se vio afectada; la falta de cumplimiento de una adecuada
programacion de profesores y directivos que limitd el nimero de veces en que los
nifos asistieron a la sala de computacion junto a sus profesores, disminuyendo a 94
el niumero de nifios que realmente utilizé el software 8 y mas veces, en los que si se
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observd un cambio significativo hacia practicas favorables relacionadas a la
alimentacion.

Ademas de las limitantes, se identifican como fortalezas del estudio, por una parte
gue el que el instrumento utilizado para medir las practicas de autocuidado en los
nifios fue de facil comprension, y que puede ser utilizado para medir el efecto de
intervenciones dirigidas a prevenir el sobrepeso y la obesidad en nuestro pais, y por
otra que se utilizd un software de disefio simple y atractivo en colegios de sectores
vulnerables de la Region Metropolitana de Chile, con el que los nifios/as pueden
trabajar sin dificultad.

CONCLUSIONES

Es posible contribuir al cambio de conductas asociadas al sobrepeso y obesidad en
estudiantes de 5° y 6° afio de educacion basica de la comuna de La Pintana, Regién
Metropolitana de Chile, a través de una intervencion con participacion activa de
estudiantes y que involucra a profesores, si el software disefiado para este fin es
utilizado en forma sistematica, trabajando en él al menos 8 veces.

El marco tedrico de Orem, con el que esta construido el instrumento MIN-C© permite
el disefio de una intervencion dirigida a motivar al cambio de conductas asociadas a
una alimentacion saludable.
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