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EVALUATION OF AN EDUCATION 
INTERVENTION FOR CHILDHOOD OBESITY 
PREVENTION IN BASIC SCHOOL IN CHILE

Abstract

The aim of this study was to evaluate a comprehensive
intervention in nutrition education and physical activity
to prevent childhood obesity in primary school children
of low socioeconomic status in Macul county in Chile,
with a two year follow-up (2008 and 2009) of the children.
The intervention consisted in teacher nutrition training in
healthy eating and the implementation of educational
material based on Chilean dietary guidelines. In addition,
there was an increase in physical education classes to 3-4
hours per week and physical education teachers were
recruited for that purpose. Weight, height and six
minutes walk test (6MWT) were measured and body
mass index (BMI), BMI Z score, prevalence of normal,
overweight and obese children were calculated with
WHO 2007reference. Changes between baseline and BMI
Z in each period and 6MWT/height, and changes in nutri-
tion knowledge through questionnaires were measured.
There was no significant difference in BMI Z score
between the initial and final periods and in the evolution
of the nutritional status of children. Nutrition knowledge
improved significantly between the two measurements.
There was a significant increase in 6MWT/height (10
meters between baseline and follow-up, p < 0.001). We
conclude that although there was an improvement in
nutrition knowledge and physical fitness of children,
there was a stabilization of BMI Z score in the period of
the study. New educational interventions are required
according to the reality of each community to obtain a
positive impact to prevent childhood obesity in primary
schools.
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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar una intervención
integral en educación nutricional y actividad física para
prevenir la obesidad infantil en escolares de educación
básica de nivel socioeconómico bajo de la comuna de
Macul en Chile, mediante seguimiento longitudinal de
dos años (2008 y 2009) de los niños. La intervención con-
sistió en capacitación de los profesores en nutrición,
implementación de material educativo basado en guías
alimentarias chilenas, aumento de 3 a 4 horas semanales
en clases de educación física, para lo cual se contrataron
profesores especialistas. Se midieron peso, talla y test de
caminata de 6 minutos (TC6M). Se calculó índice de masa
corporal (IMC), puntaje Z IMC, prevalencias de norma-
lidad, sobrepeso y obesidad de niños (criterios OMS
2007). Se midieron los cambios entre línea base y periodos
en Z IMC y TC6M/talla y cambios en conocimientos
nutricionales mediante cuestionarios. No hubo diferencia
significativa del puntaje Z IMC entre los periodos inicial
y final ni en la evolución del estado nutricional de los
niños. El conocimiento alimentario mejoró en forma sig-
nificativa entre las dos mediciones. Hubo un incremento
significativo del TC6M/talla (10 metros entre inicio y
final, p < 0,001). Se concluye que aún cuando mejoró el
conocimiento nutricional y la condición física de los niños,
hubo una estabilización del puntaje Z IMC en el período
de estudio. Se requieren nuevas intervenciones educati-
vas adecuadas a la realidad de cada comunidad para
obtener un impacto positivo en la prevención de obesidad
infantil en escuelas.
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Abreviaturas

JUNAEB: Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.
TC6M: test de caminata de 6 minutos.
IMC: Índice de masa corporal.
Z IMC: Puntaje Z del IMC.
IVE SINAE: Sistema Nacional de Asignación con

Equidad.
INTA: Instituto de Nutrición y Tecnología de los

Alimentos.
T

0
: Marzo año 2008.

T
1
: Noviembre año 2008.

T
2
: Marzo año 2009.

T
3
: Noviembre año 2009.

DE: Desviación estándar.
N: Normal.
SP: Sobrepeso.
OB: Obesidad.
ATS: American Thoracic Society.
OMS: Organización Mundial de la Salud.

Introducción

En Chile, la obesidad infantil ha seguido aumen-
tando desde la década del 90. El año 2001 la obesidad
en menores de 6 años era de 7,4%, aumentando a 9,9%
el 2010, según datos del Ministerio de Salud1. En los
datos de primer año básico de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del Ministerio de
Educación, la obesidad aumentó de un 16,2% a un
23,1% en ese mismo período, destacándose el incre-
mento de un 20,8% del año 2008 a un 21,5% el año
20092, que coinciden con el período de este estudio. 

