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CONSEJERIA EN VIDA SANA Y CAMBIO DE
CONDUCTAS EN ESCOLARES OBESOS: INTERVENCION
CONTROLADA EN MADRES/CUIDADORAS

COUNSELING ON HEALTHY LIFESTYLES AND
BEHAVIORAL CHANGE IN OBESE SCHOOL CHILDREN:
CONTROLLED INTERVENTION IN MOTHERS/CARETAKERS

Alvaro Castillo C., Juliana Kain B.

Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos (INTA)
Universidad de Chile. Santiago, Chile.

ABSTRACT
Obesity is the main nutritional problem among Chilean children. Behavioral changes through the stage of change
model have been proposed as a low cost prevention alternative that has greater impact than the informative model.
The purpose of this study was to evaluate the effect of counseling on healthy lifestyles on the behavioral changes
of obese children 6 to 9 years of age. A quasi-experimental pilot study including mothers/caretakers (N=50) of
obese children from public schools was carried out. The intervention consisted in three home-based counseling
sessions to the mothers/caretakers during a 16-week period. The main results indicated that counseling contributed
to decreased daily television time and improved the nutritional quality of the foods brought from home by children
Jrom the intervention group compared to children from the control group. Counseling is an effective prevention

strategy whose effects need to be confirmed in a randomized study including a larger sample.
Key words: Counseling; childhood obesity; nutritional conduct; physical activity; mothers/carers.
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INTRODUCCION

La alta prevalencia de obesidad en preescolares
y escolares en Chile constituye un problema de salud
publica que ha preocupado a las autoridades por su
continuo aumento y por su asociacion con enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en la vida adulta (1).
El afio 2008, la prevalencia de obesidad en escolares de
primer afio bdsico de escuelas publicas alcanzd el 20,4
%, segun cifras aportados por JUNAEB (2), lo cual ha
significado un replanteamiento de las metas nutricionales
que se pretendia alcanzar 1 2010 (de un 16% a un 12%)
en esta poblacion de nifios (3).

La prevencion de enfermedades crénicas y el control
de los factores de riesgo asociados a éstas, son parte del
enfoque asumido por el sector salud para disminuir la
creciente morbimortalidad por enfermedad cardiovascu-
lar, hipertension arterial y diabetes tipo 2 (4). El control
del peso corporal desde edades tempranas se reconoce

como un eje de intervencion en promocion de salud que
pueden conducir a una mejora de las actuales cifras de
obesidad (5, 6).

Una de las alternativas de intervencion que se han
propuesto, y que toma distancia del enfoque informa-
tivo caracteristico del modelo biomédico, es el modelo
motivacional/ progresivo de las etapas de cambio (mu-
chas veces denominado consejeria), el cual se reconoce
como una alternativa vdlida, de bajo costo y de mayor
impacto (7).

Consejeria en salud
La consejerfa es una estrategia de asesoria que estd
basada en modelos tedrico/ conceptuales desarrollados
hace varias décadas atrds. Uno de estos modelos es el
transtedrico desarrollado por Prochaska y Di clemente,
cuya principal diferencia respecto a otras formas de
asesoria es la de entender el cambio de conducta como



algo progresivo, y cuyas etapas de cambio se pueden
identificar y trabajar individualmente. Los autores iden-
tificaron las etapas de acuerdo al interés o compromiso
con el cambio, e identificaron cinco fases dentro de
éste: precontemplacion, contemplacién, preparacion
para la accidn, accién y mantencidn, y donde cada
una de estas etapas tiene caracteristicas propias, con
intervenciones especificas para cada una de ellas (8).
En esta investigacion se propuso emplear el Manual de
Consejeria en Vida Sana desarrollado por Albala y cols.
(9) que ademds incorpora otros aspectos conceptuales de
la conducta como el desarrollado por Green (10), quien
identificé que en el proceso de cambio existen factores
que €l denomind como predisponentes, facilitadores y
reforzantes.

En este estudio, los hdbitos alimentarios y la activi-
dad fisica son las dos dimensiones intervenidas con el
objetivo de producir cambios de conducta que favorez-
can estilos de vida mds saludables. El objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de implementar el modelo
de Consejeria en Vida Sana en madres/cuidadoras de
escolares obesos, en producir cambios de conducta
relacionados con alimentacion y actividad fisica.

