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PALABRAS CLAVE Resumen

Obesidad; Objetivo: Determinar si los beneficios observados en alimentacion, actividad fisica e indice de
Nifios; masa corporal se mantenian a los 2 afos de haber finalizado la intervencion educativa.
Intervencion escolar Material y método: Estudio longitudinal experimental de 4 afios de duracion, aleatorizado por

conglomerados, para evaluar un programa de intervencion dirigido a escolares de primer curso
de educacion primaria de las escuelas de Granollers. La intervencion consistio en promover
habitos alimentarios saludables y potenciar la actividad fisica mediante la pedagogia educativa
Investigacion, Vision, Accion y Cambio (IVAC) aplicada a lo largo de 2 cursos escolares (2006-
2008). Se determind in situ el peso y la talla de cada nifo, y las familias autocompletaron una
encuesta de actividad fisica y alimentacion en el 2006, 2008 y 2010.

Resultados: En el 2010 se observd un mayor incremento del indice de masa corporal de los
escolares del grupo control (2,84+0,22 vs 1,96 +0,163 kg/m?, p<0,001). La prevalencia de
escolares con sobrepeso y obesidad aumentoé respectivamente en un 8 y un 0,5% en el grupo
control, mientras que en el grupo intervencion se incremento la prevalencia de sobrepeso (5,3%)
y se redujo la de obesidad (3,6%). La prevalencia de escolares con exceso de peso aumenté en
un 8,5% en el grupo control y en un 1,8% en el de intervencion. A los 2 afos de finalizar la
intervencion educativa se mantuvo la reduccion del incremento del indice de masa corporal,
independientemente del sexo, la procedencia, la obesidad materna y el nivel de estudios de
los progenitores.

Conclusiones: Laintervencion educativa mediante el empleo del método pedagodgico IVAC ayuda
a contener el actual incremento de obesidad infantil.
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Medium-term evaluation of an educational intervention on dietary and physical
exercise habits in schoolchildren: the Avall 2 study

Abstract

Objective: To assess whether the benefits seen in nutrition, physical activity. and body mass
index were maintained at 2 years of completion of the educational intervention.

Material and methods: An experimental, longitudinal, 4-year, two-arm, parallel study with
cluster randomization to assess an intervention program aimed at children in their first year of
primary schooling attending schools in the city of Granollers. Intervention consisted of promo-
ting healthy dietary habits and increasing physical activity through the educational pedagogy
Investigation, Vision, Action and Change (IVAC), applied over 2 school years (2006-2008). Weight
and height of each child wee measured in situ, and families self-completed a physical activity
survey and the Krece Plus quick test in 2006, 2008, and 2010.

Results: A greater increase in body mass index was seen in 2010 in children from the control
group (2.84 + 0.22 vs 1.96 + 0.163 kg/m?2, <.001). Prevalence of overweight and obesity increa-
sed by 8% and 0.5% respectively in schoolchildren in the control group, while the intervention
group showed a 5.3% increase in prevalence of overweight and a 3.6%decrease in prevalence of
obesity. Prevalence of excess weight therefore increased by 8.5% in the control group and by
1.8% in the intervention group.

Reduction in body mass indexincrease was maintained 2 years after completion of educational
intervention regardless of sex, origin, maternal obesity, and educational level of parents.
Conclusions: These results confirm that school-based interventions may help contain the
current increase in childhood obesity.
© 2011 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En las Ultimas décadas, la obesidad se ha convertido en un
problema de salud publica que ha adquirido una dimensién
epidémica, afectando a adultos, adolescentes y nifos'-2.
La obesidad infantil se asocia a trastornos del metabo-
lismo lipidico, hipertension arterial, agregacion plaquetar
e hiperinsulinismo, y a un mayor riego de obesidad en edad
adulta?.

La eficacia del tratamiento de la obesidad, tanto en adul-
tos como en nifios o adolescentes, es baja?. La obesidad se ha
relacionado con una elevada ingesta energética acompanada
de la adquisicion de habitos de vida sedentarios, de ahi
el interés en realizar programas preventivos destinados a
aumentar la actividad fisica y mejorar la alimentacion?.

La escuela constituye un lugar idoneo para llevar a cabo
las intervenciones sobre estilos de vida saludables, puesto
que los escolares permanecen en esta cerca de la mitad de
las horas de vigilia y una gran parte de ellos realizan en ella
2 comidas diarias (desayuno y comida). Teniendo esto en
cuenta, se han realizado numerosas intervenciones a nivel
escolar con el fin de modificar los habitos alimentarios y de
actividad fisica de los escolares y con ello reducir la inci-
dencia de obesidad infantil®. Sin embargo, existen pocos
estudios que evallen la evolucion de los habitos alimenta-
rios, de la actividad fisica y del indice de masa corporal (IMC)
al cabo de unos afios de haberla finalizado*".

