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Resumen y Abstract IX

Resumen

Es necesario identificar las estrategias pedagdégicas que se utilizan en la educacién nutricional,
gue permitan a los profesionales y en especial a los Nutricionistas Dietistas establecer
intervenciones nutricionales efectivas con los nifios, adolescentes y sus familias quienes sufren
de sobrepeso u obesidad con el fin de controlar el peso, disminuir y prevenir las consecuencias
de este problema de salud publica.

El objetivo principal de esta revision fue identificar y analizar los métodos y estrategias
educativas que subyacen en la literatura internacional sobre la atencién y educacién nutricional
del nifio y adolescente con sobrepeso u obesidad. Se utilizé la metodologia de investigacion
documental con un analisis cualitativo y se incluyeron 40 documentos sobre el tratamiento y
la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia realizados en diferentes
paises.

Los resultados mostraron que las estrategias educativas se sustentan en las teorias de cambio
conductual y cognitivo asi como en los enfoques de la teoria cognitiva social y en las teorias y
modelos de la educacion para la salud. Las principales estrategias de la educacién nutricional
fueron: el establecimiento de objetivos, el auto monitoreo, la solucion de problemas, el
reforzamiento y el control de estimulos. En los escenarios clinicos las principales estrategias se
relacionan con la consejeria nutricional, la entrevista motivacional. Las intervenciones dirigidas a
la familia incluyen el entrenamiento de padres y en los establecimientos educativos la estrategia
més importante es el plan de estudio o “El curriculo” de educacion en nutricion y actividad fisica.
También se presentan métodos y estrategias educativas inmersas en las politicas y planes
dirigidos a la comunidad y la poblacion para prevenir la obesidad en los nifios y los adolescentes.

Se sugiere llevar a la practica de forma efectiva estas estrategias en todos los escenarios de
tratamiento y en los centros educativos ya que se ha demostrado que estas metodologias tienen
efectos positivos sobre los cambios de habitos y las conductas alimentarias como a su vez en el
incremento de la actividad fisica y por ende en la prevencion y manejo de los nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad.

Palabras claves: Métodos, estrategias, educacién nutricional, sobrepeso, obesidad, nifiez,

adolescencia
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Abstract

Identification of pedagogic strategies in nutritional education is needed to allow healthcare
professionals and mainly Nutritionist and Dietitians to establish effective nutritional interventions
for treating overweight, obese children and their families in order to control weight, to reduce and
to prevent the consequences of this public health problem.

The main aim of this review was to identify and to assess educational methods and strategies that
underlie in the international literature about the attention and the nutritional education of
overweight and obese children and adolescents. A documental review and qualitative analysis
methodology was used to carry out this review. Forty documents were included about the
treatment and the prevention of overweight and obesity during the childhood and adolescence.
The documents came from different countries.

Results indicated that educational strategies are based on the behavior and cognitive change
theories, the social cognitive theory approaches and in health education theories and models.

The main nutritional education strategies found were: goal-setting, self-monitoring, problem
solving, reinforcement and stimulus control. Nutrition counseling and motivational interview were
the main strategies in the clinic setting. The family-based interventions include strategies as
parenting skills training, and in the school setting the main strategies are nutrition and physical
education “Curriculum”. There are methods and strategies also immerse in population and
community based interventions to child and adolescence obesity prevention.

It is suggested to include and put into practice effectively these strategies into all the treatment and
school setting in Colombia so it has been showed that many of these methodologies have had
positive results regarding healthy eating habits and behaviors changes and activity so in the
prevention and management of overweight and obese children and adolescents.

Keywords: Method, strategies, nutritional education, overweight, obesity,
childhood, adolescent
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Introduccioén

La obesidad en la nifiez y en la adolescencia es un problema de Salud Pudblica que ha
venido creciendo en los Ultimos afios en el mundo, en especial se observa que la
prevalencia ha aumentado de forma considerable en todos los paises de Latinoamérica.

La malnutricién por exceso es una condicion que puede iniciarse en la nifiez o en la
adolescencia; en su desarrollo intervienen factores genéticos, fisiolégicos, ambientales,
psicolégicos, sociales, alta disponibilidad de alimentos industrializados y la reduccién de
la actividad fisica, los cuales conducen a cambios conductuales reflejados en un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético conllevando al incremento de peso.
Dado que el sobrepeso y la obesidad son prevenibles se debe trabajar permanentemente
en la busqueda y aplicacion de estrategias efectivas y de facil acceso para lograrlo.

El tratamiento de la obesidad infantil es dificil y multifacético, consiste en la reduccion de
la ingesta dietética, el aumento de la actividad fisica, la actuacion sobre el ambiente
familiar y social y el tratamiento de las comorbilidades a corto y largo plazo; acciones que
se pretenden lograr desde multiples ambitos y mediante un manejo multidisciplinario en
donde participe el médico, el psicologico, la nutricionista, la enfermera, la familia, los
profesores etc., llevando a cabo intervenciones con estrategias como la “Educacion
Nutricional”.

La efectividad de las acciones en la educacion nutricional muchas veces se ve
entorpecida a nivel de la atencion, prevencién y tratamiento de los nifios y adolescentes y
sus familias que sufren el problema, por diferentes razones; los estilos de vida, el tiempo
destinado a una consulta médica o nutricional, la motivacion de los pacientes, la
colaboracion de la familia y la participacion del @mbito escolar. Ademas, existen multiples
barreras como la informacion que se recibe por los medios masivos de comunicacion,
las oportunidades reducidas para aumentar la actividad fisica y los estilos de vida obeso
génicos de la sociedad. Dada estas circunstancias es un reto para los profesionales de la
salud, padres de familia, profesores, y en especial para los nifios y adolescentes vy la
comunidad en general, permitir y participar de forma activa en la prevencion y manejo de
esta enfermedad que puede traer consecuencias graves en los futuros adultos.
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El presente trabajo revisa los métodos y estrategias utilizados a nivel internacional en
la educacién nutricional del nifio y el adolecente con obesidad durante los ultimos 10
afios, con el fin de determinar cuéles son los mas efectivos para lograr el éxito en el
tratamiento.

Para entender el problema de la obesidad en la nifiez y en la adolescencia en el marco
tedrico de este trabajo se revisan las caracteristicas, definicion del sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y en la adolescencia, los indicadores para diagnosticar el
sobrepeso y la obesidad, la revision de la prevalencia a nivel mundial, su etiologia y
fisiopatologia asi como las comorbilidades que se presentan.

Es fundamental para el desarrollo de este trabajo la revision de los pilares del
tratamiento en especial se hace un énfasis en los principios teéricos de la modificacién
de la conducta dentro de la “Educacion Nutricional”.

Igualmente, se reconoce la importancia de la magnitud que tienen los principios y bases
tedricas de las teorias del aprendizaje y las teorias y modelos de la Educacion para la
Salud (EpS), ya que es en ellas en donde se encuentran los principios de la educacion
nutricional y las estrategias que podran ser efectivas para educar a los nifos,
adolescentes y todas las personas que se encuentran en su entorno como sus familias,
participantes de los centros educativos y del ambiente social en el que se desenvuelven.

El en segundo capitulo se presenta la descripcién del marco metodoldgico utilizado para
el desarrollo de esta monografia, para finalmente presentar los resultados que
describen las estrategias educativas encontradas a nivel internacional en la educacion
nutricional del nifio y adolescente con obesidad.

Se espera que este documento sirva como herramienta a los profesionales de la salud
como los médicos, psicologos, enfermeras y nutricionistas dietistas para que se haga
uso de las estrategias aqui presentadas de forma efectiva dentro de los programas de
atencion, tratamiento y prevencion del nifio y el adolescente con sobrepeso y obesidad.

A su vez esta monografia puede ser un material de consulta muy util para los profesores
y responsables de los establecimientos educativos ya que condensa informacién sobre
las estrategias educativas que pueden utilizarse para la prevencion y manejo de la
obesidad pediatrica dentro de los planes de estudio de la educacion formal en Colombia.
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Justificaciéon

Para lograr cambios en los habitos alimentarios, la conducta alimentaria y una actitud
positiva hacia la actividad fisica en el paciente con sobrepeso u obesidad se requiere
que él y su familia adquieran conocimientos en: alimentacion, nutricion, ejercicio y logren
una actitud positiva 0 automotivacién para mantener los cambios en el comportamiento
alimentario, aumento de la actividad fisica y desarrollo de destrezas para seleccionar
los alimentos.

Es asi, que la educacion nutricional como herramienta de la Educacion para la Salud
(EpS) a nivel de la atencion primaria (primer contacto del paciente con el personal de
salud), no s6lo mejora los conocimientos y destrezas, sino también los cambios de
conducta en cuanto al proceso de adquisicion de habitos alimentarios saludables e
incremento en la actividad. Algunas evidencias disponibles indican que una intervencion
educativa, a través del consejo dietético y nutricional, pueden mejorar e influir
positivamente en la evolucion de los estados de sobrepeso y  obesidad. (Aguilar
Cordero, y otros, 2011) Es claro que la educacién nutricional a temprana edad usando
estrategias 0 métodos pedagdgicos acertados puede contribuir a que los tratamientos
instaurados sean efectivos. (Young, Debry, Jackson, & Metos, 2010)

Contrario a la instruccion tradicional sobre los conceptos de nutricion, la educacion
nutricional sustentada en las teorias de la Educacion para la Salud y aplicadas en
estrategias como la consejeria, busca la modificacion de la conducta que conduce a los
pacientes a asumir la responsabilidad del cambio. La comunicacién que se da entre el
profesional de la salud y el paciente es una herramienta muy valiosa para lograr en éste
altimo su disposicion y motivacién con el fin de producir los cambios de conducta
alimentaria y de actividad fisica. Una buena comunicacién e informacion dada por el
profesional sobre la toma de decisiones, reduce el riesgo de recaida o fracaso. (Holli,
O’Sullivan Maillet, Beto, & Calabrese, 2009; Holli, O Sullivan Maillet, Beto, & Calabrese,
2009).

Asi mismo, desde el enfoque del tratamiento psicoldgico del paciente con obesidad, las
terapias conductuales que se sustentan en los principios de las teorias del aprendizaje,
utilizadas a nivel individual, interpersonal y familiar buscan la modificacion de conductas
hacia el bienestar y la reduccion del riesgo de enfermedad. Si las conductas
alimentarias no saludables o malos habitos se modifican a favor de alternativas
saludables, la incidencia de enfermedades relacionadas con la nutricibn también se
disminuye.

Muchos autores sostienen que la terapia de modificacion de la conducta es parte
esencial de los programas de reduccion de peso ya que la obesidad es una enfermedad
compleja, multifactorial y dentro de sus causas se encuentra la relacionada con
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conductas alimentarias inapropiadas. La posicion de la Asociacion Dietética Americana
sobre el manejo del sobrepeso argumenta “que un enfoque exitoso requiere de un
compromiso para toda la vida de conductas de estilo de vida saludables enfatizando
practicas alimentarias sostenibles y agradables con actividad fisica diaria”. (ADA,
2002, citado por Holli, O"Sullivan Maillet, Beto, & Calabrese, 2009).

A pesar de que se observan buenos resultados aplicando los principios de la
modificacion de la conducta en los tratamientos de disminucion o mantenimiento del
peso corporal, la recuperacién del peso es comun y puede ser el resultado del fracaso al
instaurar conductas apropiadas (Lander, 2000, citado por (Holli, O Sullivan Maillet,
Beto, & Calabrese, 2009); las investigaciones sobre el tema muestran que la
recuperacion de peso en individuos que inicialmente lograron sus objetivos ocurre en
parte por unaimplementacién de forma parcial de los cambios de conducta.

Contrario a lo anterior, también se ha observado que la aplicacién de las teorias
conductual, cognitiva conductual, cognitivista social entre otras por medio de la
aplicacion de técnicas como el control de estimulos, el auto monitoreo, el reforzamiento,
el modelado, la autorregulacién, etc., reduce los sintomas psicosoméaticos como la
ansiedad, la depresion o conductas obsesivas como la bulimia nerviosa logrando
cambiar los patrones de pensamiento que pueden afectar de manera significativa las
conductas y sentimientos de las personas que sufren de sobrepeso u obesidad.

De otro lado, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en el mundo ha aumentado a
cifras alarmantes tanto en la poblacién adulta como en la nifiez y la adolescencia. La
Organizacién Mundial de la Salud reporta: “En todo el mundo, el numero de lactantes y
nifilos pequefios (de 0 a 5 afios) que padecen sobrepeso u obesidad aumentd de 32
millones en 1990 a 42 millones en 2013. En los paises en desarrollo con economias
emergentes; clasificados por el Banco Mundial como (paises de ingresos bajos vy
medianos), la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los nifios en edad preescolar
supera el 30%. Si se mantienen las tendencias actuales, el numero de lactantes y nifios
pequefos con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025.” (OMS, 2014)

En Colombia se observan dos situaciones:

1) La prevalencia igualmente se ha incrementado en los ultimos afios, no solo en el
adulto sino también a nivel infantil y juvenil. De acuerdo a la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional 2010, Ila prevalencia de exceso de peso (llamese sobrepeso y
obesidad) en nifios y niflas de 5 a 17 afios es de 17,5%. (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar; Ministerio de proteccion Social; Republica de Colombia, 2011)
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Para buscar como frenar el problema, las instituciones de salud y gubernamentales
responsables de los programas de promocién y prevencion de una vida saludable
buscan soluciones para esta situacion de salud publica. En Colombia a través del
Congreso de la Republica de Colombia se emitié la LEY 1355 de 2009 por medio de la
cual se definié la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a
esta como una prioridad de salud publica y se adoptaron medidas para su control,
atencion y prevencion. En su articulo 13 “Estrategias de informacion, educacién y
comunicacion” dice:

“El Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) adelantaran actividades educativas y acciones que propendan por ambientes
saludables dirigidos a promover la alimentacion balanceada y saludable de la poblacion
Colombiana en especial de nifios y adolescentes, haciendo énfasis en la generacion de
ambientes saludables. Para tales propdsitos, el Ministerio de la Proteccién Social y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) atenderan los lineamientos de las
Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud”. (Organizacion Panamericana de la
Salud; Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Z

En el “Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia’
emitido por La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para “Las Américas “para 5 afios (2014- 2019) se resalta: “e/ control
del ambiente obeso génico actual en oportunidades para promover un consumo mayor
de alimentos nutritivos y un aumento de la actividad fisica”. Se sugiere un modelo socio
ecoldgico que incluya politicas, leyes, reglamentos e intervenciones que tengan en
cuenta las prioridades y el contexto de los estados miembros en el desarrollo de cinco
estrategias; una de ellas fomenta “actividades de prevencion de la obesidad dirigidas a
las familias en promocion de alimentacién saludable y de la actividad fisica”. Se
recomiendan las intervenciones en la escuela para cambiar habitos y prevenir el
sobrepeso y la obesidad, y “la elaboracion de programas y planes de comunicacién
masiva sustentados en la evidencia para difundir el plan de accién y educar al publico
sobre los asuntos relativos a la actividad fisica, los alimentos, la alimentacién saludable y
el valor de las tradiciones culinarias congruentes con la alimentacion saludable”.
(Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Es asi como la Educaciéon Nutricional se torna en una herramienta ain mas importante
dentro del contexto de la prevencion y promocién de la salud.

2) A pesar de la normatividad y disponibilidad de informacién acerca del tema, en
Colombia la aplicacion de los conceptos enunciados sobre los tratamientos educativos y
conductuales aun estan sin desarrollar completamente. Los pacientes pediatricos con
sobrepeso u obesidad son remitidos de los servicios de medicina general a los
Nutricionistas o endocrinélogos para la implementacion de los tratamientos. La ausencia
de protocolos institucionalizados de manejo en educacion nutricional, adicional al sistema
de atencion sanitaria con un gran nimero de consultas y un tiempo escaso de atencién
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por paciente regulado por las instituciones prestadoras del servicio de salud, limitan la
instauracion de tratamientos multidisciplinarios prometedores en donde se pueda realizar
un seguimiento continuo para garantizar al paciente el éxito en su tratamiento.

Se plantea, por lo tanto, que adicional a otras estrategias que deben instaurar los
servicios de atenciébn en salud, los tratamientos nutricionales en especial el que
corresponde a la educacion nutricional sobre la obesidad infantil y juvenil, incluyan
métodos, estrategias y herramientas que desde la pedagogia y la didactica contribuyan
a que el profesional en Nutricion y Dietética en el momento de planear e instaurar un
tratamiento con el paciente pediatrico y su familia, logren resultados efectivos.

De ahi la necesidad de revisar el tema de los métodos y estrategias educativas que se
encuentran dentro de las intervenciones que contemplan la atenciéon y la educacion
nutricional de los nifios y los adolescentes que sufren de sobrepeso u obesidad, sus
dificultades y fortalezas, los métodos que predominan y la importancia de la motivacion y
la comunicacion.
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Planteamiento del problema

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha venido aumentando progresiva y
rapidamente a través de los afios, tanto en los paises desarrollados como en los paises
emergentes. En las décadas comprendidas entre 1980 y el 2008 la obesidad casi se
duplicé en todo el mundo. En la region de las Américas la prevalencia de la obesidad en
los nifios de 0 a 5 afios ha aumentado casi al doble en algunos paises como Republica
Dominicana, Salvador, Pert y en algunos paises del Caribe Oriental de forma
importante. De igual manera, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes también se ha incrementado, alcanzando cifras desde 17% hasta 42 %,
afectando en forma general de 20 % a 25% los nifios y adolescentes. (Organizacion
Panamericana de la Salud; Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

Las autoridades de Salud Publica han estado haciendo grandes esfuerzos en la
prevencién de estas alteraciones y en la promocién de una vida saludable y actividad
fisica al introducir nuevos esquemas educativos en los patrones de alimentaciéon
saludable e incremento del ejercicio fisico. La Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia 2010 ENSIN, mostré que el sobrepeso y la obesidad han
aumentado un 25,9 % en el dltimo quinquenio. En Colombia, uno de cada dos
colombianos presenta exceso de peso y dentro de la poblaciéon de 5 a 17 afios uno de
cada 6 nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad. Este panorama se presenta
a pesar de las politicas publicas para su prevencién como la Politica de Seguridad
Alimentaria, la Ley de Obesidad y las guias alimentarias para la poblacion colombiana.
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; Ministerio de proteccién Social; Republica de
Colombia, 2011)

A nivel epidemiol6gico se observa que la obesidad en el adolescente, puede
acompanarse de comorbilidades como enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2,
enfermedad hepética y otras complicaciones fisiol6gicas ademas de las de orden social y
psicolégico. (Gil Angel, 2010)

Dadas las complicaciones anteriores y la multiple etiologia de la obesidad, el tratamiento
de la obesidad infantil se torna dificil y se debe enfocar desde varias perspectivas que
incluyan el manejo multidisciplinario direccionado hacia medidas como la reduccién de la
ingesta dietética, el aumento de la actividad fisica, la educacién nutricional, actuacion
sobre el ambiente familiar y social y el tratamiento de las comorbilidades a corto y largo
plazo.

Para lograr lo anterior se ha usado tanto la educacion nutricional como herramienta de
la Educacién para la Salud, como los enfoques de cambios conductuales o las terapias
cognitivas; siendo estos Ultimos ampliamente usados para el tratamiento de la obesidad
desde hace mas de cincuenta afios, ya que se apoyan en el aprendizaje del autocontrol,
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estrategias de control de estimulos en el ambito familiar, la modificacion del estilo de
alimentacion en relacion con una dieta sana equilibrada y la modificacion de los patrones
de actividad fisica.

El equipo multidisciplinario debe realizar la educaciéon nutricional que busca la
modificacion de la conducta alimentaria y la motivacion hacia la actividad fisica, retos
mas importantes y dificiles a los cuales el paciente, su familia y el equipo médico se
deben enfrentar; reflejados en resultados como el cambio de habitos alimentarios,
conducta alimentaria, incremento de la actividad fisica y pérdida o mantenimiento del
peso corporal.

Estas estrategias en la practica funcionan de manera parcial y por periodos de tiempos
cortos, los pacientes abandonan los tratamientos o muchas veces no los alcanzan a
establecer completamente por diferentes razones como: la falta de apoyo familiar, la
ausencia de motivacion, condiciones socioeconémicas desfavorables, la oportunidad de
seguimiento dentro del sistema de salud y protocolos de educacién nutricional dentro de
las intervenciones de tratamiento ausentes.

Por lo tanto la pregunta central que surge para este trabajo monografico es:

¢, Cudles son los métodos y estrategias educativas que subyacen en la literatura
internacional sobre la atencién y educacién nutricional del nifio y adolescente con
sobrepeso u obesidad?
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Objetivos

Objetivo general:

Analizar los métodos y estrategias educativas que subyacen en la literatura
internacional sobre la atencion y educacién nutricional del nifio y adolescente con
sobrepeso u obesidad.

Objetivos especificos:

1. Identificar en la literatura revisada las teorias y modelos de aprendizaje que
sustentan la educacion nutricional de los nifios y adolescentes que sufren de sobrepeso u
obesidad.

2. Definir cuales son las acciones que favorecen el aprendizaje y cambio de
comportamiento en la educacién nutricional que se brinda a pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad.
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1.Marco Teorico

La obesidad en la nifiez y en la adolescencia ha aumentado dramaticamente en las dos
décadas pasadas, los problemas de peso en los nifios y adolescentes son un factor de
riesgo para el desarrollo de mdltiples problemas de salud fisica y mental como la
hipertension, la diabetes tipo 2, baja la autoestima, la insatisfaccion corporal y la
estigmatizacion social entre otras. Para los profesionales de la salud y los educadores es
un reto el implementar tratamientos en estos pacientes que sean efectivos, permanentes
y que favorezcan el desarrollo integral dentro de una cultura de cambio permanente. En
este capitulo se revisan los aspectos mas importantes: Definicién, prevalencia, etiologia,
comorbilidad y tratamientos

1.1 Caracteristicas y definicion del sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y en la adolescencia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, (2005) el sobrepeso y la obesidad se
definen como «una acumulaciéon anormal 0 excesiva de grasa que supone un riesgo para
la salud». Se da como resultado de una ingesta alimentaria y nutricional que supera el
gasto energético.

Si se utilizan las puntuaciones z de los patrones de crecimiento de la OMS (2006), se
especifica los diagndsticos para el sobrepeso y la obesidad de acuerdo a la edad de los
nifios y los adolescentes; denomina “nifios” de 0-9 afios y “adolescentes” de 10-19
afos. Para dar el diagnéstico de acuerdo a los indicadores de peso /talla e IMC
organiza dos grupos: El primero desde el nacimiento hasta los 4 afios y el otro grupo
desde los 5 afios hasta los 19 afios. (Tabla 1-1). (Organizacion Panamericana de la
Salud, OMS, 2014).

Asi mismo, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos definen la obesidad y el sobrepeso en la nifiez y en la adolescencia con
puntos de corte sobre las curvas de crecimiento de los CDC en el afio 2000. De acuerdo
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a la ubicacion del indice de masa corporal (IMC: peso/talla?) especifico para la edad y el
sexo, existe sobrepeso cuando la puntuacion de IMC se encuentra por encima del
percentil 85 y por debajo del percentil 95 y para el diagndstico de la obesidad, cuando
se encuentra en el percentil 95 o mas. (Centers for Disease Control and Prevention,
2015)

Tabla 1-1 Puntos de corte (z) para el diagnostico de sobrepeso y la obesidad en
nifios y adolescentes segin la OMS.!

Edad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso y
obesidad
combinados

Desde el nacimiento hasta los 4
afnos

Puntuacién z del peso para la altura || >=2 DEy < 3 DE. >= 3 DE >=2 DE*

Desde los 5 afios hasta los 19
afos

indice de masa corporal (IMC) >=1 DEy<2DE >= 2 DE >= 1 DE*

*puntuacion z del peso para la altura

! patrones de Crecimiento Infantil (Organizacién Mundial de la Salud, 2006)

Colombia adopt6 los patrones de la OMS y mediante la Resolucion 2121 del afio 2010
definioé los puntos de corte en puntuacion z de >=1 para sobrepeso, puntuacion z = 2
como obesidad. (Ministerio de la Proteccion Social - Colombia, 2010). (Tabla 1-2).

Adicionalmente, la obesidad en los nifios se ha clasificado como obesidad exdgena,
simple o esencial, que es la méas frecuente vy la obesidad enddgena, sindromica o
secundaria que so6lo es el 2 % de casos y que se da por factores intrinsecos relacionados
con otras enfermedades en especial de etiologia monogénica. La obesidad también se
clasifica de acuerdo a la distribucion del exceso de grasa, lo cual se relaciona con
factores de riesgo para otras enfermedades: central o androide (visceral) con acumulo de
grasa en el abdomen y el tronco y se asocia con mayor riesgo de sindrome metabdlico;
obesidad periférica (ginecoide) grasa acumulada alrededor de las caderas frecuente en
las mujeres. En los nifios predomina la obesidad tipo mixto o generalizado en donde no
existe una distribucion predominante, aunque en las adolescentes se pueden observan
los dos tipos de obesidad. (Gil Angel, 2010)

! (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)
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Tabla 1-2 Puntos de corte para el diaghdstico de sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes en Colombia. .2

Edad Sobrepeso Obesidad

Desde el nacimiento 0- 4 afios

Puntuacion z del peso para la altura Pesoftalla >1 <=2 Peso/talla > 2

indice de masa Corporal (IMC) >1DE >2 DE

Desde los 5 afios hasta los 19 afios

indice de masa corporal (IMC) >1 <=2DE >2 DE

Adopcion Nuevos Patrones de Crecimiento - Resolucion 2121 de 2010

El diagnéstico del sobrepeso y la obesidad involucra una historia médica completa, el
diagnéstico de comorbilidades, el examen fisico revisando la presencia de acantosis
nigricans como marcador cutaneo de resistencia a la insulina, la toma de medidas
antropométricas completas para evaluar la distribucion de la grasa, la valoracion de la
perimetro de cintura como indicador de obesidad del tronco y visceral, el perimetro
braquial y pliegue de triceps para distinguir exceso de grasa o0 masa muscular, la
determinacion de las etapas de Tanner y menarquia en las nifias para evaluar el
desarrollo puberal y el potencial de crecimiento y los exadmenes de laboratorio ( perfil
lipidico, colesterol total, insulina, glicemia, tolerancia a la glucosa, hemoglobina
glucosilada, funcion tiroidea, enzimas hepaticas) principalmente.

La revisién de la historia y ambiente familiar, comunitario y psicosocial incluyendo la
escuela y los antecedentes de problemas de peso tanto del paciente como los padres en
especial de la madre antes y después del embarazo, son otros aspectos que se deben
evaluar.

Desde el punto de vista nutricional adicionalmente, conocer los habitos alimentarios y la
conducta alimentaria mediante la anamnesis alimentaria por recordatorio de 24 horas y
frecuencia de consumo por grupos de alimentos. Todo lo anterior, mas el estudio de la
actividad fisica y conductas sedentarias junto con la evaluacion psicosocial del paciente
y su familia son definitivas para posteriormente establecer y enfocar el tratamiento.

2 (Ministerio de la Proteccion Social - Colombia, 2010)
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1.2 Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y
en la adolescencia

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha venido aumentando en el mundo
progresivamente y rapidamente a través de los afios tanto en los paises desarrollados
como en los paises emergentes. Se observa disparidad de la prevalencia por condiciones
socio-econdmicas y demogréficas; el sobrepeso es mas prevalente entre las clases
poblaciones menos favorecidas econémicamente en los paises desarrollados y en los
nifos de condiciones socio econémico favorable en los paises en desarrollo.
(Shrewsbury, 2008; Lobstein, 2004; Wang, 2002) citados por (Oude Luttihuis, y otros,
2009).

Las autoridades de Salud Publica hacen grandes esfuerzos en la prevencion de estas
alteraciones y promocién de una vida saludable, se introducen nuevos esquemas
educativos en los patrones de alimentacion y se motiva al incremento de la actividad
fisica.

“El informe “International Obesity Taskforce IOTF” (Organismo destinando para combatir
la obesidad alrededor del mundo), reporté en el informe del afio 2004: “La obesidad
pediatrica se ha extendido globalmente, observandose que en los paises con transicion
econbémica presentan prevalencias mas altas que los Estados Unidos”. Utilizando los
puntos de corte para la definiciobn de la obesidad del IOFT (IMC por edad y sexo), la
prevalencia del sobrepeso incluyendo la obesidad en nifios y adolescentes de 5 -17 afios
es aproximadamente 10 %, siendo la prevalencia de la obesidad 2 - 3 %. Algunas
regiones y paises del mundo presentan indices mayores de obesidad pediatrica: Mas del
30% de los nifios y adolescentes en las Américas, y aproximadamente el 20% en Europa,
se encuentran con sobrepeso u obesidad, se observa los menores indices en Africa Sub
Sahariana y Asia. (Lobstein 2004; Wang 2006) citado por (Oude Luttihuis, y otros, 2009)”.

En el afio 2010, el estudio sobre la prevalencia global y tendencias del sobrepeso y la
obesidad en los nifios preescolares “Global prevalence and trends of overweight and
obesity among preschool children” de (De Onis, Blossner, & Borgh, 2010) De Onis,

Blossner, & Borgh, (2010), estimo:

“el afio 2010 habian 43 millones de nifios con sobrepeso y obesidad (35 millones en los
paises en desarrollo); 92 millones estaban en riesgo de sobrepeso. La prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en los preescolares aument6 de 4,2% en 1990, (95% CI: 3.2%,
5.2%) a 6.7% (95% CI: 5.6%, 7.7%) en 2010. Con esta tendencia se espera alcanzar
9.1% (95% CI: 7.3%, 10.9%), o =60 millones en el 2020. La prevalencia estimada de
sobrepeso y obesidad en la nifiez en Africa en el afio 2010 fue 8.5% (95% Cl: 7.4%,
9.5%) y estd previsto alcanzar 12.7% (95% CI: 10.6%, 14.8%) en el afio 2020. La
prevalencia es mas baja en Asia que en Africa (4.9% en 2010), pero el nimero de nifios
afectados (18 millones) es mayor en el Continente Asiético”. (De Onis, Blossner, & Borgh,
2010, pag. 1257).
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En Norte América la obesidad se ha triplicado en las tres Ultimas décadas. Entre 1976-
1980 y 2009- 2010, hubo un incremento de mas del doble en la prevalencia de la
obesidad pediatrica entre las edades de 2 a 5 afios (5 al 12%) vy el triple en los nifios
con edad entre 6 afios y 11 afios (6,5- 18%) y en los adolescentes de 12 a 19 afios (5 al
18,4 %). (De Onis, Blossner, & Borgh, 2010). Estados Unidos presenta el mayor indice
en el mundo: uno de cada seis nifios sufre de obesidad, uno de cada tres nifios sufre de
sobrepeso. Desde el afio 2009-2010 hasta 2011- 2012, la prevalencia entre los nifios y
adolescentes de 2-19 afos se ha mantenido elevada con 34,5 % para la obesidad
incluyendo el sobrepeso, siendo del 16,9 % para la obesidad y 17,6 % para el sobrepeso.
Los esfuerzos realizados por este pais para contrarrestar la epidemia se han comenzado
a ver en la prevalencia de la obesidad entre los nifios de 2 a 5 afios la cual disminuy6 de
13,9% en el 2003- 2004 a 8,4 % en el 2011-2012. (Centers For Disease Control and
Prevention, 2015).

