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Resumen: Introduccién: En Costa Rica, la prevalencia de obesidad infantil ha tenido un aumento
considerable en los Ultimos afos, por lo que es una prioridad para la salud publica. El objetivo del analisis
es evaluar la efectividad del modelo Péngale Vida mediante las variables antropométricas, bioquimicas,
preferencias alimentarias y de actividad fisica de las personas escolares. El modelo Péngale Vida busca
promover estilos de vida saludables y prevenir la obesidad infantil en escolares de escuelas primarias
publicas. Las estrategias se basan en el modelo ecoldgico e incluyen educacion alimentaria y actividad fisica
en diferentes escenarios (aula, la escuela, la familia y la comunidad) que podrian influenciar el
comportamiento de las personas escolares. Metodologia: En el 2009, se evaluaron 482 escolares, divididos
en una escuela intervenida (N=255) y una escuela control (N=173), sin embargo, la muestra final fue de 287
escolares (n=255y n=173 respectivamente). Se les evalud el IMC, pliegue tricipital, perfil lipidico y se aplicé
una entrevista al inicio y final de un periodo de 7 meses. Resultados: Hubo una disminucién en la escuela
intervenida en la media del puntaje Z del IMC/edad (Inicial= 0.54, Final= 0.48) contrario a la escuela control,
la cual aumenté (Inicial=0.70, Final=0.85), pese a que la disminucién en la primera no fue significativa, la
diferencia en la medicion final entre la escuela intervenida y control si fue significativa (P=0.008). En los
indicadores bioquimicos, todos muestran nifios y nifias, en ambas escuelas, con valores considerados altos
gue merecen seguimiento posterior. Conclusion: La intervencidn permite modificar tendencias, por lo cual
la escuela sigue siendo un escenario adecuado para la prevencion de obesidad infantil, en este caso, Péngale
Vida representa una opcién para contribuir a cambios de corto y mediano plazo.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad infantil, escolares, prevencion, actividad fisica, alimentacion saludable,
apoyo didactico

Abstract: Introduction: The prevalence of childhood obesity in Costa Rica has been growing in the last
decade. This problem is now a public health priority. The objective of the analysis is to evaluate the
effectiveness of the Pongale Vida Model, through the anthropometric and biochemical variables, food and
physical activities preferences, of children. The Pdngale Vida Model look for promote healthy lifestyles and
prevent childhood obesity in school children from public schools. These strategies are based on an
ecological model which includes nutrition education and physical activity in the scenarios that are
considered may influence behaviors in children such as the classroom, school, family and community.
Methodology: In 2009, initially 482 children, were evaluated, divided in one intervened school (n=255) and
one control school (n=173), and a final sample of 287 schoolchildren (n=255 and n=173 respectively), were
evaluated for BMI, triceps skinfold and lipid profile, as well as one interview was administered at baseline
and after a 7 month period. Results: There was a decrease in the intervened school in the mean Z score of
BMl/age (Initial=0.54, Final=0.48) contrary to the control school, which increased (Initial=0.70, Final=0.85),
despite the decrease in the first it was not significant, the difference in the final measurement between the
operated and control school was significant (P=0.008). The biochemical indicators showed high values in
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both schools which suggest the need of further follow up. Conclusion: The intervention allows to modify
trends, for which the school environment continues to be a suitable scenario for the prevention of childhood
obesity, Pongale Vida represents an option to contribute to changes in the short and medium term.

Keywords: overweight, childhood obesity, school age children, prevention, physical activity, nutrition
education, didactic material
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Costa Rica no escapa a la epidemia de obesidad infantil que, como tal, debe tratarse como un
problema de salud publica. Para la Encuesta Nacional de Nutricién en 2008, se encontré una
prevalencia del exceso de peso de 21.4 % en la poblacion entre los 5-12 aflos (Ministerio de Salud,
2009), ya entonces presentaba un incremento alarmante con relacion a la Encuesta de 1996, cuya
prevalencia fue de 14.9 % (Ministerio de Salud, 1996). AUn mas preocupante fueron los datos
revelados por el Censo Escolar Peso y Talla del 2016, que mostraban una prevalencia en esta
poblacion de un 34 % (Ministerio de Salud y Educacion 2017). Otros estudios habian encontrado
resultados similares, si bien no a nivel nacional. Una de estas investigaciones, en el 2003, estudio a
1718 estudiantes de 34 escuelas diferentes de San José. Se identifico que un 34 % presentaba
sobrepeso (NuUfiez, Monge, Ledn y Roselld, 2003; Herrera et al, 2019), lo cual también nos habla de
que las prevalencias tienen un componente geografico.