SUJETOS Y METODOS

Este es un estudio piloto, con disefio cuasi-experi-
mental y auxiliar del proyecto Macul de Prevencion de
Obesidad en Escuelas Municipalizadas (11), desarro-
llado por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos de la Universidad de Chile. Ambos estudios
cuentan con la aprobacion de la Corporacién Municipal
de Educacion.

Participantes

La muestra fue por conveniencia e incluyd la total
de madres/cuidadoras de nifios obesos que accedieron
ingresar al estudio y que cumplieran con los criterios de
inclusién (50 de 99). Se realiz6 una medicién de peso
y talla durante los meses de Abril y Mayo del 2008,
y su clasificacion nutricional se realizé de acuerdo a
los estdndares de la OMS del 2007 (12). Se contactd
telefénicamente y via comunicacion del colegio a las
madres y/o apoderados de los nifios obesos (IMC>2DE)
de seis de las siete escuelas que forman parte del Pro-
yecto Macul.

Los criterios de inclusién fueron: cursar entre 1°a 3°
bdsico (edad entre 6 y 9 afios); ser obeso (IMC>2DE);
no vivir en un hogar infantil y no haber sido parte de
un programa o tratamiento nutricional en el dltimo afio.

Previo al ingreso en el estudio, los participantes
leyeron y firmaron un documento de consentimiento
informado.
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Variables estudiadas

Variables resultado: consumo y calidad de las
colaciones que los nifios llevan frecuentemente a la
escuela; cantidad de dinero con el que disponen los dias
de clases; tiempo que los nifios destinan a ver television
los dias de semana e inscripcion a talleres polideportivos
o actividad fisica extraescolar.

Variables intermedias: etapas de cambio de con-
ducta de las cuatro variables dependientes, entendidas
como subrogante de la intencién de cambio.

Variables descriptivas: Edad de la madre/cuida-
dora; nivel socioeconémico (NSE).

Las variables como peso, talla, sexo, IMC y edad
fueron evaluadas como parte del Proyecto Macul.

Instrumentos

El cuestionario se aplicé a las madres/cuidadoras de
los nifios por entrevistadoras previamente entrenadas. El
tiempo aproximado para la aplicacién de este cuestiona-
rio fue entre 15 a 20 minutos. Para evaluar el consumo
y calidad de las colaciones se aplicé un cuestionario
modificado de Olivares et al. (13), mientras que el tiempo
destinado a ver television se determind preguntando a
los apoderados por cada uno de los programas que el
nifio ve habitualmente los dias de semana y el tiempo
aproximado que los ve . En cuanto a si el nifio estaba
inscrito en un taller deportivo dentro de la escuela, se
contrastd la informacién entregada por los apoderados
con los registros de inscripcion y asistencia a los talle-
res, disponibles en la Corporacién de Educacion de la
Municipalidad de Macul.

La evaluacion de las etapas de cambio de conducta
se realizé a través de un cuestionario modificado para
evaluar intencién de cambio de conducta (etapas de cam-
bio segtin modelo transtedrico), elaborado por el Instituto
Nacional del Céncer y el Instituto Nacional de Salud
de Estado Unidos La caracterizacién socioecondémica
de los participantes se obtuvo a través del cuestionario
de evaluacion socioecondmica ESOMAR, (15) que
contempla actividad ocupacional y educacién del jefe
de hogar, y en caso de encontrarse econdmicamente
inactivo (desempleado, jubilado) se utiliz6 una bateria
de bienes. Las demds variables fueron evaluadas con
un cuestionario ad-hoc disefiado para estos propdsitos.

Intervenciéon
Al grupo intervenido se le realizaron 3 consejerias
individuales en el hogar a la madre/cuidadora cada 5
semanas, siguiendo el protocolo de intervencion descrito
en el manual de Consejeria en Vida Sana y realizadas
por autor principal del estudio, previamente capacitado
y entrenado. El periodo de intervencién durd 16 semanas
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a partir de junio del afio 2008 hasta octubre del mismo
afio. El seguimiento de los participantes se realizo via
telefonica. La duracion de las consejerfa fue de alrede-
dor de 20 a 25 minutos, dentro de los cuales se abordo
el cambio de conducta desde un enfoque progresivo
y diferenciado de acuerdo a la intencién de cambio
evaluada al inicio y a las caracteristicas individuales de
cada persona. Los puntos que se tomaron en cuenta al
momento de estructurar una intervencion fueron la etapa
de cambio en la que se encontraban los participantes y
los factores predisponentes, facilitadores y reforzantes de
la conducta (10), sondeados al inicio de la intervencion.

