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RESUMEN

Justificacion: La extension de la obesidad en México justifica las intervenciones que se hagan de
conjunto tanto con escolares como con los adultos responsables de la guarda | custodia | cuidado
de los mismos. Obijetivo: Evaluar el impacto de un programa de intervencion educativa (PIE)
sobre la disposicion del sujeto-diana al cambio de actitud hacia la obesidad escolar, y los
conocimientos sobre una alimentacion saludable, mejores conductas alimentarias; mayor actividad
fisica; la préctica del ejercicio y el deporte; y la capacidad de sostener los cambios incorporados a
la conclusion del PIE. Material y método: Se administré un PIE en sesiones educativas de 2 horas
cada una durante 4 semanas; a 10 escolares obesos (Varones: 80.0%) con edades entre 7-11 afios,
y 9 padres | madres de familia; en una escuela primaria de la ciudad de Comala (municipio de
Comala, Estado de Colima, Estados Unidos Mexicanos). El PIE combind video-presentaciones,
entrevistas motivacionales, juegos de roles, talleres interactivos y técnicas de relajacion y
afrontamiento de estrés. Se evalu6 el impacto del PIE en los dominios sefialados mediante
instrumentos creados ad hoc. Resultados: El PIE provocd un cambio un cambio de actitud del
adulto responsable hacia la obesidad escolar, y mejoré los conocimientos del mismo sobre
alimentacion saludable y la promocion de la actividad fisica. Sin embargo, no se observo un
impacto significativo en la actitud de los sujetos-diana hacia la adopcién de conductas
alimentarias saludables y la incorporacion de la actividad fisica. No se pudo asegurar que el
sujeto-diana fuera capaz de sostener los cambios incorporados a la conclusion del PIE.
Conclusiones: Las intervenciones educativas pueden movilizar a los padres del escolar obeso
hacia un cambio de actitud ante este problema de salud. Deben disefiarse otras intervenciones para
acomparfiar a los sujetos-diana en la adopcidn de nuevos estilos de vida, alimentacion y actividad
fisica. Diaz Sanchez MG, Larios Gonzalez JO, Mendoza Ceballos ML, Moctezuma Sagahdn
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INTRODUCCION

El exceso de peso, en cualquiera de las
dos formas clinico-metabolicas que lo
integran  (Sobrepeso + Obesidad), se
considera actualmente una epidemia global."
En los paises en vias de desarrollo, con
economias emergentes, y clasificados por el
Banco Mundial como de ingresos per capita
bajos y medianos, la prevalencia del exceso
de peso entre los nifios en edades
preescolares supera el 30%. Esto quiere
decir que en estos paises viven mas de 30
millones de nifios con un peso excesivo para
la talla. Por comparacion, en los paises
desarrollados este numero es solo de 10
millones. Si se mantienen las tendencias
actuales, el numero de lactantes y nifios
pequefios con sobrepeso aumentard a 70
millones para el afio 2025.! Este dato es aln
mas alarmante, por cuanto sin intervencion,
los lactantes y los nifios pequefios que se
vuelven obesos seguirdn siendo obesos
durante la infancia, la adolescencia y la edad
adulta® (Al menos) 2.6 millones de
personas mueren cada afio a consecuencia de
las complicaciones ocasionadas por el
exceso de peso.

México ocupa el segundo lugar a nivel
mundial por la extension de la obesidad en la
poblacién adulta, a la zaga de los Estados
Unidos.** La tercera parte de la poblacién
mexicana es obesa. A modo de comparacion,
la obesidad afecta actualmente al 36% de los
estadounidenses adultos.

La Encuesta ENN Nacional de
Nutricién revelé en el afio 1999 que la
prevalencia del exceso de peso entre los
escolares mexicanos era del 26.9%.° Esta
cifra aumentd hasta ser del 34.8% (A =
+7.9%) en el afio 2006 (A/afio: +1.1%) tras
el completamiento de la Encuesta
ENSANUT de Salud y Nutricion.’” La
nueva edicion de la ENSANUT, completada
en el afo 2012, ha demostrado un
comportamiento estacionario de la tasa del
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exceso de peso entre los escolares.® Aun asf,
esta tasa representa cerca de 5°664,870 nifios
con exceso de peso en el &ambito nacional.

En el Estado de Colima el incremento
de la prevalencia del exceso de peso entre
los escolares con edades de 5-11 afios ha
sido semejante al reportado para el resto del
pais. A la conclusion de la Encuesta
ENSANUT 2012, la tasa de prevalencia del
exceso de peso entre los escolares del Estado
fue del 39.6%.°'° Casi el 40% de los
escolares estudiados presentd exceso de
peso: cifra inaceptablemente elevada, dadas
las graves consecuencias para la salud que
acarrea esta condicion.

