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Puntos clave
1.-En Latinoamérica el 20% (de nifios entre 0-19 afios tienen sobrepeso y obesidad.

2.-La ingesta de alimentos, asi como su diversidad, son determinantes primarios en el
estado nutricional, estimar la cantidad y distribucién de los doce grupos alimenticios es

trascendental.

3.-La actividad fisica en todas las edades es relevante por aportar beneficios tanto en

el mantenimiento

de un adecuado indice de masa corporal.

Declaracion de relevancia clinica

El sobrepeso y obesidad infantil estd asociada con un incremento de consecuencias
deletéreas médicas, psicosociales y mortalidad precoz. Esta investigacion permitié definir
estrategias educativas estructuradas, enfocadas en la familia, que permitiran diversificar la
dietawy estimular, lo cual seré clave en la reduccion de enfermedades crénicas a largo plazo

y mejorar la calidad de vida.

Resumen

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

Obijetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa en la variabilidad alimentaria
de los cuidadores de nifios con obesidad y sobrepeso utilizando la herramienta “Mi Plato”
Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, con 60 cuidadores de nifios con obesidad y
sobrepeso. Comprendid tres etapas: 1. determinacién de variabilidad dietética basal; 2.
intervencion educativa basada en la herramienta “Mi Plato”; 3.evaluacion de la variabilidad
dietética post intervencion. En el analisis de variables cuantitativas se aplicaron media,
mediana y desviacion estandar. La distribucion de datos se evalio mediante la prueba de
Shapiro Wilk y para la homogeneidad de varianza se dispuso la prueba de Levene. En el
analisis de diferencia de medias se empled la T de Student, considerando una significancia

estadistica < 0.05. El programa estadistico empleado fue SPSS. v15.00.



Resultados: La variabilidad dietética aumentd post intervencion educativa p <0.001. El
promedio de variabilidad dietética global pre-intervencion de 8.2 fue menor que el de post-
intervencion de 9.8 con un 95% de confianza (p value < 0.001).

Conclusiones: Se comprobo que la intervencion educativa con la herramienta “Mi Plato” en
los cuidadores de nifios en condicion de obesidad y sobrepeso mejora la variabilidad
dietetica.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, diversidad dietética, educacion alimentaria.

Summary

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

Objective: To evaluate the impact of an educational intervention on the dietary variability of
caregivers of children with obesity and overweight using the "My Plate" tool.

Methods: Descriptive, longitudinal study with 60 caregivers of children with obesity and
overweight. 1t comprised three stages: 1. determination of basal dietary variability; 2.
educational intervention based on the nutritional guide "My Plate" ; 3. Evaluation of dietary
variability post intervention. 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. In the analysis of the difference in
means, the Student's T test was used, considering a statistical significance < 0.05. The
statistical program used was SPSS. v15.00.

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

Conclusions: It was found that educational intervention in caregivers of children with obesity

and overweight improve dietary variability.

Keywords: Obesity, overweight, dietary diversity, food education.



INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que “la malnutricion abarca la

desnutriciéon, desequilibrios de vitaminas y/o minerales, sobrepeso, obesidad, Yy

enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion” (1). La Academia de
Nutricion y Dietética y la Sociedad Estadunidense de Nutricion Enteral y Parenteral sefiala
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 diagndstico precoz y
tratamiento inmediato ?3). La OMS resalta que la prevalencia global de sobrepeso y
obesidad entre nifios y adolescentes de 5-19 afios ha aumentado drasticamente de 4% en
1975 a 18% en 2016, y a nivel mundial 38 millones de nifios menores de 5 afios padecian
sobrepeso u obesidad para el afio 2019 y 340 millones de nifios entre los 5-19 afios fueron

diagnosticados de sobrepeso u obesidad en 2016,

En 2015-2016 el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (por sus siglas en Inglés

CDC) report6 una prevalencia de obesidad en jovenes de 18,5%, siendo 18,4% en el grupo de

6-11afiosy 20,6% en el grupo de 12-19 afios(®). La Encuesta Nacional dé Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT) mostrd .que en Ecuador la prevalencia de sobrepeso y obesidad para el

afo 2014 en escolares fue de 2,8(6).