En respuesta a las nuevas preocupaciones con respecto a la obesidad infantil, el Ministerio de Salud
Publica de Costa Rica establecio en la Politica Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional
2011-2021, lineamientos como la promocion de habitos y estilos de vida saludables que permitan
mejorar la salud y nutricion de la poblacidén, a través de la estrategia de coordinacion
interinstitucional para la aplicacién de los contenidos de alimentacion y nutricién, asi como
actividad fisica en los programas de estudio de preescolar, primaria y secundaria (Ministerio de
Salud, 2011), entre otras estrategias desarrolladas actualmente. Estas politicas llevan al
fortalecimiento de la atencion integral del sobrepeso y la obesidad a nivel interinstitucional e
intersectorial, con la regulacién en el consumo de comida no saludable en centros educativos,
centros de grupos especificos y otros servicios de alimentacién, como una de las estrategias
(Ministerio de Salud, 2011). Estas propuestas son a largo plazo y requieren de estudios que
examinen los determinantes especificos de estos problemas de salud e implementar y evaluar la
efectividad de intervenciones en nutricion con el fin de promover estilos de vida saludables.
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El conjunto de estrategias denominada Péngale Vida fue desarrollado por la Escuela de Nutricion
de la Universidad de Costa Rica como respuesta a las necesidades nacionales con el objetivo de
promover estilos de vida saludables y prevenir la obesidad infantil, mediante estrategias basadas
en el modelo ecoldgico, el cual incluye los diferentes escenarios o ambientes a los que estan
expuestos los nifios y las nifas

Durante el afio 2009, se desarroll6 el proyecto demostrativo en una escuela caso y una escuela
control, en escolares de primero, segundo y tercer grado de escuelas primarias publicas del canton
de la Unidn, Cartago. El objetivo del presente articulo cientifico es evaluar la efectividad de la
implementacion del proyecto demostrativo de Péngale Vida, mediante las variables
antropomeétricas y bioquimicas, asi como preferencias alimentarias y de actividad fisica, de los
nifos y las nifias, antes y después de la intervencion en centros educativos, como insumo para
intervenciones futuras basadas en la evidencia en el ambiente escolar. Este proyecto formd parte
de los proyectos RLA 6052 y RLA 6059 y recibié apoyo parcial de la Agencia Internacional de
Energia Atomica y de la Universidad de Costa Rica a través de los proyectos 450-A4-332 y ED-
2427. Recibié adicionalmente apoyo financiero para la produccion de materiales de apoyo
didactico de parte de la Fundacion Inciensa, Costa Rica.

La obesidad y el sobrepeso se ubican como la quinta causa de riesgo de mortalidad a nivel global.
Ademas, la diabetes mellitus, la enfermedad isquémica del corazén y ciertos canceres estan
asociados al exceso de peso (World Health Organization, 2009; Maury, Rodriguez, Parra y Garcia,
2019).

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2010 informan que
alrededor de 43 millones de nifias y nifios menores de 5 afos presentaron sobrepeso. A pesar de
las estimaciones, se sugiere que la prevalencia es mayor en los paises en vias de desarrollo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Lo anterior, nos habla del paradigma de la obesidad en
la pobreza, el cual se pueda asociar a los cambios genotipicos de la poblacién (Bhurosy y Jeewon,
2014).

Los cambios en el estado nutricional de la poblacion han sido definidos por epidemidlogos a nivel
mundial como la "transicion nutricional”. Esta transicion ocurre cuando la poblacion modifica sus
patrones dietarios que incrementan el riesgo de obesidad y enfermedades cronicas relacionadas.
Se cree que esta transicion es producida por cambios demograficos, el incremento en el uso de
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tecnologia relacionado con la disminucion de la actividad fisica, urbanizacion y cambios en la
produccién y mercadeo de alimentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Durante la
evolucidon humana, la demanda basica era la busqueda de alimentos, pues eran escasos y para ello
se requeria de una inversion significativa de energia. Este condicionante ambiental determiné un
genotipo que se caracterizd por favorecer el almacenamiento de energia en forma de tejido
adiposo. Este genotipo, sin embargo, ha sido adaptado de forma inadecuada en la sociedad actual,
pues existe una demanda menor de energia fisica y un influjo constante de recursos alimenticios,
sobre todo aquellos que se denominan comidas rapidas, bebidas azucaradas y snacks de
innumerables tipos (Pollitt, Rose y Kaufman, 2005; Sellayah, Cagampang y Cox, 2014).

Dado que el componente genético de los nifios y las nifias no puede ser alterado, el foco principal
para el manejo y la prevencién de la obesidad es la modificacidon del ambiente, siendo los factores
mas relevantes la dieta y el nivel de actividad fisica (Daniels et al., 2005; Campos, Momi, Granados,
Zamora y Capitan, 2019). Segun el Ministerio de Educacién Publica y el Ministerio de Salud (Arce y
Claramunt, 2009), el ambiente escolar es un factor clave para promover la actividad fisica, por lo
tanto, las pausas activas, asi denominadas por el Ministerio de Educacién, deben ser parte del
planeamiento diario.

