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Resumen

Fundamentos: La prevalencia de sobrecarga ponderal ha aumentado especialmente en los nifios y jovenes. Se describe
el disefio y métodos del estudio de evaluacion del proyecto PERSEO, proyecto de promocion de habitos de alimentacion
y actividad fisica saludable en medio escolar y entorno comunitario para prevenir la obesidad.

Métodos: Se ha realizado un ensayo de intervencion comunitaria con disefio cuasi-experimental. Participaron 67 colegios
de Ensefianza Primaria (cursos 1°-4°) de 6 Comunidades Autonomas, Ceuta y Melilla, asignados a grupo de intervencion
(n=34 colegios) y control (n=33 colegios). El protocolo contemplaba mediciones antropométricas, analisis del consumo
de alimentos y bebidas, actividad fisica habitual, sedentarismo y algunos factores determinantes. La intervencion PERSEO,
multicomponente, pretende consequir un entorno escolar y familiar mas favorable a la practica de habitos alimentarios
y actividad fisica saludable en escolares de Ensefianza Primaria. Se implementd durante dos cursos escolares.
Resultados: En el estudio participaron 13.216 escolares (6-10 afios de edad) y sus familias. La tasa media de autorizaciones
fue 95%. La tasa de respuesta de las familias 78,9%. En conjunto, la tasa de respuesta en la evaluacion inicial del proyecto
PERSEO fue 88,35%; completaron ambas fases de evaluacion, inicial y final, el 80,37%. No se observaron diferencias
significativas en las caracteristicas antropométricas ni en la prevalencia de sobrepeso segun el grupo asignado al inicio.
Conclusiones: En el proyecto PERSEO se ha conseguido una alta tasa de participacion. La implicacion y el apoyo de las
autoridades de Educacion y Sanidad competentes en cada Comunidad Autonoma, ademas del gobierno Central, ha sido
decisiva para lograr este nivel de participacion e implicacion.

PERSEO Project: Design and methods of the evaluation study

Summary

Background: Prevalence of overweight has increased especially in children and adolescents. This paper describes the
design and methods of the evaluation study of the PERSEO Project, a Project aimed at the promotion of healthier eating
and physical activity habits in schools and community with the final aim of obesity prevention.

Methods: A community intervention trial has been conducted with a quasi-experimental design, involving 67 Primary
schools (1st-4th grades) from 6 Autonomous Spanish Regions, Ceuta and Melilla, assigned to an intervention (n=34
schools) and control group (n= 33 schools). The study protocol included anthropometrical measures, food and beverage
consumption, usual physical activity, sedentarism, as well as selected determinants. PERSEO is a multicomponent inter-
vention aimed at creating friendly school and family environments supportive of healthier eating and physical activity
practices among Primary school children. The project was implemented during two school years.

Results: Some 13.216 Primary school children (6-10 yr.) and their families participated in the study. Among the families
invited, 95% consented and agreed their children to participate in the project. The average response rate for families was
78,9%. Overall the response rate for children at baseline evaluation was 88,35% and 80,37% completed both, initial and
final evaluation. There were no significant differences in anthropometrical characteristics and prevalence of overweight
between the intervention and control group at baseline.

Conclusions: A high participation rate was achieved in PERSEO Project. The implication and support of Regional Education
and Health Authorities along the Ministries at the central government was capital to reach such a level of participation,
support and involvement.
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Introduccion

Desde hace afos la obesidad y el exceso de peso se han iden-
tificado como un importante problema de salud publica por su
magnitud, tendencias, asi como por asociarse con una mayor
carga de enfermedad y coste sanitario’. A nivel global, la mayor
parte de la poblacion mundial, cerca de dos tercios, vive en
paises donde los problemas de salud asociados con la obesidad
ocasionan mas fallecimientos que la desnutricion.

En Espana el problema del exceso de peso ha sequido aumen-
tando paulatinamente en casi todos los grupos de poblacion,
pero muestra tendencias especialmente preocupantes entre
la poblacién mas joven?®. Esta situacion se ha observado en la
mayor parte de los paises desarrollados, economias en transicion
e incluso en las zonas urbanas en los paises en desarrollo.

El anélisis de las tendencias evolutivas en Espafia y en otros
paises sugiere que la sobrecarga ponderal se distribuye y avanza
de forma desigual en los diferentes subgrupos de poblacion.
Mientras que avanza a un ritmo inquietante entre los grupos en
situacion socioeconomica menos favorecida, el exceso ponderal
se ha estabilizado e incluso ha retrocedido en algunos grupos con
mayor nivel educativo y socioecondmico®*. Por lo tanto, se estan
generando desigualdades en relacion con la obesidad y a su vez,
la obesidad esta contribuyendo a generar desigualdades en salud.

Por todo ello, la OMS adopté la Estrategia Mundial Sobre Régi-
men Alimentario, Actividad Fisica y Salud en la Asamblea Mundial
de Salud en 2004/, e invito a los paises miembros a desarrollar e
implementar estrategias nacionales en la misma linea, como la
Estrategia NAOS en Espafa®. Desde entonces muchos paises han
puesto en marcha planes de accion para combatir el exceso de
peso y revertir la tendencia. La OMS también ha impulsado la
elaboracion de diferentes herramientas y marcos de referencia
que faciliten la adopcién de medidas en base a la mejor evidencia
disponible sobre su coste-efectividad y viabilidad en diferentes
ambitos en el contexto de la mencionada Estrategia Global y en
relacion con los Planes de Accion de la estrategia mundial para
la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles®.

