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I.-INTRODUCCION

En las ultimas décadas, Chile ha sufrido un enorme cambio epidemioldgico, secundario al
desarrollo econémico y a las intervenciones sanitarias en salud. Ellas han logrado el
control de patologias de gran prevalencia tales como la desnutricién y las enfermedades
infecciosas. Sin embargo, al igual que en la mayoria de los paises del mundo, estas
patologias han sido desplazadas por el aumento en la morbimortalidad de enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades cronicas no transmisibles que tienen como eje
central a la obesidad.

En Chile la poblacién pediatrica se ha visto enormemente afectada, dado que la
prevalencia de la mal nutricion por exceso ha crecido en forma alarmante, llegando a ser
reconocida como un problema de salud publica. Esto ha llevado a focalizar medidas de
intervencion, que permitan su control y disminucion en el tiempo. La importancia de ello
radica, en que la obesidad infantil se proyecta como una enfermedad cronica que persiste
en la vida adulta, lo cual se ha evidenciado por estudios de seguimiento que muestran
que “Los ninos con sobrepeso presentan el doble de posibilidades que el resto de

ser adultos obesos”".

Si bien la medicina basada en la evidencia pone de manifiesto que la modificacién de los
estilos de vida relacionados con la actividad fisica y una alimentacion saludable,
permiten un buen control de la obesidad y sus comorbilidades, el impacto de estos a
largo plazo no es sostenido, debido a la mala adhesién y falta de mantencion de estos
cambios conductuales en el tiempo.

Pero, ¢hemos estudiado las posibles falencias de nuestras técnicas de promocién?
¢ Estaremos utilizando las herramientas necesarias, considerando el entorno del paciente
para entregar la informacion adecuadamente?. Especificamente en la poblacién
pediatrica, ¢estaremos considerando el periodo de su desarrollo cognitivo para hacer las
intervenciones y con las técnicas adecuadas que permitan el aprendizaje significativo de
la informacion?. Como vemos las interrogantes son muchas, y los estudios escasos.

Este trabajo se ha denominado “aplicacion de teorias psicopedagdgicas, para el
aprendizaje significativo de estilos de vida saludable en nifios y adolescentes”, el cual




hemos desarrollado analizando una base tedrica de estrategias de comunicacion y las
teorias aprendizaje infantojuvenil, adaptando estos conceptos basicos a los lineamientos
de un programa impartido por el gobierno en atencion primaria.

La primera etapa de este proyecto (2007-2008) la denominamos “Proyecto de
intervencion nutricional y actividad fisica adaptado a modelo de escuela saludable.”,
cuyo objetivo central es evaluar si un establecimiento educacional, es un buen medio
para la ejecucion de proyectos de intervencion y si este facilita la adhesion y seguimiento
del grupo objetivo por el equipo de salud. Esto partiendo de la necesidad de optimizar los
recursos y la eficiencia de nuestras intervenciones en la comunidad, que en este caso
especifico, va enfocado a los nifilos o adolescentes con obesidad y riesgo de sindrome
metabdlico en edad adulta.

Experiencias previas en nuestro establecimiento, nos muestran la escasa adhesion a las
intervenciones, dificultad de seguimiento del grupo intervenido y por ende una escasa
eficiencia de los recursos destinados a estos programas.

Durante el afio 2008-2009 nuestro trabajo esta enfocado a los métodos de entrega de la
informacion, buscando modulos y actividades que permitan optimizar el aprendizaje y
fomentar la motivacién del grupo intervenido. Todo esto, considerando la etapa del
desarrollo cognitivo y estilos de aprendizaje dentro del grupo.

FASE 1:
PROYECTO DE INTERVENCION NUTRICIONAL Y ACTIVIDAD FiSICA ADAPTADO A
MODELO DE ESCUELA SALUDABLE.

El Ministerio de Salud de Chile ha promovido herramientas y programas que permitan el
control de las enfermedades secundarias a la mal nutricion por exceso. Necesariamente
debemos identificar los sitios de intervencion que permitan el desarrollo de estos
programas para optimizar los recursos y que estas intervenciones tengan efecto en la
poblacion pediatrica a largo plazo.