En el caso de las niflas y los nifios en edad escolar, la prevencion exitosa involucra el mantenimiento
del estado de normalidad a lo largo de su desarrollo. La escuela, por lo tanto, es el escenario mas
importante para los programas de intervencion ya que pasan gran parte del dia en la escuela.
Ademas, la institucién educativa representa un vinculo estrecho con familias y organizaciones
comunitarias. De forma paraddjica, sin embargo, el programa curricular de las escuelas enfatiza en
las materias académicas y da baja o ninguna prioridad a las actividades relacionadas con la
promocién de la alimentacion saludable y la actividad fisica (Bhurosy y Jeewon, 2014).

El tipo de enfoque de la investigacion es cuantitativo, con un disefio experimental con prueba-
posprueba y un grupo control, se realiza un analisis descriptivo del comportamiento de las
variables en los grupos dentro del estudio.

El estudio se desarrolld en el aifio escolar 2009. Se contd con una escuela intervenida y una escuela
control, ambas ubicadas en el cantdn de la Union de Cartago y caracteristicas sociodemograficas
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y econdmicas similares. Las escuelas participantes pertenecen al mismo circuito educativo y
comparten caracteristicas sociales, econdmicas y geograéficas.

Se seleccioné la poblacion total de los nifios y las niflas de primero, segundo y tercer grado como
poblacion de estudio, por lo que la edad promedio estuvo entre los 7.53 y 8.14 afios durante el
periodo, en la Tabla 1 se pueden observar las edades para cada escuela, donde no se identifica
alguna diferencia a considerar. Se seleccionaron los escolares en dicho rango de edad pues se
considera que es una etapa donde el modelaje de conductas es mas favorable.

Para la evaluacién de estudiantes se realizd previamente un consentimiento informado donde
padres, madres o personas encargadas autorizaban la participacion de las personas escolares. El
proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica en su sesién
72 (VI-4121-CEC-90-04).

En la primera medicién se tuvo un total de 482 escolares participantes (255 en la escuela
intervenida y 227 en la escuela control, puede verse en la Tabla 1). Mientras que para la segunda
medicidon se tuvo una pérdida de participantes cercana al 40 %, es decir se recopild informacion
de 287 escolares (114 en la escuela intervenida y 173 en la escuela control). Notese, ademas, que
existe mucha diferencia entre la pérdida de casos entre la escuela intervenida y la escuela control.
La pérdida de los casos estuvo asociada a la problematica mundial durante el periodo del estudio
con relacion a la fiebre porcina y el riesgo percibido al realizarse tomas de muestras de sangre.
Ademas, en la escuela intervenida se identific6 mayor ausentismo y cambio domiciliar,
probablemente, asociado a condiciones socioecondmicas fuera del alcance del estudio.

Caracteristicas generales de las personas escolares en la escuela intervenida y en la
escuela control, La Unidn, Cartago, Costa Rica 2009

Estudiantes 255 114 55.0 227 173 23.8

('\(',/'or;as 111(435) 4226) 53.0 102 (47.8) 84 (48.5) 17.6
Sexo — '

Niflos 62

(%) 144 (565) o 57.0 125 (52.2) 89 (51.5) 29.0
(Egg)d promedio 7.53(1.06) 8.14 (0.96) i 7.72 (1.05) 8.13 (1.02) i

Fuente: Elaboracion propia, 2009
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La intervencién se realiz6 durante un periodo estimado de marzo a noviembre 2009 con las
interrupciones oficiales del calendario escolar. El tiempo efectivo de intervencion fue de 7 meses.
Para la implementacion de las estrategias del Modelo Péngale Vida, las personas docentes fueron
capacitadas previo al inicio de la intervencion y recibieron monitoreo durante su ejecucion. Las
estrategias implementadas en la escuela intervenida fueron las siguientes.

3.3.1 Enelaula

Para este escenario se desarrollaron principalmente dos estrategias: 1) se dotd con material de
apoyo didactico para la inclusion transversal de los temas de alimentacién saludable y promocion
de la actividad fisica dentro de la ejecucion de las materias académicas y 2) se realizaron 15 minutos
de actividad fisica en el aula al dia.

Los materiales de apoyo didactico incluian hojas de trabajo individuales para cada nifio que
podrian ser usadas en las materias de matematicas, ciencias, estudios sociales y espafiol. Las hojas
de trabajo permiten al docente incluir los contenidos de alimentacién saludable y actividad fisica
de una manera sencilla, mientras desarrolla los contenidos de su curriculo académico, ya que
estaban disefadas acorde a los contenidos de este.

Cada aula recibié el calendario de estacionalidad para la produccion de frutas y vegetales de forma
que el nifio y la nifia tuvieran siempre el vegetal y la fruta del mes. Se dotd a cada escuela de una
pizarra didactica magnética para trabajar el tema de proporcionalidad del plato servido, al mismo
tiempo que permitia el desarrollo de otros temas de ciencias o estudios sociales. Por nivel, se
entrego el proyecto denominado Pulperia Didactica, que consistio en una simulacion de lo que
acontece en un expendio de alimentos, donde podran aprender de ellos, de su produccién, de su
presentacion, de su volumen, de su peso, de su costo, entre otros, al mismo tiempo que integra
contenidos curriculares de matematica, ciencias y estudios sociales.

