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RESUMEN. La obesidad infantil en Chile ha sido reconocida como
un problema de salud publica prioritario. En el afio 2006
desarrollamos un proyecto piloto de intervencion de 5 meses para
prevenir obesidad en preescolares y escolares de pre-kinder a 4° grado
en 7 escuelas publicas de una comuna de clase media-baja de Santiago
de Chile. El objetivo del proyecto fue evaluar la factibilidad de
implementar una intervencion de mas largo plazo y darle sugerencias
a las autoridades para poder hacerlo en mejor forma. En las 7 escuelas
se implementaron actividades educativas dirigidas a los nifios, en los
ambitos de alimentacion saludable y fomento de la actividad fisica,
pero ademas en 4 de éstas, se implement6 un programa para los
profesores. Este consistio en Consejeria personalizada en habitos de
vida saludable, evaluaciones antropométricas y bioquimica. Las
iniciativas se evaluaron en una muestra de 522 escolares (estado
nutricional y aptitud fisica) y en 38 profesores intervenidos (IMC,
circunferencia de cintura, glicemia, HDL, colesterol total y
triglicéridos) y los 19 sin intervencion (IMC y circunferencia de
cintura). Se determiné ademas la calidad de las clases de educacion
fisica. Los resultados muestran una tendencia en los escolares de
menor edad de disminuir el % de obesidad, mejorando
significativamente la aptitud fisica. En los profesores intervenidos
se aprecia una tendencia a disminuir el IMC y circunferencia de
cintura, mientras que los parametros bioquimicos no variaron. Se
muestra que es factible implementar un programa de mas larga
duracion recomendando mejorar las clases de educacion fisica y
aumentar el tiempo disponible para Consejeria y capacitacion de
profesores.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil en Chile ha sido reconocida como un
problema de salud publica prioritario (1). En preescolares de
2 a5 afos que asisten a jardines infantiles estatales de la Junta
Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), la prevalencia de
obesidad aumentd de 8,5% a 10,5% (peso/talla > 2 DE
Referencia NCHS 1977) entre 1985 y 2005, pero
afortunadamente este % ha disminuido y actualmente es de
9% (2). Sin embargo, en escolares de primer afio basico del
pais, la proporcion de nifios obesos aumento6 de 14% a 19,4 %
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SUMMARY. Obesity prevention in preschool and schoolchildren
attending public schools from a district of Santiago, Chile: pilot
project 2006. Childhood obesity in Chile has been recognized as a
public health problem. In 2006, we developed a school-based obesity
prevention pilot project to intervene during 5 months preschool and
schoolchildren from 1* to 4" grades attending 7 public schools located
in a district of Santiago, Chile of medium-low and low SES. The
objective of this project was to evaluate the feasibility of implementing
a longer intervention giving recommendations to the educational
authorities to better implement it. We trained teachers to apply
educational activities ( in nutrition and physical activity) for the
children in the 7 schools, but additionally in 4 of these schools,
teachers of those grades participated in a Counselling program on
healthy lifestyle applied individually, anthropometric evaluation and
blood tests. The initiatives were evaluated on a sample of 522
schoolchildren (nutritional status and physical fitness), 38 teachers
with Counselling (BMI, waist circumference or WC, blood sugar,
HDL, triglycerides, cholesterol) and 19 teachers with no Counselling
(BMI and WC). Additionally, we evaluated the quality of PE classes.
The results on the children show a trend on only the younger ones to
decrease the % obesity, improving significantly their physical fitness.
In teachers with Counselling, a trend toward decreasing BMI and
WC was observed, while biochemical parameters remained
unchanged. We showed that it is feasible to implement a longer
intervention recommending improving the quality of PE classes and
allowing more time to train teachers and for individual Counselling.
Key words: Childhood obesity, prevention, physical fitness, Chile.

durante la Gltima década (3). Como la obesidad esta asociada
al desarrollo de enfermedades cronicas tales como diabetes,
hipertensidn arterial y cancer, las Metas Sanitarias al afio 2010
plantean lograr que descienda de un 10% a un 7% en
preescolares y que en los escolares de primer afio basico esta
cifradesciendaaun 12% (4). Sin embargo, en las evaluaciones
realizada a mitad del periodo (afio 2005), estas metas no se
estan cumpliendo e incluso tal como se sefialé arriba, en el
caso de los nifios que ingresan a primer afio basico, ésta ha
aumentado (5).

