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Resumen

Antecedentes: la prevalencia global
de sobrepeso y obesidad en escolares ha
aumentado dréasticamente.

Objetivo: evaluar el impacto de una
intervencién educativa en la variabilidad
alimentaria de los cuidadores de nifos
con obesidad y sobrepeso, utilizando la
herramienta “Mi Plato”

Métodos: estudio descriptivo y longitu-
dinal con 60 cuidadores de nifos con obe-
sidad y sobrepeso. El estudio comprendié
tres etapas: 1. Determinacion de la variabi-
lidad dietética basal; 2. Intervencion edu-
cativa basada en la herramienta “Mi Plato”;
3. Evaluacion de la variabilidad dietética
posintervencion. En el andlisis de las varia-
bles cuantitativas se aplicaron la media, la
medianay la desviacion estandar. La distri-
bucion de los datos se evalué mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y para la homoge-
neidad de la varianza se dispuso la prueba
de Levene. En el andlisis de la diferencia
de las medias se empled la T de Student y
se considerd una significancia estadistica
< 0,05. El programa estadistico empleado
fue SPSS v15.00.

Resultados: |a variabilidad dietética au-
menté luego de la intervencion educativa,
p < 0,001. El promedio de la variabilidad
dietética global antes de la intervencién
de 8,2 fue menor que el de la posinter-

Summary

Background: The global prevalence of
overweight and obesity in school children
has increased dramatically.

Objective: To evaluate the impact of an
educational dietary diversity intervention
among caregivers of children with obesity
and overweight using the “MyPlate” tool.

Methods: Descriptive, longitudinal stu-
dy with 60 caregivers of children with obe-
sity and overweight. The study comprised
three stages: 1. Determination of baseline
dietary diversity; 2. Educational interven-
tion using “MyPlate” as nutritional guide;
3. Evaluation of post-intervention dietary
diversity. In the analysis of quantitative
variables, mean, median and standard
deviation were applied, data distribution
was evaluated using the Shapiro-Wilk test,
and Levene’s test was used for variance
homogeneity. The Student T test was used
for the analysis of mean differences, < 0.05
being considered as statistically signifi-
cant. The SPSS v15.00 software package
was used for the statistical analysis.

Results: Dietary diversity increased
after educational intervention, p < 0.001.
The pre-intervention mean global dietary
diversity of 8.2 was lower than the post-
intervention diversity of 9.8, with 95 %
confidence (p value < 0.001)
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Resumo

Antecedentes: a prevaléncia global de
sobrepeso e obesidade em escolares tem
aumentado drasticamente.

Objetivo: avaliar o impacto de uma
intervencdo educativa na variabilidade
dietética dos cuidadores de criangas com
obesidade e sobrepeso utilizando a ferra-
menta “Meu Prato”.

Métodos: estudo descritivo, longitudi-
nal, com 60 cuidadores de criangas com
obesidade e sobrepeso. Compreendeu
trés etapas: 1. Determinacdo da variabili-
dade dietética basal; 2. Intervencao edu-
cativa baseada na ferramenta “Meu Prato”;
3. Avaliagdo da variabilidade dietética
pos-intervencao. Na analise das variaveis
quantitativas, foram aplicadas a média, a
mediana e o desvio padréo. A distribuicdo
dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk e para a homogeneidade de
variancia foi utilizado o teste de Levene.
Na analise da diferenca de médias foi uti-
lizado o teste T de Student, considerando
significancia estatistica < 0,05. O progra-
ma estatistico utilizado foi o SPSS. v15.00.

Resultados: a variabilidade dietética
aumentou apds a intervencao educacional
p < 0,001. A variabilidade dietética global
média pré-intervencao de 8,2 foi menor
do que a pés-intervencdo de 9,8 com 95 %
de confianca (valor de p < 0,001).
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vencion de 9,8, con un 95 % de confianza
(valor de p < 0,001).

