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RESUMEN

Introduccién: el dmbito escolar es propicio para desplegar
los mensajes de salud, dentro del cual la tarea del pediatra 'y
el nutricionista se extiende en el trabajo interdisciplinar y se
enriquece con el aporte del sector docente. La eleccion de los
alumnos como multiplicadores resulta en un impacto hacia
toda la comunidad escolar que abarca el entorno familiar.
Obijetivos: se describe una intervencion educativa desarrollada
en el ambiente escolar dirigida a alumnos de 7° grado de una
escuela publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con el
propdsito de formarlos como agentes multiplicadores de habitos
y estilos de vida saludables.

Materiales y métodos: se expone un modelo socio-ecolégico
de medicina y se discuten qué tipos de resultados deben eva-
luarse. Se detalla el trabajo en sus tres etapas: inicial (planifi-
cacion interdisciplinaria y vinculacién con los docentes), central
(desarrollo de los talleres) y final (evaluacién de resultados).
Resultados: se destaca como principal resultado del impacto de
la intervencién el conjunto de productos finales determinados
por las actividades que los multiplicadores realizan para comu-
nicar los mensajes de salud a la comunidad escolar. Se dan por
cumplidos los resultados de meta como cronograma y cobertura.
Conclusiones: se concluye que la escuela es un ambito propicio
para el despliegue de la educacién alimentaria y que la formacién
de los nifos como agentes multiplicadores tiene un efecto am-
plificador hacia toda la comunidad. En este sentido, este articulo
detalla la aplicacion concreta de acciones intersectoriales y mul-
tidisciplinarias dentro del marco escolar y la salud comunitaria.
Palabras clave: educacion alimentaria y nutricional; medici-
na comunitaria; grupo de salud interdisciplinario; prevencion
de la salud; servicios de salud escolar.
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ABSTRACT

Introduction: the school setting is conductive towards the pro-
motion of health initiatives. This article postulates that an inter-
disciplinary model in which the paediatricians and nutritionists
work together with the teachers will allow enrichment for both
parties. Choosing students as multiplier agents generates an im-
pact on the whole educative community, including the families.
Objectives: an educative interventions is describe, that take
place in the school community with the students of seventh
grade attending public schools of Autonomous City of Bue-
nos Aires, Argentina, with the purpose of training them as
multiplying agents of healthy habits and lifestyles.

Materials and methods: a socioecological model of medicine
is exposed, discussing what types of results should evaluate.
The present article describes three stages: initial (interdiscipli-
nary planning and linking with teachers), central (workshop)
and final (results evaluation).

Results: it stands out as the main result of the impact of the
intervention on the set of final products determined by the
activities that the multipliers carry out to communicate the
health messages to the school community. Goal results such
as schedule and coverage are met.

Conclusions: it has been established that the school setting is a
favourable environment for the deployment of nutrition educa-
tion and that the training of children as multiplying agents has
an amplifying effect on the entire community. This article details
the concrete application of intersectional and muiltidisciplinary
actions within the school framework and community health.
Key words: food and nutrition education, community medi-
cine; interdisciplinary health group, health prevention, school
health services.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI (Organizacién
Mundial de la Salud, OMS) y Argentina no ha que-
dado al margen de esta situacion. La Encuesta Mun-
dial de Salud Escolar (EMSE) realizada en alumnos
argentinos de 13 a 15 afos, con representatividad
nacional (2012)', muestra una prevalencia de sobre-
peso entre los estudiantes del 28,6%, que se incre-
menta al compararla con la EMSE 2007 (24,5%)?
de igual manera, la prevalencia de obesidad fue de
5,9% (EMSE 2012), resultando también con ten-
dencia en aumento (4,4% en 2007). La franja etaria
con mayor indice de sobrepeso-obesidad se encon-
tro entre los 10 a 13 afios®.