El INTA, de la Universidad de Chile con varias
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instituciones estatales y la empresa privada, han estado
trabajando desde el afio 2001 en la elaboracion,
implementacidn y evaluacién de estrategias de prevencién de
obesidad en preescolares y escolares. Entre los afios 2002 y
2004, se desarrollo, implement6 y evalud, el Proyecto
Comunitario de Nutricién y Actividad Fisica (ICENAF) en
preescolares. Su principal objetivo fue construir un modelo
de intervencidn que disminuyera el sedentarismo y se redujera
la cantidad de alimentos fritos y dulces del hogar, para lo cual
se capacité a educadoras y personal técnico con dos materiales
educativos, la Guia Didactica en Actividad Fisica (6) y la de
Alimentacién y Nutricion (7), ambas validadas en el proceso
de intervencién. Paralelamente se incorporaron 45 minutos
de actividad fisica adicional diarias en los jardines infantiles,
asi como 30 minutos diarias para los preescolares asistentes a
la escuela. Durante el fin de semana, se sugiri6 incorporar 30
minutos diarios de juegos activos con los hijos. La
implementacidn en curso de esta metodologia ha contribuido
a reducir significativamente el tiempo en actividad minima y
el consumo diario de alimentos ricos en grasa y azlcar en los
jardines infantiles (8).

Por otra parte, durante esos mismos afios, se desarrollé un
programa de prevencién de obesidad en escolares de educa-
cién bésica (1° a 8° basico) en las escuelas publicas de la ciu-
dad de Casablanca, que consistié basicamente en capacitar
profesores en alimentacion saludable y aumentar el tiempo y
calidad de las clases de educacion fisica. El resultado fue la
disminucion significativa de la prevalencia de obesidad des-
pués de dos afios de intervencién, de 17% a 12,3% Yy de 14,1%
a10,3% en los varones y nifias respectivamente, mientras que
en el grupo control la obesidad se mantuvo estable (9).

Considerando que el INTA se ubica en la Comuna de Macul
de Santiago y los escolares de la comuna presentan una alta
prevalencia de obesidad, se formo a fines del 2005, una alianza
conjunta INTA-Municipalidad de Macul y una empresa
privada, con el objetivo de implementar una estrategia para
prevenir la obesidad en preescolares y escolares de 1° a 4° afio
béasico en las 7 escuelas municipales de la comuna. La comuna
de Macul es una de las 32 comunas de Santiago; su poblacién
es de aproximadamente 130.000 habitantes de clase media-
baja, con un porcentaje de pobres menor al promedio de
Santiago (9,2% versus 13%). Sin embargo, en las 7 escuelas
basicas municipales se considera como “vulnerables” a un 35%
de los alumnos, lo cual estd determinado por el indice de
vulnerabilidad que mide la proporcién de alumnos que recibe
alimentacidn escolar gratuita. (10)

A diferencia de lo realizado en Casablanca, en que la
intervencion se inicié en primer afio basico, se determiné
intervenir durante al menos 2 afios, a nifios a partir de los 4
afios de edad (desde que ingresan a la educacion prebasica),
ya que esta ampliamente demostrado que es necesario
comenzar a cambiar habitos de vida saludable en forma

temprana para lograr impacto que perdure en el tiempo
(11,12). Ademas se decidi6 que en 4 de las 7 escuelas, aparte
de aplicar la estrategia dirigida a los escolares, se
implementaria un programa de apoyo personalizado a los
profesores, con consejeria en alimentacion saludable y
fomento a la actividad fisica y evaluacion de su estado
nutricional y metabélico a través de exdmenes de sangre, ya
que normalmente a ellos solo se les utiliza como medio para
realizar actividades en alimentacion y actividad fisica con sus
alumnos.

