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R E S U M E N 

Determinados hábitos alimentarios y estilos de vida adquiridos en la infancia se 
asocian al riesgo de padecer en la edad adulta enfermedades crónicas no 
transmisibles. En Paraguay, actualmente, el estado nutricional escolar representa un 
problema de salud pública. Es importante establecer la implementación de 
intervenciones educativas-nutricionales, enfocadas a la mejoría de la calidad de 
hábitos alimentarios, como posible estrategia para la prevención de estas 
enfermedades. Para evaluar cambios en la calidad de hábitos alimentarios en niños/as 
de 10-13 años, se llevó a cabo una intervención educativa-nutricional en la Escuela 
República del Brasil, Asunción-Paraguay. Este ensayo comunitario incluyó a 42 
escolares y sus padres. Al inicio y final de la intervención, se estimó el peso, talla, 
estado nutricional, calidad de hábitos alimentarios y tipo de actividad física en estos 
escolares. Durante el ensayo que duró de marzo a abril del 2019, a los niños se les 
impartió una charla semanal de 60 minutos mientras que los padres tuvieron dos 
charlas, al principio y final del ensayo, donde describieron su calidad de hábitos 
alimentarios. Finalizada la intervención, se observó que hubo mejoras significativas en 
la calidad de hábitos alimentarios. Aquellos niños que inicialmente contaban con 
necesidad de mejorar hábitos posteriormente pasaron a una óptima calidad de hábitos 
alimentarios, y el mismo resultado se observó en sus padres. En conclusión, la 
intervención generó cambios en la calidad de hábitos alimentarios de niños, padres y 
madres, pudiendo establecerla como parte del programa nutricional escolar, para 
generar consciencia sobre los hábitos saludables y prevención de enfermedades. 
Palabras clave: calidad de hábitos alimentarios, actividad física, niños escolares, 
estado nutricional, intervención. 
 

Educational-Nutritional Intervention on eating habits 
applied to school children of Asuncion, Paraguay 

 

A B S T R A C T 
 
Certain eating habits and lifestyles acquired in childhood are associated with the risk 
of suffering chronic non-communicable diseases in adulthood. Currently in Paraguay, 
school nutritional status represents a public health problem. It is important to 
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establish the implementation of educational-nutritional interventions focused on 
improving the quality of eating habits, as a possible strategy for the prevention of 
those diseases. In order to evaluate changes in the quality of eating habits in children 
who were 10-13 years old, a nutritional educational intervention was carried out in the 
República del Brasil School of Asunción, Paraguay. This community study included 42 
children and their parents. At the beginning and end of the intervention the weight, 
size, nutritional status, quality of eating habits and type of physical activity were 
estimated in these school children. During the study, that lasted from March to April 
2019, the children were given weekly talks of 60 minutes, while the parents had two 
talks at the beginning and end of the intervention in which they described their quality 
of eating habits. After the intervention, it was observed that there were significant 
improvements in the quality of eating habits. Those children who initially had the need 
to improve habits subsequently changed to an optimal quality of eating habits, and 
the same result was observed in their parents. In conclusion, the intervention 
generated changes in the quality of eating habits of these children and their parents 
and it was established as part of the school nutritional program in order to create 
awareness about healthy habits and prevention of diseases. 
Keywords: quality of eating habits, physical activity, school children, nutritional 
status, intervention.  
 
INTRODUCCIÓN 

Determinados hábitos alimentarios y estilos de vida propician la tendencia a la 
obesidad de la población escolar, con la consiguiente predisposición a padecer en la 
edad adulta de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como: hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, cáncer, obesidad, entre otros(1). El sobrepeso y la obesidad 
son considerados mundialmente como factores de riesgo, produciendo millones de 
muertes al año(2), así como la desnutrición de niños en países en vías de desarrollo, es 
la causante de 3,1 a 5 millones de mortalidad infantil, representando un 45% de 
muertes a nivel mundial(3), en Paraguay, la prevalencia de obesidad ha aumentado 
progresivamente durante los últimos años, siendo los hábitos alimentarios y estilos de 
vida sedentarios unos de los factores de riesgo(4). 