El fundamento de las recomendaciones nutriciona-
les se basé en la Guia Alimentaria desarrollada por el
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de
la Universidad de Chile (INTA) para escolares entre 6 y
10 afios de edad (16). El grupo control recibi6 la gufa ya
mencionada, mds una guia informativa para aumentar el
consumo de frutas y verduras desarrollada por el INTA

3

en el marco del programa “5 al dia” (17).

Analisis

Se realizé una estadistica descriptiva para mostrar
la distribucion de las variables evaluadas.

Para el andlisis de las variables categodricas y dicotd-
micas se utilizé el Test Exacto de Fisher. Para comparar
el porcentaje de cambio se dicotomizaron las variables de
acuerdo a los criterio definidos como “aceptables” segtin
los objetivos especificos del estudios. Se consideré como
aceptable que los nifios llevaran 3 o mds colaciones desde
el hogar, que llevaran hasta $100 (aproximadamente 20
centavos de ddlar) ala escuela y que el tiempo destinado
a ver television no superara los 120 minutos diarios.

El cambio en las conductas estudiadas se analizaron
categorizando el diferencial de cambio en tres catego-
rias: (0) no se modificé la conducta; (1) se modificé en
sentido negativo, es decir, hubo un cambio en el sentido
contrario al buscado y; (2) se modificé la conducta en
sentido positivo, es decir, se logré el cambio buscado. El
mismo andlisis se realizé con las variables intermedias.

Se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS ver-
sion 11,5 y Stata versién 10,0. El nivel de significacion
utilizado fue el 0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de obesidad en los nifios de 1° a 3°
bdsico de las seis escuelas fue de un 15,9% en la evalua-
cion realizada en abril del 2008 y vario entre un 12% y
un 19,4%, sin diferencia significativas entre los colegios
(p=0,99). El puntaje z de IMC no varid entre los grupos
(media 2,65 y desviacion estandar (DE) 0,58 v/s 2,77
y DE 0,78, p=0,382) ni entre las escuelas (p=0,152).

La muestra que participd en este estudio fue de 50
madres/cuidadoras de nifios obesos (25 en cada grupo),
una vez excluidos los casos que no cumplian con los
criterios de inclusién. De estos 50 sujetos ingresados y
visitados al inicio, uno no logré ser contactado al final
del estudio.

De los apoderados entrevistados, 98% correspondia
a mujeres y dos de ellas eran parientes cercanos (tfa y
bisabuela) con la custodia de los nifios. En la tabla 1 se
muestran las caracteristicas de ambos grupos al inicio del
estudio. Sibien se observé una diferencia en el promedio
de edad y los minutos de television entre los grupos, al
estratificar por curso no hubo diferencias significativas.
En la tabla 2 se muestra la etapa de cambio en la que se
encontraban las madres del grupo control y del grupo
intervenido al inicio del estudio.

En la tabla 3 se muestra la direccién del cambio y
el porcentaje de nifios que realizaron dicho cambio. Las
variables que mostraron mayor cambio fueron el tipo
de colacion y los minutos de televisién, cambio que fue
mds acentuado en el grupo intervenido. La inscripcién
a talleres polideportivos tuvo un leve cambio positivo
en el grupo control.

En relacion a las variables intermedias, es decir, a
la intencion de cambio de conducta, se realizé el mismo
andlisis que en las variables anteriores. En la tabla 4 se
observa que el porcentaje de variacion en la intencién
de cambio de conducta. No hubo diferencias en ninguno
de los grupos, aunque la tendencia al cambio fue mayor
en los intervenidos, con excepcion de la inscripcion a
los talleres deportivos.

DISCUSION

En este estudio comparamos una intervencion
acotada, consistente en la entrega de material escrito
v/s una intervencion basada en entrevistas y orientadas
a trabajar aquellos aspectos relacionados con la moti-
vacion en el cambio de conducta. Si bien los cambios
observados fueron leves, se observé una tendencia al
cambio favorable en ambos grupos, especialmente en
los intervenidos. Esto sugiere que otras intervenciones
con este modelo conceptual pudieran alcanzar resultados
favorables en algunas conductas.