Antes de iniciar la intervencion y para evaluar la
factibilidad de implementar la estrategia real con todos sus
componentes, se decidié efectuar un estudio piloto de 5 meses
durante el afio 2006. EI objetivo de este articulo es presentar
las iniciativas implementadas en el piloto, sus resultados y
las recomendaciones propuestas a las autoridades
educacionales para poder implementar en mejor forma la
estrategia de intervencion en los afios siguientes.

MATERIALES Y METODOS
A. Tamano muestral

Escolares

El célculo del tamafio de la muestra se baso en la
evaluacién del estado nutricional que nosotros habiamos
realizado en noviembre del 2005 en 330 escolares
seleccionados al azar en los mismos niveles de las escuelas.
El Z promedio de IMC (basado en la referencia CDC 2000)
(13) de los preescolares y escolares de 1° a 4° basico fue de 1
con una DE de 1,12. Considerando que después de aplicar el
programa durante 5 meses disminuiria el promedio de Z de
IMC en 0,2, con una potencia del 80%, el tamafio de la muestra
fue de 420 escolares. Nosotros seleccionamos al azar a 586
nifios de la lista de nifios matriculados; finalmente obtuvimos
todas las mediciones pre y post intervencion en 522 nifios.
Esta pérdida del 10% se debid principalmente a cambio de
colegio (7%) y al hecho de estar ausente en las 2 oportunidades
en las cuales se realizaron las mediciones al final del afio. Sin
embargo este tamafio muestral es superior al definido
previamente, lo que permite efectuar los analisis estadisticos
necesarios.

Profesores

Las autoridades educacionales de la comuna seleccionaron
las 4 escuelas en las cuales los profesores recibirian Consejeria,
evaluacién antropométrica y bioquimica (a través de exdmenes
de sangre). Estas 4 escuelas fueron seleccionadas considerando
el interés de los Directores y de los profesores en participar
en esta actividad (se incluyeron a todos los profesores de
prekinder a 4° afio basico, siendo el nimero final de 38
profesores, correspondiente al 94% del total de profesores en
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es0s niveles). Los profesores de las 3 escuelas restantes (N=
19), sirvieron de grupo control para las mediciones
antropométricas, no asi para las mediciones sanguineas por
no existir autorizacién de la Municipalidad para extraer
muestras de sangre al grupo control que no iba a ser
intervenido. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
del INTAYy cada profesor debié firmar un consentimiento para
participar en el estudio.

En la Tabla 1 aparece la distribucion del total de alumnos
matriculados de las 7 escuelas por nivel y la muestra de
escolares que se seleccionaron para evaluar el proyecto, el
total de docentes elegibles para la Consejeria y el nimero de
éstos que particip6 en esta actividad que cuenta con
antropometria y examenes de sangre pre y post Consejeria.

TABLA 1
Numero de alumnos y profesores de PK a 4° Basico
en las 7 escuelas y nimero seleccionado para este proyecto

Escolares N° Total de nifios N° Total de nifios
matriculados de la muestra obtenida
en las 7 escuelas de las 7 escuelas
Pre-bésica (PK y K) 450 98
Basica (1°a 4° B) 1596 424
Profesores en los N° Total en 7 N° Total (4 escuelas)

Cursos PKa4°B escuelas 66 con Consejeria

y Ex Sangre 38*

*Corresponde al 94% de los profesores de PK —4° B de las 4 escuelas
B. Intervencion

A continuacién se describen brevemente las actividades
desarrolladas con los escolares y profesores.

Escolares

a) Componente alimentacion/nutricién

- Preescolares: se entreg6 a las educadoras, el material ya
validado “Educacién en Nutricion para la Educacion
Preescolar”, desarrollado por el INTA en conjunto con la
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y el
Ministerio de Educacion (MINEDUC) (7). Este material
educativo se basa en los lineamientos del curriculo de la
educacion parvularia e incluye 7 ejes tematicos: Alimentos,
Alimentos Saludables, Estado Nutricional, Enfermedades
relacionadas con la Alimentacién, Higiene Personal,
Ambientes Saludables y Cultura Alimentaria.

