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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los cambios pre-post en el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable
de madres/cuidadores y en el estado nutricional de escolares de 2.° grado de primaria, tras una
intervencion educativa virtual en alimentacion, en dos instituciones educativas (publica y privada)
del distrito de Pachacdmac, Lima, Peru (2022). Materiales y métodos: Estudio cuantitativo
preexperimental antes-después sin grupo control, realizado en dos instituciones educativas de
Pachacamac, Lima, Pert, en 2022. Participaron 90 diadas madre/cuidador-escolar de 2.° grado de
primaria (47 de institucion publica y 43 de privada). La intervencion consistio en siete sesiones
virtuales sincronicas sobre alimentacion saludable durante cuatro meses. El conocimiento se evalud
con un cuestionario de 22 items validado por juicio de expertos (V de Aiken = 0,917; a = 0,76). El
estado nutricional se midié mediante IMC para la edad, talla para la edad y perimetro abdominal. Se
aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el puntaje de conocimientos y ¢ de Student
para muestras relacionadas para variables antropométricas. Resultados: En ambas instituciones
se observaron incrementos significativos en el puntaje de conocimientos: publica, mediana de
15,0 a 18,0 (z = -5,533; p < 0,001; rrb = —0,986); privada, de 17,0 a 18,0 (z = —4,812; p < 0,001;
rrb = —1,000). No hubo cambios estadisticamente significativos en el IMC ni en el perimetro
abdominal. La talla aument6 significativamente en ambas instituciones (p < 0,001), consistente con
el crecimiento esperado durante el seguimiento. Conclusiones: La intervencion educativa virtual se
asocio con mejoras significativas en conocimientos de madres/cuidadores, pero no con cambios en
IMC ni perimetro abdominal en el corto plazo.

Palabras clave: Educacion Alimentaria y Nutricional, Cuidadores, Conocimiento, Estado
Nutricional, Nifio (fuente: DeCS).

CAREGIVERS’ KNOWLEDGE AND SCHOOLCHILDREN’S
NUTRITIONAL STATUS AFTER A VIRTUAL NUTRITION
INTERVENTION: A PRE-POST STUDY IN PACHACAMAC, PERU

ABSTRACT

Objective: To evaluate pre-post changes in caregivers’ knowledge of healthy eating and in the
nutritional status of second-grade elementary school children, following a virtual nutrition education
intervention in two educational institutions (public and private) in the district of Pachacamac, Lima,
Peru (2022). Materials and methods: A quantitative, pre-experimental, before-after study without a
control group was conducted in two schools in Pachacdmac, Lima, Peru, in 2022. The study included
90 mother/caregiver-schoolchild dyads from the second grade (47 from a public school, 43 from a
private one). The intervention consisted of seven synchronous virtual sessions on healthy eating over
four months. Knowledge was assessed using a 22-item questionnaire validated by expert judgment
(Aiken’s V = 0.917; a = 0.76). Nutritional status was assessed using BMI-for-age, height-for-age,
and waist circumference. Wilcoxon signed-rank test was used for the knowledge score, and paired
Student’s ¢ test for anthropometric variables. Results: Significant increases in knowledge scores were
observed in both schools: public, median from 15.0 to 18.0 (z = -5.533; p < 0.001; 776 = -0.986);
private, from 17.0 to 18.0 (z =-4.812; p < 0.001; rrb = -1.000). No statistically significant changes
were found in BMI or waist circumference. Height increased significantly in both schools (p<0.001),
consistent with expected growth during follow-up. Conclusions: The virtual education intervention
was associated with significant improvements in mothers/caregivers’ knowledge, but not with short-
term changes in BMI or waist circumference.

Keywords: Food and Nutrition Education, Caregivers, Knowledge, Nutritional Status, Child
(source: MeSH).
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INTRODUCCION

Durante la etapa escolar, el crecimiento y desarrollo ocurren en un
contexto en el que la familia y la escuela influyen de manera decisiva
sobre las practicas alimentarias y otros habitos relacionados con la
salud. En este periodo, los conocimientos y decisiones de madres/
cuidadores pueden favorecer o limitar la adopcion de patrones de
alimentacion saludables, con posible repercusion sobre el estado
nutricional infantil.'?

