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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto del programa educativo reali-
zado en profesores, en el estado nutricional, conocimiento y
consumo de alimentos saludables de alumnos de prekinder a
segundo basico intervenidos y sus controles.

Material y Método: Se trata de una intervencion en educa-
cion nutricional en profesores de prebasica y basica, durante
un afio escolar, con una evaluaciéon antes y después de sus
alumnos, comparado con un grupo control. La muestra que-
dé constituida por 817 alumnos (389 hombres y 428 mujeres)
de prekinder, kinder, 1° y 2° basico, 465 en los dos colegios
intervenidos (Liceo 1 =283 y Liceo 2 = 182) y 352 en el con-
trol. La intervencion consistié en 9 talleres participativos y
con uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC) a los profesores y en una evaluacion de estado nutri-
cional y encuesta de conocimiento y consumo de sus alum-
nos, al inicio y final del afio académico.

Resultados: En estado nutricional no se produjeron dife-
rencias significativas entre el inicio y final de la intervencién.
En uno de los colegios intervenidos se observo una disminu-
cion significativa de la obesidad, en mujeres y en el grupo de
7 a9 aiios. En los colegios intervenidos hubo una mejoria sig-
nificativa en conocimiento y disminucién en el consumo de
alimentos poco saludables con respecto al control, en el cual
se mantuvo la alimentacion poco saludable y disminuy6 el
consumo de verduras y legumbres.

Conclusiones: Al igual que en otros estudios, queda de-
mostrado que una intervencion educativa participativa, con
uso de TIC y de corta duracién en profesores y alumnos de
prebasica y basica, puede producir cambios positivos en el
estado nutricional, mejorando significativamente el conoci-
miento y consumo de alimentos saludables y disminuyendo
el consumo de alimentos no saludables, lo que no sucede en el
grupo control. Sin embargo, queda pendiente una estrategia
de como implicar a los padres en esta tarea.
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IMPACT OF A NUTRITION EDUCATION
INTERVENTION IN TEACHERS, PRESCHOOL AND
BASIC SCHOOL-AGE CHILDREN IN VALPARAISO

REGION IN CHILE

Abstract

Objective: To assess the impact of a nutrition education
program for teachers in the nutritional status, food know-
ledge and food consumption of their pre basic and basic
students, and in the controls.

Materials and methods: A nutrition education interven-
tion was conducted in pre basic and basic teachers in a school
year, with a pre-post evaluation of their students, compared
with a control group. Subjects were 817 students (389 men
and 428 women) from pre kindergarten to the second grade.
The 465 students of the intervened group were distributed in
two schools (Liceo 1 = 283; Liceo 2 = 182) and 352 in the
control school. The nutrition intervention consisted in 9 inte-
ractive workshops for teachers with the utilization of Infor-
mation and Communication Technologies (ICT). The pre
post evaluation consisted in a nutritional status assessment,
and a food and nutrition survey with questions related with
food knowledge and food consumption, at the beginning and
at the end of the school year.

Results: There were no significant differences in nutri-
tional status between the beginning and the end of the inter-
vention. In one of the experimental schools (Liceo 2) there
was a significant decrease in obesity, in women and in the
age-group 7-9 years. In the experimental group there was a
significant improvement in food knowledge and a decrease
in non-healthy food consumption. In the control group,
consumption of non-healthy food was stable, with a decrease
in fruits and vegetables consumption.

Conclusions: As it was demonstrated in similar studies, a
short interactive nutrition education intervention with utili-
zation of ICT in pre basic and basic teachers can produce
positive changes in nutritional status of their students,
improving food knowledge and healthy food consumption
and decreasing non-healthy food consumption, compared
with the control group. However, a strategy to incorporate
parents in school nutrition education programs is still a
pending issue.
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Introduccion

