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Resumen

Introduccion: el 40 % de los nifios entre los 6 y 9 afios en Espafia presentan exceso de peso infantil (EPI). Mas de 2/3 padeceran enfermedad
cardiovascular en la vida adulta. Aun asi, no existe un modelo protocolarizado de accién con el que combatir, de forma eficaz, el problema. El
objetivo del programa PESCA es la reduccion de la prevalencia del EPI a través de un modelo transversal de actuacion que, tomando como
centro la red escolar y su profesorado, implique a las familias y la red de atencion primaria de salud para actuar mediante la mejora cualitativa
y cuantitativa de la actividad fisica (AF) y los habitos de alimentacion.

Métodos: el protocolo incluye 5 pasos que se realizan en el centro escolar: 1) cuestionario de antecedentes personales y familiares de cada
alumno; 2) indice de masa corporal (IMC); 3) bioimpedancia de composicion corporal (BIA); 4) dinamometria de mano (DIN), y 5) exploracion
fisica facultativa. Como resultado, cada sujeto participante recibe un informe facultativo con su diagnostico individualizado de peso corporal y
salud cardiovascular, y recomendaciones de mejora en cuanto a AF y habitos de alimentacion.

Palabras clave: Resultados: en los dos primeros arios del programa se ha objetivado un aumento del tiempo semanal dedicado a la AF entre los sujetos par-
) ticipantes (hasta un 20,12 %; p < 0,001) y un descenso significativo en la prevalencia del EPI en las nifias y los menores de 6 afios (35,78 %

ﬁ]‘;gﬁi‘l]e:é’ﬁ%’:g'dad y 58,92 %; p < 0,05, respectivamente).

fisica. I;Iébitos de Conclusion: la actuacion transversal de colegio, pediatra y familia permite disminuir tanto el déficit diagndstico de la obesidad y el sobrepeso

alimentacion. infantiles como su prevalencia.
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Abstract

Introduction: despite the fact that 40 % of children in Spain, ages 6 to 9, are overweight or obese, and 2/3 of them are at risk of developing
cardiovascular disease, there is a lack of protocolized efficient interventions to fight this important health problem. The PESCA project aims to
reduce the prevalence of overweight and obesity with a transversal model focused on a school intervention, but also involving families and primary
care doctors, to increase the quantity and quality of physical activity (PA) and improve eating habits.

Methods: a 5-step protocol was carried out at schools: 1) family and personal background questionnaire for children; 2) body mass index (BMI);
3) bioimpedance corporal composition (BIA); 4) hand grip dynamometry (DIN); and 5) medical physical examination. As a result, each subject
received a medical report about his/her diagnosis of body weight and composition and cardiovascular health, and also recommendations to
improve eating habits and increase physical activity.

Results: in the first two years of PESCA, the weekly time of physical activity has significantly increased among participants (up to 20.12 %; p
< 0.001). In addition, the prevalence of overweight/obesity has significantly declined in both girls and children under 6 years of age (35.78 %

Overweight. o )
Childhood obesity. and 58.92 %; p < 0.05, respectively).

Physical activity.
Eating habits.

INTRODUCCION

El 39,7 % de las nifas y el 41,3 % de los nifios espafoles
entre los 6 y los 9 afos presentan exceso de peso infantil (EPI).
Mas del 85 % se alejan de la dieta 6ptima mediterranea (1). Un
63,3 % de la poblacion entre los 8 y los 16 afios no cumple
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre actividad fisica (AF) (2). Estas cifras son especial-
mente alarmantes teniendo en cuenta que las estrategias globa-
les y locales han resultado menos efectivas de lo deseado hasta
ahora (3). Ademas, estas cifras adn no consideran el tremendo
impacto de la Covid 19 sobre el sobrepeso y la obesidad infanti-
les, que ha obligado a cambios de comportamiento asociados a
una miriada afiadida de problemas (4), traducidos basicamente
en un aumento generalizado de peso (5).

OBJETIVOS

— Reduccion de la prevalencia del EPI a través de la implan-
tacion de un modelo transversal de actuacion anual, clinica
e investigadora, basado en centros escolares, familias y
pediatras.