La Estrategia Global sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud propone un modelo tedrico de prevencion de la
obesidad que reconoce las influencias y factores condicionantes
de la obesidad, principalmente los habitos alimentarios, el seden-
tarismo y la actividad fisica, que interactuan a nivel individual,
social inmediato y distal. En base a este analisis, sugiere que
las acciones encaminadas a la prevencion de la obesidad deben
intervenir sobre estos factores determinantes contemplando
los diferentes niveles en los que actuan. De tal manera, que las
medidas encaminadas a crear entornos sociales y ambitos que
favorezcan la adopcion y la practica de habitos de alimenta-
cion y actividad fisica mas saludables se consideran elementos
fundamentales'™.

Existe evidencia cientifica de que las acciones para la pre-
vencion de la obesidad deben aplicarse prioritariamente en
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el periodo preconcepcional, a lo largo del embarazo y en los
primeros afos de la vida. La etapa infantil y juvenil es en buena
medida el ultimo eslabon que podria permitir la consolidacion de
una prevencion precoz de la sobrecarga ponderal™'?, Distintas
revisiones sistematicas y metaanalisis realizados en los ultimos
afnos han llegado a la conclusion de que entre otras medidas, las
intervenciones en el entorno escolar son la manera mas efectiva
de invertir la tendencia de la sobrecarga ponderal en la poblacion
infantil y juvenil™,.

Este tipo de datos y predicciones motivan el desarrollo y puesta
en marcha de estrategias preventivas, especialmente dirigidas
a nifos y nifas en edad escolar, preferentemente en Ensefianza
Primaria. Como parte de estas actuaciones, en el marco de la
Estrategia NAOS, se planted el disefio y puesta en marcha del
Proyecto PERSEQ, un proyecto encaminado a la promocion de
habitos de alimentacion y actividad fisica mas saludables con un
el fin ultimo de prevenir la obesidad en escolares de Ensefianza
Primaria, impulsado conjuntamente por el Ministerio de Sanidad
-a través de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN)- y el Ministerio de Educacion -a través del
Centro de Informacion y Documentacion Educativa (CIDE).

En este trabajo se describe el disefio de la intervencion y del
estudio de evaluacion del proyecto PERSEOQ.

Métodos

Diseno del estudio de evaluacion

En el Proyecto PERSEO se han investigado los principales fac-
tores determinantes ambientales relacionados con los habitos
alimentariosy la actividad fisica de la poblacion estudiada, el en-
torno fisico mas inmediato a los nifios y nifias, como es el medio
familiar, considerando los habitos de la familia en relacion con la
alimentacion y la actividad fisica; la situacion socioecondmica y
educativa familiar; la disponibilidad y accesibilidad a los compo-
nentes de una alimentacion saludable y también oportunidades
para practicar actividad fisica'. Se ha considerado asimismo la
contribucion de los modelos representados por los adultos y otros
miembros de la unidad familiar y los habitos predominantes en
el nucleo familiar. Se ha propuesto como marco tedrico para
este analisis el modelo ANGELO™ planteado por Swinburn et al.

En un entorno ambiental inmediato se ha contemplado el
medio escolar considerado en su conjunto. Por un lado, la dispo-
nibilidad y accesibilidad a los componentes de una alimentacion
saludable en el entorno escolar, principalmente a través del
comedor escolar, en los casos en que se disponia de este servicio.
También se han investigado otras posibilidades relacionadas
con el consumo de alimentos y bebidas en el marco del centro
educativo, como son las maquinas expendedoras de alimentos
y bebidas. En este contexto, entre los objetivos del estudio de
evaluacion del proyecto PERSEQ se contemplaban los siguientes:
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1) Identificar los principales factores ambientales determinantes
del patron de consumo alimentario predominante en los nifios y
nifias de 6 a 10 afios de edad. En concreto en el marco del cole-
gio: Analizar la oferta cuantitativa y cualitativa de alimentos y
bebidas accesibles a los escolares en el centro educativo; Estimar
laingesta de energia y nutrientes realizada en el comedor escolar
y su adecuacion y evaluar la calidad percibida por los usuarios del
servicio de comedor escolar, teniendo en cuenta la calidad de la
oferta alimentaria y el entorno en el que se consume. 2) Indagar
sobre otros aspectos de la vida escolar y del proyecto educativo
del centro que pudieran tener influencia sobre la seleccion y el
consumo de alimentos y bebidas por los escolares: Conocer la
existencia o no de politicas nutricionales, normasy reglas vigen-
tes en el medio escolar en relacion con el consumo de alimentos y
bebidas en el centro docente y analizar los contenidos y aspectos
regulados. 3) Evaluar la efectividad de una intervencion comu-
nitaria centrada en el medio educativo (colegios de Enseianza
Primaria) encaminada a promover la adquisicion de habitos de
alimentacion y actividad fisica saludables. 4) Proponer una linea
de actuacion sostenible de posible implementacion en todos los
centros publicos del Estado, para la prevencion del sobrepeso y la
obesidad infantil mediante el trabajo coordinado en el marco de
la comunidad escolar, tomando como base los logros obtenidos
en el proyecto PERSEOQ.