En Chile existen graves problemas derivados de una
alimentacién poco saludable, que se expresa en un in-
cremento muy importante de la obesidad, en especial
de la obesidad infantil'. Una de sus causas es la falta de
educacién en alimentacién saludable en las escuelas y
la mala alimentacién que reciben los nifios en su hogar,
como consecuencia de los hdbitos y conductas parenta-
les. Frente a este problema, existe consenso en la nece-
sidad urgente de incorporar los temas de alimentacién
y nutricion en las escuelas para educar a los profesores,
nifios y sus familias en hédbitos de alimentacién saluda-
ble, con el objeto de prevenir la obesidad infantil y me-
jorar su salud y calidad de vida en la edad adulta®. En
Chile han existido variadas y diferentes iniciativas para
enfrentar el problema, especialmente desde la educa-
cioén en alimentacion y nutricion en las escuelas, pero
sin resultados en disminuir la obesidad infantil** ni en
tener una politica publica que la enfrente®.

El presente estudio es parte de un proyecto para ela-
borar, aplicar y evaluar un programa de intervencioén
con materiales educativos en alimentacion saludable
para profesores, alumnos de prebdsica, basica y sus fa-
milias’. Se escogid la prebdsica y basica porque en las
edades mds tempranas se forman los hdbitos alimenta-
rios de los nifios a través de sus profesores y familias.
Este enfoque integral con nifios, padres y profesores no
se ha dado anteriormente y se basa en la experiencia
aprendida en proyectos anteriores’. Durante el primer
afio del proyecto, se realizaron encuestas de conoci-
mientos y consumo alimentario en escolares, sus pa-
dres y profesores'?, resultando que los nifios tenfan un
conocimiento de lo que era una alimentacion saludable,
con un adecuado consumo de alimentos saludables, pe-
ro con un exceso de alimentos poco saludables como
bebidas azucaradas, papas fritas y golosinas dulces y
saladas. En cambio, los padres y profesores tenian co-
nocimientos, pero su consumo era muy poco saludable.
En una segunda etapa se trabajé con grupos focales pa-
ra padres y profesores, en donde opinaron que un nue-
vo programa de intervencién en alimentacion saluda-
ble debe incorporar a los nifios, sus padres y
comunidad escolar en su conjunto. Sin embargo, se
identificé como dificultad la baja colaboracion de los
padres y apoderados en estos temas. En una tercera eta-
pa se realizé una consulta a expertos mediante el méto-
do Delphi'' cuyos principales consensos fueron priori-
zar los materiales educativos audiovisuales por sobre
los escritos y realizar actividades participativas como
talleres de cocina y juegos por sobre otras como infor-
macién en reuniones de padres, entrega de material
educativo y conferencias de expertos. Ademads se ela-
bord un instrumento para medir actitudes, conocimien-
tos y practicas alimentarias en las familias de nifios de
prekinder a segundo bdsico, que permite conocer la ali-
mentacién familiar y medir los cambios que se produ-
cen después de una intervencién. Luego, se realizé
una intervencion en familias con un modelo participati-

vo y uso de las Tecnologias de la Informacién y Comu-
nicacion (TIC), lo cual permitié contar con una meto-
dologia probada, con métodos participativos y audiovi-
suales, para trabajar con los padres de familia®.
Adicionalmente, se realizé una revision exhaustiva del
marco normativo nacional y local que respalda la edu-
cacién en alimentacidén saludable en escuelas' y se ela-
boré un modelo educativo con un programa de inter-
vencién para profesores, el que se encuentra publicado
enuna “Serie de Cuadernos Educativos”'*"". Con el ob-
jeto de probar este modelo, se aplicé el programa du-
rante un afio en la comuna de Los Andes en un colegio
experimental que estd separado en dos establecimien-
tos (Liceos 1y 2), tomando como control otro en la co-
muna de San Felipe, ambos de la Regién Valparaiso en
Chile.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del
programa educativo realizado en profesores, en el esta-
do nutricional, conocimiento y consumo de alimentos
saludables de sus alumnos de prekinder a segundo basi-
co en un colegio intervenido y otro control.

Materiales y métodos
Diserio

Intervencion en educacién en alimentacién y nutri-
cién en profesores de prebdsica y bdsica, durante un
afio escolar, con una evaluacién antes y después de sus
alumnos, comparado con un grupo control.