En Quevedo-Ecuador un estudio realizado por Diaz C y col en 2015 se reportdé una

incidencia de sobrepeso 19%, obesidad 9%, obesidad grave 206(7). En Guayaquil-
Ecuador, Yaguachi Alarcon y col encontraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad de

7% respectivamente®. En un estudio en Loja en el 2018 se determind que la prevalencia de

sobrepeso y obesidad entre nifios de 5-12 afios fue de 2,75% respectivamente(g) y en 2016

se encontrd que la prevalencia de sobrepeso/obesidad se ubico en el 30.77% y 12% de

.. . 10
la poblacién respectlvamente( )

La prevencion 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 plazo®®

Dentro de las diferentes estrategias para alcanzar una prevencion efectiva de esta pandemia,

esta la diversidad dietética, la cual identifica el nimero de alimentos basicos en la dieta de



la familia,lo que permite conocer el acceso a una alimentacion variada y saludable(*?. En
Guatemala 2012 se evalu6 la diversidad dietética mediante el instrumento del puntaje de
Diversidad Dietética del Hogar (por sus siglas en Inglés HDDS), en donde se identificd un
incremento del promedio global de 7,72 a 7,40 tras un proceso educativo®®. Diversos
estudios en Espafia en comunidades de nifios y adolescentes han documentado 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 habitos de estilo de vida de los nifios, y

el peso corporal a largo plazo().

Las estrategias en salud encaminadas a palear esta pandemia deben estar enfocadas no solo
en quien padece la enfermedad sino en su entorno familiar donde se construye su identidad,
habitos y estilos de vida que permitan construir una sociedad mas saludable 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

disminucion de la obesidad infantil.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion educativaen
la variabilidad alimentaria de los cuidadores de nifios con condicion de y sobrepeso,
utilizando la herramienta “Mi Plato” para una correcta distribucion y disefio alimentario

saludable (Figura 1).

METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal en el periodo enero-junio 2021 en un centro
de salud de atencién primaria en Loja, Ecuador. El estudio se desarrollo en 3 etapas: En la
primera se analizaron los datos sociodemogréaficos tales como: edad del nifio y cuidador
principal, direccion principal del domicilio, nimero de cédula de escolares y cuidadores
principales y nimero de integrantes dentro del nucleo familiar. Se determiné el peso y talla
de todos los nifios entre 5 y 10 afios que acudieron al centro de salud entre enero y marzo
2021, estableciéndose quiénes se encontraban dentro de la categoria de sobrepeso y obesidad

de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) para la edad, utilizando el z score. Se midi6



el promedio global de variabilidad dietética en los hogares de estos nifios con sobrepeso y
obesidad.

La segunda etapa consistio en una intervencion educativa mediante la herramienta dietética-
alimentaria nutricional “Mi Plato”. Posterior al levantamiento de datos relacionados a la
variabilidad dietética se ofrecieron 3 talleres con una duracién aproximada de 30-45 minutos,
los mismos que fueron impartidos en varios dias dependiendo del horario disponible de los

cuidadores. Los talleres estaban estructurados en las siguientes tematicas:

1. ¢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.

2. Mi Plato: Construya una comida saludable. En este taller se ensefiaba tips para construir

comidas saludables, diversas y sobre todo agradables en sabor.

3. Mi Plato, Mis victorias: Hagalo suyo. En este taller se reforzaba la construccion y
estructura del plato diario y los diversos alimentos que pueden integrarlo, una forma de

consolidarlos conocimientos previosen actividades diarias practicas.

Cabe resaltar que los talleres fueron desarrollados con el material descargable de esta

herramienta en linea.

Tercera etapa

Después de un mes de finalizada esta segunda etapa se midi6 nuevamente la
variabilidad dietética. Posterior a la finalizacion de los 3 talleres con todos los participantes
se procedio a dar espacio de un mes sin contacto con los participantes, con la finalidad de
que los conocimientos se fortalezcan o en su defecto la informacidn se disperse; transcurrido
el mes se procedi6 a visitar cada hogar con la finalidad de evaluar mediante el cuestionario
HDDS la variabilidad dietética y compararla con sus registros basales.

