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Resumen

Antecedentes: la poblacién con sindrome de Down presenta alta prevalencia de sobre-
peso por factores genéticos y ambientales, por lo que requiere educacion alimentaria y
nutricional para promover su salud. Objetivo: disefiar y evaluar estrategias educativas pertinen-
tes para promover el adecuado estado nutricional en poblacion escolar con sindrome de Down.
Materiales y métodos: investigacion-accion con una muestra de 13 nifios y sus cuidado-
res. Se realizd observacién, tamizaje nutricional, grupo focal, entrevistas en profundidad
y actividades ludicas para el diagnéstico educativo; ademéds, se priorizaron problemas vy
se disefiaron, implementaron y evaluaron estrategias educativas con los cuidadores.
Resultados: se encontraron aspectos favorecedores y dificultades en la alimentacion, como recha-
20 por “alimentos saludables”, gusto por los denominados “alimentos malos”, ansiedad alimentaria
y poco conocimiento sobre alimentacion. Se realizaron actividades con los cuidadores, centradas
en las dificultades; las mas aceptadas y efectivas fueron las experienciales y dialégicas; al finalizar,
los participantes expresaron aprendizajes significativos que llevaron a cabo en su vida diaria y la de
sus familias. Se evidenciaron modificaciones en cuanto a preparaciones méas saludables, variedad
en la alimentacién y cambios hacia habitos mas saludables. Conclusion: los participantes obtuvie-
ron aprendizajes para mejorar la alimentacion de los nifios y familiares, a partir de sus necesidades
y condiciones, con estrategias basadas en metodologias dialogantes.
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La educacion alimentaria y nutricional como parte de la atencion de jovenes con sindrome de Down

Palabras clave: sindrome de Down, educacién alimentaria y nutricional, investigacion-accion-participacion, estado
nutricional, factores ambientales.

Diet and nutrition education as part of programs for young people
with Down’s syndrome living in a specialized foundation in the city
of Medellin, Colombia

Abstract

Background: Those living with Down’s syndrome present high prevalence of overweight due to genetic and en-
vironmental factors, which requires nutrition and dietary education to promote adequate health in this population.
Objective: Design and evaluate education strategies pertinent to the promotion of an adequate nutritional status in
school-aged children with Down’s syndrome. Materials and Methods: Action research with a sample of 13 children
and their caregivers. Observations, nutritional screening, focus groups, in-depth interviews, and recreational activities
were carried out for educational diagnosis. Furthermore, problems were prioritized, and educational strategies were
designed, implemented, and evaluated with the caregivers. Results: Favorable and difficult aspects to eating were
found, such as rejection of “healthy foods”, taste for “bad foods”, food anxiety, and little food knowledge. Activities
were carried out with caregivers focused on difficulties, of which the most accepted and effective were the experi-
ential and talk based. At the end, the participants expressed significant learning that they implemented in their daily
lives and with their families. Modifications such as healthier food preparations, variety in diet, and changes towards
healthier habits were evidenced. Conclusions: Participants gained knowledge on improving the diets of their children
and families based on their needs and conditions, with strategies based on dialogue, practical and contextualized
methodologies, and taking into consideration their viewpoints and concerns.

Keywords: Down syndrome, Food and Nutritional Education, Participatory Action Research, nutritional Status, envi-
ronmental factors.

INTRODUCCION tipo de error genético, que representa el 95 %
de los casos de sindrome de Down, se denomi-
na trisomia 21. Se produce de forma natural y

espontanea.

Segun la Federacion Espafola del Sindrome de
Down (1),

El sindrome de Down (SD) es una alteracién gené-
tica producida por la presencia de un cromosoma
extra (o una parte de él) en la pareja cromosomica
21, de tal forma que las células de estas personas
tienen 47 cromosomas con tres cromosomas en di-
cho par (de ahi el nombre de trisomia 21), cuando
lo habitual es que solo existan dos. (p. 1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esti-
ma una prevalencia mundial de uno en cada mil
recién nacidos vivos; sin embargo, estas cifras
varian, lo que refleja que la prevalencia depende
de variantes socioculturales, como el acceso al
diagnéstico prenatal y la interrupcion legal del
embarazo (2).

Como el embrién se desarrolla, se replica el cro-
mosoma extra en cada célula del cuerpo. Este
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Las personas con esta anomalia cromosomica
presentan manifestaciones fenotipicas, caracteris-



ticas que incluyen retraso mental, malformaciones
esqueléticas y cardiovasculares, ademas de defi-
ciencias inmunoldgicas. También se ha reportado
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,
lo cual puede traer complicaciones en la salud,
como son la diabetes tipo I, enfermedades car-
diovasculares o problemas osteoarticulares. El
crecimiento y desarrollo de los nifios con SD di-
fiere notablemente del de los nifios que no poseen
esta condicion, y se caracteriza por talla baja y
por mayor precocidad en el inicio del estiron pu-
beral (3).

En las personas con SD, es comun la obesidad,
determinada por diferentes causas, no solo por
una dieta inapropiada y una disminucion en el gas-
to caldrico, sino también por un metabolismo basal
reducido, aunque se reconoce que el SD per se no
es causa de obesidad. El sobrepeso y la obesidad
pueden aumentar progresivamente con la edad
de estos individuos. Es mas frecuente al compa-
rarse con el resto de la poblacién y al asociarse
con otras enfermedades, que pueden constituir la
principal causa de muerte en la adultez y disminuir
Su esperanza de vida.