Sujetos y métodos

Se seleccioné como colegio experimental el Liceo
Mixto de Los Andes, que comprende los Liceos 1y 2,
con un control en San Felipe de 1a Region de Valparaiso,
ambos similares y con un Indice de Vulnerabilidad Es-
colar mayor a 70%, informacién proporcionada por el
Sistema Nacional de Asignacién con Equidad del Mi-
nisterio de Educacion'.

Para calcular el tamarfio de la muestra, se utilizaron
los valores obtenidos de las pruebas de educacion en
nutricién en 7 colegios de otra comuna del pais el afio
2009°. Para ello se considerd un cambio pre-post de un
15% en consumo de alimentos saludables recomenda-
dos por las guias alimentarias chilenas" y que fueron de
interés en el estudio: frutas, verduras, legumbres, lac-
teos, agua y pescado. Se considerd el mayor tamaifio de
la muestra para una potencia del 80% y una significa-
cién de 5% (o = 0,05), obteniéndose un nimero de 176
nifios para pre-kinder y kinder y otros 176 para primero
y segundo basico (total = 352). Para facilitar la inter-
vencion y las mediciones, se tomaron todos los nifios
de prekinder a segundo bésico de los Liceos 1 y 2 de
Los Andes y como control los nifios de esos mismos
cursos del Liceo San Felipe. La muestra final, con in-
formacién pre y post intervencién, quedé constituida
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por 465 alumnos en los dos colegios intervenidos, nu-
mero mayor a los 352 estimados estadisticamente, dis-
tribuidos en 283 alumnos del Liceo 1 y 182 del Liceo 2.
En el colegio control el nimero de alumnos fue de 352,
igual al estimado. Las mediciones y encuestas se reali-
zaron s6lo en alumnos cuyos padres y/o apoderados fir-
maron el consentimiento informado autorizado por el
Comité de Etica del INTA.

Intervencion en alimentacion y nutricion

La intervencién educativa se realiz6 con los profeso-
res, para que transfirieran a los nifios los conocimien-
tos, habitos y conductas adquiridos en 9 talleres de 60
minutos de duracién cada uno. Los talleres se realiza-
ron en forma separada para el Liceo 1y 2. En cada uno
se trabajé un tema de alimentacidn, los que fueron se-
leccionados por los profesores, planificados y dirigidos
por una coordinadora (nutricionista), una facilitadora
(asistente social) y un chef para las clases practicas. Se
utilizé una metodologia participativa con uso de las
TIC, de acuerdo a lo recomendado por expertos!' y uti-
lizado con las familias en una intervencion anterior'.

Lo aprendido por los profesores fue transferido a los
nifios en su contacto diario y en algunas materias del
curriculum, lo cual fue supervisado por la nutricionista
del proyecto.

Evaluacion del estado nutricional
y hébitos alimentarios

Se realizaron mediciones antropométricas de peso y
talla a todos los escolares de prekinder a segundo basi-
co de los colegios intervenidos y el control, efectuado
por 4 profesionales (3 nutricionistas y 1 educadora de
parvulos) entrenadas y estandarizadas. Las mediciones
se realizaron sin zapatos, con un minimo de ropa en una
balanza electrénica SECA®, de 200 kg de capacidad y
0,1 kg de sensibilidad y la talla en centimetros con un
estadiometro marca Seca®, de 220 cm de longitud y 0,1
cm de precision. Se calculé Z-IMC (kg/m?) segin IMC
de la OMS 2007%. Previo a la intervencion, se midio la
linea de base, para lo cual se realizaron las medidas an-
tropométricas (peso, talla), tanto en la escuela interve-
nida como en la escuela control y se aplicé la encuesta
de conocimientos e ingesta alimentaria previamente
validada®', marcandose si el niflo consumia o no cierto
tipo de alimentos y si era capaz de identificar los ali-
mentos saludables.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables en
el total de la muestra segtin género, afio y curso (pro-
medio + desviacién estandar o porcentajes segun el ti-
po de variable). Los Liceos Mixto 1y 2, que constituian

el grupo experimental, fueron analizados por separado
para comparar la intervencién en cada uno de esos co-
legios.