Por otro lado, para los 15 min activos en el aula, se proveyd de material multimedia adicional a la
capacitacion para su planeamiento, contenia juegos activos, los cuales podrian ser realizados en
cualquier momento del dia y sin necesidad de materiales adicionales.
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3.3.2 Enla escuela

Se organizaron recreos activos. Estos se coordinaron para realizarse de forma semanal en el recreo
con duracién de 20 minutos, con el propésito de estimular al juego programado y colaborativo. El
equipo de apoyo de la universidad se trasladaba semanalmente a jugar con los escolares en cada
recreo semanal. Se disei6 material multimedia que incluia juegos predeportivos, tradicionales, en
grupo, etc. Dicho material incluia ademas contenidos sobre desarrollo de autoestima y trabajo en
equipo.

Se dio asesoria al personal del comedor escolar y el quiosco o soda escolar a fin de mantener un
adecuado suministro de alimentos.

3.3.3 En la comunidad

Se realizaron 4 domingos familiares, los cuales consistian en espacios ludicos, creativos donde se
promovia la alimentacion saludable y el disfrute de la practica de la actividad fisica, en un ambiente
de la comunidad donde las familias, de forma gratuita, podrian pasar un domingo activo. Los
domingos familiares fueron posibles a través del trabajo coordinado con organizaciones y lideres
comunitarios.

Cada nifio y nifia autorizados a participar fue evaluado al inicio y al final del programa de
intervencion, a través de la evaluacion de las siguientes variables.

3.4.1 Antropométricas

Las mediciones recolectadas fueron peso, talla y el pliegue cutaneo tricipital. El peso de las
personas escolares fue medido en su uniforme habitual sin zapatos utilizando una balanza
electronica calibrada Tanita Solar. La talla se midié de pie y sin zapatos mediante un estadiometro
Leicester con un rango de medida de 0-2,00 metros con 1 mm de graduacion. Posteriormente se
calculd el IMC. Ademas, tomaron medidas del pliegue cutaneo tricipital usando un Caliper Holtan
LTD. CRYMYCH U.K, como una medida aproximada de grasa corporal.
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34.2 Bioquimicas

Se tomaron muestras de sangre venosa posterior a un ayuno de 16 horas para la determinacion
de colesterol total, triglicéridos, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y la relacion HDL/
Colesterol total. Los lipidos fueron medidos por medio de una técnica enzimatica con un analizador
automatico en el equipo Targa BT 3000 y reactivos de la casa Wiener. La LDL fue calculada.

3.4.3 Preferencias alimentarias y de actividad fisica

Se aplicé una entrevista individual para la identificacion de preferencias de consumo de alimentos,
practica de actividad fisica en la escuela, participacion en actividades deportivas extracurriculares,
etc. Esta entrevista fue validada a través de los proyectos RLA 6052 de la Agencia Internacional de
Energia Atdmica de la cual se formo parte.

El analisis realizado para las variables definidas fue del tipo descriptivo. Para evaluar el estado
nutricional de los nifios y las nifias, se utilizd el puntaje Z de IMC/E (Kg/m?), con el software Anthro
Plus de la OMS, empleando el peso, talla, sexo y edad recolectado. El pliegue cutaneo se presenta
como una variable continua. Las variables bioquimicas se analizaron como variables continuas,
enfatizando en el cambio observado entre las dos mediciones. Las preferencias se describen como
porcentajes de ocurrencia.

Todas las variables continuas se reportan como medias y desviacion. Posteriormente se analizé
mediante pruebas de T pareadas para evaluar el cambio al interno de cada escuela y una prueba
de T para muestras independientes para comparar los resultados entre escuelas. Ademas, un
analisis de regresion lineal para identificar las variables que mejor explican la variabilidad del IMC.
Todas las pruebas se realizaron usando SPSS Versién 17. Los valores de p reportados son de dos
colas. Se aceptd una diferencia como significativo un p<0.05.
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Los nifos y las nifas en la escuela intervenida presentan valores similares de peso, talla e
IMC al inicio de la intervencion (Ver material complementario). No obstante, al final hubo
un incremento significativo en peso, talla, IMC y pliegue tricipital en las nifias; sin embargo,
su puntaje Z del IMC no cambio significativamente, lo cual podria indicar que se dio
crecimiento y un mantenimiento de su estado nutricional.

Por su parte los niflos cambiaron significativamente el peso, talla, IMC, pliegue tricipital y el
puntaje Z del IMC, lo cual habla de un cambio hacia el nivel superior de la puntuacion del
IMC. No obstante, la media del puntaje z del IMC para ambos se mantiene en el nivel de
normalidad (Puntaje Z -2 a 1), aunque con desviaciones estandar que hablan de escolares
que se mantienen con sobrepeso (Puntaje Z 1-2), principalmente del sexo masculino.

