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Introduccién

La calidad de vida de la edad adulta se define en las primeras
etapas de la vida. La disminucion de la mortalidad infantil que
garantiza la supervivencia de casi todos los nacidos vivos y
una esperanza de vida cada vez mayor, ha desarrollado el
interés no solo en garantizar la identificacion y manejo de los
problemas de salud del nifio sino en la necesidad de
identificar factores de riesgo en este grupo que aumentan su
probabilidad de sufrir enfermedades cronicas en su edad
adulta. El nifio en edad escolar se encuentra en un proceso
de gran importancia social, formando hébitos, creencias y
costumbres que afectaran en una u otra forma su salud y sus

conceptos como ciudadano (1).

Es reconocido que los escolares necesitan estar en buenas condiciones fisicas y mentales para obtener un
mejor rendimiento escolar. La falta de alimentos en cantidad y calidad suficiente, los problemas de salud y un
entorno fisico inadecuado, hacen que la atencion y la capacidad de aprendizaje disminuyan, produciendo como
consecuencia bajo rendimiento escolar, repeticién y finalmente en muchos casos la desercion.

El sector educacion ofrece una oportunidad Unica de formar habitos y conductas saludables en los educandos
y en sus comunidades, porque el nifio es un agente de cambio que con los conocimientos y habilidades
necesarias puede influir en el autocuidado de su salud, la de su familia y la de su comunidad. En la década de
los '90 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) empezé a promover la iniciativa de Escuelas
Saludables en al regién centroamericana. Con una vision integral y amplia, esta iniciativa fomenta la
coordinacion de esfuerzos de los diferentes sectores, tanto publicos como privados, de las organizaciones
locales y de la ciudadania para el autocuidado de la salud de la comunidad en general y de los nifios y de los
jévenes en particular (2).

El término Escuela Saludable refiere a un centro educativo en el cual los alumnos logran un armonioso
desarrollo bioldgico, emocional y social, en un ambiente de bienestar institucional y comun, desarrollando estilos
de vida saludables, todo lo cual es compartido con sus familias, los maestros, el personal de la escuela y la
comunidad (3). En este enfoque integral, la escuela se constituye en un centro de convergencia en el cual los
maestros, los alumnos, las familias y la comunidad toda trabajan por un fin comadn: propiciar en los nifios el
desarrollo de habilidades para la vida que los forme como agentes de desarrollo con alta autoestima, creativos,
seguro de si mismos, innovadores, criticos y con valores civicos y morales que los lleven a la basqueda
constante de bienestar individual y colectivo para la promocion de desarrollo humano sostenible.

Basado en esta estrategia se implemento en una escuela de educacion primaria de Hermosillo, Sonora (México)
una intervencioén educativa con el fin de contribuir a la adquisicién de conocimientos y habitos alimenticios que
ayuden a mejorar su salud.

Materiales y Métodos

Tipo de Estudio: Es un estudio cuasi-experimental con mediciones pre y post intervencién educativa.



Participantes: Total de alumnos inscritos (235) en una escuela publica ubicada en una colonia de nivel
socioeconémico bajo.

Instrumentos:

Paquete educativo en el cual se incluyen los temas: Qué es la salud, la buena alimentacién, grupos de alimentos,
la importancia del agua en nuestra salud, habitos de alimentacion, habitos de higiene. Cuestionario para la pre
y post evaluacién considerando los diferentes temas vistos en la intervencion educativa. Guia de entrevista
para grupo focal con maestros para obtener datos sociodemograficos de los alumnos e informacion sobre
habitos observados antes y después de la intervencion.

Procedimiento: A través de metodologia participativa y ludica, durante un semestre escolar un facilitador
educativo previamente capacitado, trabajé en aula en sesiones de una hora a la semana con cada grupo y con
los 6 grados escolares. El cuestionario se aplicé durante la pre y post evaluaciéon para ver cambios en el
conocimiento adquirido, esta evaluacion se realizé en los grupos de segundo a sexto grado. A la par se tomaron
medidas de peso y talla al total de alumnos. El andlisis de estos datos se realizd considerando puntaje Z de talla
para edad y percentil del indice de masa corporal (IMC). El punto de referencia para el analisis fue The 2000
CDC Growth Charts (4). También se efectlio una revision clinica que incluyé agudeza visual evaluado con las
tablas de Snell y con la ayuda de un separador de mucosas se observaron las piezas dentales anteriores y
posteriores tanto superiores como inferiores para revisar el estado de las piezas dentales. Se realizaron dos
grupos focales con los maestros, el primero se realizo al inicio de la intervencion para obtener informacion sobre
la familia de los alumnos participantes y practicas de alimentacién e higiene observadas en ellos. El segundo
grupo focal se llevé a cabo al final de la intervencion para tener informacion sobre los cambios observados en
los nifios en el transcurso del trabajo en grupo.

