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Fundamento: El proyecto PERSEO-BILBAO es una iniciativa de la Unidad de Nutricion Comunitaria del Area Municipal
de Salud y Consumo de Bilbao vinculada a la estrategia NAOS-AESAN con el objetivo de promover habitos alimentarios
y actividad fisica saludables en el &mbito escolar. En este trabajo se muestran los resultados de la evaluacion del impacto
del proyecto.
Métodos: Se realizo un estudio de intervencion en el medio escolar con observaciones antes-después en una seleccion
aleatoria de aulas de 3¢, 4°, y 5° de Primaria de los centros participantes. El protocolo de evaluacion contemplaba medi-
ciones antropométricas, evaluacion de habitos alimentarios, actividad fisica y algunos factores determinantes, incluido
el entorno familiar y escolar. La intervencion se implemento durante el curso escolar 2009-2010.
Resultados: Aceptaron participar 9 Colegios Publicos de Ensefianza Primaria (n= 1510; edad 9-12 afios). En la fase de
evaluacion (2010-2011) la tasa de participacion fue 98% de los escolares, 83% tasa de respuesta en las familias. La
prevalencia de obesidad al inicio fue 12%. La evaluacion post-intervencion reflejaba que el 66% referia realizar ejerci-
cio fisico con mas frecuencia y para el 75% el proyecto les habia animado a hacerlo. Al inicio solo el 6,5% cumplia las
recomendaciones de consumo de frutas y verduras; en la evaluacion post intervencion mas del 50% referia aumento en
el consumo de frutas-verduras, menor consumo de aperitivos salados (53%), dulces (58%) y bebidas azucaradas (28%).
Palabras clave: Al 98% les aqrado el t
. L . . grado el proyecto.
Obesidad. Habitos alimentarios. Conclusiones: Los resultados preliminares del proyecto son alentadores para proponer la continuidad de la implemen-
Actividad fisica. Nifos. | tacion y evaluar los resultados a largo plazo.
Medio escolar.

PERSEO Project in Bilbao: preliminary evaluation

Summary

Background: PERSEO-Bilbao was launched by the Community Nutrition Unit of Bilbao linked to the NAQS Strategy-
AESAN with the aim of promoting healthier eating and physical activity habits in schools. This paper presents the results
of the impact evaluation.
Methods: An intervention study was conducted in a sample of randomly selected classes (3rd, 4th and 5th grade) of Primary
Schools participating in the Project in Bilbao, with observations before and after the intervention. The evaluation protocol
contained anthropometrical measurements, a questionnaire about food habits, physical activity and selected determinants
included the family and the school environment. The intervention was implemented during the school year 2009-2010.
Results: Nine Primary Public Schools accepted to participate (n= 1510; aged 9-12 yr.). Response rate in the evaluation
study (2010-2011) was 98% for children and, 83% for the families. Prevalence of obesity in the group at baseline was 12%.
Post-intervention evaluation showed that 66% of schoolchildren referred practicing physical activity more often than
before and 75% believed the project helped them to do so. At baseline, only 6,5% of children satisfied recommendations
for fruit and vegetable consumption; the post-intervention evaluation showed that 50% reported increased frequency
Key words: of consumption of fruit-vegetables, lower consumption for salted snacks (53%), sweets (58%) and sugar sweetened
Obesity. Food habits. beverages (28%). 98% reported having enjoyed the project.
Conclusions: Preliminary results of the Project are encouraging to further continue the implementation of the Project

Physical Activity. and suggest the need for long term evaluation.

Children. School.
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Introduccion

A'lo largo de las dos ultimas décadas ha aumentado conside-
rablemente la evidencia cientifica y epidemioldgica que sustenta
la relacion entre distintas caracteristicas de la dieta y la salud;
en unos casos como factor de riesgo y en otros, como elemento
protector'?. Superada la etapa de transicion epidemioldgica
en las sociedades desarrolladas, las enfermedades cronicas se
han configurado como las principales causas de mortalidad,
morbilidad y deterioro en la calidad de vida, principalmente las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. A este grupo se ha
unido en las ultimas décadas la obesidad, llamando especial-
mente la atencion de las autoridades sanitarias por la magnitud
que esta adquiriendo su prevalencia y el ritmo de crecimiento,
con importantes consecuencias sobre la calidad de vida, la salud
individual y colectiva, ademas de sus repercusiones sociales y
economicas**.