En la literatura, se postula que la causa de sobre-
peso y obesidad en nifios con SD incluye factores
genéticos y ambientales. Dentro de los factores
genéticos se describe un menor indice metabdlico
y niveles elevados de leptina, lo que determinaria
una resistencia a dicha hormona, menor saciedad
y, por lo tanto, mayor ingesta y ganancia de peso
secundaria. Por otra parte, los factores ambien-
tales, al ser modificables, son probablemente los
mas determinantes, como inadecuados habitos
alimentarios, pobre masticacion, sedentarismo y
una mal entendida sobreproteccién, que promue-
ve conductas de refuerzos positivos a través de la
comida (4), lo que conduce a un alto consumo y
explica, en parte, los altos porcentajes de obesi-
dad. Asimismo, reacciones de duelo inadecuadas
por parte de los padres pueden llevar al total aban-

dono de estos pacientes, lo que conlleva a su vez
el desarrollo de un grave deterioro del estado nu-
tricional (5).

La alta frecuencia de sobrepeso u obesidad en es-
colares y adolescentes con SD es preocupante,
porque determina mayor riesgo bio-psico-social,
ademas de descompensacién de comorbilidades
como asma, apnea obstructiva del suefio, de-
terioro cardiovascular y aumento de problemas
ortopédicos que, asociados a la hipotonia caracte-
ristica del SD, perpetuan el sedentarismo, generan
en quienes los padecen menor inclusion en activi-
dades saludables con coetaneos y los predispone
a mayor discriminacion y menor autoestima (6).

Como se ha demostrado que en los nifios con SD
hay una disminucion de la tasa metabdlica basal
(TMB), algunos autores sugieren la necesidad
de disminuir su ingesta entre un 10 y un 20 % en
comparacion con los nifios sin SD de igual talla y
peso (7). Los nifios y adolescentes con SD, con o
sin discapacidad intelectual, en comparacién con
sus homologos sin SD, son menos saludables, de-
bido a que presentan niveles més bajos de masa
magra y mayores niveles de masa grasa (8).

Asi pues, los nifios con SD son considerados
como grupo vulnerable en relacion con el estado
nutricional. Muchos de ellos nacen o desarrollan,
ademas, enfermedades importantes como hipoti-
roidismo, enfermedad celiaca, leucemia, intestino
corto, enfermedades cardiacas, entre otras, por
lo que la alimentacién debe ser personalizada y
debe ir de acuerdo con las necesidades nutricio-
nales especificas del nifio (9).

Teniendo en cuenta los aspectos que relacionan
el sobrepeso y la obesidad de la poblacién con SD
con las causas y las posibilidades de prevencion y
control, se hace pertinente y necesaria la educa-
cion para la salud en alimentacion y nutricion.
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Algunos definen la educacién para la salud (EpS)
como el proceso de ensefianza-aprendizaje esen-
cialmente interdisciplinario, intersectorial, dinamico
y participativo, basado en la ciencia, la técnica y el
respeto al ser humano, que actla sobre factores
condicionantes tanto personales como sociales,
con el proposito de contribuir a elevar el nivel de
salud y de calidad de vida de los individuos, fami-
lias y comunidades mediante el logro de actitudes
y comportamientos de salud positivos, conscien-
tes, responsables y solidarios (10).

Con base en los conceptos de la EpS, se en-
cuentran aquellos de aplicacion préactica en
alimentacion y nutricion, entre ellos el de educa-
cion alimentaria y nutricional (EAN), concepto que
la ubica como

la parte de la nutricion aplicada, que orienta sus
recursos hacia el aprendizaje, adecuacion y acep-
tacion de unos habitos alimentarios saludables, en
consonancia con la propia cultura alimentaria y de
acuerdo con los conocimientos cientificos en mate-
ria de nutricidn, persiguiendo el objetivo Ultimo de
promocion de la salud del individuo y de la comu-
nidad. (11, p. 6)

Otra definicion de EAN, desde la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, es aquella que promueve
mejoras en los conocimientos, las actitudes y las
précticas de las personas, para lograr una vida mas
sana y productiva. Andrien et al. (12) la conciben
como el conjunto de actividades de comunicacion
que busca una modificacién voluntaria de practi-
cas que influyan en el estado nutricional, con el
objetivo de mejorarlo. Por su parte, la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO) y la OMS consideran que
es la combinacion de experiencias de aprendiza-
je disefiadas para facilitar la adopcién voluntaria
de conductas alimentarias y otras relacionadas
con la nutricién, que conduzcan a la salud y el
bienestar (13). Finalmente, y con una vision mas
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amplia, aunque no podria considerarse la definiti-
va ni consensuada totalmente por la comunidad
cientifica del area, se encuentra la definicion de
Contento (14), quien plantea que educacion nu-
tricional es cualquier combinacion de estrategias
educativas, acompanadas de soportes ambienta-
les, disefiados para facilitar la adopcion voluntaria
de la eleccion de los alimentos y otras conduc-
tas relacionadas con nutricion, conducentes a la
salud y el bienestar, y compartidas a través de
multiples vias, que involucran actividades de nivel
individual, institucional, comunitario y de politica,
es decir, con incidencia en el medio ambiente o
en los entornos en los que discurre la vida de los
individuos.