Actualmente, a nivel país, se ha establecido el Plan Nacional de Acción para la 
Prevención y Control de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 2014-2024, que 
contempla estrategias para la prevención y el monitoreo de estas enfermedades(5); 
igualmente, se han elaborado Guías Alimentarias, que contienen  recomendaciones 
orientadas a promover dietas saludables, estilos de vida sanos y prevenir las 
enfermedades crónicas de la población(6); así mismo,  se ha implementado el 
Programa de Alimentación Escolar, que busca lograr  una alimentación 
nutricionalmente adecuada, una educación alimentaria y nutricional que favorezcan el 
desarrollo de estilos de vida saludable en escolares(7). De manera a tratar de prevenir 
situaciones que eleven el riesgo de mortalidad, en la actualidad, a nivel internacional 
se realizan las intervenciones escolares, que constituyen una de las estrategias más 
importantes para mejorar la calidad de los hábitos alimentarios que determinan el 
estado nutricional en la población escolar actual, es fundamental idear o reforzar 
programas de educación nutricional que puedan desarrollarse en diferentes ámbitos y 
que uno de los principales elementos del aprendizaje sea la motivación  y que el 
mismo se utilice como herramienta educativa para enseñar habilidades sociales de 
forma que sea más fácil conseguir que las actitudes se transformen en conductas(8). 
Un estudio en el cual se realizó una intervención educativa sobre un grupo de 54 
alumnos de un Centro de Educación de Sevilla - España, por parte de un profesional 
sanitario, en el cual se estimaron mediante una encuesta el peso, talla, adherencia a 
la Dieta Mediterránea, grado de actividad física, conocimientos en alimentación y 
hábitos de vida saludables, y luego de dos meses se reevaluaron los conocimientos de 
alimentación y hábitos de vida saludable en todos los alumnos; arrojó como resultado 
un aumento estadísticamente significativo en conocimientos relativos a alimentación y 
hábitos de vida saludable, hacen mención a que las actividades educativas de apoyo 
dentro del programa escolar de estilos de vida saludable por parte de profesionales 
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sanitarios pueden suponer un beneficio adicional en las estrategias encaminadas a 
mejorar el estado nutricional del escolar en el medio(8). 

Teniendo en cuenta los antecedentes tanto a nivel país como a nivel internacional, 
destacando la situación actual del estado nutricional en la población de niños escolares 
en Paraguay, siendo éste un problema de salud pública y considerando la necesidad 
de contar con programas nutricionales educativos enfocados a la mejoría de la calidad 
de hábitos alimentarios,  motiva la realización de esta investigación de carácter 
experimental que plantea la educación nutricional como punto de partida para inculcar 
los hábitos alimentarios y estilos de vida saludables, en el cual los escolares sean 
capaces de promover actitudes positivas hacia los hábitos saludables, presentando 
comportamientos duraderos y así mejorar los niveles de salud(9,10), se trata de no 
centrar toda la atención solo en el peso corporal, sino crear un impacto positivo en 
cuanto a la salud en general, vivir activamente, tener una alimentación normal y 
balanceada, crear un ambiente nutritivo que ayude al niño a reconocer y obtener su 
propio entorno saludable sostenidos en el tiempo(11,12). El objetivo de este trabajo fue 
describir los cambios en la calidad de hábitos alimentarios en niños/as escolares de 
entre 10 a 13 años tras la aplicación de una intervención educativa nutricional, a 
través de una serie de charlas, con una duración de 8 semanas, divididas en sesiones 
semanales de 60 minutos, se trataron temas relacionados a la salud: alimentación, 
relajación y actividades físicas. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño: Ensayo comunitario con 8 semanas de duración (marzo a abril del 2019), en 
el cual se realizaron las siguientes mediciones: 

● Antropométricas en niños: toma de medidas de peso y talla 
● Calidad de Hábitos Alimentarios para niños y padres: aplicación del Test de 

KIDMED(13) 

● Actividad Física en niños: aplicación del Cuestionario sobre Actividad 
Física(14). 

