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INTERVENCIÓN EDUCATIVA SE ASOCIA CON MEJORAR 
EL PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE NIÑOS EN REPÚBLICA 

DOMINICANA: ESTUDIO MULTICÉNTRICO

Educational Intervention is Associated with Improved Anthropometric 
Profile of Children in the Dominican Republic: A Multicenter Study

Resumen

Objetivo: Evaluar la relación del Programa de Educa-
ción en Salud y Nutrición para Niños de Latinoamé-
rica, República Dominicana (EDUSANU RD) con los 
cambios en el perfil antropométrico de los estudiantes 

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the 
Programa de Educación en Salud y Nutrición para Niños 
de Latinoamérica, República Dominicana (EDUSANU 
RD) [Health and Nutrition Education Program for Chil-
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participantes desde su implementación en 2016 hasta 
2019. Métodos: Estudio retrospectivo que evaluó la 
relación de EDUSANU RD sobre el perfil antropomé-
trico de niños en 9 centros educativos que participaron 
del programa durante al menos 1 año. Se reunieron y 
estudiaron los datos de las mediciones antropométricas, 
realizadas bianualmente. Los participantes se categori-
zaron de acuerdo al percentil de Índice de Masa Corporal 
(IMC) en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obeso. Se 
obtuvo una comparación bivariada a través de un T-test 
pareado con el fin de determinar si hubo alguna dife-
rencia entre el percentil del IMC entre la primera medi-
ción (medición control) y la última medición (luego de 
la intervención) de cada grupo de participantes según 
su categoría de IMC. Resultados: 1,923 participantes 
fueron estudiados. Los participantes con sobrepeso y 
obesidad mostraron una reducción significativa en los 
percentiles de IMC de 5.74 ± 0.89 (IC95%: 3.98-7.49) 
y 3.81 ± 0.60 (IC95%: 2.62-4.99, p= 0.000), respectiva-
mente. En los individuos en bajo peso se evidenció un 
aumento del percentil de 13.52 ± 2.76 (IC95%: 19.03 
- 8.02, p=0.000). Conclusiones: EDUSANU RD 
demostró estar relacionado positivamente con la mejoría 
en el perfil antropométrico de los participantes al 
mostrarse una reducción significativa en el percentil del 
IMC de los niños en sobrepeso y obesidad y un aumento 
significativo en el percentil de los niños en bajo peso.

Palabras clave: Antropometría, desnutrición infantil, 
intervención educativa, malnutrición, obesidad.

dren in Latin America, Dominican Republic] and changes 
in the anthropometric profile of student participants from 
its implementation in 2016 to 2019. Methods: A retro-
spective study that evaluated the impact of EDUSANU 
RD on the anthropometric profile of children in 9 
educational centers who participated in the program 
for at least 1 year. Data from biannual anthropometric 
measurements were collected and analyzed. Participants 
were categorized according to Body Mass Index (BMI)
percentile into underweight, normal weight, overweight, 
and obese. A bivariate comparison was conducted using 
a paired T-test to determine if there was a difference in 
BMI percentile between the first measurement (control 
measurement) and the last measurement (post-interven-
tion) for each group of participants according to their 
BMI category. Results: A total of 1,923 participants were 
studied. Participants who were overweight and obese 
showed a significant reduction in BMI percentiles of 
5.74 ± 0.89 (95% CI: 3.98-7.49) and 3.81 ± 0.60 (95% 
CI: 2.62-4.99, p=0.000), respectively. Underweight indi-
viduals showed an increase in BMI percentile of 13.52 
± 2.76 (95% CI: 19.03 - 8.02, p=0.000). Conclusions: 
EDUSANU RD was positively associated with improve-
ments in the anthropometric profile of participants, 
showing a significant reduction in BMI percentile for 
overweight and obese children and a significant increase 
in BMI percentile for underweight children.

Keywords: Anthropometry, child malnutrition, educa-
tional intervention, malnutrition, obesity.