En la actualidad las orientaciones en relacion con las practicas
alimentarias mas saludables y la actividad fisica constituyen
elementos esenciales en todas las estrategias para la preven-
cion de las enfermedades cronicas y de promocion de salud. La
Organizacién Mundial de la Salud aprobo en la 57 Asamblea
Mundial de Salud en mayo de 2004 la Estrategia Global sobre
Dieta, Actividad Fisica y Salud, justificada en la importancia de
favorecer la creacion de entornos mas saludables. El punto 43
de este documento referido a los estados miembros afirma: “las
politicas y programas escolares deben apoyar la adopcion de
hdbitos alimentarios y de actividad fisica saludables™. Anima
ademas a los gobiernos a formular y adoptar politicas que apo-
yen dietas saludables en el colegio y limiten la disponibilidad de
productos con un alto contenido en sal, azicares y grasas. Se
anima a que los colegios junto con las familias y las autoridades
responsables consideren la posibilidad de contratar el suministro
de alimentos para el comedor escolar con productores locales.

Existe evidencia que sostiene que las intervenciones politicas
y las actuaciones sobre el entorno con el fin de favorecer la
disponibilidad y el acceso de alimentos y bebidas mas saludables
son eficaces para potenciar cambios en las conductas relacio-
nadas con el consumo de alimentos e inducen la adopcion de
practicas mas saludables®’.

En el ambito de la prevencion comunitaria de la obesidad las
etapas de crecimiento y desarrollo son periodos de alto riesgo
para el inicio o establecimiento de situaciones de sobrecarga
ponderal®. Aunque las actuaciones para la prevencion temprana
deberian desarrollarse durante el embarazo y en los primeros
meses de la vida, el periodo escolar es unos de los ultimos
eslabones para modular los distintos determinantes de este
importante problema.

La etiopatogenia de la obesidad se sustenta sobre una base
genética condicionada por la interactuacion entre los genes, los
nutrientes y otros factores ambientales. Entre estos factores ex-
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ternos, la actividad fisica es uno de los moduladores mas efectivos
de los depdsitos de grasa y de la utilizacion de los excedentes de
energia evitando su acumulo innecesario®.

Ante la epidemia creciente de obesidad infantil y juvenil es
necesario poner en marcha proyectos que tengan la capacidad
de revertir esta tendencia, proyectos impulsados desde las ad-
ministraciones publicas con una implicacion proactiva de todos
los agentes que forman la comunidad escolar. En este sentido, el
proyecto PERSEO es un buen ejemplo de esta aplicacion funcional
y cooperativa entre todos los elementos que pueden optimizar las
herramientas de prevencion de la obesidad. El proyecto PERSEQ
que emana de la Estrategia NAOS del Ministerio de Sanidad'™
en colaboracion con la Agencia Espaiiola de Sequridad Alimen-
taria y Nutricion (AESAN) y la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC), ha permitido desarrollar un método, una
estrategia y unos materiales que pueden ayudar en los proximos
afos a cumplir el objetivo de promocion de habitos alimenta-
rios, actividad fisica y estilos de vida mas saludables entre la
poblacion escolar.

La Villa de Bilbao tiene un largo recorrido en el campo de la
promocion de la salud a través de las multiples actividades que
viene desarrollando el Area Municipal de Salud y Consumo,
especialmente a través de los equipos de la Seccion de Salud
Escolar y de la Unidad de Nutricion Comunitaria, responsables
en este caso de la implementacion del proyecto PERSEO en
Bilbao. En este trabajo se presenta la evaluacion preliminar de
la implementacion del proyecto PERSEQ en colegios publicos de
Bilbao de Educacion Primaria.

Métodos

Disefio y marco tedrico del proyecto PERSEO

En el Proyecto PERSEOQ a partir del marco tedrico de analisis
ANGELQ", se han investigado los principales factores determi-
nantes ambientales relacionados con los habitos alimentarios y la
actividad fisica de la poblacion estudiada, el entorno fisico mas
inmediato a los nifios y nifias, como es el medio familiar, consi-
derando los habitos de la familia en relacion a la alimentacion
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. Se ha considerado asimismo la con-
tribucion de los modelos representados por los adultos y otros
miembros de la unidad familiar y los habitos predominantes en
el nucleo familiar'.

También se ha contemplado el medio escolar considerado en
su conjunto como entorno ambiental inmediato. Por un lado,
la disponibilidad 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
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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, dentro del programa PERSEO se contem-
plaban los siguientes objetivos: 1) ldentificar 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 colegio: 1.1 Analizar la
oferta cuantitativa y cualitativa de alimentos y bebidas accesi-
bles a los escolares en el centro educativo. 1.2 Estimar la ingesta
de energia y nutrientes realizada en el comedor escolar y su
adecuacion. 1.3 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: 2.1 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. 2.2 Analizar los contenidos y
aspectos regulados. 3. Evaluar la efectividad de una interven-
cion comunitaria centrada en el medio educativo (colegios de
Ensefianza Primaria) encaminada a promover la adquisicion de
habitos de alimentacion y actividad fisica saludables.