Muestra: 42 niños/as de 10 a 13 años del 6° Grado Sección “A” y “B”, de la Escuela 
Básica N° 3 República del Brasil, Asunción – Paraguay y sus respectivos padres. Se 
optó por aplicar esta intervención al grupo de niños/as con la edad mencionada, 
teniendo en cuenta un factor de suma relevancia para las escuelas públicas como lo es 
el factor del “tiempo disponible”, con el cual no contaban los demás grados 
pertenecientes a la institución.  
Aspectos éticos 

Todas las actividades realizadas fueron aprobadas por la Comisión de Ética de la 
Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Nacional de Asunción. Código CEI: 
236/16, y autorizado por los Directivos de la Escuela Básica N° 3 República del Brasil, 
previo consentimiento de los padres de los niños.  
Fases del Estudio 

1° Fase: Diagnóstico de situación: Charla informativa a los padres (sobre el 
método y la importancia y autorización del trabajo con los niños) y aplicación del Test 
de KIDMED(13) (para conocer la calidad de sus hábitos alimentarios). En cuanto a los 
niños, se procedió a tomar medidas de (Peso y Talla), aplicación del Test de KIDMED13 
y Cuestionario sobre Actividad Física(14). 

2° Fase: Intervención: Inicio de Sesión de Charlas semanales (1 charla/semana), 
60 minutos de duración, durante un periodo de 8 semanas. Antes de iniciar cada 
charla se presentaba el tema de la misma y para facilitar la recepción, captar la 
atención de los niños y que sea una actividad de aprendizaje y diversión, se realizaba 
un juego didáctico previo (Ej.: sopa de letras sobre el tema de la sesión). Los temas 
de las charlas: Guías Alimentarias; Clasificación de alimentos; Frutas, un mundo de 
colores y formas; Verduras; Buenos días, ¿Desayunamos?; Hola, qué te parece si 
empezamos a movernos?; Importancia del Agua, Menos gaseosas, más jugos 
naturales, por qué?. 

Transcurridas las 8 semanas, y en la 8° Sesión, tras exponer el último tema, se 
realizaron nuevamente las tomas de medidas (Peso y Talla), aplicación del Test de 
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KIDMED(13) y Cuestionario sobre Actividad Física(14), a los efectos de verificar si hubo 
cambios en algunos de los indicadores medidos anteriormente.  
3° Fase: Presentación de resultados: Se realizó la 2° Charla con los Padres, se 
presentaron los resultados obtenidos con los niños y se realizó nuevamente el Test de 
KIDMED(13) a padres. 
Variables e Instrumentos 
Registro de variables: se utilizaron planillas elaboradas por la investigadora, en la 
cual se especificaron los datos personales, socio-demográficos y antropométricos.  
Datos Antropométricos para niños: Peso, se obtuvo a partir de la utilización de 
una Balanza Omron, con capacidad de peso hasta 150 kg y graduación de 0.1 kg, en 
cual el niño se encontraba con el mínimo de ropa, cuidando una posición simétrica y 
central en la plataforma de la báscula; igualmente, para la Talla, se utilizó un 
tallímetro de Nutrisys, de 2 metros, cuidando de que el niño se encuentre de pie, sin 
zapatos y sin adornos en la cabeza, con los talones unidos a los ejes longitudinales de 
ambos pies. El niño mantuvo la cabeza de manera que el plano de Frankfort se 
conserve horizontal, se realizó la lectura aproximándose a milímetros, aceptando una 
variación de 1 mm. La valoración del estado nutricional se realizó a partir del cálculo 
del IMC/EDAD, en la que se utilizaron las Curvas de Crecimiento para niños/as de 5-
19 años, OMS – 2007(15), así mismo, para la evaluación de TALLA/EDAD, se utilizaron 
las Curvas de Crecimiento para niños/as de 5-19 años, OMS – 2007(15). 
Calidad de Hábitos Alimentarios para niños y padres: se utilizó el Test de 
KIDMED(13), que constó de 16 preguntas, con sus respectivos puntajes a cada 
pregunta, que clasifica en tres niveles de calidad sobre hábitos alimentarios, ≥8 
puntos para una Dieta de Óptima Calidad, 4 – 7 puntos una Necesidad de Mejorar el 
Patrón Alimentario y ≤3 puntos una Dieta de Muy Baja Calidad. Seguidamente, para 
los Padres se utilizó el mismo Test de KIDMED(13). 
Tipo de Actividad Física para niños: se utilizó un Cuestionario de Actividad 
Física(14), que califica como Actividad Física Buena de 7 – 10 puntos, Actividad Física 
Regular de 4 – 6 puntos y Actividad Física Baja <3 puntos.  
Análisis de los datos 

Los datos fueron digitalizados, procesados y analizados con Microsoft Office® y 
Excel® 2007 (EE.UU.). Tras comprobar la consistencia de la base de datos, se 
procedió al análisis de los mismos. Los datos cuantitativos con distribución normal se 
resumieron en: promedio y desviaciones estándar (DE) y aquellos con distribución no 
normal como mediana (Me), mínimo y máximo. Los datos cualitativos, se resumieron 
en frecuencia (n) porcentaje (%). Para la comparación de medias y/o varianzas se 
empleó la prueba “t-Student” para muestras apareadas o la suma de Wilcoxon para 
muestras apareadas; para comparar los datos cualitativos se utilizó la prueba de “Chi-
Cuadrado”. 
 