En Canada también se ha incrementado a mas del doble la obesidad en la nifiez y la
adolescencia desde 1970, En 2004, el 26 % de los nifios y adolescentes de 2 a 17 afios
estaban en sobrepeso con aumentos importantes en la prevalencia de la obesidad tanto
para los nifios como las nifias pasando del 2 % al 9 y 10 % respectivamente en los
altimos 15 afios. (Lau, y otros, 2007, pag. 2).

La OMS de la Region de Europa estima que 1 de cada 3 nifios de 11 afios es obeso o
sufre de sobrepeso, y que el nUmero de lactantes y nifios con sobrepeso ha aumentado
de forma constante desde 1990 a 2008. Se observa que Europa tiene menor nimero de
datos comparativos que presenten las tendencias de la obesidad infantil especialmente
en los paises de Europa Oriental, algunos datos muestran que los paises con mayor
prevalencia corresponden Espafia, EI Reino Unido, Malta, y otros, alcanzando cifras de
prevalencia entre el 25- 35 % para la obesidad y el sobrepeso y alrededor del 10% para
la prevalencia de la obesidad. (World Health Organization European Region, 2015);
(Harvard School of Public Health Obesity Prevention Source, 2015).

En Escocia la obesidad incluyendo el sobrepeso alcanzaba en el 2008, cifras del 36% en
los nifios y 26,9 % para las nifias en la poblacién de 2 a 15 afios. (Network, Scottish
Intercollegiate Guidelines, 2010).

En el continente Africano se observa que los problemas de desnutricién conviven con los
de obesidad, e igual que en otros sitios del mundo la obesidad pediatrica ha aumentado
pasando del 4% en 1990 al 6,5 % en el 2010. Existen datos diversos entre las regiones
del Africa. En el Norte del Africa se observa una prevalencia muy alta alrededor del 20%
entre los nifios preescolares, y en las otras regiones alrededor del 8%. (Harvard School
of Public Health Obesity Prevention Source, 2015).

En toda Asia (excluyendo a Japon) cerca del 5 % de los preescolares presentaban
sobrepeso u obesidad en el 2010, igualmente existe diversidad entre las regiones: el sur
del Asia tiene las menores prevalencias, mientras que en China se ha incrementado la
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obesidad entre los nifios y adolescentes del 1.5 % al 11% en 20 afios. (Harvard School
of Public Health Obesity Prevention Source, 2015)

En Australia y Nueva Zelanda los indices de obesidad en la nifiez y la adolescencia
también se han duplicado desde el afio 1985 aunque parece que se ha venido
estacionando en la Ultima década. En el afio 2008 el 25 % presentaban sobrepeso y
obesidad y del 5-6 % obesidad. En Nueva Zelandia el 28% de los nifios entre 5-14 afios
presentaban sobrepeso u obesidad en el afio 2006-2007. (Harvard School of Public
Health Obesity Prevention Source, 2015).

En América Latina la situacion es bastante critica. En la revision sistemética de Rivera,
Gonzalez de Cossio & Pedraza, (2014) sobre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en la nifiez en Latinoamérica se concluyé que la prevalencia de la obesidad ha
aumentado de forma importante en la mayoria de los paises de la Region.

Se estim6 para los afios 2008 y 2013 que el 7,1 % de los nifios menores de 5 afos
padecian sobrepeso, con una prevalencia total para la obesidad incluyendo el sobrepeso
entre el rango del 18,9% al 36,9% en los nifios escolares de 5 a 11 afios, con tasas muy
altas como las de México con 34,4 %. En los adolescentes de 12 a 19 afios se
encontraron cifras entre 16,6% y 35,8% en los diferentes paises de la region. Las cifras
mas bajas corresponden a paises como Colombia y las mas altas para México. Se
estima un total de 42.5 a 51.8 millones de nifios entre los 0- 19 afios que corresponde al
25% de la poblaciéon con problema de aumento de peso. Los paises como México, Chile
y Brasil presentan los mayores valores. (Rivera, Gonzalez de Cossio, & Pedraza, 2014).

En la figura 1-1. Se observa la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en la nifiez y la
adolescencia a nivel mundial. (Moreno, Pigeot, & Ahrens, Epidemiology of Obesity in
Children and Adolescents. Prevalence and Etiology, 2011)

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN), 2010; mostro
con respecto a los problemas de sobrepeso y obesidad que ésta ha aumentado un 25,9
% en el dltimo quinquenio en la poblacién entre 18- 64 afios; la prevalencia del
sobrepeso para este grupo fue de 34,6 % y 16,5 % para la obesidad.

Dentro de la poblacion menor de 5 afios, se presenta un nivel alto, 20,2 % para el
sobrepeso y 5,2 para la obesidad. Para el grupo de escolares de 5 a 9 afios el sobrepeso
alcanza la cifra de 13,7 % y la obesidad 5,2 %. Los adolescentes presentan un indice del
13,2 % para el sobrepeso y 3,4 % para la obesidad.



Capitulo 1 17

Figura 1-1 Prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la
adolescencia®
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Fig. 13.2 Worldwide prevalence of obesity (fop) and overweight and obesity combined (bottom) in ch
adolescents

®  Fuente: (Moreno, Pigeot, & Ahrens, Epidemiology of Obesity in Children and Adolescents.

Prevalence and Etiology, 2011, pag. 228)
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En resumen la prevalencia global para la poblacion de nifios y jovenes de 5 a 17 afios
corresponde a 13,4 % para el sobrepeso y 4,1 % para la obesidad; para un global de
exceso de peso del 17,5 %. Estas cifras se traducen en que en Colombia cada uno de
cada 6 nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad. Esta relacibn aumenta a
medida que se incrementa el nivel del SISBEN. El exceso de peso es mayor en el area
urbana 19,2% que en el 13,4% rural (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar;
Ministerio de proteccién Social, Republica de Colombia, 2011).

En la Tabla (1-3) se presenta un comparativo de los datos presentados sobre la
prevalencia entre Colombia, Latinoamérica y EE.UU. y se observa que es critica la
situacion de la prevalencia del sobrepeso en los preescolares en Colombia.

Tabla 1-3 Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia
Colombia - Latinoamérica 'y EE.UU.

Colombia-2010 Latinoamérica- 2013 | Estados Unidos -2010
SOBREPESO
> 2 DE
P 20,2 % 5.2% Preres 71% 2-5AR0s | 12%
AROS 13.7 % 5.2 % iNAgé 189-36.9% | clé: 18 %
Ao 13.2 % 3.4% Aoos | 1663580 | A2 18,6 %
1.3 Etiologia

Son multiples los factores etiolégicos de la obesidad en la nifiez y la adolescencia:
bioldgicos, fisioldgicos, ambientales, psicolégicos y sociales.

Biol6gicamente, se han determinado genes y marcadores genéticos que podrian ser
mediadores en el desarrollo de la obesidad, ademés de neuro péptidos y hormonas
como la leptina y la grelina involucradas en la regulacion del peso y estimulo o supresion
de la ingesta alimentaria. La interaccion entre la genética y el ambiente obeso génico
favorece el almacenamiento eficiente de la energia. Las alteraciones en los
neuropéptidos, hormonas y metabolitos involucrados en la regulacion del apetito y el
metabolismo energético pueden alterar el gasto energético y por lo tanto el peso
corporal. El tracto gastrointestinal también produce péptidos relacionados con la
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saciedad y satisfaccion. Los disturbios de los procesos homeostaticos regulados por el
hipotdlamo pueden favorecer el acumulo de tejido graso periférico y llevar al acumulo de
grasa, la obesidad exdgena se asocia con disminucion de la sensibilidad a las sefiales de
leptina y a la insulina a nivel hipotalamico produciendo alteracion de la homeostasis
energética. (Moreno, Pigeot, & Ahrens, 2011).

Los factores fisioldgicos como la obesidad de los padres aumenta el riesgo del desarrollo
del sobrepeso. Se ha encontrado asociacién entre la obesidad materna y, la ganancia de
peso durante el embarazo con un mayor IMC en los hijos. La diabetes en el embarazo
se asocia con mayor peso al nacer y mayor adiposidad fetal, hay evidencia de que los
hijos de madres con diabetes gestacional presentan riesgo de obesidad. (Dabelea 2007,
citado por Moreno, Pigeot, & Ahrens, 2011).

La relacién entre el peso al nacer y el incremento en los primeros meses aun no se ha
relacionado claramente con un IMC posterior; aunque si se ha observado a largo plazo
un incremento importante en el peso de nifios que presentaron bajo peso al nacer.
Igualmente el tipo de alimentacion que recibe el lactante en sus primeros meses de vida
se relaciona con el IMC; la lactancia materna confiere mecanismos de proteccion a largo
plazo contra la obesidad contrario a la alimentacion a base de formulas; parece que
existen factores protectores a largo plazo contra la obesidad en la leche humana como la
leptina, ademas de las diferencias en el contenido nutricional. (Palou et al. 2008, citado
por Moreno, Pigeot, & Ahrens, (2011).

Existen periodos del crecimiento infantil en donde se aumenta el riesgo de aumento de
peso en los nifios y prepuberes; el rebote de la adiposidad en la epoca preescolar
alrededor de los seis afios, y la epoca del inicio de la pubertad alredor de los 10 afios.

La conducta alimentaria y los habitos son determinantes del balance energético en los
nifios y adolescentes, un desbalance a favor de la ingesta energética conlleva incremento
de peso y si este es prolongado produce sobrepeso u obesidad. La alta disponibilidad de
alimentos densos como cereales refinados, azucarados, productos carnicos y lacteos
altos en grasa conlleva a un alto consumo de calorias, carbohidratos proteinas y grasas,
gue unido a un bajo consumo de verduras y porciones aumentadas de tamafio son
casuales del incremento descontrolado del peso. En los adolescentes son comunes los
malos habitos como obviar el desayuno lo que produce un efecto ahorrador de energia
posterior y aumento del numero de comidas durante el dia. (Serra Majem & Aranceta
Bartrina, 2001).

La disminucion de la actividad fisica y el aumento de conductas sedentarias son otras
causas del problema, hay evidencia suficiente de que la actividad fisica y sus efectos
cardiorrespiratorios reduce la grasa corporal central y lo contrario, las actividades
sedentarias como la exposicion prolongada a las pantallas de television, videojuegos,
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computadores etc., aumentan la adiposidad y el desarrollo de la obesidad en nifios y
adolescentes.

Existen barreras a nivel de nuestra sociedad moderna que evitan el gasto energético
derivado de la actividad como: El desarrollo de nuevas tecnologias electrénicas, la
reduccion de la educacion fisica a nivel escolar, el aumento de los pasatiempos
sedentarios y la reduccion de la accesibilidad a los espacios externos para la realizacién
de la actividad fisica por la inseguridad en las calles.

Factores sociales, psicologicos y ambientales: la influencia del ambiente social obeso
génico para el nifio, el adolescente y su familia también juega un papel claro; cuando los
padres permanecen todo el dia fuera de casa existe tendencia a comprar mayor nimero
de comidas listas, ademas, la permanencia de los nifios solos sin supervisién en las
horas de las comidas hacen que la seleccién de los alimentos y el lugar de consumo no
sean los apropiados. El nivel socioecondmico de las familias se relaciona con mayor o
menor prevalencia de sobrepeso u obesidad, las comunidades de mayor ingreso en los
paises en desarrollo presentan mayores indices de sobrepeso, mientras que en los
paises desarrollados los niveles de menor estrato presentan mayor prevalencia. Los
ingresos familiares y el nivel educativo de las familias inciden en la seleccion y compra
de los alimentos. El contexto social y las emociones también afectan el comportamiento
alimentario, alteraciones psicologicas en adolescentes con sobrepeso como la depresion,
la ansiedad u otros, traen como consecuencia el aislamiento social, baja autoestima,
insatisfaccion corporal y estigmatizacion llevando a la obesidad.

La oferta de alimentos en el mercado, la publicidad, acceso a los productos
industrializados con alto contenido calérico, y bajo valor nutricional y de bebidas
azucaradas estan dentro de las causales de la obesidad.

“El consumo de productos de alto contenido calérico y bajo valor nutricional es cinco
veces mayor y el de refrescos es casi tres veces mayor en los paises de ingresos bajos y
medianos en comparacion con los paises desarrollados, donde el consumo esta llegando
al nivel de saturacion del mercado” El tamafio de las bebidas azucaradas y de otros
productos comercializados también ha aumentado extraordinariamente en los Ultimos
decenios. En la Region ha aumentado la publicidad de las bebidas azucaradas y los
productos de alto contenido calérico y bajo valor nutricional dirigida a la nifiez y la
adolescencia, lo que influye en sus preferencias alimentarias, en lo que piden comprar y
en sus habitos alimentarios” (Rivera, Gonzalez de Cossio, & Pedraza, 2014).

Sin duda alguna, es importante comprender la etiologia multifacética de la obesidad en
los nifios y jovenes ya que permite entender y direccionar los programas a implementar y
evaluar un tratamiento exitoso; el andlisis de las causas de la obesidad debe dirigir el
desarrollo de estrategias educativas para lograr que se cumplan los objetivos planteados
con este grupo de pacientes.
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1.4 Patogeniay comorbilidad

La patogenia de la obesidad se sustenta en una triada entre la nutricion, sedentarismo y
genética. La obesidad en la nifiez y la adolescencia tiene consecuencias para la salud ya
gue los ubica en mayor riesgo de comorbilidades médicas y mortalidad: las
complicaciones que se observan incluyen el sindrome metabdlico con la resistencia a la
insulina, un incremento de la diabetes tipo 2, el sindrome poliquistico, dislipidemia e
hipertension. Este sindrome se ha documentado en nifios y adolescentes y esta asociado
con un incremento en el riesgo de enfermedad cardiovascular en el adulto. (Gidding et al,
(1996) citado por (Acosta, Manubey, & Levin, 2008)

Existe una relacion predictiva del sobrepeso u obesidad en la época preescolar y escolar
con complicaciones durante la adolescencia y a su vez estas con la salud en la vida
adulta. Se presentan alteraciones de las pruebas hepaticas en especial elevacion de la
transaminasas y mayor riesgo de formacion de célculos biliares y otras alteraciones
gastrointestinales como el higado graso y algunos tipos de cancer.

En las adolescentes se presenta con mayor frecuencia alteraciones endocrinas como el
sindrome de ovario poliquistico que se caracteriza por hiperinsulinemia, hiper
androgenismo sin ovulacion, el cual se asocia con la adiposidad abdominal, oligo
menorrea, hirsutismo e infertilidad.

Adicionalmente, en los nifios y adolescentes es comun la prehipertension o hipertension
etapa 1 que junto a la hipercolesterolemia y la dislipidemia conllevan a desarrollo
prematuro de ateroesclerosis.

Los nifios y adolescentes con obesidad presentan un riesgo hasta de seis veces de
padecer de apnea obstructiva del suefio, alteraciones osteomusculares: escoliosis,
osteoartritis, pie plano, enfermedad de blunt, dolor de rodillas y dolor lumbar son
comunes. Y la mayor incidencia de seudotumor cerebral (August, y otros, 2008)

Desde el punto de vista psicologico existen mas problemas de baja autoestima y
comportamientos como ansiedad, depresion y déficit en las relaciones interpersonales en
los nifios y adolescentes obesos comparados con los nifios no obesos. (Kolotkin et al,
(2001) citado por Acosta, Manubey, & Levin, 2008)

Todos estos problemas médicos y psicolégicos son razones importantes para estudiar
y buscar tratamientos efectivos para el sobrepeso y la obesidad en los nifios y
adolescentes. (Strauss, 1999).
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1.5 Tratamiento

El tratamiento de la obesidad y el sobrepeso es complicado, ya que involucra varios
aspectos; consiste en la reduccion de la ingesta calérica, aumento de la actividad fisica,
tratamiento de las comorbilidades a corto y largo plazo. En los adolescentes con
obesidad extrema incluye el manejo farmacologico y la cirugia. La modificacién de
comportamientos o conductas que afectan la actuacion sobre el ambiente familiar,
escolar y social y el logro de la motivacion para realizar cambios en el estilo de vida son
objetivos que se logran a través de la educacién nutricional con estrategias efectivas y de
alto alcance.

Se requiere de un equipo multidisciplinario de profesionales capacitado en el manejo del
sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia que a través de varios enfoques
de tratamiento a nivel individual y familiar unido a las medidas del entorno social a
nivel de la escuela, la comunidad y las politicas gubernamentales, ajusten y logren
modificar el ambiente obeso génico en donde se encuentra el nifio o el adolescente.

Existen multiples intervenciones para la prevencidon o tratamiento del sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y la adolescencia; las que implican varios componentes o enfoques
han sido las mas exitosas, estas incluyen la modificacion del estilo de vida (aumento de
la actividad fisica, reduccién en las conductas sedentarias, cambios comportamentales y
habitos alimentarios saludables ) que llevados mediante la educacion nutricional y el
apoyo en el hogar, la escuela y a nivel comunitario tienen impacto sobre el peso, la
actividad fisica y la conducta alimentaria reflejandose en el control y prevencion de la
obesidad. Las politicas gubernamentales sobre estilos de vida saludable, la
reglamentacién de la publicidad, promocion y etiquetado de los alimentos también son
parte del tratamiento.

1.5.1 Reduccion de la ingesta calérica y otras
modificaciones de la alimentacion

En la obesidad el plan dietético deber& ser conducido por el o la Nutricionista Dietista con
el apoyo de otros profesionales como el endocrindlogo, pediatra y psicélogo, debe existir
la participacion tanto del nifio o el adolescente como el compromiso de la familia y la
escuela.

El tratamiento dietético de la obesidad en los nifios y adolescentes tiene connotaciones
especiales, ya que dependera de la edad, IMC y comorbilidades presentes: cuando se
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presenta sobrepeso el objetivo serd estabilizarlo para favorecer el crecimiento y el
desarrollo, de tal forma que en la medida que el nifio crece el porcentaje de grasa va
disminuyendo, se debe evitar la pérdida de masa magra y asegurar el aporte de
vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales, para ello es indispensable la adquisicion
de habitos alimentarios correctos que permitan mantener y lograr el peso a largo plazo.

Se sugiere ofrecer una dieta balanceada combinada con otras intervenciones de soporte;
restringir moderadamente la energia de acuerdo al porcentaje del sobrepeso teniendo en
cuenta la edad del nifio o etapa puberal del adolescente para no afectar el crecimiento, la
dieta ha de ser variada y apetecible para que sea aceptada por el paciente teniendo en
cuenta su entorno familiar y social. Es importante restringir alimentos con bajo valor
nutricional como las bebidas azucaradas, comidas rapidas y refrigerios con alta densidad
energética, al igual que la ingesta de grasa en especial la saturada en nifios mayores de
2 afios, aumentar la ingesta de frutas y vegetales por su alto contenido de fibra,
vitaminas, minerales y bajo valor energético. Se establece un control del tamafio de las
porciones y disciplina para el consumo y las horas de las comidas principales en especial
para el desayuno. Los nifios y adolescente que se saltan el desayuno son mas
propensos a consumir menor nimero de comidas y las realizadas son de mayor tamafo,
los nifios que toman desayuno fraccionan la alimentacion durante el dia y la cantidad de
alimentos ingeridos es menor.

Para el manejo de la obesidad se encuentran otros enfoques 0 modelos de tratamiento
dietético que podrian ser utilizados evaluando cada caso en particular:

1. “La dieta semaforo” (Traffic Light Diet) modelo elaborado Epstein (1971) es de los
mas conocidos, es un enfoque gque controla el aporte energético de la dieta. Se agrupan
los alimentos por colores de acuerdo a su valor calérico y esta es la guia para la
seleccioén de los alimentos; se incita a consumir mayor cantidad de alimentos sefalados
como verdes “go” las verduras, hortalizas y las frutas, los cuales tienen una densidad
alta de nutrientes y fibra pero baja en energia en especial grasa (0 a 1.9 gramos de grasa
por porcién). Se indica el consumo moderado de alimentos con color amarillo “caution”
como los granos, cereales, lacteos y proteinas (2,0- 4,0 gramos de grasa por porcién). Y
se promueve evitar el consumo de alimentos sefialados con color rojo “stop” (mayor
cantidad de 5 gramos de grasa por porcidon) como las grasas, aceites, y dulces que son
alimentos de alto contenido cal6rico y baja densidad de nutrientes.

2. De igual forma, de acuerdo al grado de obesidad se encuentran otros tratamientos
como dietas de 1200 a 1500 calorias/dia, lo que supone una reducciéon de la ingesta
energética del 25% en escolares y hasta el 40 % en adolescentes; la dieta suministra un
balance energético entre las grasas, carbohidratos y proteinas, se incluyen contenidos
altos de fibra para promover la saciedad, retrasar el tiempo de vaciamiento gastrico y
favorecer el transito intestinal.
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3. Existen tratamientos con dietas de control Unicamente en el tamafio de las porciones y
enfocadas principalmente a reducir el azGcar y las grasas saturadas mientras se
aumentan las frutas y verduras.

4. Existen otras modificaciones dietéticas que se realizan a los pacientes con obesidad
los cuales se deberan evaluar cuidadosamente en cada caso y en especial de acuerdo a
la edad del nifilo o adolescente; se encuentran dietas bajas en grasa y reducidas
moderadamente en calorias, dietas con alimentos de bajo indice glucémico, dietas muy
bajas en carbohidratos y altas en proteinas y grasas con el fin de inducir la ceto acidosis,
planes muy bajos en calorias a base de alimentos proteicos, e incluso planes de
intercambios por dietas liquidas con modificacion en contenidos de fibra, proteinas y
grasas. (Melinda, Stewart, & Almen , 2006)

Cabe resaltar que la evidencia es muy limitada al sustentar algiin enfoque en particular y
cualquier tipo de tratamiento dietético debe ser personalizado a cada paciente de
acuerdo a la severidad de la obesidad y sus comorbilidades y supervisado por los
profesionales de la salud evitando que el nifio o adolescente presente complicaciones de
indole fisiolégico o psicolégico y social. (Serra & Aranceta, 2001).

1.5.2 Actividad fisica

Adicional a los cambios en la alimentacién se motiva al nifio o adolescente a incrementar
su actividad fisica para cumplir con objetivos como: promover un estilo de vida activo y
saludable, mejorar el estado fisico en especial el sistema cardiovascular, disminuir la
reservas de tejido graso, mantener un metabolismo normal, mejorar el estado psicosocial
mediante la interaccién social, aumentar la autoestima y el estado de 4nimo, aumentar el
gasto energético y mantener el cambio de peso logrado.

Las intervenciones recomiendan aumentar tanto la actividad fisica espontanea como el
ejercicio fisico organizado de acuerdo a la edad y el interés personal, empezando
lentamente y aumentando progresivamente la intensidad y su duracién reconociendo las
limitaciones que el mismo sobrepeso u obesidad pueda producir. El objetivo debe ser
por lo menos 60 minutos, pero preferible 90 minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa diariamente para aumentar el gasto energético y tener un efecto positivo sobre
la distribucion de la grasa que disminuya la proporcion de grasa visceral y abdominal
(Fogelholm, 2008).

Al contrario, se deben evitar las actividades sedentarias como ver television y modificar
conductas como el comer mientras se ve la TV, revisar el tiempo que el nifio o joven



Capitulo 1 25

permanece sentado al frente del computador o con los videojuegos de tal manera que
este no supere las dos horas diarias y finalmente se incentivan la practicas de conductas
gue le permitan movilizarse méas durante el dia: caminar, subir escaleras, usar medios de
transporte publico, etc.

La escuela debe promover la educacion fisica y la actividad deportiva dentro y fuera de
ella. Y las comunidades deben adecuar espacios para fomentar el deporte y las
actividades al aire libre.

1.5.3 El tratamiento farmacoldgico y la cirugia

La guia de préctica clinica de la Sociedad de Endocrinologia, (August, y otros, 2008)
sugiere que la farmacoterapia sea considerada si el programa formal intensivo de
modificacion de estilo de vida ha fracasado en limitar la ganancia de peso o en modificar
las comorbilidades en los nifios obesos. Los nifios con sobrepeso no deben ser tratados
con medicamentos a no ser que existan comorbilidades severas a pesar de
modificaciones intensivas en el estilo de vida. La guia sugiere que la farmacoterapia tiene
muchas limitaciones y sea ofrecida Unicamente por los médicos quienes tengan
experiencia en el uso de agentes anti-obesidad y estén conscientes de las reacciones
potenciales adversas y que estos medicamentos tengan aprobacion por las entidades
competentes para su uso. En EE.UU. el Unico medicamento autorizado por la
Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA), es el Orlistat: este medicamento
tiene un efecto parcial por los efectos colaterales a nivel intestinal (diarrea) a pesar de
contribuir con la reduccién del 30 % de la absorcion del contenido de grasa intraluminal y
facilmente los pacientes lo abandonan. En Colombia aunque esta aprobado por el
Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) no tiene indicaciones
adecuadas para el uso en menores de 18 afios.

La sibutramina que en algin momento también se utilizd, fue retirada del mercado por
ser un medicamento con riesgo para el sistema cardiovascular. En Colombia el INVIMA
también canceld su registro sanitario.

Con respecto a la cirugia bariatrica, la guia de practica clinica de la Sociedad de
Endocrinologia, August, y otros, (2008) sugiere la cirugia bariatrica como opcién de
tratamiento solamente bajo las siguientes condiciones: 1) El nifio ya ha llegado a etapa
Tanner 4 0 5y la talla ha alcanzado o esté cerca de la talla del adulto, 2) el adolescente
presenta obesidad grave o extrema (IMC > a 40 o > 50) y comorbilidad grave, y 3) la
obesidad grave la comorbilidad persisten a pesar de un programa formal de modificacién
en el estilo de vida con o sin manejo farmacoldgico. El paciente debera ser atendido por
un grupo de profesionales expertos para la cirugia y el seguimiento junto con el apoyo
psicologico que acompafie y certifique la estabilidad y competencia del joven y su
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familia. No recomienda la cirugia en preadolescentes, adolescentes embarazadas o0 en
lactancia, o en mujeres que planeen estar embarazadas en los dos afios siguientes a la
cirugia. (August, y otros, 2008)

1.5.4 Estrategias de modificaciéon de la conducta;
tratamientos cognitivos conductuales

La modificacion de la conducta del paciente obeso es uno de los retos mas importantes a
los cuales el nifio, el adolescente y su familia junto con el equipo médico se enfrentan.
La terapia de conducta es un enfoque muy antiguo dentro de la practica de la psicologia
clinica y se ha aplicado a diversos trastornos de individuos con situaciones diferentes;
sus raices se remontan a diferentes escuelas del pensamiento y de enfoques filoso6ficos
y se apoya en el marco teorico del aprendizaje estimulo-respuesta del condicionamiento
clasico de los trabajos de Pavlov, los de Watson sobre el conductismo, el de Thornidike
sobre el aprendizaje y los de Skinner sobre el condicionamiento operante, al igual que en
las teorias cognitivas y del aprendizaje social de Bandura entre las mas importantes.
(Dobson & Franche, 2009).

Los enfoques de cambios conductuales han sido ampliamente usados para el tratamiento
de la obesidad desde hace mas de 30 afios y tiene como base la educacion del paciente
enfocando sus pensamientos, sentimientos y comportamientos. El equipo
multidisciplinario debe reforzar conductas y modificar factores personales y familiares,
como las situaciones de stress y las alteraciones de la conducta alimentaria.

Como definicién en la psicologia experimental, la terapia de conducta implica cambios
ambientales y de interaccion social con énfasis en el aspecto educativo, sus estrategias
favorecen el autocontrol y en su desarrollo se realizan acuerdos o contratos en el que se
especifican procedimientos y objetivos con los cuales el paciente esta de acuerdo.
(Dobson & Franche, 2009).

Oude Luttihuis, y otros, (2009) definieron dentro del tratamiento de la obesidad, la terapia
conductual como “La terapia enfocada al cambio de patrones de pensamiento y accion,
especialmente en relacion con el consumo dietetico y el acto de comer, actividad fisica y
conductas sedentarias, la alimentacion familiar y ambiente fisico”. (Oude Luttihuis, y
otros, 2009, pag. 11)

En el manejo de la obesidad infanto juvenil, las terapias incluyen una serie de
estrategias dirigidas a dotar a los nifios, adolescentes y la familia de las habilidades
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necesarias para modificar su estilo de vida de forma lenta pero permanente, los cuales se
reflejan en el cambio de los habitos alimentarios y la conducta alimentaria asi como en el
nivel de actividad fisica. (Serra Majem & Aranceta Bartrina, 2001). Las estrategias
incluyen el automonitoreo, el control de estimulos, técnicas de reforzamiento o cambio de
conducta, establecimiento de objetivos, contratos conductuales, modelamiento de
comportamientos de habitos saludables, solucion de problemas y entrenamiento de
padres principalmente.