Se calcularon los puntajes Z de Indice de Masa Cor-
poral (IMC) usando Anthro 2005 para los menores de 5
afios? y OMS 2007 para los mayores de 5 afios®. Se de-
termind el estado nutricional (bajo peso, normal, sobre-
peso y obeso), definiendo como bajo peso, aquellos ni-
fos conun Z IMC <-1, normal, entre -1 y +1, sobrepeso
entre +1 y +2 y obeso > +2. Se utilizé el test de simetria
para analizar los cambios en los grupos intervenidos y
control en relacién a la linea base y seguimiento. Se uti-
lizaron las pruebas no paramétricas de signos de Wil-
coxon (signed-rank test) para comparar la linea base
con la intervencion y la prueba de suma y rangos de
Wilcoxon (Two-sample Wilcoxon rank-sum test) para
comparar los grupos control e intervenido, pre y post
intervencion.

Los resultados de las encuestas de conocimientos e
ingesta alimentaria se expresaron a través de tablas de
frecuencias. Las variables cuantitativas fueron resumi-
das con medidas de posicién (centralidad) y dispersion
seglin su ajuste a la normalidad. Las variables cualitati-
vas se expresaron como porcentajes.

El nivel de significacion estadistica para esta investi-
gacion se establecié como 0,05. Ademads se calcularon
intervalos de confianza del 95%.

Para el andlisis se utilizé el software estadistico
STATA 12.1 para Windows*.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
INTA.

Resultados

Enlatabla I estan las caracteristicas de la muestra fi-
nal, en la cual se realizaron las mediciones inicial y fi-
nal. Como se puede observar, no existen diferencias
entre los grupos intervenido y control, existiendo una
prevalencia de obesidad que estd por debajo de datos
nacionales de 22,1% para nifios de primer afio basico
en Chile el afio 2011%.

En la tabla IT se muestran los cambios en obesidad
entre inicio y final de la intervencion por colegio, com-
parada con el grupo control. No hubo cambios signifi-
cativos en el estado nutricional entre el grupo experi-
mental y control. Sin embargo, al analizar los datos por
establecimiento, en el Liceo 2 disminuyé la obesidad
en forma significativa en la muestra total, en mujeres y
en el grupo de 7-9 afios. En cambio, en el Liceo 1 hubo
un aumento de la obesidad que no fue significativo, ex-
cepto en hombres y en el grupo de 5 afios de edad. En el
control hubo una leve disminucién de la obesidad
(NS), la que se increment6 significativamente en el
grupo de 3-4 afios y disminuyd en el grupo de 7-9 afios.

En la tabla III se describen los cambios de conoci-
miento en alimentos saludables entre el inicio y final de
la intervencién. En general hubo una mejoria significa-
tiva del conocimiento en todos los conceptos consulta-
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Tabla I
Caracteristicas antropométricas' y estado nutricional’ de la muestra, segiin sexo

Hombres Mujeres Total
n=2389 n=428 n=3817
Intervenido Control Intervenido Control Intervenido Control
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(p25-p75)  (p25-p75)  (p25-p75)  (p25-p75)  (p25-p7S)  (p25-p75)
Edad 6,1 6,2 6,0 6,2 6,1 6,2
(5,0-7,1) (5,3-7,1) (5,1-7,1) (5,1-7,1) (5,1-7,1) (5,2-7,1)
Peso 21,8 22,4 225 21,5 22 21,9
(19,1-25,9) (19,6-25,6) (18,8-26,6) (18,9-26,5) (18,9-26,3)  (19,4-25,7)
Talla 115,2 116,5 116,0 115,8 115,7 116,3
(110,8-121,8) (110,9-122,6) (109,8-121,5) (108-120,1)  (110-121,8) (109,5-121,4)
IMC 16,3 16,4 16,6 16,6 16,5 16,5
(15,3-17,8) (15,3-17,7) (15,3-18,8) (15,3-18,9) (15,3-18,3)  (15,3-18,4)
Z-Talla edad -0,03 0,015 0,08%* -0,17* 0,04 -0,12
(-0,77-0,67)  (-0,64-0,72)  (-0,55-0,79) (-0,74-0,45) (-0,59-0,7)  (-0,71-0,62)
Z-IMC edad 0,69 0,66 0,77 0,78 0,74 0,74
(-0,04-1,64)  (-0,04-1,46) (-0,04-1,75) (-0,03-1,84)  (-0,04-1,67) (-0,03-1,66)
Estado nutricional n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Bajo peso 10(4,7) 12 (6,8) 17 (6,8) 11(6,3) 27(5,8) 23 (6,5)
Normopeso 123 (57,8) 91 (51,7) 134 (53,2) 89 (50,6) 257 (55,3) 180 (51,1)
Sobrepeso 44 (20,7) 43 (24,4) 48 (19,1) 41(23,3) 92 (19,8) 84(23,9)
Obeso 36(16,9) 30(17,1) 53(21,0) 35(19,9) 89 (19,1) 65(18,5)
Total 213 176 252 176 465 352