Las realidades epidemioldgicas
anotadas previamente llevaron a la
implementacion en el Estado de Colima en
el afio 2010 del Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria, dentro de cuyo marco de
influencia y alcance se instaurd el proyecto
lider “Me late un Colima sin Obesidad”;11
para la implementacion de intervenciones
educativas y acciones de fomento de
entornos  saludables mediante equipos
multidisciplinarios en 21 escuelas publicas
del estado.

Se ha reportado el impacto beneficioso
de tales actuaciones en 7 de los municipios
del Estado.” Sin embargo, no se han
observado cambios en la tasa del exceso de
peso en los escolares que asisten a los
planteles de los municipios de Comala,
Ixtlahuacan y Coquimatlan.’® Se ha hecho
notar que el exceso de peso experimentd un
alza entre los escolares que asisten a la
Escuela Primaria “Benito Juarez” (municipio
de Comala).’? La tasa de prevalencia del
exceso de peso en estos escolares se
incrementd en 4.9% en apenas 12 meses:
Afio 2010: 16.8% vs. Afio 2011: 21.7%."

La situacion epidemioldgica ilustrada
arriba justificé entonces la conduccion de un
Programa de Intervencion Educativa (PIE)
orientado a los escolares que se presentaron
con exceso de peso en esta escuela, y que
involucrara también a los padres de los
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mismos como actores del cambio necesario
en los estilos de vida, alimentacion vy
actividad fisica del escolar. Este trabajo
muestra los resultados observados tras la
administracion del PIE a 10 escolares
identificados con exceso de peso en la
escuela.
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horas, para un total de 16 horas. La duracion
total del PIE fue de 4 semanas.

La audiencia-diana, y los contenidos,
de cada sesion, se ajustaron a los objetivos
incorporados dentro del PIE: modificar los
estilos de vida y conducta del escolar,
incrementar la actividad fisica, incorporar la

Figura 1. Programa de Intervencion Educativa en la obesidad escolar. Organizacién y flujograma de procedimientos.
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Presentacion del Programa de Intervencion
Educativa

La Figura 1 muestra la organizacion
del PIE propuesto para la correccion del
exceso de peso del escolar obeso, junto con
el flujograma de la conduccion del mismo.

El PIE comprendié 8 sesiones psico-
educativas, cada una con una duracién de 2

practica del ejercicio, inculturar guias y
recomendaciones para una alimentacion
saludable, y hacer participes a los padres del
proceso de adopcion de los cambios. Para
ello, se incluyeron en el disefio del PIE
video-presentaciones, juegos de roles,
entrevistas  motivacionales, y talleres
interactivos como formas de la transmision
de conocimientos y comunicacion con los
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sujetos-diana de las intervenciones.

Las 4 primeras sesiones del PIE se
orientaron a los padres del escolar, en el
transcurso de las mismas se les mostr6 una
video-presentacion sobre la necesidad de
modificar los estilos de vida, conducta y
alimentacion del escolar; junto con
entrevistas motivacionales donde se invitd a
los padres a expresar sus dudas e inquietudes
sobre la obesidad infantil y las repercusiones
para el estado de salud del hijo. La cuarta de
estas sesiones fue dedicada a exponer a los
padres del escolar a los conceptos clave de
una “alimentacion saludable”.

La quinta sesion del PIE consistid en
un taller dedicado a la ‘“Alimentacion
saludable”, y conté con la participacion
conjunta de los escolares y los padres.
Durante el taller se aplicaron técnicas
ludicas para facilitar la asimilacion de los
conocimientos vertidos. La sexta sesion tuvo
como objetivo presentarles a los padres
técnicas y recursos para aumentar la
actividad fisica del escolar, e incorporar la
practica del ejercicio en la vida cotidiana del
mismo. Cumplida esta sexta sesidn, se
condujo a continuacién una séptima a modo
de taller de conjunto entre los padres y los
escolares para diseminar e inculturar esta
préacticas. La octava sesion estuvo dedicada
al reconocimiento y tratamiento del estrés
del escolar, y la incorporacion de técnicas y
recursos que le permitan mantener en el
tiempo estilos de vida compatibles con una
salud éptima y una vida plena.

El PIE incluyé una novena sesion (y
final) con todos los participantes para
fomentar la socializacion de las experiencias
y fortalecer sentimientos de cohesion, apoyo
y solidaridad.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: El Estado de
Colima se encuentra al sureste del pais,
sobre la costa del Océano Pacifico, ocupa un
area geografica de 5,627 kilometros
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cuadrados, y concentra 855,755 mil
habitantes; lo que equivale a una densidad de
115 habitantes/km? de superficie.

El Estado de Colima comprende 10
municipios, a saber: Armeria, Colima,
Comala, Coquimatlan, Cuauhtémoc,
Ixtlahuacan, Manzanillo, Minatitlan,
Tecoman, y Villa de Alvarez. EI municipio
de Comala se encuentra al norte del Estado,
colindando con el vecino de Jalisco, y retine
20,888 habitantes en 254 kilometros
cuadrados de superficie.