Conclusiones: se comprobd que la in-
tervencién educativa con la herramienta
“Mi Plato” en los cuidadores de nifos en
condicion de obesidad y sobrepeso mejo-
ra la variabilidad dietética.

Conclusions: Educational intervention
targeted to caregivers of children with
obesity and overweight was found to im-
prove dietary diversity.

Keywords: Obesity; Overweight; Dietary
diversity; Food education.

Conclusées: verificou-se que a inter-
vencao educativa com a ferramenta “Meu
Prato” nos cuidadores de criangas em con-
dicdo de obesidade e sobrepeso melhora
a variabilidade dietética.

Palavras-chave: obesidade, sobrepeso,

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, di-
versidad dietética, educacion alimentaria.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica
que “la malnutricién abarca la desnutricién, desequili-
brios de vitaminas y/o minerales, sobrepeso, obesidad,
y enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacién”. La Academia de Nutricién y Dietética
y la Sociedad Estadounidense de Nutricién Enteral y
Parenteral sefialan que el sobrepeso y la obesidad tienen
consecuencias permanentes en el desarrollo de las esferas
cognitiva, fisica y metabolica, por lo que se recomienda
un diagnéstico precoz y un tratamiento inmediato® ). La
OMS resalta que la prevalencia global de sobrepeso y la
obesidad entre los ninos y adolescentes de S a 19 afos
ha aumentado drésticamente de 4 %, en 1975,a 18 %, en
2016. A nivel mundial, 38 millones de nifios menores de
S afios padecian sobrepeso u obesidad para el 2019y 340
millones de ninos entre los 5y 19 afios se diagnosticaron
con sobrepeso u obesidad en 2016*.

En 2015-2016, el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) reporté una prevalencia
de obesidad en jovenes de 18,5 %, siendo 18,4 % en
el grupo de 6-11 anos y 20,6 % en el grupo de 12-19
afios®. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012 (ENSANUT) mostré que en Ecuador, la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad para el 2014 en escola-
res fue de 2,80,

En Quevedo, Ecuador, un estudio realizado por Diaz
y colaboradores en 201S reporté una incidencia de
sobrepeso de 19 %, obesidad de 9 % y obesidad grave
de 2 %). En Guayaquil, Ecuador, Yaguachi y colabora-
dores encontraron una prevalencia de sobrepeso y obe-

diversidade dietética, educacao alimentar.

4 Escuela Superior Politécnica del Litoral, ESPOL, Facultad de Ciencias de la
Vida. Guayaquil, Ecuador.

*Correspondencia: Ana Lizette Rojas Rodriguez.
alrojas4@utpl.edu.ec

sidad de 7 %, respectivamente®. En un estudio en Loja,
en 2018, se determind que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad entre los ninos de 5y 12 afios fue de 2,75 %,
respectivamente(®, y en 2016 se encontré que la preva-
lencia de sobrepeso/obesidad se ubicé en el 30,77 % y
12 % de la poblacién, respectivamente('?.

La prevencién de la obesidad constituye la piedra
angular para hacer frente al aumento constante en las
cifras de esta pandemia, cuyas consecuencias en la
salud se manifiestan a corto, mediano y largo plazoV.

Dentro de las diferentes estrategias para alcanzar una
prevencion efectiva de esta pandemia estd la diversidad
dietética, la cual identifica el nimero de alimentos basi-
cos en la dieta de la familia, lo que permite conocer el
acceso a una alimentacién variada y saludable'?. En
Guatemala, en 2012, se evalud la diversidad dietética
mediante el instrumento del puntaje de diversidad
dietética del hogar (HDDS), en donde se identificé
un incremento del promedio global de 7,72 a 7,40 tras
un proceso educativo!®. Diversos estudios en Espana,
en comunidades de nifos y adolescentes, han docu-
mentado que los planes de intervenciones unidos a la
familia resultan ser eficaces para modificar los habitos
nutricionales'”. Un estudio en Grecia encontré que
las intervenciones personalizadas basadas en la familia
pueden mejorar con éxito los hébitos del estilo de vida
de los nifios y el peso corporal a largo plazo!'s).