En Chile, en las últimas décadas, se han realizado
numerosas intervenciones en educación nutricional y
actividad física en escuelas, sin tener una Política de
Estado que las coordine3, las que han tenido resulta-
dos diversos. La más exitosa ha sido el proyecto reali-
zado en la comuna rural de Casablanca, con una dis-
minución de la obesidad en un 47%4-6, lo cual no se ha
replicado en comunas urbanas como Macul, en San-
tiago de Chile7,8. En ambas intervenciones (Casa-
blanca y Macul), se produjeron avances importantes
en relación al modelo de atención que se debe aplicar
en las escuelas para prevenir la obesidad infantil,
especialmente en lo que se refiere a guías y materiales
educativos en nutrición y actividad física3, pero sin
una visión integrada que evalúe estos avances en con-
junto en una sola intervención y en una muestra repre-
sentativa de escolares. En este estudio, se trata de eva-
luar una intervención integral de educación en
nutrición y actividad física, considerando a la vez el
análisis simultáneo del impacto en estado nutricional,
evolución de condición física y conocimientos de ali-
mentación y nutrición de niños de escuelas básicas
municipales. Esto es relevante y se diferencia de estu-
dios previos por aportar elementos de evaluación de
una intervención integral, lo que permite aportar evi-

dencia para desarrollar políticas públicas en estos
temas. 

El objetivo de este estudio es evaluar una interven-
ción integral en educación nutricional y actividad física
para la prevención de la obesidad infantil en alumnos
de educación básica de la comuna de Macul, en la
Región Metropolitana de Chile.

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Estudio cuasi experimental, no controlado, antes-
después para evaluar una intervención en educación
nutricional y actividad física mediante la “evaluación
por adecuación” descrita por Habicht et al.9 para medir
impacto en programas de salud pública.

Sujetos

Se consideraron todos los escolares sanos y en desa-
rrollo de 1º a 4º año de primaria en el año 2008 y 2009
en 7 escuelas públicas de Macul. Por exigencia de la
autoridad municipal, fueron incluidas todas las escue-
las de la comuna, razón por la cual no se pudo contar
con escuelas control en la comuna. El número total de
niños intervenidos que participaron al inicio de este
estudio fue de 1.216. Fueron excluidos los niños que
denunciaban enfermedad reciente, lesión en trata-
miento o enfermedad crónica, con excepción de asma
leve controlada con medicación. La muestra final
incluida en este estudio fue de 804 escolares interveni-
dos que contaban con todas las mediciones. La reduc-
ción del 33,8% de la muestra se debió básicamente a la
pérdida por cambio de colegio y por no contar con las 4
mediciones en los dos años de seguimiento. Se analiza-
ron los datos existentes en este grupo, con test de com-
paración de medias, sin encontrar diferencias significa-
tivas con la muestra final. 

El cálculo del tamaño de la muestra para análisis
estadístico con t test para muestras pareadas, consideró
una diferencia en IMC promedio de 0,7 unidades entre
el periodo inicial y final de intervención y una desvia-
ción estándar de 3,5 en base al estudio de Kain et al
20085, con un alfa de 5% y un poder de 90%, resultando
un total de 527 niños.

Los alumnos participantes presentaron igual índice
de vulnerabilidad escolar, considerando la información
proporcionada por el Sistema Nacional de Asignación
con Equidad (IVE SINAE) del Ministerio de Educa-
ción ≥ 60. Este indicador informa acerca del nivel de
vulnerabilidad de los estudiantes en base a 3 priorida-
des11, que clasificó a los niños en un nivel socio econó-
mico bajo y medio-bajo12 para cada año de estudio,
resultando un IVE SINAE de 88,8 el año 2008 y de
76,6 para el año 2009, realidad similar a la de las escue-
las públicas de Santiago de Chile13.

Evaluación de una intervención educativa
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Los padres fueron informados y firmaron un consen-
timiento escrito aprobado por el Comité de Ética del
Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos
(INTA) de la Universidad de Chile.