Introducción

La malnutrición es una problemática de salud públi-
ca mundial, especialmente en la infancia, y engloba 
carencias, excesos y desequilibrios en la ingesta de 
calorías y nutrientes1. En las últimas décadas, el nú-
mero de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con 
obesidad se multiplicó por más de diez a nivel global, 
ascendiendo de 11 millones en 1975 a 124 millones 
en 20162. Es notable mencionar que actualmente, 
en República Dominicana, un preocupante 31% de 
los niños en la escuela primaria están en sobrepeso3.

Estas cifras se atribuyen a distintos factores, entre 
estos está el fácil acceso a alimentos altamente pro-

cesados y bebidas azucaradas, el bajo consumo de 
verduras y proteínas magras en la dieta diaria y la 
consideración de la actividad física como actividad 
secundaria después de deberes y educación4.

El sobrepeso y la obesidad se asocian con múlti-
ples enfermedades que causan una gran morbimor-
talidad en América y el mundo5 y los jóvenes no 
están exentos de estas complicaciones6, 7. Si esta 
tendencia no se revierte, las proyecciones estiman 
que el costo mundial del sobrepeso y la obesidad 
alcanzará la cifra de 4.32 billones de dólares para el 
20358. Los niños con obesidad tienen cinco veces 
más probabilidades de ser adultos obesos y el 80% 
de los adolescentes obesos seguirán siéndolo en su 
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adultez9. Así, se torna fundamental el desarrollo de 
intervenciones que mejoren la educación alimenta-
ria y los valores antropométricos en los niños desde 
la etapa escolar.

El manejo actual de la obesidad infantil requiere 
un abordaje multidisciplinario, con énfasis en nu-
trición, emociones y actividad física, siempre con el 
soporte familiar10. En la actualidad existen diversos 
programas a nivel mundial destinados a estudiar e 
intervenir en el desarrollo nutricional de niños y 
adolescentes, con el fin de crear un estilo de vida sa-
ludable a corto y largo plazo. Los programas de pre-
vención constituyen una herramienta fundamental 
en la lucha contra la obesidad infantil11. Sin embar-
go, la evidencia de que este tipo de intervenciones 
son realmente efectivas es aún conflictiva12, 13.

El Programa de Educación en Salud y Nutrición 
para Niños de Latinoamérica, República Domini-
cana (EDUSANU RD) propone un programa de 
educación continuada en salud para instituciones 
educativas. EDUSANU RD consiste en una serie 
de intervenciones con el fin de mejorar el índice de 
malnutrición de los niños de 1ero-6to de nivel bá-
sico de las escuelas participantes, así como mejorar 
los conocimientos y aptitudes sobre la nutrición y 
vida saludable en los niños, padres y personal edu-
cativo involucrado. EDUSANU RD inició apli-
cándose en unos pocos centros educativos en el 
2016, y para el 2019 ya eran 12 centros educativos 
comprometidos.

Objetivo

Hasta el momento no se había estudiado el efecto 
del programa EDUSANU RD sobre la salud nu-
tricional de los niños participantes. El objetivo del 
presente estudio retrospectivo fue evaluar la rela-
ción que existe entre EDUSANU RD y el cambio 
en el perfil antropométrico de los estudiantes de 
primer a sexto grado que participaron en el progra-

ma desde su implementación en 2016 hasta 2019 
en la República Dominicana.

Material y métodos

Este estudio retrospectivo analizó los datos recolec-
tados por el programa EDUSANU RD, entre 2016 
y 2019. Es importante notar que tanto el proceso 
de elección de los centros educativos, la implemen-
tación del programa, así como las mediciones an-
tropométricas, fueron realizadas por el personal de 
EDUSANU. Durante la implementación del pro-
grama, los datos fueron tabulados por el personal 
de EDUSANU de manera electrónica dos veces al 
año. Al término del cuarto año de implementación, 
los datos tabulados fueron facilitados al equipo de 
investigación para su análisis. El equipo de inves-
tigación se limitó a analizar los datos de manera 
retrospectiva y a redactar el manuscrito. Previo a la 
realización del estudio, se obtuvo la aprobación por 
el comité de ética ETIKOS.