RESULTADOS 

En la Tabla 1 se describe el estado nutricional categorizado de los niños. Se 
observaron disminuciones en cuanto a aquellos escolares que contaban con obesidad, 
ya que inicialmente se encontraban diez niños (24%) y al término de la intervención, 
sólo quedaron siete (17%) con el referido estado. En cuanto a los escolares que 
contaban con sobrepeso, no arrojaron cambios, sin embargo, en lo que respecta al 
estado adecuado, si se encontraron diferencias al final de la intervención, ya que se 
muestra un aumento del porcentaje de escolares (66%) respecto al valor inicial 
(55%). Por otro lado, para el indicador de riesgo de desnutrición, se observó una 
disminución al término de las charlas (5%), teniendo en cuenta que al principio 
incluían el doble de escolares (9%) en dicha categoría. Para el indicador de talla/edad, 
no se encontraron cambios. En la Tabla 2 se observa la calidad de hábitos alimentarios 
de los escolares. Al comparar las medianas de los puntajes obtenidos antes y después 
de la intervención en los escolares, se observó que existen diferencias significativas 
entre los grupos (p<0,001 prueba de Wilcoxon). Con respecto a la categoría óptima 
hubo un aumento de escolares al finalizar la misma, en cuanto a la variable necesidad 
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de mejorar y no óptima se observó una disminución de niños que se encontraban con 
esa calidad de hábitos alimentarios. 

 
Tabla 1: Estado Nutricional de niños/as de la Escuela Básica N°3 República del Brasil 

al inicio y al final de la Intervención 
 

Variable Inicial Final 
N % N % 

IMC/EDAD     
Obesidad 10 24 7 17 
Sobrepeso 5 12 5 12 
Adecuado 23 55 28 66 
Riesgo de Desnutrición 4 9 2 5 
Desnutrición - - - - 
Total 42 100 42 100 
Talla/Edad     
Talla adecuada 38 91 38 91 
Riesgo de talla baja 4 9 4 9 
Talla baja - - - - 
Talla muy baja - - - - 
Total 42 100 42 100 

  
Tabla 2: Calidad de hábitos alimentarios de niños/as de la Escuela Básica N°3 
República del Brasil al inicio y al final de la intervención *p<0,001 (prueba de 
Wilcoxon).  
 

Variable Inicial Final 
Calidad de 
hábitos 
alimentarios 

 
Rango 

 
N 

Promedio de 
puntaje obtenido 

(± DE) 

 
% 

 
N 

Promedio de 
puntaje obtenido 

(± DE) 

 
% 

Optima ≥8 16 10,25 
(± 1,53) 

38 34 9,7 
(± 1,63) 

81 

Necesidad 
de mejorar 

4 a 7  
21 

 
5,76 
(± 1,00) 

 
50 

 
8 

 
6,5 
(± 0,92) 

 
19 

No Optima ≤ 3 5 2,80 
(± 0,45 ) 

12 - - - 

Total 42  100 42  100 
 

 
Al comparar las medianas de los puntajes obtenidos antes y después de la 

intervención en los escolares, se observó que existen diferencias significativas entre 
los grupos. (p<0,001 prueba de Wilcoxon).  

Seguidamente, en la Tabla 3 se describen las actividades físicas categorizadas de 
los escolares. Se puede observar que existe, al final de la intervención, una 
disminución en cuanto a la categoría de actividad física regular y un aumento en la 
actividad física buena, comparándolo con los resultados iniciales. Por otro lado, en la 
Tabla 4 se muestran los resultados arrojados en cuanto a la relación entre Estado 
Nutricional y Actividad Física de escolares tras la intervención. Al analizar si existe 
asociación entre el estado nutricional de los escolares post intervención y el tipo de 
actividad física de los mismos tras la intervención, no se encontró relación entre estas 
variables (p=0,465 Chi cuadrado). Igualmente, se observa que ciertos escolares 
presentan obesidad con actividad física buena y regular, así mismo, algunos niños que 
tenían sobrepeso arrojaron también actividad física buena y regular, en cambio la 
mayor parte de aquellos escolares que contaban con estado nutricional adecuado 
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presentaban actividad física regular y buena, por otro lado, se constató una menor 
cantidad de niños con riesgo de desnutrición que presentaron una buena actividad 
física. No hubo evidencias de niños que presentaron desnutrición o baja actividad 
física.  