La necesidad de educacion nutricional en perso-
nas con SD es cada vez mas evidente, debido a
los graves problemas nutricionales que se plan-
tean en este colectivo, como son la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. La prevencion
primaria, que incluye la educacion, se considera
como una medida eficaz para disminuir la preva-
lencia de la obesidad, si se interviene el ambiente,
ademas de los individuos y grupos sociales. Por
ello, después de analizadas todas las definiciones
de EAN para la realizacion de esta investigacion,
se acogid el concepto de Contento (14), el cual fue
la base de todo el desarrollo del proyecto.

Teniendo en cuenta los principios de la EAN, para
que las estrategias de intervencion nutricional
tengan éxito en este colectivo, es imprescindible
involucrar tanto a la persona con SD como a los
padres, madres, profesores y a cuantos partici-
pen en el entorno del individuo que presenta esta
condicion. Ademas, los programas de educacion
nutricional han de abordarse, preferiblemente
para este caso, de forma multidisciplinaria, con
expertos en nutricion, terapia fisica u ocupacional
y psicologia (11).



Por tanto, este estudio tuvo como objetivo disefiar
y evaluar estrategias educativas pertinentes para
promover el adecuado estado nutricional en po-
blacidn escolar con SD.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

El tipo de estudio fue cualitativo, de investigacion-
accién en educacién, en la que

Los problemas guian la accién, pero lo fundamental
en la investigacion-accion es la exploracién reflexi-
va que el investigador hace de su préctica, no tanto
por su contribucion a la resolucién de problemas,
como por su capacidad para que cada participante
reflexione sobre su propia practica, la planifique y
sea capaz de introducir mejoras progresivas. En
general, la investigacion-accién constituye una via
de reflexiones sistematica sobre la practica con el
fin de optimizar los procesos de ensefianza-apren-
dizaje. (15, p. 1)

Por lo antes dicho, este tipo de investigacion in-
volucra, en este sentido, a ambos participantes,
quienes intercambian sus roles como educadores-
educandos-educadores.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo constituida por 13 jbvenes
con edades comprendidas entre 9y 14 afios, que
asisten a una fundacion de sindrome de Down de
Medellin, Colombia, y sus cuidadores.

La muestra se defini6 de manera intencionada,
no probabilistica. La seleccion guiada por factores
como la facilidad de acceso y la disponibilidad para
la participacion configuran lo que se denomina
muestreo por conveniencia 0 muestreo intencio-
nado, citado por Goetz-Lecompte (16); aunque la
invitacién fue amplia a los estudiantes con las eda-
des descritas, la muestra no probabilistica se baso

en el factor de inclusion y se privilegio la firma del
consentimiento informado.

Recoleccion y analisis de informacién

En primer lugar, se realiz6 el contacto con la fun-
dacion para poblacion con sindrome de Down
ubicada en el Area metropolitana de la ciudad de
Medellin, Colombia; se realizaron reuniones con
las personas que representan la institucion y la
asesora por parte de la Universidad de Antioquia
para realizar modificaciones al proyecto, segun las
condiciones de la institucién y las necesidades de
su poblacion. Una de las correcciones, y aprendi-
zaje para los investigadores,' fue el rango de edad
con el que se trabajaria, pues se habia pensado
en realizar la intervencion con base en la eviden-
cia cientifica, en jovenes de 14 a 24 afos, pero
la fundacién propuso que fuera de 9 a 14 afos,
debido a que observan mas problemas de alimen-
tacion y exceso de peso en estas edades, por lo
que seria mejor prevenir dichas problematicas.

Se realizd convocatoria escrita e invitacion telefé-
nica a los padres y cuidadores de los chicos; todos
los que aceptaron firmaron el consentimiento in-
formado, y los nifios, el asentimiento informado.
Se procedio con la recoleccion de informacion por
medio de la observacion no participante, en dos
sesiones en la fundacion a la hora del descanso
de los nifios: la toma de medidas antropométricas
(peso, talla, edad y sexo) con una balanza Seca,
con capacidad de 200 kg y sensibilidad de 100 g,
y con un estadidmetro marca Seca, con capacidad
de 200 cm y sensibilidad de 1 mm. La informacion
se tabuld y se analizo; el indice de Masa Corporal
(IMC) se calculé como kilogramos (kg) de peso,

1 Dos estudiantes del pregrado en Nutricion y Dietética de la Uni-
versidad de Antioquia, miembros activos del Grupo de Investiga-
cion Interdisciplinaria en Educacién para la Salud y Educacién
Nutricional (GIIESEN) y del Grupo de Estudio en Educacién
Alimentaria y Nutricional (GEAN), en formacion en investigacion
en el campo de la informacion-comunicacion y educacion en ali-
mentacion, nutricion y salud humana.
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divididos por la talla (m) al cuadrado. Teniendo
en cuenta el IMC, segln el sexo y la edad, se
distribuy6 a los jovenes en tres grupos: “Déficit”,
“Adecuado” y “Exceso” de peso (Tabla 1). Se cal-
culé el valor del IMC para cada joven tomando
como referencia los valores del informe de Ber-
tapelli et al. (17), pues en Colombia no existen
tablas validadas para este tipo de poblacién.

Tabla 1. Puntos de corte para clasificacidn del estado
nutricional segun indice de masa corporal

Clasificacion Puntos de corte en percentiles
Déficit <25

Adecuado >25- <75

Exceso >75

Fuente: tomado de la referencia (17).