Resultados

El 51% (120) fueron mujeres y el 49%(115) fueron hombres, la ¢ de edad en meses fue de 111.85 (minimo de
72.93, maximo 161.52 meses) para ambos sexos. El 91% (215) eran de padres originarios de la entidad y el 9%
(20) de otra entidad. De las mediciones realizadas, en la agudeza visual se evalu6 a 227 nifios, de estos al
10% se detect6 con algln tipo de problema visual. En la revision dental el 36% presento problemas de caries.
En estos casos los nifios fueron canalizados al centro de salud mas cercano para que fueran atendidos.

Para esta poblacion, de acuerdo con el indicador talla para la edad la desnutricion afecta al 10% de los
estudiantes y el 3% se encuentra por arriba de 2 DS (ver Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de participantes (general y segun sexo) del indicador ZTALLA/EDAD

SEXO
RANGO GENERAL(235)
HOMBRE (115) MUJER (120)
-2DS a 2 DS 87 89 86
> 2DS 3 2 3
<-2DS 10 9 11

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al PIMC, el 4% presenta problemas de desnutricion y el 9% problemas de obesidad. El analisis por
sexo no presenta diferencias significativas en ninguno de los indicadores, aunque en proporcion las mujeres se
ven mas afectadas que los hombres en ambas problematicas (ver Tabla 2). Resultados similares se reportan
en un estudio realizado con escolares en la regién noreste de México en donde se encontré una prevalencia
mayor de obesidad en las nifias (5)



Tabla 2. Porcentaje de participantes (general y seguin sexo) del indicador PIMC

SEXO
RANGO GENERAL(235)
HOMBRE (115) MUJER (120)
< 5 Percentil (Delgado) 4 5 3
5 a 85 Percentil (Normal) 73 74 72
85 a 95 Percentil (Sobrepeso) 14 12 16
> 95 Percentil (Obeso) 10 9 9

Fuente: Elaboracion propia

Las medidas antropométricas permiten en forma indirecta evaluar no soélo el crecimiento del nifio sino su
composicion corporal y los efectos de cambios socioeconémicos en un pais o region. Estos datos pueden ser
indicadores tempranos de enfermedades crdnicas en la vida adulta con manifestaciones tempranas en la
infancia y adolescencia. Si los problemas de salud del adulto tienen su origen desde la infancia, los factores
genéticos y del periodo intrauterino deben ser identificados de tal modo que sea posible tomar acciones
preventivas especificas. (6,7). De acuerdo con los indicadores analizados la mayoria de la poblacion estudiada
se encuentra dentro de los parametros normales reportados para este tipo de poblacién sin embargo esta
presente, aunque en menores porcentajes, la desnutricion y la obesidad tanto en hombres como en mujeres,
problemas que de no ser tratados pueden ser causa de otros padecimientos en un futuro proximo.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre los diferentes temas vistos en el programa la evaluacion mostro
cambios en los conocimientos adquiridos por los alumnos participantes. Se evaluaron en total 225 alumnos, al
inicio de la intervencién el 9% de los participantes tenian informacién sobre lo necesario para tener una buena
salud, al final de la intervencion el 39% manejaba este tipo de informacion. Igualmente en la preevaluacion el
43% de los participantes sabia que alimentos debia comer con mayor frecuenciay el 21% de ellos respondieron
de manera correcta sobre que alimentos deberian comer con menor frecuencia. Al concluir el programa los
porcentajes aumentaron a 50% y 47% respectivamente (ver Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas segun el tema evaluado en la Pre y Post evaluacion de la
intervencién

Preevaluacion Postevaluacion
TEMAS
Fr % Fr %
Lo necesario para tener buena salud 20 9 87 39
Alimentos que se deben consumir con mayor frecuencia 98 43 114 50
Alimentos que se deben de consumir con menor frecuencia 48 21 106 a7