- Escolares de 1° y 2° basico: como no habia un material
educativo especifico para nifios de esos niveles, se les
solicito a los profesores que adaptasen cuatro actividades

de 3°basico del material mencionado en el punto siguiente.
Escolares de 3° y 4° basico: se entregd a los profesores y
alumnos el material validado “Educacién en Nutricion para
Escolares de Educacion Basica”, desarrollado por INTAy
FAO. Este material incluye textos para profesores, para
alumnos entre 3° y 8° grados y otro con contenidos que
apoyan la educacion en alimentacion y nutricion (14).

- Capacitacién de Educadoras de Parvulos y Profesores. Las
educadoras de parvulos y docentes de 1° a 4° basico fueron
capacitadas para implementar el programa usando los
materiales mencionados anteriormente. Esta capacitacion
consistid en tres sesiones grupales de 90 minutos cada una
en los siguientes temas: Evaluacion Nutricional del Parvulo
y Escolar, Nutrientes y Alimentacién Saludable.

- Durante el afio, se elaboré y validé un material educativo
para escolares de 1°y 2° basico (15).

b) Componente actividad fisica

- Preescolares: se entreg6 a las educadoras el material ya
validado “Educacion en Actividad Fisica para la Educacion
Preescolar”, desarrollado por el INTA en conjunto con
JUNJI'y MINEDUC (6). Este material incluye un Manual,
Cuya orientacion se sustenta en la promocion de una vida
activa para permitir un desarrollo integral del nifio,
abordando el area motriz, cognitiva, social y afectiva con
el fin de fomentar la formacion de habitos saludables y
una Guia Didactica para apoyar el proceso de planificacion
educativo. En las 3 sesiones grupales, mencionadas
anteriormente, fueron capacitadas las educadoras en el uso
de este material.

- Escolares: los docentes de 1° a 4° basico fueron capacitados
durante 2 meses (en tres oportunidades) por profesores de
educacién fisica con el objetivo de mejorar la calidad de
las clases de educacién fisica utilizando 9 fichas que
incluyen 20 actividades practicas cada una.

- Anpartir de la experiencia anterior, se elaboré un Manual
Ilamado “Moviéndonos por la Educacion Fisica” (16) que
enfoca su quehacer préactico en cinco areas: i) la
optimizacion del tiempo de clases; ii) el incremento en la
frecuencia de participacion el estudiante en las actividades
seleccionadas; iii) la promocion en la utilizacién de
espacios y materiales; iv) la intencionalidad de las
actividades seleccionadas por los docentes, y V) el necesario
incremento del gasto energético.

- Implementos deportivos: se entregaron en todos los
colegios, siendo distribuidos segun el nimero de cursos

Profesores

Las educadoras de parvulos y docentes de 1° a 4° basico
de 4 escuelas, ademas de ser participe de las actividades men-
cionadas anteriormente, fueron apoyados con un programa
de consejeria en alimentacion y actividad fisica personaliza-
do realizado por una nutricionista, que consistié en tres sesio-
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nes de alrededor de 15 minutos cada una, siguiendo las Pautas
de “Consejerias de Vida Sana” del Ministerio de Salud (17).
La Consejeria en Vida Sana se realiz6 en forma individual,
reconociendo el protagonismo del individuo que se pretende
adopte habitos de vida saludable. Los compromisos de cam-
bios fueron realistas por lo corta que fue la intervencion y por
las posibilidades de cumplirlas.

C. Mediciones

Junto con aplicar las acciones mencionadas en los nifios,
evaluamos en una muestra de escolares la efectividad de la
intervencion, determinando el cambio en el estado nutricional
y la aptitud fisica de los mismos.