Poblacion y muestra



La poblacion estuvo conformada por los cuiadadores principales, madres, padres o tutores
legales de 127 de 127 nifios entre 5y 10 afios que residian en el area de atencién del Centro
de Salud. La muestra final estuvo conformada por los cuidadores 60 nifios que cumplieron
el diagnostico de sobrepeso u obesidad, mismos que fueron seleccionados mediante
aleatorizacion simple. (Figura 1). Se excluyeron del estudio a cuidadores de nifios con
enfermedades cronicas y/o degenerativas diagnosticadas, enfermedades cognitivas que
afecten su capacidad de deglucion, nifios cuyos cuidadores posean alguna alteracion
cognitiva que impida recolectar informacion en forma fidedigna y quienes no acudieron a la

cita programada para el taller

Instrumento:

Para determinar la diversidad dietética se utiliz6 el cuestionario HDDS, el cual permite
estimar la diversidad de alimentos en torno a cantidad y calidad para cumplir los
requerimientos que se necesita para una vida productiva; el cuestionario contiene 12
preguntas .dicotomicass, cuya. respuesta-podria_ser 0. 0.1, dependiendo de.su ausencia-0
presencia de consumo_respectivamente, en relacién'a los siguientes grupos alimenticios:
hidratos de carbono, verduras, frutas, vegetales, proteina de origen animal, consumo de
mariscos, proteina vegetal, lacteos, aceites vegetales, azlcares y condimentos; el
cuestionario HDDS presenta una sensibilidad de 0.75 y especificidad de 0.56 segun estudios
realizados en Latinoamérica*®. Una vez aplicado a los cuidadores principales de nifios/as
incluidos en el estudio, se obtuvo el promedio global de variabilidad dietética.

El cuestionario HDDS es una herramienta que tiene 12 preguntas relacionadas con los
alimentos consumidos por el hogar en las Gltimas 24 horas. Se asignaba un puntaje de uno
si el hogar manifiesta haber consumido dicho alimento y cero en caso de no haberlo hecho.
Finalmente se suma los valores y este resultado se divide para 12 siendo esa la forma de

calcular la variabilidad dietética en cada hogar.

Procedimiento para determinar peso y talla:



Para determinar el peso de los escolares se emple6 una balanza de piso marca SECA modelo
703, electronica, previamente calibrada de acuerdo a las indicaciones 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
angulo de 45°y los talones juntos, los nifios estuvieron inmoviles con la mirada al frente y
los brazos pegados al cuerpo hasta que el resultado se reflejara en la pantalla. El tallimetro
marca SECA modelo 703 empleado con escala lateral de medicion y un alcance de 20 a
210cm, colocado en suelo firme y regular. Los nifios fueron ubicados en la parte media de
la plataforma de manera vertical, posicion recta, tomando en consideracion el plano de
Frankfurt (trago auditivo-6rbita ocular) con la finalidad que la cabeza se encuentre
completamente alineada en angulo de 90° con la pared, los pies ligeramente separados. Si el
nifio/a empleaba algun tipo de adorno en la cabeza que interfiriera con la determinacién de
la talla se procedié a retirarlo. La precision de balanza y tallimetro fueron abordados
mediante el empleo de 2 cifras decimales para mejorar su nivel de confianza. La exactitud
de la'balanzares-deval-menosyuna-partesen 105-de su-capacidad, ademas-se-procedio a su

calibracién cada’4 horas de uso.

La exactitud de la talla se verifico mediante dos medidas, considerando que la diferencia
entre la primera y la segunda no pueden ser mayores al 1%. Para la clasificacion del peso se
empled el z-score del IMC/edad para nifios mayores de 5 afios de la OMS. Se calcularon de
forma automatica en el sistema electrénico de historia clinica de esta dependencia,
considerandose: Normal: P15-P85; Sobrepeso: >P85; Obesidad >P98; subnutricion <P3. Se
mantuvo un primer contacto con todos los cuidadores de nifios con sobrepeso y obesidad de
la muestra seleccionada, con la finalidad de explicar los objetivos del estudio y despejar
inquietudes. Cada uno de los objetivos del estudio fueron socializados con los cuidadores y
se les permitio elaborar preguntas con el propésito de responder dudas con respecto a su

participacion, alcances y motivacion.