Es importante considerar que la adhesion de los nifios y adolescentes a los programas
de salud, depende de factores motivacionales, asi como también de una familia y un
entorno que lo acoge

Este trabajo lo hemos desarrollado, utilizando los recursos del “proyecto ministerial
para la prevenciéon de enfermedades crénicas no transmisibles en nifios y
adolescentes”, proyecto piloto que es ejecutado en diversos centros de atencion
primaria del pais, siendo en este caso un grupo de la comuna de Paillaco, nuestro
objetivo de intervencion.

Pero ¢ como podemos optimizar el seguimiento y adhesion de estas intervenciones? ....

Para ello, nos hemos detenido a analizar algunos conceptos relevantes que fundamentan
nuestro sitio de accion.



Persuasion: Hablar al Otro desde el Otro. (Aristételes 323 a.c.)

La persuasion es la capacidad de interceder en el otro para modificar sus conductas. La
herramienta fundamental es convencer a través de un lenguaje acorde al entorno,
comprendiendo los intereses y en este caso en particular, adaptandose al ciclo vital del
nifio y el adolescente.

Evaluando conceptos de comunicacién persuasiva, utilizados en rubro de la
publicidad, tenemos que la “intrusién” consiste en incorporar un mensaje, utilizando un
espacio o lugar donde pueda atraer la atencion del receptor. En este caso particular, la
poblacion infantojuvenil posee un habitat comun: el colegio. En él, se pude insertar
mensajes sin que estos puedan evadirlos. Es asi que presentamos las actividades y
modulos del programa como parte de su labor estudiantil, de su vida cotidiana, e
incorporando los conceptos del mensaje que queremos entregar en el medio del alumno.

A diferencia de los métodos inductivos generalmente utilizados, planteamos ejecutar
los programas en la comunidad escolar, haciéndola participe de actividades, proyectos y
juegos, relacionados con buenos habitos de alimentacion y actividad fisica, que permitan
cultivar el interés del nifio y que este consolide su aprendizaje de acuerdo a la interaccion
y la practica de las intervenciones en su medio propio. Todo ello de acuerdo al periodo de
su desarrollo cognitivo, sin embargo sera objetivo de la segunda fase, de acuerdo a lo
observado en este primer grupo.

Las intervenciones pretenden cumplir con los objetivos, criterios de evaluacién y metas,
determinadas por el ministerio de salud en su proyecto de intervencion para la prevencion
de ECNT.

La ejecucion de este proyecto se desarroll6 en una escuela de la comuna de Paillaco,
cuya meta como establecimiento es calificar como una de las Escuelas Saludables del
pais. Entendiendo por este termino; un establecimiento donde la comunidad educativa,
integrada por las familias, profesores, alumnos, administrativos y auxiliares, promuevan el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas enfocadas al cuidado de la salud,
de su entorno fisico, familiar y comunitario.

Junto a las medidas que promueve el establecimiento en todos sus estudiantes, un
equipo multidisciplinario integrado por medico, kinesidlogo, nutricionista y psicologo,
intervendran en un grupo de 30 nifios con obesidad y con factores de riesgo para el
desarrollar sindrome metabdlico, realizando las intervenciones en las dependencias del
establecimiento.

En sintesis este analisis, se enfoca a la “intrusién” de las medidas sanitarias
multidisciplinarias en salud, en el entorno propio del nifio, con la finalidad de mejorar su
adhesion a las medidas de prevencion y tratamiento, facilitar la ejecucion de las
intervenciones, a través de la modificacion del ambiente a favor de la promocién de
estilos de vida y actividad fisica saludables.



Il.- OBJETIVOS
lla.- General:

e Adaptar y ejecutar un proyecto de intervencion sanitaria para la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles en nifios y adolescentes, en el contexto
de un modelo de escuela saludable.

e Facilitar el seguimiento y disminuir la desercién en la practica de intervenciones
preventivas y terapéuticas no farmacologicas en nifios y adolescentes obesos, a
través de la intrusion de las intervenciones de promocion y actividad fisica en la
vida cotidiana de la muestra, sin que esta pueda evadir el mensaje, ni los modulos
del programa.

e Lograr una reflexion en profesionales de salud, sobre la ejecucién de proyectos de
intervencion en el medio propio de la comunidad objetivo.

lib.- Especificos (programa ministerial):

1. Aumentar el acondicionamiento fisico. Medible por test de caminata, comparando
al ingreso y al 4*° mes, mantenido o mejorado al 6.