Los registros fueron trasladados a una plantilla
en Microsoft Excel, en la que se codificé la base
de datos para su posterior graficacion, anélisis y
discusion; esta informacion del estado nutricional
actual de la poblacion, como diagnéstico nutricio-
nal, se consider valiosa como punto de partida
para reconocer los aspectos condicionantes a
nivel personal, familiar y comunitario de dicho es-
tado, que permitieran luego disefiar y formular una
intervencion educativa coherente con dicho esta-
do nutricional. Quedo claro que no se realizaria
una comparacién posterior, es decir, la clasifica-
cion era un punto de partida y no un fin.

Se realizd un diagnostico educativo inicial para
reconocer conocimientos, actitudes y practicas
(CAP), en contexto, sobre estilo de vida (alimen-
tacion y actividad fisica) mediante entrevistas en
profundidad con una duracién de 30 minutos, y un
grupo focal, de dos horas, con los seis cuidado-
res que se mantuvieron durante la ejecucion del
proyecto (madres, padres y familiares en primer
grado de consanguinidad). Ademas, se realizaron
actividades Iudicas, tres de dos horas cada una,
que incluyeron pictogramas y fotografias en gran
formato para determinar CAP en los nifios y ni-
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fias con SD; se hicieron grabaciones, que fueron
transcritas posteriormente; se realizé el analisis
con la técnica de analisis de contenido, a partir de
una codificacion abierta, y la definicion de codigos
y categorias de cada unidad de sentido. Posterior-
mente, se realizaron mapas conceptuales de cada
categoria y subcategoria, y se relacionaron entre
si, con base en la metodologia de investigacion de
Hernandez-Sampieri et al. (18).

Toda esta informacion fue analizada de forma indi-
vidual y grupal; se definieron los factores de riesgo
y las condiciones ambientales desfavorecedoras
para los nifios y se priorizaron con los cuidadores,
los problemas alimentarios, bajo peso y exceso de
peso, y las causas o condiciones que contribuyen
a dichos estados, a partir de herramientas como
“Matriz de priorizacion de problemas” y “Arbol de
causalidad”.

Se formularon las estrategias y se pusieron en
marcha. Todas las acciones llevadas a cabo se
basaron en el dialogo de saberes (19), que pre-
tende generar conocimiento sobre costumbres,
experiencias y lecciones aprendidas, desde la par-
ticipacion de los actores involucrados mediante un
abordaje muy cercano que facilita la comprension
y apropiacion de conocimientos compartidos.

Debido a la corta duracién de este proyecto, solo
fue posible el trabajo con los cuidadores, pues son
los principales influenciadores de los habitos ali-
mentarios y de vida de los nifos y jovenes, por
lo que el trabajo con los agentes educativos de
la institucion es algo que debe tenerse en cuen-
ta para futuros proyectos de investigacion, con el
objetivo de generar una intervencion mas integral.

Segun la priorizacion derivada del diagndstico,
se planearon cinco sesiones: 1) acerca del SD
y su relacién con el estado nutricional; 2) lectura
de etiqueta nutricional; 3) porciones de alimen-
tos; 4) componentes de un refrigerio saludable;



y 5) consejeria nutricional. Cada sesién tuvo una
duracién de dos horas aproximadamente, cada
ocho o cada 15 dias, segun la disponibilidad de
espacios de la Fundacién y la de los cuidado-
res. En ellas participaron los cuidadores de los
nifos con SD, con base en su contexto y sus
conocimientos previos, con el objetivo de brindar
herramientas para contribuir a superar los proble-
mas hallados y priorizados; se crearon ademas
medios educativos para ayudar en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Para evaluar los resultados finales, se realizo
un segundo grupo focal con los cuidadores par-
ticipantes en el proyecto; también se tuvieron
en cuenta las evidencias sistematicas, aquellas
después de cada sesion, enviadas via WhatsApp
por los participantes al grupo conformado, desde
el inicio, por los integrantes y el grupo investiga-
dor en esta red social. Esta interaccion permitio
la realimentacion tanto entre cuidadores y el gru-
po investigador asi como entre los primeros, con
base en sus inquietudes, las cuales, ademas, per-
mitieron reforzamientos y correcciones mutuas;
asi, este grupo creado en la aplicacion sirvié como
mediador de la evaluacién, pues a esas eviden-
cias fotogréaficas y de textos cortos, enviadas por
el chat para dar cumplimiento a los compromisos
firmados, se les pudo realizar el analisis de con-
tenido desde la perspectiva de los indicadores
definidos en la planeacién para cada encuentro
educativo.

Consideraciones éticas

El proyecto fue avalado mediante Acta 030 del 6
de junio de 2017 por el Comité de Etica de la In-
vestigacion del Instituto Universitario de Educacion
Fisica de la Universidad de Antioquia. Se solicité y
se firm6 consentimiento informado por parte de los
padres y cuidadores, y asentimiento informado por
parte de los nifios y jovenes con SD.

RESULTADOS Y DISCUSION
De los escolares

Del total de participantes, 7 (47 %) fueron mujeres
y 8 (53 %) hombres, con edades comprendidas
entre los 9y 14 afios de edad: 5 (33 %) de 9y 10
anos, 9 (60 %) entre 11y 13 aflos y 1 (7 %) mayor
de 14 afos.