Antes de la toma de datos antropométricos y demograficos se solicitdé a los cuidadores

principales de los nifios la firma del consentimiento informado escrito.



Analisis estadistico

Las variables cuantitativas como de edad del nifio, del cuidador y nimero de integrantes en
la familia fueron presentados por medidas de tendencia central y dispersién. Las variables
cualitativas como sexo del nifio y nivel educativo del cuidador fueron presentados por
frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas como diversidad dietética global
mediante el cuestionario HDDS vy actividad fisica de la OMS 2018. La distribucion de datos
se determiné mediante la prueba de Shapiro Wilk y para la homogeneidad de varianzas de
grupos se dispuso con la prueba de Levene. Para el analisis estadistico se utilizO SPSS

version 15.
Aspectos bioéticos

Esta investigacion fue aprobada por la comision de bioética de la Universidad Técnica
Particular de Loja (UTPL) con namero de registro UTPL-CEISH-2021-PD01. Dado que el
convenio marco existente entre las Unidades de Educacidn Superior y el Ministerio de Salud
Publica contaba con la aprobacién y visto bueno del director de la casa de Salud
intervenida:Previo.a. la-firma-de_consentimiento.informado se informd_a los cuidadores.que
su participacion era voluntaria, sin retribuciones.de ningun tipo y-que podrian retirarse.del
mismo cuando lo decidan, sin que esto afecte a las atenciones sanitarias que reciben en la
unidad de salud respectiva. Se informo a los representantes legales que los datos confinados
en los cuestionarios de registro seran de exclusivo manejo de la investigadora principal y
que ningln dato de identificacién serda socializado y quedard bajo tutela total de la

investigadora principal.

RESULTADOS

La muestra definitiva estuvo compuesta por cuidadores de 60 nifios, 26 varones y 34
hembras. Los nifios diagnosticados con sobrepeso y obesidad tenian una edad media tanto
hombres como mujeres de 7.8 afios y una desviacion estandar de 2 afios. El peso (33.6 kg) y
talla (126.7 cm) en los hombres fue superior al peso (31.8 kg) y talla (123.5cm) de las
mujeres. A pesar de las diferencias en la talla y peso tanto en hombres como en mujeres el
IMC fue igual 20.6. Los cuidadores a cargo de los nifios/as tenian una edad media de 34.4

afios con una desviacion estandar de 7.4 afios, un 93.3% de las mujeres estuvieron a cargo



del cuidado de los nifios/as (Tabla 1). El analisis de distribucion de datos con la prueba de
Shapiro Wilk demostré una distribucion normal de los mismos. Ademas, se comprobé
homogeneidad de varianza de grupos mediante la prueba de Levene. La media de
variabilidad dietética individual en los cuidadores de nifios con sobrepeso antes de la
intervencion educativa fue de 8.4 incrementandose a 9.77 después de la misma. En el grupo
de cuidadores de nifios con obesidad la variabilidad dietética antes de la intervencion fue de
8.4 y posterior a la misma fue de 9.88, siendo esta diferencia significativa con una p <0.001.
Ambos grupos, tanto de nifios con obesidad y con sobrepeso la variabilidad dietética
aumenta, siendo estadisticamente significativo con un p value <0.001(Tabla 2). EI promedio
de variabilidad dietética global pre-intervencion de 8.2 fue menor que el de post-intervencion
de 9.8 con un 95% de confianza (p value < 0.001) (Tabla 3).

DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue evaluar el impacto de una intervencion educativa en
la variabilidad dietética.de cuidadores.de nifios con condicion de sobrepeso y-obesidad.-Se
encontrd que, en una_poblacion de.Ecuador,..1a intervencion_educativa " ‘mejora-la

variabilidad dietetica.