Escolares

a) Estado Nutricional: dos nutricionistas entrenadas determi-
naron el peso, talla y circunferencia de cintura a los nifios
de pre-kinder a 4° basico de la muestra en abril y noviem-
bre del 2006. El peso y la talla fueron medidos con balan-
zas digitales marca Pesatronic EFIP-1803030-21 con
tallimetro incorporado. La precisién del equipo es de 50 g
y 0,1 cm respectivamente. La circunferencia de cintura se
midi6 con huincha marca Seca.

b) Prueba de caminata de 6 minutos: dos profesores de edu-
cacion fisica entrenados en la prueba la aplicaron en los
nifios de la muestra. Esta es una prueba de capacidad
aerdbica sub-méxima que consiste en caminar 6 minutos
sin detenerse lo méas rapido y dar la mayor cantidad de
vueltas que sea posible (18).

c) Calidad de las clases de educacidn fisica: se efectud a tra-

vés del método SOFIT (System for Observing Fitness
Intensity) que la determina en términos de la intensidad
del movimiento que realizan los alumnos (19). Consiste
en observar durante la clase de educacion fisica a 5 nifios
elegidos al azar. Cada uno de ellos es observado 12 veces
en intervalos de 10 segundos, es decir, un total de 4 minu-
tos por nifio. En cada intervalo se registra la intensidad en
una de las siguientes cuatro categorias: 1= acostado, sen-
tado, parado sin movimiento; 2= parado con movimientos
suaves, caminatas lentas y suaves; 3= caminata rapida,
trote, rondas con trote y 4= carreras, trepar, salto, juegos
intensos.
Fueron observados 22 cursos de 1° a 4° bésico de las 7
escuelas en 4 oportunidades cada uno, por 2 observadores
entrenados y validados entre ellos. Nuestra intencién fue
aplicar SOFIT al principio y al final del afio, pero por pro-
blemas de alerta ambiental (debido a la contaminacién at-
mosférica) en abril que indica modificar las clases, no fue
posible aplicarlo la primera vez. Las categorias de SOFIT
han sido validadas con monitores cardiacos (20) y
acelerémetros (21).

Profesores

a) Antropometria: se determind el peso, talla'y perimetro de
cintura en los profesores de las 7 escuelas (58 profesores,
que corresponde a 90% del total) con las mismas balan-
zas utilizadas en la evaluacién de los nifios.

b) Examen de sangre: se determind en 2 oportunidades,
colesterol total, HDL, triglicéridos y glicemia en los 38
profesores.

D. Analisis de datos

Escolares

Para evaluar el estado nutricional de los nifios menores de
5 afios, se utilizé la referencia de la OMS, Anthro 2006 (22),
mientras que para los mayores de 5 afios, se utiliz6 lade OMS
2007 (22). Se calculé el IMC (kg/m?) por nifio calculando el
porcentaje de nifios con sobrepeso (puntaje Z de IMC > 1-
<2) y de obeso (puntaje Z de IMC =2). Aln cuando la pro-
porcién de nifios con sobrepeso y obesidad fue diferente se-
gun sexo, se presentan los resultados s6lo segun nivel (edad),
por ser pequefio el N de la muestra. En todo caso, como la
comparacion inicial y final se efectué considerando los mis-
mos nifios, es factible mostrar los cambios en valores prome-
dio de la muestra total.

Se determing si habia diferencias significativas entre los
valores iniciales y finales de Z de IMC y distancia de los ni-
fios, utilizando el test t (prueba de Wilcoxon para Z IMC y
Student para distancia), mientras que la comparacion de los
porcentajes de sobrepeso y obesidad se realizé con el test de
proporciones. Para ambas pruebas, se considerd significativo
un p< 0,05.

Profesores

Se compararon los cambios de cada uno de los parametros
antropométricos (peso, IMC y perimetro de cintura) entre los
profesores con y sin Consejeria utilizando el test t de Student
para muestras independientes, ajustando por el valor inicial.

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra los valores promedio al inicio y final
del afio en preescolares (prekinder=PK y Kinder=K) y esco-
lares, separados en dos niveles (1°+2° y 3°+4° B) de: Z de
IMC, circunferencia de cintura, % de sobrepeso, % de obesi-
dad y distancia recorrida en el test de 6 minutos. Los porcen-
tajes de sobrepeso y obesidad, especialmente en los de menor
edad, son muy elevados; esto se ratifica con el promedio de Z
IMC (casi 1 en preescolares), es decir la curva esta desplaza-
da bastante hacia la derecha. Se observa un menor promedio
de Z de IMC en los nifios mayores. Al final del afio disminu-
ye en forma no significativa el Z de IMC en PK +K 'y 1° +2°
B, mientras que aumenta, aunque no en forma significativa,
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en los de mayor edad. No se observé diferencias significati-
vas entre los valores de circunferencia de cintura al inicio y
final del afio escolar.