2. Disminuir el IMC en 5% y/o la CC en 5% en 4 meses, en relacién al ingreso,
mantenido o mejorado a los 6 y 12 meses.

3. En aquellos pacientes con parametros de laboratorio alterados al ingreso, mejoria
de los mismos en al menos un 10%, en 4 meses.

4. Iniciar insercion a un grupo de actividades a mayor permanencia.

lI.- MATERIALES Y METODOS

El presente, es un estudio de caracter cuantitativo descriptivo con inclusién de variables a
una muestra no probabilistica. En el se cuantifican los resultados obtenidos de la muestra,
comparando los valores de diversas variables pre y post intervencion.

Se planificd una estrategia de intervencién nutricional y de promocién de estilos de vida
saludables a toda la comunidad estudiantil, coordinada entre el Hospital-Consultorio de
Paillaco, perteneciente al Servicio de Salud de la Regiéon de los Rios y la Escuela
Alemana de dicha comuna.

Se practicé una evaluacién antropométrica de 80 alumnos entre primero y séptimo basico
consistente en la medicidn de peso, talla, calculo de IMC y medicién de perimetro de
cintura en cada uno de los alumnos y pesquisa de antecedentes familiares.



llla.- Medicién de parametros.

Peso: La determinacion del peso corporal se realizd utilizando una balanza de palanca
con aproximacion del 0.1 Kg. superior. Los estudiantes se ubicaron sobre a la balanza y
vestidos con ropa deportiva, descalzos, solo con pantalon y polera. Se utilizo la misma
balanza en ambas mediciones.

Altura: Se utiliz6 cinta métrica graduada en centimetros y décimas de centimetro, y un
plano para ser utilizado tangencialmente sobre la cabeza. Los nifios de la muestra se
midieron descalzos en posicion bipedestacion erguida, plano de Frankfurt paralelo al piso.
El evaluador observé directamente y se registro la talla en cm. con aproximacién del 0.5
cm. superior.

Perimetro de cintura: Se utilizé cinta métrica graduada en centimetros y décimas de
centimetro. La circunferencia fue tomada en el punto medio entre las costillas flotantes de
la caja toracica y la cresta iliaca, en posicion erguida.

lllb.- Muestreo

La seleccién del grupo se llevo a cabo en noviembre y octubre del 2007 y se seleccion6
30 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para el proyecto de intervencion
nutricional y actividad fisica en nifios y adolescentes considerando los lineamientos del
ministerio de salud.

Los criterios de inclusiéon son:

« Nifos(as) y adolescentes entre 6 y 19 anos

o Con diagnostico de obesidad por IMC > percentil 95 para la edad y sexo segun las
tablas de la NHANES lll, y

e Con PC > percentil 90 NHANES Il y

e Con al menos 1 de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos y/o
abuelos: obesidad, dislipidemia, DM2 y/o infarto al miocardio o accidente vascular
encefalico antes de los 50 afios.

Criterios de exclusion:
+ Antecedentes de:

Enfermedades con compromiso organico o siquiatrica de relevancia

Patologia oncolégica

Embarazo y lactancia

Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacién de
ingreso al proyecto.
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La hipertension arterial, la dislipidemia y los trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono no son motivo de exclusion.

Se citd a los padres de los alumnos seleccionados para otorgar la informacion respectiva
a las intervenciones y la firma de los consentimientos para la ejecucidn de las actividades
como prolongacion de la jornada escolar.