El estudio Avall consisti6 en la realizacion de una inter-
vencion educativa durante 2 afos, utilizando la metodologia
Investigacion, Vision, Accion y Cambio (IVAC), sobre habitos
alimentarios y actividad fisica en escolares de 1° de primaria
y evaluar su impacto sobre el IMC?. Tras observar que esta
intervencion fue efectiva en la moderacién del incremento

ponderal, el objetivo de este estudio ha sido valorar si el
efecto observado de una intervencion sobre los habitos ali-
mentarios, de actividad fisica y el IMC en una poblacion en
edad escolar se mantiene a los 2 anos de haberla finalizado.

Sujetos y método
Poblacién de estudio

El proyecto Avall (Clinical Trial Government nUmero
de registro: NCT01156805) se ha descrito con detalle
anteriormente?; habia sido aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion Clinica del Hospital General de Granollers,
contaba con el soporte del Departament de Educacid i de
Salut de la Generalitat de Catalunya y de los Directores de
todas las escuelas. En septiembre del 2008 las escuelas faci-
litaron la identificacion, el sexo y la fecha de nacimiento
de los nifos escolarizados en 1° de primaria y se pidié por
escrito el consentimiento de las familias para participar en
el estudio. Se trataba de escolares nacidos durante el ano
2000, escolarizados en los 10 colegios pUblicos y en los 6 con-
certados de la ciudad de Granollers, situada en la comarca
del Valles Oriental (Barcelona) y que iniciaban 1° de edu-
cacion primaria en el curso 2006-2007. De 704 escolares en
2006, aceptaron participar en el estudio 598 (84,9%), pero se
obtuvieron datos de 566 ninos, lo que representa el 80,4% de
la muestra®. Al final de la intervencién, se obtuvieron varia-
bles antropométricas en 509 de los 704 escolares (72,3%),
237 (78,8%) en el grupo control y 272 (72,7%) en el grupo
intervencion.
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Disefio

Se trata de un estudio longitudinal experimental de 4 anos
de duracion, de 2 brazos paralelos con aleatorizacion por
conglomerados, para evaluar un programa de intervencion
dirigido a nifos y nifas de 1° de educacion primaria (5-6
anos de edad) de las escuelas de la ciudad de Granollers. A
los 2 anos de haber finalizado la intervencion educativa, en
septiembre del 2010, se facilitaron los cuestionarios sobre
habitos alimentarios y actividad fisica a cada escuela. En
octubre del mismo ano, las mismas enfermeras responsables
del proyecto se desplazaron a cada escuela para realizar las
determinaciones antropométricas y recoger los cuestiona-
rios como ya se ha descrito previamente®.

Intervencion

La intervencion consistio en promover habitos alimentarios
saludables y potenciar la actividad fisica mediante la peda-
gogia educativa IVAC durante 2 cursos escolares (2006 -2007
y 2007-2008). La metodologia IVAC se utiliza en estrategias
de salud, ya que las percepciones y conocimientos elabora-
dos por los escolares se orientan al cambio, de manera que
el nifo/a es el/la protagonista de sus decisiones segun su
concepto de salud, decisiéon de prioridades y cambio. Son
los alumnos los que investigan y reflexionan sobre de qué
manera el estilo de vida, el entorno y la sociedad afectan su
salud. El profesor se convierte en moderador en el dialogo
de los escolares y les ayuda a desarrollar las habilidades y
competencias para que puedan cambiar estas condiciones.
Este método permite la inclusion educativa de actividades
relacionadas con los habitos saludables en cualquier mate-
ria curricular. Al inicio del estudio, un grupo de educadores
especializados en proyectos comunitarios llevé a cabo la for-
macion sobre dicha metodologia a los profesores del grupo
intervencion. Durante los 2 anos que durd la intervencion
se realizaron 6 reuniones en las que participaron el equipo
investigador, los profesores y los educadores especializados,
con la finalidad de recoger las actividades realizadas en cada
clase y planificar las acciones posteriores,

Variables de estudio

La variable principal del estudio fue la evolucion IMC de los
escolares del grupo intervencion en comparacion con los del
grupo control. Las variables secundarias valoradas fueron el
cambio en algunos habitos de vida saludable, alimentarios y
de actividad fisica.

El peso, la talla y el IMC del nifio se determinaron segln
se ha descrito previamente.