Muestra

La cantidad de participantes la determinó el núme-
ro de estudiantes matriculados en los grados escola-
res de 1ro-6to de primaria de los centros educativos 
comprometidos con EDUSANU. Todos los niños 
de dichos centros educativos en esos grados escola-
res se consideraron participantes del programa.

Criterios de inclusión y exclusión

Solo se analizaron los datos de los individuos que 
participaron del programa durante al menos 1 año 
completo para agosto del 2019. Solo se incluyeron 
en el análisis las mediciones en las que se docu-
mentaron todas las variables sociodemográficas y 
antropométricas. Se descartaron las mediciones de 
los individuos que carecían de al menos una de las 
siguientes variables: sexo, edad, grado escolar, peso, 
y talla.
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Procedimientos

Las intervenciones que EDUSANU RD realizó 
consistieron en (a) educación a los niños con lec-
ciones de 1 hora sobre nutrición y vida saludable 
con libros educativos de acuerdo a su grado escolar 
como parte del currículum; (b) charlas y talleres so-
bre salud y nutrición a los padres; (c) encuentros 
nutricionales personalizados con los niños con obe-
sidad y sus respectivos padres (d) intervenciones al 
menú de la cafetería escolar, orientadas hacia opcio-
nes más saludables; (e) celebración de efemérides, 
tales como: Día mundial de la Salud, Día mundial 
de la Alimentación y Día Mundial de la Obesidad 
en sus fechas correspondientes; (f ) promoción de 
la actividad física; (g) venta y distribución de ali-
mentos saludables en los eventos escolares. (h) en-
trenamiento de docentes y personal administrativo 
(i) supervisión directa y reuniones semestrales con 
los directores de los centros educativos y coordi-
nadores para evaluar el desempeño del programa. 
Para más detalles sobre la intervención nutricional, 
componentes, duración, frecuencia y objetivos de 
la intervención, favor referirse al Apéndice 1.

La selección de los centros educativos se realizó 
por conveniencia, en base a la recomendación de 
autoridades gubernamentales con conocimiento 
del sistema educativo de la provincia y sus centros 
escolares. Se consideraron factores clave como la 
distribución geográfica de las escuelas, el lideraz-
go de sus directores, y su interés en identificar y 
abordar la malnutrición en el ámbito escolar. Se 
realizaron reuniones presenciales con los directo-
res y representantes de las instituciones pertinentes 
para garantizar su compromiso con el proyecto. Se 
aseguró la participación de centros educativos re-
presentativos de las distintas áreas de la provincia, 
tanto urbanas, semi-urbanas y rurales. La partici-
pación de estos centros fue consensuada con los 
directores y los organismos rectores de dichas ins-
tituciones y se obtuvo el debido consentimiento 

escrito previo a la implementación del programa 
en dicho centro.

La permanencia de las escuelas en el programa 
está condicionada a su adherencia a los objetivos 
establecidos, que incluyen la participación en las 
reuniones organizadas por el programa, la imple-
mentación de los ajustes necesarios en las cafeterías 
escolares, la realización de dos mediciones antro-
pométricas por año escolar, entre otros. Para eva-
luar el cumplimiento, se implementó un sistema 
de puntuación, y aquellas instituciones con menos 
del 50% de adherencia son retiradas del programa. 
Cabe destacar que, al momento del análisis, ningu-
na escuela había sido removida por incumplimien-
to de las medidas acordadas.

Análisis de datos

Para el análisis de datos, se optó por el modelo full 
case análisis: el individuo que no presentó todas las 
mediciones no fue tomado en cuenta en el análisis 
auxiliado por el software estadístico para ciencia de 
datos (STATA IC). A partir de los datos del peso y 
la talla se calculó el índice de masa corporal (IMC) 
y el percentil de IMC de acuerdo con la edad. Pos-
terior a esto, los participantes se estratificaron en 
la categoría a la que pertenecía de acuerdo con el 
percentil de IMC (“bajo peso” si el percentil fue 
<5%, “normopeso” si estuvo entre 5-84%, “sobre-
peso” entre 85-94% y “obeso” ≥95%)14, 15. Para el 
cálculo del percentil se utilizó el software Anthro-
Plus de la OMS versión 2007. Se usó el percentil 
como variable primaria para evaluar el cambio de 
estado nutricional, y, por consiguiente, la categoría 
en el perfil antropométrico de los niños.