Programa de intervención

La intervención educativa integral contempló dos
ejes de acción referidos a educación alimentaria nutri-
cional y actividad física, que se detalla a continuación.

a) Educación nutricional: La intervención de edu-
cación nutricional se sustentó en la teoría del “Apren-
dizaje social cognitivo”, que incorpora la relación de
interdependencia entre características personales,
factores de comportamiento e influencias ambienta-
les14. Los docentes enseñan conocimientos y habilida-
des para seleccionar alimentos saludables en la
escuela y el hogar mediante la implementación de
material educativo. Entre abril y noviembre de cada
año, los cursos de primero a cuarto de primaria de las
7 escuelas trabajaron un material educativo basado en
las guías alimentarias para la población chilena que
en formato de ficha presenta conceptos de nutrición
reforzados con actividades teórico-prácticas y crea-
ción de mensajes saludables15. Su implementación fue
calendarizada cada 15 días durante 90 minutos en
horario definido por el profesor, no siendo parte del
currículo regular. La implementación del material
educativo fue supervisada por un nutricionista con
entrevistas a docentes y exposición de trabajos reali-
zados por niños en murales de las escuelas. Los
docentes fueron modelos a seguir, comiendo a diario
con los niños colaciones en la sala de clase. La eva-
luación de proceso de la intervención educativa desa-
rrollada por los docentes informó un 70% promedio
de cumplimiento el año 2008 y 92,3% el año 2009.

b) Componente actividad física: Las clases de edu-
cación física aumentaron semanalmente de 3 a 4 horas,
de 45 minutos cada una. La municipalidad de Macul
contrató profesores de educación física, a los cuales se
les entregó un material educativo para mejorar la cali-
dad de las clases con actividades planificadas cada 10
minutos, de un mayor tiempo efectivo de ejecución,
que demandaron un gasto energético favorable para el
desarrollo de las capacidades físicas de los niños16. 

La supervisión se realizó mediante una calendariza-
ción anual de entrevistas y observación directa de las
clases, realizado por un profesional especialista. En
promedio, el 93,6% de las clases de educación física
planificadas fueron ejecutadas durante los periodos
evaluados y las suspensiones se debieron a alertas por
contaminación ambiental decretadas por la autoridad
regional. Cada colegio recibió equipamiento deportivo
aportado por el proyecto y la municipalidad en los años
2008 y 2009.

En abril de cada año se capacitó a los profesores en
temas de alimentación saludable e implementación de

los materiales educativos en 2 sesiones de 90 minutos
cada una.

Plan de análisis

a) Componente nutricional: Antropometría: Se
registraron datos de peso y talla de todos los niños, a los
que se solicitó se quitaran zapatos, cinturón, vestido o
pantalón. Se utilizó una balanza SECA 840 con esta-
diómetro incorporado (precisión 100 g y 0,1 cm, res-
pectivamente). Estas mediciones fueron realizadas por
un equipo de nutricionistas entrenadas y estandariza-
das. El seguimiento de los alumnos durante los dos
años de estudio comenzó con la definición de una línea
base en marzo del año 2008 (T

0
) y sucesivas medicio-

nes en noviembre del mismo año (T
1
), marzo del 2009

(T
2
) y noviembre del 2009 (T

3
). Esto permitió definir

las variables Índice de Masa Corporal (IMC), puntaje Z
de IMC, prevalencia de sobrepeso y obesidad en cada
evaluación.

Para el análisis del componente estado nutricional de
cada periodo evaluado, se calculó el IMC, que corres-
ponde al peso corporal en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (kg/mt2) y el puntaje Z
del IMC (Z IMC), que se determinó comparando el
IMC con la referencia OMS 200710. Se clasificó el
estado nutricional de cada niño en bajo peso, normal,
sobrepeso u obeso, usando los puntos de corte: bajo
peso (Z IMC ≤- 1 DE); normal o N (Z IMC < - 1 y > +
0,9 DE); sobrepeso o SP (Z IMC > +1 y ≤ +1,9 DE) y
obesidad u OB (Z IMC > +2,0 DE). Para el análisis
final, no se consideraron los alumnos con bajo peso por
ser un número ínfimo de casos (8 de un total de 804).
Sólo se consideraron alumnos pertenecientes al estado
nutricional N, SP y OB, considerando la muestra total
de 796 niños, por sexo y cada grupo de edad, corres-
pondiente a: Edad 1: entre 4 y 5 años 11 meses 29 días;
Edad 2: entre 6 y 7 años 11meses 29 días, y Edad 3:
entre 8 y 10 años 11 meses 29 días.