En el Peru, la malnutricion por exceso en poblacion escolar constituye
un problema de salud publica. La vigilancia nacional ha mostrado
una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11
afios, asi como proporciones relevantes de riesgo metabolico segun
perimetro abdominal.? Estos hallazgos son especialmente importantes
debido a sus potenciales consecuencias a corto y largo plazo sobre la
salud cardiometabolica y el bienestar infantil.

El entorno social y econdémico también puede condicionar la
disponibilidad, seleccion y consumo de alimentos en el hogar, asi
como las oportunidades para sostener practicas saludables. En
este sentido, el tipo de institucion educativa y las caracteristicas
del contexto familiar pueden relacionarse con diferencias en
conocimientos, practicas alimentarias y perfil nutricional de los
escolares.*® En Pachacdmac, distrito con importante presencia de
hogares en estratos socioecondmicos medio-bajos y bajos, resulta
pertinente evaluar estrategias educativas dirigidas a familia.®

Los conocimientos sobre alimentacion saludable, incluyendo
seleccion de alimentos, porciones, frecuencia de consumo,
hidratacion y lectura de etiquetado, constituyen un componente
modificable y potencialmente susceptible de intervencion.”® Estudios
previos en madres/cuidadores y poblacion escolar han reportado
mejoras en conocimientos después de intervenciones educativas;
sin embargo, los efectos sobre indicadores antropométricos han sido
variables y parecen depender de la duracion, intensidad, modalidad y
componentes complementarios de la intervencion.”!*

Ademas, el contexto posterior a la pandemia por COVID-19 reforzd
el interés por estrategias educativas remotas o hibridas, dado que la
virtualidad amplié su uso en acciones de promocion de la salud y
educacion alimentaria. En ese escenario, las intervenciones virtuales
pueden representar una alternativa factible para fortalecer capacidades
de madres/cuidadores, especialmente cuando existe acceso basico a
conectividad y herramientas digitales.'s-?!

No obstante, en el contexto peruano sigue siendo limitada la evidencia
sobre intervenciones virtuales dirigidas a madres/cuidadores de
escolares que evaltien simultaneamente cambios en conocimientos y
enindicadores antropométricos del estado nutricional, particularmente
en instituciones educativas de gestion publica y privada. En este
marco, el presente estudio evaluo los cambios pre-post en el nivel de
conocimientos sobre alimentacion saludable de madres/cuidadores y
en el estado nutricional de escolares de 2.° grado de primaria, tras una
intervencion educativa virtual en alimentacion, en dos instituciones
educativas (publica y privada) del distrito de Pachacamac, Lima,
Pert, en 2022.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y tipo estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, con disefio preexperimental de
tipo antes-después (pretest-postest) sin grupo control, orientado a
evaluar cambios en el nivel de conocimientos de madres/cuidadores
y en indicadores del estado nutricional de escolares tras una
intervencion educativa en alimentacion saludable.” El seguimiento
fue prospectivo, con mediciones al inicio y al final de un periodo de
intervencion de cuatro meses.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por madres o cuidadores
y escolares del 2.° grado de primaria de dos instituciones educativas
del distrito de Pachacamac: la institucion educativa privada Accion
Conjunta «San Salvador» y la institucion educativa publica N.°
6006 «Santisima Virgen de Lourdes», seleccionadas por pertenecer
al mismo estrato socioecondmico segtin la estratificacion del INEI®.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron escolares matriculados en 2.° grado de primaria de
las instituciones participantes y sus madres/cuidadores responsables
de la preparacion y servido de alimentos, quienes aceptaron
participar mediante consentimiento informado. Se requirid el
asentimiento del escolar. Adicionalmente, se incluyeron a madres/
cuidadores con acceso a internet y participacion en los talleres
virtuales programados. Se excluyeron escolares con discapacidad
fisica o intelectual, diabetes, hipotiroidismo o hipertiroidismo;
escolares con hermanos cursando el mismo grado; y diadas madre/
cuidador-escolar que no aceptaron participar. Se excluyeron
madres/cuidadores que trabajaban fuera del hogar, debido a que la
intervencion se desarrolld mediante sesiones virtuales sincronicas
programadas en horarios especificos, lo que podia dificultar una
participacion regular y homogénea en la exposicion educativa. No
obstante, este criterio pudo limitar la representatividad de la muestra
respecto de la poblacion general de cuidadores de escolares.