Del estado nutricional de los escolares

La relacion del estado nutricional, segun el indica-
dor IMC/EDAD por grupos de edad, indica, para
ambos sexos, que el 80 % del grupo de 9 a 10
afos presenta déficit y el 20 %, adecuacion; el
33 % del grupo de 11 a 13 afios presenta déficit y
el 67 %, adecuacion; el grupo de mayores de 14
afios presentd exceso en un 100 %. Se encontré
que las mujeres mas jovenes (<13 afios) tien-
den a clasificarse en adecuacion, mientras que
los hombres mas jovenes (<11 afos), en déficit.
Esto se asocia posiblemente a la edad y a efectos
ambientales que condicionan el patron alimenta-
rio de cada individuo, ademas de los genéticos, a
los que esta condicionada la poblacién en estudio.
Cabe mencionar que, entre mas avanza la edad,
independiente del sexo, la clasificacion tiende al
sobrepeso u obesidad. Este andlisis constituyo la
base para el disefio de las estrategias educativas.

De la construccion y desarrollo de las estrategias
educativas

Se disefi6 y ejecutd una serie de encuentros edu-
cativos en los que se pudieron concretar y abordar
las principales causas detectadas, acordes con las
realidades sociales de la poblacion, que fueron un
medio para propiciar la discusion y clarificar con-
ceptos entre los participantes y los investigadores,
segun sus propias perspectivas.

Todas las sesiones, aunque tenian su tema central,
buscaron el empoderamiento de los cuidadores
frente a la alimentacion y el entorno de los nifios,
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con apoyo en el didlogo constante de saberes
entre estos y con los investigadores, que servian
como mediadores en el compartir de experiencias
y en ser provocadores de una busqueda de so-
luciones por parte de los mismos cuidadores. Se
partia de unas conversaciones provocadas a partir
de un material 0 ayuda educativa, pero se movian,
en un sentido dialéctico, hacia la interpelacion de
su significado y las acciones movilizadoras para el
bienestar familiar.

Lafigura 1 es un resumen de los resultados finales
de la intervencién, que resalta el desarrollo de las
sesiones educativas, en las que los participantes
refirieron que tuvieron gran repercusion por la for-
ma en la que se llevaron a cabo y la forma en la
que se evaluaron, razones por las cuales se lo-
graron los objetivos y propdsitos del proyecto de
investigacion, ademas de que se demostraron
resultados en cuanto a aprendizajes (conocimien-
tos) y cambios en la alimentacion (practicas).

Estrategias educativas y ruta de desarrollo

Las bases de las propuestas educativas formula-
das se instalaron como principios consensuados
para la planificacion educativa, ellas fueron la
accion-participacion, el interés, la recursividad y la
adaptacion, asi como el concepto de estrategias,
de las cuales se derivaron las formas de la rela-
cion educativa y de devolucién o presentacion de
evidencias de préctica y de cambio o resultado.

Objetivos y satisfaccion de expectativas de los
cuidadores. Los cuidadores, al iniciar este pro-
ceso, se focalizaron en logros; tenian claros dos
grandes objetivos y expectativas: aprender sobre
cdmo debian alimentar a los nifios, con el fin, en
algunos casos, de usar lo aprendido para mejorar
el estado nutricional de ellos y, sobre todo, para
ayudar a bajar de peso a quienes fueron diagnos-
ticados con exceso por medicion antropométrica.
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Después de los encuentros educativos compar-
tidos, los participantes en su totalidad llegaron
a la conclusion de haber cumplido con dichas
expectativas y haberlas superado gracias a los
aprendizajes obtenidos y los cambios que lograron
realizar en la alimentacion, no solo de los nifos,
sino de su familia en general. Estas expectativas u
objetivos se cumplieron, segun ellos, porque todo
el proyecto se pens6 desde la practica como eje
central de la modificacion de comportamientos
poco saludables en la alimentacion de los parti-
cipantes, desde ellos y sus posibilidades, ademéas
de sus condicionantes, a su ritmo y proceso de
comprensién paulatino, para llegar a la decision y
a la accion.

Lo anterior es coherente con lo que plantea Con-
tento (20) sobre la educacién nutricional, esto es,
cualquier combinacion de estrategias educativas,
acompanadas de soportes ambientales, disefiados
para facilitar la adopcion voluntaria de la eleccion
de los alimentos y otras conductas relacionadas
con nutricién conducentes a la salud y el bienes-
tar. Cabe sefialar que el aprendizaje logrado fue
desde los participantes, lo cual se evidencio en las
modificaciones y practicas alimentarias; motivo de
aprendizaje, a su vez, para el equipo investigador.

Cambios alimentarios de los escolares, los cui-
dadores y sus familias. Los cambios se basaron
en los aprendizajes sobre alimentacion saludable
que los participantes lograron obtener y construir
en cada uno de los encuentros educativos de-
sarrollados; su formulaciéon no fue homogénea,
pero si conservd una tendencia similar frente a la
composicion de las comidas vy a la calidad de los
alimentos.

Uno de los cambios evidenciados, por algunas
de las familias participantes, fue la inclusién del
desayuno como un habito de alimentacién diaria,
derivado de la comprension sobre la importancia
del consumo de una alimentacién fraccionada
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Figura 1. Resumen de los resultados finales de la intervencion en cuidadores de nifios con SD.
Fuente: elaboracion propia.
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para evitar periodos largos de ayuno intermiten-
te no controlado, que generan que el cuerpo cree
reservas de grasa y, por ende, un aumento inde-
seable de peso.