Para poder alcanzar los objetivos planteados se realizd un
ensayo de intervencion comunitaria centrado en el medio es-
colar (centros de Ensefianza Primaria), con centros educativos
asignados al grupo de intervencion y colegios asignados al grupo
control. En una primera etapa se realizo un estudio transversal
(2007-2008). De acuerdo a la muestra teorica disefada en el
estudio podrian participar en torno a 18.000 escolares entre 6
y 10 afos de edad y sus familias, escolarizados en un maximo de
67 centros educativos en las Comunidades Autonomas (CCAA)
de Andalucia, Canarias, Castilla y Leon, Galicia, Extremadura,
Murcia vy las ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, con afi-
jacion proporcional por cuotas de acuerdo a la distribucion de
la poblacién en cada Comunidad Autonoma. Los centros que
aceptaran participar se asignarian aleatoriamente al grupo de
intervenciony al grupo control. El disefio del estudio contempla-
ba la realizacion de un estudio transversal al inicio del proyecto
previamente al disefio e implementacion de la intervencion, con
observaciones en todos los centros participantes, intervencion y
control. Posteriormente, los centros asignados al grupo de inter-
vencion implementaron el proyecto durante dos cursos escolares.
Finalizado este periodo se recabo informacion nuevamente en
todos los centros participantes.

Seleccion de la muestra

Las Consejerias y Departamentos de Educacion de cada una de
las Comunidades Autonomas implicadas reclutaron los centros
educativos de Ensefianza Primaria participantes -publicos y
concertados y realizaron la asignacion al grupo de intervencion

o control. Las autoridades autondmicas competentes informaron
por escrito y mediante conversaciones telefonicas a los respon-
sables de los centros y a cada Asociacion de Padres y Madres
(AMPA) sobre el contenido, finalidad e interés del Proyecto
Perseo. En la primera fase de evaluacion participo el alumnado
escolarizado en los niveles 1°,2°, 3°y 4° de Primaria. Se reclutaron
67 publicos y concertados que imparten Ensefianza Primaria,
34 se asignaron al grupo de intervencion y 33 al grupo control.
Participaban en el proyecto todas las aulas de cada curso en los
centros que contaban con entre una y cuatro lineas por nivel;
en los centros con mas de cuatro lineas por nivel se realizo una
seleccion aleatoria de las cuatro aulas participantes en el pro-
yecto por cada nivel.

Procedimientos del estudio de evaluacion

El protocolo de estudio contemplaba los siguientes apartados:

- Mediciones antropométricas de los participantes segun
protocolo estandarizado. Las mediciones se realizaron en
los centros educativos individualmente, en lugares previa-
mente acondicionados, cuidando la privacidad y el confort
de los escolares, en ropa interior ligera y sin calzado. El
peso corporal se midio en kg, con una precision de + 100
g utilizando basculas electronicas digitales, Seca modelo
841 (0-150 kg). La talla se midio utilizando estadiometros
Seca, modelo 214 (0-200 cm), con una precision de 1 mm.
Se determin6 también la circunferencia media del brazo,
circunferencia de la muiieca, perimetro de la cintura y de la
cadera, utilizando cintas métricas inextensibles Seca modelo
201 (0-205 cm), con precision 1 mm. Asimismo se midieron
los pliegues cutaneos tricipital, bicipital, subescapular y
supraliaco utilizando lipocalibres Holtain con precision 0,1
mm. Se utilizaron pesas para la calibracion de las basculas
y varas para los tallimetros.

— Medicion de la tension arterial, con el nifiofa en reposo,
sentado en una silla con la espalda apoyada, con los pies
apoyados en el suelo, sin cruzar las piernas, y el brazo dere-
cho apoyado, con la fosa cubital a la altura del corazon y sin
ropa que comprima el brazo, utilizando manguito pediatrico
colocado en el brazo derecho. En los nifios y nifias que por
su tamafo corporal fue mas adecuado, se utilizo6 manguito
de adulto.

— Analisis del consumo alimentario de los nifios y nifas par-
ticipantes. Analisis de la ingesta por el método recuerdo 24
horas cumplimentado mediante entrevista individual con
cada participante, complementacion con el método de doble
pesada en una submuestra para las raciones consumidas en
el comedor escolar y un cuestionario de habitos alimentarios
(KIDMED)'® y frecuencia de consumo del escolar autocom-
pletado por las familias.

— Evaluacion del nivel de actividad fisica y habitos seden-
tarios. Para ello se utilizaron cuestionarios validados para
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este grupo de edad', que contemplan la practica usual de
actividad fisica teniendo en cuenta la frecuencia y tiempo
dedicado a la practica de ejercicio fisico y también a las
actividades sedentarias. La informacion se recogio mediante
entrevista individual con cada nifio/a participante, ademas
de informacion autorreferida por los adultos de la familia.
En una submuestra se utilizaron podometros, con capaci-
dad de memoria para registrar multiples dias, durante 5
dias, incluyendo fin de semana, junto con un registro de la
actividad fisica en los diferentes segmentos del dia durante
el mismo periodo™.

— Conocimientos en relacion con la alimentacién y la actividad
fisica y preferencias alimentarias. Se emplearon cuestio-
narios validados en estudios precedentes adaptados a la
capacidad cognitiva y estadio evolutivo de los escolares.
Estos cuestionarios los respondieron los escolares en el aula
en el plazo de una sesion lectiva habitual.

— Evaluacion del entorno fisico mas inmediato a los nifios y
ninas, como es el medio familiar, considerando los habitos
de la familia en relacion con la alimentacion (cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas) y la actividad
fisica; la situacion socioeconomica y educativa familiar; la
disponibilidad y accesibilidad a los componentes de una
alimentacion saludable y también oportunidades para la
practica de actividad fisica.

— Evaluacion del entorno fisico en el medio escolar considerado
en su conjunto. Por un lado, la disponibilidad y accesibilidad
a los componentes de una alimentacion saludable en el en-
torno escolar, principalmente a través del comedor escolar,
asi como normas y reglamentos que requlen la oferta y el
consumo de alimentos y bebidas en los centros educativos.
De manera analoga, se investigaron las oportunidades dis-
ponibles para la practica de actividad fisica en el recinto del
centro educativo, incluido el analisis de las normas y reglas
que inciden sobre el nivel de actividad fisica practicado.