Las estrategias en salud encaminadas a palear esta
pandemia deben estar enfocadas no solo en quienes
padecen la enfermedad, sino en su entorno familiar,
donde se construye su identidad, habitos y estilos de
vida, que permitan edificar una sociedad mads salu-
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dable y con mejor calidad de vida. Es por ello que
resulta importante empoderar a los cuidadores con
conocimientos y habilidades para lograr un trabajo en
conjunto y contribuir al control y la disminucién de la
obesidad infantil.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
impacto de una intervencién educativa en la variabili-
dad alimentaria de los cuidadores de nifios con condi-
cion de obesidad y sobrepeso, utilizando la herramienta
“Mi Plato” para una correcta distribucién y diseno ali-
mentario saludable

METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal en el
periodo de enero-junio de 2021, en un centro de salud
de atencién primaria en Loja, Ecuador. El estudio se
desarroll6 en 3 etapas: en la primera, se analizaron los
datos sociodemogréficos, tales como la edad del nifio y
el cuidador principal, la direccién principal del domi-
cilio, el nimero de cédula de los escolares y cuidado-
res principales y el nimero de integrantes dentro del
nucleo familiar. Se determing el peso y la talla de todos
los nifos entre 5y 10 anos que acudieron al centro de
salud entre enero y marzo 2021 y se establecié quiénes
se encontraban dentro de la categoria de sobrepeso y
obesidad, de acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC) parala edad, utilizando el puntaje Z. Se midié el
promedio global de variabilidad dietética en los hoga-
res de estos nifios con sobrepeso y obesidad.

La segunda etapa consistié en una intervencion edu-
cativa mediante la herramienta dietética-alimentaria
nutricional “Mi Plato”. Luego del levantamiento de
los datos relacionados con la variabilidad dietética, se
ofrecieron 3 talleres con una duracién aproximada de
30-45 minutos, los mismos se impartieron en varios
dias, dependiendo del horario disponible de los cuida-
dores. Los talleres estaban estructurados en las siguien-
tes tematicas:
= ;De qué se trata la herramienta “Mi Plato”? En

donde se explicaba en qué consistia la herramienta y

la estructura de los diversos grupos alimentarios que

integran el plato en las comidas diarias.
= Mi Plato: construya una comida saludable. En este
taller se ensenaban consejos para construir comidas
saludables, diversas y, sobre todo, agradables en sabor.
= Mi Plato, mis victorias: hdgalo suyo. En este taller
se reforzaba la construccidn y la estructura del plato
diario y los diversos alimentos que pueden inte-

grarlo, una forma de consolidar los conocimientos
previos en actividades diarias practicas.

Cabe resaltar que los talleres se desarrollaron con el
material descargable de esta herramienta en linea.

La tercera etapa empez6 luego de 1 mes de finalizada
la segunda etapa y se midi6 nuevamente la variabilidad
dietética. Después de finalizar los 3 talleres con todos
los participantes, se procedid a dar espacio de 1 mes
sin contacto con los participantes, con la finalidad de
que los conocimientos se fortalecieran o, en su defecto,
la informacién se dispersase; transcurrido el mes se
procedio a visitar cada hogar para evaluar, mediante el
cuestionario HDDS, la variabilidad dietética y compa-
rarla con sus registros basales.

Poblaciéon y muestra

La poblacién se conformé por los cuidadores prin-
cipales, madres, padres o tutores legales de 127 nifios
entre 5y 10 afios que residian en el drea de atencién
del centro de salud. La muestra final se configuré por
los cuidadores de 60 ninos que cumplieron el diagnds-
tico de sobrepeso u obesidad, mismos que se seleccio-
naron mediante una aleatorizacién simple (Figura 1).
Se excluyeron del estudio a cuidadores de ninos con
enfermedades crénicas o degenerativas diagnosticadas,
enfermedades cognitivas que afecten la capacidad de
deglucidn, ninos cuyos cuidadores posean alguna alte-
racion cognitiva que impida recolectar informacién en
forma fidedigna y quienes no acudieron a la cita progra-
mada para el taller.