b) Componente conocimientos en alimentación y
nutrición: Se aplicó un cuestionario de conocimientos
en alimentación y nutrición en abril del año 2008 y
noviembre del 2009. Participaron 403 niños de ense-
ñanza básica (260 de 1º y 2º básico y 143 de 3º y 4º
básico) de las 7 escuelas. Los cuestionarios fueron
aplicados por un equipo de evaluadores capacitados y
entrenados mediante entrevista individual. Instru-
mento de evaluación: El cuestionario consistió en 6
preguntas de diseños gráficos con dibujos de alimen-
tos para su fácil comprensión. Incluyó temas de ali-
mentación saludable, consumo de agua, pescado,
vitaminas y grasas presentes en los alimentos y eti-
quetado nutricional. Se evaluó el nivel de conoci-
miento en los alumnos considerando sus capacidades
para identificar y seleccionar alimentos que favore-
cían el cuidado de su salud. El mismo cuestionario fue
aplicado a los niños en T

0
(marzo 2008) y T

3
(noviem-

bre 2009). 
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El cuestionario fue diseñado y valorado por juicio de
expertos (profesores y nutricionistas), quienes juzga-
ron la capacidad del cuestionario para evaluar todas las
dimensiones que se deseaba medir17. Se realizó una
prueba piloto con alumnos de las escuelas, lo que per-
mitió valorar la pertinencia y comprensión de las pre-
guntas.

Para el análisis de este componente se consideraron
los cambios en la proporción de respuestas correctas
obtenidas en cada pregunta del cuestionario, para la
muestra total entre periodo T

0
y T

3. 
Se consideró un ade-

cuado nivel de conocimiento del tema evaluado, con un
porcentaje de acierto para cada pregunta sobre el 70%;
entre 50% y 70% fue interpretado como regular, y bajo
50% como deficiente.

c) Componente condición física: Test de caminata de
6 minutos (TC6M): Es una prueba de potencia aeróbica
sub máxima para estimar condición física, establecida
por la American Thoracic Society (ATS)18. Se determina
calculando la cantidad de metros recorridos en 6 minutos
en una superficie plana de 30 metros, medidos con cinta
métrica marca REDLINE, con sensibilidad 0,1 cm. Los
niños fueron informados del objetivo de la prueba y cada
uno recibió instrucciones y demostración de los procedi-
mientos que debía realizar. Dos profesores de educación
física fueron entrenados y estandarizados para la activi-
dad. El total de metros recorridos se calculó multipli-
cando el número de vueltas completas con la longitud de
una vuelta (30 m), sumando la distancia cubierta en la
última vuelta parcial. Los resultados se registraron en
metros con 2 decimales. Las mediciones fueron realiza-
das en marzo 2008 (T

0
), noviembre 2008 (T

1
), marzo

2009 (T
2
) y noviembre 2009 (T

3
). 

Se calculó la distancia recorrida en caminata en
metros con el índice de distancia recorrida en caminata
(m) dividido por la talla (t) del niño (TC6M)/t, para la
muestra total y por estado nutricional. Este índice
(TC6M)/t fue usado por estudios que demostraron que
la distancia recorrida aumenta con el crecimiento,
siendo la variable talla la que mejor se correlaciona con
los resultados del test19,20. La estandarización de este
índice permite comparar resultados de condición física
en el tiempo.