— Evaluacion de la oferta alimentaria y grado de satisfaccion
percibida de los usuarios del servicio de comedor. Apartado
completado de manera autonoma por los responsables de
comedor, que incorporaba ademas un espacio de obser-
vaciones, comentarios y necesidades sentidas. Mediante
entrevista individual con las personas que trabajaban en la
cocina y comedor del centro, el personal sanitario recababa
informacion sobre el tipo de suministro alimentario, menus
ofertados, cualidades organolépticasy grado de aceptacion.
Incluia también otros medios de oferta de alimentos y
bebidas en los recintos escolares, como son las maquinas
expendedoras.

El protocolo de trabajo se disefid en consonancia con el acuerdo
de Helsinki sobre investigaciones en seres humanos, con estricto
respecto a la confidencialidad de la informacion proporcionada
por todos los participantes. El protocolo fue aprobado por la
comision ética de la SENC.
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Los centros educativos participantes recibieron cartas informa-
tivas con invitacion a participar, ademas de solicitud de confor-
midad y autorizacion, dirigidas a las familias de los nifios/as que
participaban en esta fase. Se celebraron reuniones informativas
en las Consejerias de Educacion, junto con los responsables auto-
nomicos de Sanidad implicados, con los equipos directivos y con
las personas designadas por cada uno de los centros participantes
en cada Comunidad Auténoma. En el transcurso de estas sesiones
informativas se explicaba minuciosamente el interés y finalidad
del proyecto, asi como el protocolo, procedimiento del estudio
y colectivos implicados. También se expresaban las necesidades
para poder llevarlo a cabo en cada centro, entre las que se
incluia un espacio confortable y discreto para poder realizar
las entrevistas y exploracion antropomeétrica y la colaboracion
del profesorado implicado para que cediera una sesion lectiva
en la cual los alumnos pudieran completar un cuestionario. El
profesorado colaboraba recordando a los nifios y nifas que lle-
varan los cuestionarios para la familia a sus casas y mas tarde
que los entregaran al equipo investigador. También se solicito la
contribucion del personal no docente del centro, especialmente
de los responsables del funcionamiento de la cocina y comedor.

Los escolares recibieron un informe para sus familias en un
sobre cerrado. En ningln caso se etiquetaba a ningun nifio
en relacion a su situacion ponderal o estado de salud. Ante la
deteccion de alteraciones por parte del personal sanitario que
realizaba la exploracion, se sugeria por escrito en la nota enviada
en sobre cerrado a la familia la consulta con el pediatra o médico
de familia de referencia en cada caso.

Protocolos y cuestionarios

Los cuestionarios y protocolos se testaron previamente, a pesar
de que se trataba de instrumentos previamente validados para
comprobar su adecuacion al colectivo de estudio. En esta fase
previa se realizaron entrevistas individuales con padres, madres
y educadores, responsables de centros docentes y se organizaron
grupos focales con alumnado de ensefianza primaria.

En base a estas observaciones se realizaron las adaptaciones
necesarias en la redaccion y protocolos considerando la legibi-
lidad y grado de comprension. También se testo el tiempo de
aplicacion para realizar los ajustes y adaptaciones necesarias en
el protocolo para su optimizacion. Se emplearon cuestionarios
especificos para la entrevista individual por parte del personal
sanitario; cuestionarios que el alumnado respondia en el aula,
con dos modelos diferenciados de acuerdo a la etapa evolutiva
y madurez cognitiva; cuestionarios para la familia sobre los
habitos de alimentacion y actividad fisica de los nifios y nifias y
otro cuestionario diferenciado sobre los habitos de alimentacion
y actividad fisica de los adultos de la familia.

Por su parte, los responsables de los equipos directivos de
cada centro respondian cuestiones en torno a las politicas so-
bre alimentacion y actividad fisica en el colegio y se utilizo un
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cuestionario especifico sobre la oferta alimentaria y el servicio
en el marco del comedor escolar. Este cuestionario lo respondian
las personas responsables del funcionamiento de este servicio
en los centros educativos que lo ofertaban. En otro apartado, el
personal sanitario realizaba la observacion de la oferta alimen-
taria en el comedor escolar.

Seleccion y formacion del personal de trabajo de campo

Se realizo la seleccion de personal de perfil sanitario para la
realizacion del trabajo de campo. Se han dedicado a esta tarea
equipos integrados por dos personas que realizaron el trabajo
en cada centro docente. Independientemente de su formaciony
experiencia previa, todas las personas implicadas en la recogida
de informacion realizaron seminarios de formacion especifica.
Estos seminarios de formacion tuvieron en cada caso una du-
racion presencial de 12 horas complementadas con actividades
de evaluacion y sequimiento realizadas después de las sesiones
presenciales, pero siempre antes del inicio del trabajo de campo.
La finalidad de estas actividades formativas fue que los respon-
sables del trabajo de campo se familiarizaran con el protocolo y
procedimientos del estudio, ademas de la unificacion de criterios
a aplicar en cada caso y la estandarizacion de procedimientos y
métodos. En todos los casos se realizaron actividades de control
de calidad de los procedimientos aplicados previamente al inicio
del trabajo de campo y en el transcurso del mismo. En el manual
de procedimientos del estudio se describian minuciosamente
cada paso necesario para la realizacion del trabajo de campo,
incluidos los procedimientos y técnicas a emplear para la recogida
de la informacion en cada uno de los soportes previstos.