 
Tabla 3: Actividades Físicas de niños/as al inicio y al final de la intervención. 
 

Variable Inicial Final 
N % N % 

Actividad Física     
Baja - - - - 
Regular 40 95 19 45 
Buena 2 5 23 55 

Total 42 100 42 100 
 
Tabla 4: Relación entre Estado Nutricional y Actividad Física de escolares tras la 
intervención * p=0,465 Chi cuadrado.  
 

Estado nutricional 
de escolares 

 Tipo de Actividad Física Total 
Bajo Regular Buena 

Obesidad N 0 4 3 7 
%  0 57,1 42,9 16,7 

Sobrepeso N 0 3 2 5 
%  0 60,0 40,0 12,0 

Adecuado N 0 12 16 28 
%  0 42,9 57,7 66,7 

Riesgo de 
desnutrición 

N 0 0 2 2 
%  0 0 100 5,0 

Desnutrición N 0 0 0 0 
% 0 0 0 0 

Total N 0 19 23 42 
%  100 100 100 100 

 
Al analizar si existe asociación entre el estado nutricional de los escolares post 

intervención y el tipo de actividad física de los mismos tras la intervención, no se 
encontró relación entre estas variables (p=0,465 Chi cuadrado).  
 

En la Tabla 5 se presenta la calidad de hábitos alimentarios de madres de niños/as 
de la Escuela Básica N°3 República del Brasil al inicio y al final de la intervención. Al 
comparar las medianas de los puntajes obtenidos antes y después de la intervención 
en las madres, observamos que existen diferencias significativas entre los grupos 
(p<0,001 prueba de Wilcoxon). Los resultados arrojados demuestran que existe un 
aumento en lo que respecta a las madres que contaban con una óptima calidad de 
hábitos alimentarios al finalizar la intervención, así mismo, se observa una 
disminución en la cantidad de personas con necesidad de mejorar los hábitos y calidad 
de hábitos no óptima. Finalmente, teniendo en cuenta la calidad de hábitos 
alimentarios de padres de niños/as de la Escuela Básica N°3 República del Brasil al 
inicio y al final de la intervención, correspondiente a  la Tabla 6, al comparar las 
medianas de los puntajes obtenidos antes y después de la intervención en los padres, 
observamos que existen diferencias significativas entre los grupos (p<0,001 prueba 
de Wilcoxon). Los resultados arrojaron una elevada cantidad de padres con una 
óptima calidad de hábitos alimentarios al final del estudio, igualmente, se presentó 
una disminución en la cantidad de personas que tenían necesidad de mejorar los 
hábitos así como para aquellos que contaban con una  calidad de hábitos que no era 
óptima. 
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Tabla 5: Calidad de hábitos alimentarios de madres de niños/as de la Escuela Básica 
N°3 República del Brasil al inicio y al final de la intervención*p<0,001 (prueba de 
Wilcoxon) 
 

Variable   Inicial    Final  
Calidad de 
hábitos 
alimentarios 

Rango N Promedio 
de puntaje 
obtenido 
(± DE) 

 % N Promedio 
de puntaje 
obtenido 
(± DE) 

% 

Optima ≥8 16 
 

10,56 
(± 1,15) 

 38 28 10,1 
(± 1,64) 

67 

Necesidad de 
mejorar 

4 a 7 21 
 

6,19 
(± 1,12) 

 50 13 6,3 
(± 1,1) 

31 

No Optima ≤ 3 5 
 

2,4 
(± 0,55) 

 12 1 2 
(± 2) 

2 

Total 42   100 42  100 
 

 
Al comparar las medianas de los puntajes obtenidos antes y después de la 

intervención en las madres, observamos que existen diferencias significativas entre los 
grupos. (p<0,001 prueba de Wilcoxon) 

 
Tabla 6. Calidad de hábitos alimentarios de padres de niños/as de la Escuela Básica 
N°3 República del Brasil al inicio y al final de la intervención*p<0,001 (prueba de 
Wilcoxon).  