La Escuela Primaria “Benito Juarez”
fue la locacién escogida para la conduccion
del PIE. La escuela esté situada en la ciudad
de Comala, cabecera del municipio
homonimo, y acoge 524 nifios y nifias que
reciben clases en los diferentes 6 primeros
grados de escolaridad. Segun una indagacion
concluida recientemente, la tasa de obesidad
en el centro fue del 18.1%.

Disefio del estudio: Ensayo de
intervencion.

Serie de estudio: Fueron incluidos en
la serie de estudio escolares de uno u otro
sexo de los grados cuarto y quinto de
escolaridad del turno matutino de la Escuela
Primaria “Benito Juarez” que fueron
identificados con un peso excesivo para la
talla segiin las Tablas mexicanas de Peso
para el sexo, la edad y la talla; y cuyos
padres consintieron en que fueran sujetos de
las actividades contempladas en el PIE
mediante la firma de la correspondiente acta
de consentimiento informado.

Fueron excluidos de la intervencion
aquellos escolares obesos cuyos padres no
aceptaron que fueron sujetos del PIE; que
estuvieran participando en otros programas
de intervencién de la obesidad; que tanto el
padre como el escolar presentaran alguna
eventualidad que les impidiera asistir a las
sesiones comprendidas dentro del PIE; o que
faltaron a dos (o0 mas) sesiones de las nueve
programadas dentro del PIE.
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Figura 2. El Estado de Colima dentro de los Estados Unidos Mexicanos. lzquierda: Ubicacién geogréafica del Estado.
Derecha: Lugar que ocupa el municipio de Comala dentro del Estado.

w

Fuente: Estado de Colima. En: http://es.wikipedia.org/. Fecha de Ultima visita: 13 de Mayo del 2015. Estas imagenes

se reproducen en virtud de GNU Free Documentation License, version 1.2 (o posterior), tal y como ha sido

anunciada por la Free Software Foundation.

Implementacién y conduccion del
Programa de Intervencion Educativa:
Como paso previo a la implementacion y
conduccion del PIE, los investigadores
presentaron a las autoridades del centro
educativo los objetivos y el disefio del
programa, las acciones a conducir como
parte del mismo, y el cronograma de
realizacion.

Obtenida la autorizacion
correspondiente, los padres de los escolares
seflalados para ser beneficiados del
programa fueron citados para exponerles las
caracteristicas de las acciones que se
conducirian en el centro como parte del
disefio del PIE, los beneficios que se
obtendrian de la participacion en el
programa, y el aseguramiento de la
autonomia y soberania llegado el momento
de decidir sobre su participacion en el
mismao.

Los padres que asi consintieron lo
expresaron mediante la entrega de la
correspondiente acta de consentimiento
informado. En ningin momento la negacién

a participar en el PIE implicé menoscabo de
la calidad de la ensefianza que recibiria el
escolar en el centro.

Las sesiones psico-educativas
comprendidas en el disefio del programa se
completaron segdn el cronograma elaborado
por los investigadores.

Como paso previo a la inclusion en el
ensayo, los padres del escolar rellenaron un
cuestionario de medicion de la etapa de
cambio construido ad hoc. Este instrumento
contd6 de 23 preguntas distribuidas en 4
apartados, y reconoce 4 etapas en el cambio:
Pre-Contemplacion, Contemplacion,
Determinacion, y Accion. Las respuestas
observadas sirvieron de guia para
individualizar las intervenciones.

Evaluacién del impacto del Programa
de Intervencién Educativa: El impacto del
PIE se midio del nivel de conocimientos
adquiridos por el participante
(escolar/padre), la autoeficacia, y la
intencién de cambio en los dominios de las
conductas saludables de alimentacion, la
actividad fisica, y el tratamiento del estrés.
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Estas categorias fueron medidas mediante un
instrumento creado ad hoc por los
investigadores. El instrumento, conformado
por 27 preguntas, se administr6 a la
inclusion del participante en el ensayo, y a la
conclusion del mismo.

Los instrumentos diagnosticos y
evaluativos utilizados en el PIE fueron
disefiados ad hoc para esta investigacion.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos recuperados de los participantes
en el ensayo se vaciaron en los formularios
propios de la investigacion, y se ingresaron
en un contenedor digital creado con EXCEL
para OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Estados Unidos). Los datos se redujeron
hasta estadigrafos de agregacion
(frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes), segun el tipo de la variable.

El cambio en el indicador del impacto
del programa se midié mediante el test de
McNemar para observaciones apareadas.'*
Se hicieron las requeridas salvaguardas ante
la plausibilidad de los datos. En todo
momento se emple6 un nivel de
significacion del 5% para denotar el cambio
encontrado como significativo.™

RESULTADOS

En el ensayo participaron 10 escolares
con edades entre 7-11 afios que se cursaban
los grados cuarto y quinto de escolaridad, y
que fueron identificados con peso excesivo
para la talla en las etapas previas a la
implementacion del PIE. ElI 80% de los
escolares eran varones.