Control de calidad

Dentro del protocolo de control de calidad se incluian los pro-
cedimientos de calibracion y ajuste de los aparatos de medicion,
comprobacionesy medidas de control, asi como evaluacion de la
precision y calidad de la informacion recopilada por observadores
multiples. En la Tabla 1 se muestran los coeficientes de variacion
y error técnico de medicion (ETM) inter- e intra-observador en
las mediciones antropométricas, estimados en base a las medi-
ciones repetidas en tres ocasiones por cada observador sobre
un mismo sujeto.

Se han referido como valores de ETM relativo aceptables
intra-evaluador para los pliegues cutaneos en observadores
principiantes 7,5% y para observadores entrenados 5,0%. Por
lo que se refiere a ETM inter-evaluador, 10% en observadores
principiantes y 7,5% en los entrenados. Estos valores referidos
a otras mediciones antropométricas se situan en 1,5% y 1,0%
para el ETM intra-evaluador en observadores principiantes y
entrenados, respectivamente y en 2,0% y 1,5% para el ETM
inter-evaluador'%.

Tabla 1. Coeficiente de variacion (CV) inter-observador, error téc-
nico de medicion (TEM) inter- e intraobservador en las mediciones
antropométricas.

Parametro CV inter- TEM inter- TEM intra-
observador observador observador
Peso 0 0 0
Talla 0,1 0,05 0
Perimetro brazo 0,25 0,13 0,23
Perimetro mufieca 0,71 0,68 0,46
Cintura 0,72 0,64 0,67
Cadera 0,31 0,24 0,17
Pliegue tricipital 1,16 2,08 1,35
Pliegue bicipital 2.3 2,42 1,76
Pliegue subescapular 1,79 1,71 1,38
Pliegue suprailiaco 1,37 2,97 1,18

La intervencion

El disefio de la intervencion e instrumentos de evaluacion se
inspiran en el marco de la teoria del Aprendizaje Social, el modelo
de actitudes, influencias sociales y autoeficacia, la teoria de la
triada de influencias y enfoques socio-ecoldgicos de conductas
de salud.

Partiendo de la evidencia sobre la efectividad de intervencio-
nes escolares para la prevencion de la obesidad'?"'?2, PERSEO
pretende conseguir un entorno escolar y familiar mas favorable
a la practica de habitos alimentarios y actividad fisica saludable
en escolares de Ensefianza Primaria. Consta de 10 unidades di-
dacticas con actividades para el aula (modificar conocimientos,
actitudes, habitos, habilidades, preferencias); crea ocasiones en el
colegio que favorecen mayor disponibilidad y acceso a una oferta
alimentaria saludable; limitan el acceso a alimentos y bebidas de
alta densidad calorica y baja densidad de nutrientes (comedor
escolar, recreo de la fruta, fiestas alternativas). Potencia la ac-
tividad fisica mediante sugerencias para un recreo mas activo.
Incorpora trabajo con las familias e implicacion de las AMPAs en
el proyecto a través de la propuesta de actividades especificas
para las familias, el apoyo y colaboracion de las familias con los
nifios y nifias en algunas tareas que luego compartian en el aula.
Los materiales educativos especificos incluyen guia didactica
para el profesorado?, cuaderno de actividades para el alumnado,
materiales informativos para familias. También se organizaron
talleres para las familias en los centros, que incluian actividades
de cocina. Se contemplaba la colaboracién de los centros de
salud proximos a los colegios participantes. Todos los materiales
educativos y protocolos de investigacion disefiados y elaborados
para el proyecto PERSEO estan disponibles para su consulta en
la pagina web de AESAN.
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Previamente a la implementacion de la intervencion, se llevo
a cabo un curso especifico de formacion del profesorado parti-
cipante con un procedimiento de formacion de formadores (20
horas presenciales), de manera que participaron en el curso los
profesores responsables del proyecto en cada centro y profesores
responsables de los centros de recursos y apoyo continuado de
referencia para cada colegio participante?*; estos profesionales
prestaban apoyo continuado y eran responsables del desarrollo en
cascada de la formacion para el resto de profesorado participan-
te, que alcanzaba hasta 306 docentes implicados en el conjunto
de los 34 centros que implementaron la intervencion educativa.
Los Departamentos de Educacion de las Comunidades Autonomas
participantes reconocian la implicacion docente en el proyecto
como méritos profesionales por participar en un proyecto de
innovacion educativa, de manera que sirviera de incentivo. En
la Figura 1 se recoge el esquema general del planteamiento de
la fase de intervencion desde el medio escolar.

Proyecto PERSEO: Disefio y metodologia del estudio de evaluacion

Como elementos de refuerzo comunitario, se incorporaron al
proyecto los centros de Atencion Primaria de referencia para
cada colegio y se intentd la implicacion activa de los municipios.

La intervencion se implemento en los centros durante los cursos
escolares 2007-2008 y 2008-2009. Finalizada la intervencion,
en 2009-2010 se llevo a cabo la evaluacion final del proyecto
y de la intervencion siguiendo un protocolo y procedimientos
similares a los descritos para la evaluacion inicial. Previamente,
al finalizar el primer afio de la intervencion se realiz6 una eva-
luacion intermedia y del proceso.

Se disefid un protocolo especifico para la evaluacion del
proceso. Este protocolo incluia formularios de registro de las
actividades realizadas en cada aula participante, cuestionarios de
evaluacion sobre las actividades realizadas y grado de apreciacion
para el profesorado y apartados especificos en los cuestionarios
de evaluacion intermedia y final que incluia cambios percibidos

Figura 1. Esquema general del disefio de la intervencion del Proyecto PERSEO.
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en la alimentacion y actividad fisica y grado de apreciacion del
proyecto. Esta informacion sirvié como base para la elaboracion
de un indice de implementacion del proyecto.