— Aumentar la sensibilizacion diagnostica del problema del
EPI tanto a nivel de la poblacion infantil y sus familias como
al de la atencion primaria de salud.

— Difundir periddicamente los resultados obtenidos de preva-
lencia del EPI'y sus factores condicionantes y, en funcion de
mismos, proponer nuevas intervenciones para mejorar los
habitos de AF y alimentacion en la poblacion infanto-juvenil.

METODOS

DESC~RIPCI(’)N DEL PROTOCOLO PESCA:
DISENO DEL PROGRAMA

El programa PESCA, cuyo disefio se presentd en diciembre

de 2018 (6), integra la actividad clinica diagnostica y asistencial
con la preventiva y educacional sobre la salud. Sus resultados se

[Nutr Hosp 2021;38(N.2 Extra. 2):54-59]

Conclusion: the school, pediatrician, and family working together on a transversal intervention has shown effectiveness in reducing the lack of
diagnosis and prevalence of overweight and obesity in children.

analizan tanto a nivel individual (acto médico: anamnesis, explo-
racion, diagndstico y tratamiento) como a nivel colectivo.

PERIODICIDAD Y SECUENCIA DE RECOGIDA
DE DATOS

La informacion, recogida de forma anual en los centros es-
colares participantes, proviene de los siguientes apartados: 1)
cuestionario: antecedentes clinicos, personales y familiares ta-
les como nivel educativo de los padres, riesgo cardiovascular
en la unidad de convivencia, habitos cualitativos y cuantitativos
de alimentacion, AF, suefio y actividades sedentarias del suje-
to (7); 2) indice de masa corporal (IMC); 3) bioimpedancia de
composicion corporal (BIA); 4) dinamometria de mano (DIN) para
evaluacion de la condicion fisica global; 5) exploracion fisica
facultativa, orientada al sistema cardiovascular (auscultacion
cardiopulmonar; busqueda de estigmas cutaneos; maduracion
sexual mediante estadiaje Tanner) (8). Una vez aceptado y relle-
nado el cuestionario, facilitado a cada familia junto con la hoja
de informacion y consentimiento informado, los pasos 2 a 5 se
llevan a cabo en el centro escolar.

POBLACION DIANA Y ASPECTOS ETICOS

El programa va dirigido a la participacion de la poblacion infan-
to-juvenil a través de sus centros escolares en todos los niveles
educativos: educacion infantil, primaria, educacion secundaria
obligatoria y bachillerato. La participacion en el protocolo es vo-
luntaria. Algunos sujetos participan directamente al solicitarlo en
la consulta externa de los hospitales Quirdnsalud Sur y Quiron-
salud Toledo, como prestacion asistencial (0,97 % del total en
los 2 primeros afos). El protocolo sigue los estandares éticos de
la Declaracion de Helsinki y la legislacion relativa a la proteccion
de datos, en particular el Reglamento General de Proteccion de
datos (UE) 2016/679y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos y Garantias de los Derechos Digitales, y fue aprobado por
el Comité de Etica CEIm-FJD (Fundacion Jiménez Diaz) con fecha
9 de octubre de 2018 (acta n.” 18/18).
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RESULTADOS DEL PROGRAMA

Cada sujeto (su familia) recibe un informe facultativo con: a) el
diagndstico de su peso y composicion corporal; b) diagndstico de
salud cardiovascular y, c) las recomendaciones individualizadas
para mejorar los habitos de alimentacion, mediante el método
Nutriplato Nestlé (9,10) en los menores de 12 afios y el plato de
Harvard (11) en los mayores, y de AF mediante las directrices de
la OMS (12) y el Ministerio de Sanidad (13), respectivamente. Di-
cha informacion, siempre bajo la autorizacion expresa del sujeto/
la familia, se comparte con el departamento de educacion fisica
y el servicio de comedor del centro escolar, y con el pediatra o
médico de atencion primaria de cada sujeto. Se pretende de esta
forma un enfoque y una mejora transversales de la salud de cada
participante y su familia.