Los habitos alimentarios del nifio se evaluaron a través
de un cuestionario de frecuencia de consumo semanal y del
test de KrecePlus. Se pregunto también si iban andando a la
escuela, el tiempo que dedicaban a mirar el televisor, video
o DVD (que se categorizo6 en: «1-2h al dia» y «mas de 2h
diarias») y si realizaba actividad fisica fuera de la jornada
escolar (que se categorizo en: «Si», «<No» y «A veces»).

EL IMC se categorizo en bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad de acuerdo con los puntos de corte propuestos
por la Internacional Obesity Task Force'®. La edad se cate-
gorizé por proximidad a los puntos de corte propuestos en

las tablas de referencia por edad (10, 10,5y 11 afos). El IMC
de cada nifo se clasifico en funcion del sexo y de su edad.

Se clasifico el estado ponderal de los progenitores segin
su IMC, utilizando los criterios de Garrow.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describen con su frecuencia
absolutay porcentaje, y las variables continuas con su media
y desviacion estandar, una vez comprobado que se ajustaban
a una distribucion normal.

Para analizar las variables cualitativas se utilizaron las
pruebas de Ji Cuadrado de Pearson o la Exacta de Fisher
y el test de McNemar para datos apareado. Las variables
cuantitativas se analizaron mediante la prueba t de Student
para datos independientes.

El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes
fue de p<0,05.

Para evaluar el efecto de la intervencion en la evolu-
cion del IMC de los escolares se realizé un analisis de la
varianza para medidas repetidas basado en un modelo lineal
generalizado multivariante, en el que se estudio si alguna
variable modificaba el efecto observado en la intervencion,
principalmente aquellas que en el momento basal estaban
desequilibradas, entre ellas el IMC inicial.

Los analisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS
18.0 para Windows.

Resultados

De los 509 escolares que participaron en el estudio y de los
que se obtuvieron datos en 2006 y 2008, se lograron datos
antropométricos completos en 2010 en 426 (83,7%), de los
cuales 201 (84,8%) pertenecian al grupo control 'y 225 (82,7%)
al grupo intervencion.

Respondieron los cuestionarios 178 escolares del grupo
control (89,9%) y 216 del grupo intervencion (96,4%). De
ellos, el 47,5 y el 48,2% respectivamente eran ninas.

Al inicio del estudio, en septiembre del 2006, la edad
media de ambos grupos fue de 6,03 £ 0,3 anos. Al comienzo,
el IMC del grupo intervencion fue superior al del grupo
control (tabla 1). El IMC de los nihos del grupo control
e intervencioén fue similar (16,6 £2,7 y 16,9+2,1 kg/m?,
respectivamente), mientras que el de las nifas del grupo
control fue inferior a las del grupo intervencion (16,2 42,9
kg/m? frente 17,0 & 2,7 kg/m?, respectivamente, p =0,024).
La presencia de inmigrantes fue semejante en ambos gru-
pos y tampoco se encontraron diferencias significativas en
si iban o0 no andando a la escuela (tabla 1), si realizaban o
no actividad fisica extraescolar, las horas diarias dedicadas a
mirar la «television, videos, DVD o actividades semejantes»,
el IMC medio de los progenitores y grado de estudios de la
madre. En el grupo intervencion, un porcentaje mas ele-
vado de padres tenian un nivel de estudios superior y una
mayor proporcion de escolares se quedaban a comer en la
escuela.

A los 2 afos de haber finalizado la intervenciéon edu-
cativa, los habitos alimentarios fueron similares en ambos
grupos, excepto que un porcentaje menor de escolares del
grupo control casi no consumia diariamente pasta o arroz,
ingerian con mayor frecuencia frutos secos y se detectd
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Tabla 1 Caracteristicas basales de los dos grupos
Control (n=201) Intervencion (n=225) p

IMC 16,4 (2,8) 16,94 (2,38) 0,024
Talla 120,4 (6,0) 118,8 (6,0) 0,007
Va a la escuela andando 100 (49,8%) 110 (48,9%) NS
Come en la escuela 59 (29,4%) 99 (44,0%) 0,002
Realiza actividad fisica 95 (47,9%) 120 (53,6%) NS
Inmigrante 34 (17,0%) 30 (13,3%) NS
2 h diarias o mds de Tv, video. .. 43 (27,0%) 44 (20,4%) NS
IMC padre 26,1 (3,1) 26,1 (3,8) NS
IMC madre 23,3 (3,7) 23,1 (3,8) NS
Nivel estudios padre 0,005