Resultados

Tasa de participacion y respuesta

La muestra objeto de estudio estuvo formada por 67 centros
escolares que imparten Enseflanza Primaria (publicos y con-
certados), pertenecientes a las Comunidades Autonomas de
Andalucia, Castilla y Leon, Comunidad Canaria, Extremadura,
Galicia y Murcia, ademas de las Ciudades Auténomas de Ceuta
y Melilla. En la Tabla 2 se describe la distribucion de los centros
participantes por Comunidades Autonomas, asi como el numero
de alumnos por cursos y el nimero de profesores implicados. Los
colegios seleccionados acogian 13.767 nifios y nifias candidatos
para participar en el estudio de evaluacion.

Se envio una carta informativa de presentacion en los colegios
donde se ofrecia un teléfono de contacto para que pudieran
solicitar mas informacion o consultar cualquier duda al respecto,
tanto los responsables de la direccion de los centros como las
familias. Finalizado el trabajo de campo se han atendido un total
de 54 consultas de las familias candidatas a participar y en 14
ocasiones se ha respondido a consultas de los centros partici-
pantes por este sistema de informacion y apoyo.

Se obtuvo la autorizacion para participar en el estudio de
13.216 familias cuyos hijos e hijas se incorporaron al estudio,
completando el protocolo de medicion individual y entrevista
personal en el colegio y sobre habitos alimentarios individual-
mente y de manera auténoma en el aula. Ademas, 10.495 familias
entregaron los cuestionarios que llevaron sus hijos a casa, tanto
el referido a los habitos alimentarios y de actividad fisica de su

hijo como las cuestiones en relacion con los estilos de vida de
los adultos de la unidad familiar y datos sociodemograficos. La
tasa media de autorizaciones fue 95% y la tasa de respuesta
de las familias 78,9%. 3,08% de los cuestionarios sobre habitos
de la familia y 4,6% de los cuestionarios para la familia sobre
habitos del nifio se recuperaron sin contestar. La no respuesta
para peso y talla de los adultos fue 8,2%; 15,3% para los del
nifo. El 5,9% no respondid o de forma incompleta el apartado
sobre situacion laboral. La tasa de no respuesta se asociaba con
una renta mas baja del alumnado del colegio.

En la Tabla 3 se muestra la distribucion del colectivo partici-
pante en cada una de las fases del proyecto PERSEO por grupos
de edad y sexo y seguin el grupo asignado, intervencion y control.
En conjunto, la tasa de respuesta en la primera fase del proyecto
PERSEO se situa en un 88,35% y ha completado las dos fases de
evaluacion el 80,37%.

En la Tabla 4 se muestra la distribucion del colectivo partici-
pante en cada fase por Comunidades Auténomas y en la Tabla
5 las caracteristicas del colectivo participante en la fase inicial
del proyecto, segun el grupo asignado, intervencion y control.

Alinicio del proyecto PERSEQ no existian diferencias significa-
tivas en las caracteristicas antropométricas ni en la tipificacion
ponderal del colectivo participante segun el grupo asignado al
colegio en el que estaban escolarizados. Tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad y
distribucion por sexo de la muestra. Si se observaron diferencias,
sin embargo, en cuanto a la distribucion por Comunidades Auto-
nomas, aunque es importante tener en cuenta que la asignacion
alos grupos de intervencion y control se realizo a nivel de colegio
y no a nivel de individuos. Se observaron algunas diferencias
en la distribucion de la muestra por CCAA y en la distribucion
segun el nivel educativo de la madre en la evaluacion inicial
entre los dos grupos.

Tabla 2. Distribucion de la muestra participante por Comunidades y Ciudades Autonomas: nimero de centros escolares, nimero de alumnos

por curso y nimero de profesores implicados.

Comunidad Auténoma Ndmero de centros Alumnos Profesores
Intervencion  Control Total e 20 P 40 Total

Extremadura 2 2 4 246 203 173 195 817 37
Galicia 4 4 414 394 362 364 1534 72
Comunidad Canaria 6 5 1 588 565 551 604 2308 105
Andalucia 10 10 20 872 938 829 948 3587 172
Ceuta 2 2 208 227 207 215 857 41
Melilla 2 2 365 364 324 355 1408 66
Castilla y Leon 5 5 10 535 492 487 506 2020 90
Murcia 3 3 310 308 312 306 1236 57
TOTAL PERSEO 34 33 67 3538 3491 3245 3493 13767 640
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Tabla 3. Distribucion del colectivo participante en cada fase del Proyecto PERSEO por grupos de edad y sexo segtn el grupo asignado, inter-
vencion y control.

Fase 1 Fase 2

Ninas Nifios Total Ninas Nifios Total
Grupo control n n n Grupo control n n n
6 afos 361 385 746 8 afnos 411 415 826
7 anos 761 830 1591 9 anos 726 729 1455
8 afios 702 711 1413 10 afios 627 682 1309
9 afios 727 756 1483 11 afios 648 687 1335
10 y mas afos 426 480 906 12 y mas afos 336 385 721
Total grupo control 2977 3162 6139 Total grupo control 2748 2898 5646
Grupo intervencion n n n Grupo intervencion n n n
6 afios 313 343 656 8 afios 328 371 699
7 afios 698 706 1404 9 afos 623 618 1241
8 afos 615 681 1296 10 afos 567 604 1171
9 afios 673 686 1359 11 aflos 631 614 1245
10 y mas afos 395 428 823 12 y mas afos 290 331 621
Total grupo intervencion 2694 2844 5538 Total grupo intervencion 2439 2538 4977
Total 5671 6006 11677 Total 5187 5436 10623

Tabla 4. Distribucion del colectivo participante en el proyecto PERSEO, en cada fase, por Comunidades Auténomas.