La escuela primaria es un ambito de oportunida-
des para prevenir y abordar esta problematica en los
nifos. Al respecto, en el afio 2001, el Instituto de
Nutricion del Centro América y Panama lanzo, con
el nombre de Escuela Saludable, un plan de acciéon
consistente en cuatro capitulos; uno de ellos fue
“Promocion de salud y habilidades para la vida” que
vinculaba la escuela con los servicios de salud*. Des-
de entonces se desarrollan diferentes intervenciones
que articulan salud y educacion®. En este sentido,
hay evidencia que estas acciones -basadas en mo-
delos comunitarios- pueden ser muy efectivas en la
prevencion y el tratamiento de la obesidad infantil®
al determinar una reafirmacién del rol del pediatra
como profesional en la comunidad, reexaminar es-
trategias y considerar los recursos escolares como
capital activo’.

Estas acciones requieren la participacion de la
comunidad y el conocimiento de nuevas estrategias
en comunicaciéon de los profesionales de la salud®.

Aplicar ciertos modelos teéricos de salud-enfer-
medad, como el modelo socio-ecolégico, resultaria
muy apropiado para abordar estrategias comunita-
rias®'. En este marco, las tareas de promociéon de
una alimentacién saludable y su multiplicacion en
manos de agentes comunitarios constituyen herra-
mientas destinadas a potenciar el papel de la co-
munidad y capacitarla para lograr un mayor control
sobre su propia salud'?.

OBIJETIVOS

El proposito de este articulo es mostrar una mo-
dalidad de trabajo compartido entre salud y educa-
cion destinado a la formacion de agentes multiplica-
dores en la comunidad escolar de una escuela de la
Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS

Se describe un trabajo de intervencion realiza-
do por el equipo interdisciplinario perteneciente al
Centro de Salud y Accién Comunitaria 33 (CESAC
33) en la Escuela 14 (DE14), de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA), durante el periodo 2012-
2017. Esta institucion tenfa alumnos que provenian
en su mayorfa de un asentamiento cercano, con po-
blacion vulnerable conformada fundamentalmente
por inmigrantes de Per( y Bolivia, presentando ade-
maés cercania geogréfica con el Centro de Salud.

El objetivo principal del dispositivo fue propiciar
que los alumnos de grado superior se transformen
en agentes multiplicadores del mensaje de alimenta-
cion saludable. Por lo tanto, los destinatarios del tra-
bajo fueron los alumnos de 7° grado (nifas y nifos
de 11 a 13 afnos) que presentaban un rol natural de
liderazgo en la escuela (eran los mayores y ademas
los coordinadores de mesa en los almuerzos del co-
medor escolar). El objetivo secundario fue estimular
la participacion de los docentes, padres, alumnos de
grados inferiores y otros actores de la comunidad
escolar. La duracion de la propuesta se proyecto a lo
largo del ciclo escolar (febrero a diciembre) y consté
de tres etapas: 1) tareas de preparacion; 2) activida-
des centrales; 3) resultados.

Etapa 1: Tareas de preparaciéon

El equipo interdisciplinario del Centro de Salud
elabord una propuesta de trabajo para cada afo
que se presentd al equipo docente de la escuela,
transparentando los objetivos, de manera de mo-
tivar y adherir la colaboracion de los mismos. Esta
actividad se realizd siempre en el mes de febrero,
momento del afo en que los maestros planifican
las actividades anuales sin el alumnado presente. Se
considera esta etapa clave para la materializacion
del proyecto.

Etapa 2: Actividades centrales (talleres)

Los diferentes tipos de talleres tuvieron como
objetivos informar acerca de las propiedades de la
alimentacién saludable y promover el intercambio
de experiencias para propiciar la deteccion de barre-
ras para su implementacion. Se desarrollaron en una
primera parte centrada en el polo informativo (char-
la expositiva) y un segundo segmento desplegado
en el polo subjetivo para estimular la participacion
de los alumnos (juegos o elaboracion de comidas).
Se realizaron mensualmente (promedio seis por
ano), con fechas pautadas con los docentes y su-
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peditadas a la actividad escolar. Intervino el equipo
interdisciplinario: pediatra, psicéloga y nutricionista
con la participacion del docente del curso. Un moni-
tor documento y realizé las crénicas. Los contenidos
de los distintos talleres se describen a continuacion.

e Taller 1. Liderazgo

- Objetivos: que los alumnos fueran capaces de
definir el concepto de lider; detallar las caracteristicas
que debe poseer e identificarse con alguna de ellas.