No lee ni escribe o primarios EGB 46 (33,8%) 36 (20,3%)

Bachiller, BUP, FP 61 (44,9%) 94 (53,1%)

Universitario 29 (21,3%) 47 (26,6%)
Nivel estudios madre NS

No lee ni escribe o Primarios EGB 36 (27,5%) 31 (17,2%)

Bachiller, BUP, FP 65 (49,6%) 94 (52,2%)

Universitario 35 (26,7%) 55 (30,5%)

IMC: indice de masa corporal.

una tendencia a un mayor consumo de bolleria durante
la merienda (p=0,062) (tabla 2). También se observo que
una mayor proporcion de escolares del grupo control iban
andando a la escuela y que no se quedaban a comer en ella,
y una tendencia a que una mayor proporcion de escolares
del grupo intervencion realizaban actividad fisica extraes-
colar (p=0,055) (tabla 2). No se encontraron diferencias
entre los 2 grupos en las horas diarias de actividad sedenta-
ria.

En la tabla 1 se expone la evolucion del IMC medio
de los 2 grupos. Al finalizar la intervencion educa-
tiva se observo reduccion en el incremento del IMC, y

esta diferencia se ha mantenido a los afos de haberla
finalizado.

El efecto de la intervencion observada en el segundo
ano de seguimiento se ha mantenido a los 2 anos de
haberla finalizado, observandose un mayor incremento del
IMC en el grupo control (2,7342,07 vs 1,93 +2,03 kg/m?,
p <0,001). Este efecto se observo tanto en ninos (2,93 +2,06
vs 1,96 + 2,12, p<0,001) como en nifas (2,48 +2,06 vs
1,90+ 1,94, p=0.03).

La prevalencia de escolares con sobrepeso y obesi-
dad aument6 respectivamente en un 8 y un 0,5% en el
grupo control, mientras que en el grupo intervencion se

Tabla 2 Resultados del test KrecePlus

Grupo control n Grupo intervencion p
No desayuna 179 5 (2,8%) 216 5 (2,3%) NS
Desayuna un lacteo (leche, yogurt etc..) 175 134 (76,6%) 213 152 (71,4%) NS
Toma fruta o zumo todos los dias 161 123 (76,4%) 167 132 (80,7%) NS
Toma 22 fruta todos los dias 175 64 (36,6%) 217 95 (43,8%) NS
Toma verdura fresca o cocinada una vez al dia 178 130 (73,0%) 214 156 (72,9%) NS
Toma verduras mas de una vez al dia 177 59 (33,3%) 214 75 (35,0%) NS
Toma pescado con regularidad (> 2 veces/semana) 178 130 (73,0%) 216 150 (69,4%) NS
Acude una vez o mas a la semana al fast food 176 12 (6,8%) 217 15 (6,9%) NS
Le gusta consumir legumbre > 2 veces/semana 178 124 (69,7%) 216 157 (72,7%) NS
Toma golosinas varias veces al dia 178 16 (9,0%) 216 9 (4,2%) NS
Toma pasta o arroz casi a diario (> 5 semana) 177 78 (44,1%) 215 115 (53,5%) 0,04
Consume habitualmente aceite de oliva 177 174 (98,3%) 211 207 (98,1%) NS
Merienda bolleria mas de 3 veces a la semana 176 24 (13,6%) 217 18 (8,3%) NS
Consume bebidas refrescantes mas de 3 veces a la semana 177 31 (17,5%) 216 30 (13,9%) NS
Consume frutos secos mas de 2 veces a la semana 177 63 (35,6%) 213 55 (25,8%) 0,024
Va andando a la escuela 180 132 (73,3%) 217 140 (64,5%) 0,038
Se queda a comer en la escuela 157 36 (22,9%) 206 95 (46,3%) 0,000
Realiza actividad fisica extraescolar 179 135 (75,4%) 217 179 (82,5%) NS
Realiza actividades sedentarias > 2 h diarias 180 45 (25,0%) 216 47 (21,8%) NS
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Tabla 3  Evolucion del estado ponderal
Control Intervencion
2006 2008 2010 2006 2008 2010
Global (n=201) (n=225)
IMce 16,4 (2,76) 18,12 (3,4) 19,1 (3,8) 17,0 (2,4) 17,7 (2,9) 18,9 (3,5)
Estado ponderal