= El entrenamiento de padres

De acuerdo a Dobson (2009), el entrenamiento de padres se define como un enfoque
utilizado para el tratamiento de problemas de la conducta infantil. El terapeuta entrena
por medio de procedimientos especificos a los padres para modificar la conducta de sus
hijos en casa. En el manejo de la obesidad se ha utilizado desde hace algunos afios y en
el manejo de problemas de conducta infantiles ha sido la intervencién que mas éxito ha
tenido. (Dobson & Franche, 2009).

Los padres deben desempefiar un papel activo a lo largo del tratamiento, recibiendo la
educacion nutricional, colaborando con los cambios de conducta, participando en el
reforzamiento, facilitando los cambios del medio ambiente.

Los conceptos que adquieren los padres y el nifio son sobre las estrategias de auto
monitoreo, establecimiento de objetivos con respecto a la alimentacion y al ejercicio,
solucion de problemas, contratos conductuales y prevencién de recaidas. Numerosos
estudios han concluido que este enfoque produce regulacion del peso que se mantiene a
largo plazo desde la nifiez hasta la adolescencia e incluso hasta la adultez.

La educacion de los padres como punto central del tratamiento, como agentes principales
del cambio y de la intervencion conlleva cumplimiento de objetivos en el logro de habitos
de vida saludable y la pérdida de peso en los nifios obesos. Los padres se convierten en
fuente de autoridad y papel modelo para sus hijos, ofreciendo ambientes con factores
menos obesogénicos y mayor control de autorregulacion y conductas saludables. (Sung-
Chan, Sung, Zhao, & Brownson, 2013).
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1.6 Principios teoricos de la modificacion de la conducta
en la Educacion Nutricional del nifio y adolescente
con sobrepeso u obesidad: Teorias del aprendizaje y
teorias y modelos de la Educacion para la Salud

(EpS).

Para comprender los conceptos sobre la modificacion de conducta que se requiere en los
tratamientos de los pacientes con sobrepeso y obesidad se hace necesario revisar los
principios y postulados més importantes de cada una de las teorias de aprendizaje: el
conductismo, la teoria cognoscitiva conductual, la teoria cognoscitiva social, y el
constructivismo; que se encuentran inmersas en las terapias conductuales. Asi mismo, la
atencion a los pacientes se acoge a modelos teéricos de la Educacion para la Salud
(EpS) como medio para prevenir, promocionar la salud y tratar la enfermedad.

1.6.1 Teorias del aprendizaje: Conductismo, teoria
cognitiva conductual, cognitivista social y
constructivismo

= E| Conductismo

El conductismo dominé la psicologia del aprendizaje durante la primera mitad del siglo
XX. Explica el aprendizaje en funcién de eventos ambientales, no son tan importantes los
procesos mentales para explicar cdmo se produce la adquisicién, el mantenimiento y la
generalizacién del comportamiento. Las teorias de Watson, Thornidike, Pavlov, y Guthrie
aunqgue difieren entre ellas en algunos aspectos, todas coinciden en que el aprendizaje
es la relacion entre estimulos y respuestas. El condicionamiento operante formulado por
B.F Skinner sostiene que las caracteristicas del ambiente; estimulos, situaciones y
eventos, funcionan como sefales para responder; el reforzamiento fortalece las
respuestas y aumenta la probabilidad de que se vuelva a presentar una conducta cuando
los estimulos vuelven a ocurrir (Schunk D. H., 2012)

El modelo de aprendizaje operante se expresa mediante relacion de tres términos; Ed
(estimulo discriminativo) sy R mmp Er (estimulo reforzador). Una respuesta (R) o
conducta se emite en presencia de un estimulo discriminativo o antecedente y es
seguida por un estimulo reforzador o consecuencia, la probabilidad de que la R se
presente en el futuro, en la presencia de ese estimulo discriminativo aumenta. Las
respuestas a los estimulos se fortalecen mediante el reforzamiento repetido para lo cual
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es necesaria la practica. Las consecuencias reforzantes o positivas aumentan la
conducta, las consecuencias punitivas o negativas las disminuyen. (Schunk D. H., 2012)

Este modelo de aprendizaje se observa dentro de la consejeria nutricional y se ha
aplicado como estrategia en los programas de pérdida de peso para los nifios y sus
familias; si un comportamiento espontdneo satisface una necesidad, este ocurre con
mayor frecuencia. Por ejemplo, si a una persona se le instruye sobre adquirir el habito de
consumir mayor cantidad de fibra y él o ella observa que con ésta medida evita el
estrefiimiento, la conducta de incrementar el consumo de alimentos fuentes de fibra se
acentuara.

Existe evidencia considerable de la eficacia de los tratamientos apoyados en la teoria
conductual para el manejo psicologico de la obesidad pediatrica. La terapia basada en
la conducta generalmente incluye estrategias como el control de estimulos, el auto
monitoreo, el reforzamiento por cambio de conducta y el modelado de conductas
saludables. Epstein, (1996), citado por (Herrera, Johnston, & Steele, 2004).

= Lateoria cognitiva

Otros de los tratamientos que se han incorporado dentro de la modificacion de la
conducta en la obesidad ha sido la terapia cognitiva utilizada para identificar y modificar
los patrones que soportan los habitos alimentarios inapropiados o la inactividad fisica.

Es un enfoque que pone en primer plano las actividades mentales y /a los pensamientos
o las creencias, involucra a la memoria y la solucidon de problemas como actividades
mentales dentro del aprendizaje. La premisa es “aprender a pensar criticamente”
mediante la reestructuracion cognitiva para modificar las emociones y los
comportamientos erréneos. Albert Ellis (1971); Aaron Beck (1970) fueron los primeros
en llevar este concepto a la terapia del comportamiento dentro de psicologia.

El modelo cognitivo asume el aprendizaje como un proceso mental interno de la
adquisicion, memorizaciébn y uso del conocimiento, mas que un proceso pasivo
influenciado por el estimulo ambiental de los conductistas. Los individuos se forjan
objetivos, buscan informacién, organizan la informacion y el conocimiento en su memoria,
analizan y resuelven problemas. El enfoque sugiere que en el proceso de aprendizaje
existe una influencia importante del conocimiento previo o ya existente sobre el cual se
construye un nuevo conocimiento.
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En la terapia cognitiva los pensamientos, las creencias y la suposicion de que la gente
moldea activamente su propio ambiente son los tres factores importantes; un
comportamiento no deseado es el resultado de cogniciones equivocadas y el objetivo de
la terapia es modificar y remplazar los pensamientos y creencias erréneas por una
forma de pensar adecuada de acuerdo a los objetivos o conductas deseables. (Dobson &
Franche, 2009).

En la educacion nutricional, la teoria cognitiva se utiliza cominmente ya que argumenta
gue en la medida que la personas adquieren conocimientos sobre la nutricién y la salud
sus actitudes cambian, se modifica la conducta con la consiguiente mejora del
comportamiento alimentario, suministra nueva informacion sobre la alimentaciéon
saludable y los beneficios para la salud. EI motivador primario es la acumulacion del
conocimiento seguido de la motivacion.

Relacionado con lo anterior, el aprendizaje en la atencién alimentaria y nutricional se
relaciona con entender los conceptos basicos acerca de los alimentos y la nutricion; los
grupos de alimentos o el balance de la dieta, la identificacion de los alimentos fuentes de
nutrientes, el saber cédmo conservar los alimentos etc. Este tipo de aprendizaje es
apropiado para las personas motivadas en seguir una alimentacion mas saludable o
guienes perciben riesgo en su salud por alteraciones metabdlicas como las que se
evidencian en los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad, en quienes por la
ausencia de conocimiento o por ideas equivocadas sobre el tema fracasan en el intento
de cambiar sus malos habitos alimentarios y de actividad fisica.

Por ejemplo, los nifios y adolescentes con obesidad entre los 7 -17 afios pueden
aprender a conocer el valor energético de los alimentos y a diferenciar las actividades
gue les demandan mayor esfuerzo fisico, por lo tanto pueden introducir dentro de su
alimentacioén los alimentos con menor densidad energética, al igual que a seleccionar las
actividades fisicas que mas van a favorecer el control de peso.

En este tipo de aprendizaje es esencial la motivacion y responde a la pregunta de ¢ por
gué realizar un cambio alimentario? El conocimiento es disparador de cambios en las
actitudes y conductas y se relaciona con las consecuencias de las acciones de los
individuos o comunidades, es asi como el consumo o rechazo de ciertos alimentos,
nutrientes o patrones alimentarios corresponden con resultados especificos en salud.

Diferentes autores han sefialado que los componentes del tratamiento cognitivo
conductual se han recomendado como terapia para los nifios y adolescentes con
sobrepeso junto con otras terapias de la educacion nutricional y la educacion en actividad
fisica; las estrategias utilizadas dentro de la terapia cognitiva incluyen la
reestructuraciéon cognitiva, el entrenamiento en auto-aprendizaje y las técnicas de
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resolucién de problemas; todas han sido investigadas en pacientes con obesidad tanto
nifios, adolescentes y adultos con buenos resultados ( Brownell et al. 1985); (Coates&
Thorense, 1981); (Senediak & Spence, 1985) citados por Herrera, Johnston, & Steele,
(2004).

La secuencia de aplicacion de los componentes de un tratamiento que incluya las
estrategias de la terapia conductual y la terapia cognitiva (cognitivo-conductual) para el
manejo de la obesidad en la nifiez y en la adolescencia y lograr controlar o perder peso
segun la propuesta por Serra & Aranceta (2001) se centra en:

1) El entrenamiento en las estrategias de autocontrol como componente basico y que
incluye el auto monitoreo; la auto observacion, el auto registro y el auto refuerzo que son
fundamentales para lograr el cambio en el estilo de vida; el hecho de observar y registrar
una conducta produce cambios significativos, se debe entrenar a los nifios y padres a
observar y registrar lo que comen, el ejercicio que realizan y en que emplean el tiempo
libre. Los contratos conductuales son también de gran valor terapéutico; se emplean
para comprometer al niflo o adolescente con los objetivos a corto plazo, deben ser
precisos y claros, el profesional los direcciona y el nifio o adolescente acuerda con sus
padres cuales serdn las actividades y cambios a realizar a muy corto plazo; los
contratos permiten realizar el reforzamiento por los objetivos cumplidos mediante elogios,
pequefios premios diferentes a alimentos, privilegios e incentivos con felicitaciones y
palabras de animo.

2) La educacién nutricional a nifios y padres en todos los aspectos relacionados con los
grupos de alimentos y contenidos de nutrientes, tamafio de porciones, etiquetado e
importancia de la actividad fisica.

3) El control de estimulos que se refiere a la modificacion del ambiente o de las
situaciones que estan presentes con anterioridad a la conducta de comer o que
favorecen el consumo de alimentos en cualquier momento del dia, asi como las
situaciones que conducen a el sedentarismo. La colaboracién de los padres es
fundamental; son ellos los que deben adaptar el ambiente para facilitarle al nifio la
seleccién de alimentos mas saludables como frutas, ajuste de horarios, sitios para el
consumo de alimentos, comer sin ver la television, disminuir la frecuencia de comidas
fuera del hogar etc., reemplazandolas por otras que faciliten el consumo de una dieta
saludable e incremento de la actividad.

4) La interrupcién de cadenas conductuales que se refiere al seguimiento y limitacion de
los comportamientos que siguen una secuencia de estimulos y respuestas; identificar la
secuencia que conlleva a una inadecuada seleccion de alimentos, o a la inactividad con
el fin de cambiarlas por conductas positivas.
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5) La prevencion de recaidas mediante la identificaciébn de situaciones de riesgo que
incitan a incrementar el consumo de alimentos (eventos sociales como fiestas, reuniones
y ofrecimiento de alimentos por compafieros).

6) La solucion de problemas, el entrenamiento asertivo o reestructuracion cognitiva, el
entrenamiento en estas situaciones favorecera la autoestima y el estado emocional del
nifio o el adolescente. Finalmente para el éxito de estas terapias, se debe establecer un
seguimiento con el fin de revisar los procesos realizados por el nifio y sus padres
observando los autos registros, los objetivos, contratos conductuales, la programacion
de la actividad fisica, y refuerzo familiar manteniendo la motivacién y el establecimiento
de nuevos objetivos (Serra Majem & Aranceta Bartrina, 2001).

= La Teoria Cognitivista Social

La teoria cognitivista social con su principal representante Albert Bandura, plantea que
las personas aprenden de sus entornos sociales, de interacciones entre factores
personales, ambientales y de la imitacion o el modelado. Bandura argumenta que
las personas aprenden no solo de las claves externas, sino también de la observacion de
otros modelos; las personas crean o construyen imagenes mentales, analizan, evaltan y
recuerdan y toman decisiones que afectan su propio aprendizaje. (Schunk D. H., 2012).

El modelamiento dentro de las técnicas para el manejo de la obesidad pediatrica se usa
por medio de modelos ideales que generalmente son los padres y cuidadores que
demuestran a los nifilos conductas de habitos y actitudes saludables. Si los nifios
observan como modelo a sus padres, profesores o profesionales de la salud, que
siguen patrones no saludables como consumo de gaseosas Yy otros alimentos con alto
contenido de calorias y a su vez una baja seleccién de alimentos con baja densidad
energética como las frutas y las verduras, acompafiado de conductas sedentarias como
tomar el ascensor, no caminar o comer viendo la television etc., la conducta a seguir por
el nifio va a ser el mismo patrén de los mayores llevando el fracaso en su tratamiento.

Bajo esta teoria, el aprendizaje es una actividad de procesamiento de informacion en la
gue el pensamiento se organiza a nivel cognoscitivo como representaciones simbdlicas
gue sirven como guias para la accién. El aprendizaje ocurre participando de manera
activa (observando, leyendo y escuchando), las personas juzgan las conductas de los
demés de acuerdo a sus propios estandares y deciden qué modelo seguir. Las
consecuencias son importantes, las que producen consecuencias positivas se retoman,
mientras que las que producen fracaso se descartan, encierra una libertad de accion del
comportamiento humano. La motivacién juega un papel importante, las personas
aprender a establecer metas y a autorregular sus cogniciones, emociones, conductas
y entornos en formas que les faciliten lograr esas metas, tienen expectativas de sus
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resultados, aparece la autoeficacia que es la capacidad que tienen las personas de un
buen desempefio o de lograr una meta u objetivos y se autoevallen para volver a
establecer nuevas metas. (Schunk D. H., 2012).

Las conductas como imitar lo que se observa, se escucha o se lee en los medios de
comunicacion relacionados con la alimentacion tiene una poderosa influencia en los
nifos pequefios, favoreciendo o afectando de forma negativa la adquisicion de buenos
habitos. El establecimiento de objetivos 0 metas y el cumplimiento de logros son
motivadores permanentes en los nifilos mas grandes y adolescentes.

= El constructivismo

El constructivismo que segun Schunk D. H., (2012) no es una teoria, sino una forma
de epistemologia o explicacién filoséfica acerca de la naturaleza del aprendizaje, es una
perspectiva psicolégica y filoséfica que sostiene que los individuos forman o construyen
la mayor parte de lo que aprenden.

Los tedricos constructivistas rechazan la idea de que la verdad cientifica existe, sino que
se verifica y descubre; piensan que no se puede asumir que todas las declaraciones son
verdaderas y al contrario todo tiene algo de duda razonable. El mundo se construye
mentalmente, por lo que ninguna teoria tiene la llave de la verdad. Es tan cierto esta
afirmacién que ni siquiera para el mismo constructivismo existe una Unica version que
sea la mas apropiada, hay varias versiones de constructivismo y ninguna puede asumir
gue es mas correcta que la otra (Derry, 1996; Simpson, 2002) citado por Schunk D. H.,
(2012).

La psicolégica genética de Piaget, la sociocultural de Vygotsky, las teorias cognitivas de
Ausubel con el aprendizaje significativo (Diaz Barriga Arceo & Hernandez Rojas, 2010)
todas dentro del enfoque constructivista proponen que conocimiento no se adquiere de
manera automética sino que los aprendices construyen su propio aprendizaje.

Dentro de esta perspectiva la teoria de Piaget, da explicacion al problema del
conocimiento y su origen, enfatiza el proceso de pasar de un menor a mayor estado de
conocimiento, se pregunta sobre como el conocimiento aparece y se transforma a lo
largo de la vida hasta llegar a la edad adulta. Para Piaget la inteligencia humana es una
construccion con una funcion adaptativa, de asimilacién, acomodacioén, equilibrio,
organizacion, reversibilidad y egocentrismo. El desarrollo cognoscitivo depende de cuatro
factores; la madurez bioldgica, la experiencia con el ambiente fisico, la experiencia con el
entorno social y el equilibrio que es el impulso biolégico de producir un estado 6ptimo de
adaptacion entre las estructuras cognoscitivas y el ambiente.
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Piaget (1952, 1970) citado por Schunk D. H., (2012) argumentaba que el desarrollo
cognoscitivo de los nifios seguia una secuencia fija de etapas, cada una define como ve
el mundo; las etapas son: la sensorio motriz que va del nacimiento a los dos afios; donde
las acciones son espontaneas y representan un intento por entender el mundo, la etapa
de los 2 a los 6 afos que se le denomina pre operacional; los nifios son capaces de
imaginar el futuro y reflexionar acerca del pasado, aunque su percepcion esta enfocada
en el presente y tienen dificultades para diferenciar la fantasia de la realidad, ven los
procesos fijos incapaces de reversar, son menos egocéntricos y desarrollan de forma
importante el lenguaje. La etapa operacional concreta de los 7 a los 11 afios y la
operacional formal de los 11 afios en adelante, en estas Ultimas etapas, se desarrolla de
forma importante la capacidad cognoscitiva y la percepcion se remplaza por las
experiencias. En la dltima etapa los nifios son capaces de centrar sus pensamientos en
cosas mas abstractas.

La teoria de Piaget ha tenido muchas criticas ya que se argumenta que la progresion de
las etapas con frecuencia varia de un nifio a otro. De acuerdo a esta teoria, los nifios
desde los 7 a los 10 afios pueden diferenciar y seleccionar entre alimentos con densidad
caldrica elevada o baja densidad y entre actividades que demandan un alto o bajo gasto
energeético que se requiere para mantenerse sanos y activos.

Otro de los representantes del constructivismo Vygotsky con su Teoria Sociocultural;
destaca la interaccion de los factores interpersonales (sociales), los histdrico culturales y
los individuales, como la clave del desarrollo humano y el aprendizaje. (Tugde, 2003)
citado por Schunk D. H., (2012). Este representante refiere que cuando se trabaja en
grupos de forma colaborativa, se estimulan los procesos de desarrollo y se fomenta el
crecimiento cognoscitivo.

Vygotsky argumenta que el conocimiento se construye entre dos 0 mas personas,
los simbolos y en especial el lenguaje permiten la transmision cultural favoreciendo
el desarrollo humano, la auto regulacion de los pensamientos y las acciones se produce
una vez se domina el lenguaje. Vygotsky, es conocido también por referirse a “la zona
de desarrollo proximo ZDP” definida como la “distancia entre el nivel actual del
desarrollo, determinada mediante la solucién independiente de problemas, y el nivel de
desarrollo potencial, determinado por medio de la solucién de problemas bajo la guia
adulta o en colaboracion con pares mas capaces” Vygotsky (1978) citado por Schunk D.
H., (2012). La ZDP representa la cantidad de aprendizaje que un estudiante puede lograr
en las condiciones de instruccion apropiadas, (Puntambekar (2005) citado en Schunk D.
H., (2012)) es la ensefianza reciproca entre el profesor y los aprendices.
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El enfoque sociocultural de Vygotsky, sostiene que el alumno realiza su aprendizaje
teniendo en cuenta su entorno social y cultural, realizando procesos sicoldégicos como
los de cambios de conducta, trabajando en grupos y colaboracién entre pares.

Para Ausubel (Diaz Barriga Arceo & Hernandez Rojas, 2010) el alumno es el
procesador de la informacién, y el maestro es el organizador, el profesor promueve el
desarrollo de habilidades de pensamiento y aprendizaje y éste estd determinado por
conocimientos y experiencias previas.

La teoria del aprendizaje significativo verbal de Ausubel, involucra el procesamiento
de la informacion y aprendizaje estratégico en donde se realizan esquemas
cognitivos y modelos mentales, aplica teorias de atribucién y de la movilizacion por
aprender y hace énfasis en el desarrollo de habilidades del pensamiento, aprendizaje
significativo y solucién de problemas.

Ausubel postulaba que el aprendizaje implica una restructuracion activa de las
percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el alumno posee en su estructura
cognitiva, el aprendizaje no solo es recibir la informacién sino que el alumno la
transforma y estructura (Diaz Barriga Arceo & Hernandez Rojas, 2010). El alumno es un
procesador activo de la informacién; siendo sistematico y organizado el aprendizaje se
puede llevar a cabo por recepcion y por descubrimiento y se incorpora en la estructura
del conocimiento del alumno o llevarse a cabo por repeticion o significado; la interaccion
de estas dos se traduce en las denominadas situaciones de aprendizaje escolar:
aprendizaje por recepcion repetitiva, por descubrimiento- repetitivo, por recepciéon
significativa o por descubrimiento significativo presentandose con diversas posibilidades
en el proceso del aprendizaje. Es el aprendizaje significativo el mas deseable ya que
promueve el aprendizaje de conocimiento con sentido y relacion.

Los anteriores representantes del constructivismo comparten la idea de que el
aprendizaje tiene como fin promover los procesos de crecimiento personal del
alumno y el deseo de aprender. Al aplicar este tipo de enfoque en la educacién
nutricional del paciente con sobrepeso u obesidad, el nifio o adolescente se convierte en
un alumno y se requiere de su participacidn para su recuperacion, él debe reconocer su
problema y debe hacerse cargo de su propio aprendizaje para lograr el cambio. La
motivacién juega un papel primordial para lograr constancia y buenos resultados a largo
plazo.
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1.6.2 Modelos tedricos de la Educacion para la
Salud (EpYS).

Para abordar los principios de cambio de conducta que sustentan la promocion de
habitos y vida saludable en especial las conductas alimentarias y la actividad fisica
dentro de la Educacién para la Salud en donde se apoyan algunas estrategias de la
Educacion Nutricional de los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad, a
continuaciéon se exponen algunos conceptos importantes:

» La Educacion para la Salud y la Educacién Nutricional como
herramientas de la Promocion de la Salud.

Dentro de los diferentes objetivos y lineamientos de la Promociéon de la salud®, se
encuentra el cuarto lineamiento que menciona “Desarrollar actitudes personales”; esto
se refiere a la adquisicibn de aptitudes personales a través de la informacion y
educacién para la salud que permitan a las personas adquirir conocimientos para
controlar su salud y mejorarla logrando opciones de vida saludable a nivel personal y
social. (Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud (1986) (Organizacion Mundial de la
Salud, 1986); es asi como la Educacion para la Salud, la informaciéon y la
comunicacion en salud se convierten en las principales estrategias de la Promocién
de la Salud, las cuales también se relacionan con la educacion nutricional. (Diaz Brito,
Perez Rivero, Baez, & Conde Marin, 2012).

Igualmente, resaltando lo que es la Educacién para la Salud (EpS), la Organizacion
Mundial de la Salud la defini6 como: “Actividades educativas disefiadas para ampliar el
conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes
y habilidades personales que promuevan salud”. La EpS no solo es dar informacion sino
ayudar a las personas a encontrar la forma de identificar y cambiar los comportamientos
gue afectan su salud como son los adquirir buenos habitos y estilos de vida saludables;
es asi como desde la promociéon de la salud, la educacién nutricional se involucra de
forma amplia con los nifios, adolescentes y sus familias con sobrepeso y obesidad con
el fin de modificar conductas y conseguir buenos habitos alimentarios y de actividad
fisica. (Diaz Brito, Pérez Rivero, Baez, & Conde Marin, 2012).

De acuerdo a Marqués ( 2014), los campos de accién en donde se aplica la EpS incluyen
el nivel primario, secundario y terciario de la promocion en salud. A nivel primario en

4 “Proporcionar a los pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud, y ejercer un mayor
control sobre esta. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.” OMS, (1986).
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el ambito escolar dentro de los centros educativos; se incluye la EpS en el curriculo
escolar o dentro los programas de ciencias bioldgicas utilizando diferentes estrategias
didacticas como los juegos, las demostraciones, los titeres, el teatro etc. También la EpS
se realiza en el &mbito de atencién en salud en consultorios, centros de salud vy
espacios comunitarios con estrategias como la capacitacion a pacientes y a la familia, la
participacion de la comunidad, la exposicion dialogada y el andlisis y propuestas de los
problemas de salud. A nivel comunitario y poblacional mediante los medios de
comunicacion se hace posible la EpS, los mensajes publicitarios dados en la radio, la
television, el cine, el internet, los videos, etc. permite dar informacion sobre la salud o
sobre los estilos de vida saludable.

A nivel secundario y terciario la EpS es indispensable, no solo la que va dirigida a
los pacientes ambulatorios y hospitalizados, sino también la EpS que recibe el personal
de salud. Las estrategias mas comunes dirigidas a las personas o pacientes tanto en
este nivel como en el primario con la educacién a pacientes son: la consulta o el
contacto personal con el paciente, las entrevistas, la consejeria motivacional, el consejo
médico, la entrevista motivacional, las charlas educativas, las demostraciones, el panel,
las mesas redondas, la capacitacion, la instruccion escrita, los folletos informativos, los
videos y los carteles. Con los profesionales las estrategias metodolégicas mas
frecuentes para dar la Educacion para la Salud son la educacién continua y/o
actualizacion permanente y el entrenamiento.

= Teorias y modelos tedricos de la Educacion para la Salud y la
conducta saludable

El personal de salud dedicado a la promocién de la salud puede ayudar a modificar las
conductas en sus pacientes con obesidad y su familia , sin embargo esto no es tarea facil
dada que la conducta de las personas esta determinada por factores de diversa indole;
personal, psicosociales, ambientales. etc.

De acuerdo a Baban & Craciun, (2007), el comportamiento humano juega un papel
central en el mantenimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad. El analisis de
la conducta saludable desde la promocién y prevencién en salud ha sido un espacio en
donde la psicologia ha planteado diversas teorias, en especial las motivacionales, ya
gue se trata de buscar explicacion a las acciones que motivan a una persona a realizar o
no un comportamiento favorable para la salud o acciones que la ponen en riesgo, o que
lo inducen a elegir, 0 razones para continuar 0 renunciar a tratamientos que ameritan
cambios de conducta.

Dentro de este ambito, sobresale la “conducta de riesgo” que segun Steptoe & Wardle,
(2004), citado por Baban & Craciun (2007) se puede definir como “cualquier actividad
gue un individuo realiza con cierta frecuencia e intensidad que le aumenta el riesgo de un
dafio o enfermedad”. Las conductas de riesgo en salud pueden traducirse en estilo de
vida riesgoso, patrones incorrectos de conducta individuales, ambientes contaminados o
pobreza, los cuales pueden ser causa de la morbilidad y mortalidad en una poblacion.
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Las estadisticas muestran que casi el 50% de las muertes prematuras se produce por
factores relacionados con conductas evitables como el tabaquismo, abuso de alcohol,
inactividad fisica, hébitos alimentarios no saludables, no adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no asistencia a programas de deteccibn o prevencion entre otras
(Baban & Craciun, 2007). Se encuentran las conductas de riesgo en salud que también
afectan los pensamientos, las emociones y la calidad de vida en general. Las conductas
de riesgo en salud son de tal magnitud que han llegado a ser unas de las prioridades de
las organizaciones nacionales e internacionales de salud. Rutter& Quine, (2004) citado
por Baban & Craciun (2007).

Existen modelos psicol6gicos que se han apoyado en las teorias conductuales o
cognitivas del aprendizaje que intentan explicar, predecir y utilizarse como estrategias
para modificar las conductas de riesgo en salud. En condiciones como la obesidad o el
sobrepeso, la conducta alimentaria se puede modificar haciéndola saludable mediante
estrategias que se sustentan en estas teorias y en las “Teorias y modelos tedricos de
la Educacion para la Salud” con intervencion de las ciencias de la psicologia, la
educacion, la comunicacion, la medicina, la nutricion, etc. y han sido utilizado en la
elaboracion de los programas de Educacion para la Salud y la Educacion Nutricional.

Armitage & Cooner (2000) citado en (Baban & Craciun, 2007) hacen una revision sobre
los modelos cognitivos sociales de la conducta en salud y describen tres categorias de
modelos: El modelo motivacional, el modelo de progresién conductual y el modelo
de multiples etapas.

El modelo motivacional: Este modelo se basa en que la intencién es suficiente para
promulgar con éxito un cambio de conducta y por lo tanto se enfoca en los factores que
afectan la motivacion y que determinan la realizacion. Dentro de este modelo se
encuentran: El modelo de creencias en salud, la teoria de la accidon razonada y
planeada, la teoria motivacional, la teoria social cognitiva y la teoria de la
motivacidn a la proteccion.

El modelo de progresion conductual: Este modelo intenta llenar el vacio que existe en
el modelo motivacional en cuanto a que muchas veces la intencién no se refleja en la
accion. Orbell & Sheeran, (1998) citados por Baban & Craciun (2007) sugieren
estrategias que ayudan a trasladar una intencién en accién como el concepto de “la
implementacion de las intenciones” traducido en un proceso de planeaciéon. Existen
dos tipos de planeacion, “la planificaciéon de la accidon” que se refiere a las intenciones
de la implementacion y “la planeacion del afrontamiento” que se refiere a anticipar las
situaciones de riesgo personal Gollwitzer (1999); Sniehotta et al ( 2005) citado en Baban
& Craciun (2007), las intervenciones que incluyen la planificacion de la accién han sido
exitosas en programas para manejar cambios en la dieta, ejercicio fisico (Verplanken &
Faes (1999); Lippke et al,(2004) citados por Baban & Craciun (2007).
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El modelo de las multiples etapas: El modelo considera que las etapas para el
cambio son el resultado de un proceso de toma de decisiones concienzudas, en donde el
beneficio y el costo de adoptar una conducta particular se considera cuidadosamente
antes de actuar.

En una intervencién enfocada en el modelo por etapas, se pretende que las personas
identifiquen la etapa que deben alcanzar en cambiar una conducta y el profesional ayuda
a lograr avanzar a la siguiente. Dentro de este grupo se encuentran: La teoria de la
accion razonada, la teoria de la conducta planeada, el modelo de creencias en
salud, y lateoria dela motivaciony proteccion.