MATERIALES

SECUENCIA DEL PROTOCOLO Y MATERIALES

Los examenes clinicos se realizan, segin un cronograma
establecido, en un tiempo aproximado de 60 minutos por aula
(25 alumnos), atendiendo a la siguiente secuencia e instrumen-
tacion: 1.° obtencion de talla; tallimetros SECA 213 (afio 2019)
0 SECA 206 (afio 2018) o SECA 220 (afio 2017) con precision
0,1 cm (SECA, Hamburgo, Alemania); 2.°: fuerza de prension
manual (DIN): dinamémetro analogico Takei Physical Fitness
Test Tk.k. 5001 GRIP A (afio 2018) con rango de medicion 0 a
100 kg (Takei, Tokio, Japon). Se realiza una primera toma con el
alumno de pie con el brazo extendido paralelamente al tronco,
sujetando el aparato y, a la orden, ejerciendo la fuerza maxima
de prension durante un maximo de 10 segundos con la mano
dominante y mientras se le anima a dar su maxima fuerza; 3.°:
auscultacion cardiopulmonar con el alumno sentado o tumbado
en una camilla, examen cutaneo y clasificacion del estadio de
Tanner (ropa interior; en caso de duda se tiene en cuenta la
autopercepcion mediante el esquema adjunto [8]); 4.%: segunda
toma de DIN, anotandose como vélida la mejor entre las dos
realizadas; 5.° composicion corporal mediante bioimpedancia
(BIA), sistema Tanita SC-240MA (Tanita Europe BV, Amsterdam,
Paises Bajos), estandar cientifico validado para EE UU y UE (afio
2018) para la obtencion del peso, el IMC y el porcentaje de
grasa y de agua. Se tiene en cuenta el horario de examen para
optimizar el resultado y evitar interferencias con la tltima comi-
da y/o la AF reciente; se pide a los alumnos que orinen antes
de la prueba. Una vez obtenidos, los datos se registran en el
programa de gestion clinica Axon Software Médico (Medigest
Consultores, Madrid, Espafia). Desde este software se emite, fa-
cultativamente, un informe médico individual para cada alumno.
Posteriormente, dichos datos se exportan, de forma anénima, a
Microsoft Excel para Mac (v 16.47.1), para su ulterior anlisis
estadistico.

F. Zarate-Osuna et al.

SUJETOS

Se completaron en total 1136 protocolos. La muestra partici-
pante en el curso escolar 2018-19, cuyos datos se obtuvieron
del 17 de octubre de 2018 al 29 de enero de 2019, (PESCA
1) estuvo compuesta por 618 alumnos (301 mujeres), con una
media de edad de 8,35 + 3,38 afos, provenientes de los cole-
gios Balmes (Mostoles, Madrid), Arenales Arroyomolinos (Arro-
yomolinos, Madrid y Mayol, Toledo) y de las consultas externas
(7 alumnos). En el curso escolar 2019-20, datos recogidos des-
de el 14 de octubre al 18 de diciembre de 2019 (PESCA 2),
participaron 518 alumnos (251 mujeres), con una edad media
de 7,75 + 3,13 afios, provenientes de los colegios Balmes y
Arenales Arroyomolinos y las consultas externas (4 alumnos). El
rango de edades para ambas muestras, que comparten de un
afo a otro los 378 alumnos (participantes en los dos cursos),
oscild entre los 2,81 y los 17,32 afios, y la distribucion por gru-
pos de edad fue similar en ambos afos: 29,6 % de alumnos
menores de 6 afios en el PESCA 1 frente a 34,4 % en el PESCA
2; 38 % entre los 6 y los 9,99 afos en el PESCA 1 frente a
40,3 % en el PESCA 2; 25,4 % entre los 10 y los 13,99 afos
en el PESCA 1y 22,2 % en el PESCA 2; y, por ultimo, un 7 %
de adolescentes mayores de 14 afios en el PESCA 1 frente a un
3,1 % en el segundo afio.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se realizd con la version 25.0 del pa-
quete IBM SPSS para Mac (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).
Los datos descriptivos se presentan como media (M) y desvia-
cion estandar (DE), o como porcentaje de frecuencia, segun el
tipo de variable, estableciendo un intervalo de confianza del
95 %. El nivel de significacion estadistica se fijo en 0,05. Para
comparar la prevalencia del EPI segun el corte diagndstico de la
International Obesity Task Force entre un afo y el siguiente se
utilizo el test de McNemar. Como indice del tamafio del efecto se
utilizd la V de Cramer. Para comparar el tiempo dedicado a la AF
fuera del horario de educacion fisica, entre ambos afios su utiliz
la t de Student para variables relacionadas. El tamario del efecto
se midio, en este caso, con la d de Cohen.