 
Variable Final 

Calidad de 
hábitos 
alimentarios 

 
Rango 

 
N 

Promedio 
de puntaje 
obtenido 
(± DE) 

 
% 

 
N 

Promedio 
de puntaje 
obtenido 
(± DE) 

 
 

% 

Optima ≥8 14 
 

9,79 
(± 1,58) 

33 27 9,5 
(± 1,36 ) 

64 

Necesidad 
de mejorar 

4 a 7 22 
 

5,5 
(± 1,14) 

53 10 5,9 
(± 1,28) 

24 

No Optima ≤ 3 6 
 

2,33 
(± 0,82) 

14 
 

5 2,8 
(± 0,44) 

12 

Total 42  100   100 
 
Al comparar las medianas de los puntajes obtenidos antes y después de la 

intervención en los padres, observamos que existen diferencias significativas entre los 
grupos. (p<0,001 prueba de Wilcoxon).  

 
DISCUSIÓN 

Al finalizar la intervención, se constató que hubo una disminución en cuanto a niños 
que tenían obesidad y riesgo de desnutrición, así como un aumento de escolares que 
contaban con un adecuado estado nutricional, resultados similares se observaron en el 
estudio de Vázquez F. et. al. en el que escolares entre 8 y 13 años, recibieron una 
intervención simultánea de ejercicio físico, educación alimentaria y apoyo psicológico, 
observando una mejoría significativa en el estado nutricional, luego de 3 meses de 
intervención(16). 

Con respecto a las actividades físicas se pudo observar que al final de la 
intervención, la mayor parte de la población de estudio contaba con buena actividad 
física, a diferencia del inicio en el cual sólo incluía el 5%, estos resultados fueron 
similares a un estudio realizado por Díaz X, en el cual también se produjeron cambios 
al final de la intervención, ya que inicialmente el mayor porcentaje de la población 
cursaba con actividad física baja y el menor porcentaje contaba con una actividad 
física alta, situación que cambió luego de 5 meses de intervención, siendo el 
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porcentaje más elevado el que compete a actividad física media y alta, quedando en 
menos proporción aquellos con baja actividad física(17). 

Seguidamente, al analizar si existe asociación entre el estado nutricional de los 
escolares post intervención y el tipo de actividad física de los mismos tras la 
intervención, no se encontró relación entre estas variables (p=0,465 Chi cuadrado), 
resultados similares fueron arrojados por un estudio en el que se analizaron las 
posibles relaciones entre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) con el 
estado nutricional y los niveles de Actividad Física (AF) y Condición Física (CF) en 
adolescentes chilenos, de manera independiente e interactiva, el cual mostró que 
existen relaciones independientes entre los mismos(18).  

Por otro lado, para la calidad de hábitos alimentarios de escolares, se halló un 
interesante cambio luego de la intervención, ya que al comparar las medianas de los 
puntajes obtenidos antes y después de la intervención en los escolares, se observó 
que existen diferencias significativas entre los grupos. (p<0,001 prueba de Wilcoxon). 
Existe otro estudio similar, en el cual Scruzzi G, obtuvo mejores resultados en cuanto 
a cambios pos-intervención, que podrían deberse al tiempo invertido en el mismo y a 
una visión integral de la problemática (actividad física, educación alimentaria y apoyo 
psicológico), con la participación de más actores referentes de la comunidad educativa 
(docentes, centro de salud y familia). El estudio  tuvo una duración inicial de 12 
meses, y se emplearon diferentes fases, durante la primera fase se desarrolló un 
diagnóstico de situación, durante la segunda se realizó la educación alimentaria-
nutricional  y en la tercera fase, se estableció un kiosko saludable, de forma a medir 
también las preferencias alimentarias(19). 

