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Resumen

Introduccion: la educacién alimentaria y nutricional en el dmbito escolar constituye una valiosa herramienta para la
promocion de la salud y algunos estudios muestran su eficacia para mejorar conocimientos, actitudes y comportamientos
de la poblacién. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de las y los escolares sobre los contenidos
abordados en un programa de educacion alimentaria y nutricional en escuelas de gestion estatal de la Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y método: se elaboré un cuestionario auto-administrado de 15 preguntas sobre alimentacion saludable, ca-
racteristicas de un desayuno adecuado, actividad fisica, hidratacién y nociones sobre el consumo de frutas y verduras.

Se administré en una muestra aleatorizada de nifias y nifios de 14 escuelas publicas de nivel primario, antes de iniciar la
intervencion educativa y luego de 2 afios; entre abril de 2016 y noviembre de 2017. Se incluyeron 220 nifias y nifios de 6° I

grado, de los cuales 191 completaron el cuestionario por segunda vez.

Resultados: el porcentaje de escolares que respondieron correctamente se incrementd entre la primera y segunda medi- X
Correspondencia:

cion en 13 de los 15 items, aunque la diferencia fue estadisticamente significativa en solo 4. El puntaje final promedio fue P ) a
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levemente superior al inicial (0,88 puntos), y la diferencia alcanzo significacion estadistica para el total de nifios y nifias, vbgonzalez@buenosaires.
para ambos géneros y en 2 distritos escolares. gob.ar

Conclusiones: los resultados de la evaluacién muestran una modificacion pequeiia, aunque significativa del nivel de cono- Recibido: 11/12/2019. Envio de
cimiento sobre alimentacién y habitos saludables de las nifas y los nifios. Si bien este es uno de los multiples factores que revisiones al autor: 05/10/2020.
influyen en las decisiones alimentarias, es importante que desde el dmbito escolar se brinden las herramientas necesarias Aceptado en su versién

para que los individuos sean conscientes de tales elecciones. corregida:: 24/05/2021.
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Introduction: food and nutrition education at school is a valuable tool for health promotion and some studies show its
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Introduccidon

La nifiez es un periodo clave en el desarrollo fi-
sico, cognitivo y emocional de las personas. Una
adecuada nutricién durante esta etapa permiti-
ra que un individuo alcance todo su potencial y
definira, en parte, su futuro. De esta manera, los
habitos que se adquieren desde edades tempranas
acompaiiaran al individuo por el resto de su vida.

La promocién de habitos saludables en la in-
fancia involucra a la escuela, la familia y a toda
la comunidad y en este sentido, la educacion
alimentaria y nutricional (EAN) en el ambito
escolar constituye una valiosa herramienta para
la promocioén de la salud (1). A su vez, impacta en
las familias y en la comunidad porque los estu-
diantes pueden convertirse en agentes activos de
salud (2), al colaborar en la difusién de mensajes,
actitudes y pautas de conducta.

Son varios los estudios que muestran la efi-
cacia de las intervenciones en el &mbito escolar
para mejorar conocimientos, actitudes y com-
portamientos de la poblacion, especialmente
en el aumento del consumo de frutas y vegeta-
les y del nivel de actividad fisica (3-5). Por otro
lado, las intervenciones multidisciplinarias en
el d&mbito escolar, que involucran a las familias,
han mostrado ser abordajes efectivos de la pro-
blematica de la obesidad infantil (6). Existen
modelos que intentan explicar el comporta-
miento alimentario, a través de factores como
la percepcidn sobre sus consecuencias, las acti-
tudes y creencias acerca del comportamiento y
de su objeto, las habilidades relacionadas con la
compra y preparacién de alimentos, la confianza
en las propias capacidades para desarrollar el
comportamiento, el ambiente fisico y social, las
motivaciones (influencias sociales, recompen-
sas ambientales, necesidades bioldgicas, valores
personales y culturales, entre otros) y el nivel
de conocimiento (7). Con relacién a este ultimo,
en qué medida el conocimiento sobre nutricion
influye en las elecciones alimentarias no ha sido

determinado, ya que algunos autores sugieren
que no se traduce necesariamente en practicas
alimentarias saludables (8, 9) mientras que otros
si han podido mostrar asociacién entre ambas
variables (10, 11).