En cuanto a los indicadores bioquimicos para ambos sexos los valores observados de
colesterol, triglicéridos y LDL, se encuentran en los niveles considerados como limitrofes, lo
cual habla de la importancia de mantener un monitoreo constante en la salud de las
personas escolares. El nivel del HDL se encuentra en el rango deseable y no hay diferencias
por sexo.

Al final de la intervencidn no hubo cambios significativos en ninguno de los indicadores
bioquimicos. Los resultados obtenidos se comparan con los reportados por Sallis,
Prochaska, y Taylor, 2000; Caballero, et al, 2003 y Plachta, et al, 2007, en cuyos estudios
encontraron incrementos en el IMC posterior a intervenciones en actividad fisica y
alimentacién saludable que duraron 2 aflos como minimo. Por otro lado, Kain et al (2008 y
2009) reportaron reducciones en el sobrepeso, pero no en la obesidad después de 5 meses
y 2 afos de intervencidon respectivamente.

En general, estudios como Pathways de Caballero et al 2003, con 3 afios de duracion en
nifos indigenas americanos resultd en cambios en los conocimientos y las practicas, no asi
en el porcentaje de grasa corporal. Ademas, justifica que, al ser las intervenciones
preventivas generalizadas a todos los nifios y las nifias, sin focalizacion en reducciones de
la ingesta energética, no es posible esperar una reduccidon del sobrepeso y menos de la
obesidad. Por su parte el estudio KOPS de Plachta et al 2007, que durd 4 afos en Kiel,
Alemania, tampoco logré ver cambios en el IMC.
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Las nifias y los niflos en la escuela control presentan valores diferentes para peso, e IMC al
inicio de la intervencién, siendo mayores en los nifios. No obstante, al final hubo un
incremento significativo en peso, talla, IMC y pliegue tricipital en ambos grupos; sin
embargo, el puntaje Z del IMC no cambio significativamente, lo cual indica que se dio
crecimiento y mantenimiento de su estado nutricional.

Por su parte los nifos cambiaron significativamente el peso, talla, IMC, pliegue tricipital. No
obstante, la media del puntaje Z del IMC para ambos se mantiene en el nivel de normalidad
(Puntaje Z -2 a 1), pero con desviaciones estandar que hablan de escolares que se
mantienen con sobrepeso (Puntaje Z 1-2), principalmente del sexo femenino. Los nifios
presentaron desviaciones del puntaje Z del IMC que informan de nifios con sobrepeso que
no cambiaron su situacion al final del aiio escolar.

En cuanto a los indicadores bioquimicos para ambos sexos los valores observados de
colesterol, triglicéridos y LDL se encuentran en los niveles considerados como limitrofes,
pero con desviaciones estandar que informan de la presencia de nifios y nifias con valores
altos. Esto habla de la importancia de mantener un monitoreo constante en la salud de las
personas escolares. El nivel del HDL se encuentra en el rango deseable y no hay diferencias
por sexo.

1Al final de la intervencién las nifias redujeron de forma significativa el HDL lo cual no es
deseable, y los niflos incrementaron en forma significativa el colesterol total y el LDL ambos
indicadores que hablan de riesgos para la salud estos escolares.

La Tabla 2 muestra los cambios entre escuelas. Al inicio se observd una diferencia
significativa para el IMCYy el pliegue tricipital en la escuela control. El puntaje Z cuentan con
desviaciones estandar que muestran en ambas escuelas la presencia de casos de sobrepeso
(Puntaje Z 1-2) principalmente.
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Cambios en las variables antropométricas y bioquimicas segun escuela intervenida

y control, La Unidn, Cartago, Costa Rica 2009

Antropometria

Peso (Kg) | 27.08 (6.29) |27.93 (6.70) | -0.85 (-2.03a0.32) | 0.15 | 28.99 (7.26) 29.71(7.0) |[-0.73(-2.37a 0.94) 0.39

Talla (m) 1.25(0.07) 1.25(0.07) |[-0.001(-0.01a0.01)| 0.77 | 1.28(0.08) 1.27(0.07) 0.01(-0.00 a 0.02) 0.26

'('\}é'é:/mz) 17.01(2.57) | 17.50(2.83) | -0.48(-0.9720.00) | 0.05 | 17.24(2.65) | 18.012.90) |-0.77(-1.43a-0.12)| 0.02

Z Score 0

IMC .54 (1.11) 0.70 (1.19) | -0.15(-0.37 2 0.05) | 0.14 | 0.48 (1.14) 0.85 (1.16) -0.36(-0.09 a -063) | 0.008

tPriI(I:eigil:afl 12.89 (4.53) | 14.65 (5.73) | -1.75(-2.69 a -0.82) | 0.000 | 15.55 (6.46) 16.51 (6.15) -0.96(-2.41 a 0.49) 0.19