Se obtuvo una comparación bivariada a través de 
un T-test pareado a dos alas con el fin de determi-
nar si hubo alguna diferencia entre el percentil del 
IMC entre la primera medición (medición control, 
antes de la intervención) (PvI) y la última medición 



Ciencia y Salud 2025; 9(3, septiembre-diciembre): 39-49 • Artículos originales   |   43

Samuel Ramos García - Anthony Gutiérrez - Juan Cruz - Alexander Díaz - Kamill Frias - Karoline Corona -  
Emanuella Gómez - Karina Gómez - Samuel Milciades Ramos Ureña - Raisa García

(PostI) de cada grupo de participantes según su 
categoría de IMC previo a la intervención. Estas 
pruebas fueron significativas si el valor de p fue me-
nor de 0.05. Para el resto de variables, se estima 
estadística simple univariada para describirlas.

También se evaluaron diferentes modelos de regre-
sión linear multivariables. Se reagruparon los per-
centiles PvI en dos grupos - grupo 1: bajo peso y 
normopeso; grupo 2: normopeso, sobrepeso y obe-
sidad - con la finalidad de analizar los resultados 
del percentil delta y su asociación con las variables: 
percentiles PvI, sexo, tiempo entre medidas, tipo 
de centro educativo y urbanidad.

Resultados

La población del estudio fue 2,324 individuos; de 
estos, 1,923 participantes en 9 centros educativos 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 
El rango de edad de los participantes fue 5-13, con 
una media de 8.52 (SD= 1.80) años. En cuanto a 
las variables sociodemográficas, 989 (51.4%) fue-
ron de sexo masculino. Cinco instituciones educa-

tivas pertenecieron a áreas urbanas y semiurbanas y 
abarcaron 1,619 (84.2%) de los participantes. Dos 
instituciones pertenecieron a áreas semiurbanas y 
dos a áreas rurales. Cinco centros educativos eran 
privados, y abarcaron 1,053 (54.8%) participantes 
(Tabla 1). Las demás escuelas fueron de carácter 
público. El tiempo promedio entre la primera y 
última medición fue de 606 ± 282 días. La medi-
ción basal arrojó que 1146 (59.6%) pertenecieron 
al grupo de normopeso, 694 (36.1%) estaban en 
sobrepeso u obesidad y 83 (4.3%) estaban en bajo 
peso (Tabla 2).

Tabla 1. Estadística Descriptiva

Variable Categoría N (%)

Sexo
Masculino 989 (51.4%)
Femenino 934 (48.6%)

Urbanidad
Urbano y se-
miurbano 1,619 (84.2%)

Rural 304 (15.8%)

Tipo de centro 
educativo

Privado 1,053 (54.8%)
Público 870 (45.2%)

Tabla 2. Asociaciones Bivariadas de los Grupos Según su Antropometría Categorizada

Categoría N (%) Percentil (SD) Diff (SD) Valor de P

Grupo Combinado (Sobre-
peso/Obeso) 694 (36.1%)

PvI 94.34 (4.2) 4.70
(13.82) 0.000

PostI 89.64 (14.58)

Grupo 1: Bajo Peso 83 (4.3%)
PvI 4.25 (13.62) -13.52

(25.20) 0.000
PostI 17.77 (25.93)

Grupo 2: Normopeso 1,146 (59.6%)
PvI 47.55 (23.62) - 2.57

(20.89) 0.000
PostI 50.12 (27.19)

Grupo 3: Sobrepeso 320 (16.6%)
PvI 90.43 (2.77) 5.74

(15.93) 0.000
PostI 84.69 (15.93)

Grupo 4: Obeso 374 (19.4%)
PvI 97.68 (1.41) 3.81

(11.65) 0.000
PostI 93.87 (11.8)