Técnicas estadísticas

a) Antropometría: Se calcularon valores promedios
y desviación estándar (DE) de las variables antropomé-
tricas IMC, puntaje Z de IMC para muestra total, por
sexo y grupos de edades, en cada periodo evaluado
(marzo y noviembre de cada año 2008 y 2009). Se
realizaron comparaciones de estas variables por
muestra total y sexo con prueba ANOVA de medidas
repetidas (p < 0,05), para determinar cambios signifi-
cativos de puntaje Z IMC en el tiempo. El test estadís-
tico Tukey fue utilizado en la comparación de grupos
en cada periodo (significación p < 0,05). Se estimó la
prevalencia de normalidad, sobrepeso y obesidad de

los niños en cada periodo evaluado. Se aplicó un test de
simetría para conocer los cambios entre las categorías
normal, sobrepeso y obeso en la evolución del estado
nutricional de los niños entre el período inicial T

(0) 
y

final T
(3)

. 
b) Conocimientos en alimentación y nutrición: El

análisis estadístico se realizó considerando la compara-
ción de diferencias significativas de cambios en las
respuestas correctas obtenidas en cada pregunta del
cuestionario para la muestra total entre T

0
y T

3
, utili-

zando el test de McNemar (significación p < 0,05) para
conocer la evolución en el conocimiento de los niños
en los 6 temas abordados.

c) Test de 6 minutos (TC6M): Se calcularon valores
promedios y desviación estándar (DE) de las variables
de condición física correspondiente al índice (TC6M)/t
para muestra total y estado nutricional en cada periodo
evaluado. Se compararon estas variables usando un
modelo lineal generalizado (p < 0,05) para determinar
diferencias significativas entre periodos evaluados: por
estado nutricional. El test estadístico Tukey fue utili-
zado en la comparación para la muestra total y por
estado nutricional en cada periodo (significación p <
0,05).

Todos los análisis estadísticos del estudio se realiza-
ron con SAS (SAS 9.3, SAS Institute, Texas, USA).

Resultados

La tabla I muestra la evolución antropométrica de
796 alumnos en base a la referencia de IMC por edad y
sexo OMS 200710. Se observó que los niños presenta-
ban un IMC mayor a 18,0 kg/m2 en todos los tiempos
evaluados, por lo cual califican en un estado nutricio-
nal de sobrepeso. 

La figura 1 presenta la evolución del puntaje Z IMC
de la muestra total y en grupos de edades entre T

0
y T

3
.

En la muestra total se observó una disminución signifi-
cativa entre T

0
con T

1 
y T

2
y un aumento estadística-

mente significativo entre los tiempos T
2
y T

3 
(p < 0,05).

Si se compara la muestra total entre periodo inicial y
final de la intervención, no hubo diferencia significativa
en el puntaje Z IMC. Al comparar los grupos etáreos, los
niños de 8 a 10 años presentaban un mayor puntaje Z res-
pecto a los otros grupos de edades; sin embargo, no se
observaron diferencias significativas entre los grupos de
edades. El grupo de 4 a 5 años evidenció un incremento
del puntaje Z IMC estadísticamente significativo entre
los tiempos T

2
y T

3 
(p = 0,0005).

En la figura 2 se observa que la prevalencia de obesi-
dad no varió entre los tiempos T

0
y T

1
, pero en T

2

aumentó en un 2,2%, para finalmente descender en
1,1% en T

3
. Si se comparan los tiempos T

0
y T

3
la obesi-

dad aumentó en un 0,9%. Respecto al sobrepeso, no
hubo variación de su prevalencia en igual periodo de
estudio. 

La evolución del estado nutricional de los niños
entre T

0
y T

3
analizada con test de simetría se presentó

Evaluación de una intervención educativa

para la prevención de la obesidad infantil

en escuelas básicas de Chile

1159Nutr Hosp. 2013;28(4):1156-1164

26. EVALUACION_01. Interacción  19/07/13  07:45  Página 1159



sin cambio significativo de estado nutricional entre
estos periodos (p = 0,8). En los niños normales, un 15%
pasó a sobrepeso. En los niños con sobrepeso, el 23,7%
pasó a normal y el 13,1% a obesidad. En los obesos,
sólo un 16,6% cambió su estado nutricional a sobre-
peso en la última evaluación. 