Los moddulos de intervencidn en los escolares se realizaron en 2 fases; una inicial de
evaluacion y una segunda fase de ejecucion desde febrero a mayo del 2008.

lllc.- Fase Evaluativa:

Se tomo6 muestras sanguineas de glicemia y colesterol total de los alumnos intervenidos.
Se realizé una evaluacion médica individual de cada uno de los alumnos mediante una
anamnesis y examen fisico. Este dirigido a la deteccion de alteraciones organicas o
antecedentes clinicos de relevancia que impidieran la practica de actividad fisica. Para
ello se utilizé la pauta de la “Sociedad Chilena de Pediatria” para la “deteccién de
factores de riesgo para muerte subita”, acordada por profesionales en la reunién del 10
de Septiembre del 2004 celebrada por dicha entidad.

La primera entrevista con psicélogo tuvo por objetivo evaluar el estado psicolégico del
nino y el entorno familiar que este posee, con la finalidad de detectar patologias
psiquiatricas que contraindiquen el ingreso del escolar al programa y evitar posibles
efectos negativos de la participacion del nifio o adolescente susceptibles en actividades
grupales.

También se evalud la condicion fisica de los alumnos, a través, de un test de caminata
que fue comparado en un control tardio al 6° mes.

llid.- Fase de ejecucion:
Las actividades asistidas se realizaron en 2 grupos etéreos (6 a 8 afios y 9 a 13 afos)

El inicio de las actividades fue inmediatamente tras el ingreso de los alumnos a su
jornada escolar, donde se realizé modulos de 1 hora como prolongacion de su jornada
escolar, cuyo lugar fisico fue el mismo establecimiento.

Cada grupo de alumnos tuvo reforzamiento de actividad fisica supervisada, con un total
de 16 intervenciones en 4 meses.

Ademas cada grupo participé en médulos semanales de educacion nutricional guiado por
una profesional del area, que alternaron con modulos de reforzamiento de autoestima y
auto cuidado guiados por un psicologo con un total de 5 intervenciones por cada
profesional (psicologo y nutricionista) en cada uno de los grupos de nifios y adolescentes.



Se realizd posteriormente un control al 6° mes (fin fase de ejecucion) de los parametros
antropométricos evaluados al ingreso, un test de caminata para evaluar la capacidad

aerbbica de los alumnos y examenes sanguineos.

IV.- RESULTADOS

Se evalud un total de 80 nifios, de los cuales se obtuvo los 30 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusién del programa, con un rango etareo entre los 6 y 13 anos

IVa.- Acondicionamiento Fisico.

DISTANCIA RECORRIDA

800

700

600 | | 1 Tl

500 - W 10 Tl

Metros Recorridos
s
o
o
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
\
I
I

@ Muestra
H |8 12 INICIAL
022 FINAL

0 | ] ) | ol ol ol o | ol O
B e e e e e e L s e s

il

T r T

\r \r T

\r \r T

L1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Escolares

Grafico de distancia recorrida pre y post intervencion

IVb.- Percentil de IMC

Para la edad y sexo segun tablas de la NHANES Il de escolares al inicio y posterior a 6

meses de intervencion
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IVc.- Niveles de Colesterol
Nivel de colesterol total medidos en escolares intervenidos previos a la intervencion,
comparados con niveles séricos tomados al 6° mes (finalizar la intervencion).
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IVd.- Niveles de Triglicéridos
Nivel de triglicéridos medidos en escolares intervenidos previos a la intervencion,
comparados con niveles séricos tomados al 6° mes (finalizar la intervencion).
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LDL

IVe.- Niveles de LDL
Nivel de LDL medidos en escolares intervenidos previos a la intervencion, comparados

con niveles séricos tomados al 6° mes (finalizar la intervencion).
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IVf.- Percentil de Cintura
Para la edad y sexo segun tablas de la NHANES IIl de escolares al inicio y posterior a 6

meses de intervencion
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IVg.- Niveles de HDL
Nivel de HDL medidos en escolares intervenidos previos a la intervencién, comparados
con niveles séricos tomados al 6° mes (finalizar la intervencion).
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IVh.- Glicemia

La medicion de glicemia no fue considerada dado a que hubo problemas de
disponibilidad para el analisis de las muestras de control.