Otra de las modificaciones evidenciadas fue el
cambio de métodos de coccion de los alimentos
al preferir los méas saludables, como al vapor, al
horno o cocidos, ya que asi se reduce el aporte
de calorias provenientes del aceite que se usa en
preparaciones como la fritura.

Uno de los cambios més valiosos que se pudo
registrar fue la disminucién en el consumo de be-
bidas azucaradas, como gaseosas o refrescos de
caja, y de productos de paquete, sobre todo en
los refrigerios o loncheras que eran enviadas a los
nifios y ninas para que consumieran en la funda-
cién, conscientes del alto contenido de azlcar en
estas bebidas y sus consecuencias en la salud
humana, ademas de la presencia de ingredientes
poco nutritivos en los productos de paquete, lo
que impuls6 la inclusion de jugos naturales y el
impulso del consumo del llamado bagazo de las
frutas, para aumentar el consumo de fibra.

Adicionalmente, se dio uno de los cambios mas
generalizados en las participantes, el cual fue el
aumento del consumo de frutas, verduras y agua
simple en la vida diaria de los nifios y jovenes,
teniendo en cuenta que los vegetales deben ser
incluidos en la alimentacion diaria por su gran con-
tenido de vitaminas y minerales, necesarios para
su adecuado crecimiento y desarrollo; ademas
de esto, también se expresd de manera consen-
suada que en una alimentacién adecuada no se
excluyen o prohiben alimentos, sino que se trata
de consumirlos de una forma moderada y cons-
ciente, teniendo en claro que la alimentacién no
es solo un asunto fisioldgico, sino que abarca mu-
chos otros aspectos, como la cultura, el afecto, la
economia y el disfrute, entre otros.
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Por Gltimo, dos de los cambios mas significativos
para los cuidadores, y de aplicacion inmediata y
permanente, fueron la variedad en las preparacio-
nes y la conservacion de los tamafios de porciones,
sobre todo en los refrigerios y almuerzos de los
nifos, en los que se pudo observar mediante las
evidencias que todos los dias intentaban ofrecer-
les preparaciones diferentes, incluidos todos los
grupos de alimentos en cada momento de la ali-
mentacion.

El resultado de analizar por qué se dieron los cam-
bios en la alimentacion condujo a la consideracién
general de que la alimentacion es un proceso muy
complejo, que no estd determinado solo por las
necesidades fisiologicas, sino también por otros
aspectos culturales, sociales, de salud, entre
otros; asi que cada una de las decisiones alimen-
tarias se ve enmarcada en una red de significados
sociales tanto estructurales como simbolicos. Se
toma conciencia de que comer no es el acto mis-
mo de alimentarse, sino que es una expresion de
quién se es, en un determinado tiempo y espacio
(21), amén de que es asi como surgen los habitos
alimentarios, concebidos por Alvarez et al., (22)
como maneras de comportamiento, en relacion
con lo alimentario, profundamente arraigadas en
las formas de vida de los miembros de una cultura.

Aunque el equipo investigador es consciente de
que entre las caracteristicas fundamentales de los
habitos alimentarios esté su estabilidad, es decir,
su resistencia al cambio; de que la mayoria de los
habitos alimentarios del adulto son costumbres
que se han formado muchos afos antes, por lo
que son dificiles de cambiar; y de que esta demos-
trado que, aunque se produzcan cambios en las
actitudes e intenciones, no por ello se cambian las
practicas (22), hubo unas rupturas en los modos
de hacer, de elegir, de comprar, de preparar los
alimentos, con cambios pequenos pero acumula-
tivos, elegidos e introducidos de manera paulatina
a partir de cada sesion, que por efecto de grupo,



al momento del nuevo encuentro o sesion, a cada
cuidador le permitia el refuerzo derivado de las
coincidencias con sus pares y la expresion de los
ensayos, de las pruebas y de nuevas busquedas
de cambio.

Lo encontrado en este estudio coincide con Lipar-
tito et al. (23), en el sentido de que los cambios
se dan gracias a que ya han ocurrido cambios en
el exterior; es decir, en el ambiente social de los
individuos. Las personas alteran sus condiciones
de acuerdo con las nuevas exigencias o influen-
cias sociales, y cambian asi lo que estas significan
en su contexto. Se sobreponen nuevos comporta-
mientos a los viejos; se conservan algunos rasgos
de conducta, otros se abandonan. Los patrones
antiguos son reemplazados por los nuevos. Es
decir, los significados internos cambian de acuer-
do con la manera como se vayan modificando los
significados externos para los cuidadores.

Asi pues, la familia es el primer contacto con los
habitos alimentarios, ya que sus integrantes ejer-
cen una fuerte influencia en la dieta de los nifios
y en sus conductas relacionadas con la alimen-
tacién, y cuyos habitos son el resultado de una
construccién social y cultural acordada implicita-
mente por sus integrantes (24), se aprenden en
el seno familiar y se incorporan como costumbres,
con base en la teoria del aprendizaje social (25) y
bajo la imitacion de las conductas observadas en
personas adultas que se respetan. Teniendo esto
en cuenta, el cambio de habitos se dio en doble
via en el proyecto, ya que los cuidadores influye-
ron en los nifos con base en los conocimientos
que lograron en las sesiones, luego, gracias a la
aceptacion y motivacion que ellos tuvieron, logra-
ron, a su vez, que los cuidadores mantuvieran los
cambios implementados y, ademas, la motivacion
de ambas partes logro vincular al resto de la fami-
lia segun las evidencias enviadas por WhatsApp e
identificadas en los hallazgos del grupo focal final.