Tamaifio muestral y muestreo

Se utiliz6 muestreo no probabilistico intencional. Para el calculo
muestral se considerd una poblacion finita de 178 escolares (53 en
la institucion privada y 125 en la publica). El tamafio de muestra
se estimo6 con Epidat, asumiendo una proporcion esperada de 5 %,
un nivel de confianza de 95 % y una precision de 3 %. Se obtuvo
una muestra de 95 escolares que, tras el incremento del 15 % por
pérdidas, alcanzo6 un tamafio muestral objetivo de 112 escolares. Al
inicio participaron 116 diadas madre/cuidador-escolar. Durante el
seguimiento se registraron 26 pérdidas, por lo que el analisis final
incluy6 90 diadas (47 de la institucion publica y 43 de la privada).

Variables del estudio

La variable independiente fue la intervencion educativa en
alimentacion saludable.?? Las variables de resultado (dependientes)
fueron: (i) nivel de conocimientos de madres/cuidadores sobre
alimentacion saludable del escolar® y (ii) estado nutricional del
escolar, evaluado mediante el IMC para la edad, la talla para la edad
y el perimetro abdominal 2426

Intervencion educativa

La intervencion consisti0 en un programa educativo virtual
dirigido a madres o cuidadores, desarrollado durante cuatro meses
mediante sesiones sincronicas por Google Meet. Cada sesion tuvo
una duracion de 60 minutos y fue conducida por dos responsables
(BCH y MFHB). La estructura pedagbgica siguid una secuencia
estandarizada de inicio-desarrollo-cierre: introducciéon con
bienvenida y motivacion, exposicion interactiva del contenido, y
cierre con sintesis y envio de materiales por WhatsApp.
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Los contenidos se organizaron en siete sesiones tematicas: (1)
actividad fisica e hidratacion; (2) alimentacion saludable del escolar;
(3) porciones y frecuencia de consumo; (4) desayuno saludable; (5)
lonchera saludable; (6) plato saludable; y (7) lectura de etiquetas y
octdégonos en productos ultraprocesados.

En cada sesion se aplicaron estrategias de aprendizaje activo, como
preguntas exploratorias, participacion dirigida mediante herramientas
virtuales, actividades de refuerzo con preguntas de opcion multiple
y pausas activas.”? Como estrategia de transferencia al hogar, se
solicitd evidencia fotografica de practicas relacionadas con los
temas desarrollados, enviada por WhatsApp para retroalimentacion
del equipo investigador. La asistencia por sesion se registr6 como
indicador de participacion.

Medicion de conocimientos

El nivel de conocimientos se midi6 al inicio y al final mediante
un cuestionario de 22 items adaptado a partir del instrumento de
Salazar.”’ Las dimensiones incluyeron aspectos generales (8 items),
requerimientos nutricionales/grupos de alimentos (7 items), cantidad
de alimentos/porciones con medidas caseras (3 items), frecuencia de
consumo (2 items), actividad fisica e hidratacion (1 item) y etiquetado
nutricional (1 item). El puntaje total se categorizd como bajo (0-7),
medio (8-15) y alto (16-22).

Validacion del cuestionario

Se realizo la validacién de contenido por juicio de expertos con la
participacion de cinco profesionales del area de salud con experiencia
en educacion y nutricion publica, quienes evaluaron la claridad,
relevancia, coherencia y significatividad de los items. A partir
de sus valoraciones, se calculd el indice de validez de contenido
mediante la V de Aiken, con el que se obtuvo un valor global de
0,917. Este resultado garantiz6 la pertinencia del instrumento para su
aplicacion en la poblacion de estudio. Posteriormente, se realizé una
prueba piloto en 15 madres/cuidadores de una institucion educativa
privada del distrito de Pachacamac. La consistencia interna se estimé
mediante alfa de Cronbach (a = 0,76), interpretada como aceptable.

Medicién antropométrica y estado nutricional

El estado nutricional del escolar se evalué en dos momentos (pre-
y posintervencion) mediante el registro de peso, talla y perimetro
abdominal en una ficha estandarizada. Se utiliz6 balanza, tallimetro
y cinta métrica previamente calibrados. Para la toma de peso, talla
y perimetro abdominal se siguieron procedimientos descritos en la
guia técnica nacional de valoracion nutricional antropométrica en
poblacion infantil.®® El IMC para la edad y la talla para la edad se
clasificaron con tablas de referencia OMS 2007 (por sexo, afios y
meses).” El perimetro abdominal se clasifico mediante percentiles
(p10, p25, p50, p75 y p90) de Fernandez et al. (2004), lo que permitid
categorizar el riesgo cardiometabdlico en bajo, alto y muy alto segiin
los puntos de corte empleados por dicha referencia.?