'Test de Wilcoxon: *p <0,05; NS el resto.
*Test de Chi* NS.

Tabla II
Prevalencia de obesidad por sexo y edad al inicio y final de la intervencion en colegios intervenidos (Liceos 1y 2)
y colegio control

Liceo 1 Liceo 2 Control
n=283 n=182 n=352
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Obesidad por sexo
Hombres 17,56* 22,14* 15,85 14,63 17,05 15,91
Mujeres 21,71 20,39 20,00%* 16,00%* 19,89 17,61
Obesidad por edad
3-4 afios 12,86 12,86 16,28 16,28 14,08%** 16,90%**
5 afios 21,79* 25,64* 15,38 15,38 21,74 19,57
6 afios 19,30 17,54 18,60 16,28 13,64 14,77
7-9 afios 24,36 26,92 21,05%%* 14,04 %% 22,77%%* 15,843
Obesidad total 19,79 21,20 18,13%#%* 15,38%#* 18,47 16,76

'Test de simetria: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,0001; NS el resto.
*Test de Chi? (comparacion entre los liceos y el control al final de la intervencién): *p <0,5; NS el resto.

dos en la encuesta en el Liceo 2, la que se produjo en 3 EnlatablaIV se describen los cambios en el consumo
de los 5 item consultados (pescado, manzana y almuer- de alimentos saludables y no saludables. En los colegios
zo)enel Liceo 1. En el colegio control la mejoria en co- intervenidos se produjo una disminucién significativa en
nocimientos se dio sélo con pescado y almuerzo salu- el consumo de todos los alimentos no saludables, con
dable. una mantencion del consumo de los saludables. En cam-
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Tabla III
Conocimiento sobre alimentos saludables al inicio y final de la intervencion’ en colegios intervenidos (Liceos 1y 2)
y colegio control (porcentaje que conoce)

Liceo 1 Liceo 2 Control
n=283 n=182 n=352
Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Frutas y Verduras aporte
vitaminas y minerales 81,72 89,25 79,03%* 91,40%** 83,8 86,87
Pescado mas saludable que otros 69,53 k%% 82,8k skek 69,35%:% 80,11%* 65,92% 81,01*
Manzana en vez de no saludables 85,30%* 93,19%* 83,33% %% 95, 7#%** 86,31 89,39
Almuerzo saludable 67,03* 92,11* 75,81 %% 90),32%:#* 76,19%:%* 86,833k
Lacteos aporte Calcio 50,54 54,12 54,30* 58,6* 48,04 47,21

Test de simetria: *p <0,01; **p < 0,005; ***p <0,001; ****p <0,0001; NS el resto.

Tabla IV
Consumo alimentos saludables y no saludables al inicio y al final de la intervencion' en colegios intervenidos (Liceos 1y 2)
y colegio control (porcentaje que consume)