Glanz, Rimer, & Viswanath, (2008); National Cancer Institute, ( 2005) organizan los
modelos y teorias para la EpS a nivel individual, interpersonal y comunitario, lo cual es
practico para la educacion nutricional. (Tabla 1-4).

A nivel Individual:

Los modelos y teorias que se aplican a nivel individual son los mas importantes, los
individuos son la audiencia objetivo en donde se encuentren y dado que el centro de la
educacién son directamente las personas, involucra las variables individuales que
afectan los comportamientos como los conocimientos, las actitudes, las creencias, la
motivacion, la autoestima, los antecedentes y experiencias y las habilidades. Incluye la
relacion directa entre el personal de salud y el paciente con todos los procesos de
consejeria y educacion. Los modelos mas utilizados a nivel individual son: EI modelo
de creencias en salud, la teoria de la accidon razonada y de la conducta planeada,
el modelo trans teérico de las etapas de cambio y la adopcién de precauciones.
(National Cancer Institute, 2005).

A nivel interpersonal:

Las teorias a este nivel asumen que existe una relacién reciproca entre el medio social y
los comportamientos de las personas, es asi como las opiniones de los demas, las
conductas, los consejos, el apoyo social influyen en los cambios de conducta lo cual
incide en la salud. El ambiente social incluye los miembros de la familia, los compafieros,
los amigos, los profesionales de la salud y otros. Las teorias més importantes son: La
Teoria social cognitiva, las redes sociales y de apoyo social, el manejo del estrés
y habilidades de enfrentamiento y la comunicacion interpersonal mediante la
consejeria y la entrevista motivacional entre paciente y el médico. (National Cancer
Institute, 2005)
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A nivel comunitario:

Estos modelos van dirigidos las comunidades y poblaciones, son los modelos que dan
sustento a la salud publica para prevenir y controlar las enfermedades. Los modelos
comunitarios estudian y aplican los conceptos de como los sistemas sociales funcionan
y cambian, como se movilizan a los miembros de la comunidad y las organizaciones.

Ofrecen estrategias que funcionan en diferentes escenarios, como las instituciones de
cuidado de la salud, los establecimientos educativos, espacios laborales y agencias
gubernamentales.

Los modelos consideran que los problemas de salud resultan de la interaccion entre los
factores a nivel personal, grupal, institucional y comunitario y que mediante programas
y estrategias especificas que funcionan a todos los niveles se contribuye a modificar los
problemas de salud. Los modelos y teorias mas comunes son: Los modelos de la
organizacién comunitaria, la teoria de difusion de innovaciones y la teoria de la
comunicacion; el mercadeo social, los modelos ecolégicos y para la planeacion de
los programas el modelo PRECEDE-PROCEED. (National Cancer Institute, 2005)

En la tabla 1- 4 se resumen las teorias y modelos mas utilizados en la EpS y luego se
explican de forma resumida sus principios.

Tabla 1-4 Teorias de la Educacion para la Salud .

Niveles de intervencién Teorias y Modelos

Nivel individual El modelo de creencias en salud
La teoria de la accién razonada y la teoria de la conducta
planeada

El modelo trans- tedrico de las etapas de cambio

La adopcién de precauciones

La implementacion de las intenciones

Nivel Interpersonal La teoria social cognitiva
Las redes sociales de apoyo social
El manejo del estrés y habilidades de enfrentamiento.
La comunicacién interpersonal.
o Laconsejeria.
o Entrevista motivacional

Nivel comunitario Organizacion comunitaria

La teoria de la difusiébn de Innovaciones

La teoria de la comunicacion

El mercadeo social

Los modelos ecolégicos

El modelo de planeacion PRECEDE-PROCEED.

4. Adaptado de (National Cancer Institute, 2005)
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= Modelo de creencias en salud

El modelo de creencias en salud desarrollado por Hochbaum, (1958) y Rosentock,
(1974), citado por Baban, (2007) es el mas antiguo y utilizado en la psicologia de la
salud. El modelo surgi6é para comprender los comportamientos y las razones que tienen
las personas sanas con respecto a la salud y a la prevencion de las enfermedades.
Posteriormente, se extendid para estudiar las respuestas de las personas a los sintomas
y al diagnéstico de las enfermedades, particularmente a la adherencia a los regimenes
médicos Kirscht (1974); Becker (1974) citados por Moreno San Pedro & Gil Roales
Nieto (2003). De acuerdo a Becker (1974) los principios basicos del modelo sostienen
gue la conducta de cambio se da por el deseo de evitar la enfermedad o de recuperar la
salud y la creencia de que una conducta saludable especifica puede prevenir la
enfermedad o puede aumentar la probabilidad de recuperar la salud.

El modelo sostiene que la conviccidn del propio individuo es fundamental para que se dé
el cambio; este modelo hace alusion a la probabilidad de que una persona adquiera una
conducta de salud especifica es funcion de muchas creencias: Las creencias son:

1) La susceptibilidad percibida: Es la percepcion que tiene una persona de un
problema de salud y la creencia de que es susceptible a una enfermedad en
particular.

2) Laseveridad percibida: Se refiere a la creencia de la persona sobre la gravedad
de contraer una enfermedad o dejarla sin tratar una vez contraida y las
consecuencias de dicha enfermedad; medico, clinicas y sociales.

3) Los beneficios percibidos: La creencia sobre la efectividad y beneficio de las
conductas disponibles (gj. Tratamientos).

4) Las barreras percibidas: Son las creencias sobre los obstéaculos o las barreras
materiales y psicoldgicas o fisioldgicas al adoptar una conducta saludable.

La toma de decisiones se llevara a cabo después de sobrepesar las etapas y vencer las
barreras. Un factor que aparece en el modelo es el logro del cambio; es la
autoconfianza y autoeficacia de poder realizar el cambio mediante estimulos que
favorezcan la accion. Estos factores cognitivos determinan las creencias en las
amenazas contra la salud de cada individuo y la efectividad del cambio de la conducta
saludable. El modelo de creencias en salud, es una plataforma para predecir si una
persona cambiara o no una conducta en beneficio de su salud, la cognicion puede estar
influenciada por aptitudes y pensamientos y por lo tanto estos influyen en la toma de
decisiones y acciones, los pensamientos positivos mas que los negativos permite a la
persona hacer el cambio. (Moreno San Pedro & Gil Roales Nieto, 2003).
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= Lateoriadelaaccionrazonaday de la conducta planeada

La teoria de la accién razonada de Ajzen& Fishbein (1975, 1980) asume que las
personas toman decisiones que afectan su conducta a partir de un analisis razonado de
la informacion disponible. Fishbein, (1975) citado por Baban (2007), postula que la causa
MAas cercana a una conducta es la intencion de adoptar o no una accion especifica; las
intenciones representan la motivacion de la persona que la lleva a planear de forma
consciente y con cierto esfuerzo a ejecutar la conducta deseada. La intencién de llevar a
cabo un comportamiento es funcion de tres factores fundamentales:

1) La actitud hacia esa conducta: Es el factor personal, si la persona cree que
puede realizar cambios de conducta le serd mas facil realizarlo y estara
determinada por las creencias de la persona sobre los resultados de la conducta
gue pretende, la valoracion de tales resultados, y por la experiencia.

2) Las normas subjetivas: Es el factor social, el individuo percibe que existe una
presion social 0 normas sociales para tomar esa conducta y la motivacion para
satisfacer tales presiones.

3) La auto eficiencia: Es la percepcién que tiene la persona sobre sus propias
capacidades para cambiar una conducta.

La teoria de la conducta planeada o del comportamiento planificado adiciona a la
anterior, la inclusién de que las creencias y actitudes son determinantes fundamentales
de cualquier conducta y por lo tanto los comportamientos riesgosos se pueden modificar
al cambiar las creencias, las actitudes y las normas sociales; el grado en que el individuo
percibe que la conducta esta bajo su propio control y en la medida en que la persona
quiera adoptar una conducta y crea que conducird a consecuencias valorables es mas
probable que lo lleve a cabo. (Baban & Craciun, 2007).

= Modelo trans- tedrico de las etapas de cambio

Es un método psicoterapéutico muy estructurado  propuesto por Prochaska &
DiClemente (1982), usado para alterar las actitudes y los problemas de conducta de
salud, identificando y sustituyendo los pensamientos negativos e inexactos por
comportamientos positivos o saludables. Contempla la disposicion al cambio que
evalla el interés de una persona y su motivaciéon de pensar, comenzar, y mantener el
cambio de conducta. Describe las etapas por las que una persona atraviesa para
modificar una conducta que es incorrecta a una saludable, considera la motivacion como
un factor indispensable y es el propio individuo el responsable de su modificacion. Se
presentan cinco fases de cambio:
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1) Pre contemplacién: En esta primera etapa el paciente no ha contemplado que
tiene un problema de salud ni necesidad de cambiar, la persona requiere de
informacioén y refuerzo para aumentar la conciencia del problema y posiblemente
el cambio.

2) Contemplacion: Una vez que el paciente tiene cierta conciencia del problema de
salud entra en un estado de ambivalencia, identifica las razones para cambiar o
para seguir igual, el asesor trabaja en las ventajas y desventajas de realizar los
cambios.

3) La preparacion o determinacion: En esta etapa el paciente tiene la oportunidad
de quedarse en la contemplacion o avanzar buscando un objetivo que sea
alcanzable y apropiado, el paciente piensa seriamente en cambiar en un tiempo
cercano.

4) La etapa de cambio: Aqui, el paciente emprende la accién que lo lleva al cambio
y trabaja continuamente en la accion.

5) La etapa de mantenimiento: El desafio es mantener el cambio conseguido en la
accion previa y evitar la recaida.

Puede aparecer la etapa de recaida que se da en caso de no cumplir con el
mantenimiento de la nueva conducta, se le atribuye a falta de motivacion o a una
estrategia inadecuada al realizar el cambio, si esta se produce se inicia nuevamente el
proceso; los descensos o recaidas son normales cuando una persona busca cambiar un
patron prolongado de conducta, el objetivo es reanudar los esfuerzos. Adicionalmente,
existen otros factores como el balance decisional; se refiere a los analisis de las
ventajas y desventajas (pros y contras) de llevar a cabo un cambio de conducta y se
efectla en cada etapa y la autoeficacia, relacionada con la percepcion que tienen los
pacientes sobre su capacidad para realizar los cambio y mantenerlos, la cual es mayor
en la medida que se avanza en las etapas. (Mahan & Escott- Stump, 2009)

= Adopcion de precauciones

Propuesto por Neil Weinstein (1988), es un modelo en donde las personas por libre
eleccion deciden adoptar una nueva conducta de precaucion o cese relacionada con una
conducta riesgosa. EI modelo explica como las personas llegan a decidir si actian o no
para cambiar una conducta. Es un modelo de etapas similar al modelo trans teérico, en
donde a través de ellas se pasa de una situacién de ausencia de concienciaciéon de un
comportamiento saludable a uno de adopcién y/o mantenimiento de una conducta
positiva en salud. Son siete etapas y las personas las atraviesan todas sin saltarse ni
ninguna. Es posible que las personas se muevan de las etapas avanzadas hacia las
primeras pero una vez que ha completado las dos primeras ya no regresa a ellas. Las
etapas incluyen los siguientes pasos:

1) Elindividuo es totalmente inconsciente del peligro de la conducta.
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2)

3)
4)
5)
6)

7

La persona comienza y puede llegar a estar preocupado por la situacion pero ain
no se compromete con ella.

La persona se enfrenta a la situacién y analiza si va a actuar o no ante ella.
En esta etapa la persona decide actuar.

En la quinta etapa, la persona decide no actuar.

Las persona actua

Hay mantenimiento de la actuacion.

Teoria cognitiva social

La teoria cognitiva social (TSC) sostiene que el aprendizaje se da en un entorno social
en donde las personas adquieren conocimientos, reglas, habilidades, creencias y
actitudes, observando modelos; enfatiza la interaccion entre las personas y su medio
ambiente Albert Bandura (1986,1997, 2001) citado por Schunk D. H., (2012). La TSC,
aporta un marco conceptual comprensivo y bien soportado para entender las factores
gue influyen en las conductas humanas y los procesos a través de como ocurre el
aprendizaje y su aplicacion en el disefio de intervenciones relacionadas con la salud. Los
conceptos claves de la teoria social cognitiva pueden ser agrupadas en cinco categorias:
(McAlister, Perry, & Parcel, 2008; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008).

1)

2)

La teoria enfatiza la auto determinacidn reciproca que existe en la interaccién
entre las personas y su ambiente: La TSC postula que la conducta humana es
el producto de la interaccibn de los factores personales, comportamentales,
sociales y ambientales. Reconoce que a pesar de que el ambiente modifica la
conducta, las personas cuentan con habilidades potenciales para alterar o
construir ambientes ajustados a satisfacer las necesidades de ellas mismas.

Enfatiza la capacidad humana para la accion colectiva en organizaciones y
sistemas sociales para realizar cambios ambientales en beneficio del grupo. De
acuerdo a Bandura (1997), la proteccion planeada y la promocion de la salud
refleja este tipo de situacion; las sociedades buscan controlar los factores sociales
y ambientales que afectan las conductas saludables y los resultados en la salud.

Existen determinantes psicoldgicos del comportamiento: Se refiere a las
expectativas de resultado, a la autoeficacia y la eficacia colectiva. De
acuerdo a Schunk D. H., (2012); las expectativas de resultado se definen como
las creencias concernientes al resultado anticipado de las acciones; la
autoeficacia es la capacidad que se posee para organizar y llevar a cabo las
acciones necesarias para aprender o realizar conductas a los niveles asignados y
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la eficacia colectiva explicada por la creencia acerca de la habilidad de un grupo
para ejecutar acciones que produciran efectos positivos.

3) El aprendizaje se da por observacion: Es el modelamiento o exhibicion de un
nuevo patrén de conducta por una persona que observa un modelo.

4) Existen determinantes ambientales del comportamiento: La motivacién e
incentivos, el uso y desuso de recompensas o castigos para modificar las
conductas y la facilitacion ofreciendo herramientas, recursos, o cambios
ambientales son determinantes que permite que nuevas conductas se lleven a
cabo.

5) La autorregulacién facilita el cambio de conductas: El control propio a través
del auto-monitoreo, establecimiento de objetivos, retroalimentacion, auto refuerzo,
auto- instruccion, y consecucion del apoyo social favorece el establecer nuevos
comportamientos.

Las conductas de salud pueden ser modificadas aumentando la autoeficacia, auto
monitoreo, establecimiento de objetivos, retroalimentacion, reforzamiento, auto
instruccién, apoyo social y demostracion de proyectos saludables (McAlister, Perry, &
Parcel, 2008).

= Organizacion Comunitaria, difusién de innovaciones vy la teoria de la
comunicacion

A nivel comunitario las teorias y modelos son el centro de los enfoques de la salud
publica para prevenir y controlar las enfermedades. Se apoyan en que se cree que la
organizacion de las personas como una comunidad o colectivo de ideas y acciones
reducen, modifican o eliminan las amenazas sobre las conductas de salud de los
miembros de esta comunidad. Las estrategias y acciones se traducen en normas vy
politicas dirigidas a estilo de vida saludable y eliminando las barreras del entorno social y
ambiental. (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008). Dentro de los modelos y teorias mas
comunes se encuentran:

1) Los modelos de organizacién comunitaria: Son aquellos que dan el soporte
tedrico a la movilizacion de las organizaciones para la promocién de la salud.
Mediante un proceso la comunidad se organiza e identifica los problemas
comunes, moviliza recursos y desarrolla e implementa estrategias para alcanzar
los objetivos para tratar de resolver los problemas de salud y los sociales. Estos
modelos mantienen un enfoque ecoldgico en el cual se reconocen varios niveles
de un problema de salud y los mismos para resolverlos; se apoyan en las
estrategias de la teoria cognitiva social que tiene en cuenta un dinamismo entre
los factores personales, los factores ambientales y las conductas humanas.
(National Cancer Institute, 2005).
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2)

3)

4)

5)

La teoria de la difusién de Innovaciones: El bienestar de la comunidad puede
favorecerse identificando los objetivos comunes y estableciendo acciones
conjuntas para lograrlos. La teoria estudia como las nuevas ideas, productos, y
practicas sociales se extienden y se aceptan dentro de las organizaciones,
comunidades, o sociedades y se transmiten de una a otra. Las personas pasan
por un proceso para adoptar las nuevas ideas y convertirlas en nuevos
comportamientos que afectan de forma positiva o negativa su salud.

La teoria de la comunicacion: Se enfoca en la influencia de la informacion y la
publicidad que se da en los medios masivos de comunicacién sobre la salud de
los individuos, grupos y sociedades. Describe cémo los diferentes tipos de
comunicacion afectan las conductas de salud y se centra en cémo se elaboran
los mensajes, se transmiten, reciben y asimilan; la informaciéon que se da en
temas de salud por los medios masivos puede aumentar los conocimientos de
las personas Y la concienciacién sobre los problemas de salud. La teoria apoya
el cambio de actitudes y abarca mdltiples estrategias, desde las tradicionales
hasta las tecnologias modernas de comunicacién para difundir la informacion (la
radio, la televisién, la prensa, el internet con programas interactivos de
multimedia, juegos interactivos, el teléfono, el celular entre otros.).

El mercadeo social: El modelo incluye un conjunto de procedimientos
sistematicos que se enfocan en la conducta del consumidor para promover el
bienestar social y personal. El mercadeo social se lleva a cabo mediante el
disefio, implementacién y control de los programas que buscan presentar y lograr
gue las personas de un grupo especifico acepten una ideal social o practica que
disminuya el riesgo u otorgue salud o bienestar mediante mensajes claros o
intervenciones.

Los modelos ecoldgicos: Estos modelos sostienen que la salud de una
persona o de una poblacién se afecta por mdltiples niveles de influencias y la
conducta de las personas se modela y es modelada por el ambiente social.
Enfatiza la interaccion entre las influencias que afectan la salud y las conductas
de las personas; el ambiente, las politicas, y el contexto social y las condiciones
fisiologicas. De acuerdo a Glanz, Rimer, & Viswanath, (2008) los puntos
centrales de los modelos ecoldgicos se centran en cuatro aspectos:

e Existen multiples influencias sobre los comportamientos de salud
de las personas dadas por factores a nivel intrapersonal,
interpersonal, organizacional, comunitario y de politicas publicas.

¢ Las diferentes influencias interactian sobre los comportamientos a
través de los diferentes niveles
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¢ Los modelos ecolégicos deben enfocarse en un comportamiento o
problema especifico, identificando las influencias potenciales mas
importantes en cada nivel.

e Las intervenciones por multiniveles deben ser las mas efectivas al
cambiar el problema de salud.

Estos modelos se utilizan para desarrollar intervenciones que sistematicamente
utilizan los mecanismos de cambio en cada nivel de influencia. EI cambio en la
conducta erronea de salud se produce cuando los ambientes y las politicas
apoyan la eleccion saludable, cuando las normas sociales y el apoyo social para
las alternativas saludables son fuertes, y cuando los individuos se encuentran
motivados y educados para realizar o seleccionar la alternativa saludable. (Glanz,
Rimer, & Viswanath, 2008).

Los modelos ecoldgicos son muy Utiles cuando se trata de modificar problemas de salud
gue tienen etiologia multifacética y en diferentes ambientes, como es el caso de la
obesidad en la nifiez y en la adolescencia.

6) El modelo PRECEDE-PROCEED: Desarrollado inicialmente por Green (1970); y
redisefiado por Kreuter (2005) es un modelo de participacion para la EpS teniendo en
cuenta las necesidades de educaciéon de una comunidad. Como lo explica Glanz, Rimer,
& Viswanath, (2008) PRECEDE del acronimo en inglés “Predisposition - Reinforforceing,
and Ebanling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation” se basa en la premisa de
que asi como el diagndstico médico precede un plan de tratamiento, asi mismo el
diagnostico educacional deberia preceder un plan de intervencion; y PROCEED del
acronimo en inglés; “Policy, Regulatory, and Organization Constructs in Educational and
Environmental Development” se adiciond posteriormente con el fin de reconocer la
importancia de los factores ambientales como determinantes de la salud y de las
conductas saludables.

PRECEDE-PROCEED es un modelo marco tedrico metodoldgico para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas educativos en salud. En la aplicacion del modelo se
incluyen ocho fases: 1) el diagnéstico social, 2) el diagnéstico epidemiolégico, conductual
y ambiental, 3) el diagndstico educacional y ecoldgico, 4) el diagnostico administrativo y
politico y el alineamiento con la intervencion; desde la fase 5) hasta la 8) viene la
implementacion, la evaluacion del proceso, del impacto y de los resultados.

El modelo PRECEDE-PROCEED ha sido ampliamente utilizado para la planeacién de los
programas en multiples escenarios y para diferentes problemas de salud y ha sido
incorporado en los documentos de las politicas nacionales para la salud comunitaria, se
ha utilizado en la evaluacién, conductas de salud y como guia para la planeacion y
evaluacioén de las intervenciones. (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008).
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1.7 Educacion Nutricional, definicion y sus objetivos

Dentro de la EpS, aparece como otra herramienta importante de la Promocion de la
Salud “La Educacién Nutricional”, que busca la adopcion voluntaria de conductas
alimentarias saludables mediante la ensefianza y aprendizaje sobre la alimentacion y la
nutricibn como elementos basicos para la conservacion de la salud.

Existen diferentes definiciones del concepto de educacién nutricional dependiendo del
enfoque y propdésito, Contento & Swartz Rose (2011) listan tres diferentes enfoques para
definirla: En el primero la define como “la divulgacién de informacion relacionada
con conceptos de nutricion” que utiliza los métodos del campo de la educacién y la
comunicacion. En este enfoque el objetivo de la educacién nutricional es solamente
proporcionar informacién a los consumidores sobre los alimentos y los nutrientes
necesarios para tomar decisiones a la hora de seleccionar aquellos alimentos que se
van a consumir; no se tiene en cuenta la idea de que los profesionales de nutricién
promuevan activamente la seleccion de alimentos saludables. Se considera a los
consumidores como personas inteligentes con capacidad de tomar decisiones posterior
a la informacion recibida y no como personas a quienes hay que decirles que opciones
adoptar o rechazar. Este enfoque tiene muchas criticas por delimitar la educacién
nutricional sélo a la divulgacion de informacion la cual por diferentes razones no siempre
es suficiente para el consumidor.

El segundo enfoque la define como “la educacién nutricional es aquella que incita la
adquisicion de conductas adecuadas para la salud y el bienestar.” El enfoque se
basa en la premisa de que el principal objetivo de la educacién nutricional es mejorar la
salud de la poblacién y que las condiciones de salud de una poblacién son el resultado
de patrones individuales y sociales de la conducta de los individuos. Es fundamental en
la educacion nutricional facilitar la adopciéon y mantenimiento de conductas apropiadas
tanto individuales como comunitarias que sean propicias para la salud a largo plazo, ya
gue adicional a los conocimientos existen otros factores poderosos de tipo psicosocial
gue modifican las conductas y habitos alimentarios. En este enfoque la educacion
nutricional se ve como una “forma de cambio planeado que involucra el esfuerzo
deliberado para mejorar el bienestar nutricional del individuo suministrando informacion y
otras formas de intervencién educativa conductual, el educador se convierte desde aquel
de “emisor de informacién” a un “facilitador de cambio” de individuos y comunidades
(Contento & Swartz Rose, 2011).

Un tercer enfoque menciona que los factores ambientales son los mayores determinantes
en la seleccion de alimentos y las practicas relacionadas con la nutricion, el ambiente y la
conducta tienen una relacién reciproca Bandura (1986) citado por Contento & Swartz
Rose (2011) vy la educacion nutricional logra cambios dietéticos cuando el
ambiente fisico y la estructura social promueven la salud de tal forma que se
respalda y refuerzan las decisiones personales y la motivacién, es decir cuando los
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alimentos saludables estan disponibles y accesibles en el ambiente de vida del individuo
o0 comunidad (escuela, hogar, etc.).

Finalmente, teniendo en cuenta las definiciones anteriores, Contento & Swartz Rose
(2011) definen “ la educacion nutricional” como “cualquier combinacién de
estrategias educativas, acompafnadas de un apoyo en el contexto social, disefiados
para facilitar la adopcion voluntaria de seleccién de alimentos més saludables y
otras conductas relacionadas con nutricién y alimentacidén que propicien la salud y
el bienestar dadas a través de multiples campos, involucrando actividades a nivel
individual, institucional y comunitario”.

Las estrategias educativas tienen que ver con la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes que promuevan el desarrollo, crecimiento y cambio y por lo tanto
la salud y el bienestar. La educacién nutricional requiere de actividades planeadas que se
pueden llevar a cabo en diferentes contextos sociales: la escuela, la familia, las
comunidades, los sitios de trabajo, instituciones de salud y a través de los medios
masivos.

Es asi como la educacion nutricional puede incluir un amplio rango de contenidos,
temas, y actividades, desde sesiones de grupo sobre como reducir el riesgo de
enfermedades crbnicas, hasta como asesorar la audiencia con bajos recursos
econoémicos para comer mejor; ayudar a las comunidades y escuelas a mejorar las
practicas agricolas como por ejemplo sembrar verduras en sus huertas para incentivar su
consumo por parte de los participantes o motivar a los responsables de las politicas de
alimentacion y nutricion a implementar programas en este aspecto.

Al mismo tiempo el alcance de la educacion nutricional va mas alla de impartir educacion
en nutricién en relaciéon con el estado de salud, se realiza en multiples niveles en afectan
los comportamientos en la seleccion de los alimentos y la actividad fisica; las conductas y
la nutricibn estan estrechamente relacionadas con la seguridad alimentaria; agricultura,
disponibilidad, accesibilidad de alimentos y relacionada con la salud de la poblacion en
general.

La educacién nutricional se enfoca a los comportamientos de las personas, las acciones
de los individuos y las practicas comunitarias que son importantes para los personas, las
comunidades, o las sociedades. Para producir resultados positivos en los cambios la
educacién nutricional requiere de teorias, basadas en la evidencia, que direccionen los
determinantes de las conductas y los mediadores del cambio.

Es claro entonces, como “La Educacién nutricional” es una accién importante para
lograr cambios en el comportamiento dietario y de habitos en el nifio y el adolescente con
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sobrepeso u obesidad y su familia a través de la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes y desde luego logrando la motivacién personal. Las politicas
sobre promocién de hébitos saludables en la comunidad escolar, la informacion efectiva
en los medios masivos de comunicacién y en el sistema de salud, favoreceran en esta
poblacion la disponibilidad, accesibilidad y seleccion de alimentos mas saludables en su
ambiente social y cultural.

Algunas causas de la obesidad se atribuyen a seleccion o distribucion inadecuada de los
alimentos a nivel intrafamiliar, actitudes equivocadas y pobres conceptos sobre una
buena alimentacién y nutricion, al igual que consumo de alimentos motivado por su
disponibilidad y accesibilidad, junto con publicidad engafiosa. La educacion nutricional
promueve las modificaciones cognoscitivas y conductuales de manera tal que se logra el
cambio en las practicas alimentarlas y se reducen los factores de riesgo asociados a la
obesidad, mejora el comportamiento dietético, puede modificar las creencias alimentarias
equivocadas, los malos habitos alimentarios y el alto consumo cal6rico favoreciendo la
reducciéon o mantenimiento del peso. (Contento & Swartz Rose, 2011)

Algunos estudios han buscado controlar o prevenir el exceso de peso en nifios, a través
de la educacion nutricional y han encontrado resultados satisfactorios al evaluar cambios
en el indice de masa corporal y en las mediciones de pliegues cutaneos. (Summerbell
(2005); Gonzales Suarez (2009) citados por Contento & Swartz Rose (2011). En una
revision sistematica, la educacion nutricional fue efectiva en 17 de 25 estudios al
mejorar los parametros de peso, en otro estudio se encontré que 40 de 50 intervenciones
de educacion fueron efectivas en uno u otro indicador Doak (2006); Shaya (2008)
citados por Contento & Swartz Rose (2011).

A nivel comunitario la educacion nutricional contribuye a la seguridad alimentaria y
nutricional, su ejecucién es econémica, viable y sostenible, se centra en todo lo que
puede influir en la adquisiciéon, preparacion, higiene y consumo de alimentos al igual
gue en los habitos alimentarios.
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1.7.1 Comunicacion y Educacién nutricional

La comunicacion dentro del &mbito de la atencion en nutricion es el centro de la relacion
paciente —profesional, es una herramienta clave para el éxito de los programas de
promocion y prevencion de la enfermedad, se define como la habilidad para usar un
lenguaje entendible por los pacientes, que permite desarrollar una relacién acertada entre
el profesional y el paciente; es una habilidad que le permite al paciente hablar
relajadamente y al profesional escuchar, entender e interpretar el sentir del paciente.

Es asi como la educacién nutricional soportada en una buena comunicacién aborda el
aprendizaje de aspectos relacionados con nutricion y alimentacién como también con la
actividad fisica. La educacién nutricional a temprana edad usando modelos pedagogicos
acertados puede contribuir a que los tratamientos instaurados sean efectivos. (Gil Angel,
2010)

Por medio de la comunicacion se entrega la informacién a las personas o grupos
objetivos y tanto los contenidos como la estrategia que se utilice deben producir
motivacién de cambio en los asistentes.

1.8 Metodologia para la educacion nutricional:
conceptos basicos.

La metodologia se refiere al procedimiento que sigue una serie de actividades planeadas
gue buscan cumplir unos objetivos especificos, aplicando un método que cuente con
unas caracteristicas. La educacion nutricional debe seguir una metodologia aplicando
unas estrategias, métodos o medios y técnicas didacticas que puedan ser viables en los
diferentes escenarios donde se lleve a cabo.

De acuerdo a Holli, O"Sullivan Maillet, Beto, & Calabrese, (2009) para lograr un proceso
educativo eficaz es conveniente establecer un proceso que incluya tres grandes
enfoques: la planeacion del aprendizaje, la implementacion del acto educativo, vy la
evaluacion. Estos tres enfoques se presentan en los siguientes siete pasos:

1) Realizar una evaluacion preliminar de las necesidades de aprendizaje de las personas
0 grupos.