Fuente: Elaboracion propia con datos de Pre y Post evaluacién

El andlisis general de la pre y post evaluacion del programa muestra que la media en nimero de respuesta
correctas contestadas por los alumnos evaluados al inicio de la intervencién fue de 23.4, menor a la reportada
al concluir el programa que fue de 26.36, diferencias que fueron estadisticamente significativas (p< 0.0001).
Estas diferencias fueron corroboradas por los maestros en un grupo focal que se realizo con ellos para verificar
los cambios. Los maestros refieren, seglin sus propios comentarios que “....saben que es la comida chatarra....”,
“...estan mas informados ahora de lo que deben de comer”, “...ya tienen conciencia, si se comen la sabrita
ahora saben que esta mal”, “...saben identificar mejor”. En el analisis por sexo las diferencias no fueron
significativas ni en la preevaluacién ni en la post evaluacion.



Los resultados muestran cambios en el conocimiento de los participantes, sin embargo en su préactica no se
observaron los resultados que se esperaban, lo cual demuestra que la informacién no es suficiente para que
ocurra el cambio en el comportamiento (8). El acceso a alimento “chatarra” en el plantel participante siempre
estuvo presente o bien los nifios lo traian de casa. En Sonora, en el 2005, los diputados del Congreso
local aprobaron una reforma a la Ley de Educacién en Sonora para evitar la venta de alimentos de densidad
energética alta en jardines de nifios, primarias y secundarias publicas y privadas (9). Esto aunque es un gran
avance aun no hay una normativa que la rija por lo que es dificil que se cumpla en su totalidad, por lo menos es
lo que se observo en el plantel participante.

Partiendo de esta iniciativa, con la colaboracién del Director del plantel, se invitd a la encargada de la
cooperativa escolar para que incluyera dentro de su menu en venta alimentos saludables (fruta picada,
sandwich, taquitos, entre otros). Antes de salir a recreo se pasaba a los salones y se les informaba a los nifios
sobre el menu ofrecido en la cooperativa y se les sugeria que compraran lo ofertado. Al inicio la respuesta fue
positiva por parte de los nifios del plantel, sin embargo con el tiempo fue disminuyendo a pesar de que en cada
clase se les seguia sugiriendo que compraran o trajeran de su casa alimentos saludables. La encargada de la
cooperativa reporto que los nifios no consumian la fruta o alimento saludable que ella ofrecia y que en su
mayoria preferian comprarle otro tipo de productos tales como frituras o galletas ocasionandole a ella perdidas
en las ganancias ya que el producto se le quedaba. Por lo anterior es importante establecer la cooperativa
escolar, no como un negocio externo, sino mas bien como un espacio en la escuela que promueva de manera
constante habitos alimenticios saludables y en donde el objetivo principal no sea solo tener una ganancia
econdmica.

El entorno familiar es, en buena medida, el espacio en el que se construye la forma de ser y de relacionarse
con el medio. Muchos de los habitos y las costumbres que se adquieren en la familia en la infancia permanecen
a lo largo de toda la vida. Por ello, el papel que los padres y las madres cumplen como agentes y modelos de
salud respecto a sus hijos e hijas es basico (10, 11). En este estudio la participacion de los padres fue nula, aun
cuando se buscé su participacién. Segun refirieron los maestros en el grupo focal, la mayoria ambos padres
trabajaban o bien eran hogares uniparentales en donde la madre trabajaba. Los maestros refrieron que los nifios
participantes en gran parte provienen de familias disfuncionales y con problematicas muy particulares
(drogadiccion, violencia intrafamilar, entre otros), ademas de que muestran en su mayoria poco interés por
participar o acudir a la escuela cuando se les cita. Estos aspectos pudieron haber influido para que los padres
no acudieran cuando se les solicito su presencia para informarles sobre el programa, en la mayoria de los caso.