La EAN en el dmbito escolar constituye una
valiosa herramienta para la promocién de la sa-
lud. En este sentido, con el propdsito de mejorar
los hébitos alimentarios y de actividad fisica de
los nifos y las nifias que asisten a escuelas de
gestion estatal de nivel inicial y primario de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), en el
afio 2012 surge el Programa Mi Escuela Saludable
(MES) dependiente de la Vicejefatura de Gobierno
de la CABA. Sus objetivos son concientizar so-
bre la problematica del sobrepeso y obesidad
infantil, promover précticas saludables y generar
autonomia en la comunidad educativa para la
construccion de héabitos saludables sostenibles
en el tiempo. El Programa tiene una duracién de
dos afios y entre sus principales acciones se en-
cuentran los talleres de EAN, el proyecto Recreos
en Movimiento y materiales diddcticos como el
Manual para Docentes, Mi Revista Saludable y el
Manual de Juegos, entre otros (12).

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel
de conocimiento de los y las escolares sobre los
contenidos abordados en un programa de EAN
en escuelas de gestion estatal en la CABA.

Materiales y método

Se llevo a cabo un estudio de tipo ensayo comu-
nitario realizado en 14 escuelas publicas de nivel
primario de la CABA. Participaron 220 nifias y
nifios de 6° grado, de los cuales 191 volvieron a
participar en 7° grado.

Se confecciond un cuestionario ad hoc preli-
minar elaborado por el equipo técnico del pro-
grama compuesto por licenciados en Nutricidn,
en Ciencias de la Educacién y en Sociologia.
Inicialmente se elaboraron 30 preguntas
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indagando los ejes abordados por el programa:
alimentacion saludable, caracteristicas de un
desayuno adecuado, actividad fisica, hidrata-
cién y nociones sobre el consumo de frutas y
verduras. La modalidad de respuesta de cada
item fue del tipo verdadero/falso, consignan-
dose 1 punto por cada pregunta correctamente
respondida, realizdndose luego la sumatoria
del puntaje total. La seleccién de items para
conformar el cuestionario definitivo se reali-
z6 utilizando el criterio de eliminar aquellas
preguntas que en la prueba piloto habian sido
respondidas de manera correcta o incorrecta
en mas del 75% de los casos. Este criterio se
establecié considerando que los items cuyos
puntajes se encontraban cercanos a la puntua-
cién maxima, podrian dificultar la deteccién
de alguna mejora. Por el contrario, aquellos con
las puntuaciones mds bajas podrian tratarse de
items dificiles de comprender por los nifios y
las nifias. De esta manera, se obtuvo un cues-
tionario de 15 preguntas, cuyo puntaje maximo
posible era de 15 puntos.

Las variables relevadas y su operacionaliza-
cidén son las siguientes:

e Escuela: Consignada con nombre

e Fecha de realizacion del cuestionario

e Grado

e Divisién

e Distrito escolar de la institucion

e FEdad del nifio/a: en anos.

e Género: masculino, femenino, otro.

o Items de la evaluacién: verdadero, falso.
Se describen en tabla 1.

Para la evaluacién de los conocimientos ad-
quiridos se aplico el cuestionario en los mismos
cursos, antes de comenzar la implementacion del
programa y al finalizar el segundo afio (abril de
2016 y noviembre de 2017, respectivamente). Por
las caracteristicas de la evaluacién y su comple-
jidad, se decidi6 realizarla unicamente a nifios
y nifias de 6° y 7° grado, en concordancia con la

sugerencia de comenzar a utilizar cuestionarios
auto-administrados a partir de los 8 afios (13). La
evaluacidén cognitiva fue realizada en un grupo
de 45 nifios y nifias segun se describe a conti-
nuacion, determinando el tiempo empleado en
responder, la actitud al completar el cuestionario
y los términos no comprendidos.