PvI= previo a la intervención, PostI = Posterior a la intervención, N (%) = Número y porcentaje de los participantes PvI en cada cate-
goría.
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Se mostró una disminución en los percentiles 
en el grupo combinado (sobrepeso/obeso) PostI  
(Tabla 2). Al desglosar, el grupo con sobrepeso tuvo 
una media del percentil de 90.43 (SD=2.77) PvI 
vs 84.69 (SD=15.93) PostI, para una reducción 
de 5.73 (SD=15.93) puntos en el percentil (p< 
0.0001). El grupo con obesidad tuvo una media de 
97.69 (SD=1.41) PvI vs 93.88 (SD=11.80) PostI 
para una reducción de 3.81 (SD=11.65) del per-
centil (p< 0.0001).

Por el contrario, en los grupos bajo peso y normo-
peso, los percentiles posteriores a la intervención 
fueron mayores que los percentiles previos. El per-
centil PvI en el grupo de bajo peso tuvo una media 
de 4.25 (SD=13.62) mientras que la media PostI 
fue de 17.77 (SD=25.93), mostrando un aumento 
de 13.53 (SD=25.2) (p< 0.0001) entre estas dos 
medias. En los normopesos, la media de los percen-
tiles PvI fue de 47.55 (SD=23.62) vs PostI con un 
valor de 50.12 (SD=27.19), con una diferencia de 
2.57 (SD=20.89) (p< 0.0001).

De los modelos de regresión lineal multivariables 
realizados, el modelo estadísticamente significati-
vo incluyó las variables percentil PvI y urbanidad 
(p <0.05). En el grupo 1 (bajo peso y normope-
so) fue capaz de predecir el 8.55% de la varianza 
(R2), y mostró que por cada punto aumentado en 
el percentil PvI, el delta percentil aumentará 0.243 
(IC95%= 0.19 - 0.28) en áreas rurales. Por otro lado, 
en aquellos individuos que se encontraban en áreas 
no rurales, disminuiría 4.05 (IC95%= −6.87 - −1.22). 
En el grupo 2 (normopeso, sobrepeso y obesos), el 
modelo fue capaz de predecir el 8.95% de R2 y por 
cada punto aumentado en el percentil PvI el delta 
percentil aumentará 0.195 (IC95%= 0.16 - 0.22) en 
áreas rurales mientras que en los individuos en áreas 
no rurales disminuirá 4.79 (IC95%= −7.14 - −2.44).

En cuanto a las variables tiempo entre medidas, 
sexo y tipo de centro educativo no fueron estadís-

ticamente significativas en los modelos de regresio-
nes lineales (p> 0.05). Por último, se compararon 
las medidas PvI-PostI de los estudiantes por centro 
educativo y no mostró diferencia estadística entre 
centros.

Discusión

Este es el primer estudio evaluando una interven-
ción en salud integral con el objetivo de corregir la 
malnutrición en niños escolares de 5 a 13 años en 
la República Dominicana.

Según el percentil del Índice de Masa Corporal 
(IMC), la distribución previa a la intervención vis-
ta en la tabla 2 es consistente con reportes estata-
les para estudiantes de entre 5 y 19 años, donde 
sólo un 3% están bajo peso y el 31% presentan 
sobrepeso u obesidad, reafirmando la consistencia 
de este fenómeno en la población dominicana3. La 
creciente incidencia de sobrepeso y obesidad ha po-
sicionado a la República Dominicana 53vo a nivel 
mundial, 16vo del continente americano, avanzan-
do 2 posiciones desde el 2016 y el 8vo entre países 
latinoamericanos16.