2) Identificar y escribir los objetivos que se establecen con el fin de orientar el proceso;
estos objetivos deberan ser factibles, realizables en un determinado periodo de tiempo
permitiendo medir su efectividad.
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3) Determinar los contenidos basicos que se pretenden desarrollar teniendo en cuenta
la evaluacién preliminar y los objetivos establecidos.

4) Seleccionar las estrategias, los métodos, técnicas y materiales apropiadas para
cumplir los objetivos y de acuerdo a las caracteristicas de la audiencia.

5) Implementar la intervencion o experiencia educativa y facilitar las oportunidades para
gue las personas practiquen y demuestren el nuevo aprendizaje.

6) Evaluar los progresos y resultados continuamente y a intervalos incluyendo la
reevaluacion de las necesidades de aprendizaje.

7) Documentar los resultados del proceso educativo.

Dentro del cuarto punto se encuentran la seleccion de las estrategias, métodos,
técnicas y materiales con los que se debe contar para implementar el proceso; se hace
necesario por lo tanto aclarar la terminologia para comprender su diferenciacion y
utilidad.

1.8.1 Estrategias y métodos pedagodgicos para la
educacién nutricional y la EpS

Para comprender las estrategias y métodos pedagodgicos que se encuentran en el
proceso de la educacién nutricional expuesto anteriormente, es importante resaltar que
todas se apoyan en las estrategias utilizadas en el acto educativo en cualquier escenario
y que se adaptan de acuerdo a las caracteristicas de las audiencias. A continuacion se
sefalan algunos conceptos.

Las estrategias pedagodgicas se pueden analizar desde dos puntos de vista: las
estrategias que utiliza el docente para realizar su proceso de ensefianza y las estrategias
que utiliza el aprendiz para llevar a cabo el aprendizaje. Las primeras se denominan
estrategias de ensefianza y las segundas estrategias de aprendizaje. (Diaz Brito,
Perez Rivero, Baez, & Conde Marin, 2012)

= Estrategias educativas

De acuerdo a (Mayer, 1984; Shuelell, 1988; West, Farmer y Wolff, 1991) citados por
(Diaz Barriga Arceo & Hernadndez Rojas, 2010, pag. 118) las estrategias de ensefianza
“son procedimientos que el agente de ensefianza utiliza en forma reflexiva y flexible para
promover el logro de aprendizajes significativos en los alumnos. También se puede decir
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gue son medios o0 recursos para prestar la ayuda pedagdgica ajustadas a las
necesidades de progreso de la actividad constructiva de los alumnos”

Desde el modelo constructivista las estrategias de ensefianza puede tener diferentes
objetivos y se clasifican de acuerdo a Diaz Barriga Arceo & Herndndez Rojas (2010) en:

1) Estrategias para crear y activar conocimientos previos de los alumnos
mediante métodos como: la actividad focal introductoria para llamar la atencion y
la motivacion inicial, las discusiones guiadas, la actividad generadora de accién
previa como la lluvia o tormenta de ideas y el uso de objetivos o intenciones
compartidos con los estudiantes.

2) Estrategias para integrar el conocimiento nuevo con el que ya se cuenta
con métodos como los organizadores previos: las historias, mapas, ilustraciones
y analogias.

3) Estrategias para mejorar la organizacién de informacién que se va a
aprender: mapas conceptuales, cuadros sinépticos, diagramas de flujo, lineas
de tiempo.

4) Estrategias para facilitar los procesos explicativos con métodos que
fomenten y mejoren el discurso docente.

5) Estrategias de disefio de textos académicos: preguntas, disefio textual,
resumenes, ilustraciones.

6) Estrategias para promover una ensefianza situada: aprendizaje basado en
problemas, andlisis y discusion de casos y proyectos.

(Diaz Barriga Arceo & Hernandez Rojas, 2010).

= Estrategias de aprendizaje

Una definicion general de estrategia de aprendizaje de acuerdo a (Schunk D. H., 2012-
pag. 495) se refiere a “Plan sistémico orientado a la regulacion del trabajo académico y a
la produccion de un desemperio exitoso de la tarea”

Dentro de la teoria del procesamiento de la informacion se define a las estrategias
cognoscitivas como “procesos de control ejecutivo que incluyen habilidades para
procesar la informacién, como poner atencion a informacion reciente, decidir repasarla,
elaborarla, recuperar la memoria a largo plazo y aplicar estrategias para resolver
problemas” citado por Schunk D. H., (2012- pag. 220).

La definicion de estrategias de aprendizaje tiene varias connotaciones de acuerdo al
modelo o teoria del aprendizaje.
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Desde el enfoque constructivista Diaz Barriga Arceo & Hernandez Rojas, (2010)
describe varios tipos de estrategias de aprendizaje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Estrategias para el aprendizaje memoristico o repetitivo como el repaso, el
subrayar, destacar y copiar.

Estrategias de elaboracion que integra vy relaciona el conocimiento nuevo que
se va aprender con el conocimiento previo: denotar con palabras claves, rimas,
imagenes mentales y parafraseo.

Estrategias de organizacién de la informacién que permite comprender mejor la
informacion que se va a aprender mediante la reorganizar, agrupacion 'y
clasificacion de la informacién como el uso de categorias, redes semanticas,
mapas conceptuales, uso de estructuras textuales.

También se encuentran las estrategias motivacionales que se relacionan con
aspectos afectivos y motivacionales estableciendo un clima propicio para el
aprendizaje como las estrategias para manejar la ansiedad, asegurar la
concentracion, y mantener o cambiar creencias y estados emocionales positivos o
adaptativos.

Estrategias de gestion de recursos o de control ambiental que tienen que ver
con el uso apropiado de los recursos externos como el tiempo, ambiente y las
fuentes de informacion.

Las estrategias de aprendizaje de auto regulacion de acuerdo a (Pressley et al
1990); Weinstein y Mayer, 1986), citado por Schunk D. H.,( 2012- pag 417 ) la
definen como

“las estrategias de aprendizaje son planes cognitivos orientados hacia la
realizacion exitosa de una tarea e incluyen un proceso de actividades en
donde se selecciona, se organiza la informacion , se repasa el material a
aprender, y se relaciona con conocimiento ya adquirido .La estrategias
incluyen técnicas que fomentan el aprendizaje como desarrollar
habilidades, mejorar la autoeficacia, apreciar el valor del aprendizaje y
desarrollar expectativas y actitudes positivas de los resultados.”

Para el planteamiento y ejecucion de una estrategia de aprendizaje Snowman
(1986) citado por Schunk D. H., (2012- pag. 418) presentan 5 pasos.

a. Analizar: Se trata de identificar los objetivos del aprendizaje, analizar los
aspectos importantes de la actividad o situacion, las caracteristicas
personales y los métodos de aprendizaje y las técnicas que pueden ser
Gtiles.
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b. Planear: Consiste en desarrollar un plan de acuerdo al tiempo, lugar y
caracteristicas personales, se define los procedimientos o técnicas
utilizar.

c. Ejecutar: Los estudiantes ponen en practica los métodos elegidos para el
aprendizaje y la memoria.

d. Supervisar: Se revisa el avance hacia el logro de los objetivos.

e. Modificar: Si se observa que los métodos no estan siendo efectivos se
cambian por otros.

= Meétodos y técnicas pedagogicas en educacion nutricional
y enla EpS

Igualmente a la estrategia educativa una definicion general de método de aprendizaje de
acuerdo a (Schunk D. H., 2012- pag. 489) se refiere a “procedimiento o técnica especifica
incluido en una estrategia de aprendizaje y utilizado para lograr los objetivos de
aprendizaje”

De acuerdo a la clasificacién de Salleras Sanmarti (1990) citados por (Marqués Molias,
2004), los métodos y medios de la ensefianza en la EpS se dividen en dos grupos.

1) Métodos directos: Se relacionan con la educacion que se da de forma directa con el
interlocutor, e incluye la educacion individual, la entrevista, educacién grupal, la charla,
la clase, la exposicion, el consejo del profesional.

2) Métodos indirectos: Incluye los medios visuales: cartas, folletos educativos, carteles,
articulos de divulgacion (prensa, revista, comics,), medios sonoros (el programa
radiofénico, grabaciones), medio mixtos (television, video, cine, multimedia (pc, cd room,
internet, montajes audiovisuales, campafias publicitarias, artes platicas (dramatizaciones,
teatro, marionetas, juegos etc.).

Los métodos educativos también se pueden definir de acuerdo a la forma como se
intercambia el proceso educativo: pueden ser bidireccionales o unidireccionales, los
primeros permiten la retroalimentacion entre el docente y el aprendiz, mientras los
segundos no permiten la discusién con el educador, no hay retroalimentacion y es la que
se realiza principalmente en la comunicacion social o por los medios masivos de
comunicacion. (Marqués Molias, 2004, pag. 59)

Una técnica tiene un significado muy similar al método y muchas veces se utilizan
indiscriminadamente. La técnica es la manera como el instructor organiza y presenta la
informacion a los aprendices para promover el proceso de aprendizaje. Las técnicas
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permiten establecer la relacion entre el profesor y el estudiante y entre este ultimo vy el
tema de aprendizaje. (Holli, O"Sullivan Maillet, Beto, & Calabrese, 2009)

Para fines de este trabajo se puede incluir la definicion de técnica de aprendizaje
afectivo el cual se refiere a “Procedimiento o técnica especifica incluido en una
estrategia de aprendizaje y utilizado para lograr los objetivos de aprendizaje con el fin de
crear un clima psicolégico favorable para el aprendizaje ayudando al aprendiz a afrontar
la ansiedad, desarrollar creencias positivas, establecer objetivos, identificando un lugar y
tiempo para trabajar y minimizar las distracciones” (Schunk D. H., 2012- pag. 494)

La EpS y la Educacién Nutricional a nivel individual, familiar y grupal utilizan estrategias,
métodos, y técnicas pedagogicas como instrumentos y medios que le permiten a los
profesionales de la salud, impartir la informacion con el fin de modificar los
comportamientos no deseados y convertirlos en conductas saludables.

Existen multiples estrategias y métodos dentro de las que se encuentran: la consejeria
nutricional, la entrevista motivacional, la educacion personalizada, la charla educativa, la
visita domiciliaria, la demostracion audiovisual , los medios masivos de comunicacion, el
panel, la mesa redonda, los experimentos y demostraciones, los juegos, los titeres, la
simulacién, modelamiento, musica, impresos como propaganda, proyectos de trabajo en
grupo aprendizaje cooperativo, boletines, ferias, cuentos, juego de palabras y
crucigramas, los grupos focales, la informacién sistematizada en la red etc. que se
pueden utilizar con los nifios, adolescentes y sus familias con obesidad en los diferentes
ambitos de atencidn en especial a nivel de la escuela. Tabla 1-5.

Para el desarrollo de las técnicas pedagobgicas se disefian y se utilizan materiales o
recursos didacticos de apoyo que facilitan el proceso ensefianza-aprendizaje, entre los
MAas comunes se encuentran:

1) materiales impresos: Dan informacién escrita en revistas, prensa escrita articulos de
divulgacion, boletines, folletos educativos, cartillas, guias alimentarias, etc., 2) material
visual: la informacion se da por medio de mensajes que utilizan imagenes que pueden ir
acompafiadas de mensajes escritos, como propaganda, posters, dibujos, esquemas,
cartas, circulares, carteles, 3) material sonoro: transmite un mensaje o0 contenido
educativo a través de medios de audio como radio, teléfono, movil, musica, grabaciones
etc., 4) Material audiovisual: la informacion es transmitida a través de imagenes, audio y
movimiento, como la television, cine, videos, la multimedia , el chat, blogs, Facebook y
twitter y 5) Otros: cuentos, las fichas didacticas y comics (Diaz Brito, Perez Rivero,
Béez, & Conde Marin, 2012).



Capitulo 1

57

Tabla 1-5 Métodos y estrategias pedagodgicas parala educacién nutricional

Estrategias pedagdgicas

métodos
La consejeria nutricional

La entrevista

La entrevista motivacional

La charla educativa

Proceso de consejo

Medios masivos

y | Descripcién

Es la técnica mas importante para impartir la educacion
nutricional. Snetselaar, (2009) define la consejeria nutricional
como “el proceso de comunicacion interpersonal (dialogo
informal entre el profesional capacitado) y un usuario del servicio
de salud con el propésito de ayudarlo a establecer un plan de
beneficios y tomar decisiones”.

Es un proceso planificado de interaccion social entre el
profesional de la salud y el paciente o la familia. Mediante la
comunicacion efectiva se conoce todo lo relacionado con el
problema o situacion objeto del motivo de la entrevista dando
retroalimentacion que propicie el dialogo y la satisfacciéon hacia
el logro del cambio.

(Diaz Brito, Perez Rivero, Baez, & Conde Marin, 2012)

La entrevista tiene como fin aumentar la motivacion intrinseca
de manera que los pacientes puedan expresar las razones de
los cambios; la persuasién y el apoyo son elementos claves. La
intervencién debe ser planeada siguiendo unos pasos: el
establecimiento de la relacién con el paciente para obtener la
informacién y evaluar la conducta actual, dar apoyo, evaluar la
motivacion, la confianza y la disposicion al cambio, ajustar la
intervencién de acuerdo a la situacion encontrada, aumentando
la conciencia, apoyando la autoconfianza o apoyando un plan de
accion. (Gil Angel, 2010).

Es una clase en donde el instructor expone un tema especifico a
un grupo de personas pequefio o grande. Tiene la ventaja que
en corto tiempo se puede dar buena cantidad de informacion
Los participantes intervienen para realizar preguntas o
comentarios de acuerdo a la solicitud del instructor. Para que
sea efectiva requiere de planeacion, conocimientos y de
experiencia en las habilidades oratorias y elaboracion de
materiales audiovisuales.

(Diaz Brito, Perez Rivero, Baez, & Conde Marin, 2012)

Es un modelo estructurado, sencillo y simple, aplicable a nivel
individual que consta de 5 pasos: (5 Aes):

Assess (Averiguar), Advise (Aconsejar), Agree (Acordar), Assist
(Ayudar) y Arrange (Asegurar), para lograr el cambio de
héabitos.

(National Cancer Institute, 2005)

Se refiere a al uso de los medios de comunicacion para llegar a
grandes audiencias como la radio, la televisién, periddicos,
revistas, panfletos, vallas publicitarias etc. Permite dar
informacién importante reforzandola y creando un ambiente
positivo pero puede ser costoso ya que requiere de establecer
programas y personal especializado. Puede ser patrocinado por
instituciones y organizaciones publicas y privadas, son muy
utilizadas en el &mbito de la salud publica.
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Estrategias pedagogicas
meétodos

Romper el hielo- conocerse
Técnicas de presentacion

Material audiovisual

Medios electronicos

Tormenta de ideas

Estudio de caso

Trabajo en grupos

Solucién de problemas

y | Descripcion

Estrategia util para iniciar procesos educativos; permite que los
participantes se presenten y sirve para enunciar los objetivos y
el proceso que inducira una sesion. Es un momento clave para
incentivar y motivar a los participantes a involucrarse en todas
las actividades creando un ambiente agradable. Debe ser
utilizado con cautela ya que algunas personas no se sentiran
comodas con los otros en la primera sesion.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Sirve para llamar la atencién en un tema especifico y para
iniciar una discusion; introduce un tema, lo desarrolla, y lo
refuerza. Incluye videos, grabaciones, filmaciones, DVD,
presentaciones en power point, multimedia, informacién en
internet y audio-visual.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Utiliza medios como el computador con programas en software,
multimedia, juegos, simulaciones, actividades interactivas, etc.
Se presentan de varias formas el tema de salud a tratar, los mas
conveniente son aquellos que requieren de la participacion del
receptor de la informacién. Es muy util a nivel familiar en los
hogares o a nivel escolar en las instituciones educativas.
(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Es un método que permite que los participantes den a conocer
un pensamiento, opinién, concepto sobre un tema, permite que
se desarrolle el tema mediante la unién, organizacion vy
priorizacién de las ideas. Es util para definir un problema y darle
una solucion, tiene en cuenta todas las ideas de los
participantes lo que permite aumentar la motivacion.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Se presenta una situacién detallada de un caso en salud y se
solicita el analisis o solucién de problemas. La situacién puede
ser real o basada en una historia real o adaptada. Requiere de
conocimientos basicos y motivacion sobre el tema, Permite
manejar problemas de salud de dificil control, desarrolla las
habilidades de solucién de problemas y analisis y permite que
los participantes aporten diferentes o soluciones al problema.
(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Es una técnica de aprendizaje colaborativo que se presenta con
participacion de grupos, por ejemplo la discusion es una técnica
de participacién de los integrantes en donde mediante la puesta
de las ideas a discusion se define un tema y se propicia como
conclusién la modificacibn de un comportamiento. Permite
compartir experiencias personales con otras personas que
presentan las mismas inquietudes.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Pretende mediante el andlisis y discusion de un tema que los
participantes sugieran soluciones a un problema. Permite crear
un ambiente de investigacién y cuestionamiento que favorece la
interaccion entre los participantes y a su vez la aplicaciéon de
conocimientos previos.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)
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Método, estrategia o técnica.

El panel

La mesa redonda

Experimentos y

demostraciones

La animacion teatral
y juego de roles

Debates

Juegos educacionales

Salidas de campo

Descripcién

Un grupo de expertos desarrollan un tema de interés para la
audiencia. Se exploran diferentes opiniones sobre el tema o se
examinan diferentes subtemas de area especifica. Permite que
la audiencia escuche el debate entre los panelistas y la forma
como profundizan sobre diferentes puntos de vista de un tema.
Es 0til para grupos comunitarios o a nivel de la escuela.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Un grupo de expertos habla con puntos de vistas divergentes
sobre un tema, es decir, se aclara la informacion segin puntos
de vista opuestos.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

La demostracion audiovisual es una técnica donde se combinan
la accion y la explicacion. El que ejecuta la demostracién, al
mismo tiempo que explica, realiza la actividad que pretende
ensefar.

Los experimentos se realizan en espacios controlados y se
pueden realizar con una planeacion anticipada, las actividades
sobre la preparacion de alimentos son un ejemplo. Desarrollan
gran interés por los participantes y el aprendizaje es perdurable.
Refuerza conceptos tedricos y promueve la auto-confianza,
facilitan el aprendizaje por modelado y la participacion activa.
(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011).

Permite que se desarrolle un tema por medio de la actuacion,
los actores asumen roles con mensajes que ilustran los puntos
clave del problema, facilita el aprendizaje en grupo.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Son discusiones organizadas sobre diferentes puntos de vista,
basicamente argumentos y debe contar con reglas. Desarrolla la
habilidad de convencimiento por medio de la palabra, requiere
de conocimiento de base por lo que su uso debe hacerse al final
de la sesién o con una revision previa del tema. (Gilbert,
Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Los juegos educacionales son actividades que utilizan
elementos de la diversiébn y la competicion que producen
motivacion, variedad y la oportunidad de repeticién y por lo tanto
de reforzamiento y retroalimentacién. Tienen objetivos claros en
el tema a tratar, y generalmente son competitivos, los
participantes pueden establecerlos o se diseflan en medios
electrénicos por lo que pueden ser ejecutados en ambientes
abiertos o cerrados. Son ideales para los nifios y adolescentes.
(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Son visitas que se realizan con los participantes a sitios de
interés o0 a personas en particular. Las visitas permiten poner a
las personas en el contexto de interés. Son comunes a nivel
escolar como visitas a centros de salud, hospitales, centros
recreativos, huertas, centros de acopio de alimentos, centros de
inmersion para tratamientos de obesidad. Son muy agradables
pero requieren de una planeacion y organizacion detallada.
(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)
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Método, estrategia o técnica.

Titeres

Aprendizaje y Servicio social

Campafia

Descripcién

Los titeres son herramientas muy influenciables en los nifios,
producen entretenimiento entre los participantes y fijacién de la
atencion en el topico de interés, si los titeres son conducidos
por los participantes se desarrolla las habilidades creativas y
destrezas orales de comunicaciébn a su vez que expresar
sentimientos o sensaciones.

Su uso requiere de una planeacién, guia y practica para lograr
los objetivos propuestos. (Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill,
2011).

El aprendizaje social es la idea que se logra a través de hacer y
adquirir valores personales por medio del servicio a otros. Se
lleva a cabo principalmente en el medio comunitario y se
desarrolla ampliamente en las instituciones educativas
propiciando el desarrollo de valores en los nifios y jOvenes.
(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)

Es un proyecto de acciones disefiado para cumplir un fin
especifico en salud o nutricion, involucra actividades de
educacion, intervencion o control.

(Gilbert, Sawyer, & Beth McNeill, 2011)



2.Marco Metodoldégico

La elaboracién de este trabajo se realizé bajo la modalidad de monografia® ® aplicando la
metodologia de la investigacion documental.

2.1 Seleccion del temay problema de investigacion

El tema de investigacion esta relacionado con el campo de la educacién y la pedagogia
aplicadas a la salud: el objeto de estudio se centré6 en las estrategias y métodos
pedagdgicos que utiliza la educacion nutricional dentro de las intervenciones de manejo
del nifio y adolescente con sobrepeso u obesidad y buscando encontrar la respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los métodos y estrategias educativas
gue subyacen en la literatura internacional sobre la atencién y educacién nutricional del
nifio y adolescente con sobrepeso u obesidad?

2.2 Tipo de investigacion

La metodologia utilizada para dar respuesta a la pregunta de investigacion de esta
monografia fue la “Investigacion documental’. Bernal, (2010), la define como: ‘la
investigacion documental consiste en un analisis de la informacion escrita sobre un
determinado tema, con el propdsito de establecer relaciones, etapas, posturas o estado
actual del conocimiento respecto al tema de objeto de estudio”.

° (De mono- y -grafia). f. Descripcién y tratado especial de determinada parte de una ciencia, o de algin
asunto en particular. Diccionario de la lengua espafiola (22. @ edicion), Real Academia Espariola, 2001.
6 - , ’ . .z . .
Segun Kaufman y Rodriguez (1993), la monografia es un texto de informacién cientifica,
expositivo, de trama argumentativa, de funcion predominantemente informativa, en el que se
estructura en forma analitica y critica la informacién recogida en distintas fuentes acerca de un
tema determinado. Exige una seleccién rigurosa y una organizacion coherente de los datos
recogidos. La seleccidn y organizacién de los datos sirve como indicador del propdsito que orientd
la escritura.
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2.3 Formulacion del esquema de trabajo

La investigacion se realiz6 siguiendo una metodologia de identificacion y analisis con
enfoque cualitativo de los documentos que incluian las intervenciones utilizadas a nivel
internacional para el tratamiento y prevencion del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes desde diferentes enfoques de manejo en donde se presentaba de forma
especial la “Educacion nutricional “. Se sigui6 un procedimiento de manejo de la
informacion por etapas en donde se definié la basqueda, se ubicé la informacién, se
investigd sobre la pregunta, para finalmente descubrir un resultado y comunicarlo en esta
monografia. Grafico 2-1:

Gréfico 2-1 Esquema de trabajo de la investigacion documental

Analisis e

‘ interpretacion de
Organizacion de la la informacion

informacion

Recolecciény
seleccién de

Localizacién y informacion
busqueda de

fuentes de
informaciény

rastreo de

términos

2.3.1 Localizacion de fuentes de informacion vy
rastreo de términos

Las fuentes de informacion fueron las bases de datos en el idioma espafiol e inglés como
Medline, Pubmed, Scielo, Embase, Science Direct, Ovid, Cochrane. La buUsqueda se
realizé entre los afios 2005-2015, ademas de las bases de datos se buscé en libros
cientificos sobre el tema de sobrepeso y la obesidad en la edad pediatrica y en paginas
web de los organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y las guias de practica clinica de
algunos paises.

La busqueda emple6 como palabras claves los términos y combinaciones entre si en
espafiol de: obesidad, sobrepeso, educacion nutricional, estrategias educativas, métodos
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educativos, consejeria nutricional, modificacion de la conducta, obesidad infantil,
obesidad juvenil, adolescentes, tratamiento de la obesidad pediatrica, familia. En el
idioma ingles los términos y combinaciones entre si fueron: childhood, obesity,
overweight, pediatric, behavior, family, treatment, school, management, therapy, children,
adolescents, childhood interventions, behavior therapy, cognitive therapy, cognitive
behavioral therapy, pediatric obesity, education interventions, approaches of
management, guidelines, teaching strategies.

2.3.2 Recoleccion y seleccion de informacién

La seleccion y criterios de elegibilidad de la informacion incluyeron documentos como
los ensayos clinicos , las revisiones sistematicas, las guias de practica clinica, estudios
aleatorizados controlados, analisis de intervenciones, protocolos, articulos de revision,
revision de Cochrane, estudios de cohorte, estudios transversales, recomendaciones y
politicas de salud en donde se presentaban dentro del tratamiento las intervenciones
educativas o las estrategias de modificacion del comportamiento en la poblaciéon
pediatrica.

2.3.3 Organizacion, andlisis e interpretacion de la
informacion

La organizacion de la informacion se realiz6 mediante el registro en fichas de
bibliograficas, hemerograficas y de contenido. En la “ficha bibliografica
hemerogréafica” se incluyd: cédigo del documento, clase de documento, fuente, autores,
pais de origen, tipo de documento, afio y categoria. (A. Anexo 1.)

En las “fichas bibliograficas de contenido y resumen” se describe: "#" o cédigo del
documento, tipo de documento, bibliografia, titulo de documento, resumen del
documento, pregunta de investigacion, categoria y descripcion de la respuesta
encontrada. (B. Anexo 2.)

Se agruparon los documentos por categorias identificando el nimero y realizando el
andlisis por tipos de intervenciones para el manejo y/o prevencion del sobrepeso y/o la
obesidad en la nifiez y en la adolescencia; a nivel individual, familiar, escolar o
comunitaria en nifios y adolescentes con sobrepeso y/u obesidad.
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No se realizé restriccion en cuanto al sitio de atencién es decir desde, atencidén primaria,
el @mbito clinico, la familia, desde los centros educativos o desde el nivel comunitario y
se identificaron las estrategias y los métodos teniendo en cuenta las bases teéricas de
los modelos y teorias del aprendizaje, las teorias de la Educacién para la Salud y la
Educacion Nutricional.

Tabla 2-1Categorias de andlisis de los métodos y las estrategias en educacion
nutricional para el manejo del niflo y adolescente con sobrepeso u obesidad

| CATEGORIAS
AMBITO Servicios || Familia | Establecimiento | Comunidad Poblacién
DE ATENCION de salud ?ducatlve
Escuela
BASES TEORIAS Teorias del Teorias de la Educacion || Mdltiples
aprendizaje: Educacion para | Nutricional | componentes
Conductual, la Salud (EpS)
cognitiva, cognitiva
conductual,
cognoscitiva social,
constructivismo.

El analisis e interpretacion de la informacién se realiz6 siguiendo las categorias
sefialadas en el marco tedrico. (Tabla 2-1) y siguiendo la respuesta a la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los métodos y estrategias educativas que subyacen en la
literatura internacional sobre la atencién y educacién nutricional del nifio y adolescente
con sobrepeso u obesidad?




3. Resultados

Se encontraron 80 documentos sobre el tratamiento y la prevencion del sobrepesoy la
obesidad en la nifiez y la adolescencia de los cuales 40 cumplieron los criterios de
seleccién. La no inclusion se produjo porque en su mayoria no respondian a la pregunta
de investigacién, o porque no profundizaban sobre el tema, estaban repetidos o
respondian de forma parcial a la pregunta.

Los tipos de documentos analizados incluyeron: Guias de practica clinica, guia de
cuidado en salud, posiciones cientificas, un protocolo, un Plan de accién- politica, una
Ley- politica publica, intervenciones, articulos de revision, revisiones sisteméticas, meta
analisis e investigaciones. (Tabla 3-1)

Los documentos incluidos fueron realizados en diferentes paises: Chile, Brasil, Perd,
Colombia, México, Estados Unidos, Canada, Espafa, Italia, Alemania, Reino Unido,
Suecia, Australia, China y Malasia.

La gran mayoria; 17 documentos correspondieron a Norte América, 12 a Europa, 7
documentos fueron elaborados en Latinoamérica, 3 en Asia y 2 en Australia; lo cual
es una aproximacién en cierta forma con la representacion de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad pediatrica a nivel mundial. Un documento fue realizado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud para los
paises de la Region.
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Tabla 3-1 Caracteristicas de los documentos analizados

TIPO DE DOCUMENTOS ANALIZADOS Numero de documentos

' Guias de practica clinica | 4
| Guia de cuidado en salud | 1
' Posiciones cientificas | 2
1
1
1

| Protocolo |

' Plan de acci6n- politica |

 Ley- politica pablica |

 Intervenciones | 13

| Articulos de revision | 7

| Revisiones sistematicas | 6

| Meta analisis | 3
2
1

| Investigacion |
' Recomendaciones |
 TOTAL I 40

3.1 Audienciay escenario de la educacion nutricional

En este trabajo se encontré que la educacién nutricional se realiza con intervenciones
en diferentes escenarios y con audiencias diferentes: (Grafico 3 -1).

1) A nivel individual.

2) A nivel de la familia.

3) Dentro de los centros educativos.

4) En los centros de atencion en salud.
5) A nivel comunitario y poblacional.

6) Multiples escenarios.

En algunos documentos como las guias de practica clinica o la guia de cuidado en salud
y las posiciones cientificas y los documentos de politicas en salud publica se contempla
en todos los ambitos como las “intervenciones de multiples componentes”. Tabla 3-2.
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Gréafico 3-1 Audiencia a quien va dirigida la Educacion Nutricional en el manejo de
los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad.

CENTRO DE
SALUD:
PACIENTES,
FAMILIA,

LA SALUD.

NNOS, ADOLESCENTES

POBLACION
EN GENERAL

NURICIONAL
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FAMILIA- UNO
0O LOS DOS
PADRES

EDUCACION

ESCUELA:
ALUMNOS,
PROFESORES,
Y DEMAS
PERSONAL.

COMUNIDAD:
PERSONAS,

FAMILIA,
GRUPOS.

Tabla 3-2 Escenarios de atencion para la Educacion

adolescente con sobrepeso u obesidad.