Proyecto PERSEQ: la intervencion

El proyecto PERSEO se ha fundamentado en el desarrollo de un
programa de intervencion comunitaria dirigido a la comunidad
escolar en su conjunto, con el objetivo general de promocionar
habitos alimentarios y actividad fisica mas saludables en la
poblacion escolar.

PERSEO pretende consequir un entorno escolar y familiar fa-
vorable a la practica de habitos alimentarios y actividad fisica
saludable en escolares de Ensefianza Primaria, potenciando un
mayor consumo de frutasy verduras, reducir la ingesta de grasas;
aumentar los niveles de actividad fisica y reducir el sedentarismo,
tanto en el colegio como en el entorno familiar.

En el curso 2009-2010 el municipio de Bilbao se incorporo al
proyecto mediante la adaptacion de los materiales de apoyo a
través de una iniciativa vinculada al Area Municipal de Salud
y Consumo.

El comité de expertos del Centro de Informacion y Documen-
tacion Educativa (CIDE) del Ministerio de Educacion planted la
idoneidad de que el estudio fuese aplicado en nifios y nifias con
edades comprendidas entre los 6 y los 10 afios, etapa en la que
se evidencia una mayor permeabilidad en el flujo de nuevos co-
nocimientos y posibilidad de cambio de conductas estimuladas
desde el entorno escolar, familiar y sanitario.

La intervencion planteada en el proyecto se estructura en 10
unidades didacticas con actividades para el aula (modificar co-
nocimientos, 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 al-
ternativas). Potencia la actividad fisica mediante sugerencias
para un recreo mas activo. Incorpora trabajo con las familias e
implicacion de las Asociaciones de Madres y Padres (AMPAs) en
el proyecto. Los materiales educativos especificos incluyen una
guia didactica para el profesorado, cuaderno de actividades para
el alumnado, materiales informativos para familias que incluian
guias orientativas sobre alimentacion y actividad fisica saludable
y un boletin dirigido a las familias con informacion sobre la
evolucién y actividades del programa y una pagina web'. Con-
templa la colaboracion de centros de salud proximos a los centros
participantes asi como materiales dirigidos al personal sanitario.

Las sesiones educativas con los alumnos en los centros docentes
fueron impartidas por el profesorado habitual. La formacion
de los profesores y las sesiones a las familias en Bilbao fueron
impartidas por los equipos de Salud Escolar y los responsables
de la Unidad de Nutricion Comunitaria.

En el disefio de los contenidos se ha tenido en cuenta y se han
fomentado aspectos como la sostenibilidad, el dialogo interge-
neracional e intercultural, el reconocimiento a los productos
locales, la cultura y tradicion culinaria. Se proponian dinamicas
de aprendizaje activo basado en experiencias.

Estudio de evaluacion preliminar en Bilbao

El proyecto PERSEO se organizo como un ensayo de interven-
cion comunitaria en el que se asignaron de manera aleatoria los
colegios seleccionados al grupo de intervencion y al grupo de
control como se ha descrito en otras publicaciones'®. En PERSEO-
Bilbao participaron inicialmente diez centros asignados al grupo
de intervencion y diez centros control.

En la evaluacion inicial el protocolo del estudio contemplaba
mediciones antropométricas individuales, un cuestionario vali-
dado de evaluacion de habitos alimentarios y actividad fisica de
los escolares y otros sobre los habitos de las familias, ademas de
factores determinantes de estas conductas. También se recogia
informacion sobre el entorno del colegio, politicas escolares,
educacion nutricional y actividad fisica en el colegio y muy es-
pecialmente, sobre el aporte alimentario en el comedor escolar.

Completada esta primera fase, se paso a desarrollar la fase de
intervencion solo en los colegios asignados a este grupo, donde
se completaron acciones educativas a través de los profesores
y personal sanitario del entorno referente de cada colegio. En
un tercer tiempo, finalizada la intervencion, (curso 2010-2011)
se evaluaron nuevamente los mismos parametros que en la fase
inicial.
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El Servicio de Salud Escolar del Area de Salud y Consumo invito
a participar y selecciono los centros que inicialmente se incorpo-
rarian al proyecto. Para el estudio de evaluacion se seleccionaron
de forma aleatoria aulas de 3°, 4°, y 5° de Primaria de los centros
participantes. Para la evaluacion preliminar del impacto se han
considerado solo los centros que realizaron la intervencion.