- Actividades: se propuso una “lluvia de ideas”
acerca del rol de lider y se realizd una exposicion (de
15 a 20 minutos de duracién). Con preguntas dispa-
radoras, se propicié el intercambio de ideas. Luego,
divididos en grupo, armaron un afiche y en una revis-
ta eligieron un personaje al cual consideraban lider y
escribieron sus caracteristicas. Se realizé un coloquio
final y puesta en comun con la pregunta: “;Con cual
de estas caracteristicas se identifica cada uno?”.

e Taller 2. Grupo de alimentos

- Objetivos: que los alumnos fueran capaces de
identificar los grupos de alimentos y las propiedades
nutricionales de cada uno.

- Actividades: mediante una presentacion de 40
minutos, se informo y estimulé la charla participa-
tiva. Luego, los alumnos agruparon envases vacios
segun la clasificacién aprendida.

e Taller 3. Vegetales y frutas

- Con recortes de figuras de las revistas se arma-
ron cartulinas con las propiedades nutricionales de
los alimentos encontrados. Se hablé de las condicio-
nes higiénicas de la preparacion y, de manera grupal,
los alumnos prepararon distintos tipos de ensaladas.

e Taller 4. Comensalidad

- Se inici¢ el taller con una imagen: una mesa y
cuatro sillas, y un chico comiendo solo. Se pregunto:
“;Qué siente esa persona?”, “;Qué pasa si come-
mos con la pantalla?”, “;Cudl es la diferencia entre
la comida casera y el delivery?”. Los estudiantes eli-
gieron realizar un video comparando la comensali-
dad actual con la de los afios 1960.

e Taller 5. Publicidad

- Publicidad “engafiosa”. Se eligieron imagenes
publicitarias para analizar los mensajes y reforzar el
concepto de alimentos naturales, procesados y ul-
traprocesados. Los alumnos armaron un “noticiero
para la salud”.

e Taller 6. Otros temas

Se desplegaron otras tematicas en consenso con
alumnos y docentes dentro de la curricula escolar,
con temas como sistema digestivo, metabolismo de
macronutrientes, diabetes y celiaquia, ideas de menu.

Etapa 3: Resultados

Los resultados fueron las actividades de divul-
gacion de alimentacién saludable realizadas por los
multiplicadores junto con los docentes y supervisa-
dos en sus contenidos por los nutricionistas.

Dichas actividades se denominan productos. El
producto final es el principal resultado de la inter-
vencion; es el instrumento que los multiplicadores
elegiran y elaboraran segun sus capacidades para
difundir el mensaje saludable a toda la comunidad
escolar. Se tuvieron en cuenta los recursos humanos
y materiales de la escuela (este establecimiento tie-
ne una orientacion en arte con maestros orientados
a las diversas expresiones artisticas).

Productos de educacion alimentaria
realizados por los alumnos en distintos anos

e Juegos de mesa. “Oca nutricional” realizada
sobre goma eva. Los alumnos diagramaron “las
prendas” que determinaban avanzar (eleccién de
comidas saludables) o retroceder (alimentos ultra-
procesados). Se practicaron dos juegos: uno para la
escuela y otro destinado al centro de salud.

e Panfletos para el cuaderno de comunicados.
Disefados con contenidos que exponian el danfo
para la salud que implica el consumo de golosinas.

e Clases abiertas de alumnos de 7° grado a alum-
nos de grados inferiores.

e Noticiero de la salud y la buena alimentacion.

e Videos con animacién “stop motion” (tema:
bebidas y contenidos de azucar).

e Video “Diente de Angelo”. Un nifio mostraba
como cepillarse los dientes y cdmo las golosinas los
“lastiman”.

e Video “Desayuno saludable”. Una alumna que
no podia prestar atencién a desayunar y otros que le
mostraban la manera de desayunar adecuadamente.

e Video “Comensalidad”. Explicaba las diferen-
cias entre los afos 1960 y la actualidad. Aparecian las
pantallas en la mesa familiar y el delivery de comidas.