Los nifios incluidos en la presente serie
de estudio representaron el 55.5% de los
obesos encontrados en los grados de
escolaridad escrutados, y el 10.5% de los
identificados en el plantel.

Los escolares fueron acompafados en
el completamiento de las actividades del PIE
por 9 padres | madres de familia (0 en su
defecto, tutores). Las madres representaron
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el 67.0% de los adultos involucrados. En el
22.0% de las instancias estuvieron presentes
los dos padres del escolar.

Figura 3. Impacto del Programa de Intervencion
Educativa en la disposicion del adulto responsable del
escolar al cambio en el enfrentamiento de la obesidad.
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Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 9.

La Figura 3 muestra el impacto del
PIE en la disposicion del adulto responsable
del escolar al cambio para el enfrentamiento
de la obesidad. A la inclusion en el PIE, los
adultos responsables se distribuyeron de la
manera siguiente segin la etapa en la
disposicion al cambio: Pre-Contemplacion:
22.2%; Contemplacion: 56.5%;
Determinacion: 22.2%; y Accion: 0.0%;
respectivamente. A la conclusion del PIE
(tras 4 semanas de actividades), todos los
adultos  participantes se  encontraban
enfrascados en acciones para intervenir la
obesidad presente en el(la) hijo(a).
Transcurridos otros 30 dias, todos los
adultos responsables continuaban
involucrados en acciones de intervencion en
la obesidad escolar.
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Tabla 1. Impacto del Programa de Intervencién Educativa en la actitud del adulto responsable del escolar hacia la

obesidad escolar.

Acépite Momento de evaluacion
A lainclusion A la conclusion

Considera Usted que su hijo(a) tiene sobrepeso/obesidad 67.0 100.0

[A =+33.0]
Considera necesario ayudar a combatir el exceso de peso de su 56.0 100.0
hijo(a) [A=+44.0]"
Otras personas ayudan en el propdsito de que su hijo(a) alcance 33.3 100.0
un peso saludable [A=+66.7] "
Para bajar de peso, su hijo(a) estd abandonando el consumo de 33.3 100.0
comida chatarra y haciendo ejercicio [A=+66.7]"
Tiene Usted informacion, y sabe como es una dieta adecuada 33.3 100.0
para un nifio(a) cuando se quiere perder peso, y cudl es la [A = +66.7] L
actividad fisica recomendada
"p<0.05
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 9.

La Tabla 1 muestra los resultados del conductas  alimentarias que  pueden

cuestionario aplicado a los padres/madres/
tutores del escolar para medir la etapa del
cambio antes del transito por el PIE. El
67.0% de los padres/madres/tutores
participantes consideraron que sus hijos(a)s
mostraban sobrepeso | obesidad. Sin
embargo, solo el 56.0% de ellos considerd
que era necesario participar y ayudar a
combatir este mal. Igualmente, solo el 33.3%
de los adultos responsables sabia como seria
una dieta adecuada para el nifio(a) para
hacerle perder peso, y cudl es la actividad
fisica recomendada con este objetivo.

El 33.3% de los adultos responsables
afirmé que el nifio(a) estaba abandonando el
consumo de comida tenida como “chatarra”,
y haciendo ejercicio; y que en el 33.3% de
las instancias otras personas ayudaban en el
proposito de que el(la) nifio(a) alcanzara un
peso saludable.

A la conclusion del PIE, se constataron
respuestas unanimemente satisfactorias en
todos los acapites que midieron la etapa del
cambio del adulto responsable.

La Tabla 2 muestra los cambios
observados tras el transito por el PIE en los
conocimientos del adulto responsable sobre
la alimentacion saludable del escolar, las

repercutir en la génesis | perpetuacion de la
obesidad escolar, y la autoeficacia en el
enfrentamiento del problema que representa
la obesidad escolar.

A la inclusion en el PIE, los adultos
reconocieron que los jugos aportaban
cantidades elevadas de azlcar a la dieta
regular del nifo(a) (66.7% de los
entrevistados), y que los lacteos eran
indispensables para la crecimiento de su
hijo(a) (88.9% de ellos). Los adultos
también reconocieron que en apenas poco
mas de la mitad de las instancias disponian
de frutas y verduras para el consumo del
escolar, y que solo la tercera parte de ellos
siempre comian juntos en familia.