Se sabe que en Chile la dieta de los nifios incluye
snacks dulces y salados con un alto contenido caldrico
(13, 18), por lo que proponer una estrategia para mejorar
el contenido de esas colaciones resulta prioritario, espe-
cialmente con los antecedentes vistos en otros paises,
donde las intervenciones realizadas a padres han tenido
resultados positivos (19). Segtin un estudio realizado en
Estados Unidos (20) donde se analizé la evolucion del
consumo de snacks en los nifios, se vio el afio 1996 que



83% y 96% (segun el origen étnico) de los nifios entre
6y 11 afios consumfan en promedio 2 snacks diarios, 1o
cual equivale a 462 kilocalorias o al 24% de la energia re-
querida diariamente siendo similar en Chile la situacién.

Cuando se planteé el objetivo de aumentar la pro-
porcidn de nifios que realiza actividad fisica, el principal
obstdculo tuvo que ver con los espacios y tiempos para
hacerlo, ademds de la supervision que éstos requerfan.
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Los talleres polideportivos ofrecidos por la Corporacién
de Educacion de la Municipalidad se presentaron como
una gran oportunidad para fomentar la actividad fisica en
un ambiente protegido, con la supervisién de un profesor
de educacion fisica contratado especialmente para esos
propdsitos y de forma gratuita. Pero como se observé en
los resultados, la variable que tuvo menos cambios fue
la inscripcion a los talleres polideportivos, aumentando

TABLA 1

Caracteristicas basales de los grupos intervenido y control

Control
(N=25)

Intervenido
(N=25)

Sexo n(%)
Masculino 14 (56,0)
11 (44,0)
7,62 (0,89)
2,65 (0,53)

36,10 (7,32)

Femenino
Edad nifios x(DE)
zIMC nifios. x(DE)
Edad apoderado x(DE)
NSE n(%)

Baja

Media-baja

Media

Media-alta
Lleva colacién n(%)

5 (20,0)
12 (48,0)
7 (28,0)
1(4,0)
Nunca 4 (16,0)
1(4,0)
2 (8,0)
18 (72,0)

1 a2 veces por semana
3 a 4 veces por semana
Siempre

Tipo de colacién n(%)
No Saludable
Saludable

Lleva dinero n(%)

11 (52,6)
10 (47,4)
Nunca 13 (52,0
4(16,0)
3 (12,0)
5(20,0)

1 a 2 veces por semana
3 a4 veces por semana
Siempre
Inscripcidn taller polideportivo n(%)
Si 4 (16,0)
No 21 (84,0)
Minutos TV. x(DE) 139.3 (74,63)

15 (60,0)
10 (40,0)
8,08 (0,99)
2,82 (0,98)
36,81 (8,31)

6 (24.,0)

14 (56,0)
3(12,0)
2 (8,0)

6 (24.0)
0 (0,0)
3(12,0)

16 (64.0)

12 (63,2)
7(37.4)

5(20,0)
9 (36,0)
3(12,0)
8 (32,0)

5(20,0)
20 (80,0)
190,8 (83,74)

DE=Desviacién Estdndar; ZIMC=Puntaje z de Indice de Masa Corporal;

NSE=Nivel Socioeconémico; £ Test Exacto de Fisher; 1 Test t
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ligeramente la proporcién de nifios inscritos en el grupo
control y disminuyendo en el grupo intervenido (12%
p=0,25; -4% p=1,00, respectivamente). Esto llam¢ es-
pecialmente la atencion, ya que el objetivo de aumentar
la inscripcidn a los talleres que se estaban impartiendo
en las escuelas era una meta muy concreta, medible vy,
a nuestro juicio, realista.

Lo observado en este estudio es concordante con las
conclusion de una reciente revision sistemdtica publicada
en la Cochrane Database of Systematic Reviews (21),
donde se vi6 que algunas intervenciones a nivel escolar
son efectivas para aumentar el tiempo de duracion de la
actividad fisica en nifios, pero que no existe evidencia
convincente de que estas intervenciones sean efectivas

en aumentar el porcentaje de nifios activos. Otra revision
del afio 2007 (6) mostrd, que existen intervenciones
efectivas, especialmente a nivel escolar, para aumentar
el tiempo de actividad fisica, pero no hace referencia al
porcentaje de nifios que la realiza.