Instrumento

Para determinar la diversidad dietética se utilizo el cues-
tionario HDDS, el cual permite estimar la diversidad
de los alimentos en torno a la cantidad y la calidad para
cumplir los requerimientos que se necesita para una vida
productiva. El cuestionario contiene 12 preguntas dico-
tomicas, cuyas respuestas podrian ser 0 o 1, dependiendo
de la ausencia o presencia de consumo, respectivamente,
en relacion con los siguientes grupos alimenticios: hidra-
tos de carbono, verduras, frutas, vegetales, proteina de
origen animal, consumo de mariscos, proteina vegetal,
lacteos, aceites vegetales, azucares y condimentos. El
cuestionario HDDS presenta una sensibilidad de 0,75
y una especificidad de 0,56, segun estudios realizados
en Latinoamérica®. Una vez aplicado a los cuidadores
principales ninos incluidos en el estudio, se obtuvo el
promedio global de variabilidad dietética.
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Poblacion — Nifos entre 5y 10 afios
n=127

No evaluados para elegibilidad:
Diagnéstico no compatible: 35
Edad no correspondiente: 32

n=67
\ 4
Muestra — Evaluados para elegibilidad
n=60
_ Excluidos
o n=0

\

Total de reclutados
n=60

Pérdidas en el seguimiento:
n=0

\ 4

A4

Datos disponibles para el analisis:
Sociodemograficos: n = 60
Variabilidad dietética: n = 60

Figura 1. Seleccion de la muestra.

El cuestionario HDDS es una herramienta que tiene
12 preguntas relacionadas con los alimentos consumi-
dos por el hogar en las ultimas 24 horas. Se asignaba
un puntaje de 1, si el hogar manifiesta haber consu-
mido dicho alimento, y 0, en caso de no haberlo hecho.
Finalmente, se sumaron los valores y este resultado se
dividio entre 12, siendo esa la forma de calcular la varia-
bilidad dietética en cada hogar.

Procedimiento para determinar el pesoy la
talla

Para determinar el peso de los escolares se emple6 una
balanza de piso electrénica, marca SECA, modelo 703,
previamente calibrada de acuerdo con las indicacio-
nes del fabricante, la cual se encontraba incorporada
al tallimetro de igual marca. Su alcance era de 200 kg,
con encendido al contacto con los pies del examinado.
Los nifios usaron la cantidad minima de prendas de
vestir, colocaron sus pies sobre la balanza ligeramente
separados, formando un dngulo de 45° y los talones
juntos, y estuvieron inmoéviles con la mirada al frente y
los brazos pegados al cuerpo hasta que el resultado se
reflejara en la pantalla.

Eltallimetro fue marca SECA, modelo 70,3, empleado
con escala lateral de medicién y un alcance de 20 a 210
cm, colocado en el suelo firme y regular. Los nifos se ubi-
caron en la parte media de la plataforma de manera verti-
cal, posicidn rectay se tomd en consideracion el plano de
Frankfurt (trago auditivo-6rbita ocular) con la finalidad
de que la cabeza se encontrara completamente alineada
en un dngulo de 90° con la pared, los pies ligeramente
separados. Si el nino empleaba alguin tipo de adorno en
la cabeza que interfiriera con la determinacion de Ia talla,
se procedio a retirarlo. La precision de la balanza y el
tallimetro se abordaron mediante el empleo de 2 cifras
decimales para mejorar su nivel de confianza. La exac-
titud de la balanza es de al menos una parte en 105 de
su capacidad, ademds se procedi6 a su calibracion cada
4 horas de uso.