En la figura 3 se observa que existe una mejoría esta-
dísticamente significativa en el conocimiento alimen-
tario en todas las preguntas, excepto en la número 3
(consumo de pescado) y número 5 (consumo de agua)
(test McNemar p > 0,05). 

En la figura 4, al comparar la evolución con el indi-
cador TC6M/t, todos los niños aumentaron significati-
vamente la distancia recorrida en el tiempo (p < 0,001).
Entre el T

0
y T

3
hubo un aumento de 10 metros en la dis-

tancia recorrida. Este aumento fue diferente según
estado nutricional, siendo menor en los niños obesos
que en los con sobrepeso y normales.

Discusión

Este estudio aporta evidencia respecto de la evalua-
ción de una intervención integral de educación en ali-

mentación y actividad física. Aun cuando hubo un sig-
nificativo aumento en el nivel de conocimiento alimen-
tario-nutricional y una positiva tendencia en la evolu-
ción de la condición física, los resultados mostraron
una estabilización del puntaje Z IMC para la muestra
total de niños en el tiempo del estudio. La evolución del
estado nutricional de la muestra de niños no evidenció
cambio significativo entre T

0
y T

3
. Otros estudios seña-

lan que la implementación de estrategias que combinan
educación nutricional y realización de actividad física
en escuelas por períodos de 4 a 12 meses, ayudan a
mantener o mejorar levemente el IMC21,22. A pesar de
no mejorar el estado nutricional, la educación en ali-
mentación saludable y la actividad física en escuelas es
fundamental para crear hábitos y estilos de vida saluda-
bles y prevenir la aparición temprana de enfermedades
crónicas no transmisibles, con beneficios para la salud
que incluyen la reducción de la presión arterial23, desa-
rrollo de masa muscular24, aumento de la densidad
mineral ósea24,25, aumento de la capacidad aeróbica y
mejoría en la flexibilidad26.

En promedio, los niños del estudio califican en
estado nutricional de sobrepeso. Está demostrado que
el IMC es una buena medida primaria de la adiposidad
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Tabla I
Características de niños evaluados (periodo marzo 2008-noviembre 2009)

Variable
Marzo 2008 Noviembre 2008 Marzo 2009 Noviembre 2009

(T
0
) (T

1
) (T

2
) (T

3
)

Edad (años)
Total (n = 796) 7,6 (1,6) 8,1 (1,6) 8,5 (1,6) 9,1 (1,6)
Hombres (n = 431) 7,6 (1,6) 8,1 (1,6) 8,5 (1,6) 9,1 (1,6)
Mujeres (n = 365) 7,5 (1,6) 7,9 (1,6) 8,4 (1,6) 8,9 (1,6)

Peso (kilogramos)
Total  28,4 (8,4) 30,3 (8,9) 31,9 (9,6) 34,4 (10,4)
Hombres 28,5 (8,3) 30,3 (8,8) 31,9 (9,5) 34,2 (10,1)
Mujeres 28,3 (8,5) 30,4 (9,1) 31,9 (9,8) 34,7 (10,7)
Edad 1 (n = 160) 20,6 (3,3) 22,3 (4,0) 23,4 (4,2) 25,5 (4,9)
Edad 2 (n = 289) 25,9 (5,0) 27,7 (5,4) 29,1 (6,0) 31,4 (6,3)
Edad 3 (n = 347) 34,2 (8,3) 36,3 (8,9) 38,3 (9,8) 41,1 (10,6)

Talla (centímetros)
Total  124,0 (10,9) 127,6 (10,9) 130,9 (10,9) 133,5 (10,9)
Hombres 124,4 (10,7) 128,0 (10,7) 130,4 (10,7) 133,6 (10,6)
Mujeres 123,6 (11,1) 127,2 (11,4) 129,6 (11,1) 133,3 (11,2)
Edad 1 110,1 (5,6) 114,0 (5,8) 116,7 (5,9) 120,4 (6,0)
Edad 2 121,2 (5,9) 124,8 (6,1) 127,2 (6,2) 130,7 (6,3)  
Edad 3 132,8 (7,5) 136,3 (7,8) 138,6 (7,8) 141,9 (8,1)  

