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Resumen
Objetivo. Presentar los resultados de nutrición de un 
proyecto de Escuela Promotora de Salud (EPS) sobre el 
estado de nutrición en escolares de una escuela primaria. 
Material y métodos. Se diseñó una intervención de EPS 
teniendo como estrategia la narrativa infantil y un diseño 
metodológico de investigación de acción participativa. Para 
evaluar el estado de nutrición se utilizó el índice de masa 
corporal. Resultados. En escolares la prevalencia del exceso 
de peso (sobrepeso más obesidad) disminuyó significativa-
mente (p<.001) después de la intervención. Conclusiones. 
La comprensión promovida desde, con y para los propios 
implicados en el problema del exceso de peso es condición 
esencial para su solución.
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Abstract
Objective. To present the results of the nutritional com-
ponent of a Health Promoting School (HPS) project, on the 
nutritional status of children in an elementary school. Mate-
rials and methods. An HPS intervention was designed using 
children’s narrative and participatory action research meth-
odology. Body mass index was utilized to assess nutritional 
status. Results. In school children the prevalence of excess 
weight (overweight plus obesity) decreased significantly 
(p<0.001) after the intervention. Conclusions. In order 
to develop a successful solution to the problem of excess 
weight, it is essential to involve those affected.

Key words: obesity; health promotion; school health; chil-
dren’s narrative; community-based participatory research; 
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad (exceso 
de peso) en niños mexicanos creció a un ritmo 

alarmante en la última década. Los resultados de la 
Encuesta Nacional de Nutrición de 1999 y la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT de 2012) 
muestran que durante este periodo, en la población en 
edad escolar, el exceso de peso (EP) pasó de 26.9% a 
34.4%, lo que significa que en 13 años aumentó 28%, 0.6 
puntos porcentuales (2.1%) por año.1 En los resultados 
de la Encuesta Nacional de Salud en Escolares 20082 
esta prevalencia fue más alta en la Ciudad de México,* 
donde 38.5% de los niños en edad escolar estaban fuera 
de su peso recomendado.
	 El entorno escolar tiene una contribución signifi-
cativa en la producción del EP infantil; sin embargo, 
también existe evidencia acerca de centros escolares 
particularmente exitosos en la prevención de este 
problema, por lo que es importante profundizar en 
la comprensión de cómo las escuelas pueden pro-
mover resiliencia al ambiente obesogénico al cual 
los menores están expuestos actualmente.3 Dado el 
carácter multifactorial de la causalidad del EP infan-
til, las Escuelas Promotoras de Salud (EPS) pueden 
ser una buena opción para su prevención por sus 
características de integralidad, duración prolongada 
y su estructura que articula acciones de educación, 
creación de entornos físico y psicosocial favorables 
a la salud y la provisión de servicios de salud, nu-
trición sana y vida activa.4,5 La evidencia científica 
disponible muestra que los programas inscritos en 
la iniciativa internacional EPS son más efectivos que 
otras intervenciones de salud en el ámbito escolar 
debido a su abordaje complejo en el que se involucra 
más de una dimensión como el currículo, entornos es-
colares, trabajo con la comunidad, además de su larga 
duración.4 El objetivo del presente trabajo consiste en 
presentar los resultados del componente de nutrición 
de un proyecto de EPS sobre el estado de nutrición 
de la población infantil de una escuela primaria del 
sur de la Ciudad de México. 

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, longitudinal, pros-
pectivo y descriptivo en el cual se intervino durante tres 
ciclos escolares, de 2008 a 2011, a todos los alumnos, de 
1º a 6º grado, de una escuela primaria pública ubicada 
al sur de la Ciudad de México. 