Indicadores Bioquimicos

Colesterol

total 171.85(26.83) | 173.13(27.3) | -1.28(-7.49 a -4.92) | 0.68 | 173.25(24.31) | 175.32(25.43) |-2.08 (-8.14a3.98)| 0.50

(mg/dL)

Triglicéridos : 101.98 5.37 (-4.50 a

(mg/dL) 98.10 (44.35) | 96.86(38.02) | 1.24(-8.07 2 10.56) | 0.79 (41.62) 96.61 (40.09) 15.25) 0.28

HDL

Colesterol | 51.66 (11.14) [51.36 (11.75 | 0.82 (-2.33a2.93) | 0.82 | 51.85 (10.31) | 52.32 (15.25) |-0.47 (-3.47a2.80)| 0.77

(mg/dL)

LDL 102.41 100.97

Colesterol | 100.58 (24.8) : -1.83 (-7.28 2 3.60) | 0.50 : 104.71 (23.32) |-3.74(-9.39a1.91)| 0.19
(23.07) (23.27)

(mg/dL)

VLDL

Colesterol | 19.5(8.888) | 19.39 (7.57) | 0.10(-1.75a1.97) | 0.87 | 20.42 (8.31) 19.73(8.39) | 0.69(-1.33a2.72) | 0.50

(mg/dL)

HDL/

Colesterol 3.01(0.87) | 3.10(0.86) | -0.09(-0.2920.10) | 0.36 | 2.98 (0.91) 2.98 (0.91) -0.43(1.01a0.15) | 0.14

Total

*Verificado Test de Igualdad de Varianzas.
Fuente: Elaboracion propia, 2009

Al final de la intervencion se observan diferencias significativas en el IMCy el puntaje Z del IMC, son

superiores en la escuela control y hablan de una desviacién del Puntaje Z del IMC, que informa que
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aparecieron casos de obesidad (Puntaje Z > 2) en la escuela control. Los casos son
predominantemente del sexo masculino como se observa en la Figura 1.

Distribucion por Percentiles del Puntaje Z de IMC, Escuela Control y por sexo
Poblacion total (n=173)

Frequency
N
i
s

T T T T T
-4.00 200y 0004y 2005 400y 6.00
IMCZscore1

Ninas (n=84) Ninos (n=89)

Mean =0 83
Std. Dev. =1.354
N=108

Frequency
Frequency
P

T o= T
400 200, 009 200, 400, 600 200 -1.00

obo tho
0 2 L
-2.00 1.00 0.0 1.00 200 3.00
IMCZscore iMEZscoret ‘

Fuente: Elaboracion propia, 2009

Por su parte, la escuela intervenida muestra una reducciéon de 0.54 a 0.48 en la media del puntaje
Z con respecto al inicio, lo que podria deberse a la disminucion del IMC/E de algunos estudiantes,
particularmente, nifias con respecto a la medicion inicial. Dicha reduccion no fue significativa como
para pasar de una condicion nutricional a otra, pero si muestra una tendencia de cambio. Las
distribuciones por percentiles del puntaje Z se presentan en la Figura 2.
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Distribucion por percentiles del puntaje Z de IMC, escuela intervenida y por sexo

Poblacion total (n=114)
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Fuente: Elaboracion propia, 2009

En relacion con los indicadores bioquimicos, no se observaron diferencias significativas entre
escuelas, ni al inicio ni al final. No obstante, las desviaciones de todos los indicadores muestran la
presencia de nifios y nifias en ambas escuelas con valores considerados altos que merecen

seguimiento posterior.

Si bien, existe alguna tendencia a que las intervenciones de corta duracidon no son exitosas, los
resultados de Kain (2008) en Chile y ahora los del Modelo Péngale Vida llaman la atencién a que no
necesariamente el periodo es determinante en el cambio del IMC, pero se apunta a la
transformacion de habitos y conductas mediante transformaciones del entorno y mejora en los
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conocimientos (Summerbell et al, 2005; Maury et al., 2019), lo que significa que los cambios o
impacto, de mantenerse la intervencion, se verian a largo plazo. Sin embargo, aunque no se logra
el cambio en los indicadores segun lo esperado, se pudo apreciar la movilizacién de la curva normal
hacia la izquierda entre la figura 1y la figura 2, cuando inicialmente se encontraba mas desplazada
a la derecha.

La Tabla 3 ofrece informacién sobre algunas practicas y preferencias alimentarias de los nifios y las
nifas. Se describe el hecho de que existe al menos un 26.5 % de nifos en la escuela intervenida que
al final del periodo no desayunan lo cual es mayor que en la escuela control.

