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KLa prevalencia de obesidad infantil es elevada
y ha aumentado progresivamente durante los
Gltimos afios tanto en Espafia como en otros
paises desarrollados. El objetivo fundamental
del estudio PIANO (Proyecto de intervencién
educacional sobre alimentacién y actividad fisi-
ca en nifios oscenses) es desarrollar y evaluar
una propuesta de intervencién especifica, cen-
trada en el dmbito escolar y planificada desde
atencién primaria, que incida en la promocion
de habitos alimentarios saludables y el aumen-
to de la actividad fisica, intentando conseguir
una mejora en la composicién corporal y una
reduccién en la prevalencia de obesidad y so-
brepeso de los escolares. El proyecto se centra
en tres colegios de Huesca, con un tamafio
muestral de 412 nifios seleccionados de la po-
blacion de 2.°, 3.°y 4.° de primaria. En los par-
ticipantes se valora la composicién corporal
mediante antropometria, los habitos alimenta-
rios, la actividad fisica y factores socioecond-
micos. Durante el curso lectivo se desarrolla la
intervencién educacional en el &mbito escolar
mediante sesiones informativas destinadas
a los nifios y sus familiares, con actividades
practicas que refuercen los contenidos tedri-
cos. Posteriormente, se evaluard la efectividad
del programa. La prevalencia conjunta inicial
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de obesidad y sobrepeso en los escolares ha
sido de 32,6% (23,5% de sobrepeso y 9,1% de
obesidad), siendo mayor en los colegios con un
alto porcentaje de nifios pertenecientes a mi-
norfas étnicas (incluida la gitana). Es necesaria
la implementacién de programas comunitarios
de prevencién de obesidad infantil, promocio-
nando una alimentacién saludable y un aumen-
to de la actividad fisica, con especial énfasis
en los grupos de riesgo y las minorias étnicas.

Palabras clave: Obesidad infantil. Actividad
fisica. Promocién de la salud. Colegio

Educational intervention project
about nutrition and physical activity in
children from Huesca (Spain) (PIANO
study). Initial prevalence of obesity

The prevalence of children obesity is high
and it has increased progressively in the last
few years in Spain and other countries. The
main objective of PIANO study (Proyecto de
intervencién educacional sobre alimentacion
y actividad fisica en nifios oscenses) is to de-
velop and to assess a medical intervention
centred at school and planned from Primary
Care. The project insists on promoting healthy
food habits and adequate physical activity to

~

improve body composition and the prevalence
of being overweight or obese among school
children. The project is performed in three
primary schools in Huesca. The population has
been selected among 2", 3" and 4" course of
primary education, with a sample of 412 chil-
dren. Body composition, food and physical
activity habits and socioeconomic factors are
all going to be assessed before and after in-
tervention. During the school year, educational
intervention will be centred at school consist-
ing of talks to children and their parents, and
practical activities will reinforce the concepts.
Later, the effectivity of the programme will be
assessed. The initial prevalence of both obe-
sity and overweight among school children
has been 32.6% (overweight, 23.5%; obesity,
9.1%), with higher levels in schools with high
percentage of children belonging to ethnic
minorities (including gypsies). It is necessary
the implementation of community programs
about prevention of childhood obesity, promot-
ing healthy food intake and improving physical
activity habits, taking special care about nutri-
tional risk groups and ethnic minorities.

Key words: Childhood obesity. Physical activ-
ity. Health promotion. School D
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INTRODUCCION

Laobesidad es mds que un exceso de grasa corporal debido alas
alteraciones asociadas que conlleva. El sobrepeso tiene efectos
negativos para la salud y la composicion corporal, tanto a corto
como a largo plazo: psicoldgicos, sociales, ortopédicos, me-
tabodlicos (dislipidemia, hipertension arterial, resistencia a la
insulina), entre otros!. Todos ellos, en conjunto, redundan en
un mayor gasto sanitario y provocan una disminucién global
de la calidad y expectativa de vida, principalmente asociada a
la patologia cardiovascular. Los nifios y adolescentes obesos
se ven expuestos al riesgo cardiovascular de manera temprana
y, si el sobrepeso continda durante la edad adulta, las compli-
caciones aparecerdn antes y con mds probabilidad.