	 La intervención consistió en un proyecto de EPS 
diseñado bajo una metodología de investigación ac-
ción participativa en el que se recurre a la narrativa 
infantil, en tanto construcción colectiva que da forma 
a la realidad que crea6 y como objeto de conocimiento, 
técnica de representación7 y principio de acción para la 
construcción de un entorno escolar promotor de salud. 
Se emplearon técnicas de análisis de contenido para 
identificar y analizar en los relatos la experiencia de las 
niñas y los niños.8 La producción colectiva de relatos 
infantiles, plasmada luego en un periódico escolar de 
periodicidad mensual (Pequeñeces), recoge y refleja las 
experiencias que niñas y niños viven cotidianamente 
relacionadas con su alimentación, actividad física, 
convivencia y todo aquello que vinculan con la salud 
y la nutrición, incluyendo además el EP. En distintos 
momentos del ciclo escolar se realizaron evaluaciones 
acerca del estado de salud de los escolares, como salud 
oral y el propio estado de nutrición. La descripción 
detallada del proceso y de sus resultados cualitativos 
no son objeto de este reporte.
	 La evaluación del estado de nutrición se realizó 
calculando el índice de masa corporal [IMC= peso (kg) 
/talla al cuadrado (m2)]. La talla se midió utilizando es-
tadímetros con 1 mm de precisión y el peso (kg) usando 
una báscula digital con 100 g de precisión. Las medi-
ciones se realizaron en las instalaciones de la escuela y 
estuvieron a cargo de estudiantes de la Licenciatura en 
Nutrición, previamente capacitados y estandarizados 
por el método de Habitch,9 utilizando la técnica pro-
puesta por las Naciones Unidas.10 La clasificación del 
IMC que se utilizó fue bajo peso,11 normal, sobrepeso 
y obesidad, basada en los criterios propuestos por el 
International Obesity Task Force (IOTF),12 específicos 
para edad y sexo. Previamente a cada evaluación se 
obtuvo el consentimiento informado de los padres y el 
asentimiento de cada menor.

Análisis estadístico. Se realizaron análisis descriptivos por 
ciclo escolar. Posteriormente, para un análisis puntual, 
se seleccionó a los niños con dos mediciones, quedando 
60 niños en cada ciclo escolar, se aplicó la prueba de 
McNemar para muestras relacionadas.

Resultados
Las mediciones se realizaron en julio de 2009 y julio de 
2011. En 2009 se obtuvieron mediciones de 232 niños y 
en 2011 de 306 niños. Como se observa en el cuadro I, 
la prevalencia de obesidad en el ciclo escolar 2008-2009 
fue 3.1 puntos porcentuales más alta que la observada 
en el ciclo escolar 2010-2011. En el caso de los niños con 

*	 Hasta el momento de la redacción de este documento, sólo están 
disponibles  los resultados nacionales de la ENSANUT 2012.
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datos pareados, la comparación en la prevalencia del 
EP disminuyó significativamente (p<.001) después de 
la intervención.

Discusión 
La contribución de la escuela a la prevención del EP 
puede ser significativa. Las prevalencias encontradas de 
EP han disminuido; tendencia que es opuesta a lo que 
sucede en el ámbito nacional y del Distrito Federal.2 En 
el contexto de una iniciativa de EPS, esta contribución 
pasa por el desarrollo de capacidades individuales y 
colectivas, vale decir por la construcción de una co-
munidad de significación,13 donde los escolares, como 
individuos pero sobre todo como grupos sociales sean 
capaces de reconocer, valorar y optar por aquellas 
prácticas y relaciones que favorezcan su crecimiento y 
desarrollo saludables, incluidas prácticas alimentarias 
y de actividad física, entre otras. 
	 Los resultados obtenidos hasta ahora coinciden con 
el señalamiento hecho por distintos autores acerca de 
que en el ámbito colectivo los diseños de investigación e 
intervención sustentados en métodos participativos resul-
tan promisorios tanto para la comprensión como para el 
diseño de estrategias efectivas de promoción de la salud y 
de prevención del EP.14-16 Sin embargo, debe considerarse 
que debido al origen multicausal de estos padecimientos 
y al diseño del estudio, es necesario medir otras variables 
que ayuden a explicar los resultados encontrados. 
	 Algunas de las limitaciones de este trabajo se 
refieren al hecho de que el diseño del estudio no per-
mite realizar inferencias de tipo causal. Asimismo, las 
diferencias en el tamaño de muestra y la temporalidad 
de las mediciones puede ser otra fuente de errores. No 
obstante, los resultados de este trabajo pueden ser útiles 
para desarrollar intervenciones que mejoren la salud de 
la población escolar. 
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Cuadro I

Distribución porcentual del índice de masa corporal 
en niños en edad escolar de la escuela primaria 

“Fundación de México” por año escolar 

2009 2011
n= 232 n=60

a*
n=306 n=60

b*
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Bajo peso 7.3 6.7 3.9 1.7

Normal 58.2 63.3 64.1 68.3

Sobrepeso 22.4 16.7 22.2 21.7

Obesidad 12.1 13.3 9.8 8.3

* p<.001 utilizando información de los niños con datos pareados