Preferencias alimentarias observadas segun escuela, La Unidn, Cartago, Costa Rica. 2009

Desayunan antes de ir a la 875 735 90.6 84.6
escuela

Llevan merienda a la escuela 91.3 80.5 86.5 79.1
ngvan dinero para comprar 39.2 43.4 471 44.0
alimentos

Almuerzan antes de ir a la 96.6 95.6 98.1 945
escuela

L_es'gusta comer vegetales 90.5 89.4 913 918
diariamente

Les gusta comer frutas 97.7 99.1 97.1 97.8
diariamente

Les gusta tomar leche 94.3 88.5 94.7 90.1
diariamente

Les gusta tomar agua 90.9 89.4 93.7 91.8
diariamente

Ecr)?;fren galletas a shacks de 73.0 743 813 83.0

Fuente: Elaboracion propia, 2009
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Hubo, ademas, una reduccion de 10 % de niflas y nifios que llevan merienda en la escuela
intervenida, pero un incremento de 4.2 % nifios y nifias que llevan dinero para comprar en la soda.
Las preferencias por frutas, vegetales, leche o agua se mantuvieron. Un 1.3 % reportd haber
cambiado su preferencia de los snacks de bolsita por galletas. Sin embargo, es importante destacar
que el comprar alimentos en la soda es una practica de no mas del 40 % de los nifios.

En la escuela control el porcentaje de nifios que no desayunan al final del periodo fue de 15.4 %,
21 % no llevan merienda y un 5.5 % llegan a la escuela sin almorzar. En oposicion, los nifios de la
escuela control aumentaron su preferencia por snacks de bolsita en 2.7 % en lugar de galletas.

Otro aspecto por considerar es el impacto de estas intervenciones por diferencias de sexo, ya sea
por el desarrollo de cada uno o por circunstancias psicosociales, lo cual indica la importancia de
disefar las acciones considerando las diferencias entre nifios y nifas. En cuanto a la edad, se indica
que las intervenciones en nifias y nifios entre los 8 y 10 afios han sido las menos efectivas (Doak,
Visscher, Renders y Seidell, 2006; Herrera et al 2019).

A su vez, para establecer el cambio de los casos con obesidad, sigue siendo recomendado el
seguimiento individual o grupal dirigido (Plachta, et al 2007, World Health Organization, 2004).
Ademas, evaluar el perfil lipidico en los nifios y las niflas para diagnosticar tempranamente los
incrementos en los indicadores bioquimicos, asi como para valorar el estado nutricional de manera

mas integral.

En relacién con las preferencias de actividad fisica, la Tabla 4 muestra que en general cerca del 40
% de las nifas y los nifios de ambas escuelas reportan no tener espacios para jugar en sus casasy,
aunque de forma generalizada los niflos y las nifias muestran una preferencia natural por los juegos
activos y el deporte, solamente cerca del 20% participan de actividades deportivas fuera de la
escuela.
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Preferencias de actividad fisica observadas seguin escuela,

La Unién, Cartago, Costa Rica 2009

Escolares que caminan a la escuela 56.7 49.6 50.0 49.7
Juegan dentro de la casa 62.4 60.2 80.2 76.2
Tienen espacio en casa para jugar 56.3 58.4 60.9 66.5
Reciben clases de algun deporte 18.9 23.0 22.1 24.7
Juegan juegos electronicos 64.2 57.5 61.0 60.6
Les gusta correr y brincar 96.2 97.4 95.2 96.1
Les gusta practicar algun deporte 97.3 98.2 92.8 96.2
Jugar con amigos juegos activos 64.3 69.9 62.5 65.4
Realizan actividad fisica el sabado 44.1 46.0 42.3 51.6
Ver TV es la actividad principal del sabado 8.4 4.4 4.8 5.5
Realizan actividad fisica el domingo 25.1 13.3 29.8 31.7

Fuente: Elaboracion propia, 2009

En el caso de juegos electrénicos, los nifios y las nifias de la escuela intervenida reportaron una
reduccién de 6 % en su preferencia por estos juegos, mientras que en la escuela control se mantuvo
sin cambio.

En ambas escuelas se observd un incremento en el nUmero de nifios que asistia a clases de algun
deporte y que realizan actividad fisica el sabado. Sin embargo, se redujo en 4 % el nUmero de
escolares de la escuela intervenida que tenia el ver television como la principal actividad del
sabado, mientras que en la escuela control el porcentaje fue similar.
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El porcentaje de nifios y nifias que realizan actividad fisica el domingo se redujo en la escuela
intervenida lo que habla de la necesidad de mantener la estrategia de los domingos familiares
como una forma alternativa de recreacion activa de las familias.

Entre los factores asociados al cambio identificados en la literatura y en los resultados presentados,
se menciona la participacion en actividades deportivas extracurriculares, el realizar actividades el
sabado, el no traer merienda o en su defecto comprar en el kiosco o soda escolar y la reduccion
de las horas de television los sabados. Estos factores informan sobre el inicio del proceso de cambio
y debe continuar en el hogar, pues es ahi donde se podran ejecutar mas cambios sobre todo en
alimentacién y en la posibilidad de realizar actividad fisica fuera de la escuela.