Procedimientos

Tras la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Cientifica
del Sur, se solicitdé autorizacién institucional. Se realizaron
reuniones informativas virtuales con tutoras y madres/cuidadores,
se obtuvo consentimiento informado y se establecieron canales de
comunicacion por WhatsApp para el envio de enlaces, materiales
y recordatorios. Las mediciones antropométricas se realizaron en
dos momentos, antes y después de la intervencion, durante horario
escolar y siguiendo protocolos de bioseguridad.”’ El cuestionario
pretest se aplico en modalidad virtual mediante Google Forms. Dos
semanas después de finalizada la intervencion se aplico el postest y
se repitieron las mediciones antropométricas.

Analisis estadistico

La base de datos se digitdo en Microsoft Excel y se analizd con el
programa IBM SPSS Statistics version 25. Las variables categoricas
se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
El puntaje de conocimientos se resumi6 con mediana y rango
intercuartilico (RIC), mientras que las variables antropométricas se
describieron mediante diferencias medias e intervalos de confianza
al 95 % (IC95 %).

La normalidad de las variables cuantitativas se evalué mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, de forma independiente en cada institucion
educativa. Para comparar las mediciones antes y después de IMC,
talla y perimetro abdominal, y una vez verificada la distribucion
normal, se utilizo la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Para el puntaje de conocimientos, al no evidenciar distribucion
normal, se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. En
este ltimo caso, ademas del estadistico z y el valor de p, se reportd
la correlacion de rango biserial como medida del tamaiio del efecto.
Todos los analisis se realizaron de manera estratificada segun tipo
de institucién educativa. Se consideré un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion ética institucional. Para el estudio piloto se
gestiono el permiso de la institucion educativa correspondiente. Para
la ejecucion, se entregaron cartas de presentacion a los directores
de ambas instituciones educativas. El consentimiento informado se
obtuvo de madres/cuidadores de forma virtual; el asentimiento se
obtuvo de los escolares. La confidencialidad se garantiz6 mediante
la codificacion de los participantes y el uso de la informacion fue
exclusivamente con fines académicos.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 90 diadas madre/cuidador-escolar: 47 de la institucién
publica y 43 de la privada. En ambas instituciones predomind la
participacion de madres (publica: 91,5 %; privada: 93,0 %). En la
institucion publica, la distribucion por edad fue similar entre 18-30
y 31-40 aflos (ambos 40,4 %), seguido de 41-50 afios (19,1 %). En
la institucion privada, la mayor proporcion correspondié al grupo de
31-40 ailos (60,5 %), seguido de 41-50 (27,9 %) y 18-30 (11,6 %). En
cuanto a escolaridad, en la institucion publica predomin6 secundaria
(57,4 %), mientras que en la privada se observaron proporciones
relevantes de secundaria (39,5 %) y superior técnica (37,2 %), con
mayor frecuencia de educacion superior universitaria en comparacion
con la institucion publica (18,6 % vs. 6,4 %) (v. Tabla 1).

Nivel de conocimientos de madres/cuidadores

Antes de la intervencion, en la institucion publica el 10,6 % presentod
conocimiento bajo; 55,3 % medio y 34,0 % alto. Después de la
intervencion, no se observaron puntajes en nivel bajo, y el 91,5 % se
ubicé en nivel alto. En la institucion privada, el patrén basal mostrod
2,3 % bajo; 46,5 % medio; y 51,2 % alto. En la medicion posterior,
88,4 % alcanzo el nivel alto. En términos globales, se observo un
desplazamiento hacia categorias de mayor conocimiento en ambas
instituciones (v. Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres o cuidadores