Otro de los aspectos clave en los cambios pre-
sentados en la alimentacién fue la realimentacion
por pares, que, segun autores como Bandura et
al. (26), consiste en el control de un sistema me-
diante la reinsercién en el propio sistema de los
resultados de su actuacion, y concluyen que, en
la medida en que se logren cambios a partir de
los resultados, se alcanza el aprendizaje. En igual
sentido, Burgess et al. (27), en el escenario de
las ciencias de la salud, plantean la realimenta-
cion como aquella informacion especifica sobre la
comparacion entre el desempefio de un aprendiz
frente a un modelo y su objetivo, que busca, en
todo caso, mejorar el desempefio del educando.
Asi pues, la realimentacion debid ser asumida
como una actividad complementaria, estructura-
da y acordada entre los actores del proceso de
aprendizaje, para determinar tanto el progreso
como los resultados.

Lo anterior se confirma en este proyecto, ya
que en ningun momento el equipo investigador
expres6 que fuera necesaria la realimentacion
compartida, lo que evidencia que los cuidadores
se apropiaron de sus procesos, aprendizajes y co-
nocimientos logrados, y se genero6 un aprendizaje
real y significativo. Los cuidadores fueron evalua-
dores de sus propios procesos y realimentadores
del proceso de los demas participantes, lo que
sucedio tanto en el escenario formal de las sesio-
nes educativas y el grupo de WhatsApp como en
un escenario informal cuando se reunian a solas
y discutian sobre las evidencias enviadas y como
podian mejorar.

Lo hallado estd en consonancia con lo que ex-
presa El-Mowafy (28) sobre el acompafiamiento
permanente y el retorno de informacién, que se
convierten en mecanismos de mejoramiento
oportuno y permiten garantizar experiencias sig-
nificativas de aprendizaje, ademas de que las
fuentes de realimentacion son tan variadas como
la realimentacion misma; esta puede presentarse
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tanto en escenarios formales como informales vy,
por la vinculacion con la interaccion, puede ocurrir
en escenarios practicos o estar vinculada a ele-
mentos tedricos.

Aprendizajes declarativos

o Sobre alimentacion saludable. Todos los
aprendizajes referenciados en la sesién del
grupo focal se vieron reflejados en los cam-
bios en la alimentacion que se pudieron
observar, a partir de las evidencias enviadas
por los participantes, sobre alimentacion sa-
ludable en su vida cotidiana, pero también en
los argumentos y explicaciones dadas, como,
por ejemplo, tener una alimentacién fragmen-
tada, en la que intentaban ofrecer a los nifios,
al menos cuatro o cinco comidas al dia, para
evitar ayunos prolongados, teniendo en cuen-
ta los grupos de alimentos y su importancia
en una alimentacion balanceada; también se
evidencié la aplicacion de los aprendizajes
sobre lectura de etiquetas nutricionales, de
productos que los nifios solian consumir con
mucha frecuencia, pero que, al conocer su
contenido, disminuyeron dicho consumo.

e Sobre los condicionantes alimentarios en
los nifos. Uno de los aprendizajes logrados
por parte de los cuidadores participantes del
proyecto fue reconocer una serie de situacio-
nes que condicionan o sesgan la alimentacion
de los niflos, como lo son sus propios gustos
y rechazos por algunos alimentos o prepara-
ciones especificas, que, por el hecho de no
ser de su preferencia, suponian también un
rechazo por parte de los menores o de otros
integrantes de la familia, toda vez que no se
preparaban en casa.

Lo anterior, segun Macias et al. (29), es un
condicionante para que los habitos alimen-
tarios se hayan ido modificando en el tiempo
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por factores que alteran la dindmica familiar
y que aun por cuestiones de autoridad afec-
tan la cantidad y calidad de los alimentos que
consumen los integrantes de la familia.

Otro de los aspectos que descubrieron las
participantes, como condicionante de la ali-
mentacién de los nifios, es el hecho de que
familiares o0 personas muy cercanas, incluso
vecinos, que no conviven a diario con los ni-
fosy jovenes podrian influir en la alimentacion
de ellos por sobrealimentacion o por brindar-
les alimentos poco saludables sin medida,
tales como productos de paquete y bebidas
azucaradas, quizas tratando de compensar
su notoria ausencia dentro de la familia, o
como una forma de expresar sentimientos de
afecto o compasion frente a la condicion de
discapacidad de los nifios y jovenes, lo que,
en palabras de Contento (14), contribuye con
el factor medioambiental adverso para la sa-
lud de los nifios, por tanto, surge la necesidad
de proporcionar a las personas del entorno el
conocimiento y los medios necesarios para
mejorar la salud, a partir de la modificacion de
conductas de riesgo en dichos entornos.

Contento (20) realizé una revision de mas de
300 programas de educacion nutricional para
conocer la efectividad de estos y determin6
que aquellos estudios que actuaban sobre el
comportamiento eran mas efectivos que los
que actuaban sobre el conocimiento, lo que
orienta a trabajar sobre los factores condicio-
nantes y determinantes de habitos y practicas
alimentarias en los distintos entornos que
afectan a los nifos y les generan problemas
de salud, como la malnutricion.