¢ Video: “Noticiero saludable”: ;dénde comprar fru-
tas y verduras? ;Por qué resultan buenas para la salud?

e Rap de la alimentacion saludable.

¢ Obra de teatro “Un dia sin golosinas”. Es la adap-
tacion de la obra de teatro “Salvando a Sanopolis” '3
cuyo contenido muestra la lucha entre los alimentos
saludables (personaje Manzanita y otros) y los ultra-
procesados (personaje Grason). La misma se represen-
té en el marco de la jornada “Desayuno saludable”
organizado por docentes y personal del comedor. Los
alumnos de 7° grado elaboraron pan casero. Se sirvie-
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ron frutas frescas y secas, yogur, leche, pasas de uvay
avena para toda la comunidad escolar.

Los resultados de meta se cumplieron con el cro-
nograma y el numero de talleres anuales. La evalua-
cion mensual de la actividad, brindada por docentes
y alumnos, facilité nuevas tematicas, asi como la
integracion de los maestros y el personal directivo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo intersectorial e interdisciplinario
que articula salud y educacion en una tarea con-
tinua desde el afo 2012, muestra el resultado de
habilitar a los alumnos de grado superior en la ela-
boracion de productos que posibiliten multiplicar
los mensajes saludables.

Estas actividades de educacion alimentaria se
realizan desde una perspectiva social y, como de-
muestra el grupo de Scruzzi', fortalecer y promover
la participacion de la comunidad educativa implica
facilitar a los multiplicadores de salud determinando
una estrategia que genera autonomia a largo plazo.

Este es un concepto ecoldgico de la salud ex-
presado en la declaracion de la Conferencia de la
OMS de Alma Ata, el cual destaca el contexto socio-
cultural que influencia las conductas y las acciones
multidisciplinares que cobran un rol determinante
en el campo de la salud. Este concepto considera
los multiples niveles de influencia en las conductas,
existiendo numerosos modelos socio-ecolégicos di-
sefados para explicar los comportamientos relacio-
nados con la salud, entre ellos, el modelo de Sallis™,
que describe cuatro niveles de influencia: intraper-
sonal, interpersonal (familia, amigos), medio am-
biente fisico y contexto politico-social. En relacion al
nivel intrapersonal, si bien es el individuo quien debe
realizar los cambios conductuales, éstos se generan
primero en pensamientos que deben ser maximiza-
dos con un soporte ambiental necesario que eduque
y motive a la persona para realizar estos cambios. Tal
como afirma la carta de Otawa (1986 si no hay
un soporte ambiental, los cambios son pobres y a
corto plazo.

En este sentido, Lamarque'” analiza el modelo
tradicional de educacion nutricional, donde al mero
hecho de informar o impartir conocimiento se espe-
ra, como resultado, la modificacién de la conducta
individual, accién poco efectiva ya que deja de lado
el importante componente de interaccion social que
la conducta alimentaria presenta (imitacion, normas
grupales, etc.), asi como la potenciacion de los vincu-
los proximos que influyen en los comportamientos.

Dentro de este marco se desarrollé este trabajo
de educaciéon nutricional que implica por parte del
equipo profesional un trabajo de integracion con la
comunidad escolar en un proceso de investigacion-
acciéon-participacion (IAP) en el cual la poblaciéon pasa
de ser objeto a sujeto protagonista, y toma una po-
sicion reflexiva y colaborativa. En este sentido, las ta-
reas de motivacion resultan claves para la concrecion
de los objetivos propuestos (entrevistas, devoluciones,
talleres, encuestas de evaluacion, etc.), como asi tam-
bién aquellas que propician la participaciéon mediante
el uso de tecnologias de informacién y comunica-
cion (TIC's), por ejemplo, andlisis y presentacion de
videos educativos, tal como aplica el proyecto Fondo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (FON-
DECYT) en escuelas de Chile®, al utilizar nuevas tec-
nologias, y propiciar recursos pedagdgicos participati-
vos, practicos y vivenciales que facilitan a los alumnos
apropiarse de la informacion™.