Liceo 1 Liceo 2 Control
n=283 n=182 n=2352
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Papas fritas y sopaipillas 81,36 *** 67,03% %% 73,12%%* 58,60%* 75,98 75,98
Frutas 98,57 98,21 96,24 98,92 98,32 97,77
Verduras 93,55 93,19 90,86 90,32 94,41 91,34
Completos, hamburguesas, pizzas 76,34%% 65,95%* 63,98%* 55,91* 72,63 69,55
Legumbres 82,37 80,94 81,08 82,16 88,80%** 82,63%*
Pescado 82,73 82,73 86,41 87,50 88,17 87,61
Snacks salados 74,37%%* 61,37%** 69,73%%* 52,97%#%* 72,91 73,46
Snacks dulces 76,28%* 62,39%%* 70,43%%* 56,45%%* 7591 74,51
Helados, dulces, pasteles 82,44%% 73,48%* 74,19%% 60,75%% 79,61 82,12
Lacteos 98,57 98,57 99,46 98,39 99,72 99,16
Bebidas y jugos con azicar 91,04%* 86,02 87,63%* 75,81°%* 94,69 91,90

Test de simetria: *p < 0,05; **p < 0,005; ***p <0,0002; ****p <0,0001; NS el resto.

bio, en el colegio control se mantuvo el consumo de ali-
mentos no saludables, disminuyendo significativamente
el consumo de verduras y legumbres.

Discusion

Ante la falta de modelos educativos en alimentacion
saludable en escuelas, es necesario proponer estrate-
gias que puedan ser aplicadas y evaluadas facilmente®.
Para ello se aplicé un modelo de educacién para profe-
sores basado en la participacion activa de ellos y en la
utilizacion de medios audiovisuales para que fuese mas
atractiva y lograran transferir esta experiencia a los ni-
fios. Para evaluar el efecto de esta intervencion, se mi-
dieron los cambios en el estado nutricional, conoci-
miento y consumo de sus alumnos al inicio y final de la

intervencion en los colegios intervenidos y en el con-
trol, encontrandose diferencias interesantes entre cada
uno de los colegios intervenidos y el control.

En estado nutricional no se produjeron grandes dife-
rencias entre el inicio y final de la intervencién, como
era de esperarse por tratarse de un periodo corto menor a
un afio, en un contexto de pais en que la obesidad tiende
aaumentar?. En uno de los colegios intervenidos (Liceo
2) se observo una disminucidn significativa de la obesi-
dad total, en mujeres y en el grupo de 7 a 9 afios, lo que
no sucedié en el Liceo 1. Esto pudo deberse a una mayor
motivacion y participacién de los docentes del Liceo 2
en las actividades educativas, medida por asistencia a
los talleres y nimero que complet6 la capacitacion.

En conocimiento, hubo una mejoria en los colegios
intervenidos con respecto al control. Sin embargo, el
Liceo 2 tuvo un mejor aprendizaje en alimentos saluda-
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bles que el Liceo 1, lo que estd de acuerdo con la dismi-
nucién de la prevalencia de obesidad en ese estableci-
miento.

Hubo una disminucién en el consumo de alimentos
poco saludables en los colegios intervenidos. En cam-
bio en el control se mantuvo la alimentacién poco salu-
dable y ademads disminuyé el consumo de verduras y
legumbres, lo cual es preocupante porque indica una
tendencia en el tiempo al deterioro la calidad de la ali-
mentacion en los nifios.

Aligual que en otros estudios®*# el aumento en el co-
nocimiento de los nifios y la disminucién en el consu-
mo de alimentos no saludables no generaron cambios
significativos en el estado nutricional.

Sin embargo, existen intervenciones cortas que han
producido cambios positivos en estado nutricional, co-
nocimiento y consumo de los nifios, tanto en Chile®3!
como en el exterior’>®. Existen otras publicaciones de
intervenciones educativas cortas, que si bien no modi-
fican el estado nutricional, mejoran el conocimiento y
especialmente el consumo de alimentos saludables™.

Sin duda la escuela es el mejor lugar para realizar
intervenciones educativas en alimentacién saludable,
especialmente cuando estas actividades son partici-
pativas y utilizan TIC. El gran problema continda
siendo la incorporacion de la familia®, para lo cual no
existe una estrategia conocida que haya tenido éxito.
Esto hace necesario continuar investigando en imple-
mentar intervenciones conjuntas en profesores,
alumnos y sus familias, hasta obtener una estrategia
coherente escuela-hogar que permita enfrentar en
forma adecuada el incremento de la obesidad infantil
en el mundo.
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