Sobre los condicionantes de los apren-
dizajes. Segun los testimonios de las
participantes, los aprendizajes que lograron
se debieron a varias situaciones, entre ellas,



su creencia sobre el rol del nutricionista die-
tista, es decir, al principio del proyecto, los
cuidadores tenian la visiéon de que el papel
de los nutricionistas dietistas era acusatorio
y punitivo, ya que en experiencias pasadas
ese habia sido su papel, lo que no les hizo
sentir cdmodos sino juzgados vy, por tanto,
no lograron los cambios deseados. En este
proyecto, ellos percibieron que el rol de los
profesionales fue diferente, en el que se des-
taco el acompafiamiento y la consejeria, 1o
que favorecié un aumento de la autoeficacia
para realizar cambios. Esto se valida con lo
que afirma Contento (30), al indicar que en
la educacién nutricional el objetivo debe ser
que el individuo realice los cambios que de-
sea en sus comportamientos apoyado en los
conocimientos y las habilidades; asi mismo,
se debe intensificar la motivacion para facilitar
la accién, sin juzgar; fue esto lo que permitid
que los mismos cuidadores, reconocieran 10s
aprendizajes teéricos que debian aplicar para
mejorar la alimentacion de los nifios y sus
familias.

Otro de los aspectos que contribuyé a un
aprendizaje significativo, segin Moreira (31),
€es que una buena ensefianza debe ser cons-
tructivista, promover el cambio conceptual
y facilitar dicho aprendizaje por parte de las
participantes desde sus propios preconceptos
con interaccion social; en esta experiencia,
influyé mucho el incluir realimentacion entre
pares, es decir, por parte de los demas cui-
dadores participantes, ya que discutian entre
ellos sobre lo que cada quien estaba logrando
y las evidencias que cada uno estaba envian-
do, su sentido y por qué habian asumido ese
compromiso.

Vale mencionar que los cuidadores buscaban
y compartian entre ellos nuevas opciones
para preparar refrigerios, por ejemplo, lo que

derivd en un didlogo de saberes propuesto
por ellos mismos, para con los estudiantes y
profesionales de la nutricidn, sobre distintos
conocimientos que tenian entre ellos y que
podrian ser usados por los demas para me-
jorar la alimentacion, con alta validez tedrica
por cuanto el dialogo de saberes (19) preten-
de generar conocimiento sobre costumbres,
experiencias y lecciones aprendidas; ade-
mas, busca la comprensién de los fendmenos
y permite a los actores involucrados participar
desde un abordaje més cercano que facilite la
apropiacién de conocimientos compartidos.

Segun la experiencia vivida, los participantes
lograron definir que es posible tener una re-
educacién en cuanto a habitos alimentarios
saludables, no solo por su parte, sino también
por parte de sus familias, ya que gracias al
ejemplo que daban, al modificar la alimenta-
cion de los nifos, lograban que sus familias
se interesaran y contribuyeran a mantener
dichos cambios. Segun Bras (32), la reeduca-
cion alimentaria no es informacion nutricional,
pues comemos basicamente por habito, gusto
y apetito (mecanismos culturales, no raciona-
les), no por informacion nutricional; en otras
palabras, las personas comen para satisfa-
cerse a si mismas, no para satisfacer a los
nutricionistas, por lo que se hace necesario
que estos fomenten en aquellas la conscien-
cia de si, la autoestima, ante cualquier fallo
se aconseje el reintento, en caso de éxito se
valore el logro y siempre se esté sugiriendo
opciones alternativas en contexto.

En concusion, desde la fundamentacion pedagégi-
ca, a partir del inicio de la planificacion compartida
del proyecto, se decidié enfocarlo en la metodolo-
gia de investigacion-accion, y durante el proceso
los cuidadores fueron definitivos en su orientacion;
pudieron participar de forma activa, no impuesta,
es decir, se tuvieron en cuenta los conocimientos
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con los que ellos contaban, sobre su contexto y las
dudas que tenian por resolver frente al cambio de
condiciones familiares y del entorno mas inmedia-
to en el que viven; se logré un acompafiamiento
progresivo sin juzgar los aspectos que, tal vez,
ellos sentian que estaban mal en relacién con su
alimentacion o la de los nifios.

Desde este enfoque, el andlisis de la realidad
parte de los elementos que surgen cuando el in-
vestigador se ubica de cara a ella; su principal
interés es captar la realidad social a través de los
ojos de la gente, a partir de la percepcion que tie-
nen los sujetos de su propio contexto, razon por
la cual la meta de los investigadores es trabajar
con los compromisos de los sujetos para permitir
que emerja y se pueda sistematizar la vivencia y el
conocimiento que ellos tienen de su realidad (33).

La investigacion-accion es una forma de busqueda
autorreflexiva, llevada a cabo por participantes en
situaciones sociales (incluyendo las educativas),
para perfeccionar la logica y la equidad de a) las
propias practicas sociales o educativas en las que
se efectlian estas practicas, b) la comprensién de
estas préacticas y c) las situaciones en las que se
efectlian estas précticas (34).

La investigacion también se basé en una construc-
cion dialégica e interactiva, la cual implica generar
procesos de investigacion en los que se promueve
el encuentro entre las personas, la interaccién, el
didlogo v la circulacion de la palabra, para tejer
nuevos sentidos y significados apropiados tanto
por el investigador, como por los investigados (35).
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