Llama la atencion, ademas, el habito de saltar el desayuno, que, en el caso de los nifios y las nifias
de las escuelas participantes, puede no ser un salto voluntario sino una limitacién econémica de la
familia que podria estar favoreciendo el sobrepeso en los nifios y nifias. Por su parte, el ambiente
social y comunitario se presenta como una limitaciéon para la practica de la actividad fisica en
nuestras comunidades

El cambio en las preferencias por juegos de video y television es un proceso lento que se logrd
iniciar en la escuela intervenida y que debera fortalecerse, pues es un mecanismo conocido como
exitoso en intervenciones como Planet Health (Gortmaker et al., 1999).

De igual manera, el incremento del tiempo de television puede ser un factor que influye de manera
negativa en la salud de las nifas y los niflos, por ese motivo es de resaltar la disminucidn de este
habito en la escuela intervenida (Robinson, 2001).

Los analisis realizados apuntan a la necesidad de focalizar en el reforzamiento de habitos positivos
como la merienda traida del hogar (con énfasis en el efecto de galletas y alimentos tipo snack), la
actividad fisica en fines de semana, la participacion en actividades deportivas intra y
extracurriculares y, de manera muy importante, el uso el tiempo para ver televisiéon y juegos
electrénicos.

Siendo la actividad fisica del sabado y las actividades extracurriculares aspectos que podrian hacer
la diferencia en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, se justifica una vez mas la importancia
de los domingos familiares como mecanismo comunitario que abre opciones recreativas a las
familias que viven en espacios reducidos y en comunidades inseguras.
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Entre las principales limitaciones que se presentan en la investigacion, destaca la pérdida de
sujetos. Esto se debe a que las mediciones debian ser realizadas en los horarios y fechas
establecidas por los centros educativos, ademas, por causa del ausentismo y el efecto del rechazo
a la toma de medidas y pruebas bioquimicas asociadas a la fiebre porcina de esa época, no fue
posible recuperar los registros o muestras de los estudiantes faltantes.

Se recupera del estudio la necesidad de disefar acciones diferenciadas por sexo y de identificar las
mejores edades y, por ende, niveles para realizar las intervenciones. En este caso solo se realizd
para primero, segundo y tercer grado; sin embargo, las particularidades de nuestro sistema
educativo podrian dar para mas, con mediciones a largo plazo e identificacion de sujetos,
fortaleciendo el sistema de vigilancia nutricional.

A su vez, el andlisis estadistico realizado otorga una luz acerca de periodos de analisis para
determinar efectos e impactos de intervenciones similares. Asi en este estudio, aunque no hubo
diferencia significativa entre la medicion inicial y final, si se detecta una tendencia a la disminucion
del puntaje Z.

Se identificaron algunas conductas o practicas que podrian promover la reduccién del sobrepeso
y la obesidad, tales como la participacion en actividades deportivas extracurriculares, el realizar
actividades el sabado, el no traer merienda o en su defecto comprar en el kiosco o soda escolary
la reduccion de las horas de television los sabadoa. También se identificaron otros factores
necesarios de monitorear para valorar su relacién con el estado nutricional y que pueden tener un
componente social, como lo es el saltarse el desayuno.

Estos resultados, nos permiten concluir que la escuela sigue siendo un escenario adecuado para la
prevencién de obesidad infantil, en este caso, mediante el modelo Pdéngale Vida, debido a la
generacion de cambios de corto y mediano plazo. Un periodo de implementacion mayor podria
suponer la posibilidad de alcanzar cambios estadisticamente significativos.
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Si bien el estudio presentado fue realizado en el 2009, la problematica de la obesidad infantil
continda siendo actual y el enfoque de entornos saludables en las escuelas de Costa Rica aun no
ha cambiado. También, el tema de los entornos saludables esta siendo promovido por la OMS,
por lo tanto, los resultados obtenidos permiten orientar y reforzar elementos para la toma de
decisiones y desarrollo de estrategias. Al haber sido la primera implementaciéon de este modelo,
sento las bases para la mejora tanto en la propuesta de estrategias como en la recoleccion y analisis
de variables para evaluar sus efectos e impacto.

Como recomendacion, ademas, se desea instar al sistema educativo formal a replantear las
prioridades en el uso del tiempo durante la estancia de las personas escolares en la escuela, de
forma que se promueva la actividad fisica y la alimentacién saludable. Esto ultimo incluye la
eliminacion de la soda o kiosko escolar, la regulacion de las ventas de alimentos internas y los
alimentos que se ofrecen en ocasiones especiales, asi como el ingreso de alimentos no saludables
del hogar, de tal forma que los alimentos consumidos por la persona escolar provengan solamente
del Programa de Alimentacion del Escolar y el Adolescente del Ministerio de Educacién, el cual es
adecuado a las necesidades nutricionales de esta poblacién y previene el consumo innecesario de
alimentos en el centro educativo.
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de Investigacion y Vicerrectoria de Accion Social, la Escuela de Nutricién y el Instituto de
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agradece de manera especial a a las colegas Paola Mattey Mora, Maciel Ugalde Gonzalez, Veronica
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