La exactitud de la talla se verific6 mediante dos
medidas y se tomd en cuenta que la diferencia entre la
primera y la segunda no pueden ser mayores de 1 %.
Para la clasificacion del peso se empled el puntaje Z del
IMC/edad para nifios mayores de 5 afios de la OMS.
Se calcularon de forma automitica en el sistema elec-
trénico de la historia clinica de esta dependencia y se
consideré como: normal: P15-P8S; sobrepeso: > P8S;
obesidad: > P98; subnutricién: < P3. Se mantuvo un
primer contacto con todos los cuidadores de nifos con
sobrepeso y obesidad de la muestra seleccionada, con la
finalidad de explicar los objetivos del estudio y despejar
las inquietudes. Cada uno de los objetivos del estudio
se socializé con los cuidadores y se les permiti6 ela-
borar preguntas con el propésito de responder dudas
sobre su participacion, alcances y motivacion.

Antes de la toma de los datos antropométricos y
demograficos, se solicit6 a los cuidadores principales de
los nifios la firma del consentimiento informado escrito.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas, como la edad del nifio, del
cuidador y el nimero de integrantes en la familia, se pre-
sentaron por medidas de tendencia central y dispersion.
Las variables cualitativas, como sexo del nifo y nivel
educativo del cuidador, se mostraron por frecuencias
y porcentajes. Para las variables cuantitativas, como la
diversidad dietética global, se evalu6 mediante el cues-
tionario HDDS vy la actividad fisica de la OMS, 2018.
La distribucion de los datos se determiné mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y para la homogeneidad de
varianzas de grupos se dispuso la prueba de Levene; para
el andlisis estadistico se utilizé SPSS versién 15.
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Aspectos bioéticos

Esta investigacion se aprob6 porla comision de bioética
de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL),
con numero de registro UTPL-CEISH-2021-PDO1.
Dado que el convenio que existe entre las unidades de
educacién superior y el Ministerio de Salud Publica
contaba con la aprobacién y visto bueno del director de
la casa de salud intervenida. Previo ala firma de consen-
timiento informado, se informo a los cuidadores que su
participacion era voluntaria, sin retribuciones de nin-
gun tipo y que podrian retirarse del mismo cuando lo
decidieran, sin que esto afectase las atenciones sanita-
rias que recibian en la unidad de salud respectiva.

Se informé a los representantes legales que los datos
confinados en los cuestionarios de registro serfan de
exclusivo manejo de la investigadora principal y que
ningun dato de identificacién se socializaria y quedaria
bajo la tutela total de la investigadora principal.

RESULTADOS

La muestra definitiva estuvo compuesta por cuidadores
de 60 ninos, 26 varones y 34 hembras. Los nifios diag-

nosticados con sobrepeso y obesidad tenian una edad
media, tanto hombres como mujeres, de 7,8 afios y una
desviacion estindar de 2 afios. El peso (33,6 kg) y talla
(126,7 cm) enlos hombres fue superior al peso (31,8 kg)
y talla (123,5 cm) de las mujeres. A pesar de las diferen-
cias en la talla y peso tanto en hombres como en mujeres,
el IMC fue igual 20,6. Los cuidadores a cargo de los nifos
tenian una edad media de 34,4 afios, con una desviacion
estindar de 7,4 afios; un 93,3 % de las mujeres estuvo a
cargo del cuidado de los nifios (Tabla 1).

El andlisis de la distribucién de los datos con la
prueba de Shapiro-Wilk demostré una distribucién
normal de los mismos. Ademds, se comprobd una
homogeneidad de la varianza de los grupos mediante
la prueba de Levene. La media de variabilidad dietética
individual en los cuidadores de los nifios con sobrepeso
antes de la intervencion educativa fue de 8,4 y se incre-
ment6 a 9,77 después de la misma. En el grupo de los
cuidadores de nifios con obesidad, la variabilidad die-
tética antes de la intervencion fue de 8,4 y, luego de la
misma, fue de 9,88, siendo esta diferencia significativa,
conuna p < 0,001. En ambos grupos, nifios con obesi-
dad y con sobrepeso, la variabilidad dietética aumentd,