El protocolo de trabajo se diseid 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. Se invité a partici-
par a cada centro educativo y se enviaron cartas informativas y
solicitud de autorizacion a participar a todas las familias de los
colegios seleccionados. Los procedimientos incluian la evaluacion
antropométrica y anamnesis mediante técnicas no invasivas y
protocolos que se ajustan a los examenes de salud escolar con-
vencionales y rutinarios.

Valoracion de datos y andlisis estadistico

Se han utilizado el peso y la talla para calcular el indice de
masa corporal. Ademas se han considerado los pliegues cutaneos
y las circunferencias de la cintura y de la cadera.

En base a estos parametros se ha estimado la prevalencia de
sobrecarga ponderal y su distribucion por edad y sexo, seguin los
valores de referencia de la Fundacion Orbegozo (percentil 97)"7,
y segun los criterios de Cole-I0TF'® que permiten comparaciones
internacionales. Se ha procedido a la codificacion secundaria de
la informacion en los casos necesarios y depuracion de los datos,
fase en proceso en la actualidad.

Se han contemplado indicadores de los factores mediadores
conductuales que se pretendia modificar con el fin ultimo de
modificar la sobrecarga ponderal. Entre los habitos alimentarios
se han analizado los cambios en el consumo de frutas, en el con-

El Proyecto PERSEO en Bilbao: evaluacion preliminar

sumo de verduras, consumo de pescado, consumo de aperitivos
dulces y salados, consumo de bebidas azucaradas y consumo total
de grasas. En relacion con la actividad fisica y el sedentarismo,
se han analizado los cambios en el nivel de actividad fisica total
estimado, nivel de actividad fisica en el colegio, nivel de actividad
fisica fuera del colegio y actividades sedentarias relacionadas
con el empleo de aparatos electronicos con pantalla (television,
video, videojuegos y consolas, ordenador).

Resultados

En esta primera etapa del Proyecto PERSEO-BILBAO realizaron
la intervencion nueve colegios de la Villa. En la Tabla 1 se describe
la distribucion de la poblacion escolarizada en los centros que
realizan la intervencion en Bilbao. Los colegios seleccionados aco-
gian 1.510 nifos y nifias candidatos para participar en el estudio
de evaluacion. Se obtuvo una tasa de autorizaciones del 98%. En
la Tabla 2 se muestra la distribucion del colectivo participante
en el estudio de evaluacion preliminar del impacto del proyecto
PERSEOQ en Bilbao por grupos de edad y sexo. En conjunto, la tasa
de respuesta en la primera fase del proyecto PERSEO se sitta en
un 95% y completaron las dos fases de evaluacion el 84,8%. La
tasa de respuesta de las familias fue del 83%.

Prevalencia de obesidad

De acuerdo a los criterios IOTF, se estimé una prevalencia de
obesidad del 12,8%, mas elevada en los nifios (15%) que en las
ninas (10,5%). Se tipificaba como sobrepeso el 24,6%, el 22% de
los nifios y el 27,37% de las nifias. Considerando como criterio
para definir la obesidad las tablas de Orbegozo, la prevalencia
de obesidad estimada alcanza el 14%, el 15% en nifios y el 13%
en nifas. En los colectivos socioecondmicos menos favorecidos
la prevalencia de obesidad alcanza hasta el 25% de los nifios y el
17% de las nifias entre 9 y 12 afios en Bilbao, con una estimacion
media del 21,5%.

Tabla 1. Distribucion del alumnado participante en el proyecto PERSEO en Bilbao: centros escolares y alumnado por curso.

CENTRO 1°PR. 2°PR. 3°PR. 4°PR. 5°PR. 6°PR. TOTAL
C.P.DEUSTO 36 32 15 15 15 16 129
CP. ZURBARAN 33 48 29 54 19 34 217
C.P.ARTATSE 13 14 19 15 16 10 87
C.P.MUGIKA g 9 10 16 12 27 83
CP.MIRIBILLA 28 40 34 41 34 40 217
C.P. FELIX SERRANO 56 51 57 48 44 49 305
CP SANCHEZ MARCOS 17 22 22 40 28 44 173
C.P.CERVANTES 22 20 26 22 33 35 158
C.P.FRAY JUAN 35 31 16 27 16 16 141
TOTAL 249 267 228 278 217 271 1510
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Tabla 2. Distribucion de la muestra participante en la evaluacion
del proyecto PERSEO en Bilbao por grupos de edad y sexo.