6 afos 7 aios 8 afos 9 afos 10+ afos Total
Fase 1 Nifios Nifas Nifios  Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios  Nifnas Nifios Nifas Total
n n n n n n n n n n n n n
Andalucia 213 173 414 367 368 327 382 368 214 213 1.591 1.448 3.039
Canarias 89 115 172 180 162 179 177 196 107 92 707 762 1.469
Castilla y Leon 37 32 282 258 252 221 254 213 232 197 1.057 921 1.978
Extremadura 80 68 97 108 85 83 91 86 52 40 405 385 790
Galicia 122 117 183 167 154 139 142 128 45 51 646 602 1.248
Murcia 18 27 117 120 133 138 123 141 116 116 507 542 1.049
Ceuta 109 82 181 150 140 146 163 146 92 64 685 588 1.273
Melilla 60 60 90 109 98 84 109 122 51 48 408 423 831
Total 728 674 1536 1459 1392 1317 1442 1400 908 821 6006 5671 11677
8 afos 9 afos 10 afios 11 afos 12+ aios Total
Fase 2 Nifios Nifas Nifios  Nifas Nifios Ninas Nifios Ninas Nifios  Ninas Nifios Nifas Total
n n n n n n n n n n n n n

Andalucia 205 183 382 368 368 319 372 368 228 227 1.555 1.465 3.020
Canarias 71 114 136 159 135 141 143 124 71 45 556 583 1.139
Castilla y Leon 170 153 268 244 242 196 259 211 110 103 1.049 907 1.956
Extremadura 80 55 108 109 94 89 89 74 56 37 427 364 791
Galicia 78 80 133 124 121 118 108 115 47 47 487 484 971
Murcia 61 61 80 117 110 110 86 132 53 49 390 469 859
Ceuta 52 51 90 109 99 84 94 121 57 54 392 419 811
Melilla 62 37 137 1M1 105 130 137 126 87 60 528 464 992
Total 779 734 1.334 1.341 1.274 1.187 1.288 1.271 709 622 5.436 5.187 10.623
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Tabla 5. Caracteristicas del colectivo participante en el proyecto PERSEO al inicio, segtin grupo de participacion asignado.

Grupo control

Grupo intervencion

Nivel de

n Media DT n Media DT significacion (a)
Edad 6085 8,46 1,25 5530 8,48 1,24 0,2866
Peso (kg) 6079 31,98 8,88 5525 31,75 8,49 0,1636
Talla (cm) 6079 132,09 9,29 5524 131,93 9,08 0,3527
indice de Masa Corporal (kg/m?) 6078 18,07 3,32 5524 17,99 3,14 0,2250
Circunferencia cintura (cm) 6072 61,53 8,65 5517 61,67 8,52 0,3653
Circunferencia cadera (cm) 6071 71,23 9,07 5513 71,19 8,79 0,8002
Pliegue tricipital (mm) 6027 15,16 6,96 5490 14,95 6,63 0,0982
n % n %

Prevalencia de Obesidad (Cole) 689 11,34 587 10,63 0,2234
Sexo n % n % 0,8241

Nifios 3137 51,6 2844 51,4

Nifias 2945 48,4 2694 48,6
CC.AA. n % n % 0,0000

Extremadura 417 6,86 350 6,32

Galicia 654 10,75 580 10,47

Canarias 813 13,37 644 11,63

Andalucia 1658 27,26 1384 24,99

Castilla y Leon 993 16,33 985 17,79

Murcia 557 9,16 501 9,05

Ceuta 633 10,41 635 11,47

Melilla 357 5,87 459 8,29
Nivel educativo de la madre n % n V) 0,0000

Menos de 8 afos (Primaria incompleta) 1094 22,96 875 19,55

8-10 afos (Primaria) 1787 37,50 1455 32,51

10-12 afos (Secundaria) 791 16,60 872 19,49

Estudios universitarios 1093 22,94 1273 28,45

ns/nc 1320 21,69 1055 19,08

a)Prueba t de Student comparacién de medias muestras independientes para variables cuantitativas continuas. Prueba y? para comparacion de proporciones.

En cuanto al nivel educativo de la madre, hay que tener en
cuenta que se trata de informacion aportada por las familias
en los cuestionarios autoadministrados. El 21,69% de los casos
en el grupo control y el 19,06% en el grupo de intervencion
no respondieron los items relativos a este aspecto. Fueron las
madres quienes respondieron los cuestionarios sobre la familia
en el 83% de los casos y los padres en el 18%. No se observaron
diferencias entre los dos grupos en este aspecto.

Discusion

Instituciones y organismos internacionales relacionados con
la nutricion y la salud publica llamaron la atencidn a finales
de la década de los noventa sobre la tendencia creciente del
exceso de peso en todos los grupos de edad en las sociedades

desarrolladas y en las economias en transicion. En los ultimos
afios se han sucedido multitud de proyectos de investigacion
de identificacion precoz, técnicas diagndsticas, terapéuticas y
estrategias preventivas.