Por otro lado la reduccién de los minutos diarios
de television durante la semana fue el resultado mds
favorable de acuerdo a los objetivos que se plantea-
ron al inicio. Existen varias hipdtesis que muestran el
impacto de la television en el estado nutricional de los
nifios. Una de ellas postula que la television aumenta la
probabilidad de consumir bebidas azucaradas y snacks
salados, y disminuye la de consumir frutas (22). También
se ha visto que la televisién disminuye los niveles de

TABLA 2

Etapas de cambio en el grupos intervenido y control al inicio del estudio

Intervenido
(N=25)

Control
(N=25)

Etapa de cambio colacion n(%)

Pre contemplacion 3(12,0)
3(12,0)
8(32,0)
6(24,0)

5(20,0)

1(4,0)
1(4,0)
7(28,0)
5(20,0)
11(44,0)

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantencién
Etapa de cambio dinero n(%)

Pre contemplacion 0(0,0)
Contemplacion 1(4,0)
11(44,0)
3(12,0)
10(40,0)

2(8,0)
2(8,0)
15(60,0)
1(4,0)
5(20,0)

Preparacion

Accién

Mantencion
Etapa de cambio actividad fisica n(%)

Pre contemplacion 4(16,0)
5(20,0)
11(44,0)
4(16,0)

1(4,0)

3(12,0)
5(20,0)
11(44.0)
4(16,0)
2(8,0)

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantencién
Etapa de cambio television n(%)

Pre contemplacion 4(16,0)
4(16,0)
10(40,0)
3(12,0)
4(16,0)

1(4,0)
6(24.0)
13(52,0)
2(8,0)
3(12,0)

Contemplacién
Preparacion
Accion
Mantencién

I Test Exacto de Fisher




actividad fisica y, por lo tanto, el gasto energético (23).
Otra hipétesis es que la television se ha asociado con
menos horas de suefio, lo que a su vez se ha asociado al
desarrollo de obesidad en los nifios (24). Ademads estd
el factor publicitario que llama y genera incentivos para
el consumo de alimentos ricos en azicar y grasas (25),
especialmente en nifios obesos (26).

Al revisar el posible impacto de una disminucién
de 90 minutos en el tiempo destinado a ver television,
algunos estudios han detectado cambios favorables
en el IMC (-0,45kg/m2; p=0,002), circunferencia de
cintura (2,3cm; p<0,001) y pliegue tricipital (-1,47mm,;
p=0,002) en nifios con una disminucién de 30 a 55
minutos diarios (27), mientras que otro estudio mostré
que con una disminucién de 145 minutos diarios de
television y computador el IMC disminuye en -0,24kg/
m?2 (p<0,05) y la ingesta de energia en -180 kcal/d
(p<0,05) (28). Sin embargo, aun hay escasa evidencia
que evalde la prevalencia de obesidad como variable
dependiente, por lo que se necesitan mds estudios para
emitir conclusiones al respecto.
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En relacion a las variables secundarias (intencion de
cambio de conducta), resultados similares se observaron
en un estudio que evalud la disposicion al cambio en pa-
dres de nifios entre 5y 10 afios, luego de una intervencién
de 3 meses para aumentar actividad fisica y consumo de
frutas y verduras (29). En este sentido, los resultados de
este estudio apoyan la conclusién de que el trabajo con
los padres de forma aislada, como suele ocurrir en la
préctica clinica pedidtrica, tendrfa resultados modestos
y requerirfa de otras estrategias y de otros contextos
para ser efectivo.

Nuestra experiencia ratifica que el modelo trans-
tedrico tiene elementos positivos para el cambio de
conducta, sin embargo, su extensién a la poblacién
general es un aspecto que debe seguir siendo estudiado,
principalmente por las dificultades técnicas que implica
su aplicacion. Entre las dificultades se pueden mencionar
la falta de capacitacion del personal de salud y/o edu-
cacion y los escasos tiempos disponibles en la atencion
necesarios para su desarrollo. Se han planteado otras
estrategias para el cambio de conducta como el Consejo

TABLA 3

Direccion de cambio en las variables de interés del grupo intervenido y control

Control
(N=24)

Intervenido
(N=25)

Lleva colacién n(%)
Sin cambio
Cambio negativo
Cambio positivo

Tipo de colacién n(%)
Sin cambio
Cambio negativo
Cambio positivo

Lleva dinero n(%)

Sin cambio
Cambio negativo
Cambio positivo

Inscripcidn taller polideportivo n(%)
Sin cambio
Cambio negativo
Cambio positivo

TV. x(DE)