RESULTADOS

EXCESO DE PESO INFANTIL

La tabla | muestra los estadisticos de prevalencia del EPI'y la
AF en ambos afios del programa. La participacion en el programa
redujo de forma significativa la prevalencia del EPI en el sexo
femenino (y? (1) = 0,532; p = 0,022; Vc = 0,05) y en el grupo
de menores de 6 afios (y? (1) = 0,061; p = 0,003; Vc = 0,02).

La prevalencia de la obesidad, en el global de la muestra, des-
cendio del 7,14 % en el PESCA 1 al 5,82 % en el PESCA 2. La
prevalencia del sobrepeso bajo del 20,11 % al 15,34 % y la del

[Nutr Hosp 2021;38(N.2 Extra. 2):54-59]
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Tabla I. Resultados de prevalencia de exceso de peso infantil (%) y el tiempo de actividad
fisica (horas), segun sexo y edad

n | % | PESCA 1 (2018-19) | PESCA 2 (2019-20) | p Ve
Prevalencia exceso de peso infantil
Prevalencia EPI % | Prevalencia EPI %
< 6 afios 141 37,30 24,10 9,90 0,003 0,02
6 a 9,99 afios 172 45,50 34,30 30,80 0,586
10a 13,99 afos 59 15,61 15,30 22,00 0,503
> 14 afos 6 1,59 16,70 0,00
Nifias 189 50,00 31,20 20,10 0,022 0,05
Nifios 189 50,00 23,30 22,20 0,905
Total | 3 | 10000 | 27,20 | 21,20 | 0069 |
Tiempo actividad Tiempo actividad
fisica (horas) fisica (horas)
| n | % M | DE M | DE p | d
Tiempo de actividad fisica
< 6 afios 141 37,30 3,07 2,98 3,84 3,36 0,005 0,24
6 a 9,99 afos 172 45,50 3,52 2,50 4,49 2,53 < 0,001 0,33
10 a 13,99 afos 59 15,61 4,03 3,72 4,07 3,50 0,908
> 14 afios 6 1,59 3,58 4,00 3,33 418 0,848
Nifas 189 50,00 2,89 2,60 3,72 2,44 < 0,001 0,28
Nifios 189 50,00 3,99 3,14 4,51 3,13 0,007 0,20
Total 378 100,00 3,43 2,03 4,12 301 | <0001 024
EPI del 27,20 % al 21,20 %. Estos descensos, sin embargo, no DISCUSION

fueron estadisticamente significativos por el tamafo insuficiente
de la muestra para el test de McNemar.

TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA

La participacion en el programa produjo un aumento signi-
ficativo del tiempo semanal dedicado a la AF fuera del horario
de educacion fisica escolar, desde las 3,43 + 2,93 hasta las
4,12 = 3,01 horas semanales (t,,, = 4,69; p < 0,001, d =
0,24). Esta mejora tuvo mayor efecto en el sexo femenino (t,, =
3,89; p < 0,001; d =0,28) y en el grupo de edad entre los 6 y
los 10 afios (t,,, = 4,24; p < 0,001; d = 0,33).

17

DESCRIPTORES DE HABITOS DE ALIMENTACION
En la tabla Il y la figura 1 se muestran los datos descriptivos

mas significativos de los habitos de alimentacion en el PESCA
1y el PESCA 2.

[Nutr Hosp 2021;38(N.2 Extra. 2):54-59]

El programa PESCA propone un modelo basado en el diag-
nostico clinico del EPI'y en su abordaje a través de la mejora de
los habitos de alimentacion y de AF desde los centros escolares.
Los resultados de los dos primeros afios de actuacion avalan un
aumento del tiempo de AF en el global de los participantes y un
descenso significativo de la prevalencia del EPI tanto en el grupo
de menores de 6 afios como en el global del sexo femenino.

La estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fi-
sica y Prevencion de la Obesidad) (14) supone un marco tedrico
apropiado para la coordinacion de iniciativas entre el Sistema
Nacional de Salud y las comunidades auténomas. En el sector
privado, han sido escasas las iniciativas de abordaje clinico del
EPI'y aunque, en el ambito escolar, varias propuestas han enfati-
zado la mejora de los habitos de alimentacion y AF (15), existen
un claro déficit diagnostico a nivel individual y una falta de con-
ciencia por parte de las familias con respecto a la situacion del
EPI de sus hijos (1).

Segun la evidencia existente, el enfoque transversal y comuni-
tario del EPI es el mas eficiente (16).
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Tabla Il. Descriptivos habitos de alimentacion

PESCA 1 (2018-19) PESCA 2 (2019-20)
n % IC al 95 % n % IC al 95 %
Lactancia materna (LM) Li Ls Li Ls
No 139 22,77 18,74 26,66 114 22,2 17,87 26,53
Si 472 77,3 73,34 81,26 399 77,8 73,47 82,13
Total 611 100 513 100
Duracién LM (meses) M DE M DE
Exclusiva 2,76 2,61 3,06 3,26
Total 7,18 8,65 7,49 8,89
n | % IC para 95 % n | % IC para 95 %
Comidas en familia (n.9) Li Ls Li Ls
Ninguna 33 5,4 1,45 9,35 22 43 0,00 8,65
Al' menos una 333 54,2 50,25 58,15 263 51,9 47,55 56,25
Al menos dos 248 40,4 36,45 44,35 222 43,8 39,45 48,15
Total 614 100 507 100
Consumo de: n M DE min max n M DE min max
Agua (vasos) 601 4,52 1,943 0 10 518 4,39 2,504 0 10
Fruta (piezas 611 1,61 0,936 0 7 518 1,64 0,817 0 5
Leche (vasos) 518 1,67 0,847 0 6
Tipos de leche* IC para 95 %
n % Li Ls
Vaca 483 96,8 92,41 100,00
Hipercaldrica 1 0,2 0,00 4,59
Soja 8 1,6 0,00 5,99
Avena 1 0,2 0,00 4,59
Arroz 1 0,2 0,00 4,59
Cabra 1 0,2 0,00 4,59
Nueces 1 0,2 0,00 4,59
Almendras 3 0,6 0,00 4,99
Total 499 100
Alergia o intolerancia™
No 478 92,3 87,99 96,61
Si 40 7,7 3,39 12,01
Total 518 100
“Datos incorporados al cuestionario en el sequndo ario (PESCA 2).
6 5 4,88
5 4,13 4,22
4
. 185 161 162 167 1,53 1,63 131 163
1
; ] ] ] 1
<6 6-9,99 10-13,99 214
m Vasos de agua al dia mVasos de leche al dia = Numero de piezas de fruta al dia
Figura 1.

Consumo de agua, leche y fruta en la muestra PESCA 2 (2019-20) segun el grupo de edad (afios).

[Nutr Hosp 2021;38(N.2 Extra. 2):54-59]
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Pero la realidad es que actualmente no existe ni una dotacion
presupuestaria realista y proporcional a la envergadura del pro-
blema, ni un modelo protocolarizado especifico, capaz de apro-
vechar las redes publica y privada, tanto de pediatria de atencion
primaria como de centros escolares, para traducir en practica cli-
nica, junto con las familias, lo que las diferentes guias recomien-
dan. La propia estrategia NAOS carece de dotacion econémica.

La autofinanciacion del programa por parte de las familias de
los alumnos participantes supone una limitacion a su extension.
Sin embargo, puede también constituir un estimulo que ayude a
mejorar el déficit de percepcion del EPI'y la implicacion de las
familias en su resolucion. La pandemia de Covid-19 y las medi-
das de prevencion y distancia social asociadas han supuesto un
freno en el avance de la iniciativa.
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