Normopeso 151 (75,9%) 129 (67,1%) 134 (67,3%) 155 (69,1%) 149 (59,9%) 152 (67,5%)
Sobrepeso 32 (16,1%) 45 (23,0%) 48 (24,1%) 46 (20,5%) 54 (24,3%) 58 (25,8%)
Obesidad 16 (8,0%) 22 (11,2%) 17 (8,5%) 23 (10,3%) 19 (8,6%) 15 (6,7%)
Exceso de peso 48 (24,1%) 67 (34,2%) 65 (32,6%) 69 (30,8%) 75 (33,5%) 73 (32,5%)
Nihas (n=95) (n=109)
Imce 16,5 (2,9) 17,9 (3,6) 18,7 (4,1) 17,0 (2,7) 17,8 (3,1) 18,9 (3,8)
Estado ponderal
Normopeso 72 (75,8%) 64 (69,5%) 69 (72,6%) 67 (62,0%) 68 (63,6%) 69 (63,3%)
Sobrepeso 15 (15,8%) 19 (20,7%) 17 (17,9%) 29 (26,9%) 30 (28,0%) 32 (29,4%)
Obesidad 8 (8,4%) 9 (9,8%) 9 (9,5%) 12 (11,1%) 9 (8,4%) 8 (7,3%)
Exceso de peso 23 (24,2%) 28 (30,5%) 26 (27,4%) 41 (37,0%) 39 (36,4%) 40 (36,9%)
Nifos (n=106) (n=116)
mce 16,6 (2,7) 18,4 (3,1) 19,5 (3,4) 16,9 (2,1) 17,7 (2,6) 18,8 (3,2)
Estado ponderal
Normopeso 79 (76,0%) 65 (62,5%) 65 (62,5%) 88 (75,9%) 81 (70,4%) 83 (71,6%)
Sobrepeso 17 (16,3%) 26 (25,0%) 31 (29,8%) 17 (14,6%) 24 (20,9%) 26 (22,4%)
Obesidad 8 (7,7%) 13 (12,5%) 8 (7,7%) 11 (9,5%) 10 (8,7%) 7 (6,0%)
Exceso de peso 25 (24,0%) 39 (37,5%) 39 (37,5%) 28 (24,1%) 34 (29,6%) 33 (28,4%)

IMC: indice de masa corporal.
2 Analisis de la varianza para medidas repetidas: p <0,001 (interaccion entre la evolucion del IMC a lo largo de 2 afos y el tipo de

intervencion).

incremento la prevalencia de sobrepeso en 5,3% y se redujo
en 3,6% la de obesidad (tabla 3). La prevalencia de sobre-
peso y obesidad aumenté en las nifas del grupo control (2,1
y 1,1%, respectivamente), mientras que las nifas del grupo
intervencion presentaron un aumento de la prevalencia de
sobrepeso (2,5%) pero la de obesidad descendi6 (3,8%). En
los nifios del grupo control se objetivé un aumento de sobre-
peso (13,5%) pero no de obesidad, y en el grupo intervencion
aumento la prevalencia de sobrepeso (7,8%) y se redujo la de
obesidad (3,5%). La prevalencia de escolares con exceso de
peso (sobrepeso y obesidad) aumento en un 8,5% en el grupo
control y en un 1,7% en el de intervencion. La prevalencia
de nifas con exceso de peso aumento en 3,2% en el grupo

control y no se modificé en el grupo intervencion (tabla 3),
mientras que en los niflos aumenté en ambos grupos (13,5
y 4,3%, respectivamente). Los nifos del grupo control mos-
traron un empeoramiento significativo del estado ponderal
(tabla 4).

Se realiz6 un analisis multivariante de la varianza para
medidas repetidas (modelo lineal generalizado) para estu-
diar la influencia del sexo y aquellos factores que mostraron
previamente una asociacion con el sobrepeso, como son la
obesidad de los padres, su nivel de estudios y las posibles
interacciones de segundo grado entre ellos. Finalmente la
obesidad de la madre resulto ser el Unico factor por el que
era necesario ajustar. En el modelo ajustado resultante se

Tabla 4 Evolucion de cambio de estado ponderal a los 2 anos de finalizar la intervencion
Evolucion 2006— 2010
Concepto Grupo Sin cambios Normopeso —exceso peso Exceso peso — normopeso p
Ninos Control 82 (78,9%) 18 (17,3%) 4 (3,8%) 0,004
Intervencion 73 (75,6%) 8 (8,2%) 6 (6,2%) 0,442
Ninas Control 82 (86,3%) 9 (8,3%) 5 (5,3%) 0,581
Intervencion 91 (84,2%) 9 (8,3%) 8 (7,4%) 1,000

* Test de McNemar.
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Tabla 5 Incremento medio de indice de masa corporal e
intervalo de confianza desde 2006 a 2010