Igualmente, aunque el 77.7% de los
adultos responsables declararon que estarian
totalmente seguros de poder evitar tener
jugos yl/o refrescos en la casa para el
consumo del hijo(a), y asi coadyuvar al
propdsito de hacerle perder peso, apenas la
mitad se mostré confiado en poder mejorar
los hébitos alimentarios de la familia.
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Tabla 2. Impacto del Programa de Intervencion Educativa en los conocimientos del adulto responsable del escolar
sobre lo que se considera una alimentacion saludable para el(la) hijo(a), y las conductas alimentarias recomendadas
para la prevencion de la obesidad escolar. Se muestra, asimismo, el impacto observado en la autoeficacia del adulto
responsable para sostener los cambios requeridos en la adopcién de nuevas conductas alimentarias del escolar.

Acépite Momento de evaluacion

A la inclusion A la conclusiéon

Conocimientos sobre alimentacion saludable del escolar

e Los jugos aportan mucha azUcar a la alimentacion 66.7 100.0
[A=+33.3]
e Los lacteos son indispensables para el crecimiento del(la) nifio(a) 7.7 88.9
[A=+11.2]
Conductas alimentarias del(la) nifio(a)
¢ En mi casa siempre hay frutas y verduras 55.6 77.7
[A=+221]
e Comemos todos siempre en familia 33.3 33.3
[A=0.0]
Autoeficacia para sostener los cambios
e Totalmente seguro de poder mejorar los hbitos alimentarios en 55.6 100.0
mi familia [A=+445]"
¢ Totalmente seguro de poder evitar tener jugos y/o refrescos en la 7.7 88.9
casa para consumo del hijo(a) [A=+11.2]

"p<0.05
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 9.

El transito por el PIE del adulto
responsable del cuidado/custodia del escolar
trajo resultados desiguales. Se debe destacar
que, concluido el PIE, los adultos se
mostraron totalmente seguros de poder
cambiar los hébitos alimentarios de la
familia (A = +44.5; p < 0.05), apreciaron
mejor a los jugos como alimentos con un
elevado contenido de azucar (A = +33.3;
p > 0.05), y se mostraron dispuestos a tener
siempre frutas y verduras en la casa (A =
+22.1; p > 0.05). Sin embargo, y a pesar del
PIE, los adultos encuestados reconocieron
gue no pudieron lograr que la familia
comiera siempre junta como forma de
intervenir la obesidad escolar.

La Tabla 3 muestra el impacto del PIE
sobre el conocimiento, la conducta y la
autoeficacia del adulto responsable en la
promocion de la actividad fisica para la
intervencion en la obesidad escolar. La
tercera parte de los adultos encuestados
manifestaron a la inclusion en el PIE que

“actividad  fisica” 'y “deporte” eran
categorias equivalentes (y por lo tanto,
intercambiables entre si). El transito por el
PIE no cambid esta percepcion.

Solo uno de los padres encuestados
refiri6 que practicaba siempre un deporte
especificado. El incremento observado tras
la conclusién del PIE fue (cuando mas)
marginal (A = +11.1; p > 0.05). Igualmente,
solo uno de los padres reconocié que se
sentaba en las tardes a ver television con el
hijo(a) durante mas de 2 horas. Concluido el
PIE, ningun adulto refirio esta practica.

Antes de ingresar en el PIE, poco mas
de la mitad de los adultos responsables se
mostro totalmente segura de poder elegir qué
actividad fisica | deporte podria hacer con su
hijo(a). Tras el PIE, este porcentaje se habia
incrementado en 33.4 puntos porcentuales (A
= +33.4; p > 0.05).
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Tabla 3. Impacto del Programa de Intervencion Educativa en los conocimientos del adulto responsable del escolar
sobre lo que se considera una actividad fisica adecuada para el(la) hijo(a), y las conductas recomendadas para la
prevencion de la obesidad escolar mediante la actividad fisica. Se muestra, asimismo, el impacto observado en la
autoeficacia del adulto responsable para sostener los cambios requeridos en la adopcion de nuevas conductas de

actividad fisica por el escolar.

Acapite Momento de evaluacion
A lainclusion A la conclusion
Conocimientos sobre la actividad fisica
e La actividad fisica y el deporte son lo mismo 33.3 33.3
[A=0.0]

Conducta en la actividad fisica
e Practico siempre algin deporte 11.1 22.2

[A = +11.1]
¢ En mi casa me siento siempre en las tardes con mi hijo a ver 11.1 0.0
television durante mas de 2 horas [A=-11.1]
Autoeficacia en educacion fisica
e Totalmente seguro de poder elegir qué actividad fisica | deporte 55.5 88.9
puedo hacer con mi hijo(a) [A = +33.4]
e Totalmente seguro de poder incentivar a mi hijo(a) para que 100.0 77.8
realice una actividad fisica [A=-22.2]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafo de la serie de estudio: 9.

Se debe destacar que los adultos
responsables del cuidado del escolar se
mostraron totalmente seguros de poder
incentivar al(la) hijo(a) para que realizara
una actividad fisica. Paraddjicamente, tras la
conclusion del PIE se observé una reduccion
de 22.2 puntos porcentuales en el namero de
adultos que inicialmente se habian confiados
en incentivar en el escolar la practica de una
actividad fisica.