22 (91,7)
14.,2)
1(4,2)

9 (40,9)
5(22,7)
8 (36,4)

17 (70,8)
2(8.3)
5(20.8)

21 (87.5)
0 (0,0)
3(12,5)
37,72 (77,72)

22 (88,0)
1 (4,0)
2 (8,0)

13 (61.,9)
1 (4.8)
7(33,3)

18 (72,0)
1 (4,0)
6 (24,0)

24 (96,0)

1 (4,0)

0 (0,0)
-90,0 (89,16)

£Test Exacto de Fisher; { Test t para muestras independientes
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Breve (30), cuyo potencial radica en su aplicabilidad en
tiempos realistas de atencion, aunque su eficacia y su
efectividad son discutibles.

Limitaciones

La principal limitacion de este estudio es el redu-
cido tamafio muestral y en consecuencia el bajo poder
estadistico. Si bien se pueden encontrar en la literatura
estudios con tamafios muestrales similares al nuestro (31,
32), existen dificultades con el manejo estadistico de los
datos, especialmente cuando se analizan categorias y no
datos a escala continua. Otro aspecto que pudiera afectar
la interpretacién de los resultados es el auto reporte de
los datos, lo cual puede estar sujeto a sesgos o errores.

Por ultimo la asignacién no aleatoria a los grupos
intervenidos y control pudiera haber, influido en los
resultados.

CONCLUSIONES
El uso de consejeria mostrd una tendencia favorable
al cambio en algunas de las conductas evaluadas. Sibien

este estudio piloto provee resultados promisorios, se
requieren de nuevos estudios de mejor calidad metodolo-
gicay en contextos reales de implementacion para definir
si el trabajo con madres/cuidadoras de nifios obesos y el
uso del modelo transtedrico debieran ser incorporados a
nivel poblacional para modificar conductas alimentarias
y de actividad fisica en nifios.

RESUMEN

La obesidad es el principal problema nutricional de
la poblacion infantil en Chile. La modificacion de con-
ductas a través del modelo de etapas de cambio se plantea
como una alternativa de prevencion de bajo costo y de
mayor impacto respecto al modelo informativo. El pro-
posito del estudio fue evaluar el efecto de la Consejeria
en Vida Sana en el cambio de conducta de nifios obesos
entre 6 y 9 afios de escuelas municipalizadas de la comu-
na de Macul, Regiéon Metropolitana. Para esto se realizé
un estudio piloto con disefio cuasi-experimental que
incluyé a las madres/cuidadoras (N=50) de estos nifios.
La intervencion consistid en tres sesiones de consejeria

TABLA 4

Variacion en las etapas de cambio en los grupos intervenido y control

Intervenido
(N=25)

Control
(N=24)

Colacién n(%)
Sin cambio 15 (62,5)
3 (12,5)

6 (25,0)

15 (60,0)
2(8,0)
8 (32,0)

Cambio negativo
Cambio positivo
Dinero n(%)
Sin cambio 18 (75,0)
2 (8,3)
4 (16,7)

17 (68,0)
0 (0,0)
8 (32,0)

Cambio negativoa
Cambio positivo
Actividad fisica n(%)
Sin cambio 20 (83,3)
14,2

3(12,5)

15 (60,0)
5(20,0)
5(20,0)

Cambio negativo

Cambio positivo

Television n(%)
Sin cambio 18 (75,0)
1(4,2)

5(20,8)

13 (52,0)
2(8,0)
10 (40,0)

Cambio negativo
Cambio positivo

iTest exacto de Fisher.
Se considera cambio positivo el pasar de las etapas de pre-contemplacién, contemplacion o preparacion, a las etapas de accién o mantencion.
Se considera cambio negativo pasar de accién o mantencion, a pre-contemplacion, contemplacion o preparacion.




en el hogar a madres/cuidadoras durante 16 semanas.
Los resultados indican que la consejerfa contribuy6 a que
los nifios del grupo intervenido disminuyeran el tiempo
diario de televisién y mejoraran la calidad nutricional de
sus colaciones, comparado a lo observado en el grupo
control. Se recomienda que se confirme la efectividad
de la consejerfa como estrategia de prevencion en un
estudio aleatorio con un tamafio muestral mayor.
Palabras clave: Consejeria; obesidad infantil; con-
ducta alimentaria; actividad fisica; madres/cuidadoras
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