Edad Nifas Nifios Total
9 afos 27 42 69
10 afos 61 68 129
11 afos 74 59 133
12 afos 19 13 32
Total 181 182 363

En la Figura 1 se muestra la comparacion entre la prevalencia
de obesidad estimada en el estudio enKid en la zona PERSEO y
en Bilbao (1998) y las estimaciones en el proyecto PERSEO en el
mismo grupo de edad (6-12 afios). En Bilbao la prevalencia de
obesidad infantil se ha mantenido en cifras cercanas al 9%, en
torno a cinco puntos por debajo de la media estatal. El grupo
de edad entre 6 y 12 afios expresa tasas mas altas, situadas en
torno al 12% y también se pone de manifiesto una tendencia
ascendente muy similar a la de otros enclaves.

La Figura 2 refleja la evolucion en la prevalencia de obesidad
en los escolares de Bilbao con edades entre 8 y 12 arios, entre
1988 y 2010. Estos datos permiten observar que la prevalencia
de obesidad en los ultimos 20 afios se ha triplicado. La Tabla
3 describe la distribucion de los parametros antropométricos
determinados en el proyecto PERSEO en Bilbao por grupos de
edad y sexo.

Actividad fisica y sedentarismo

La mayor parte de los alumnos participantes en el proyecto
PERSEO se desplazan habitualmente caminando hasta el colegio

Figura 1. Prevalencia de obesidad en el estudio enKid y en el pro-
yecto PERSEO en el grupo de edad entre 6 y 12 afios por Comuni-
dades Autonomas.
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Figura 2. Evolucion de la prevalencia de obesidad en poblacion
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(74%), si bien se trata de desplazamientos cortos a los que se de-
dica menos de 15 minutos por trayecto. Un 10% llega al colegio
en coche y cerca del 5% utiliza el transporte escolar (Figura 3).

En la evaluacion inicial, el 69,5% del colectivo declaraba parti-
cipar en actividades deportivas, en mayor medida los nifios que
las nifas, especialmente a medida que avanza la edad como se
refleja en la Figura 4. La proporcion de nifias que practica habi-
tualmente actividades deportivas disminuye significativamente a
partir de los 11 afos (2= 8,605; p<0,035), pero no en los chicos.

El futbol es la actividad que practican con mas frecuencia,
opcion por la que se decantan mas de la tercera parte. El balon-
cesto y el patinaje son otros deportes practicados con frecuencia,
sequidas por diferentes practicas de artes marciales, baile y
natacion (Figura 5).

Los nifios y nifias con exceso de peso participan en actividades
deportivas con menor frecuencia que los normopeso (p=0,01;

Figura 3. Medio de desplazamiento habitual al colegio.
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Tabla 3. Descripcion parametros antropométricos por grupos de edad y sexo. Fase Inicial.
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Ninas Nifos