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes segtin el sexo

Variables
Sexo Masculino (N = 26) Femenino (N = 34) Total (N = 60)
Edad Media (DS) 7,8(2) 7,8(2) 78(2)
Mediana (min.-max.) 8 (5-10) 8(5-10) 8(5-10)
Peso Media (DS) 33,6 (8,4) 31,8(8,4) 32,6 (8,4)
Mediana (min.-max.) 35,1 (20,4-50,6) 31,5(18,8-52,5) 32,5(18,8-52,5)
Talla Media (DS) 126,7 (10,5) 123,5(13) 124,9 (12)
Mediana (min.-max.) 129,5(108-142) 122,60 (91-146) 127 (91-146)
IMC Media (DS) 20,6 (2,6) 20,6 (3,1) 20,6 (2,9)
Mediana (min.-max.) 19,90 (17,5-26,6) 19,85(17,1-33,8) 19,9 (17,1-33,8)
Sexo del cuidador Masculino 1(3,8%) 3 (8,8 %) 4(6,7 %)
Femenino 25 (96,2 %) 31 (91,2 %) 56 (93,3 %)
Edad del cuidador Media (DS) 36 (7) 33(7) 34,4(7,4)
Mediana (min.-max.) 33 (23-54) 34 (17-52)
Ndmero de integrantes en la familia Media (DS) 3,9(0,5) 3,5(0,4) 3,8(0,7)
Mediana (min.-max.) 2(3-3,8) 3,8(2,6-3,2) 4(2,6-3,8)
Nivel educativo del cuidador Primaria 3(11,5%) 2 (5,9 %) 5(8,3 %)
Secundaria 17 (65 %) 24 (70,9 %) 41 (68,2 %)
Universitaria 6 (23,1 %) 8 (23,5 %) 14 (23,3 %)
Categoria del puntaje Z Sobrepeso 14 (40 %) 21 (60 %) 35 (58,3 %)
IMC/edad Obesidad 12 (48 %) 13 (52 %) 25 (41,7 %)
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siendo estadisticamente significativa, con un valor de p
< 0,001 (Tabla 2). El promedio de la variabilidad die-
tética global antes de la intervencion de 8,2 fue menor
que el de la posintervencién de 9,8, con un 95% de con-
fianza (valor de p < 0,001) (Tabla 3).

DISCUSION

El propésito de esta investigacion fue evaluar el impacto
de una intervencion educativa en la variabilidad dieté-
tica de los cuidadores de nifios con condicién de sobre-
peso y obesidad. Se encontré que en una poblacién de
Ecuador, la intervencién educativa mejora la variabili-
dad dietética.

Se ha demostrado que entre los factores asociados con
el sobrepeso y la obesidad se citan, entre otros, una dieta
rica en grasas, el comportamiento sedentario, los mar-
cadores fisioldgicos, los factores familiares y la actividad
fisica medioambiental de la comunidad en general ).
Dado que el aumento de la obesidad es una carga impor-
tante para la salud publica en paises en desarrollo, en
diferentes estudios se menciona la necesidad de mayores
esfuerzos de intervencién en la familia en paises de bajos
y medianos ingresos, dado que los padres son importan-
tes agentes de cambio en esta pandemia'®).

Existe una gran cantidad de evidencia que examina
las influencias en la ingesta dietética de los nifios en
edad preescolar". A nivel mundial se ha reportado una
media de variabilidad dietética de 9°%, en este estudio
se encontré una media de 8,4, rango muy similar a lo

informado en la bibliografia consultada. En contraste,
en paises de bajos ingresos econémicos, como Nigeria,
las brechas de diversidad dietética en el 2020 demues-
tran cifras menores de 3, esto se debe, en gran parte, al
escaso acceso a los alimentos por la situacién econé-
mica que atraviesa este pais, con un producto interno
bruto (PIB) de los mas bajos de la regién®V.