Discusioén

Considerando que la calidad de vida del adulto esta relacionada con la calidad de vida en la nifiez, es necesario
implementar programas dirigidos a la creacion de una cultura de actividad y dietas apropiadas desde temprana
edad, con el fin de disminuir esta problematica. Es importante sefialar que aun cuando esta poblacién en su
mayoria salié dentro de los pardmetros normales de peso y talla, no hay que dejar de lado el porcentaje de
nifios que salid con sobrepeso. Segun datos de la Secretaria de Salud en Sonora el 35% de su poblacion
infantil esta en riesgo de sufrir obesidad (12). De ahi la importancia de que la prevencién de la
obesidad sea una estrategia prioritaria de salud publica que debe comenzar desde la infancia y que requiere
la participacion activa y comprometida tanto del sector educativo como de salud. Es necesario la continuidad de
de este tipo de programas para la prevencion de problemas de salud a futuro. Cuanto mas temprano sea su
inicio los beneficios a corto, medio y largo plazo seran mas importantes, manifiestos y duraderos (13).

Los datos muestran la necesidad de aplicar una metodologia de intervencion que capte el interés
principalmente de los padres y asi lograr que los cambios en el conocimiento se mantengan y el comportamiento
se modifique alimentacion e higiene y logren que la comunidad modifiquen su conducta sobre estos aspectos.
Se requiere conocer los habitos, las costumbres y los valores de la poblacion, para asi proponer soluciones que
los individuos hagan suyas (14).

Es mas facil promover la adquisicion de habitos alimentarios y estilos de vida méas saludables durante la etapa
infantil, que modificar habitos incorrectos estructurados durante la vida adulta (15, 16). Por lo tanto, el trabajo
educativo en el cuidado de salud a lo largo de la infancia, la edad escolar y la adolescencia desempefia un papel
muy importante en la prevencion de las enfermedades y en la promocién de la salud.

Resumen



El objetivo fue promover habitos alimentarios saludables a través de una intervencién educativa en una escuela
primara de Hermosillo, Sonora México con la finalidad de contribuir a la adquisicion de conocimientos y habitos
saludables. El estudio cuasi experimental, mediante una intervencion educativa se trabajé con 225 alumnos
inscritos en una escuela publica ubicada en una colonia de nivel socioeconémico bajo. Se tomaron medidas
antropométricas (peso y talla). Durante un semestre escolar se trabajo en aula a través de actividades
lidicas diferentes aspectos relacionados con la buena alimentacién e higiene. Se aplico una medicion pre y
post evaluacion para ver cambios en el conocimiento adquirido. Los resultados fueron que la media de edad de
los participantes fue de 111.85 meses (minimo de 72.93, maximo 161.52 meses), el 49% fueron mujeres y el
51% hombres. De acuerdo con el indicador peso/edad, el 9% de los participantes presenta problemas de bajo
peso y el 4% obesidad. En relacién al PIMC, el 4% presenta problemas de desnutricion y el 9% problemas de
obesidad. La evaluacién pre y post intervencién mostré cambios en los conocimientos adquiridos por los
alumnos participantes. Los resultados muestran un panorama general del estado de nutricion del grupo de
escolares participantes. Asi mismo, apuntan hacia la necesidad de reforzar los conocimientos a través de
practicas escolares que refuercen comportamientos saludables con el fin de prevenir problemas de salud en
este grupo en un futuro proximo.

Palabras claves: Promocién de la salud, habitos alimenticios, educacion para la salud
Abstract

The objective of this study is to promote healthy feeding habits throw an educative intervention in an elementary
school from Hermosillo, Sonora, México. The goal is to contribute to have good knowledge of healthy feeding
habits. It is a quasi-experimental study developed throw an educative intervention. It was applied to a sample of
225 students from a public elementary school located in a low socioeconomic block. Anthropometric sizes were
took: height and weight. Throw games and during a scholar semester we worked to observe different aspects
related to both good feeding and hygiene. There was applied a measure before and after the evaluation to
observe any change in the acquired knowledge of feeding. The results was that the media of age of the
participants was 111.85 months (as a minimum of 72.93, and a maximum of 161.52 months of age). Of these
data the 49% were girls and the 51% were boys. According with the indicator weight/height, the 9% of the
participants presented low weight problems and the 4% presented obesity. In relation with PBMI, the 4%
presented malnutrition problems and the 9% obesity problems. The evaluation before and after the intervention
demonstrated changes in the acquired knowledge of the participants. As a general panorama, the results
demonstrate the nutrition state of the participants of the group. In like manner, the results goes to the necessity
of reinforce the students’ knowledge they have of healthy feeding habits which can be induced throw scholar
practices which can reinforce healthy behavior to prevent health problems in that group of students for a near
future.

Key words: health promotion, feeding habits, health education .
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