Media DT Percentil 25 Mediana Percentil 75 Media DT Percentil 25 Mediana Percentil 75
8 afios
Peso (kg) 30,68 6,43 26,90 29,70 32,30 32,40 799 26,10 30,60 34,60
Talla (cm) 130,68 6,73 127,50 129,40 135,30 131,82 714 128,00 132,60 135,80
IMC (kg/m? 17,87 2,86 16,48 17,62 19,16 18,47 3,19 16,74 17,39 19,34
Circunferencia cintura (cm) 60,87 8,65 56,00 58,90 63,00 61,90 10,12 55,00 57,00 66,00
Circunferencia cadera (cm) 71,04 6,07 68,25 69,10 73,00 71,70 7,05 67,00 70,00 76,00
Pliegue tricipital (mm) 15,41 5,28 12,00 14,00 18,00 17,39 12,07 9,00 12,00 22,00
indice Cintura-Cadera 0,85 0,06 0,81 0,84 0,88 0,85 0,04 0,81 0,85 0,87
indice Cintura-Altura 0,47 0,06 0,43 0,45 0,51 0,47 0,07 0,43 0,45 0,50
9 afios Media DT Percentil 25 Mediana Percentil 75 Media DT Percentil 25 Mediana Percentil 75
Peso (kg) 36,54 9,62 30,00 35,10 40,30 36,26 8,57 29,45 34,90 39,00
Talla (cm) 136,78 7,42 132,50 136,35 141,00 137,22 6,63 133,00 136,00 140,25
IMC (kg/m?) 19,32 3,74 16,38 18,82 20,52 19,09 3,32 16,69 18,39 21,30
Circunferencia cintura (cm) 6524 11,36 58,00 63,35 68,00 65,81 10,43 59,50 63,00 72,75
Circunferencia cadera (cm) 74,43 7.22 68,50 72,75 82,20 75,07 10,23 68,30 72,90 80,50
Pliegue tricipital (mm) 16,18 7,68 12,00 14,50 19,00 14,72 5,83 10,00 14,83 19,50
indice Cintura-Cadera 0,85 0,04 0,82 0,85 0,87 0,88 0,06 0,86 0,87 0,91
indice Cintura-Altura 0,48 0,07 0,42 0,47 0,51 0,48 0,07 0,43 0,46 0,54
10-11 afos Media DT Percentil 25 Mediana Percentil 75 Media DT Percentil 25 Mediana Percentil 75
Peso (kg) 39,44 8,69 32,60 38,05 47,20 39,94 11,06 34,50 36,20 41,50
Talla (cm) 142,68 7,93 137,50 143,70 148,60 142,29 7.19 138,00 142,50 145,70
IMC (kg/m?) 19,25 3,22 16,63 18,60 22,38 19,51 3,65 17,29 18,14 21,17
Circunferencia cintura (cm) 64,05 10,07 57,20 63,50 71,00 68,51 11,83 61,00 66,80 71,00
Circunferencia cadera (cm) 69,50 6,55 64,30 71,00 74,70 77,01 5,04 72,00 78,10 81,00
Pliegue tricipital (mm) 14,60 5,61 11,00 12,25 18,00 16,12 8,12 10,00 14,50 20,00
indice Cintura-Cadera 0,87 0,11 0,79 0,84 0,95 0,89 0,07 0,83 0,87 0,97
indice Cintura-Altura 0,45 0,07 0,40 0,45 0,49 0,48 0,07 0,45 0,47 0,49

%2=6,5640), diferencia especialmente acusada en los nifios
(p=0,037; %2=4,412).

Mas de la mitad del colectivo declara que practica ejercicio
fisico menos de 3 horas por semana, nivel alejado de las recomen-
daciones que sitian esta practica en 1 hora la mayor parte de los
dia de la semana, nivel en el que se situaria menos de la tercera
parte del colectivo. Por el contrario, cerca del 20% manifiesta
que dedica cada dia 3 6 mas horas a actividades sedentarias de
pantalla, como ver television, videoconsola, etc., al margen de
las horas de clase.

El 62,7% declara asistir a clases de educacion fisica en el colegio
un dia por semanay un 31% manifiesta hacerlo con una frecuen-
cia de dos dias por semana. Aunque a la mayor parte de los nifios
y nifias la clase de educacion fisica les resulta divertida, el 18,5%
declara que les cuesta participar en esta actividad educativa.

El 66,3% de los escolares que participaron en la intervencion
educativa declararon en la evaluacion final que habian aumen-
tado la frecuencia con que realizan ejercicio fisico y deporte.
El 75,7% percibe que participar en el proyecto PERSEO le ha
ayudado y animado a hacer mas ejercicio fisico.
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Figura 4. Proporcion de nifios y nifias que participa en actividades
deportivas escolares y extraescolares por edad.

Figura 5. Actividades deportivas escolares y extraescolares practi-
cadas con mayor frecuencia por el colectivo.
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Perfil de consumo alimentario: indice KIDMED

Con el fin de evaluar la calidad de la dieta se ha calculado el
indice KIDMED, indice validado a partir del estudio Enkid que en
funcion de distintas practicas de consumo alimentario adjudica
puntuaciones positivas o negativas en base a la evidencia dispo-
nible sobre su asociacion con indicadores de salud'. El computo
de las puntuaciones adjudicadas para cada item permite calcular
una puntuacion global o indice KIDMED. Puntuaciones inferiores
a 3 se consideran muy alejadas de un modelo de Dieta Medi-
terranea; valores entre 3 y 7 son aceptables aunque necesitan
mejoras y puntuaciones superiores a 8 se consideran adecuadas.
En la Tabla 5 se describe el valor medio estimado para el indice
KIDMED por sexo.

En conjunto, el 44% del colectivo obtiene puntuaciones ade-
cuadas para el indice KIDMED, pero con caracteristicas de la
dieta habitual que deben mejorarse en mas del 50%. En el 5%
de los casos los rasgos que caracterizan la dieta son claramente
poco saludables y sugieren la necesidad de incorporar cambios
en la alimentacion usual del escolar (Figura 7).