En Ghana, en el 2005, el promedio de variabilidad
dietética fue de 5,9 y aumento6 a 7 en el 2012, tras la
mejora sustancial en la transformacién agricola®. En
Nanjing, China, para el 2018, el promedio de variabili-
dad dietética fue de 7,83%. En Uganda se report, para
el 2012, una variabilidad dietética de 7,7. En Etiopia,
en el 2019, el promedio de variabilidad dietética fue
de 5,23%%. En nuestro pais, en la provincia del Azuay,
para el 2021 se determiné una variabilidad dietética de
10,89%; en contraste, la media de variabilidad dieté-
tica en este estudio fue de 8,4, rango muy similar a lo
citado de otras realidades geograficas.

Varias herramientas educativas se han empleado con
la finalidad de mejorar el conocimiento en torno a las
recomendaciones nutricionales, lo cual incide en una
mayor variabilidad dietética. Dentro de estas estrate-
gias, la herramienta “Mi Plato” permite establecer dietas
més diversas que emplean informacién simple y amiga-
ble®®). Paramashanti y colaboradores encontraron que
la informacién y la educacién favorecen la diversidad
dietética®”. En resultados, como los de Tao y colabo-
radores, se muestra una correlacion significativamente
negativa entre la diversidad dietética y la probabilidad

Tabla 2. Variabilidad dietética pre y posintervencion en nifios con sobrepeso y obesidad

Diversidad dietética
Categoria puntaje de Z N Preintervencion | Posintervencion Valor de P 1C95 %
IMC/edad
Sobrepeso 35 8,40 9,77 < 0,001 1,67-1,07
Obesidad 25 8,40 9,88 < 0,001 1,78-1,19
Total de participantes 60 8,40 9,82 < 0,001 1,21-1,63

Tabla 3. Variabilidad dietética global pre y posintervencién en nifios con sobrepeso y obesidad del barrio el Panecillo-Loja,

2021

Variabilidad dietética global

Preintervencion

Posintervencion

p (pruebaT)

IC95 %

8,2

9,8

< 0,001

8,2-9,8

Valor de P: prueba T de Student para muestras emparejadas.

1
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de tener sobrepeso entre estudiantes de primariay, ade-
mds, que la frecuencia de consumo de todas las catego-
rias dietéticas puede conducir significativamente a una
menor proporcién de sobrepeso®®).

Jahns y colaboradores, en 2018, demostraron un
incremento de la variabilidad dietética tras la interven-
cién educativa, desde un promedio basal de 8,42 9,82, de
manera estadisticamente significativa®. Sanders y cola-
boradores indicaron en su estudio el aumento de la varia-
bilidad dietética de 7,6 a 9,0 para el grupo intervenido
con estrategias educativas®”. Amaro y colaboradores, en
2017, publicaron que tras la intervencién educativa hubo
un mejor conocimiento para adquirir alimentos saluda-
bles, con un incremento de la media de variabilidad die-
tética de 0,83, siendo estadisticamente significativo®".
Los resultados de los estudios citados coinciden, en su
mayoria, con lo encontrado en la presente investigacion,
donde luego del plan de intervencion mediante la herra-
mienta “Mi Plato”, se determiné un incremento de la
variabilidad dietética de 8,4 2 9,82, lo que es estadistica-
mente significativo (p < 0,01; IC 95 % 1,2-1,6).