TABLA 2
Comparacién del estado nutricional y aptitud fisica
de alumnos de PK a 4° B al inicio y final del proyecto
(promedio y DE)

Variables PKy K 1°y2°B Py4°B
N 98 213 211
Promedio Z IMC 1 0,97 (0,85) 0,81 (0,91) 0,69 (0,99)
Promedio Z IMC 2 0,91 (0,87) 0,77 (0,9) 0,72 (0,97)
Promedio C Cintural 54,5 (4,9) 58,6 (8,6) 64,9 (9,6)
Promedio C Cintura2 55,8 (5,5) 60,1 (7,8) 65,5 (9,2)
% sobrepeso 1 26,5 21,6 17,5
% sobrepeso 2 21,4 23,9 21,8
% obesidad 1 22,4 19,7 19,4
% obesidad 2 23,4 17,4 19,4
Distancia 1 (m) 460,3 (56,1) 535,5 (53) 581,3 (57,9)

Distancia 2 (m) 493,2 (61,5)* 552,2 (55) * 565 (60,7) °

* mejoria significativa
° deterioro significativo

1 mayo 06
2 noviembre 06

La obesidad disminuy6 no significativamente en 1° y 2°
B; en los otros 2 grupos se mantuvo estable. La distancia
mejord significativamente en los 2 grupos de menor edad,
mientras que disminuyé en forma significativa en el grupo de
mayor edad, es decir empeoro.

La Tabla 3 muestra los porcentajes de tiempo en los cuales
estaban los nifios (1° + 2°y 3° + 4°) al final del afio en activida-
des de distinta intensidad de movimiento, durante las clases de
educacidn fisica. Se observa en ambos grupos que los nifios no
se movian un 30% del tiempo, caminaban lento un 40% del
tiempo, es decir que durante aproximadamente el 70% del tiem-
po de la clase, estaban en actividades de minimo gasto energéti-
co. No hubo diferencias en los porcentajes de las diferentes
categorias de intensidad entre los dos grupos de edad.

TABLA 3
Observacion de clases de educacion fisica a través de la
metodologia SOFIT en las 7 escuelas *

Intensidad de Movimiento % de tiempo

10y 20B Py4B
Sentado, parado, sin movimiento 35,3 27,9
Caminar lento 37,2 442
Caminar rapido, trote 17,7 18,2
Carrera, trepar, juegos intensos 9,8 9,7

* Cada curso fue observado 4 veces

La Tabla 4 muestra los cambios en las caracteristicas
antropomeétricas de los profesores que recibieron Consejeria
y de los que no la recibieron. El grupo de profesores interve-
nidos tenian un IMC alto (27,4), observandose después de 5
meses una estabilidad en el IMC con una muy leve disminu-
cién del perimetro de cintura, de 84 a 82 cms. Sin embargo,
en el grupo de los profesores no intervenidos (tenian al inicio
un IMC promedio menor que el grupo intervenido, 25,6), hubo
un incremento tanto del IMC como del perimetro de cintura
(de 79,5 a 81,7 cm.). Al comparar los cambios entre mayo y
noviembre en ambos grupos (delta), se encontraron diferen-
cias significativas en peso, IMC y perimetro de cintura. En
relacion al cumplimiento de los compromisos asumidos ha-
cia una alimentacion mas saludable y al fomento de la activi-
dad fisica, de los 22 profesores que solamente indicaron que
harian un cambio en la alimentacion, 20 de ellos indicaron
que si lo habian hecho; de los 12 profesores que se compro-
metieron a efectuar cambios en los dos aspectos, 10 cumplie-
ron mientras que 2 sélo realizaron cambios en alimentacion y
finalmente los 4 que indicaron aumentar sélo la actividad fi-
sica, lo cumplieron.