La prevalencia de la obesidad infantil es elevada en nues-
tro medio y en todos los paises industrializados“®. Los datos
muestran que la tasa de sobrepeso en nifios y adolescentes,
ademads de ser alta, estd aumentando progresivamente durante
los tltimos afios™. En estudios recientes en Espaiia, la preva-
lencia conjunta de sobrepeso y obesidad en nifos y adoles-
centes oscila entre un 25% y un 50% segun la edad y la zona
geografica consideradas®1.

Entre las acciones encaminadas a frenar el incremento de la
prevalencia de obesidad y de sus complicaciones, el disefio de
planes de prevencion frente a la aparicién de sobrepeso infantil
es prioritario. De manera ideal, los programas de intervencion
para tal fin deberian conseguir cambios en el comportamiento
individual y colectivo, considerando los habitos alimenticios y
de actividad fisica, y los factores personales y ambientales!?;
actuando en el marco familiar, social, educacional y en los
medios de comunicacién'?. Desde las instituciones se insiste
en la necesidad de reforzar las actuaciones contra la obesidad,
con la esperanza de obtener resultados en los préximos afios.
Son ejemplo de estas iniciativas, a nivel internacional, la Carta
Europea contra la Obesidad® (Conferencia Ministerial Eu-
ropea de la OMS. Estambul; 2006) y la Estrategia NAOS"¥
(Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) de
la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, dentro del
Plan de Calidad del Ministerio de Salud y Consumo. Mas re-
cientemente, el Proyecto AP-2119 del Marco Estratégico pa-
ra la Mejora de la Atencién Primaria en Espafia 2007-2012
contempla la prevencién y atencién al nifio obeso dentro de
las propuestas de desarrollo futuro de ofertas de servicios en
Atencién Primaria.

Pese a la preocupacién existente y al esfuerzo realizado, los
resultados de la mayor parte de las intervenciones disefiadas
para prevenir la obesidad en la infancia a través de la dieta,
actividad fisica y/o cambios en los estilos de vida y apoyo so-
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cial se muestran poco efectivos'®!”. La mayoria de los estu-
dios que se han puesto en marcha son de corta duracion, y las
mejoras encontradas no son muy significativas; sin embargo,
en algunos casos se muestran pequeflos logros positivos en la
prevalencia de sobrepeso y en los habitos dietéticos o de acti-
vidad fisica®?.

En este sentido, el objetivo del presente trabajo es describir el
disefio del estudio PIANO (Proyecto educacional de interven-
cion sobre alimentacion y actividad fisica en nifios oscenses)
y mostrar los resultados de prevalencia inicial de sobrepeso y
obesidad encontrados en la muestra incluida en el programa.

MATERIALY METODOS

Objetivos, diseiio y muestra
seleccionada en el estudio PIANO

Los objetivos del proyecto PIANO son:

1. Evaluar la efectividad de una propuesta de intervencién
especifica basada en la dieta, actividad fisica y factores medio-
ambientales para mejorar la composicién corporal y reducir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en los escolares
de Educaci6n Primaria.

2. Valorar los efectos de los estilos de vida desfavorables, en
especial el sedentarismo, asi como de los factores dietéticos
y psicosociales en los cambios en la composicién corporal de
los escolares.

El disefio del proyecto PIANO es un estudio experimental
controlado, de intervencion educacional en una comunidad,
centrado en tres colegios de la ciudad de Huesca. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clini-
ca de Aragén (CEICA), la Comisién de Investigacion del
Instituto de Ciencias de la Salud del Gobierno de Aragén
considerd su realizacién y cuenta con la financiacién del
Instituto de Salud Carlos III durante los afios 2008, 2009 y
2010 (P1 071234).