Estado ponderal Grupo control Grupo
de la madre intervencion
Normopeso 2,56 (2,02-2,92) 1,60 (1,29-1,92)

Exceso de peso 2,79 (2,25-3,32) 2,55 (2,04-3,06)

El analisis de la varianza (modelo lineal generalizado) multiva-
riante para datos apareados muestra que existe un efecto de la
intervencion (p <0,001), en el sentido de que en el grupo inter-
vencion, el incremento de indice de masa corporal a los 2 anos de
seguimiento es inferior al del grupo control, y que este efecto se
mantiene a pesar de que la obesidad/sobrepeso de la madre con-
diciona una evolucion de sus hijos a valores de indice de masa
corporal mas altos tanto en los controles como en los obesos
(p=0,006).

mantuvo el efecto de la intervencion (p<0,001, tabla 5),
observandose ademas como la obesidad/sobrepeso de la
madre condiciona una evolucion de sus hijos a valores de
IMC mas altos, tanto en los controles como en los obesos
(p=0,006,). El hecho de que el escolar se quedara a comer
en la escuela condiciona el incremento del IMC (p=0,043),
pero dicho efecto desaparece cuando se ajusta a la existen-
cia de exceso de peso en la madre (p=0,138).

Discusion

El presente estudio analiza por primera vez en nuestro
ambito si persisten los cambios en habitos alimentarios y
actividad fisica y su repercusion en el IMC a los 2 afos de
haber finalizado una intervencién educativa a nivel escolar.

En la literatura existen pocos estudios al respecto. Tres
de ellos se han evaluado a largo plazo”'"'2. En uno de ellos,
realizado en 2 ciudades del norte de Francia, se monitorizo
durante 12 anos el efecto de 3 intervenciones consecutivas
a nivel escolar para la prevencion de la obesidad infantil (el
primer periodo [1992-1997] se centro en la educacion nutri-
cional en las escuelas, el segundo periodo [1997-2002] fue un
estudio longitudinal observacional sobre los determinantes
de los cambios de peso, y el tercer periodo [2002-2007] cen-
trado en la practica de actividad fisica y nutricion saludable
dirigido a la poblacion a través de una serie de actividades
comunitarias)''. Se observé entre 2002 y 2004 una reduc-
cion en la prevalencia de sobrepeso de los escolares, sobre
todo en las ninas. Los autores sugieren que las intervencio-
nes pueden tener efectos sinérgicos sobre la prevalencia de
sobrepeso, y que puede ser posible invertir la tendencia de
aumento de peso por las acciones a nivel comunitario. El
otro estudio se llevo a cabo en Creta, programa «Conozca
su cuerpo», y tuvo como objetivo prevenir la enfermedad
cardiovascular en nifios en edad escolar'?. La intervencion
se realizo a nivel curricular, invirtiéndose 13-17 h académi-
cas por curso escolar sobre habitos saludables durante los
cursos 1-6 grado. Se observo un menor aumento del IMC y
reduccion de los factores de riesgo de enfermedades croni-
cas a los 10 afos de su aplicacion cuando se compara con un
grupo control. El tercero es el estudio de prevencion de la
obesidad realizado en Keil (KOPS)®7, Alemania. Los resul-
tados del estudio KOPS a los 4 y 8 anos de seguimiento,

en el que se realizaron intervenciones a escolares y a sus
familias, el incremento de IMC fue similar en el grupo inter-
vencion y control aunque se objetivé una disminucion en la
prevalencia del exceso de peso en los escolares con un nivel
socioeconomico alto.

Estos estudios tienen un disefno distinto del presente
estudio, ya que la intervencion se realizd a nivel curri-
cular y durante méas cursos académicos'?, se hicieron
varias intervenciones consecutivas a lo largo del tiempo
de monitorizacion'!, daban mensajes saludables tanto a los
ninos como a los padres y a los maestros, se disponia de una
dietista que impartid 6 clases sobre nutricion en el segundo
semestre del primer ano escolar, seguidas de 20 min de acti-
vidad fisica durante el recreo®’.

Otros estudios como el DUTCH, el CHOPPS y el APPLE*>:13
no se han evaluado a tan largo plazo.

El estudio CHOPPS, realizado en el Reino Unido, se rea-
liz6 en un grupo de escolares de edades similares al presente
estudio. La intervencion se centré en la reduccion de bebi-
das refrescantes y en habitos saludables durante un curso
escolar y se observd, justo al finalizarla, una reduccion sig-
nificativa de la prevalencia de sobrepeso y obesidad; sin
embargo, esta mejora no se mantuvo a los 3 afos’.