Institucién Publica Institucion Privada Total
Caracteristicas
n (%) n (%) n (%)
Relacion
Madre 43 (91,5) 40 (93,0) 83(92,2)
Cuidador 4 (8,5) 3(7,0) 7(7,8)
Edad
18-30 afios 19 (40,4) 5(11,6) 24 (26,7)
31-40 afios 19 (40,4) 26 (60,5) 45 (50,0)
41-50 afios 9(19,1) 12 (27,9) 21(23,3)
Nivel de escolaridad
Sin estudios 1(2,1) 0 (0,0) 1(1,1)
Primaria 8(17,0) 2 (4,7) 10 (11,1)
Secundaria 27 (57,4) 17 (39,5) 44 (48,9)
Superior técnica 8(17,0) 16 (37,2) 24 (26,7)
Superior universitario 3(6,4) 8 (18,6) 11(12,2)
Total 47 (100,0) 43 (100,0) 90 (100,0)
Tabla 2. Nivel de conocimientos de las madres o cuidadores sobre alimentacion
Institucion Publica Institucion Privada Total
Variables
n (%) n (%) n (%)
PRE Bajo 5(10,6) 123) 6(6,7)
Medio 26 (55,3) 20 (46,5) 46 (51,1)
Alto 16 (34,0) 22 (51,2) 38 (42,2)
Total 47 (100,0) 43 (100,0) 90 (100,0)
Bajo 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
POST
Medio 4 (8,5) 5(11,6) 9 (10,0)
Alto 43 (91,5) 38 (88,4) 81 (90,0)
Total 47 (100,0) 43(100,0) 90 (100,0)
PRE: Preintervencion; POST: Postintervencion
Tabla 3. Estado nutricional de los escolares del 2° grado de primaria
Institucion Pablica Institucion Privada Total
Variables
n (%) n (%) n (%)
IMC
PRE Normal 27 (57,4) 22 (51,2) 49 (54.,4)
Sobrepeso 11 (23.4) 9(20,9) 20(22,2)
Obesidad 9(19,1) 12 (27.,9) 21(23,3)
POS Normal 32 (68,1) 23 (53,5) 55 (61,1)
Sobrepeso 6(12,8) 8 (18,6) 14 (15,6)
Obesidad 9(19,1) 12 (27,9) 21(23,3)
Talla / Edad
PRE Talla normal 47 (100,0) 42 (97,7) 89 (98,9)
Talla baja 0(0,0) 1(2,3) 1(1,1)
Talla alta 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
POS Talla normal 47 (100,0) 42 (97,7) 89 (98.,9)
Talla baja 0(0,0) 1(2,3) 1(1,1)
Talla alta 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Perimetro Abdominal
PRE Riesgo muy alto 11 (23,4) 10 (23.3) 21(23,3)
Riesgo alto 7(14,9) 12 (27.,9) 19 (21,1)
Riesgo bajo 29 (61,7) 21 (48,8) 50 (55,6)
POST Riesgo muy alto 8(17,0) 9(20,9) 17 (18,9)
Riesgo alto 7(14,9) 7(16,3) 14 (15,6)
Riesgo bajo 32 (68,1) 27 (62,8) 59 (65,6)

IMC, indice de masa corporal; PRE: Preintervencion; POST: Postintervencion
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Tabla 4. Cambios pre—post de la intervencion en el nivel de conocimientos

Instituciones Educativas Puntaje PRE* Puntaje POST* z p-valor® rbb¢
Publica 15,0 (13,0-16,5) 18,0 (16,0-19,0) -5,533 <0,001 -0,986
Privada 17,0 (15,0-18,0) 18,0 (17,0-19,5) -4,812 <0,001 -1,000
a Mediana (rango intercuartilico); b. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. PRE: Preintervencion;
POST: Postintervencion; rrb: correlacion de rango biserial (tamafio del efecto).
Tabla 5. Cambios post—pre intervencion sobre el IMC, talla y perimetro abdominal
Institucion . Diferencia media 1C95% 1C95%
3 Variable . . . t gl p-valor*
educativa (POST-PRE) inferior superior
Publica IMC -0,047 -0,211 0,117 -0,575 46 0,568
Talla (cm) 1,502 1,359 1,645 21,146 46 <0,001
PA (cm) -0,096 -0,745 0,553 -0,297 46 0,768
Privada IMC 0,163 -0,002 0,328 1,994 42 0,053
Talla (cm) 1,481 1,308 1,655 17,208 42 <0,001
PA (cm) -0,537 -1,250 0,176 -1,521 42 0,136
IMC: indice de masa corporal; PA: perimetro abdominal; IC95%: intervalo de confianza al 95%.
PRE: Preintervencion; POST: Postintervencion. *prueba t de Student para muestras relacionadas.
Cambios antes y después de la intervencion DISCUSION

En ambos tipos de instituciones educativas se registraron mayores
puntajes de conocimientos en la medicién posintervencion en
comparacion con la preintervencion (v. Tabla 4). En la institucion
educativa publica, la mediana aument6 de 15,0 (RIC: 13,0-16,5) a
18,0 (RIC: 16,0-19,0) (z = =5,533; p < 0,001; rrb = —0,986). En la
institucion educativa privada, la mediana aument6 de 17,0 (RIC:
15,0-18,0) a 18,0 (RIC: 17,0-19,5) (z = —4,812; p < 0,001; rrb =
-1,000).