Se ha demostrado que entre los factores asociados al sobrepeso y obesidad se citan entre
otros: dieta rica en grasas, comportamiento sedentario, marcadores fisiologicos, factores
familiares, actividad fisica medioambiental de la comunidad en general®”. Dado que el
aumento de la obesidad es una carga importante para la salud publica en paises en desarrollo
se menciona en diferentes estudios la necesidad de mayores esfuerzos de intervencion en la
familia en paises de bajos y medianos ingresos, dado que los padres son importantes 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 920, en este estudio se encontré una media de 8.4, rango muy similar a lo
informado en la literatura consultada. En contraste, en paises de bajos ingresos econémicos

como Nigeria, las brechas de diversidad dietética en el afio 2020 demuestran cifras menores



a 3. Esto se debe en gran parte al escaso acceso a los alimentos por la situacion econémica
que atraviesa este pafs, con un producto interno bruto (PIB) de los mas bajos de la region®?,

En Ghana 2005, el promedio de variabilidad dietética fue de 5,9 aumentando a 7 en 2012,
tras la mejora sustancial en la transformacion agricola®?. En Nanjing-China para 2018 el
promedio de variabilidad dietética fue de 7.83(%. Se report6 en Uganda para el afio 2012
una variabilidad dietética de 7.7, en Etiopia 2019 el promedio de variabilidad dietética fue
de 5.23?4), En nuestro pais en la provincia del Azuay para el afio 2021 se determind una
variabilidad dietética de 10.89(%, en contraste, la media de variabilidad ditética en este

estudio fue de 8.4, rango muy similar a lo citado de otras realidades geograficas.

Varias herramientas educativas han sido empleadas con la finalidad de mejorar el
conocimiento en torno a las recomendaciones nutricionales, lo cual incide en una mayor
variabilidad dietética. Dentro de estas estrategias la herramienta “Mi Plato”, permite
establecer dietas mas diversas empleando informacion simple y amigable®®), Paramashanti
y col encontraron que la informacion y la educacion favorecen la diversidad dietética®”. En
resultados como los de Tao C se muestra una correlacion significativamente negativa entre
la diversidad dietética y la probabilidad de tener sobrepeso entre estudiantes de primaria’y
ademas que la frecuencia de consumo de todas las categorias dietéticas puede conducir
significativamente a una menor proporcion de sobrepeso®@®. Jahns y col, en 2018
demostraron un incremento de la variabilidad dietética tras la intervencion educativa desde
un promedio basal de 8.4 a 9.82 de manera estadisticamente significativa ?%. Sandersy col,
demostraron en su estudio el aumento de variabilidad dietética de 7.6 a 9.0 para el grupo
intervenido con estrategias educativas®?. Amaro H y col en 2017 publicaron que tras la
intervencion educativa hubo un mejor conocimiento para adquirir alimentos saludables, con
un incremento de la media de variabilidad dietética de 0.83 siendo estadisticamente
significativo®D. 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
herramienta “Mi Plato” se determiné un incremento de la variabilidad dietética de 8.4 a 9.82

siendo estadisticamente significativo (p<0.01 1C95% 1.2-1.6).

La herramienta “Mi Plato” ha sido aplicada en multiples investigaciones, asi Schwartz J y

col en 2018 demostraron que quienes lo incorporaban tenian una dieta de mejor calidad que



aquellos que no lo hacian ©2). Ellsworth D y col en 2015 emplearon este plan entre escolares
y adolescentes, observando que, tras la intervencién, el conocimiento de las
recomendaciones nutricionales tuvo un incremento significativo de 51% al 58%, lo cual
sugiere que esta estrategia fue Util para ensefiar conceptos de nutricion®?), Ruggiero L y col
en 2020 socializaron la estrategia “MiPlato” entre escolares, comprobando el incremento en
el conocimiento de una dieta variada desde 62.7% a 82%©®%. Vernarelli y col en 2019
evidenciaron que esta estrategia nutricional permitio que los adultos consumieran dietas con
menor valor energético, bebidas azucaradas, azlcar agregado y méas consumo de granos y