Cerca del 40% de las nifias y hasta el 50% de los nifios con-
sume menos de una racion de fruta diaria. Se han observado
consumos muy por debajo de las recomendaciones para las
verduras. El 83% de las nifias y el 88% de los niflos consumen
menos de una racion diaria de verduras y hortalizas. Tan solo
el 45% del colectivo consume al menos una racion diaria de
frutas y verduras, en conjunto, nivel muy alejado de las cinco
raciones diarias recomendadas para este grupo. Solo satisface
esta recomendacion alimentaria el 6,5% del colectivo.

En la evaluacion final del proyecto, el 57,2% de los escolares
referia consumir frutas con mayor frecuencia y en un 42,4%
reconocia haber aumentado la cantidad y frecuencia con que
consumia verduras.

Otros cambios percibidos interesantes en el perfil de consumo
alimentario hacen referencia al consumo de bebidas azucaradas,
bolleria industrial, dulces y golosinas y también para el grupo
de aperitivos salados. Los escolares que han participado en el
proyecto refieren haber reducido la frecuencia de consumo de
estos grupos de alimentos y bebidas, especialmente para los gru-
pos de aperitivos salados (53%) y dulces (58%), aunque también
para los refrescos azucarados (28%) en menor medida (Figura 8).

En la evaluacion cualitativa del proyecto PERSEQ, el 72% de
los participantes referian que participar en el proyecto les habia
ayudado a comer mas frutas y al 63% mas verdura. Para mas
del 75% participar en PERSEOQ les habia ayudado a hacer mas
ejercicio fisico.

Valoracion externa del proyecto PERSEO

Alumnos y familias han tenido la oportunidad de expresar sus
impresiones sobre el proyecto PERSEQ, su grado de satisfaccion
y también formular propuestas abiertas de futuro. En este sen-
tido, el 98% de los participantes han manifestado su acuerdo,
su complicidad con el proyecto y haberse sentido implicados con
agrado en las distintas actividades propuestas. También hemos
obtenido de los alumnos resultados muy alentadores. Al 65%
de los participantes les ha parecido divertido y al 28% les ha
gustado el programa y perciben que el proyecto les ha ayudado
de manera clara a comer mas frutas y verduras y a hacer mas
ejercicio fisico (Figura 9).

Un porcentaje importante propone la continuidad del programa
y aporta sugerencias para que sea mas atractivo.

Discusion

El programa PERSEO es un proyecto de intervencion comunita-
ria destinado a fomentar la adquisicion de habitos alimentarios
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Figura 6. Participacion en actividades deportivas escolares y ex-
traescolares segun tipificacion ponderal y sexo.

El Proyecto PERSEO en Bilbao: evaluacion preliminar

Figura 7. Distribucion del colectivo segiin puntuacion obtenida en
el Indice KIDMED de calidad de la dieta y sexo.
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Tabla 4. Distribucion del colectivo segun niimero de dias a la
semana en que se practica ejercicio fisico durante al menos 60
minutos en la semana anterior y en una semana tipica.

Figura 8. Cambios percibidos en los habitos de alimentacion y
actividad fisica entre la fase inicial y final en el grupo intervencion
PERSEO en Bilbao.

Semana anterior Semana tipica

% %
1 dia 16,39 16,13
2-3 dias 57,38 56,45
4 0 mas dias 26,23 27,42

Tabla 5. Descripcion del indice KIDMED de calidad de la dieta por
sexo.

Media DT Mediana
Nifas 7.25 1,92 7,00
Nifios 7,07 1,86 7,00
Total 7,16 1,88 7,00

y de actividad fisica saludables en la edad escolar. Esta centrado
en el medio escolar con implicacion de los alumnos, profesorado,
familiasy entorno comunitario. La adecuacion de los aportes en
el comedor escolar, de las raciones suministradas en el domicilio
y la promocion de una actividad fisica gratificante y saludable
son las medidas centrales adoptadas en el Proyecto PERSEOQ.

La Organizacion Mundial de la Salud, el Grupo de Trabajo
Internacional sobre Obesidad ademas de otras instituciones y
organismos sanitarios han llamado la atencion en los ultimos
afnos sobre el alarmante aumento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, sobre todo en los paises desarrollados y en los paises
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Figura 9. Apreciacion del proyecto PERSEO- BILBAO por los niios y
nifas y por sus familias.
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en situaciones economicas de transicion, especialmente en la
poblacion infantil y juvenil**®,

A pesar de que los datos disponibles no son siempre compara-
bles, las cifras en varios paises superan ya el 20% para la preva-
lencia de obesidad en este grupo de edad. Aun mas, en los paises
en los que existen datos longitudinales que permiten analizar
la evolucion de las tasas se observa una tendencia todavia en
aumento?. Los responsables de la Salud Publica, académicos y
politicos estan de acuerdo en que es necesario tomar medidas
para prevenir la obesidad y controlar la tendencia creciente
ante la magnitud que ha adquirido. La evidencia sugiere que
es potencialmente mas eficiente la prevencion que tan solo el
tratamiento para atajar el problema de la obesidad. Desde el
punto de vista de la salud Publica, abordar este problema supone
contemplar un amplio abanico de estrategias a largo plazo®'.