V.- DISCUSION

En todos los pacientes de la muestra se obtuvo una satisfactoria toma de parametros
antropométricos tanto al ingreso como al control del 6 mes, asi también se obtuvo la toma
de muestras sanguineas en el 100% de los escolares y una asistencia a las jornadas de
actividad fisica supervisada superior al 80% en cada nifio.

Los mdédulos de actividad fisica inasistentes lograron ser recuperadas en un 60% de los
escolares y las no recuperadas, fueron justificadas por el apoderado responsable, lo que
es muestra de un compromiso del escolar y su tutor por el cumplimiento de los objetivos
del programa.

A diferencia de otros proyectos de intervencion en nifios realizados en nuestro hospital,
solo la ejecucion de la intervencidn en el establecimiento educacional, hace mas féacil la
adhesion a los médulos, evitando la inasistencia a estos, a diferencia de lo sucedido en
los controles ambulatorios en los centros de salud. El hecho que el nifio se encuentre en
un medio conocido, lo hace mas participe de las actividades, existe mayor afinidad y
familiaridad con el equipo de salud. Probablemente, ello puede favorecer la recepcion de
los conceptos objetivos del programa, sin embargo, requiere de metodologia mas
compleja de analizar y que es motivo de la segunda fase de este trabajo.
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Respecto a los resultados en la modificacion de las medidas antropométricas, podemos
ver que en un corto plazo, existe una efectiva disminucién del percentil de IMC en 10 de
los nifios intervenidos, de los cuales, 5 ya no clasifican como obesos segun las tablas de
la NHANES III.

Asi también se observd una disminucion en la circunferencia de cintura en un 26% de los
escolares intervenidos los que lograron pasar del P90 al 75.

Podemos apreciar que la medida de intervencién expresa, en un corto plazo, una
modificacion de los factores de riesgo antropométricos. De esta forma, se puede plantear
que la “investigacion” de este tipo de intervenciones, sostenidas en el tiempo, con
métodos de evaluacion sistematica de los alumnos, podria llevar a una mejor deteccién
de los nifios y adolescentes en riesgo e intervenir efectivamente, con médulos de
reforzamiento dirigidos a disminuir su condicién de morbilidad presente y futura.

En los examenes de laboratorio observamos que de los 30 escolares obesos, 20 de ellos
tenian un colesterol total sobre 200 mg./dL y tras la intervencion el 100 % de ellos bajo
los niveles de colesterol total. Lo que es mas relevante aun es que 11 de los nifos
dislipidémicos lograron una modificacion significativa de los niveles plasmaticos de
colesterol bajo los 190 mg./dL.

Los resultados en el perfil de HDL, fue inverso al esperado, puesto que muchos de los
escolares, presenté una baja en sus niveles tras la intervencion. Una hipotesis, podria
estar en relacion a que la actividad fisica tiene un menor impacto sobre el HDL, en
comparacion a las modificaciones nutricionales, siendo estas ultimas mas dificiles de
manipular por los objetivos de la intervencion, que va enfocada solo a los nifios y no a
sus padres.

Por otro lado no se aplico un método estadistico, que evalue si este parametro presenté
un valor significativo, dado que no era el objetivo de este estudio.

Los triglicéridos son un punto relevante a considerar, ya que ellos constituyen un criterio
diagndstico de sindrome metabdlico. Es asi como la OMS, establece los niveles altos de
triglicéridos sobre los 150 mg /dL.

Tomado en cuenta estos criterios, tenemos que 14 de los escolares, tienen sus cifras de
TG sobre este nivel y de ellos todos modificaron sus cifras a niveles mas bajos
posteriores a la intervencion, quedando solo 3 de ellos sobre los 150 mg /dL.

Respecto a la condiciéon fisica vemos que existe un incremento favorable del
acondicionamiento fisico en el 100 % de la muestra, ello se desprende del aumento en la
distancia final recorrida evaluada por el test de caminata aplicado pre y post intervencion.
VI.- CONCLUSIONES

La intrusién de intervenciones sanitarias en la el habitat de la comunidad intervenida,

facilité el seguimiento y favorecié la adhesion del grupo objetivo, permitiendo la optima
ejecucién del programa y de los recursos.
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La sistematizacion de una evaluacién nutricional por profesionales de la salud en
establecimientos educacionales, se presenta como una herramienta eficaz para la
deteccidn de nifios y adolescentes con riesgo de mal nutricion por exceso y un medio
efectivo, para ejecutar medidas de prevencion y tratamiento multidisciplinario.