Andlisis estadistico

Debido a cuestiones inherentes a la comunidad
educativa, se neg6 la posibilidad de identificar
a cada participante, por lo que se realizaron las
evaluaciones identificando tinicamente grado,
divisidn, distrito escolar y género. Para el calculo
del tamaifio muestral se consideré como pobla-
cidén a la matricula de nifios y nifias de 6° grado
que iniciaba la participacién en el Programa en
2016 (o 0,05; IC 95%0). Se seleccionaron aleato-
riamente grados, respetando la proporcion de la
matricula de cada distrito escolar. Se determiné
la proporcién de nifios y nifias que respondié
correctamente cada item en las dos aplicacio-
nes del cuestionario y se compararon utilizando
prueba z para diferencia de proporciones. Para
determinar la distribucién de las variables se
utilizaron métodos graficos. Los puntajes obte-
nidos antes y después de la implementacién del
programa se describen como media e intervalo
de confianza del 95% (1C95%o), para el total de
escolares y para cada género. Para el andlisis
por distrito escolar se utilizo el test de Mann-
Whitney. Se consideraron como diferencias
estadisticamente significativas a aquellas cuyo
p-valor <0,05. Debido a que los participantes no
pudieron ser identificados, se realizo el andli-
sis estadistico considerando los datos de las
dos evaluaciones como provenientes de mues-
tras independientes, solamente a efectos de
comprobar si las diferencias encontradas eran
significativas. Los datos se analizaron con pa-
quete estadistico SPSS Statistics version 23.0
y Epidat 4.2.
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Tabla 1. Porcentaje de nifios y nifias que respondieron correctamente cada item en la primera y segunda realizacion del
cuestionario.

Inicial (%)

Final (%) TestZ P-valor

1. En una alimentacion saludable todos los alimentos pueden estar incluidos 78,6 859 -190 0,057

en cantidades adecuadas.

2. En una alimentacién saludable hay alimentos que estdn prohibidos. 436 56,0 -250 0,012
3. En una alimentacion saludable sélo se deben incluir frutas y verduras. 68,2 754 -1,61 0106
4. Con desayunar liquidos es suficiente. 873 86,4 0,26 0791
5. El desayuno deberia incluir frutas. 859 911 -1,63 0,102
6. El desayuno deberia incluir cereales, galletitas o pan. 732 754 -0,51 0,609
7. Las frutas y verduras aportan muchas calorias. 51,8 581 -127 0,201
8. Si mi peso es normal no necesito hacer actividad fisica. 791 869 -209 0,036
9. Hacer actividad fisica todos los dias favorece el crecimiento de huesos 'y 932 953 -090 0364
musculos.

10. Hacer actividad fisica mejora el estado de dnimo. 832 874 -1.21 0,226
11. El 50% de nuestro cuerpo es agua. 359 497 -2,83 0,005
12. La leche, el yogury el queso aportan mucha fibra. 241 319 -177 0,076
13. Es necesario lavarse las manos al levantarse. 959 95,8 0,05 0960
14. Las aguas saborizadas se pueden consumir libremente. 559 55,0 019 0,849
15. Sélo hay que beber cuando se tiene sed. 68,2 817 =312 0,002

Resultados

La evaluacién inicial se realizé en 14 escuelas
urbanas, e incluyd 220 nifios y nifias de 6° grado
(36,4%0 de género femenino; 38,2% de género
masculino; 25,4%0 sin datos). La evaluacion fi-
nal se realizé en las mismas escuelas, e incluyo
191 nifos y ninas de 7° grado (42,9% de género
femenino; 56,4% de género masculino; 0,7%
sin datos). Las edades estuvieron comprendidas
entre 11y 12 afos.