En los colegios seleccionados, se invitd a todos los alumnos
que cursaban 2.%, 3.°y 4.° de Educacién Primaria a participar en
el proyecto. Para cada nifio se solicité el consentimiento infor-
mado a los padres o tutores. El estudio se lleva a cabo siguien-
do las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracién
de Helsinki (52.* Asamblea General. Edimburgo [Escocial;
octubre de 2000) y las Normas de Buena Praictica Clinica; asi-
mismo se cumple la legislacion vigente y la normativa legal vi-
gente espafiola que regula la investigacion clinica en humanos
(Real Decreto 223/2004 sobre ensayos clinicos y Ley 14/2007
de Investigacién Biomédica).
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El célculo del tamafio muestral se realizé en base a la com-
paracioén de la proporcion de sobrepeso y obesidad en el grupo
de referencia respecto al esperado en el grupo sometido a la in-
tervencion. Se esperaba encontrar una prevalencia conjunta de
sobrepeso y obesidad del 30% en el grupo de referencia, y se
estim6 que la intervencidn la mejoraria en un 5%. Se considerd
un riesgo alfa del 0,05 y un riesgo beta del 0,20 (potencia del
80%). El tamafio muestral resultante fue de 230 participantes
en cada grupo. Dado que la totalidad de alumnos de 2.% 3.°y
4.° de Primaria de los tres colegios superaba los 400 nifios,
se decidid trabajar con toda la poblacién, y de cada curso se
asignaron aleatoriamente la mitad de las aulas al grupo inter-
vencion y la otra al control.

Intervencion educacional y variables consideradas

La base de nuestro proyecto de intervencion centrado en el
ambito escolar es la educacién nutricional y la promocién de la
actividad fisica, llevada a cabo por personal sanitario de Aten-
cién Primaria y en estrecha colaboracién con el profesorado. El
proyecto consta de varias fases a desarrollar durante el curso
en horario lectivo. La intervencion en los grupos de escolares
seleccionados se realiza mediante sesiones informativas sobre
alimentacién equilibrada y una mejora de la actividad fisica.
Laintervencion tedrica se repite tres veces durante el cursoy en
ella se repasan conceptos bdsicos (grupos de alimentos, com-
ponentes y energia de los alimentos, etc.), recomendaciones y
beneficios de las dietas, y hédbitos de actividad fisica saluda-
ble, todo ello diddcticamente adaptado a la edad del nifio. Para
reforzar el aprendizaje de los conocimientos adquiridos en la
intervencion tedrica y favorecer la participacion activa, se pro-
graman dos sesiones practicas con medios didacticos (juegos
educativos o programas de ordenador) y trabajo en grupo. Con
todo ello se persigue el empleo de elementos de motivacioén y
persuasion vélidos para inducir una modificacion de conducta
y potenciar habilidades y destrezas en el escolar que favorez-
can la adquisicién de habitos en relacién con una alimentacién
mads saludable y una vida m4s activa. El programa también
contempla la actuacién simultdnea sobre el medio familiar del
escolar, realizdndose dos sesiones educativas para que la fa-
milia sea capaz de poner en prictica estrategias alimentarias y
estilos de vida mds saludables. En relacion con el profesorado,
el proyecto contempla una reunién informativa previa acerca
del mismo para facilitar su colaboracion.

Las variables registradas en el Proyecto PIANO se pueden
agrupar en los dos puntos siguientes:

* A todos los escolares se les proporciond un cuestionario
al inicio del curso para ser cumplimentado por el nifio junto
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con sus padres, valorando las caracteristicas socioeconémi-
cas y demograficas y los estilos de vida, hédbitos dietéticos,
conocimientos nutricionales y preferencias alimentarias del
nifio. También se cumplimentd un cuestionario de frecuencia
de consumo por grupos de alimentos con algunos items espe-
cificos para determinados alimentos con especial trascenden-
cia en la dieta inicial de los escolares. Transcurrido el perio-
do de intervencion educacional, se cumplimentardn de nuevo
los cuestionarios anteriormente descritos para analizar si han
existido cambios.

* También al inicio se realiz6 un estudio antropométrico pa-
ra evaluar el estado nutricional de los escolares. Las variables
consideradas son: peso, talla, perimetro de cintura, perimetro
de cadera y pliegues cutdneos (bicipital, tricipital, subescapu-
lar y suprailiaco). Las determinaciones las realizan siempre
las mismas personas suficientemente adiestradas y utilizando
la metodologia estandarizada para tal fin®®. La valoracién an-
tropométrica se repetird al finalizar el periodo de intervencién
para comprobar si ha existido algtin cambio tras las activida-
des educativas.

En la Figura 1 se detalla el desarrollo del proyecto PIANO.
El programa disefiado es sensible a diferentes culturas, marco
social y género. Se da preferencia a las estrategias efectivas,
basadas en la evidencia, que sean faciles de poner en practica.
Para asegurar la sostenibilidad se cuenta con el entorno social
de los nifios, incluyendo a los padres, educadores y profesores;
asimismo, el programa se acopla facilmente a la rutina diaria.
Se realizard un esfuerzo especial para llegar a los grupos vul-
nerables como familias monoparentales, clases sociales bajas
e inmigrantes.