La herramienta “Mi Plato” se ha aplicado en multiples
investigaciones; asi, Schwartz y colaboradores, en 2018,
demostraron que quienes lo incorporaban tenfan una
dieta de mejor calidad que aquellos que no lo hacian®?.
Ellsworth y colaboradores, en 2015, emplearon este plan
entre escolares y adolescentes y observaron que, tras la
intervencidn, el conocimiento de las recomendaciones
nutricionales tuvo un incremento significativo de 51 % al
58 %, lo cual sugiere que esta estrategia fue util para ense-
fiar conceptos de nutricion®>. Ruggiero y colaboradores,
en 2020, socializaron la estrategia “Mi Plato” entre esco-
lares y comprobaron el incremento en el conocimiento
de una dieta variada, desde 62,7 % a 82 %©*. Vernarelli y
colaboradores, en 2019, evidenciaron que esta estrategia
nutricional permiti6 que los adultos consumieran dietas
con menor valor energético, bebidas azucaradas y azucar
agregada, y mas consumo de granos y frutas®?.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion
se pudo demostrar que una intervencién educativa bien
estructurada permitié mejorar los niveles de diversidad
dietética dentro de los hogares, lo que a largo plazo
supondria el mantenimiento adecuado de peso para la
talla y la edad. Asi lo respaldan estudios, como el Kiel
Obesity Prevention Study (KOPS), que demostraron
que las intervenciones educativas mejoran los compor-
tamientos relacionados con la salud, lo que se ha visto
reflejado en la cantidad de masa grasa medida en nifios,
cuyo ascenso fue mayor en quienes no recibieron la
intervencion educativa (3,6 % frente a 0,4 %)V,

Esta investigacion permitié visibilizar la importancia
de las intervenciones educomunicacionales centradas
en la familia y no en el sujeto, tal como lo expuso Mead
y colaboradores, en 2017, quienes demostraron que
los tratamientos que integran varios objetivos, como el
estilo de vida, la consejeria en la dieta, la actividad fisica
y los cambios comportamentales influyen mds, sobre
todo cuando se enfocan en la familia y no en el nifio®*®.
Igualmente, Altman y colaboradores, en 2015, manifes-
taron que las estrategias se muestran mds eficaces al ser
multicomponentes y optimizan la participacién de la
familia®). Como se ha podido advertir, las estrategias
educativas constituyen elementos fundamentales en el
imaginario colectivo y el direccionamiento hacia practi-
cas saludables a nivel comunitario. El rol que desempefia
el médico familiar, al tener un contacto mds cercano y
familiar con las comunidades, es vital para replicar estos
conocimientos y a su vez generar nueva evidencia.

LIMITACIONES

La aplicacion del cuestionario HDDS se ha validado
y se demostré su amplia sensibilidad y especificidad;
sin embargo, sus resultados dependen del sesgo de
recuerdo de los cuidadores, quienes en algunos casos
pudieron haber omitido, por olvido, algun grupo ali-
mentario consumido en las ultimas 24 horas, esto
incide en los resultados de la variabilidad dietética. La
muestra considerada corresponde a un barrio céntrico
de la ciudad de Loja, por lo que seria relevante los estu-
dios multicéntricos que permitan evaluar los resultados
de manera integral y holistica con otras realidades.

CONCLUSIONES

Se comprobé que las intervenciones educativas que
involucran a la familia tienen un impacto enla modifica-
cion de la dieta general, lo que se tradujo en una mayor
variabilidad dietética dentro del hogar. Empoderar a
los cuidadores de escolares con estos conocimientos
puede contribuir en la disminucién de la incidencia del
sobrepeso y la obesidad en este grupo poblacional.

PUNTOS CLAVE

= En Latinoamérica, el 20 % de los nifios entre 0-19
anos tiene sobrepeso y obesidad.

® Laingesta de alimentos, asi como su diversidad, son
determinantes primarios en el estado nutricional.
Estimar la cantidad y la distribucién de los doce gru-
pos alimenticios es trascendental.
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= La actividad fisica en todas las edades es relevante
por aportar beneficios en el mantenimiento de un
adecuado indice de masa corporal.

Declaracion de relevancia clinica

El sobrepeso y la obesidad infantil se asocian con un
incremento de las consecuencias deletéreas médicas,
psicosociales y la mortalidad precoz. Esta investigacion
permitié definir estrategias educativas estructuradas,
enfocadas en la familia, que permitirdn diversificar y
estimular la dieta, lo cual sera clave en la reduccién de
las enfermedades crénicas a largo plazo y en mejorar la

calidad de vida.
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