El estudio DUTCH se realizd en adolescentes; se incluyd
en el curriculo de un curso escolar 11 lecciones sobre biolo-
gia y educacion fisica, y se evaluo el efecto de la misma al
ano de haberla finalizado. Se observo solo una reduccion de
la suma de los pliegues cutaneos en las nifias pero no en los
nifios'. Los autores sugieren que la falta de traduccidn en
el IMC se debe a que los pliegues cutaneos son mas sensibles
a los cambios de masa grasa en adolescentes.

El disefio del estudio APPLE se parece mas al presente,
ya que se realiza una intervencion educativa sobre alimen-
tacion y actividad fisica en escolares de edad similar y de 2
anos de duracion, y se evalla el impacto sobre el IMC a los 2
afos de haberla finalizado*. A pesar de que los datos basales
muestran que la prevalencia de sobrepeso es inferior en el
grupo intervencion que en el control, y que no se modifica
a lo largo del estudio, a los 2 afnos se aprecia una reduccion
del IMC z-score con la intervencion que se mantiene a los 2
anos. Estos resultados concuerdan con el presente estudio,
pero contrariamente al estudio APPLE, al inicio el IMC medio
del grupo control fue inferior al del grupo intervencion, y el
incremento de IMC fue superior en el grupo control que en el
grupo intervencion. Este efecto se observo tanto en las nifas
como en los ninos. Cuando se analiza el cambio de estado
ponderal, solo se observa que los ninos del grupo control
empeoran mientras que ni los nifios del grupo intervencién
ni las nifias muestran ninglin cambio.

Ciertos periodos durante la infancia son cruciales para
la prevencion de la obesidad, y se ha observado que se
asocian con cambios notables en la adiposidad. Estos inclu-
yen el primer ano de vida, entre los 3 y los 7 afos, y la
pubertad?. La aparicién de adiposidad de manera precoz se
asocia a mayor riesgo de obesidad durante la pubertad y en
la adolescencia'™. En las caracteristicas basales de los grupos
se observa que las nifas del grupo intervencion presentaban
un IMC medio superior a las del grupo control, y una mayor
prevalencia de exceso de peso (37 vs 24%). A pesar de que un
IMC alto inicial constituye un factor de riesgo>®', la inter-
vencion ha sido capaz de reducir la tendencia ascendente
de obesidad.
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Por otra parte, en los paises desarrollados la pubertad
aparece entre los 8 y los 16 afos de edad'’. En el siglo xx,
la mejora de las condiciones socioeconémicas y de salud de
las poblaciones ha dado lugar a un inicio mas temprano de
la pubertad en las nifas’'>'. Ademas, la obesidad infantil
se asocia a la aparicion de la pubertad y de la menarquia en
edad méas temprana en las nifias"'>'®, Las nifias experimen-
tan un mayor aumento de masa grasa a lo largo de la infancia
y pubertad, y también se ha observado que a mayor obesidad
mayor incremento de masa grasa durante la pubertad’. Aun-
que no se ha evaluado el estadio puberal de los escolares, el
hecho de que las ninas del grupo intervencion presentaran al
inicio del estudio un IMC medio significativamente superior
a las del grupo control y una mayor prevalencia de exceso de
peso podria explicar las diferencias observadas entre ambos
sexos en el grupo intervencion.

En el presente estudio se observa que la mejoria de los
habitos alimentarios observados justo después de realizar la
intervencion educativa no se han mantenido. Pocos estu-
dios basados en la realizacion de intervenciones a nivel
escolar analizan los cambios de habitos alimentarios a los
anos de haber finalizado la intervencion y en pocos de ellos
observan el mantenimiento de los habitos saludables adqui-
ridos durante la intervencion*’. En el presente estudio, el
menor incremento del IMC observado tampoco se acompana
del mantenimiento de los habitos alimentarios obtenidos al
finalizar la intervencién educativa ni de una mejora en los
mismos; tan solo se observé un menor consumo de alimen-
tos farinaceos y un mayor consumo de frutos secos y bolleria
en el grupo control. Esto podria ser porque la metodolo-
gia empleada no fuera lo suficiente precisa para determinar
dichos cambios y/o que pequenos cambios ejercen un efecto
sumatorio en la prevencion de aumento de peso'.

Contrariamente a lo observado con anterioridad®, el
hecho de quedarse a comer en la escuela no ha sido
determinante en el aumento del IMC cuando se analiza con-
juntamente con la existencia o no de exceso de peso en la
madre. Esto se podria deber al azar o que en el presente
estudio el tamano de la muestra no es suficiente.