En ambeas instituciones educativas, la talla aumento significativamente
entre la evaluacion antes y después de la intervencion (consistente
con el crecimiento esperado en el periodo de seguimiento), mientras
que el IMC y el perimetro abdominal no mostraron cambios
estadisticamente significativos (v. Tabla 5). En la institucion
educativa publica, la diferencia media post-pre fue de 1,502 cm
para talla (IC95 %: 1,359 a 1,645; p < 0,001), de —0,047 para IMC
(IC95 %: —0,211 a 0,117; p = 0,568) y de —0,096 cm para perimetro
abdominal (IC95 %: —0,745 a 0,553; p = 0,768). En la institucion
educativa privada, la diferencia media post-pre fue de 1,481 cm para
talla (IC95 %: 1,308 a 1,655; p <0,001), de 0,163 para IMC (IC95 %:
—0,002 a 0,328; p = 0,053) y de —0,537 cm para perimetro abdominal
(IC95 %: —1,250 a 0,176; p = 0,136).

Estado nutricional de los escolares

En la institucion putblica, el porcentaje de escolares con IMC/
edad clasificado como normal aument6 de 57,4 % a 68,1 % tras la
intervencion, mientras que sobrepeso disminuy6 de 23,4 % a 12,8 %
y la obesidad se mantuvo en 19,1 %. En la institucion privada, la
normalidad aumento6 ligeramente (51,2 % a 53,5 %), el sobrepeso
disminuy6 (20,9 % a 18,6 %) y la obesidad permaneci6 sin cambios
(27,9 %) (v. Tabla 3).

Respecto a talla/edad, la institucion publica presentd 100 % de talla
normal antes y después; en la institucion privada, 97,7 % mantuvo
talla normal; y 2,3 %, talla baja en ambos momentos. En relacion con
perimetro abdominal, en la institucion publica el riesgo bajo aumentd
de 61,7 % a 68,1 %, y en la institucion privada de 48,8 % a 62,8 %
(v. Tabla 3).

El principal hallazgo de este estudio fue el incremento significativo
del nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en madres/
cuidadores de ambas instituciones educativas tras la intervencion
virtual. Ademds del desplazamiento hacia categorias mas altas de
conocimiento, el cambio en el puntaje total mostré una magnitud
importante en ambas instituciones, lo que respalda la utilidad de este
tipo de estrategias educativas para fortalecer competencias parentales
en alimentacion infantil.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos realizados
en contextos peruanos, en los que las intervenciones educativas
dirigidas a madres o cuidadores reportaron mejoras en conocimientos
relacionados con alimentaciéon y prevencion de problemas
nutricionales.’*® Asimismo, coinciden con experiencias de educacion
virtual sincrénica que han mostrado buena aceptabilidad y resultados
favorables en aprendizaje, especialmente cuando se emplean
materiales digitales y actividades participativas adaptadas a la
poblacion objetivo.’'*? En conjunto, ello sugiere que la modalidad
virtual puede constituir una alternativa viable para intervenciones
educativas en salud cuando existen condiciones minimas de
conectividad y participacion.

En contraste, no se observaron cambios estadisticamente significativos
en IMC ni perimetro abdominal en ninguna institucion educativa.
Aunque descriptivamente se registraron variaciones favorables en
algunas categorias, estos resultados deben interpretarse con cautela.
La ausencia de cambios significativos en indicadores antropométricos
puede explicarse por varios factores: la intervencion estuvo centrada
en madres/cuidadores, tuvo un caracter predominantemente
educativo, no incorpor6é componentes sistematicos de actividad fisica
ni modificaciones del entorno escolar, y el tiempo entre la medicion
basal y la evaluacion posterior fue relativamente corto para detectar
cambios corporales mensurables. En este sentido, revisiones previas
han sefialado que los efectos sobre peso y adiposidad suelen ser mas
evidentes en intervenciones multicomponente, de mayor intensidad
y duracion?®*3,