TABLA 4
Comparacioén de caracteristicas antropométricas
de profesores de PK a 4° B al inicio y final del proyecto
entre participantes y no participantes en Consejeria
(promedio y DE)

Profesores con Profesores sin

Consejeria (38) Consejeria (19)
Peso 1 (kg) 66,7 (9,9) 63,3 (10,9)
Peso 2 (kg) 65,2 (8,2) 65,2 (10)*
Talla (cm) 156,5 (6,2) 157,2 (5,5)
IMC 1 27,4 (4,3) 25,6 (3,8)
IMC 2 27 (3,9) 26,6 (4)*
Cintural (cm) 84 (8,9) 79,5 (8,6)
Cintura 2 (cm) 82 (7,6) 81,7 (8,5)*

1 mayo 06
* cambio significativo entre profesores con y sin Consejeria
2 noviembre 06

Los examenes bioquimicos realizados a los profesores con
Consejeria mostraron una leve disminucion de la glicemia 'y
del colesterol total, sin embargo en general, se puede afirmar
que en este periodo de 5 meses, no se apreciaron cambios en
los parametros bioguimicos.

DISCUSION

Los resultados mas importantes de este proyecto piloto
muestran una tendencia hacia la reduccién del puntaje Z y la
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prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios mas pe-
quefios, no asi en los de 3°y 4° basico. La comparacion de los
resultados de circunferencia de cintura con los reportados por
la encuesta NHANES 111 (1999-2002) (24) muestran que en
los nifios méas pequefios estos valores son muy similares a aque-
llos de nifios norteamericanos, sin embargo en los nifios de 1°
a 4° basico, los valores promedio son menores en alrededor de
1,5 cm. Esto es importante, ya que valores de circunferencia
de cintura = al percentil 90 segun edad y sexo de los reporta-
dos por la encuesta NHANES Il podrian estar asociados al
sindrome metabdlico, tal como lo indica la International Dia-
betes Foundation (25).

En los resultados de la distancia derivados del test de
marcha de 6 minutos, se aprecia una mejoria significativa en
el aumento de la distancia de los nifios de prekinder y kinder,
asi como en los de 1°y 2° basico, no sucediendo lo mismo con
los nifios mas grandes de 3° y 4° basico. Esta mejoria signifi-
cativa en los nifios pequefios en un periodo de 5 meses confir-
ma que al aumentar el nimero de clases de educacion fisicay
su intensidad, se pueden obtener resultados importantes en un
periodo corto de tiempo (26). Sin embargo, no existe una ex-
plicacion clara de por qué hubo una disminucion en la aptitud
fisica de los nifios de 3° y 4° afio basico. Quizés, se podria
atribuir en parte a que esos nifios en promedio aumentaron
levemente de peso.

Es necesario comentar que el programa educativo en ali-
mentacidn fue aplicado parcialmente, porque tanto la entrega
del material a los nifios como la capacitacién a los profesores,
fueron efectuados tardiamente y sélo se logro realizar en pro-
medio un 60% de las actividades con los preescolares y un
50% con los escolares de 1° a 4° grado.

El sistema SOFIT para determinar la calidad de las clases
de educacion fisica en términos de gasto energético ha sido
validado en relacién a monitor cardiaco y acelerémetros en
estudiantes de 1°a 8° basico. La escala original incluye 5 cate-
gorias y tal como lo sugieren estos autores, como no hay dife-
rencias en el gasto energético de las primeras 2 categorias, es
factible unirlas, sugerencia que nosotros adoptamos (20).
Nuestros datos muestran que aproximadamente 1/3 del tiem-
po de clases (20 minutos) corresponde a actividad moderada/
intensa. Como hay 2 sesiones de clases semanales, esto signi-
fica que sélo durante 40 minutos semanales, los nifios en pro-
medio, tienen la actividad recomendada en horario escolar.
Habria que sumar la posible actividad moderada/intensa de-
sarrollada en los recreos, que en estos colegios estimamos
menor a 10 minutos diarios. Claramente, el promedio diario
de actividad fisica es muy insuficiente, ya que la recomenda-
cién para los nifios es efectuar como minimo 60 minutos dia-
rios de actividad fisica moderada/intensa (27).