Nutricional del nifio y

Ambito

Sitios en donde se imparte la educacién nutricional

Centros de atencién en salud

Centros de Salud

Consultorios

Grupos de la comunidad

Hospitales

Establecimientos educativos.

Centros educativos colegios, servicios de alimentacion y
cafeterias o tiendas escolares, familia.

Salon de clase vy sitios deportivos.

Comunidad Centros deportivos y recreativos, restaurantes, cafeterias.
Centros y salones comunales y organizaciones
comunitarias, familia y grupos familiares.

Poblacion Entidades nacionales, organizaciones comunitarias.

Grupos culturales, y étnicos. Poblacién en general.
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3.2 Teorias del aprendizaje y de la EpS que sustentan la
educacion nutricional del nifio y adolescente con
sobrepeso u obesidad.

Se encontrd que las teorias del aprendizaje que sustentan las estrategias educativas
son la teoria conductual, conductual cognitiva, la teoria cognitiva social y en muchas
oportunidades estas se encuentran unidas dentro de una misma intervencion. También
las teorias y modelos de la EpS se encontraron presentes dentro de las intervenciones;
en especial las redes de apoyo social, la teoria cognitiva social desde el nivel familiar y
comunitario, la comunicacion interpersonal entre el paciente y el consejero, el modelo
trans tedrico de las etapas de cambio y los modelos de organizacién comunitaria. A nivel
poblacional, la difusiébn de innovaciones, la teoria de la comunicacién, el mercadeo social
y el modelo ecolégico. Taba 3-3

Tabla 3-3 Teorias que sustentan la Educacién Nutricional del nifio y adolescente
con sobrepeso u obesidad.

| TEORIAS

| Teorias de modificacion de la conducta: A nivel individual y familiar
| Conductual
| Cognitiva

| Cognitiva conductual

| Cognitiva Social

| Teorfas De La Educacion Para La Salud:

A Nivel individual El Modelo Trans- teérico de las etapas de cambio
Y familiar:

A Nivel Interpersonal | La teoria social cognitiva

| Las redes de apoyo social

La comunicacion interpersonal entre el paciente y el personal de salud.
La consejeria y la entrevista motivacional.

A Nivel Comunitario Organizacién comunitaria:
La Teoria de la etapa de cambio,
La teoria del desarrollo organizacional.

| Difusion de Innovaciones

| Teoria de la comunicacion

| EI mercadeo social

| El modelo ecolégico
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3.3 Estrategias educativas apoyadas en las teorias del
aprendizaje de modificacibn de la conducta,
utilizadas a nivel individual y familiar

Se analizaron 21 documentos que incluian estrategias educativas las cuales se apoyan
en las teorias de aprendizaje de modificacién de la conducta a nivel individual y familiar.
Estos documentos presentan las estrategias conductuales dentro de las intervenciones
para el manejo del nifio y el adolescente con sobrepeso u obesidad.

Dentro de estas se incluyen los 5 documentos especificos sobre las intervenciones de
modificacion de la conducta a nivel familiar. En varios documentos se encontraron
intervenciones combinadas del primero y el segundo grupo.

En la tabla 3-4 se presentan los documentos que se revisaron en donde se encuentran
las estrategias conductuales cognitivas. La tabla 3-5 presenta los métodos y las
estrategias de educacion en las intervenciones de la modificacién de la conducta

Dentro de los enfoques utilizados para el manejo del sobrepeso y la obesidad en la nifiez
y la adolescencia los de mudltiples componentes que involucran las estrategias
conductuales son los mas utilizados, ya que estos involucran las modificaciones en el
estilo de vida con cambios de la conducta.

De los documentos revisados que incluian las intervenciones de modificacién de la
conducta. (Tabla 3-4 y Tabla 3-5), el establecimiento de objetivos, el auto monitoreo, las
técnicas de reforzamiento, la solucion de problemas, el control de estimulos, el manejo
de recompensas, reconocimientos, contingencias y recaidas fueron las mas cominmente
utilizadas dentro de los enfoques de tratamiento del sobrepeso u obesidad en la nifiez y
en la adolescencia. Adicionalmente, las intervenciones de mudltiples componentes en
donde se incluyen las estrategias cognitivas - conductuales también tienen una gran
importancia. (Grafico 3-2).

También se encontr6 aunque en menor proporcion, estrategias del tipo: sesiones de
grupo, el apoyo social, el modelado, los contratos conductuales, la interrupcion de
cadenas conductuales, las terapias dirigidas al estrés y auto reforzamiento.
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Tabla 3-4 Documentos que incluyen las estrategias de modificacién de la conducta

#
o 3 TIPO DE .
cadig AUTORES PAIS ANO
DOCUMENTO
o]
1 (Network, Scottish Intercollegiate || Escocia- Guia de 2010
Guidelines, 2010) Edinburgo practica clinica
2 (Grupo de trabajo Centro Cochrane || Espafia- Madrid || Guia de 2009
Iberoamericano, 2009). préctica clinica
3 (August, y otros, 2008) EE.UU. Guia de 2008
practica clinica
4 (Lau, y otros, 2007) Canada Guia de 2007
practica clinica
5 (Moreno Aznar & Franch Alfonso, 2010) Espafia Protocolo 2010
7 (Hoelscher, Kirk, Ritchie, Cunningham- || EE.UU. Posicion 2013
Sabo, & For the Academy Positions
Committee, 2013)
9 (Organizacion Panamericana de la Salud; || Italia Revisién de 2011
Organizacion Mundia de la Salud, 2014) articulo
10 (Oude Luttihuis, y otros, 2009) Reino Unido Revision 2009
sistematica
12 (Wafa , y otros, 2011) Malasia - Kuala Intervencion 2011
Lumpur
13 (Kirschenbaum & Gierut, 2013) EE.UU. Recomendaciones 2013
27 (Minshall, Davies, & Baur Louse A, 2011) | EE.UU. Revision 2011
35 Revision
(Ross, Kolbash, Cohen, & Skelton, 2010) EE.UU. 2010
37 . Posicion
(Faith, y otros, 2012) EE.UU. Cientifica 2012
38 (Melin & Rossener, 2003) Suecia Intervencion 2003
39 (Herrera, Johnston, & Steele, A
Comparison of Cognitive and Behavioral Intervencion 2004
Treatments for Pediatric Obesity, 2004) EE.UU.
40 Guia  Clinica
de Cuidado en
(Fitch, y otros, 2013) EE.UU. Salud. 2013
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Tabla 3-5 Estrategias y métodos de educacion en las intervenciones de la
modificacion de la conducta
# codigo de documento revisado y analizado
TEORIA Estrategias 1/2(3(4|5|719110|12|13|27|35|37 (383940
Conductual Auto monitoreo. | X | X X X | X X X X X X X X
Técnicas de
control de | X X X X X X X X
estimulos.
Técnicas de
reforzamiento. X XX X X X X X
Interrupcién  de
cadenas X
conductuales
Manejo de
recompensas,
reconocimientos X | X |X X X X X X
y contingencias
y recaidas
Establecimiento
de objetivos. XX XX XX X X X X X X X
Contratos y
acuerdos X X X
Cognoscitiva | Modelado. X X X | X
Solucion de
y problemas. X X X1 X X X X X X
Cognitiva Reestructuracion
Social cognitiva X X | x X | X
Grupos -apoyo
social. X X X
Sesiones de
grupo 0 X X | X X
interpersonal
Autoaprendizaje
auto reforzamiento X
Terapias
dirigidas al
estrés. X X
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# codigo de documento revisado y analizado

TEORIA Estrategias 1|1213|4)5|719|10|12|13|27|35|37|38]39]|40
Teorias cognitivas-conductual
y cognitiva social con
X|X|X|X|X]|X X X | X X X

intervenciones de multiples

componentes

Grafico 3-2 Estrategias educativas de intervencion en la modificacién de la

conducta

ESTRATEGIAS EN LAS INTERVENCIONES DE MODIFICACION
DE LA CONDUCTA

Establecimiento de objetivos.
Auto monitoreo.

Multi componente con terapia conductual vy...
Solucién de problemas.
Técnicas de reforzamiento.
Manejo de recompensas, reconocimientos
Técnicas de control de estimulos.
Reestructuracion cognitiva

ESTRATEGIAS

Sesiones de grupo e individual.

Grupos de autoayuda a pacientes-apoyo social.
Modelado.

Terapias dirigidas al estrés.

Contratos y acuerdos

Interrupcién de cadenas conductuales
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No documentos
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3.3.1 Estrategias conductuales y cognoscitivas
como base de las intervenciones a nivel
familiar.

Las estrategias sustentadas en las teorias conductuales y cognoscitivas  sefialadas
anteriormente se encuentran de igual forma dentro de las intervenciones o tratamientos
enfocados hacia la familia de los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

En la revision documental realizada, se encontr6 que en todas las guias de practica
clinica, protocolos, y posiciones cientificas, las intervenciones de multiples componentes
de tratamiento o prevencion del sobrepeso y obesidad en la nifiez y la adolescencia se
encuentran estrategias dirigidas a la participaciéon de la familia.

Se revisaron 5 documentos de estudio especificos o revisiones sobre el andlisis de las
estrategias dirigidas hacia la familia. (Tablas 3-5) y (Tabla 3-6).

Tabla 3-6 Documentos que incluyen las intervenciones de modificacion de la
conducta a nivel familiar

- ) TIPO DE )
# codigo AUTORES PAIS ANO
DOCUMENTO

6 (Sung-Chan, Sung, Zhao, & Brownson, || Hong Kong- |[ Revisién 2013
2013) China. sistematica

12 (Wafa, y otros, 2011) Malasia - Kuala Intervencion 2011

Lumpur

14 (Nowicka & Erik, 2008) Suecia Efgigonncionege 2008

34
(Teder, y otros, 2013) Suecia Intervencion 2013

37 (Faith, y otros, 2012) EE.UU. gloesr']‘t::gga 2012
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Tabla 3-7 Métodos y estrategias de intervencién en la modificacion de la conducta
a nivel familiar

ESTRATEGIAS # coédigo de documento revisado
y analizado

6 12 (14|34 | 37
Educacion a la familia X X x | X X
Educacién a padre-hijo X X
Entrenamiento de padres: En habilidades como en ser X X X X
buenos padres.
Entrenamiento de padres: En estilos de vida saludable. X x | X X
Sesiones educativa con Padres. X x | X X
Sesiones educativa de grupo. x | X
Reuniones de padres e hijos. X
Estrategias conductuales y cognitivas de la modificacion de X X % | x X
conducta.
Estrategias de la Teoria Cognitiva Social: Modelado, X X
motivacion, autodeterminacion y autoeficacia.
Estrategias del modelo Trans tedrico de las etapas de
cambio: Lectura a la disposicién al cambio, Identificacion X
las principales barreras para el cambio y balance
decisional

Como se observa en la Tabla 3-7 los métodos y estrategias utilizadas en la educacién
nutricional del nifio y adolescente con sobrepeso u obesidad también se encuentran en
los enfoques de tratamiento basados en el familia, el entrenamiento de padres y las
estrategias apoyadas en la modificacién de la conducta tanto conductuales, cognitivas
en la teoria cognitivista social; (auto monitoreo, control de estimulos, reforzamiento,
recompensas, solucion de problemas, el fomento de la motivacién, autodeterminacion,
autoeficacia, solucién de problemas , las sesiones de grupo o0 sesiones de padres e
hijos, la lectura o disposicion al cambio, el balance decisional del modelo trans- tedrico de
las etapas de cambio entre los mas importantes) permiten y fomentan los cambios de
comportamientos y aumentan los conocimientos sobre los estilos de vida que
favoreceréan el control del peso en esta poblacion.
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3.4 Métodos y estrategias de la educacion nutricional en
diferentes escenarios: Los establecimientos
educativos, el ambito clinico y la comunidad.

Se encontrd que en casi todos los documentos en especial las guias de practica clinica,
las intervenciones de multiples componentes, las posiciones cientificas y en las politicas
de prevencion se encuentran métodos y estrategias educativas para el manejo del nifio y
el adolescente con obesidad.

Los enfoques estan dirigidos a educar a los nifios y adolescentes y sus familias en todos
los ambitos en donde se encuentren o acudan para mejorar su estado de salud;
estrategias educativas realizadas en los establecimientos educativos, estrategias
dirigidas hacia la familia, y estrategias utilizadas en el ambito clinico a nivel primario o por
los especialistas del nivel secundario o terciario de la atencion en salud.

Se revisaron 22 documentos especificos en donde se encontraron métodos y estrategias
pedagdgicas en la educacién nutricional del nifio y adolescente con sobrepeso u
obesidad, 14 documentos enfocados en los establecimientos educativos, 6 dirigidos
hacia los profesionales de la salud, 1 politica publicay 1 Ley.(Tablas 3-8).

Igualmente, se encontraron documentos con estrategias educativas dirigidas al
entrenamiento de los profesionales de salud con el fin de mejorar y optimizar el
tratamiento de los nifios y adolescentes que sufren de sobrepeso u obesidad.

Dado que la epidemia de la obesidad compromete a todos los &mbitos de la sociedad; los
gobiernos y organizaciones de salud han elaborado politicas, leyes, regulaciones, etc.
dirigidos a la comunidad y a la poblacién en general para prevenir la enfermedad,
visualizandose dentro de ellos estrategias educativas.
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Tabla 3-8 Documentos que incluyen la educacidn nutricional en diferentes ambitos;

los establecimientos educativos, los escenarios clinicos y la comunidad.

#codig ; Tipo de .
AUTORES PAIS ANO
0 documento
8 (Sargent, Pilotto, & Baur, 2011) Australia Intervencion 2011
11 (Sbruzzi, y otros, 2013) Brasil Revision 2013
sistematica
15 (Aquino, y otros, 2013) Peru Revision 2013
16 (Organizacion Panamericana de la Salud; || Para Politica Publica 2014
Organizacion Mundia de la Salud, 2014) Latinoamérica Plan de Accion
17 (Schumacher, Van Vrancken, & Sothern, EE.UU. Capl_tl,Jlo de 2006
2006) revision
18 (Burley, y otros, 2009) EE.UU. Intervencion 2009
19 (Johnson, 2012) EE.UU. Intervencion 2012
20 (Whittemore, y otros, 2013) EEUU Intervencion 2013
21 (Perez Morales, Bacardi- Gascon, Revisién
Jimenez Cruz, & Armendariz Anguiano, || México . o 2009
sistemética
2009)
22 (Gonzalez- Suarez, Worley, Grimmer- . ) P
Somers, & Dones, 2009) Australia Meta- andlisis 2009
23 (Hung, Tidwell, Hall, Lee, Briley, & Hunt, EE.UU. Meta analisis 2015
2015)
24 (Xu, Wang BMed, & Ware, 2014) China Intervencién 2014
25 (Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Capitulo de
Pentz, 2011) EE.UU. revision 2011
26 (Guerra, Cuce Nobre , Cardoso da
Silveira, & Aguiar Carrazedo Taddei, || Brasil Meta andlisis 2014
2014)
28 (Braveder, y otros, 2013) EE.UU. Intervencion 2013
29 (Aguilar  Cordero, Jimenez, Garcia ~ ..
Garcia, & Garcia Lopez, 2011) Espafia Intervencion 2011
30 (Centers For Disease Control and .
Prevention, 2015) Colombia Ley 2009
31 (Lobo Fernandez, Leyton Dinamarca, . L.
Kain Bercovich, & Vio del Rio, 2013) Chile Intervencion 2013
32 (Raaff, 2005) Reino Unido Investigacion 2005
33 (Schiel, Kaps, Bieber, Kramer, Seebach, . . .,
& Hoffmeyer, 2010) Alemania Investigacion 2010
35 Revision
(Ross, Kolbash, Cohen, & Skelton, 2010) EE.UU. 2010
36 (Brown & Summerbell, 2008) Reino Unido R.eVISIO,n. 2008
sistematica




Capitulo 3 77

3.4.1 Estrategias de la educacién nutricional desde
los establecimientos educativos

Los centros educativos son sitios estratégicos para realizar la educacion nutricional
dirigida a prevenir y manejar el sobrepeso y la obesidad de la nifiez y la adolescencia ya
gue la permanencia de los nifios y jovenes dentro de ellos es considerable, minimo 5
horas diarias durante casi todos los meses del afio. Los nifios reciben alli un nimero
importante de comidas de su alimentacién diaria y se encuentran en un ambiente de
aprendizaje que facilita la inclusion de temas relacionados con la actividad fisica y la
alimentacion y nutricion dentro de los planes de estudio o “ curriculo” de la escuela. A
nivel mundial se han desarrollado infinidad de programas e intervenciones basadas en la
escuela con el fin de aumentar la actividad fisica, disminuir las conductas sedentarias y
mejorar los hébitos alimentarios con el fin de reducir o tratar la epidemia de obesidad en
la nifiez y la adolescencia.

En la revisidbn documental realizada, se encontré6 que en todas las guias de practica
clinica, protocolos, y posiciones cientificas, las intervenciones de mdultiples componentes
en el tratamiento o prevencién del sobrepeso y obesidad en la nifiez y la adolescencia se
encuentran estrategias dirigidas a los nifios y adolescentes con la participacién familiar
en los centros educativos.

Se revisaron 14 documentos especificos sobre el andlisis de las estrategias realizadas
en el escenario de los centros educativos. (Tabla 3-8)

Las estrategias mas importantes encontradas se relacionan con la modificacion del
plan de estudio o “El curriculo” de educacion en nutricion y actividad fisica, las sesiones
extracurriculares de educacién nutricional, la educacién que se imparte a la familia , las
horas extras de actividad fisica que realizan los nifios después de terminar su jornada
seguida por los cambios a nivel del ambiente escolar en donde se también se llevan a
cabo acciones dirigidas a educar a los profesores y personal de apoyo en los servicios
de salud, de alimentacién y tiendas escolares. (Tabla 3-9).

En menor proporcién se encontraron otros medios para impartir la educacion nutricional
como los programas de internet, el curriculo en salud, las clases de culinaria, las
campafias de nutricion y de actividad fisica, entrega de frutas a los estudiantes, eventos
deportivos y envio de informacién escrita a los padres.(Grafico 3.3)
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Tabla 3-9 Estrategias para impartir la Educacién nutricional en los
establecimientos educativos.
Estrategias # codigo de documento revisado y analizado

11117118 11912021 |22|23|124|25|26|29 |31 |36
Plan de estudios | X X X X X X X X X X
”curriculo”:
Educacidon en nutricion vy | x X | X |X X X X X X X
actividad fisica
Educacion en actividad | x X X X X X X
fisica.
Aumento de las horas de | x X X X X X X X
educacion fisica.
Disminucion de las | x X X X X X X X
actividades sedentarias.
Actividad fisica después de | x X | X X | X X
la jornada escolar.
Sesiones extra curricular de | x X X X X X X X X X
educacidn nutricional.
Educacion nutricional a la | x X X X X X X X X X
familia y/ o padres:
Envio de materia escrito. X X X
Actividad fisica para padres X X
e hijos.
Educacion a profesores y X X X X X X
demdas personal de Ila
escuela.
Cambios en el ambiente X X X X X X X X X
escolar.
Cambios en el servicio de X X X X X X
alimentacion.
Entrega de frutas gratis y X X X
subsidiadas
Control de la disponibilidad | x X X X X X X X
de alimentos al interior de
la escuela.
OTRAS
Campafias de nutricién y de X X X
actividad fisica
Clases de cocina X X
Eventos deportivos con X X
padres y profesores.
“ Curriculo en salud “ X X X
Autocuidado X
Enfermera X X X
Programas de internet X X X X
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3.4.2 Estrategias de la educacién nutricional desde
los escenarios clinicos

A nivel clinico la educacion nutricional que utiliza estrategias pedagdgicas es primordial
para el éxito de los tratamientos.

Se revisaron 6 documentos que contemplan los métodos y las estrategias pedagoégicas
de la educacién nutricional de los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad
dirigidas al entrenamiento de los profesionales de salud con el fin de mejorar y optimizar
el tratamiento de estos pacientes. (Tabla 3-8 y Tabla 3-10).

Las estrategias mas importantes encontradas fueron: la consejeria y la entrevista
motivacional. Otras estrategias como la educacion expositiva personalizada y en grupo,
las sesiones de discusiones grupales, la entrega de materiales escritos a los pacientes,
el entrenamiento a los profesionales de la salud, la elaboracion de un curriculo de
educacién nutricional, las demostraciones, los juegos, discusiones de clases y la
educacién y consejeria nutricional utilizando el internet y otros medios electrénicos de
tecnologia moderna se observaron dentro de las intervenciones encontrados en los
documentos.( Grafico 3-4)

Tabla 3-10 Estrategias de la Educacion nutricional desde los escenarios clinicos y
de la comunidad.

Estrategias No. documentos

8 |17 |28 |32 |33 |35
Consejeria X | X X X
Entrevista motivacional X X X X

Educacién personalizada X

Educacién en grupos

Educacién a profesionales

Curriculo de educacion nutricional

Laboratorio

Demostraciones de grupos de alimentos y porciones.

Clases de cocina

Juegos

Discusiones de clases

XX [ X |X | X |[X|X|[X
XX |[X | X | X X |X|X|X|X

Educacién en educacion fisica y sesiones de actividad

Educaciéon por multimedia

Consejeria con tecnologia moderna de
cuidado de la salud

Educacién en linea usando el CHAT en la web. X X

Entrega de materiales escritos X | X
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Grafico 3-4 Estrategias para impartir la Educacién nutricional desde los
escenarios clinicos y de la comunidad

Consejeria
Entrevista motivacional
Entrega de materiales escritos
Educacion en linea usando el CHAT en la web.
Consejeria con tecnologia moderna
Educacion por multimedia
Educacion en educacion fisica y sesiones de...
Discusiones de clases
Juegos
Clases de cocina
Demostraciones
Laboratorio
Curriculo de educacion nutricional
Educacion a profesionales
Educacion personalizada
Educacion en grupos

B No documentos

3.4.3 La educacion nutricional desde de Ilas
politicas publicas dirigidas a la comunidad y
poblacion en general para prevenir la
obesidad en la nifiez y la adolescencia.

En todas las guias de practica clinica, las recomendaciones y en las posiciones
cientificas revisadas se encuentran recomendaciones en cuanto a las estrategias
educativas en nutricion y alimentacion y actividad fisica relacionadas con la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia dirigidas a la comunidad y la
poblacién en general.

Se revisaron 2 documentos (Congreso de la Republica de Colombia, 2009);
(Organizacion Panamericana de la Salud, OMS, 2014) En la Tabla 3-11 se visualiza
dentro del Plan de Accion y la Ley las estrategias encaminadas a la educacion
nutricional de la comunidad y la poblacién en general para Latinoamérica y Colombia
respectivamente. (Tabla 3-8, Tabla 3-11).
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Tabla 3-11 La Educacion nutricional desde de las Politicas Publicas dirigidas a la
Comunidad y Poblacién en general

LINEAS DE ACCION Y ARTICULOS #cod.

16 |30

“Atencion primaria de salud y promocién de la lactancia materna y la | X
alimentacion saludable.

Mejoramiento del entorno con respecto a la nutricién y la actividad fisica en | X
los establecimientos escolares.

Politicas fiscales y reglamentacion de la publicidad, promocién y etiquetado | X X
de los alimentos.

Estrategias para promover una alimentacién balanceada y saludable. X
Estrategias de comunicacién, educacion e informacion. X
Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se X

ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras.

Elaboracién y divulgacion del material didactico informativo y educativo, que X
incluya explicacion sobre los contenidos nutricionales de los productos
alimenticios y sus implicaciones en la salud, esto para un mejor y amplio
conocimiento por parte de los consumidores.

Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un X
Programa de Educaciéon Alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Estrategias para promover actividad fisica X

La comision intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional (CISAN) X
realizara campafias educativas dirigidas a las madres comunitarias, centros
educativos publicos y privados, asi como a la poblacién en general sobre
habitos alimenticios, deporte y vida saludable.”

El Ministerio De Educacion Nacional y las instituciones educativas X
promoveran el incremento y calidad de las clases de educacion fisica con
personal idéneo y adecuadamente formado, en los niveles de educacion
inicial, basica y media vocacional

Etiquetado. Con el animo de mejorar el conocimiento que tiene la poblacion X
en general referente a los contenidos nutricionales y caloricos, los
productores de alimentos entregaran la informacion en el etiquetado de
acuerdo a la reglamentacion expedida por El Ministerio De La Protecciéon
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Social.
Regulaciéon del consumo de alimentos y bebidas en centros educativos. X
El plan de accidén y educar al publico sobre los asuntos relativos a la actividad X

fisica, los alimentos, la alimentacion saludable y el valor de las tradiciones
culinarias congruentes con la alimentacion saludable.

Programas y planes de comunicacién masiva X
Publicidad y mercadeo de alimentos y bebidas en medios de comunicacion. X
Modelo socio ecolégico” X

Se presentan métodos y estrategias educativas inmersas en las politicas y planes
dirigidas a la comunidad y la poblacién para prevenir la obesidad en los nifios y los
adolescentes, las cuales se relacionan con la promocién de la lactancia materna, la
adecuacion de los espacios para la realizacién de la actividad fisica, el etiquetado de los
alimentos, la comunicacién, educacién e informacion que se imparte por los diferentes
medios a la poblacién, la elaboracion y divulgacion del material didactico informativo y
educativo, el establecimiento del curriculo en nutricién y ejercicio fisico en los centros
educativos, las camparfias educativas.







4. Analisis de resultados

El sobrepeso y la obesidad en la nifiez y en la adolescencia son condiciones complejas
gue requieren intervenciones multidisciplinarias; es primordial que los pacientes, sus
familias, las personas de su entorno social como el ambito escolar y en especial los
profesionales de la salud que los atienden, cuenten con conocimientos sobre los
diferentes enfoques de tratamiento ya que son de alguna manera educadores de cambio
para los pacientes y sus familias.

4.1 Audienciay escenario de la educacion nutricional

Por ser la obesidad de etiologia multifacética las intervenciones de educacién nutricional
se deben realizar en todos los escenarios que involucre la actuacion del nifio,
adolescente y su familia; es asi como en la informacién revisada se encuentra
intervenciones desde todos los @mbitos: a nivel familiar, los centros de atencion en salud,
los centros educativos, y a nivel comunitario y poblacional. Las intervenciones de
multiples componentes como las presentadas en las guias de practica clinica los incluyen
todos estos escenarios.

4.2 Teorias del aprendizaje y de la EpS que sustentan la
educacion nutricional del nifio y adolescente con
sobrepeso u obesidad.

La educacion nutricional se apoya en diferentes modelos o teorias del aprendizaje: en la
revision documental se pudo identificar que se utilizan estrategias sustentadas en las
teorias y modelos de la modificacién de la conducta a nivel individual y familiar y las
teorias en la Educacion para la Salud.

Las teorias que dan el soporte a la educacion nutricional se centran principalmente en
las teorias del aprendizaje: la teoria conductual, conductual cognitiva, la teoria cognitiva
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social tanto a nivel personal, interpersonal y familiar. Las estrategias en muchas
oportunidades se encuentran unidas dentro de una misma intervencion.

También las teorias y modelos de la EpS se encontraron presentes dentro de las
intervenciones; en especial las redes de apoyo social, la teoria cognitiva social desde el
nivel familiar y comunitario, la comunicacion interpersonal entre el paciente y el
consejero, el modelo trans tedrico de las etapas de cambio y los modelos de
organizacién comunitaria. A nivel poblacional, la difusion de innovaciones, la teoria de la
comunicacion, el mercadeo social y el modelo ecolégico.

4.3 Estrategias educativas apoyadas en las teorias del
aprendizaje de modificacibn de la conducta,
utilizadas a nivel individual y familiar

Las intervenciones que incluyen cambios conductuales en el estilo de vida han sido los
mas usados y efectivos después de las intervenciones quirdrgicas en lograr disminucion
significativa a corto y largo plazo en nifios y adolescentes son sobrepeso y obesidad.

Existen un gran nimero de estrategias educativas que se utilizan cominmente en el
manejo de peso que estan sustentadas en las teorias del aprendizaje.

Minshall, Davies, & Baur Louse A, (2011) define “Modificacién de la conducta” como: “el
conjunto de un numero de estrategias que se utilizan para reforzar o debilitar un
comportamiento o conducta claramente observable especifica y definida.” Igualmente
sugiere que la aplicacion de las técnicas de modificacion de la conducta es esencial para
ayudar a los nifios y adolescentes a perder peso. Un tratamiento efectivo contempla un
enfoque amplio dirigido hacia la familia, por lo tanto los pacientes y los padres deben ir
escalando en el proceso, como una forma para ir implementando los cambios en
diferentes aspectos del tratamiento; la dieta, la actividad fisica y el tiempo al frente de la
televisibn o medios electrénicos. Los padres requieren de técnicas que los ayuden a
adherirse y seguir a través de un rango de cambios conductuales especificos. La
modificacion conductual les suministra este apoyo. (Minshall, Davies, & Baur Louse A,
2011).

De acuerdo con los estudios recogidos por Lau, y otros,(2007) para la elaboracion de la
guia Canadiense, un gran numero de estudios de ensayos aleatorizados han demostrado
la eficacia de los cambios de conducta enfocada en las intervenciones de estilo de vida
sobre el tratamiento de la obesidad y manejo de sus complicaciones. Estas
intervenciones combinan técnicas de modificacion de la conducta, manejo de estrés, y
terapia cognitiva conductual con la consejeria nutricional y la actividad fisica. (Lau, y
otros, 2007). Los estudios suministran una fuerte evidencia de que los cambios de
conducta a través de modificaciones intensivas en el estilo de vida producen resultados
en la pérdida de peso.
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Las estrategias encontradas para el manejo del sobrepeso u obesidad en la nifiez y la
adolescencia estan apoyadas en la teorias de aprendizaje conductual, en teoria
cognitiva y la teoria cognitivista social; se observa en muchas intervenciones
solapamiento entre las estrategias, por ejemplo el auto monitoreo y el modelamiento se
encuentran en los dos enfoques de aprendizaje, el conductual y el de la teoria cognitiva
social. Los documentos revisados sefialan que las estrategias basadas en la teoria
conductual son bastante utilizadas en el tratamiento.