IMC
Total 18,1  (2,8)Δ 18,3 (2,8)Δ 18,5  (3,1)Δ 19,0  (3,2)Δ

Hombres 18,1 (2,7)† 18,1  (2,8) 18,4  (3,0)† 18,8  (3,1)†

Mujeres 18,2  (2,8)† 18,4  (2,9)† 18,6  (3,2)† 19,1  (3,3)†

Edad 1 16,9 (1,8)* 17,0 (2,1) 17,1 (2,1) 17,5 (2,4)*
Edad 2 17,5 (2,3)* 17,6 (2,4) 17,9 (2,6)* 18,3 (2,6)*
Edad 3 19,2 (3,1)* 19,3 (3,1)* 19,7 (3,4)* 20,2 (3,5)*

Promedio (DE)/Edad 1: 4-5 años; Edad 2: 6-7 años; Edad 3: 8-10 años.
ΔDiferencia  significativa comparación entre T0  y otros periodos para muestra total, test Tukey (p < 0,0001).

*Diferencia  significativa comparación entre T0  y otros periodos para cada grupo etáreo, test Tukey (p < 0,0001).
†Diferencia significativa comparación en el tiempo según sexo, test Tukey (p < 0,0001).
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corporal27, ya que presenta mejor correlación que el
peso/talla con la composición corporal en niños28. Ade-
más, existe evidencia internacional y nacional que
demuestra que IMC elevados se asocian con mayor
riesgo de síndrome metabólico en escolares y adoles-
centes29,30. Al respecto, la clasificación de un individuo
con los parámetros OMS 2007, permite detectar tem-
pranamente los procesos de malnutrición por exceso y
realizar la intervención necesaria que disminuya com-
plicaciones y riesgos biológicos asociados a los distin-

tos puntos de corte, para cada categoría de clasificación
nutricional31.

La aplicación del cuestionario de conocimientos ali-
mentarios y nutricionales informó de un incremento
significativo en el porcentaje de respuestas correctas en
los temas de alimentación saludable, etiquetado nutri-
cional, vitaminas y grasas de los alimentos. Arribas M.
200417 considera seis ítems o unidades básicas de infor-
mación como el número mínimo para valorar un tema
mediante un cuestionario. Al respecto, en nuestro estu-
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Fig. 1.—Evolución puntaje Z
IMC de niños según rango
de edades, periodos (2008-
2009).

Fig. 2.—Prevalencias de es-
tado nutricional en muestra
total de niños (años 2008-
2009) (n = 796).
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dio el instrumento de evaluación consideró parte de las
dimensiones de conocimientos de las guías alimenta-
rias para la población chilena, que fueron entregadas a
los niños con la implementación del material educa-
tivo. Este cuestionario generó una aproximación al
conocimiento adquirido por los niños. Según Bandura
A.14 el conocimiento crea la condición previa para el
cambio, sin embargo, factores de comportamiento
como auto eficacia, creencias, motivaciones y habili-
dades, entre otras son necesarias de reconocer para
superar los obstáculos a la adopción de nuevos hábitos

de vida y su mantenimiento. Al igual que en otros estu-
dios, el aumento en el nivel de conocimiento de los
niños no generó cambios significativos en los indica-
dores de estado nutricional8,32. Lo anterior, deja de
manifiesto la necesidad de generar nuevas líneas de
investigación con metodologías evaluativas que consi-
deren factores conductuales, características personales
e influencias ambientales que permitan favorecer estilo
de vida saludable en los niños.

En esta intervención se buscó favorecer la condición
física de los niños mediante el aumento en las horas

1162 Luz Lorena Lobos Fernández y cols.Nutr Hosp. 2013;28(4):1156-1164
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Fig. 3.—Comparación por-
centual de respuestas co-
rrectas en cuestionario de
conocimientos alimentarios,
marzo 2008-noviembre 2009.
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Fig. 4.—Evolución índice
TC6Mt de alumnos según
estado nutricional, periodos
(2008-2009).
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semanales de clases de educación física, con un mejor
tiempo efectivo y actividades que favorecían un mayor
gasto energético, lo cual se tradujo en una favorable
evolución del indicador TC6M/t. Esto mejoró la condi-
ción física, que es un mejor predictor de riesgo de mor-
talidad y morbilidad que la actividad física33, lo cual
atenúa el riesgo de mortalidad asociado a la obesidad.
Lo anterior permite suponer que los hallazgos de nues-
tra intervención en actividad física favorecen el buen
estado físico y la salud de los niños, aún cuando no
haya mejorado su estado nutricional. 