En las intervenciones resefiadas, los multipli-
cadores son los docentes; en nuestro trabajo son
los alumnos de grado superior que propician asi el
aprendizaje por el modelo por parte de sus compa-
fieros de afnos inferiores. El mensaje saludable resul-
ta amplificado ya que maestros, padres y empleados
de comedor participan en la realizacién de los pro-
ductos de comunicacion que luego seran expuestos
por los propios alumnos en distintos ambitos y opor-
tunidades (feria anual de arte, jornada de desayuno
saludable, etc.).

Este tipo de acciones de educacion nutricional
conlleva un planteo de evaluacién de su impacto. Si
el objetivo es formar multiplicadores, los resultados
seran los “productos de comunicacion del mensaje
saludable” que éstos generen, conformando el im-
pacto de los mismos. En este trabajo, los alumnos
junto con los docentes desarrollan actividades de
comunicacion, que se denominan “productos fina-
les”. Estos permiten observar que los alumnos han
incorporado conocimiento, y que lo han hecho de
un modo “activo” al elaborar la informacion y trans-
mitiéndola. Los productos finales son el principal re-
sultado de la intervencion.

El impacto también se evalUa segun los resulta-
dos de meta, siendo estos indicadores parciales que
permiten valorar (reafirmar o cambiar) de modo per-
manente las acciones. Entre ellos, la cobertura, el
cumplimiento del cronograma, el nimero de talleres
y las evaluaciones de los actores (encuesta de docen-
tes y alumnos).

En relacién con los resultados, es muy importan-
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te resaltar que las mediciones antropométricas y de
habitos alimentarios pueden aportar a un diagnosti-
co de situacion util para demarcar contenidos, mas
que como variables a ser modificadas por una in-
tervencion a corto plazo. El indice de masa corporal
(IMC) no es considerado un indicador representativo
de los resultados de este tipo de intervenciones y
puede modificarse por otras variables socioeco-
némicas, culturales y familiares que determinan la
alimentacion?®. Al respecto, Piaggio?' describe tres
determinantes en el entorno escolar: la organizacion
espacio-temporal de las comidas estructuradas y de
los recreos, las normas institucionales que regulan el
consumo alimentario, y el tipo de oferta de alimen-
tos (almuerzos y desayunos en el comedor escolar,
quioscos, bebederos en los patios, promocion de
consumos saludables).

Realizar una intervencién en este contexto com-
plejo implica una particular valoracién de los resulta-
dos; en este sentido Lineros-Gonzalez*? pone énfasis
en que se valora la efectividad de las intervencio-
nes de promocion de salud en las escuelas como un
disefo evaluativo de tipo experimental (pre y post
intervencion) cuando se deberia adoptar un disefio
evaluativo de tipo reflexivo, que incluya la valora-
cion de la comunidad destinataria. En la misma linea
Victora?® afirma que se necesitan desarrollar méto-
dos con peculiar plausibilidad para interpretar los
resultados de este tipo de intervenciones cuyas vias
de impacto son complejas y, a la vez, distintas a las
utilizadas en estudios experimentales, en términos
de adecuacion operacional (como el personal se en-
trend y desarrollé la tarea) y en el aspecto técnico
(cémo los materiales se han adaptado y respondido
a los objetivos planteados y en los tiempos estable-
cidos). Estos items evaluativos se implementaron en
este trabajo denominados resultados de meta.

Como consideracion final se destaca la presen-
tacion de esta experiencia en la cual se integran ac-
tividades de investigacion, educacion y comunica-
cion al aportar una mirada hacia el disefio de este
tipo de trabajos y hacia los resultados que necesa-
riamente debieran incluir una evaluacion de impac-
tos, constituyendo ademds un caso de aplicacién
concreta de acciones intersectoriales e interdiscipli-
narias en la formaciéon de nifios como agentes mul-
tiplicadores para propiciar la participacion activa de
la comunidad.
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