Disenar planes efectivos para la prevencion de la obesidad no
es tarea facil y plantea algunos retos importantes. No se puede
conseguir solo con acciones basadas en la responsabilidad indi-
vidual, sino que son imprescindibles acciones decididas sobre el
entorno social, economico y cultural’'21320-3 | a5 estrategias para
afrontar el problema de la obesidad deben estar encaminadas
a fomentar la adopcion de habitos alimentarios saludables y un
estilo de vida activo por medio de la educacion nutricional de
la poblacion y la accion politica que favorezca que la opcion
mas saludable sea, también, facilmente accesible. Todas estas
estrategias deberian estar integradas en un plan conjunto mul-
tisectorial con un enfoque poblacional®?',

En la infancia y adolescencia este tipo de intervenciones deben
estar integradas y combinar acciones en el medio escolar, las
familias y los municipios. La seleccion de las estrategias mas
adecuadas debe estar basada en la evidencia disponible sobre su
efectividad. Es interesante buscar la colaboracion y participacion
entre las iniciativas publicas y privadas?®.

Para conseguir acciones efectivas se requiere el apoyo institu-
cional decidido y global por medio de politicas nutricionales y
de salud, incluida la regulacion de las estrategias de marketing
y publicidad de alimentos y bebidas o de la calidad de los ali-
mentos y bebidas ofertados o disponibles en el medio escolar y
la provision de recursos adecuados para la educacion nutricional
y la actividad fisica en el colegio.

El proyecto PERSEO pretende conseguir un entorno escolar,
comunitario y familiar que favorezca la practica de habitos
alimentarios y actividad fisica saludable en nifios y nifias de
Ensefianza Primaria. PERSEO se centra en aumentar el consumo
de frutas y verduras, reducir la ingesta de grasas; aumentar los
niveles de actividad fisica y reducir el sedentarismo, tanto en el
colegio como en el ambito extraescolar.

En el proyecto PERSEO se ha consequido una alta tasa de
participacion, tanto en lo que se refiere al numero 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 del Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento
de Bilbao, junto con una dindmica de trabajo cuidadosamente
planificada, han contribuido a ello.

Convencidos de la importancia de crear en el medio escolar
un entorno que favorezca la adquisicion y la practica de manera
sostenida de habitos alimentarios y de actividad fisica saludables,
PERSEO ha puesto especial énfasis en conocer la situacion de
partida en los comedores escolares de los centros participantes
en el proyecto. En un contexto en el que mas del 20% de los
escolares son usuarios del comedor escolar durante todo el
periodo de escolarizacion, era necesario y conocer de manera
objetiva el panorama actual y la percepcion de los usuarios y
personas responsables de su funcionamiento. Los resultados de
esta primera fase del proyecto confirman estos datos. Es mas, en
una tercera parte de los centros son usuarios del comedor escolar
mas del 50% de los escolares, lo que configura el comedor escolar
como un entorno clave para que escolares y adultos usuarios
puedan practicar e interactuar con una dieta en consonancia
con las guias alimentarias.

Los resultados de la evaluacion preliminar del proyecto PERSEO
BILBAO evidencian un efecto favorable sobre el nivel de cono-
cimientos, las actitudes y cambios percibidos favorables en los
habitos alimentarios y practicas relacionadas con la actividad
fisica, factores determinantes claves del riesgo de obesidad.

Estos resultados favorables sugieren la necesidad de mantener
en el tiempo la intervencidn en el marco escolar, incorporando
dinamicas de trabajo similares a las aplicadas en el proyecto PER-
SEO de manera adaptada y sostenida en funcion de los distintos
intervalos de edad, afrontando el reto de implicar a las familiasy
a la Administracion Local en la contribucion a desarrollar habitos
alimentarios y de actividad fisica mas saludables en los escolares
y explorando los métodos que consigan una maxima eficacia en
colaboracion con todos los profesionales y trabajadores impli-
cados en la comunidad escolar y los profesionales de la salud de
las zonas de referencia.
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