Como ya se ha descrito previamente, un elevado exceso
ponderal de los progenitores, sobre todo materno, un nivel
socioecondémico y cultural bajo, y un alto IMC basal del
escolar son factores de riesgo de sobrepeso, mas relevante
en los nifos que en las nifias>®'. En el presente estu-
dio el efecto de la intervencidon educativa ha sido capaz
de mantener la prevalencia de exceso de peso en los
ninos, puesto que los del grupo control presentan un mayor
aumento del IMC, empeorando su estado ponderal. Como
se ha observado en otros estudios, las intervenciones rea-
lizadas no siempre han sido igual de eficaces en ambos
sexos'>18

Limitaciones del estudio

El porcentaje de pérdidas fue elevado, aunque con una pro-
porcion similar a otros estudios de intervencion en el ambito
escolar’”’, y las pérdidas fueron similares en los 2 grupos. Los
motivos fueron el cambio de escuela, el cambio de domici-
lio, la retirada voluntaria del escolar y el absentismo escolar
el dia de control de peso y talla.

En el presente estudio la intervencion fue igual de efec-
tiva en los inmigrantes. Este hallazgo podria explicarse por el
numero reducido de los mismos y/o porque existia una gran
diversidad de etnias. Los resultados obtenidos al finalizar la
intervencion se hicieron publicos a nivel local. Resulta difi-
cil evaluar como dicha iniciativa puede haber influido en los
habitos de alimentacion y actividad fisica en el grupo con-
trol y con ello en la evolucion del IMC. Aunque dicho efecto
también pudo haber influido en el grupo intervencion y de
todos modos en el presente analisis el incremento del IMC
observado en el grupo intervencion continGia siendo menor
que en el control. Respecto a la realizacion de actividad
fisica, si bien los escolares del grupo control iban andando
a la escuela, los del grupo intervencion realizaban activi-
dad fisica extraescolar. La repercusion de la actividad fisica
para acudir al colegio sobre el gasto energético diario segu-
ramente es mucho menor que la que representa la actividad
fisica extraescolar. Esto se debe basicamente a como esta
regulada la accesibilidad a la escuela publica y concertada,
en la que se prima la proximidad entre el centro educativo
y la situacion de la vivienda familiar.

La ineficacia de las intervenciones a ciertos grupos de
escolares y el aumento de la obesidad infantil ha obligado a
replantearse la planificacion de estrategias y su evaluacion;
prueba de ello es el programa a nivel comunitario planteado
en el proyecto IDEFICS que se llevara a cabo en Europa'®.

Los padres identifican numerosas barreras para la adop-
cion de recomendaciones para prevenir la obesidad infantil,
entre ellas las preferencias de la familia, la resistencia al
cambio y las cuestiones econdmicas. Los programas de inter-
vencion deberian considerar las prioridades de la familia y
del escolar, asi como los factores econémicos y la forma de
superar los obstaculos mas relevantes durante el desarro-
llo del programa®’. El contexto actual de crisis puede haber
contribuido alin mas a la resistencia a ciertos cambios, sobre
todo en la realizaciéon de actividad fisica y la adquisicion
ciertos alimentos saludables. Sin embargo, la metodologia
educativa utilizada (IVAC) en la que es el propio escolar el
que decide qué puede hacer él por su salud puede ser mas
efectiva que la inclusion a nivel curricular de temas sobre
habitos saludables.

Esta metodologia, en la medida que hace reflexionar
sobre la conducta de la propia persona y su entorno, es
una buena manera de que las personas se interesen por
sus habitos y estén mas dispuestas a proponer cambios y
a incorporarlos como propios.

Conclusiones

En el presente estudio el aumento medio del IMC fue infe-
rior en el grupo intervencion que en el control, en ambos
sexos, independientemente del origen del escolar, nivel de
estudios de los progenitores y de la presencia de exceso de
peso materno, y esto se tradujo en menor incremento en la
prevalencia de escolares con sobrepeso y en una reduccion
en la tasa de obesidad. Asi pues, la intervencion educativa
utilizando la metodologia IVAC ha sido capaz de contener
la tendencia ascendente de exceso de peso en los escola-
res del presente estudio a los 2 anos de haberla finalizado.
De todas maneras, se precisan nuevos estudios a largo plazo
para valorar si dicha intervencion, de 2 anos de duracion



Evaluacién a medio plazo de una intervencién educativa en habitos alimentarios

295

utilizando metodologia educativa IVAC, se mantiene efec-
tiva y/o si deberia prolongarse durante un periodo mas largo
o0 repetirse peridodicamente.
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