frutas®>,

Con los resultados obtenidos en esta investigacion, se pudo demostrar que una intervencion
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 talla 'y
edad. Asi lo respaldan estudios como el KOPS (Kiel Obesity Prevention Study) quienes
demostraron que, las intervenciones educativas mejoran los comportamientos relacionados
con.la salud, lo que se ha visto reflejado en la cantidad de masa grasa medida en nifios cuyo
ascenso fle mayor en quienes no recibieron la-intervencion educativa (3.6% vs 0:4%)1D,
Esta investigacion permitio visibilizar la importancia de las intervenciones edu-
comunicacionales centradas en la familia y no en el sujeto, tal como lo expuso Mead y col
en 2017 quienes demostraron que los tratamientos que integran varios objetivos como:
estilos de vida, consejeria en dieta, actividad fisica, cambios comportamentales influyen
mas, sobre todo cuando se enfocan en la familia y no en el nifio®®. Igualmente Altman y col
en 2015 manifiestan que las estrategias se muestran mas eficaces al ser multicomponentes y
optimizando la participacion de la familia®”. Como se ha podido advertir, las estrategias
educativas constituyen elementos fundamentales en el imaginario colectivo y el
direccionamiento hacia practicas saludables a nivel comunitario. El rol que desempefia el
médico familiar al tener un contacto méas 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, ha sido validado y demostrado 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 algin grupo
alimentario consumido en las ultimas 24 horas. Esto incide en los resultados de variabilidad
dietética. La muestra considerada corresponde a un barrio céntrico de la ciudad de Loja, por
lo que seria relevante estudios multicéntricos, que permitan evaluar los resultados de manera

integral y holistica con otras realidades.

CONCLUSIONES

Se comprob6 que las intervenciones educativas que involucran a la familia tienen un
impacto en la modificacion de la dieta general, lo que se tradujo en una mayor variabiliadad
dietética dentro del hogar. Empoderar a los cuidadores de escolares con estos conocimientos
puede contribuir en la disminucion de la incidencia de sobrepeso y obesidad en este grupo

poblacional.
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Figura 1: Flujograma de participantes
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TABLA 1. Caracteristicas clinica y demogréficas de los participantes segun el sexo

SEXO NINO/A
Variables Masculino Femenino Total
(N=26) (N=34) (N=60



Edad Nifio/a Media (DS) 7.8(2) 7.8(2) 7.8(2)
Mediana (Min — Max) 8 (5 - 10) 8(5-10) 8 (5-10)
Peso Nifio/a 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 Nifio/a 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— 19,85(17.1-33.8) 19.9 (17.1-33.8)
26.6)
Sexo cuidador Masculino 1 (3.8%) 3 (8.8%) 4 (6.7%)
Femenino 25 (96.2%) 31 (91.2%) 56 (93.3%)
Edad cuidador Media (DS) 36 (7) 33(7) 34.4 (7.4)
Mediana (Min — Max) 33 (23 -54) 34 (17-52)
) Media (DS) 3.9 (0.5) 3.5(0.4) 3.8(0.7)
Ndamero de . :
integrantes en la Mediana (Min — Max) 4.2 (3-3.8) 3.8(26-3.2) 4 (
familia
Nivel educativo del Primaria 3(11.5%) 2 (5.9%) 5 (8.3%)
cuidador Secundaria 17 (65%) 24 (70.9%) 41(68.2%)
Universitaria 6 (23.1%) 8 (23.5%) 14 (23.3%)
CategoriaZscore  Soprepeso 14 (40%) 21(60%) 35 (58.3%)
IMC/Edad Obesidad 12 (48%) 13 (52%) 25 (41.7%)

Tabla 2. Variabilidad dietética pre y post-intervencion en nifios con sobrepeso y obesidad

Diversidad dietética

Categoria Z N ot pre- . Post- b yalue IC 95%
score IMC/Edad ntervencion Intervencion
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 60 8.40 9.82 <0.001 1.21-1.63

participantes
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