La Tabla 4 muestra el impacto del PIE
sobre el conocimiento en  temas
especificados de alimentacién, conductas
alimentarias, y la autoeficacia del escolar
obeso. La indagacion inicial revelé que el
escolar desconocia que los azlcares y las
grasas aportaban cantidades excesivas de
energia nutricional a la dieta habitual. La
indagacion previa a la inclusion en el PIE
también demostré que el escolar no
consumia verduras ni frutas cuando sentia
hambre; ni tampoco compraba frutas ni
verduras durante el recreo. Sin embargo, el
escolar refirid que tendria que jugar mas si
ingeria una cantidad mayor de alimentos, y

estaba totalmente seguro de poder disminuir
la ingestion de alimentos energéticamente
densos (como los dulces y las grasas), y a la
vez, aumentar las cantidades a consumir de
frutas y verduras en las comidas.

La conclusion del PIE no trajo
cambios apreciables en los acapites
examinados, excepciones hechas de una
mejor apreciacion del consumo de frutas y
verduras para controlar la sensacion de
hambre (A = +30.0; p > 0.05), y de la
adecuacion de la actividad fisica al ingreso
energético (A = +30.0; p > 0.05).

La Tabla 5 muestra el impacto del PIE
sobre los conocimientos, la conducta y la
autoeficacia del escolar en la préactica de la
actividad fisica. El escolar reconoci6 que,
antes del ingreso en el PIE, la actividad
fisica era una préactica vital para un mejor
funcionamiento del organismo, vy el
mantenimiento de un peso saludable. El
escolar también afirmo estar totalmente
seguro de poder hacer algin deporte y/o
actividad fisica. Sin embargo, el escolar
aceptdé que no practica ejercicio, ni se
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muestra activo, durante el recreo; y que en
las tardes, en la casa, dedica el tiempo libre a
la television, los videojuegos, y el consumo
de musica.

La conduccion del PIE trajo consigo
cambios (a lo sumo) modestos en los items
examinados con el cuestionario dedicado a
la actividad fisica.

Diaz Sanchez y cols.

deportes: 30.0%; y Pensar en cosas
positivas: 20.0%; respectivamente.

DISCUSION
El presente ensayo ha examinado el

impacto de un PIE orientado al tratamiento
de la obesidad escolar que se administro

Tabla 4. Impacto del Programa de Intervencidn Educativa en los conocimientos del escolar sobre lo que se considera
una alimentacién saludable, y las conductas alimentarias recomendadas para la prevencion de la obesidad escolar. Se
muestra, asimismo, el impacto observado en la autoeficacia del escolar para sostener los cambios requeridos en la

adopcion de nuevas conductas alimentarias.

Acapite Momento de evaluacion
A la inclusion A la conclusion

Conocimientos sobre alimentacion
¢ Si como mucho, tengo que jugar mas 70.0 100.0

[A =+30.0]
e Los azucares y las grasas aportan muchisima energia a la dieta 10.0 40.0

[A =+30.0]
Conducta de alimentacién en escolares
e En mi casa, cuando tengo hambre, como verdura y fruta 20.0 50.0

[A=+30.0]
e En la escuela, compro fruta y verdura durante el recreo 10.0 20.0

[A =+10.0]
Autoeficacia
e Totalmente seguro(a) de comer menos dulces y grasas 60.0 70.0

[A =+10.0]
e Totalmente seguro(a) de comer més frutas y verduras en mis 70.0 70.0
comidas [A=0.0]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 10.

El PIE incluy6 una sesion psico-
educativa dedicada al enfrentamiento del
estrés por parte del escolar obeso. Antes de
la conduccion del PIE, el 60.0% de los
escolares no tenia conocimiento de cémo
relajarse ante las situaciones cotidianas
estresantes. Concluido el PIE, el 100.0% de
los escolares (A = +40.0; p < 0.05) refirio
que habian aprendido a manejar situaciones
estresantes.

Segun las técnicas seguidas para el
manejo y control del estrés situacional, los
escolares encuestados se distribuyeron de la
manera siguiente (en orden descendente):
Respiraciones profundas: 100.0%; Juegos en
compafiia de amigos: 50.0%; Practica de

tanto a los escolares identificados con esta
condicion en una escuela primaria de la
ciudad de Comala, como a los adultos
responsables de la guarda | cuidado |
custodio de los mismos. Como tal, este
ensayo se diferencia de otros que se
encuentran en la literatura internacional
dedicados a la intervencion en la obesidad
por cuanto el programa propuesto fue
enfocado en lograr un cambio de actitud
hacia esta condicion de salud en los sujetos-
diana, y a la vez, evaluar los conocimientos
con que cuentan para sostener este cambio, y
la capacidad de sostener por si mismo estos
cambios tras el transito por el programa. Se
ha apuntado que las estrategias de
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afrontamiento de la obesidad infantil tienen
un impacto positivo en el cambio de habitos
y actitudes cuando se involucran también a
los padres y madres de familia.™>™"’

saludable. De hecho, el adulto reconoci6 que
no podria estar seguro de incentivar a su
hijo(a) a que practicara algun deporte.