La presencia de sobrepeso y de obesidad se ha definido cuan-
do el indice de masa corporal (IMC = peso/talla’[kg/m?]) es
superior a los respectivos puntos de corte publicados por Co-
le et al.®® y recomendados por la International Obesity Task
Force (IOTF) para cada edad y sexo en nifios y adolescentes.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los resultados se realizard un estudio es-
tadistico descriptivo, pruebas de significacidn bivariantes
e investigacion de los factores relacionados con la obesidad
mediante la creacién de modelos de regresion logistica y re-
gresion lineal miiltiple. Las variables cualitativas se presentan
mediante la distribucién de frecuencias de los porcentajes de
cada categoria y, las cuantitativas, tras explorar si siguen o no
una distribucién normal mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, con indicadores de tendencia central (media o me-
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Organizacion y logistica
(adquisicién de material clinico, formacién
del personal, elaboracién de encuesta socio-
nutricional, disefio del protocolo CRD y
creacion de la base de datos)

Informacion y difusién del proyecto
(comunidad educativa,
administraciones
competentes y sociedad general)

Seleccién de grupos
de intervencion y control

Pilotaje de encuesta
y protocolo de intervencion

Evaluacién preintervencion
(antropometria + encuesta)

Intervencion educacional <
(reiterada)

Evaluacién postintervencion
(antropometria + encuesta)

Analisis

Informe final
y conclusiones

Difusion cientifica
de los resultados

N

Continuacion linea
de investigacion

x media de edad en el total de la muestra
de 8,27 afios (DE = 0,97 afos). Su distri-
bucién en cada colegio se muestra en la
Tabla 1. La cifra de participantes supone
un 98,6% de aceptacion respecto a los
412 nifios y nifias de 6 a 10 afios de edad
inscritos en los cursos de 2.°, 3.°y 4° de
Educacién Primaria seleccionados. Un
21,7% del total de los participantes per-
tenecian a minorias étnicas (incluyendo
hijos de inmigrantes y gitanos); 48% en
el colegio n.° 1 (la mitad de ellos de etnia
gitana), 22,2% en el colegion.°2,y 9,3%
en el n.° 3 (en los dos dltimos la mayoria
son hijos de inmigrantes).

La prevalencia conjunta de obesidad
y sobrepeso en los escolares estudiados
fue del 32,6% (23,5% con sobrepeso y
9,1% con obesidad). En la Figura 2 se
puede ver dicha prevalencia en nifias y
en nifios, sin que se evidencien diferen-
cias significativas entre ambos sexos,
y en la Figura 3, su distribucién segtin
colegios. La prevalencia de obesidad de
los colegios se correlaciond fuertemente
con el porcentaje de nifios pertenecien-
tes a minorfas étnicas (incluida la gita-
na) (r =0,99; p < 0,05) (Figura 4).

DISCUSION

Figura 1. Algoritmo de desarrollo del proyecto PIANO. CRD: cuaderno de recogida de datos.

diana) y de dispersion (desviacion estandar o percentiles). Para
la parte analitica se han realizado anélisis de comparacion de
proporciones si las variables eran cualitativas (prueba de la 2,
prueba exacta de Fisher) y comparaciones de medias si eran
cuantitativas (prueba de la r de Student, de ANOVA).

RESULTADOS DESCRIPTIVOS
DE LA MUESTRAY PREVALENCIA INICIAL
DE OBESIDAD Y SOBREPESO

El mimero de escolares estudiados tras firmar el consentimiento
sus padres o tutores fue de 405 (232 nifios y 173 nifias), con una
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Laimplantacién de medidas preventivas
y educacionales desde edades tempra-
nas de la vida puede frenar la aparicién
de la obesidad y de las numerosas complicaciones fisicas y
psicolégicas asociadas que pueden desarrollarse a partir de la
edad infantil®. Existe ademds un riesgo importante de que la
obesidad que comienza en la infancia permanezca durante la
adolescencia y la vida adulta. Asi pues, no cabe duda de que
se necesita realizar programas de intervencién comunitarios,
dirigidos a la poblacién infantil y su entorno®s7.