En Espafia la puesta en marcha de la Estrategia NAOS supuso
un gran impulso para afrontar el problema del exceso de peso.
Ademas del proyecto PERSEQ, a nivel estatal, se han planteado
también diferentes propuestas de intervencion encaminadas a la
prevencion de la obesidad, como el programa Thao-Salud?. Esta
iniciativa se basa en el programa EPODE?® iniciado en Francia
en 2004. Thao-Salud Infantil inici6 su andadura en 2007 en 5
municipios piloto. Se trata de un programa de promocion de
los habitos saludables en el ambito municipal. El Programa va
dirigido a los nifios escolarizados de 3 hasta 12 afos, implicando
a todos los actores locales en contacto con la poblacion infantil.
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Desde el afo 2010, se empezo a desarrollar un programa espe-
cifico para los nifios de 0 a 3 afios.

“Nifios en movimiento"? es un programa estructurado dirigi-
do a modificar habitos alimentarios, estilos de vida y aspectos
emocionales en nifios obesos (6-12 afios) y sus familias, como
parte del plan de tratamiento de estos nifios y sus familias desde
el ambito de la consulta especializada. Los resultados muestran
una disminucion en el IMC, un aumento de la calidad de la dieta
mediterranea, y una menor ansiedad. Se observo una capacidad
de seguimiento a largo plazo en el 59% de la poblacion.

El estudio de Cuenca?® y el estudio de las Cuatro Provincias®
investigaron la asociacion de la adiposidad sobre los factores
de riesgo cardiovascular en la edad infantil y juvenil. Sirvieron
de punto de partida para la puesta en marcha de un proyecto
de investigacion, Movi*, dirigido a evaluar la eficacia de una
intervencion para promover la actividad fisica de tiempo libre
con el fin de prevenir el sobrepeso/obesidad y otros factores de
riesgo cardiovascular en escolares. Los resultados después de dos
afos de implementacion del proyecto en 10 colegios de Cuenca
resultaron alentadores con una reduccion de la prevalencia de
obesidad del 6% en las nifias y un 2% en los nifios y una mejora
sustancial en el perfil lipidico.

El programa PERSEO es un proyecto de intervencion comunita-
ria destinado a fomentar la adquisicion de habitos alimentarios
y de actividad fisica saludables en la edad escolar. Esta centrado
en el medio escolar con implicacion de los alumnos, profesorado,
familias y entorno comunitario. La adecuacion de los aportes en
el comedor escolar y del entorno ambiental durante la comida
en el ambito docente es una de las medidas centrales adoptadas
en el Proyecto PERSEO.

En el proyecto PERSEO se ha consequido una alta tasa de
participacion, tanto en lo que se refiere al nimero de autoriza-
ciones para que participen los nifios y nifias como en cuanto al
numero de cuestionarios respondidos por las familias. Sin duda,
la implicacion de las Administraciones centrales y autonomicas
en el ambito de la salud y de la educacion ha contribuido a ello.

Desde finales de los afios noventa se han publicado diversas
revisiones sistematicas de la literatura investigando la efectividad
de diferentes propuestas estratégicas para la prevencion de la
obesidad en la edad escolar y adolescencia'®?'?-%3, La lectura
critica y minuciosa de estos trabajos permite concluir que ob-
tienen mejores resultados las intervenciones que actian desde
el centro escolar e inciden sobre los habitos alimentarios y el
ejercicio fisico. También resultan mas efectivas las propuestas que
incluyen multiples estrategias complementarias con actuacion
en el colegio, en la familia y el entorno socio-comunitario. Las
diferentes experiencias han ido evolucionando en estos afios y
en la ultima década han ido en aumento las intervenciones que
ademas de estar dirigidas a modificar conductas individuales,
también contemplan acciones sobre el entorno con el fin de
favorecer un estilo de vida mas activo y la practica de habitos
alimentarios mas saludables en el colegio.

Proyecto PERSEO: Disefio y metodologia del estudio de evaluacion

La mayor parte de las intervenciones no han conseguido efectos
importantes en cuanto a reduccion de la prevalencia de obesidad,
salvo las intervenciones dirigidas a nifios y nifias que ya tienen
exceso de peso. Los mejores resultados se consiguen mediante
estrategias de intervencion a largo plazo, a partir del tercer
afo de trabajo continuado. Son estrategias multicomponentes
que inciden sobre los habitos alimentarios y el ejercicio fisico y
combinan acciones dirigidas a modificar conductas a nivel indi-
vidual y sobre el entorno escolar®%. Intervenciones realizadas
en escolares europeos no han observado efectos significativos
sobre el IMC u otros indicadores de adiposidad. Tan solo un es-
tudio longitudinal en Creta obtuvo resultados alentadores sobre
el IMC y pliegues cutaneos. Parece que las intervenciones que
tan solo contemplan medidas educativas, sin actuacion sobre el
entorno, no son efectivas®.

Una de las principales limitaciones de las intervenciones desde
el centro escolar es que no han contemplado la implicacion
continuada de las familias y comunidades de manera que la in-
tervencion, y por tanto los cambios en las conductas conseguidos,
se prolonguen en el tiempo. Las familias condicionan los habitos
alimentarios de sus miembros mediante sus habitos de compra,
las costumbres culinarias, las normasy referencias en el hogar en
relacion con el consumo de alimentos y bebidas, tanto en casa
como fuera de casa, a la vez que actian como modelos. También
influyen la practica de actividad fisica al apoyarles, acompafar-
les, animarles en la practica deportiva o incluso actuando como
modelos, o estableciendo limites al tiempo de sedentarismo®.

El proyecto PERSEQ es una iniciativa impulsada desde los Mi-
nisterios de Educacion y Sanidad que ha contado con el respaldo
de las autoridades de educacion y sanidad correspondientes de
las Comunidades Autonomas implicadas y ha logrado una amplia
tasa de participacion y respuesta.
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