En los participantes con sobrepeso y obesidad se 
observó una reducción significativa en los percen-
tiles de IMC de 5.74 ± 0.89 (IC95%: 3.98-7.49) 
y 3.81 ± 0.60 (IC95%: 2.62-4.99, p= 0.000), res-
pectivamente. Esto representa un beneficio neto 
hacia un estado de normopeso que, a su vez, es 
biológicamente plausible al ser mayor el cambio 
ante peor la situación previa. En España se obtuvo 
resultados positivos aplicando estrategias simila-
res, logrando disminución en el valor z de IMC en 
el grupo experimental17, al igual que en guarderías 
para preescolares en Beijing18 o en Rhode Island 
High School en Estados Unidos donde, gracias a 
la educación alimentaria, además de la disminu-
ción del IMC, se logró reducir el consumo de be-
bidas azucaradas19.
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En un estudio en Chile con metodología similar 
se encontró una reducción de obesidad del 2,8% 
en masculinos y 3,9% en féminas20. Esto sugiere 
el posible beneficio de este tipo de intervenciones, 
que a su vez son complejas de evaluar debido a que 
hay muchos elementos simultáneos involucrados. 
Sin embargo, resultados como los de este trabajo 
reafirman su potencial.

Otro claro ejemplo de resultados positivos con 
intervenciones de este tipo es el programa Bright 
Bodies de la Universidad de Yale el cual ha demos-
trado ser exitoso en controlar la obesidad y mejo-
rar los parámetros cardiometabólicos de niños y 
adolescentes21. Dentro de sus resultados evidencia-
ron cambios en los hábitos alimentarios, con una 
disminución en el consumo de calorías totales y 
un mejoramiento de la actividad física. Además, 
se señala que los efectos positivos se mantuvieron 
por 24 meses, lo cual indica que la educación, la 
modificación conductual y el entrenamiento físico 
tuvieron un efecto de larga duración21.

En cuanto a los participantes en bajo peso, se ob-
servó un aumento del percentil de 13.52 ± 2.76 
(IC95%: 19.03 - 8.02, p=0.000); esto reafirma el 
compromiso de corregir la malnutrición en aque-
llos participantes con bajo percentil. La desnu-
trición es un problema reconocido por el estado 
dominicano, que demanda cambios en políticas 
públicas de salud, alimentación y educación. Las 
políticas actuales se centran principalmente en la 
desnutrición en niños menores de 5 años, y se es-
pera que la descripción preliminar de EDUSANU 
RD22 genere un cambio de paradigma en el diag-
nóstico y tratamiento de esta condición.

EDUSANU RD no solo se enfocó en educar a los 
niños, sino también a sus padres, los cuales son res-
ponsables directos de la dieta de sus hijos. Asimis-
mo, brindó capacitación al personal docente, que 
mantiene un contacto más estrecho con los niños. 

Se enfatizó en la importancia de la actividad física, 
se ampliaron las opciones de alimentos saludables 
en las cafeterías escolares y se diseñaron actividades 
interactivas y atractivas para los niños. En este sen-
tido, la educación nutricional es un factor esencial 
a tener en cuenta. El presupuesto familiar destina-
do a la comida fuera de casa ha incrementado desde 
el 2.5% en 1984 hasta un 11.1% en 2018. Paralela-
mente, la compra de alimentos para cocinar en casa 
ha disminuido en casi un 50%. En proporción, el 
34% del total de los ingresos destinados a la co-
mida son utilizados en alimentos ya preparados23, 
ilustrando esta transición de presupuesto como po-
sible desencadenante de la obesidad.

Los modelos de regresión lineal mostraron que los 
resultados difieren entre poblaciones urbanas y no 
urbanas. Se encontró que las poblaciones rurales 
tuvieron mejores resultados post-intervención en 
comparación con aquellas poblaciones urbanas, 
lo que sugiere que componentes socioeconómi-
cos y culturales pudieran ser determinantes. Por 
ejemplo, las creencias culturales y las prácticas ali-
mentarias locales pueden afectar las preferencias y 
hábitos alimenticios de las familias, mientras que 
los factores socioeconómicos pueden determinar el 
acceso a nutrientes y capacidad de adoptar estilos 
de vida saludables. Por lo tanto, se debe adaptar la 
intervención a las necesidades y características espe-
cíficas de cada comunidad para garantizar su éxito 
y aceptación en diversos entornos.