Las estrategias de modificacién de la conducta que aparecieron en los documentos
revisados se ubican en su mayoria dentro del grupo de estrategias de aprendizaje o
enfocadas al paciente en donde la auto regulacién y la motivacién son el eje central del
proceso educativo.

Estrategia como el establecimiento de objetivos, el auto monitoreo, las técnicas de
reforzamiento, la solucion de problemas, el control de estimulos, el manejo de
recompensas, reconocimientos, contingencias y recaidas; las sesiones de grupo, el
apoyo social, el modelado, los contratos conductuales, la interrupcién de cadenas
conductuales, las terapias dirigidas al estrés y auto reforzamiento se utilizan de forma
efectiva en el tratamiento de los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

4.3.1 Establecimiento de objetivos.

Los procesos motivacionales de la teoria cognitiva social involucran los establecimientos
de metas como habilidad auto regulatoria para lograr comportamientos a largo plazo, la
eleccion por parte del aprendiz es fundamental en el proceso. (Schunk D. H., 2012).

El establecimiento de objetivos es una técnica de modificacion de la conducta
ampliamente utilizada en el tratamiento de la obesidad, se relaciona con la planeacion de
actividades que llevaran a la modificacion de las conductas con respecto a la
alimentacion, el incremento en la actividad fisica y la disminuciéon de las conductas
sedentarias.

La investigacion sugiere que es méas factible lograr objetivos especificos y de corto
tiempo, que aquellos que son vagos, generales, de largo tiempo y los que se enfocan en
evitar las consecuencias. Para hacer que el establecimiento de los objetivos sea mas
facil se deberia especificar el “cuando”, “donde”, y como” de una conducta. El paciente
deberia salir de la consulta con una verdadera intencién de cambio y con unos objetivos
gue realmente los pueda convertir en acciones. Los objetivos deberian escribirse y
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mantenerse para evaluar los progresos tanto por la familia como por el médico, para
evaluar su progreso e identificar las barreras y solucionar los problemas para el logro de
estos. (Minshall, Davies, & Baur Louse A, 2011)

El establecimiento de objetivos a corto plazo en cuanto a la realizacién de actividad fisica
se debe individualizar, permitir al paciente focalizarse en sus metas de cambio de
conducta, los objetivos deben ser especificos y cuantificables, realistas y con retos
moderados, considerar el tipo de actividad, la frecuencia, tiempo, preferencias etc.
(Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundia de la Salud, 2014).

De acuerdo a Ross, Kolbash, Cohen, & Skelton, (2010), el establecimiento de objetivos
se puede realizar utilizando el acrénimo ingles SMART (que se refiere a que un objetivo
gue sea (S- specific, M- measurable, A- attainable, R- realistic, and T- timely.) en
espafiol quiere decir; (Especifico, medible, alcanzable, real, y oportuno o en un tiempo
determinado). En el tratamiento de la obesidad, el objetivo debe corresponder a una
conducta especifica; caminar una hora tres veces a la semana, consumir 2 frutas diarias,
etc., mas que sobre lo general como la salud o el peso. Los objetivos se planean a corto
y largo plazo. Para los nifios, la elaboracién de contratos relacionados con los objetivos
puede ayudar a mantener la atencién y aporta una guia para las recompensas. El éxito
de las recompensas para los nifios es alcanzar un objetivo y esta debe ser negociada
entre los padres y los hijos.

En la intervenciones dirigidas a la familia para el manejo de la obesidad juvenil, Faith, y
otros, (2012) con sustento en la teoria cognitivista social, refieren que el establecer
objetivos diarios 0 semanales a los pacientes para direccionar las conductas es una
buena estrategia para lograr el cambio, los objetivos pequefios son mas alcanzables y
sostenibles a pesar de que no producen grandes cambios en el peso como si los
objetivos a largo plazo. El nimero de objetivos también es determinantepara la
adherencia, un menor nimero garantiza mayor logro. Establecer objetivos en cuanto al
consumo de alimentos, actividad fisica, y otros cambios se puede lograr mas facilmente
mediante las estrategias de la entrevista motivacional a través de una conversacion
guiada acordando y permitiendo a la familia establecer objetivos mas reales y
alcanzable.

4.3.2 Auto monitoreo

El auto monitoreo o auto enjuiciamiento como se contempla en la teoria cognitiva social
se refiere a la comparacion que hace el aprendiz de su nivel actual de desempefio en
relacion con el que se propuso como meta. (Schunk D. , 2012).
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El auto monitoreo es una estrategia utilizada para la educaciéon del paciente con
sobrepeso u obesidad, es la accion de registrar una conducta que puede promover el
cambio o reforzarla si esta es positiva. Permite tomar conciencia de la frecuencia con que
se repite una conducta, el registro habitual es un predictor confiable para la pérdida de
peso de los nifios obesos. (Faith, y otros, 2012).

Es la técnica més investigada en la obesidad pediatrica, se refiere al registro detallado de
situaciones 0 una conducta especifica, en donde ocurren comportamientos no
saludables, detalles que lo precipitan, consecuencias y los factores que los moderan, los
cuales son analizados posteriormente para determinar los objetivos de cambio. (Lau, y
otros, 2007). Tradicionalmente se le denomina “Diario de alimentos consumidos” , pero
también el auto monitoreo se puede aplicar a otras conductas como la actividad fisica
llevando por ejemplo un registro con un instrumento (podémetro) el nimero de pasos que
se hacen como actividad fisica en un dia.

Las técnicas mas utilizadas incluyen: Llevar el diario, completar un formulario,
diligenciar los comportamientos o actividades en una tabla, registrar la informacién y
hacer seguimiento en medios electronicos como en un celular, internet, etc. e incluso
realizar videos.

El auto monitoreo tiene muchas ventajas para el tratamiento de la obesidad en la nifiez y
la adolescencia:

1) Suministra informacion al paciente y al médico sobre los antecedentes y
consecuencias de una conducta. Por ejemplo podria explicar un consumo de alimentos
excesivo en caso de aburrimiento, 2) Provee informacién precisa a los padres sobre
conductas no tan positivas que realizan los nifios, (por ejemplo horas de television en su
ausencia) y 3) Mantiene al paciente enfocado en los objetivos generales de la pérdida de
peso, es un record de informacion que sirve para analizar los progresos y cambios de
conductas en el tiempo. Hay evidencia de que el auto monitoreo se relaciona con una
mayor pérdida de peso en los nifios y adolescentes y el impacto de esta técnica es mayor
cuando los padres también lo realizan (Salens 2003, Kirschenbaum 2006, Germann
2007) citados en (Minshall, Davies, & Baur Louse A, 2011); (Ross, Kolbash, Cohen, &
Skelton, 2010).

El auto monitoreo permite al paciente o la familia revisar los avances en cuanto a la
actividad fisica. Registrar el ejercicio fisico realizado, su frecuencia, su intensidad, las
barreras, la ingesta energética vs el gasto energético, el registro del peso perdido, la
energia quemada durante el ejercicio, los periodos de sedentarismo, los pensamientos
acerca de las barreras etc., todo esto permitird identificar los inconvenientes y ajustar los
objetivos. (Dalle Grave, Calugi, Centis, El Ghoch, & Marchesini, 2011)
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En el programa de Herrera, Johnston, & Steele, (2004), en donde se observd cambios
en el IMC utilizando la terapia conductual, se les ensefi6 a los participantes a monitorear
y registrar la ingesta dietaria, los alimentos consumidos, el tipo de preparacion de los
alimentos, el tamafio de las porciones, al igual que a registrar la actividad fisica,
intensidad, duracion, frecuencia y la actividad diaria corriente, los padres y los nifios
debian revisar diariamente los progresos y logros.

4.3.3 Las técnicas de reforzamiento

Derivada de la teoria de aprendizaje conductual en la cual un estimulo refuerza una
conducta se aplica muy bien entre los padres, los nifios y adolescentes que desean
establecer cambios de comportamiento con respecto a la alimentacion y el ejercicio.

Las técnicas de reforzamiento incluyen estrategias por medio de las cuales la persona
se auto refuerza al completar un comportamiento especifico. El paciente debe aprender a
reconocer una vez alcanza objetivos con respecto al incremento de la actividad fisica o
disminucion de alimentos no saludables y establecimiento una conducta alimentaria
apropiada para reducir el peso, eso permitirA aumentar su autoestima y reducir la
frustracion. (Dalle Grave, Calugi, Centis, EI Ghoch, & Marchesini, 2011)

En el programa de Herrera, Johnston, & Steele, ( 2004) que comparé las estrategias
conductuales con las cognitivas y observé cambios positivos el IMC de los participantes
utilizando la terapia conductual, utilizé las estrategias de reforzamiento y elaboracion de
acuerdos o contratos y el uso de las recompensas por el logro de objetivos.

Para lograr que una conducta sea mas frecuente el reforzamiento positivo dado por
elogios y sistemas de premios, se puede utilizar por ejemplo dando un elogio siempre
gue el nifio participe en juegos fuera de la casa u otorgando puntos acumulables que se
cambian por un premio que no sea alimento cuando el chico o el adolescente se
involucra en una actividad fisica. (Minshall, Davies, & Baur Louse A, 2011). Las
recompensas pueden ser pequefias y utilizarse con frecuencia. Las actividades con la
familia son generalmente las mas exitosas como recompensas. (Ross, Kolbash, Cohen,
& Skelton, 2010)

Faith, y otros, (2012), concluyeron al evaluar las conductas de los padres y cuidadores
(PACs) como “ agentes de cambio”, que las técnicas de reforzamiento son de las mas
importantes para el cambio de conducta y producen algiin cambio porcentual en el peso
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de los nifios. Esta estrategia permite que el nifio experimente el logro o el éxito y
aumente su autoestima y a su vez favorece la practica de disciplina efectiva por parte de
los PACs. Dentro de las técnicas el elogio, el reconocimiento y los premios no monetarios
ni de alimentos son de las mas importantes ya que mejora las relaciones padres-hijos,
incrementa la atencion hacia al nifio o el adolescente y favorece que exista permanencia
en las conductas de cambio, patrones y actividades.

4.3.4 El control de estimulos

El control de estimulos implica primero identificar el estimulo; situaciones, momentos,
personas, emociones que provoca un comportamiento no saludable, estos estimulos son
entonces modificados para producir el cambio de la conducta, por ejemplo, reducir la
disponibilidad de alimentos densos energéticamente en el hogar, evitar ciertas
situaciones sociales que favorezcan la ingesta de alimentos en exceso. (Lau, y otros,
2007); (Ross, Kolbash, Cohen, & Skelton, 2010).

Las decisiones de las personas acerca de los alimentos, conductas sedentarias y la
actividad fisica estan influenciadas por el ambiente que las rodean vy los nifios y
adolescentes no son conscientes de esta influencia. El control de estimulos pretende
modificar ese ambiente para aumentar o disminuir la frecuencia de una conducta
especifica. Los cambios ambientales que sustentan los objetivos facilitan la pérdida de
peso y si se complementan con el auto-monitoreo producen efectos mas positivos.
(Minshall, Davies, & Baur Louse A, 2011).

De acuerdo Faith, y otros, (2012), los PACs deben ayudar a mitigar los efectos del
ambiente obeso génico que rodea a los nifios y jovenes y estructurar el ambiente familiar
gue permita disponer de un ambiente mas saludable.

Técnicas como planificar las compras, evitar la adquisiciéon de alimentos en porciones
grandes, no comprar bebidas azucaradas, a nivel del hogar exponer los alimentos mas
sanos con mayor valor nutricional y reducir el acceso a los mas densos energéticamente,
disponer de comedor para el consumo de los alimentos y utilizar vajillas con recipientes
mas pequefios, prohibir los cuartos o salas de television para el consumo de alimentos,
reubicar los alimentos de acuerdo a su contenido calérico y limitar las visitas a los
restaurantes de comidas listas altas en energia.
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Igualmente disponer o modificar los sitios para realizar la actividad fisica, permitiendo
mayor acceso a las actividades como el juego, movimiento, juegos interactivos, espacios
para la recreacion, etc. (Faith, y otros, 2012).

4.3.5 La solucion de problemas

Las técnicas de resolucion de problemas son formas para identificar soluciones
potenciales a un problema especifico (usualmente identificado por auto-monitoreo). El
método de tormenta de ideas es un método utilizado para generar posibles soluciones
gue son y luego probadas sistematicamente. (Lau, y otros, 2007). Esta técnica combina
todas las estrategias de modificacion conductual de tal forma que el paciente esta
preparado para situaciones dificiles. (Minshall, Davies, & Baur Louse A, 2011)

En relacién con las modificaciones en la alimentacion y en la actividad fisica es comun
observar recaidas y por lo tanto es necesario el establecimiento de metas intermedias y
finales con el proposito de evitar frustraciones, y si estas se presentan deben existir
soluciones que estén contempladas dentro de los objetivos iniciales que presenten
estrategias para aprender a resolver los problemas. Dalle Grave, Calugi, Centis, El
Ghoch, & Marchesini, (2011) presentan un proceso de cinco pasos para la solucion de
los problemas: 1) describir el problema en detalle y la cadena de eventos que procede el
problema, 2) motivar al paciente a buscar la solucién, 3) realizar un listado de pros y
contras para las posibles soluciones, 4) seleccionar la mejor opcién 5) finalmente el
paciente evalla los resultados alcanzados.

4.3.6 Estrategias cognitivas conductuales
inmersas en los enfoques de multiples
componentes

Todas las guias de practica clinica sobre el manejo, tratamiento o prevencién de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia revisadas en este documento, consideran como
efectivas las intervenciones con técnicas de modificacién de la conducta incluidas dentro
de las intervenciones de mudltiples componentes que involucran los cambios en el estilo
de vida ( alimentacion y actividad fisica).
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La guia de practica clinica Escocesa (2010), las enuncia y recomienda con Nivel 1++
de evidencia y recomendacion B, con estrategias como el establecimiento de
objetivos, uso de premios y auto monitoreo, ya que como parte de una intervencion
de mdltiples -componentes han mostrado ser efectivas. Igualmente, la guia resalta que
para considerar un programa basado en intervencidn de conducta para nifios éste debe
incorporar las siguientes estrategias: Control de estimulos, auto monitoreo,
establecimiento de objetivos, recompensas por logro de objetivos, y la solucién de
problemas. (Network, Scottish Intercollegiate Guidelines, 2010).

Los posibles enfoques para implementar los cambios de conducta incluyen motivar al
nifio y su familia a realizar pocos y pequefios cambios en un solo momento, desarrollar
conciencia, motivacion y control en la familia sobre conductas de actividad fisica y la
alimentacion.

Igualmente, la guia de practica clinica sobre la prevencién y el tratamiento de la
obesidad infantojuvenil Espafiola (2009), recomienda con GRADO B utilizar en las
intervenciones psicolégicas de los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad el
tratamiento con terapia conductual o cognitiva —conductual, la terapia dirigida al
estrés y otras técnicas psicolégicas como la formulacion de objetivos y el auto
monitoreo, entre otras. La guia sugiere que se deberia incluir estos tratamientos
psicolégicos dentro de los programas de intervenciones combinadas dirigidos a esta
poblacién. (Grupo de trabajo Centro Cochrane Iberoamericano, 2009).

La guia de préctica clinica de la Sociedad de Endocrinologia (2008), sugiere que los
médicos deben educar a los padres acerca de la necesidad de llevar buenos habitos
relacionados con la alimentacion y la actividad fisica de forma que el modelado parental
de habitos saludables sea fundamental para el seguimiento por parte de los nifios.

La guia Canadiense, (2007),recomienda con Grado B Nivel 1 las técnicas de
modificacion de la conducta, sugiere terapia conductual orientada a la familia utilizando
técnicas como auto-monitoreo, establecimiento de objetivos, modificaciéon
especifica de conductas alimentarias, control de estimulos y técnicas de
reforzamiento.

La posicion de la Academia de Nutricion y Dietética, Hoelscher, Kirk, Ritchie,
Cunningham-Sabo, & For the Academy Positions Committee,(2013), resalta la
importancia de los enfoques por multiniveles para el tratamiento y prevencion de la
obesidad y el sobrepeso pediatrico, es decir, que las intervenciones se deben realizar a
nivel primario, secundario y terciario; deberian involucrar un programa de mdltiples
componentes (dieta, actividad fisica, consejeria conductual, compromiso y participacion
de los padres o cuidadores).



94 Métodos y estrategias pedagdgicas utilizados a nivel internacional en la

educacion nutricional del nifio y adolescente con obesidad

La Academia sugiere que se utilicen intervenciones mas estructuradas disefiadas para
ayudar a los jovenes con sobrepeso y obesidad a alcanzar un peso mas saludable en el
nivel secundario con aprobacién médica o cierta supervision, utilizando estrategias
conductuales como establecimiento de objetivos, auto monitoreo, e incentivos
para promover cambios en un estilo de vida saludable. La Academia sugiere utilizar
la estrategia de “El modelo basado en enfoque de familia” en nifios preescolares y
escolares ya que ha sido exitoso y tiene respaldo pero no tanto en adolescentes por la
dindmica personal de autonomia e independencia en este grupo. (Hoelscher, Kirk,
Ritchie, Cunningham-Sabo, & For the Academy Positions Committee, 2013).

Igualmente en la guia de cuidado de la salud de Fitch (2013) recomienda con alta y
moderada calidad de evidencia, las intervenciones de estilo de vida, el establecimiento y
seguimiento de objetivos, la promocién del auto monitoreo y registro de la conducta sobre
consumo de alimentos, bebidas, y actividad fisica y ensefar los padres y cuidadores
sobre el control de estimulos y a ayudar a los nifios a aprender a auto regular sus
comidas. (Fitch, y otros, 2013).

Oude Luttihuis, y otros, (2009) actualizan en una revisién sistematica e incluyen los
tratamientos farmacolégicos a las intervenciones anteriormente estudiadas; las de estilo
de vida (alimentacion, actividad fisica, y/o terapia conductual,) y evallan la eficacia de
todas las intervenciones; concluyen que las intervenciones conductuales enfocadas a
estilo de vida disminuyen el IMC por encima del cuidado estandar de los nifios durante
un periodo de seis meses y si a estas intervenciones se les incluye el tratamiento
farmacoldgico en el caso de los adolescentes con obesidad, la efectividad sobre el IMC
también es positiva.

A pesar de que los tratamientos de modificacion de la conducta han sido efectivos, surge
la duda sobre ¢cual de ellos es mas efectivo?, ¢si la terapia conductual, o la terapia
cognitiva?

En el estudio de Herrera, Johnston, & Steele, (2004), se observa la aplicacién de las
estrategias de cada enfoque en el manejo del nifio y adolescente con sobrepeso y
obesidad y se concluye que las estrategias conductuales podrian ser superiores a las
condiciones cognitivas. (Herrera, Johnston, & Steele, 2004).

En cuanto a “ la terapia cognitiva conductual con el paciente ambulatorio”, Kirschenbaum
& Gierut, (2013) encontraron que este tipo de terapia puede producir efectos
clinicamente significativos y positivos a corto y largo plazo; sin embargo, se debe estar
revisando y haciendo ajustes a las estrategias de aplicacion, por ejemplo dirigirlas solo a
los padres como agentes de cambio y utilizar otros medios como intervenciones por
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teléfono o internet, ya que se ha encontrado con frecuencia abandono por parte de los
pacientes a pesar de terapias cognitivas conductuales de muy alta calidad, los pacientes
no logran en el tiempo observar cambios de peso y se atribuye a debilidades en los
programas de educacidon en cuanto a la frecuencia, tiempo y lugar, wunido a la
desmotivacion de los pacientes y a sus familias por la alta variabilidad en los resultados
de cambio del peso. Kirschenbaum & Gierut, (2013) recomiendan “la terapia cognitiva
conductual de inmersién” para contra restar esta situacién, en donde ubica al paciente
en un ambiente terapéutico y educacional por largos periodos de tiempo, aislandolo de
los ambiente obeso génicos. Argumentan que los tratamientos de por lo menos 10 dias y
noches en campamentos o sitios terapéuticos o en la escuela disminuye la desercion; el
compartir con otros, realizar cambios dietarios, actividad fisica y recibir educacion y
consejeria permanente, reforzar las actividades y desarrollo de las habilidades auto
regulatorias como el auto monitoreo, tiene mayor impacto sobre el peso del nifio o
adolescente.

4.3.7 Estrategias conductuales y cognoscitivas
como base de las intervenciones a nivel
familiar.

Adicional a las estrategias conductuales expuestas, los documentos analizados
enfocados en las intervenciones dirigidas a la familia sefialan de forma primordial el
entrenamiento de padres como una estrategia para llegar al paciente, la cual ha
mostrado ser de las mas efectivas. La estrategia bien elaborada incluyendo programas
de desarrollo de habilidades como padres, impartiendo educacion sobre conceptos de
nutricion y alimentacién y sobre la aplicacion de las estrategias de modificacion
conductual, ha mostrado excelentes resultados.

La educacion nutricional utilizando estrategias del aprendizaje colaborativo y la teoria
cognitiva social en las sesiones de grupo a solo padres, o padres e hijos, permite lograr
un aprendizaje efectivo; el aprendizaje social que resulta de la interaccién personal y por
modelamiento o la imitacién de otros que siguen conductas saludables, el compartir las
mismas experiencias en el tratamiento de la obesidad produce motivacion y autoeficacia.

En el estudio de (Wafa , y otros, (2011) para evaluar la efectividad del “entrenamiento
de padres” en el tratamiento de la obesidad infantil, se observé efectividad en el control
de peso de los pacientes intervenidos durante los seis meses. Se aplico a los padres
esta estrategia en combinacion con las de la teoria cognoscitiva social y conductual:
(motivacion, auto monitoreo, identificacion de barreras para el cambio, establecimiento
de objetivos, utilizacion de recompensas, solucion de problemas, prevencion de
recaidas) y unidas a estrategias del modelo trans- tedrico de las etapas de cambio, en
donde se resaltan los aspectos como la lectura o disposicion al cambio, el balance
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decisional explorando el pro y el contra de los cambios en la dieta, actividad fisica y
conducta sedentaria.

Faith, y otros, ( 2012); Teder, y otros, (2013); Sung-Chan, Sung, Zhao, & Brownson, (
2013); Nowicka & Erik, ( 2008) abordan a los padres y cuidadores como “agentes de
cambio”para los nifilos con obesidad y argumentan que ciertas estrategias parentales
pueden influenciar los cambios conductuales y contribuir con cambios en los estilos de
vida y finalmente con el control del peso adn a largo plazo. De acuerdo a Nowicka & Erik,
(2008) las modalidades de cémo se involucra la familia incluyen “programas que
involucran a los padres en el intento de cambiar las conductas saludables de los nifios”
y “programas que contemplan de manera amplia la funcionalidad familiar mas
precisamente en cuanto a las habilidades para ser padres.”

Oude Luttihuis y otros, (2009); Hoelscher y otros (2013), sostienen que el modelo
basado en enfoque de familia ha sido exitoso Yy tiene respaldo en nifios preescolares y
escolares pero no tanto en adolescentes, posiblemente debido a los cambios hacia la
autonomia de los jovenes. En especial se ha observado que puede presentarse mayor
cambio en el IMC comparado con el cuidado estandar a seis meses en nifios escolares
después del tratamiento con este enfoque.

De acuerdo a (Faith, y otros, 2012), las estrategias mas importantes o centrales de
cambio del comportamiento para ser utilizadas por los padres y cuidadores contemplan
un proceso que involucra:

1) La identificacion de las conductas especificas en cuando al consumo de
alimentos y actividad fisica que deben ser modificadas tanto por los jévenes
obesos, como por los padres.

2) Auto- monitoreo Yy registro de esas conductas por un periodo especifico de
tiempo.

3) Control de estimulos mediante el cambio ambiental y una vez que se
produzca el cambio de conducta realizar el reforzamiento positivo lo que
conducira a el desarrollo de la auto-eficacia y el auto manejo de habilidades y
destrezas.

4) Simultaneamente, se realiza el establecimiento de los objetivos conductuales
para luego auto-monitorear y lograr el cambio de conducta, una vez realizado se
realiza el reforzamiento positivo.

Autodeterminacion y autoeficacia

La teoria cognoscitiva social da mucha importancia a la relacién entre la motivacion y el
aprendizaje, las metas y las expectativas son mecanismos de aprendizaje importantes.
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En Schunk D. , (2012), la motivacion es “el proceso de instigar y mantener actividades
dirigidas a metas”. La autoeficacia para el cambio aparece cuando se logran las metas
y se advierten los progresos. (Schunk D. H., 2012). La autodeterminacion también
tiene gran influencia en el aprendizaje de los nifios y jévenes; esta dada por la motivacién
intrinseca que responde a una necesidad personal sin obtener una recompensa, y se
visualiza en la adopcion de comportamientos, costumbres o habitos que se refuerzan con
el elogio y la retroalimentacién haciendo que la conducta se estabilice y perdure y se
logre la autonomia.

(Faith, y otros, 2012). Sugieren que se debe solicitar a los padres y cuidadores que
describan qué esperan ellos que suceda con el tratamiento o cuales son sus
expectativas y calificar la confianza o autoeficacia que tienen en lograr los objetivos de
cambios de comportamiento establecidos para tratar la obesidad del nifio.

Los padres contribuyen a desarrollar la motivacion y la auto-determinacion de los
jévenes cuando permiten que ellos intervengan y auto seleccionen los objetivos, ya que
les confiera méas autonomia

4.4 Métodos y estrategias en la educacion nutricional en
diferentes ambitos: Los establecimientos educativos,
los escenarios clinicos y la comunidad.

Las intervenciones de educacion nutricional encontradas estan dirigidas a educar a los
nifos y adolescentes y sus familias en todos los @mbitos en donde se encuentren o
acudan para mejorar su estado de salud; estrategias educativas realizadas en los
establecimientos educativos, estrategias dirigidas hacia la familia, y estrategias utilizadas
en el ambito clinico a nivel primario o por los especialistas del nivel secundario o terciario
de la atencion en salud.

4.4.1 Estrategias de la Educacion nutricional desde
los establecimientos educativos

“Frente a la diversidad de factores ambientales que afectan la calidad de la alimentacion,
se considera que la educacién en nutricion en la escuela representa una manera eficiente
de alcanzar a un amplio sector de la poblacién, que incluye no sélo a los nifios y jovenes,
sino también a sus maestros, sus familias y la comunidad de la que forman parte” (OMS,
1998).
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Los centros educativos son sitios estratégicos para realizar la educacion nutricional
dirigida a prevenir y manejar el sobrepeso y la obesidad de la nifiez y la adolescencia ya
gue la permanencia de los nifios y jévenes dentro del establecimiento educativos es
considerable, minimo 5 horas diarias durante casi todos los meses del afio. Los nifios
reciben un numero importante de comidas de su alimentacién diaria y se encuentran en
un ambiente de aprendizaje que facilita la inclusion de temas relacionados con la
actividad fisica y la alimentacion y nutricion dentro de los planes de estudio o “ curriculo”
de la escuela. A nivel mundial se han desarrollado infinidad de programas e
intervenciones basadas en la escuela con el fin de aumentar la actividad fisica, disminuir
las conductas sedentarias y mejorar los habitos alimentarios con el fin de reducir o tratar
la epidemia de la obesidad en la nifiez y la adolescencia.

Los programas de educacion nutricional enfocadas en la escuela generalmente incluyen:
a) Cambios en los planes de estudio o “curriculo” con énfasis en:

e Educacion en alimentacién y nutricion.
Educacion en actividad fisica.

e Incremento de la intensidad de la asignatura “educacién fisica o deportes” y
disminucion de la actividad sedentaria.

¢ Incremento de las actividades deportivas y recreativas.

b) Educacion nutricional dirigida a los padres mediante envio de material escrito o
sesiones educativas y/ o educacion nutricional a grupos de padres e hijos.

¢) Educacion nutricional al personal de los establecimientos como directivas, profesores,
personal de apoyo en especial los de los servicios de alimentacién, enfermeria y
cafeterias.

d) Educacién nutricional a la comunidad educativa mediante las politicas dirigidas a
modificar el ambiente fisico o el entorno de las escuelas, disefiar menus saludables,
aumentar la disponibilidad de alimentos como las frutas y el consumo de agua y
disminuir el acceso por parte de los nifios y adolescentes a alimentos y bebidas con alto
contenido de azlcar y grasa.

e) Y de tipo diverso como la educacién nutricional a través de campafias de nutricion,
actividad fisica, demostraciones, clases de cocina y eventos deportivos con padres,
profesores y nifios.

f) Educacioén nutricional a través del internet, multimedia, celular, el chat, entre otros.
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Estas estrategias se desarrollan bajo un esquema de planeacioén, implementacion y
evaluacién y todas desarrollan en forma directa o indirecta procesos educativos. Estas
estrategias tiene un enfoque cognitivo que pretenden modificar los conocimientos y las
actitudes de los estudiantes, fomentando realizar cambios del comportamiento que son
la causa de la obesidad. (Peterson & et al 2007);(Argén & et al 2002), (Whelling-Weepie
AK, McCarthy,2002) citados en (Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz, 2011) y las
teorias mas comunes que soportan las intervenciones preventivas en la escuela se
basan en la teoria social del aprendizaje, que incluye la teoria social cognitiva, la teoria
de la accién razonada o la conducta planeada, el modelo trans tedrico de las etapas de
cambio y las teorias emotivas: (Zenzen & W, Kridli, 2008); (Riggs, et al 2007); (Riggs et al
2002); (Irwin et al 1997), citados en (Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz, 2011), y
el mercadeo social.

e Cambios en el plan de estudios “curriculo”

El curriculo es una estrategia encontrada ya que se convierte en un medio o recurso para
desarrollar un proceso educativo que no solo incluye las estrategias de ensefianza sino
las estrategias de aprendizaje. Dentro de él se incluyen otras estrategias que buscan
crear y activar conocimientos, aumentar la motivacion, desarrollar habilidades, gestionar
recursos, autorregular el aprendizaje, mejorar la autoeficacia y desarrollar actitudes
positivas que redundan en cambios de estilo de vida en los nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad .

La modificacion de los planes de estudio incluye la educacion nutricional que se imparte
como Unica estrategia o combinada con la actividad fisica. Las opciones mas frecuentes
encontradas en los documentos encontrados fueron:

e Educacion en temas de nutricion, en los habitos alimentarios y en la importancia
de la actividad fisica: Tienen como fin motivar a los estudiantes a consumir una
alimentaciéon saludable y a aumentar el ejercicio y disminuir las conductas
sedentarias:(Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz 2011); (Sbruzzi, y otros,
2013); (Burley, y otros, 2009); (Johnson, 2012) ; (Hung, Tidwell, Hall, Lee, Briley,
& Hunt, 2015), (Whittemore, y otros, 2013) (Gonzalez- Suarez, Worley, Grimmer-
Somers, & Dones, 2009) (Xu, Wang BMed, & Ware, 2014) (Guerra, Maoacyr,
Jonas, & Aguilar, 2014). (Brown & Summerbell, 2008)

e Educacion nutricional y educacion fisica: Se incrementa el nUmero de horas,
frecuencia e intensidad de la educacion fisica; adicionalmente se motiva al
estudiante a participar en actividades deportivas como aprender nuevos deportes,
participar en juegos inter cursos o inter colegiados, y a vincularse a actividades
recreativas como las danzas, porras, etc., después de la jornada escolar.(Sbruzzi,
y otros, 2013); (Johnson, 2012); (Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz,
2011); (Aguilar Cordero, Gonzalez Jimenez, Garcia Garcia , & Garcia Lopez ,
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2011); (Lobo Fernandez, Leyton Dinamarca, Kain Bercovich, & Vio del Rio, 2013);
(Brown & Summerbell, 2008); (Perez Morales, Bacardi- Gascon, Jimenez Cruz, &
Armendariz Anguiano, 2009); Sesiones extracurriculares de educacion nutricional:
(Sbruzzi, y otros, 2013); (Schumacher, Van Vrancken, & Sothern, 2006) (Burley, y
otros, 2009) (Gonzalez- Suarez, Worley, Grimmer-Somers, & Dones, 2009)
(Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz, 2011)(Aguilar Cordero, Gonzalez
Jimenez, Garcia Garcia , & Garcia Lopez , 2011); (Lobo Fernandez, Leyton
Dinamarca, Kain Bercovich, & Vio del Rio, 2013); (Brown & Summerbell, 2008);
(Guerra, Cuce Nobre , Cardoso da Silveira, & Aguiar Carrazedo Taddei, 2014).

. También se encontraron intervenciones con educacion nutricional con
estrategias como las sesiones extracurriculares realizadas dentro de los
establecimientos por medio de clases extras, conferencias, programas y
proyectos especificos que se planean y desarrollan al interior de las escuelas
para educar a toda la comunidad estudiantil y /o en especial a los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad: (Sbruzzi, y otros, 2013);
(Schumacher, Van Vrancken, & Sothern, 2006); (Brown & Summerbell, 2008)
(Burley, y otros, 2009); (Perez Morales, Bacardi- Gascén, Jimenez Cruz, &
Armendariz Anguiano, 2009) (Hung, Tidwell, Hall, Lee, Briley, & Hunt, 2015);
(Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz, 2011); (Guerra, Maoacyr, Jonas,
& Aguilar, 2014); (Aguilar Cordero, Gonzalez Jimenez, Garcia Garcia , &
Garcia Lopez , 2011); (Lobo Fernandez, Leyton Dinamarca, Kain Bercovich, &
Vio del Rio, 2013).

e Efectividad de la educacién en la escuela y familia para
controlar la obesidad

Existe opiniones diferentes en la efectividad de la educacién nutricional sobre los
cambios del IMC en nifios y adolescentes con obesidad, algunos autores sostienen que
si es efectiva a largo plazo, otros que es heterogénea (Sbruzzi, y otros, 2013); (Perez
Morales, Bucardo- Gascén, Jiménez Cruz, & Armendariz Anguiano, 2009); (Gonzalez-
Suarez, Worley, Grimmer-Somers, & Dones, 2009) y otros que es poco efectiva (Hung,
Tidwell, Hall, Lee, Briley, & Hunt, 2015); (Guerra, Maoacyr, Jonas, & Aguilar, 2014).
Todos coinciden en que las intervenciones en la escuela si afectan de forma positiva el
cambio de habitos y la actividad fisica aunque no se observen cambios importantes en el
IMC u otros indicadores como la reserva grasa y el peso.

Quienes sostienen que las intervenciones son poco efectivas (Hung, Tidwell, Hall, Lee,
Briley, & Hunt, 2015); atribuyen a la teoria cognitiva o aprendizaje social utilizada dentro
de este tipo de intervenciones, argumentan que los programas de pérdida de peso no
se derivan de los modelos cognitivos de toma de decisiéon y sugieren que las teorias
aplicadas como la teoria de la conducta clasica, la teoria de la comunicacién y la teoria
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del aprendizaje podrian ser mas efectivas que las teorias cognitiva social y proponen un
sistema tedrico multifacético como los sistemas de la teoria ecoldgica ya que la obesidad
en la nifiez involucra un conjunto de factores interrelacionados y muy complejos.(Jeffrey
(2004);(Davison y Birc 2001) citado en (Hung, Tidwell, Hall, Lee, Briley, & Hunt, 2015)

Sin embargo contrario a lo anterior, otras intervenciones desarrolladas en la escuela en
donde se ha utilizado la teoria cognitivista social han logrado demostrar algunos cambios
en especial en la adquisicion de los conocimiento sobre alimentaciébn y conductas
sedentarias, es el caso de Xu, Wang BMed, & Ware, (2014).

Algunos estudios como el de Brown & Summerbell, (2008) atribuyen los resultados
desalentadores de las estrategias desarrolladas en la escuela sobre el IMC a la dificultad
al evaluar las intervenciones; ya que manfiestan que los estudios son muy
heterogéneos. Sin embargo sugirieren que las intervenciones llevadas a cabo en la
escuela con dieta combinada con la actividad fisica, puede ayudar a prevenir el exceso
de peso en los nifios en el largo plazo. Estos autores manifiestan que la intervenciéon de
actividad fisica realizada en la escuela podria ayudar a los nifios, en especial los mas
pequefios, a mantener un peso saludable y que las intervenciones dietarias como el
suministro del desayuno a adolescentes e intervenciones de actividad fisica
particularmente en las nifias pequefias podria ayudar a prevenir en estos nifios el
sobrepeso a corto plazo. (Brown & Summerbell, 2008).

o Educacion nutricional desde la escuela a la familiay a los
padres

Dentro de la revision de las estrategias en la escuela se encontraron métodos y
estrategias didacticas para impartir la educacion nutricional dirigida a los padres o a la
familia: incluye el envio de materiales escritos como boletines, postale, y otros
materiales impresos con informacion sobre nutricibn y actividad fisica desde el
establecimiento educativo. También contemplan sesiones educativas nocturnas a
padres sobre nutricion y actividad fisica enfocadas a aplicar estrategias dentro del hogar,
incluye sesiones en grupos invitando a los niflos y adolescentes a participar y la
consejeria para nifilos y madres sobre mayor consumo de frutas y vegetales.

(Sbruzzi, y otros, 2013), (Johnson, 2012); (Whittemore, y otros, 2013); (Gonzalez-
Suarez, Worley, Grimmer-Somers, & Dones, 2009); (Perez Morales, Bacardi- Gascén,
Jimenez Cruz, & Armendariz Anguiano, 2009); (Hung, Tidwell, Hall, Lee, Briley, & Hunt,
2015) (Xu, Wang BMed, & Ware, 2014); (Dunton Fridlund, Durand P, Riggs, & Pentz,
2011); (Guerra, Maoacyr, Jonas, & Aguilar, 2014; Brown & Summerbell, 2008).
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o Educacion a profesores y demas personal del
establecimiento educativo

Otra de las estrategias educativas con enfoque en la escuela incluyen la educacién
nutricional y el entrenamiento a profesores y personal de la escuela; los estudios sobre
este tema argumentan que hay aumento de los conocimientos en los nifios sobre los
temas de alimentacion y nutricion, mejoria leve en la condicion fisica, y estabilizacion del
puntaje z en el IMC. Resaltan que a pesar de no mejorar el estado nutricional de forma
muy importante, la educacién en alimentacion saludable y la actividad fisica en escuelas
es fundamental para crear habitos y estilos de vida saludables y mejorar la condicion
fisica de los nifios y adolescentes con beneficios para la salud. (Lobo Fernandez, Leyton
Dinamarca, Kain Bercovich, & Vio del Rio, 2013)

De todos estos estudios sobre la efectividad de las intervenciones realizados en los
establecimientos educativos con las estrategias ya descritas se puede concluir que todas
coinciden en que las intervenciones en la escuela si afectan de forma positiva el cambio
de habitos alimentarios y la actividad fisica, a pesar de que existen conclusiones
diferentes en la efectividad de la educacién nutricional sobre los cambios del IMC en
nifos y adolescentes con obesidad.

o Estrategias de la Educacion nutricional a nifios vy
adolescentes por medio de programas de internet

Otras de las estrategias pedagégicas utilizadas en la educacion nutricional del nifio y
adolescente con sobrepeso u obesidad a nivel de la escuela son los programas
enfocados en el computador o video juegos y multimedia por internet para promover la
actividad fisica o habitos saludables

Whittemore, y otros, (2013), justifican la intervencion por Internet (multimedia interactiva)
como una alternativa viable con numerosos beneficios como la estandarizacion del
programa, la disminucion de la carga al docente, la posibilidad de ofrecer a los
estudiantes un formato interactivo que comprometa a los estudiantes y donde el
aprendizaje se lleve a cabo en su propio entorno. El 93 % de los adolescentes utilizan el
internet y puede aprovecharse esta situacion para llevarles programas de prevencion de
la obesidad. Los estudios han mostrado que las intervenciones de este tipo mejoran en
los adolescentes de forma significativa conductas alimentarias, actividad fisica y el IMC
demostrando el futuro de este enfoque. En los programas basados en la escuela se ha
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recomendado ampliamente este tipo de intervencion (Casazza, 2007); (Winett, 1999)
;(Rosseman, 2011); (Frenn, 2005) citado por (Whittemore, y otros, 2013).

o Estrategias de la Educacion nutricional desde el servicio de
salud de la escuela

Dentro de los establecimientos escolares se hace necesario contar con “Programas de
cuidado y prevencién en salud” o “curriculo en salud” manejado por profesionales y
profesores capacitados y entrenados. Existen  diferentes programas, proyectos,
campanfas, eventos, etc., dirigidos a los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
gue contemplan intervenciones en educacién nutricional con el uso de estrategias como
el “autocuidado” y el “auto monitoreo” que expone Burley y otros, (2009).

Burley y otros, (2009) exponen .la teoria del “auto-cuidado” que definen segin
(Orem, 2001) citado en (Burley, y otros, 2009) como “tomar responsabilidad y realizar las
actividades para promover y mantener el estado de salud de uno mismo.” Lo que
involucra: conocimiento, experiencia, un rango de habilidad y motivacion. A su vez las
actividades de autocuidado involucran tres tipos de operaciones: a) Estimativo: Adquirir
informacién, b) Transicional; planeacién y toma de decisiones y c¢) productivo; actuar y
evaluar. (Cox & Taylor, 2005; Dennis, 1997; Orem, 2001; Renpenning, Bekel, Denyes,
Orem, & Taylor, 2004) citados en (Burley, y otros, 2009). Este tipo de estrategia mostro
gue a corto plazo se producen resultados moderadamente positivos en los niveles de
actividad y conductas alimentarias. Los autores observaron mejora significativa en las
practicas de autocuidado, actividad y presion sistélica, sin embargo no hubo diferencias
significativas en los percentiles de IMC.

Los autores resaltan la importancia de los cursos de educacién nutricional a los
profesores con buena intensidad, frecuencia y tiempo, ya que favorece la calidad de las
clases y el desempefio de los nifios. (Burley, y otros, 2009)

o Estrategias de la Educacion nutricional relacionada con
los cambios en el ambiente escolar.

La educacion nutricional estd inmersa en las politicas, estrategias y actividades a nivel
ambiental dentro de la escuela o en la comunidad a la cual pertenece y es crucial para el
manejo del sobrepeso y obesidad en la nifiez y la adolescencia.
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Las estrategias educativas encontradas en este aparte se dan de forma indirecta ya que
involucra la elaboracion de programas educativos para lograr el cambio del ambiente
obeso génico que rodea a los nifios y adolescentes.

De acuerdo a Sbruzzi y otros (2013), las politicas de prevencion basadas en la escuela
se pueden categorizar en tres campos 1) las guias nutricionales que orientan la
planeacion de la alimentacion escolar, incluyendo la venta de alimentos al interior de las
instituciones. 2) el control de la oferta de alimentos o bebidas al interior de la escuela y
3) las politicas de intervencidn de precios, los cuales se enfocan hacia el suministro de
alimentos a muy bajo precio o alimentos subsidiados que se entregan a los estudiantes

Se encuentra modificacién de las instalaciones de las instituciones con espacios para
promover la nutricibn saludable y la actividad fisica; cambios en el servicio de
alimentacioén y servicio de cafeterias, promoviendo el consumo de agua o intervencion en
nutricion desalentando a los nifios a consumir bebidas azucaradas o endulzadas,
entrega de frutas gratis y subsidiadas, demostraciones, clases de cocina, pesaje de
alimentos y politicas de control de la disponibilidad de alimentos al interior de la escuela y
a nivel comunitario educacion a lideres adultos y nifios para construir ambientes
saludables para después de salir de la escuela. (Sbruzzi, y otros, 2013)

Dentro de las estrategias utilizadas ademas de los cambios en curriculo con sesiones de
clase, la educacion nutricional por medio del entrenamiento a profesores y a
trabajadores de las cafeteria, la presencia de nutricionistas con el fin de optimizar los
alimentos, los cambios saludables en los menu de la escuela y el mercadeo social con
intervencion de la comunidad mejoran los conocimientos y conductas en salud en los
ninos de las escuelas. La efectividad de las intervenciones es mayor cuando los
objetivos del programa son especificos, implementados a través de los ambientes
escolares, extendidos hacia la comunidad y son culturalmente relevantes. (Johnson,
2012)

En los documentos revisados de posicion cientifica y en las guias de préactica clinica,
estas Ultimas con Grado B y C Nivel 3 0 4 de evidencia, recomiendan las
intervenciones para la prevenciéon y/o manejo de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia enfocadas hacia la escuela. Se encuentra la educacion nutricional con
diferentes estrategias como: los cambios en el curriculo de las clases, promocién de la
educacion fisica y la actividad deportiva dentro y fuera de la escuela, educacion para
disminuir el tiempo de actividades sedentarias, crear un entorno dietético saludable
disminuyendo la accesibilidad a alimentos de elevado contenido cal6rico (maquinas
expendedoras) y facilitando el consumo de alimentos saludables incluyendo variedad de
frutas y verduras, y cursos de educacion en salud adecuada con la participacion familiar
o de los padres promoviendo habitos alimentarios saludables.
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En el &mbito comunitario la guias recomiendan para la poblacién infantil y adolescente la
restriccion de bebidas azucaradas y el fomento de programas para aumentar el consumo
de agua. Sugiere la toma de medidas por parte de las autoridades competentes para la
restriccion de la oferta y promocion de productos de alto contenido en grasas y calorias
vacias, el fomento de la produccién y accesibilidad de frutas y verduras por medio de
politicas y subvenciones, control de publicidad de productos caléricos derivados de
grasas y azucares, etiquetado e informacion sobre productos procesados y efectos sobre
la salud, programa de actividad fisica, estilos de vida saludable, alimentacion sana para
la poblacion infantojuvenil 'y la creacibn de espacios seguros y agradables e
infraestructura adecuadas nivel comunitario con intervencion sostenible en la escuela
por las autoridades o agencias responsables. (Network, Scottish Intercollegiate
Guidelines, 2010); (Grupo de trabajo Centro Cochrane Iberoamericano, 2009);
(Hoelscher, Kirk, Ritchie, Cunningham-Sabo, & Foro The Academy Positions Committee,
2013); (August, y otros, 2008) ;(Lau, y otros, 2007); (Faith, y otros, 2012); (Fitch, y otros,
2013).

4.4.2 Estrategias de la Educacion nutricional desde
los escenarios clinicos

El entrenamiento de los profesionales de salud con el fin de mejorar y optimizar el
tratamiento de estos pacientes es una de las estrategias educativas encontradas en este
ambito.

La consejeria, la entrevista motivacional, la comunicacion efectiva y la educacion
personalizada son estrategias efectivas (Ross, Kolbash, Cohen, & Skelton, 2010) vy
requieren de una planeacion, implementacién y evaluacién para que en el momento de
su desarrollo y produzcan la motivacion en el paciente.

De acuerdo a Sargent, Pilotto, & Baur, (2011) existe evidencia para contar con
profesionales de salud entrenados antes de impartir la intervencion, en estrategias de
cambio conductual (dieta saludable, conductas de actividad y sedentarismo). El
entrenamiento estructurado antes del manejo de los nifios, ha sido exitosos en mejorar
la autoeficacia, aptitudes y conocimientos alrededor del problema.

Es efectivo el cambio de conducta en los pacientes cuando los profesionales utilizan
estrategias como la consejeria, la educacion, recursos escritos, apoyo y motivacion.

De acuerdo a Schumacher, Van Vrancken, & Sothern, (2006), que presentan las
estrategias en educacion nutricional soportadas en los estudios sobre educacién
nutricional en la prevencion de la obesidad pediatrica, manifiestan que en su manejo
clinico, su efectividad no es tan clara y que no hay evaluacion sistematica disponible que
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evalué el efecto de la educacion nutricional en esta condiciébn; sin embargo las
estrategias que han sido evaluadas con resultados positivos son la consejeria nutricional
individual y en grupo. Sugiere el uso de un “curriculo de educacion nutricional en el
escenario clinico” que permita dar la educacion nutricional de forma sistematizada con
objetivos claros, con sesiones iniciales claras y en un formato basado en el aprendizaje y
en la medida que se progresa utilizar estrategias como la solucion de problemas. Las
sesiones de educacién nutricional deberdn contemplar diferentes temas motivando a los
asistentes su participacién con las demostraciones culinarias, conteo de calorias, pesaje
y medicion de porciones. Realizar un programa acorde a las necesidades e intereses de
los participantes que contemple los conceptos basicos que deben aprender los nifios,
adolescentes y sus familias. (Schumacher, Van Vrancken, & Sothern, 2006).

La Guia de Practica Clinica Canadiense, (Lau, y otros, 2007), sugiere con grado By Cy
nivel 3y 4 de evidencia, que los miembros del equipo de salud conformado por médico
o enfermera, psicélogo, dietista y profesional en actividad fisica trabajen en equipo;
discutir con aquellos dispuestos a participar en los programas de educacién, trabajar
con los diferentes niveles de intervencion, considerar las barreras que las personas
pueden tener en el tratamiento, investigar sobre cémo desarrollar y evaluar la
organizacion del cuidado de estas personas y determinar el costo-efectividad de las
estrategias. Y que los curriculos de pregrado en salud mejoren en el desarrollo de
conocimientos, habilidades o destrezas y actitudes con respecto al manejo y prevencion
de la obesidad. Y establece el papel de los miembros del equipo multidisciplinario en el
manejo de la obesidad, el médico, enfermera especialista, el psicologo, dietista y
deportologo o terapeuta fisico.

El uso de la tecnologia por internet o chat se esta utilizando ampliamente como otra
estrategia mas de la educacién nutricional y la consejeria por los profesionales de la
salud con los nifios y adolescentes con sobrepeso con resultados prometedores.
Braveder, y otros, (2013):

La multimedia puede contribuir a que la comunicacién entre los dietistas y los nifios sea
efectiva, A los profesionales a explicar la seleccién correcta de los alimentos y habitos
alimentarios. El interés en los programas de computador educativos ha derivado un
namero de programas de multimedia dirigidos a ayudar a los nifios con problemas de
salud. El desarrollo de un programa de multimedia cubriendo los intereses de las dos
partes puede tener impacto en la efectividad de la comunicacién en la consulta entre las
dietistas y los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. (Raaff, 2005)

La tecnologia moderna electronica estd4 surgiendo como otra estrategia de educacion
nutricional en pacientes con sobrepeso y obesidad, en especial para facilitar y precisar el
auto monitoreo de la actividad fisica y el consumo alimentario. Un ejemplo es el de
Schiel, y otros, (2010) quienes desarrollaron una ensayo piloto como estrategia utilizando
tecnologia electronica integrada para el tratamiento de los nifios y los adolescentes con
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sobrepeso u obesidad con resultados positivos sobre la actividad fisica y los habitos
alimentarios.

4.4.3 La Educacion nutricional desde de las
Politicas Publicas dirigidas a la Comunidad y
Poblaciéon en general para prevenir la
obesidad en la nifiez y la adolescencia

Dado que la epidemia de la obesidad compromete a todos los ambitos de la sociedad,
los gobiernos y organizaciones de salud han elaborado politicas, leyes, regulaciones, etc.
dirigidos a la comunidad y a la poblacién en general para prevenir la enfermedad, Cada
politica o linea de accion involucra la educacién nutricional. Los modelos que soportan
las intervenciones educativas en nutricibn encaminadas a manejar a los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad son los modelos de la teoria social cognitiva, el
modelo ecolégico, el mercadeo social, la organizacidbn comunitaria, la teoria de difusion
de innovaciones y la teoria de la comunicacién

Las estrategias aqui presentadas se enfocan de manera indirecta y han sido disefadas
para lograr el aprendizaje de la poblacién sobre los habitos saludables y la importancia
de la actividad fisica y por lo tanto la prevencion de la obesidad de la poblacién en
general pero de forma especifica hacia la nifiez y la adolescencia.

“Debido a la epidemia de la obesidad en la nifiez y la adolescencia en la Regién de las
Ameéricas, La Organizacion Panamericana de la Salud elaboré un “Plan de accion para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia” para 5 afios (2014- 2019).
(Organizacion Panamericana de la Salud, OMS, 2014).

En este documento, aungue no se enuncian de forma directa las actividades educativas,
se contemplan de forma indirecta al relacionar lineas de accién como “las actividades de
prevencion de la obesidad dirigidas a las familias en promocion de alimentacion
saludable y de la actividad fisica”. Se enuncian intervenciones en la escuela para cambiar
habitos y prevenir el sobrepeso y la obesidad, se menciona que se “elaboraran
programas y planes de comunicacién masiva sustentados en la evidencia para difundir el
plan de accion y educar al publico sobre los asuntos relativos a la actividad fisica, los
alimentos, la alimentacion saludable y el valor de las tradiciones culinarias congruentes
con la alimentacion saludable’.

Se menciona el modelo socio ecoldgico para sustentar el enfoque de plan de accion.
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De igual forma el Congreso de la Republica de Colombia, ( 2009) emitio la LEY 1355 DE
2009“ Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y prevencién.” En este documento se encuentra 8
articulos en donde se enuncia o se hace necesario la implementacion de la educacion
nutricional. (Tabla 3-11)



5.Conclusiones y
recomendaciones

Conclusiones

El desarrollo de este trabajo mostré que por ser la obesidad un problema de salud
publica de etiologia multiple, existe abundante informacién sobre el manejo, prevencion
y tratamiento de la obesidad en la nifiez y la adolescencia y que desde todos los ambitos
de la sociedad se trabaja constantemente en el disefio e implementacion de
intervenciones con estrategias para frenar la epidemia de la obesidad pediatrica que es
cada vez mayor.

Se encontré que las intervenciones educativas para prevenir y manejar la obesidad en la
nifiez y la adolescencia son amplias y se utilizan en muchos contextos, lo que crea la
necesidad de establecer condiciones apropiadas en los escenarios de atencién y
prevencién en salud para aplicar las estrategias encontradas que se adapten a las
condiciones y caracteristicas de los individuos.

La educacion nutricional se realiza en intervenciones en varios escenarios y con
audiencias diferentes; a nivel individual, a nivel de la familia, dentro de la escuela, los
centros de atencién en salud y a nivel comunitario y poblacional y las experiencias mas
exitosas son las que se relnen en una sola como las “intervenciones de multiples
componentes”.

Las estrategias encontradas para el manejo del sobrepeso u obesidad en la nifiez y la
adolescencia estan apoyadas en las teorias de aprendizaje conductual, en la teoria
cognitiva y la teoria cognitivista social. Los modelos y teorias que dan soporte a las
intervenciones comunitarias son el modelo trans- tedrico de las etapas de cambio, los
de la organizacion social, lo modelos ecoldgicos, la teoria social cognitiva y la teoria de
la comunicacion y mercadeo social. Se observé en muchas intervenciones combinacion
0 solapamiento entre las estrategias de estas teorias y modelos.
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Los métodos y estrategias utilizadas en la educacién nutricional del nifio y el adolescente
con sobrepeso u obesidad se encuentran en los enfoques de tratamiento basados en la
familia, en donde el entrenamiento de padres y las estrategias apoyadas en la
modificacion de la conducta cognitivas conductuales y de la teoria cognitiva social como
el auto monitoreo, el control de estimulos, el establecimiento de objetivos, el
reforzamiento, las recompensas, la solucion de problemas, la reestructuracién cognitiva,
el modelado, el fomento de la motivacion, la autodeterminacion, la autoeficacia, las
sesiones de grupo, o sesiones de padres e hijos, la lectura o disposicién al cambio, el
balance decisional son las mas importantes. Todas estas estrategias permiten y
fomentan los cambios de comportamientos al aumentar los conocimientos sobre los
estilos de vida que favoreceran el control del peso en esta poblacién.

La educacion nutricional utilizando estrategias como las sesiones de grupo a solo padres,
0 padres e hijos, permite lograr un aprendizaje efectivo: el aprendizaje social que resulta
de la interaccién personal y por modelamiento o la imitacibn de otros que siguen
conductas saludables, el compartir las mismas experiencias en el tratamiento de la
obesidad produce motivacion y auto eficacia que se reflejan en los cambios
conductuales.

A nivel de los establecimientos educativos, la estrategia mas importante es el plan de
estudio o “El curriculo” de educacion en nutricién y actividad fisica, seguida por los
cambios a nivel del ambiente escolar en donde se realiza también la educacion
nutricional dirigida a los profesores y personal de apoyo en los servicios de salud, de
alimentacion y tiendas escolares.

El curriculo como un recurso que se encuentra para prevenir la obesidad de los
estudiantes se convierte en una estrategia ya que es la base para el desarrollo de los
programas educativos en salud, no sélo a nivel de los establecimientos educativos sino
a nivel de los escenarios de prevencion en salud. El curriculo permite incluir diferentes
estrategias como crear y activar conocimientos, aumentar la motivacion, desarrollar
habilidades, gestionar recursos, autorregular el aprendizaje, mejorar la auto eficacia y
desarrollar actitudes positivas que redundan en cambios de estilo de vida en los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Al revisar la efectividad de las estrategias sobre el control de la obesidad se observo que
existe diversidad de resultados pero hay coincidencia en que estas producen efectos
positivos sobre los habitos alimentarios y el incremento de la actividad fisica aunque en
menor proporcion sobre el indice de masa corporal o el peso de los nifios y adolescentes.

Igualmente, se encontraron documentos con estrategias educativas dirigidas al
entrenamiento de los profesionales de salud con el fin de mejorar y optimizar el
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tratamiento de los nifios y adolescentes que sufren de sobrepeso u obesidad. En los
escenarios clinicos las principales estrategias se relacionan con la consejeria
nutricional, la entrevista motivacional, la instruccion personalizada y el uso por parte de
los profesionales y los pacientes de herramientas como la tecnologia por internet y los
medios electronicos modernos que parecieran estar abriéndose espacios importantes en
el tratamiento y la prevencion de esta enfermedad.

Se presentan métodos y estrategias educativas inmersas en las politicas y planes
dirigidas a la comunidad y la poblacién para prevenir la obesidad en los nifios y los
adolescentes, las cuales se relacionan con la promocién de la lactancia materna, la
adecuacion de los espacios para la realizacion de la actividad fisica, la organizacion
comunitaria, el mercadeo social, el etiquetado de los alimentos, las iniciativas de
disponibilidad de alimentos entre otras. Las estrategias aqui presentadas se enfocan de
manera indirecta y han sido disefiadas para lograr el aprendizaje de la poblacién sobre
los habitos saludables y la importancia de la actividad fisica y por lo tanto la prevencion
de la obesidad de la poblacién en general. Las estrategias educativas encontradas en
este aparte se dan de forma indirecta ya que involucra la elaboracion de programas
educativos para lograr el cambio del ambiente obeso génico que rodea a los nifios y
adolescentes

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados de este trabajo se sugiere:

Llevar a la practica de forma efectiva dentro Sistema General de Seguridad en Salud en
Colombia con el disefio de programas que consideren estas estrategias en la atencién,
tratamiento y prevencion del sobrepeso y la obesidad en el nifio y el adolescente.

Educar a los profesionales de la salud en las estrategias para el manejo del sobrepeso y
la obesidad como un problema de salud publica; incorporando dentro de los curriculos
programas que incluya las bases de la educacion nutricional, su metodologia y las
diferentes estrategias con que se puede contar.

Aplicar dentro de la consulta nutricional o médica las estrategias que se centran en el
aprendizaje del paciente que permita al nifio, adolescente y la familia apropiarse y
controlar y disminuir los problemas que trae el problema de la obesidad
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Es conveniente que los profesionales de la salud se entrenen en las estrategias que
estan centradas en la ensefianza a los pacientes como la entrevista motivacional, la
consejeria, el consejo médico y la educaciébn a grupos ya que la efectividad del
tratamiento dependerd en gran parte de la motivacién, comunicacion y consejo que el
paciente reciba del profesional.

Se sugiere a las instituciones de educacion formal en Colombia tener en cuenta estas
estrategias involucrandolas en elaboracion de los planes de estudio dirigidos a los nifios
y adolescentes y al interior de los espacios de los establecimientos educativos, puesto
gue se ha demostrado que tienen efectos positivos sobre los cambios de habitos y las
conductas alimentarias, como a su vez en el incremento de la actividad fisica y por ende
el peso corporal

Es conveniente que a nivel de la salud publica se incluyan dentro de las politicas y leyes
la facilidad para desarrollar las estrategias educativas para prevenir la obesidad y desde
las entidades responsables se disefien programas efectivos que se apliquen en los
centros educativos y servicios de salud.
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