Así mismo, con respecto a la calidad de hábitos alimentarios, tanto de los padres 
como de las madres, al comparar las medianas de los puntajes obtenidos antes y 
después de la intervención, se observó que existen diferencias significativas entre los 
grupos (p<0,001 prueba de Wilcoxon), es importante destacar que los hábitos 
alimentarios de los escolares y madres de los mismos antes de la intervención 
reflejaron un resultado similar, pero al evaluarlos nuevamente al finalizar las charlas 
se destacó un mayor cambio en los escolares y menor cambio en las madres, pero aún 
así significativo en el último grupo. Igualmente, al comparar la calidad tanto de los 
padres como de las madres no existieron grandes diferencias en cuanto a la 
alimentación de los mismos. Las referidas diferencias en cuanto a los resultados antes 
y después de la intervención podrían deberse a que los escolares contaron con 8 
charlas informativas, por lo cual tuvieron mayor tiempo de concientización y los 
padres sólo 2 charlas(20), así mismo, resultados similares fueron arrojados en el 
estudio de Rodrigo-Cano, en el cual los padres y escolares presentaron cambios 
significativos en la calidad de hábitos alimentarios, luego de una educación 
alimentaria(21). No obstante, se podría decir que los niños inclusive llegarían a subir 
aún más el puntaje de calidad de hábitos, ya que en un estudio se menciona el efecto 
positivo de las comidas en familia y sobre todo si estos alimentos son elaborados por 
algún miembro de la familia(22). Por otro lado, siempre teniendo en cuenta el factor 
tiempo de los padres-niños durante las comidas, en un análisis realizado, igualmente 
hacen referencia a la importancia de la preparación y realización de comidas en 
familia, como así también a no hacer otro tipo de actividades durante el acto de comer 
ya que se puede suponer que no se atiende al tipo ni a la cantidad de comida que se 
consume(23). 

La principal fortaleza de este estudio es el enfoque sobre los cambios en la calidad 
de hábitos alimentarios ocurridos tras las charlas, ya que hoy en día las intervenciones 
se realizan a nivel internacional periódicamente, en tanto a nivel país son 
escasamente realizadas; si bien existen programas y leyes que estipulan el expendio 
de comidas saludables en el entorno escolar, y teniendo en cuenta que la Escuela 
Brasil formaba parte del Programa de Alimentación Escolar, que incluye cantina y 
almuerzo saludable, los niños reflejaron calidad de hábitos alimentarios similares a 
aquellos que no cuentan con dichos programas y que solo participaron alguna vez de 
una intervención. Es importante recalcar, que las charlas realizadas fueron semanales 
y que en dos meses se obtuvieron resultados positivos y cambios significativos. Por 
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otro lado, es digno de hacer mención, que los escolares presentaron mucha aceptación 
en cuanto a la implementación de estas intervenciones, se mostraron muy 
participativos y activos durante el mismo. Igualmente, los padres en su mayoría 
estuvieron abiertos y colaborativos a la hora de realizar el test y acompañar a los hijos 
durante el tiempo de la investigación, sin embargo, una limitante en este aspecto y 
que se refleja en la calidad de hábitos alimentarios y también en cuanto a la actividad 
física, sería el factor tiempo, ya que la mayoría contaba con un horario laboral 
completo. Otra limitante sería que los referidos escolares ya cuentan con programas 
de alimentación escolar y por ende ya tienen conocimientos básicos sobre 
alimentación, por lo cual los resultados tal vez serían diferentes en aquellos escolares 
que no se encuentren dentro de un programa alimentario vigente. Igualmente, es 
importante destacar que los profesores cumplen también un papel importante dentro 
del ciclo de intervenciones, generando así marcadas diferencias a la hora del 
aprendizaje, ya que durante las charlas se observó la diferencia en cuanto a la 
percepción y participación de los escolares, siendo mayor en una de las secciones, 
porque aquel curso en el cual el profesor no contaba con dominio del grupo, se hizo 
más difícil la interacción con los mismos. Finalmente, se puede decir que estos 
resultados podrían contribuir a futuras investigaciones que pretendan generar cambios 
en la calidad de hábitos alimentarios como estrategia de prevención de enfermedades 
a largo plazo, siendo las escuelas el punto focal de intervención por la edad en la que 
se encuentran los mismos y teniendo en cuenta que están más predispuestos a la 
obtención de información y a crear hábitos de vida saludable; sería interesante la 
creación de un proyecto que incluya a las escuelas en la cual se pueda establecer un 
programa que sea evaluado anualmente, en el que se puedan contemplar charlas 
semanales de una hora de duración, tratando diferentes temas que tengan que ver 
con la alimentación y analizar al término del mismo, los cambios generados de manera 
a seguir fomentando un hábito saludable en la población escolar, que es la más 
susceptible a los cambios, pudiendo este proyecto crear un antes y un después en el 
futuro de estos escolares. 
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