En la tabla 1 se muestra que el porcentaje de
escolares que respondieron correctamente se
increment6 entre la primera y segunda medi-
cién en 13 de los 15 items, aunque la diferencia
fue estadisticamente significativa en solo 4:
“En una alimentacion saludable hay alimentos que
estdan prohibidos” (p=0,012); “Si mi peso es normal no
necesito hacer actividad fisica” (p=0,016); “El 50%
de nuestro cuerpo es agua” (p=0,005); “Sdlo hay que
beber cuando se tiene sed” (p=0,002).

Se observa también que los mayores porcen-
tajes de respuestas correctas corresponden a las

preguntas referidas al desayuno y a la actividad
fisica. Por otro lado, las preguntas “La leche, el
yogur y el queso aportan mucha fibra”y “El 50% de
nuestro cuerpo es agua” fueron respondidas de ma-
nera incorrecta por la mayoria de los nifios y las
ninas (75,9% y 64,1%, respectivamente).

En la Tabla 2 se muestran los resultados de
ambas aplicaciones del cuestionario. Se observa
que el puntaje final promedio es levemente su-
perior al inicial y que la diferencia es estadisti-
camente significativa para el total de escolares
y para cada género. En relacion al andlisis por
distrito escolar, solo se observa que el incremen-
to del puntaje promedio es estadisticamente
significativo en 2 de ellos.

Por otro lado, se analizaron las diferencias
por género del puntaje promedio en ambas me-
diciones, observandose que en el inicial existia
una pequeia, aunque estadisticamente signifi-
cativa diferencia a favor de las nifias (diferencia
de medias= 0,74 puntos; [IC95% 0,15;1,34]). Esta
diferencia no alcanzo significacién estadistica
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Tabla 2. Puntaje promedio obtenido del cuestionario aplicado (IC95%) antes y después (pre y post) de la
implementacién del programa segun poblacién total, por género y por Distrito Escolar.

] Media (puntos) 1C 95% (puntos) Z- test P-valor
Total
Pre 220 10,24 997; 10,50
-416 <0.000
Post 191 1112 10,79; 1145
Género
Nifas Pre 80* 10,68 10,26; 1111
-237 0,008
Post 82* n42 1097; 11,88
Nifos Pre 84* Q9L 951; 10,36
-3,01 0,001
Post 108* 10,89 10,43; 11,35
Distrito Escolar Mediana (puntos) 1C 95% (puntos) P-valor
1 Pre 55 10 9; 10
1.236 0,09895
Post 55 10 91N
5 Pre 22 10 9N
210 01707
Post 25 13 9: 14
6 Pre 63 n 10; 12
1.228 0,09151
Post 48 12 113
10 Pre 30 10 9:M
202 0,0191
Post 30 12 113
12 Pre 36 10 9N
223 0,01865
Post 20 n 10; 13
17 Pre 9 Q.42 8; M
55 0,08499
Post 13 n 10;13

*La suma de nifios y nifias no es igual al total por los casos que no registraron género.

#U: estadistico U de Mann-Whitney

en el caso del puntaje promedio final (diferencia
de medias= 0,52 puntos; [IC95% -0,12;1,18]).

Discusidon

El presente estudio describe el nivel de cono-
cimiento de los nifios y nifias sobre alimenta-
cién y habitos saludables antes y después de la
implementacién de un programa de EAN en el
ambito escuelas publicas de nivel primario de
una zona urbana.

La evaluacién de conocimientos sobre nutri-
cion durante la edad escolar requiere considerar
algunos aspectos relacionados con la capacidad
de responder preguntas complejas, que depende

de las habilidades cognitivas y sociales que aun
se encuentran en desarrollo durante la nifiez (13).
Con respecto a la conceptualizacion del conoci-
miento, se pueden distinguir dos tipos, el decla-
rativo y el procedimental. El primero, de cardcter
conceptual, consiste en el entendimiento de los
objetos y los procesos. El segundo, de naturale-
za instrumental, es el conocimiento sobre como
hacer las cosas (7). Particularmente en el caso del
conocimiento sobre alimentacién y nutricién, la
mayoria de las investigaciones realizados en ni-
fios y niflas en edad escolar utilizan mediciones
de conocimiento general asi como de habilidades
(14), aunque debe mencionarse que la evaluacién
del constructo “conocimiento sobre nutricién”
adquiere una complejidad que excede la simple
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sumatoria de las respuestas verdaderas y falsas
(7).