El presente estudio nos permite conocer los resultados ac-
tualizados de prevalencia y obesidad obtenidos en una mues-
tra representativa de la poblacion escolar oscense de entre 6
y 10 afios. Las cifras de prevalencia conjunta de obesidad y
sobrepeso de los nifos del estudio PIANO coinciden con las
publicadas por la IOTF para Espafia, que es uno de los paises
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Tabla 1. MUESTRA DE NINOS ESTUDIADOS i
EN EL PROYECTO PIANO (DISTRIBUCION
POR COLEGIOS Y SEXO)
Total estudiado 405
Total nifios 232
Total nifias 173
Total colegio n.® 1 100
Nifios 56
Nifias 44
Total colegion.’ 2 90
Nifios 48
Nifias 42
Total colegion.’3 215
Nifios 128
Nifias 87

con mayor prevalencia de Europa®®. Nuestras cifras (23,5% de
sobrepeso + 9,1% de obesidad = 32,6%) también coinciden con
las del estudio multicéntrico nacional EnKid® para la zona
noreste (Aragén y Catalufia), ya que en Andalucia y Canarias
se alcanzan valores del 45% y 50%, respectivamente.

La poblacién estudiada cuenta con un 21,7% de nifios pertene-
cientes a minorias étnicas (inmigrantes y gitanos). El fenémeno
de la inmigracién supone un importante cambio sociocultural
en la poblacion actual espafiola que conlleva una serie de riesgos
en el dmbito nutricional y en la prevalencia de sobrepeso®”. Pre-
cisamente, influenciado en parte por las caracteristicas socio-
culturales de estos grupos de riesgo, la prevalencia de obesidad
es mayor en el colegio oscense con mds etnicidad, hecho que ya
se preveia en nuestro medioV. Estos resultados son pioneros en
cuanto a la descripcién del aumento de obesidad experimentado
por ciertas minorfas étnicas en nuestro medio.

El proyecto PIANO pretende detectar y priorizar el abor-
daje de la obesidad infantil como un problema susceptible
de mejora, sobre todo en grupos de riesgo. La trascendencia
socio-sanitaria, sus efectos a corto, medio y largo plazo, y
la factibilidad de su realizacién han conducido a priorizar
dicha actividad. Partimos del deseo de realizar un abordaje
comunitario que se centre en la prevencion primaria de la
obesidad infantil y acerque la Atencién Primaria al 4mbito
escolar, unificando esfuerzos con el profesorado para favo-
recer la adquisicidn de habitos alimentarios saludables y la
promocién de la actividad fisica entre los escolares. El pro-
yecto ha tenido una aceptacion favorable entre los profesio-
nales sanitarios, profesores, familias y en los propios nifios.
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Figura 2. Prevalencia inicial de obesidad y sobrepeso infantil en nifios
y nifias del estudio PIANO.
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Figura 3. Prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil en los colegios
del estudio PIANO.
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Figura 4. Prevalencia de obesidad en cada colegio y porcentaje de
nifios pertenecientes a minorfas étnicas (incluida la gitana) (r=0,99;
p<0,05).
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La participacién de escolares ha sido elevada y mantenida
en el tiempo. Los padres han aceptado dicha participacion
prestando su consentimiento informado de manera casi uni-
versal (99,75%), pero s6lo un bajo porcentaje ha asistido a
las charlas informativas (4,12%), siendo necesaria una mayor
implicacién de los mismos®©?.

Asi pues, creemos que la deteccion del sobrepeso y la obesi-
dad infantil, su priorizacién como problema de salud publica y
su abordaje desde un dmbito comunitario y con una perspectiva
integral pueden contribuir a la satisfaccién tanto del profesional
como del usuario, y mejorar la calidad de nuestros servicios al
ciudadano. Ademds, si se comprueba la efectividad del progra-
ma de intervencion, podra utilizarse en futuras campafas de
prevencion de la obesidad en la edad infantil, respondiendo asi a
la creciente demanda, por parte de las instituciones sanitarias y
de la propia sociedad. Nuestros resultados iniciales de prevalen-
cia de obesidad infantil en Huesca demuestran unas cifras altas
y concordantes con las publicadas en zonas geograficas limitro-
fes. También es importante destacar la influencia que sobre la
prevalencia de la obesidad infantil y habitos nutricionales tiene
la etnicidad, debido a los factores socioculturales asociados.
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