Tabla 5. Impacto del Programa de Intervencion Educativa en los conocimientos del escolar sobre lo que se considera
una actividad fisica adecuada, y las conductas recomendadas para la prevencién de la obesidad mediante la misma.
Se muestra, asimismo, el impacto observado en la autoeficacia del escolar para sostener los cambios requeridos en la

adopcion de nuevas conductas de actividad fisica.

Acapite

Momento de evaluacion

A la inclusion A la conclusion
Conocimientos sobre actividad fisica
e La actividad fisica ayuda a que funcione mejor mi cuerpo 100.0 100.0
[A=0.0]
e La actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo 90.0 90.0
[A=0.0]
Conducta en actividad fisica
¢ En la escuela, durante el recreo, me muevo 30.0 50.0
[A = +20.0]
e En mi casa, en las tardes, veo TV, juego con la computadora, o 40.0 50.0
escucho musica [A =+10.0]
Autoeficacia
e Totalmente seguro(a) de poder practicar algin deporte 80.0 60.0
[A =-20.0]
e Totalmente seguro(a) de poder hacer actividad fisica en la 60.0 90.0
escuela [A =+30.0]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 10.

El transito por el PIE impulsé al adulto
responsable a la adopcion de acciones para
enfrentar la obesidad presente en los hijos.
Igualmente, los adultos involucrados en el
ensayo reconocieron que al término del PIE
poseian conocimientos mejorados sobre
coémo intervenir en la obesidad escolar. Sin
embargo, no se pudo demostrar que el PIE
mejorara los conocimientos del adulto sobre
la calidad nutrimental de los alimentos, las
conductas alimentarias tenidas como
saludables, y los beneficios de la actividad
fisica como intervencion en la obesidad
escolar.

De forma similar, no fue posible
probar que el adulto se encontrara en mejor
capacidad de sostener en el seno del hogar y
por si mismo las acciones inculturadas
durante el transito por el PIE en cuanto a una
alimentacion saludable y la practica

Los resultados observados en los
escolares tras el completamiento del PIE
fueron cuando mas modestos. El escolar
refiri6 haber egresado del programa con
mejores conocimientos  sobre una
alimentacion saludable, los beneficios de la
actividad fisica y la préactica del deporte, y
los alimentos que deberian evitarse por su
elevada densidad energética. Sin embargo,
no se pudo comprobar que este
conocimiento superior se tradujera en la
adopcion de las correspondientes acciones
en la escuela y el hogar, ni que el escolar se
mostrara capaz de sostener estas acciones
por si mismo a mediano y largo plazo.

La obesidad infantil se ha convertido
en un dramatico problema global de salud,
no solo por el nimero de nifios afectados,
sino también por el réapido incremento
observado en la incidencia anual de la
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misma en las distintas regiones geograficas
del mundo. Como quiera que se examine, la
obesidad resulta de un desbalance energético
fuertemente positivo que se ha hecho
cronico en el tiempo, y que es el resultado de
la conjuncion de un ingreso desmedido de
alimentos ultradensos energéticamente, el
sedentarismo, y la pobre (cuando no nula)
actividad fisica. Lo que llama la atencion a
todos entonces es el limitado impacto de los
programas de intervencion en la obesidad
infantil que prescriben recortes en los
ingresos energeéticos, mejores elecciones
alimentarias, mayor actividad fisica, y la
practica regular y sistémica de ejercicios
fisicos y deportes.'®*?

Algunas de las respuestas a esta
interrogante podrian encontrarse en este
ensayo. Si bien el PIE administrado serviria
para mejorar los conocimientos de los padres
y madres de familia sobre conductas
saludables | adecuadas de alimentacion y
actividad fisica, a la vez que motivarlos para
que transiten de la contemplacion del
problema a la adopcion de acciones, la fase
propiamente conativa (léase conductual) del
proceso de cambio se revela como el reto
mas poderoso para lograr el impacto
deseado. Ello llevaria a considerar los
eventos que concurren en el hogar y la
escuela, y por extensiéon la comunidad, que
pueden considerarse como fuertemente
obesogénicos, y por lo tanto, dificiles de ser
intervenidos exitosamente, al menos, con
programas como los presentados en este
ensayo.’®?" Llegado este punto, se ha
advertido en este estudio la persistencia de
practicas en el hogar y la escuela que
conspiran contra el consumo de alimentos
con un menor contenido energético (entre
ellos las frutas y las verduras) que sean
alternativas viables para aquellos denotados
como “chatarra”, y el involucramiento de los
sujetos-diana del PIE en wuna vida
fisicamente mas activa (incluida la préactica
del ejercicio y el deporte).