Una dinamica interactiva y la modificacién del entorno, son fundamentales para que nifios
y adolescentes opten por modelos de vida mas saludables. Esto a través de estrategias
de comunicacion que estimulen su interés y fomenten su aprendizaje significativo.

FASE 2: (actualmente en desarrollo y ejecucion ).
Resumen general

El objeto de esta segunda etapa va centrado en aplicar estrategias de comunicacién
e intervencion ambiental que fomenten el interés y la motivacion de nifios y adolescentes
de la escuela alemana de Paillaco. Enfocando principalmente las intervenciones en los
alumnos en riesgo, aplicando los criterios del “proyecto de prevencion de ENTS
promovido por el Ministerio”.

En conocimiento de las caracteristicas de los paradigmas de aprendizaje. El
conductivismo corresponderia al modelo habitualmente utilizado en las intervenciones
sanitarias, gatillado por la necesidad de entregar la mayor cantidad de informacion en
lapsos cortos de tiempo, sin embargo, esto presenta grandes falencias en el aprendizaje
real de los conceptos y por ende, en la modificacion de conductas, lo cual podria ser una
causal del fracaso de las intervenciones no farmacologicas a largo plazo. Por ello,
procuraremos intervenir globalmente en la comunidad estudiantil, aplicando los
fundamentos tedricos del constructivismo-cognitivo y constructivismo social. Esto,
fomentando la participacion de los estudiantes en actividades (concursos, actividades
festivas y ludicas) cuyo concepto central, estara enfocado a que el escolar, incorpore los
conceptos relevantes relacionados con una alimentacion y actividad fisica saludable.
Mediante un proceso basado en el autoaprendizaje, motivacion y la interaccion con un
medio ambiente que lo estimule permanentemente.

Se evalud antropométricamente a todos los alumnos del establecimiento (n = 420
alumnos), de los cuales, 53 cumplen con los criterios del ministerio. En ellos se realizaran
modulos de intervencion multidisciplinaria en el mismo establecimiento como
continuacion de su jornada escolar.

Se habilitd un box de atencion en el mismo colegio, donde se llevan a cabo las
actividades individuales del escolar en conjunto con el apoderado, tales como: evaluacion
medica y nutricional de ingreso, asi como también los posteriores controles, evitando la
necesidad de desplazamiento al consultorio y evitar la interferencia de estas
intervenciones en las actividades cotidianas del alumno.

Los mddulos de actividad fisica, nutricidn y talleres de psicologo, seran ejecutados de
manera que podamos abarcar los diferentes “estilos de aprendizaje” de cada alumno. Es
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decir, tomando en cuenta que los estilos de aprendizaje son: visual, auditivo y kinestésico.
Cada mddulo, aplicara estos tres medios para llegar a la poblacion intervenida y fomentar
la internalizacion de los mensajes, a través de cualquiera de estas vias, que son
dependientes de la estructura cognitiva personal de cada escolar.

Ejemplo:

Intervencion nutricional: clase expositiva hablada (auditivo); con material grafico
(visual), seguido de un taller practico dentro del mismo mdédulo en relacion al contenido
(kinestésico).

Talleres de educacion fisica programada: 2 veces a la semana, como en este caso el
modulo es principalmente kinestésico, se dispondra de 10-15 minutos iniciales de cada
modulo, para hablar y esquematizar (auditivo-visual) sobre un tépico en relacion al
ejercicio y el beneficio de este en la salud. De este modo buscamos que el escolar
comprenda los beneficios de la actividad mientras la ejecuta.

En el estudio se evaluara lo aprendido y no se “calificara” al alumno perteneciente al
programa, mediante un esquema de evaluacién, elaborado por el equipo de la
intervencion y que sera aplicada pre y post intervencion.

Ademas se mostraran los resultados antropométricos obtenidos.
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