Los resultados de este estudio muestran una
modificacion pequeiia, aunque estadisticamente
significativa, del nivel de conocimiento de los
nifios y nifias luego de completar el programa
de EAN, en concordancia con otros estudios si-
milares que también han encontrado resultados
positivos aunque modestos (15-18). A su vez, se
observa que las nifias presentaron un puntaje de
conocimiento levemente mayor que los nifios al
inicio del programa, diferencia que no alcanza
significacidén estadistica hacia el final.

Si se considera que el puntaje promedio ini-
cial es de 10,24 puntos sobre 15, se puede afirmar
que las y los escolares inician el programa con un
nivel de conocimiento sobre nutricién y hébitos
saludables que no es bajo. A su vez, se observa
que el incremento al finalizar el programa es de
solo 1 punto, lo que permitiria hipotetizar que
luego de 2. afios de participar en un programa de
EAN, los nifios y las nifias podrian haber pro-
fundizado algunos de los conceptos abordados
y que dicho aspecto podria no verse reflejado
en el disefio de la herramienta.

Si bien en la actualidad existen algunos cues-
tionarios validados para la evaluacién del nivel
de conocimiento sobre alimentacién y nutricién
en poblacidén infantil (19-21), se trata de herra-
mientas internacionales, que no necesariamente
reflejan los contenidos abordados en el progra-
ma MES. Por este motivo se decidié disefiar un
cuestionario incluyendo preguntas pertinentes
al programa y adecuadas a la realidad cultural de
los niflos y nifias de la CABA. En este sentido,
la utilizacién de una herramienta no validada
constituye una limitacién de este trabajo. Otra
limitacién consiste en la imposibilidad de iden-
tificar a los y las participantes y asi determinar
las variaciones individuales de los puntajes
obtenidos, lo cual hubiera permitido tratar los
resultados como muestras relacionadas y utilizar
pruebas estadisticas mds robustas (22). Por otro
lado, este tipo de evaluacion solo es adecuada

para abordar a los nifios y las nifnas mayores,
dejando de lado a gran parte de la poblacién
destinataria del programa, que por su desarro-
llo cognitivo, requiere otro tipo de metodologia.

Entre las fortalezas de este estudio se pueden
mencionar el disefio del cuestionario, que consi-
dera las caracteristicas de la poblacién destina-
taria e incluye especificamente los contenidos
abordados por el programa. A partir de estos
resultados y considerando el nivel de conoci-
miento con el que los nifios y las ninas llegan a
6° grado en las escuelas publicas de 1a CABA, se
evidencia la necesidad de realizar algunos ajustes
en la metodologia de evaluacion. Por un lado, se
podria incrementar el grado de dificultad de las
preguntas del cuestionario, de manera tal que los
puntajes iniciales sean mas bajos y tengan mayor
margen de mejora. Por otro, se deberia incluir la
evaluacion del conocimiento de tipo procedimen-
tal, para determinar de qué manera los nifios y
las nifas ponen en préctica el conocimiento de
tipo declarativo que han incorporado a partir del
programa. También es necesario elaborar herra-
mientas para realizar evaluaciones en otros gru-
pos etarios, especialmente en los mds pequenos.

Conclusiones

Este estudio provee informacién acerca de la
modificacién del nivel de conocimiento sobre
alimentacién y habitos saludables adquiridos
por los niflos y las nifias que participaron en el
programa Mi Escuela Saludable. Se pudo obser-
var un incremento leve pero estadisticamente
significativo del puntaje promedio luego de dos
anios de programa. Si bien el conocimiento es
uno de los multiples factores que influyen en
las decisiones alimentarias, es necesario que
desde el ambito escolar y a través de la EAN, se
brinden las herramientas necesarias para ayudar
a que los individuos sean conscientes de tales
decisiones.
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