Los profesores tienen en promedio un IMC alto (en el ran-
go de sobrepeso) y valores de colesterol y relacion colesterol
total/colesterol HDL elevados en la pequefia muestra en los

cuales se midid, lo que indicaria que podrian estar en riesgo
cardiovascular. Esto es muy importante no sélo por la salud
de ellos, sino que probablemente la efectividad de la inter-
vencidn en los nifios seria mayor si los profesores tuvieran
mejores habitos de alimentacion y actividad fisica. Ademas,
la intervencion tendria mayor probabilidad de ser sustentable
en el tiempo. Por lo corto del intervalo entre las dos medicio-
nes, practicamente no se observaron cambios en los exame-
nes bioquimicos de los profesores intervenidos con Consejeria
y evaluados por examenes sanguineos. Sin embargo, en los
profesores sin Consejeria se observa una tendencia al incre-
mento del IMC y perimetro de cintura.

Uno de los aspectos mas importantes de este proyecto pi-
loto, es haber probado la factibilidad de que los profesores
sean sujetos de intervencion. Es necesario mencionar que ellos
disponen de muy poco tiempo para las Consejerias y éstas
normalmente se realizan en los recreos y s6lo duran unos 15
minutos. Sin embargo, los profesores manifestaron estar muy
conformes por la orientacién hacia su salud, otorgada por un
profesional y basada en antropometria y examenes
bioquimicos. Vale la pena mencionar que casi todos los pro-
fesores cumplieron con los compromisos de cambio de habi-
tos, sin embargo éstos fueron muy pequefios y casi todos en
el ambito alimentario. Es evidente, que conseguir un aumen-
to en la actividad fisica es mucho mas dificil, y eso es un
problema, ya que pudimos constatar que salvo 2 profesores,
el resto era muy sedentario. La principal razén de no efectuar
actividad fisica fue la falta de tiempo.

No hemos encontrado publicaciones acerca de interven-
ciones que den atencidn personalizada a los profesores; las
que hay (28,29), incluyen capacitaciones tipo seminarios so-
bre promocion de la salud. Un estudio examiné el efecto de
la implementacion de un programa de salud a los profesores
durante 2 afios, observando el impacto de la intervencién en
escolares, cuyo objetivo era que aumentaran el consumo de
frutas y verduras. Los autores no encontraron evidencia acer-
ca de que el programa dirigido a los profesores modificase
favorablemente el consumo de frutas y verduras en los nifios,
al compararlos con nifios cuyos profesores no fueron interve-
nidos (30).

Considerando que el cambio de conducta es esencial para
prevenir la obesidad, es poco probable que intervenciones de
corta duracién sean efectivas (31), por lo que se recomienda
que se implementen al menos por 2 afios (32) y que incluyan
varios componentes (33). Estamos concientes que la
Consejeria personalizada es poco sustentable, por la poca dis-
ponibilidad de tiempo de los profesores durante su jornada
laboral y por la necesidad de contar con un profesional exter-
no. Nosotros pretendemos verificar si en una intervencion mas
larga se observan mejores resultados en los nifios cuyos pro-
fesores tienen Consejeria, basada en evaluacion
antropométrica y bioguimica.
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En general, en este piloto se pudo comprobar que las in-
tervenciones efectuadas, tanto a alumnos como profesores,
son factibles de realizar y de evaluar, mostrando tendencias
de cambio que en una intervencién mas prolongada, de a lo
menos dos afios como la que se pretende implementar, debe-
rian mostrar resultados mas significativos.

Las recomendaciones mas importantes a las autoridades edu-

cacionales incluyeron:

- Capacitacion de Profesores: comenzar las sesiones al ini-
cio del afio escolar y aumentar el nimero de sesiones
educativas, con el objeto de que estos tengan los conoci-
mientos y habilidades para implementar la totalidad del
programa alimentario con los nifios. En el aspecto de acti-
vidad fisica, realizar la capacitacién en forma préactica, es
decir, durante las clases de educacidn fisica, lo cual fue
sugerido por los mismos profesores.

- Calendarizar las Consejerias en Vida Sana con los profe-
sores en los espacios libres, con el fin de contar con mas
tiempo para la actividad.
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