Al analizar la condición física de los niños con el
indicador TC6M/t, el incremento de la distancia reco-
rrida se mantiene en el tiempo para todos los estados
nutricionales. Sin embargo, los niños de estado nutri-
cional normal recorren una mayor distancia promedio
que los que tienen malnutrición por exceso. Varios
estudios apoyan la idea de que los niños obesos pueden
ser menos activos y tener una menor motivación para
ejecutar en forma adecuada el TC6M. Lammers et al.
200819 muestra que un aumento adicional en el peso
corporal parece no estar relacionado con el incremento
en la distancia del Test de caminata.

Este estudio permite concluir que se requieren nue-
vas intervenciones educativas adecuadas a la realidad
de cada comunidad que considere en sus aspectos teóri-
cos y metodológicos influencias ambientales, factores
de comportamiento y características personales que
permitan favorecer hábitos de vida saludable en los
niños y generen impacto positivo en las escuelas.
Investigaciones previas sugieren la necesidad de modi-
ficar aspectos básicos del ambiente escolar. En primer
lugar, es necesario mejorar los productos alimenticios
en las escuelas en calidad nutricional, diversidad y
acceso económico, que permita a los niños acceder a
productos nutritivos, variados y a costo accesible,
como se sugiere en el estudio de Santiago de Chile del
201034. En segundo lugar, desarrollar iniciativas educa-
tivas en temas de nutrición, actividad física y estilos de
vida saludable que contemplen la participación de
padres y cuidadores de niños considerando idoneidad,
satisfacción y contexto cultural en el protocolo de
intervención para los estudiantes y sus familias35.
Como tercer elemento clave, incorporar en el currículo
educativo la enseñanza alimentaria nutricional, modifi-
cando planes de estudios de escuelas con inclusión de
contenidos de hábitos saludables y actividad física,
como ha sido sugerido a las autoridades del Ministerio
de Educación de Chile, sin resultados exitosos3.

La principal limitación de este estudio es no haber
contado con un grupo control, lo cual no permitió com-
parar con niños sin intervención, en los cuales la obesi-
dad pudo haber aumentado, al igual como se incre-
mentó en Chile en los años del estudio (2008-2009)2.
Otras limitaciones fueron la ausencia de evaluación de
la adhesión a nivel individual en las estrategias educati-
vas de conocimiento y actividad física, y carecer de
medidas cualitativas que permitiesen determinar la ido-
neidad y satisfacción de los niños y de la comunidad

educativa con los protocolos de intervención, a su vez y
por limitaciones presupuestarias se evaluó únicamente
algunos aspectos del conocimiento alimentario adqui-
rido por los niños, faltando caracterizar otros factores de
la teoría social cognitiva que son claves para entender y
favorecer los cambios de conductas y hábitos, tanto en
alimentación como en actividad física. Entre las fortale-
zas de la intervención están los materiales educativos
utilizados, que fueron pertinentes a las condiciones de
trabajo de los profesores. Se destaca la colaboración y
apoyo institucional recibido por las escuelas participan-
tes, con niños de bajo nivel socioeconómico, como son
los que asisten a escuelas municipalizadas de la Región
Metropolitana de Santiago de Chile. 

Es tarea pendiente el fortalecimiento del trabajo
intersectorial, que contemple la participación combi-
nada de distintos elementos para la ejecución de inter-
venciones educativas en educación alimentaria nutri-
cional y actividad física en comunidades escolares. La
documentación de buenas prácticas de intervenciones
en escuelas permite aportar evidencias para respaldar y
justificar políticas y programas en estos temas.
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