Al comparar estos resultados con otros estudios escolares peruanos,
Tarqui et al® reportaron cambios significativos en el estado
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nutricional luego de una intervencion educativa dirigida directamente
a escolares. Esta diferencia puede relacionarse con la poblacion
objetivo, el diseflo de la intervencion y la intensidad de exposicion. En
nuestro estudio, la intervencion fue mediada por madres/cuidadores
y no directamente orientada a modificar de manera intensiva las
conductas del escolar, lo que podria haber limitado su impacto sobre
indicadores antropométricos en el corto plazo. En cuanto a la talla,
el incremento observado entre la evaluacion pre-post fue consistente
con el crecimiento lineal esperado durante el periodo de seguimiento
y, por tanto, no debe interpretarse como un efecto atribuible a la
intervencion.

Respecto al perfil nutricional basal, predominé la talla normal en
ambas instituciones en concordancia con reportes nacionales y
estudios escolares previos que describen baja frecuencia de talla
baja en este grupo etario.>** Asimismo, la presencia inicial de riesgo
elevado segiin perimetro abdominal refuerza la importancia de
incluir indicadores de adiposidad central en la evaluacion nutricional
escolar, dado su valor complementario al IMC en la identificacion de
riesgo cardiometabdlico.’*® No obstante, en este estudio los cambios
en perimetro abdominal fueron Gnicamente descriptivos, por lo que
su interpretacion debe mantenerse dentro de los limites del disefio y
del tiempo de seguimiento.

En conjunto, los resultados sugieren que una intervencion educativa
virtual puede ser util para mejorar conocimientos de madres/
cuidadores, aun cuando ello no se traduzca necesariamente en cambios
antropométricos en el corto plazo. Desde una perspectiva aplicada,
estos hallazgos respaldan la incorporacion de estrategias virtuales
como complemento de programas de promocion de alimentacion
saludable, especialmente si en futuros estudios se articulan con
componentes conductuales, escolares y familiares mas intensivos.*’

Eldisefio preexperimental sin grupo control limita la atribucion causal.
Los cambios observados podrian explicarse por maduracion, historia
o factores externos no medidos. El muestreo fue no probabilistico
e intencional, lo que restringe la validez externa. Se registraron
pérdidas durante el seguimiento (116 a 90), con potencial sesgo de
atricion si las diadas que abandonaron difirieron sistematicamente de
quienes completaron el estudio. La exclusion de madres/cuidadores
que trabajaban fuera del hogar, establecida por razones operativas
relacionadas con la asistencia a sesiones virtuales sincronicas,
pudo introducir sesgo de seleccion y limitar la generalizacion de
los hallazgos. El desenlace de conocimientos se midi6 mediante un
cuestionario adaptado. Aunque se reporto la validacion de contenido
y la consistencia interna en la prueba piloto, persiste el riesgo de sesgo
de medicion y deseabilidad social. La clasificacion del perimetro
abdominal se realizo utilizando los percentiles de Fernandez et al.?,
desarrollados en poblacién infantil y adolescente de Estados Unidos,
por lo que su aplicabilidad al contexto peruano debe interpretarse
con cautela. Finalmente, no se evaluaron de manera directa cambios
en conducta alimentaria del hogar, nivel de actividad fisica ni
exposicion efectiva acumulada a la intervencion, y el intervalo entre
la medicion basal y la evaluacion posterior fue relativamente corto
para detectar modificaciones en indicadores antropométricos. Estas
condiciones podrian contribuir a explicar la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en IMC y perimetro abdominal.

CONCLUSIONES

En escolares de 2.° grado y sus madres/cuidadores de dos instituciones
educativas de Pachacamac, una intervencion educativa virtual se
asocid con mejoras significativas en el nivel de conocimientos de
madres/cuidadores. No se observaron cambios estadisticamente
significativos en el IMC ni en el perimetro abdominal. Los cambios

antropométricos fueron principalmente descriptivos y la variacion en
talla respondi6 al crecimiento esperado. Estos hallazgos respaldan
la utilidad de las intervenciones educativas virtuales para fortalecer
conocimientos y sugieren que, para impactar en los indicadores
nutricionales, podrian requerirse intervenciones multicomponente de
mayor duracion, con una participacion mas activa del entorno escolar
y familiar, ademas de un seguimiento posterior.
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