Diaz Sanchez y cols.

Fue también llamativo que tanto los
adultos como los escolares confesaran que
no serian capaces de sostener por si mismo
algunas de las acciones inculturadas durante
el transito por el PIE una vez reinsertados en
sus escenarios habituales de desempefio y
actuacion. Luego, no se trataria tanto de
“cargar” una cuota importante de
conocimientos en los actores propuestos del
cambio, como de acompafarles en la
implementacion 'y conduccion de las
acciones que se requieran para modificar los
eventos  obesogénicos  que  puedan
encontrarse en la cotidianeidad. La adopcion
de nuevos estilos de vida, alimentacion y
actividad fisica conllevaria al fomento de la
autoeficacia, y el refuerzo de actitudes
positivas en los sujetos-diana de las
intervenciones, de forma tal de contribuir a
la permanencia de las acciones prescritas en
el PIE.#*

Se debe mencionar también que el
cambio de actitud puede generar estrés en el
sujeto-diana de un  programa de
intervencion, sobre todo si se trata de un
escolar, por cuanto implicaria el abandono
de practicas sabidas como poco saludables,
pero que se han observado acriticamente
durante mucho tiempo.?# En tal sentido, el
disefio del PIE incorporé un taller con
técnicas de relajacion y afrontamiento del
estrés que le sirvan al escolar a evitar
atracones y compulsiones alimentarias, a la
vez que ayudarle a incorporar las nuevas
conductas. Quedaria para investigaciones
proximas analizar si la observancia de estas
técnicas ‘“‘anti-estrés” puede resultar en un
éxito superior de la intervencién en la
obesidad escolar.

CONCLUSIONES

La conduccion de un PIE ha servido
para provocar un cambio de actitud de los
adultos responsables de la guarda | custodia |
cuidado del escolar hacia la obesidad, y
mejorar el conocimiento de ellos sobre
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alimentacion saludable y prevencion de la
obesidad mediante mejores elecciones
alimentarias y la promocién de la actividad
fisica y el deporte. Sin embargo, el impacto
del PIE fue limitado en la incorporacion de
la actividad fisica por el adulto, y la
capacidad de sostener por si mismos los
cambios iniciados, y en la actitud del escolar
hacia la alimentacion saludable y la
actividad fisica.

Limitaciones del estudio

El pequefio tamafio muestral ha
impuesto limitaciones a la potencia de los
tests estadisticos empleados para evaluar el
cambio en las variables de respuesta. Solo
cuando se acumuld un cambio “grande” en
la variable de respuesta fue que el test lo
reconocid como “significativo”. Este estudio
debe ir seguido de otros con un efectivo
muestral mayor para comprobar la veracidad
de los hallazgos observados.
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SUMMARY

Rationale: Extent of obesity in Mexico justifies
interventions conducted jointly with school-
children as well as adults responsible for their
custody | care | guidance. Objective: To assess
the impact of an educative intervention program
(EIP) upon disposition of the target-subject to a
change in attitude towards school-age obesity,
knowledge about healthy eating, better feeding
conducts; increased physical education, and the
practice of exercise and sports, and their capacity
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to sustain by themselves changes incorporated at
the conclusion of the EIP. Material and method:
An EIP was administered as 2 hours each
educative sessions for 4 weeks to 10 obese
schoolchildren (Boys: 80.0%) with ages between
7-11 years; and 9 parents (Mothers: 67.0%); at a
elementary school in the city of Comala (Comala
county, State of Colima, Estados Unidos
Mexicanos). EIP combined video-presentations,
motivational interviews, roles games, interactive
workshops, and techniques for relaxation and
stress management. Impact of EIP upon end-
domains was assessed by means of ad hoc
instruments. Results: EIP caused a change of the
adult’s attitude towards school-age obesity, and
improved their knowledge on healthy eating and
promotion of physical activity. However, EIP’s
impact upon the attitude of targeted-subjects
towards embracing healthy feeding conducts and
the incorporation of physical activity was not
significant. Capacity of the subject to sustain by
themselves changes incorporated after EIP could
not be demonstrated. Conclusions: Educative
interventions might mobilize parents of the
obese schoolchildren to change their attitude
towards this health problem. Other interventions
must be designed aimed to accompany targeted-
subjects in embracing new styles of physical
activity, eating and living. Diaz Sanchez MG,
Larios Gonzalez JO, Mendoza Ceballos ML,
Moctezuma Sagahon LM, Rangel Salgado V,
Ochoa C. Educative intervention upon school-
age obesity. Program design and effectiveness
assessment. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2015;25(2):341-55. RNP: 221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: School-age obesity / Psycho-
educative intervention / Motivational interview.
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