Nuestro análisis exploratorio arrojó que el tiempo 
de exposición a EDUSANU no estuvo asociado a 
cambios en la antropometría. Existe evidencia de 
que intervenciones superiores a los 6 meses no pro-
ducen resultados diferentes en comparación con in-
tervenciones más cortas24. Esto podría sugerir que el 
mayor efecto a corto y mediano plazo en el cambio 
de la conducta se produce en los primeros meses 
de exposición. A largo plazo, esta intervención po-
dría tener un impacto duradero en la educación y 
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concienciación de los estudiantes, padres y profeso-
res sobre la importancia de la nutrición y la activi-
dad física en la prevención de la malnutrición. Esto 
podría generar cambios positivos en los individuos 
décadas después, e incluso repercutir en las genera-
ciones futuras25. Se necesitan estudios que evalúen el 
efecto del tiempo de exposición en la efectividad de 
este tipo de programas. A su vez, se necesitan estu-
dios prospectivos más longevos que determinen los 
efectos a largo plazo de este tipo de intervenciones 
sobre la salud y el bienestar de los participantes.

Los resultados de EDUSANU demostraron la 
efectividad del programa para mejorar los cono-
cimientos y hábitos nutricionales en la población 
estudiada. Sin embargo, es necesario determinar si 
este abordaje de educación nutricional es el óptimo 
y más efectivo para la población dominicana.

La República Dominicana carece actualmente de 
una educación nutricional formal y continua en sus 
planes de estudio regulares. Por ello, es probable 
que la muestra del estudio haya tenido una exposi-
ción muy limitada previamente a conceptos básicos 
de nutrición y alimentación saludable. Esto pudo 
influir en la mejoría observada con la intervención 
educativa de EDUSANU.

Se requieren futuros estudios que comparen el pro-
grama EDUSANU con otras estrategias y enfoques 
educativos, para identificar cuál es el modelo más 
eficiente y de mayor impacto. Aspectos como la du-
ración de las sesiones, las metodologías de enseñan-
za, los contenidos específicos, el refuerzo posterior y 
el seguimiento a largo plazo, deben ser investigados.

También es clave determinar cómo se pueden su-
perar las barreras existentes para la educación nu-
tricional en República Dominicana, y lograr la 
incorporación sostenida de estos conceptos en los 
programas formales de estudio en los diferentes ni-
veles. De esta forma se podría generar un impacto 

positivo de mayor alcance en los conocimientos y 
hábitos alimentarios de la población.

Limitaciones

El presente estudio muestra diversas limitaciones 
importantes. En la interpretación de los hallazgos 
principales de esta investigación hay que tener en 
cuenta que el diseño metodológico y la falta de un 
grupo control paralelo permite que se generen corre-
laciones que sugieren efectos positivos; sin embargo, 
no se garantiza causalidad. Los centros educativos 
que participaron de EDUSANU RD fueron selec-
cionados por conveniencia, lo que implica que la 
muestra puede que no sea representativa de toda la 
población escolar dominicana. La falta de medición 
y ajuste del desarrollo puberal entre otras variables 
que pueden influir en cambios antropométricos de 
los niños pudieron haberse comportado como va-
riables confusoras. A pesar de que nuestro estudio 
se mostró estadísticamente significativo, la signifi-
cancia clínica aún está por determinarse en virtud 
de que no hubo diferencia estadística entre las cate-
gorías del IMC antes y después de la intervención.

Conclusión

EDUSANU RD demostró estar relacionado posi-
tivamente con la mejora del perfil antropométrico 
de los participantes al mostrarse una reducción en 
el percentil del IMC de los niños en sobrepeso y 
obesidad y un aumento en el percentil de los niños 
en bajo peso. Considerando que la malnutrición, en 
especial la obesidad, se ha convertido en una proble-
mática de salud pública creciente, nuestros hallazgos 
sugieren que los programas de intervención escolar 
enfocadas en la salud podrían ser una solución a 
esta problemática. Sin embargo, es necesario que se 
realicen estudios de cohorte prospectivos o ensayos 
clínicos randomizados con el fin de determinar la 
efectividad de programas como los de EDUSANU 
en la República Dominicana y todo el mundo.
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