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RESUMEN

Introduccion: en la actualidad la obesidad es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud, como la epidemia del siglo XXI la cual
viene afectando a toda la poblacion y de forma alarmante en la poblacion
de nifos y nifias. En el Perti no hay datos oficiales en poblacion infantil
pero cifras no oficiales revela cifras de 10,0% y 5,6% para la prevalencia
de sobrepeso y obesidad respectivamen te.

Objetivo: mejorar el problema del sobrepeso/obesidad del alumnado de una
escuela de la minera Barrick-Pierina, con una intervencion educativa que
fomenta estilos de vida saludables promociona una alimentacion balanceada
y un incremento en la actividad fisica, evaluando al final el cambio de los
Indice de Masa Corporal (IMC) calculados segtn el percentil.

Material y método: disefio: Intervencion de muestra simple. La variable
dependiente (IMC) fue seguida longitudinalmente, entre Mayo, 2004 y
Abril, 2005. Locacion; Una escuela urbana de la minera Barrick-Pierina.
Participantes: 121 participantes ( 65 nifias, 56 nifios), de 6 a 16 afios (edad
media, 9,6 afios). Intervencion: El Programa “Estilos de Vida Saludables”
uso 5 actividades, basadas en las guias de autoimplementacion del CDC de
Atlanta: 10 clases teoricas sobre balance energético, dos talleres de loncheras
saludables para los padres de familia, asesoria nutricional semanal para el
proveedor de la cafeteria, un festival de ensaladas de la cosecha del biohuerto
y 10 clases de educacion fisica. La estrategia fue planteada por personal de
salud multidisciplinario y desarrollada por el equipo de 19 profesores del
colegio. Indicador: El percentil del IMC promedio. Resultados: el percentil
promedio basal del IMC fue de 64,8 (DS =23,4) y descendi6 a 58,5 (DS =
25,4), con una diferencia estadisticamente significativa (p <0,001)
Conclusiones: el Programa Estilos de Vida Saludables fue exitosamente
implementado y mediante el desarrollo de 5 actividades de bajo costo,
logro influenciar positivamente en el IMC promedio de un grupo de nifios
en edad escolar.
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ABSTRACT:

Introduction: The World Health Organization (WHO) currently considers
obesity as the most important 21st century epidemics, affecting every
population group, and, alarmingly enough, it is affecting boys and girls.
There are no official numbers in Peru with respect to this situation, but
some studies reported rates of being overweight and obese as high as
10,0% and 5,6%, respectively.

Objective: To improve health conditions in overweight/obese students
in Barrick-Pierina mining company school, with an educational
intervention promoting health lifestyles, promoting the ingestion of a
balanced diet and increased physical activity. At the end, changes were
measured using the body mass index (BMI), and they were compared
with the expected percentiles.

Material and method: Design: A single sample intervention. The
dependent variable (BMI) was longitudinally followed up between May
2004 and April 2005. Location: An urban school belonging to Barrick-
Pierina mining company. Participants: 121 school children (65 girls, 56
boys) 6 to 16 years old (mean age: 9,6 years). Intervention: The Healthy
Lifestyles Program used five activities, based on the self-implementation
guidelines from he CDC: 10 lectures on energy balance, 2 workshops

for parents about the elaboration of healthy lunch-packs, one salad

party using plants from the school farm and 10 gymnastics sessions. The
strategy was designed by a multidisciplinary team and it was developed by
a team including 19 teachers from the school. Indicator: average BMI.
Results: The average baseline percentile of the BMI was 64,8 (SD=
23,4), and it descended to 58,5 (SD= 25,4), with a statistically significant
difference (p<0.0001).

Conclusions: The Healthy Lifestyle Program was successfully
implemented, and using five low-cost activities, was able to have a
positive influence on BMI in a group of schoolchildren.

Keywords: Obesity, prevention, school-based intervention

INTRODUCCION

La agenda de los temas prioritarios en el ambito de la salud
publica mundial, es discutida por los representantes de 193
naciones anualmente. En mayo del 2004, 1a 57 Asamblea
Mundial de la Salud (OMS) declara a la obesidad, como
la epidemia del siglo XXI y propone una estrategia sobre
nutricion, actividad fisica, obesidad y salud (NAOS)".

En las tres ultimas décadas, el ritmo alarmante de
incremento en las cifras de obesidad, se viene dando tanto
en adultos como en nifios y nifias. En el mundo, el 10% de
nifios en edad escolar son obesos, llegando esta cifra a 32%
en América Latina®. En nuestro pais, la primera Encuesta
Nacional de Indicadores Nutricionales del afio 20043,
indica que la obesidad afecta al 16,5% de la poblacion
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adulta, sin mostrar datos para la poblacion infantil. Sin
embargo, un estudio hecho en 1 600 escolares entre 6 y
10 afios, revela cifras de 10,0% y 5,6% para la prevalencia
de sobrepeso y obesidad respectivamente*.

La creciente preocupacion sobre este tema, se basa en la
gran cantidad de evidencia que sefiala a la obesidad no
so6lo como un factor de riesgo que duplica el riesgo de
mortalidad en si mismo® Sino que ademas es un factor de
riesgo condicionante de morbilidad (enfermedad coronaria,
hipertension, diabetes e hiperlipidemia®, discapacidad
prematura y elevados costos para el sistema de salud’).

Infortunadamente carecemos de terapias de alta efectividad
para tratar el problema de la obesidad® lo que nos exige
analizar la génesis de lo esta siendo considerado como la
primera pandemia de origen no infeccioso que enfrenta la
humanidad. Si se acepta que los pilares del problema de la
obesidad son basicamente genéticos y ambientales; y se
toma en consideracidén que los factores genéticos no han
cambiado lo suficiente en los pasados 50 afios para explicar
la obesidemia desatada’® el rol de los factores relacionados
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al estilo de vida elegibles, cobran vital importancia: dieta
saludable, actividad fisica y peso ideal'.

Estudios recientes muestran que las intervenciones
basadas en las escuelas, son mandatorias para combatir el
problema de la obesidad, pues este es el lugar donde los
nifios pasan la mayor parte del tiempo y ademas estan en
la edad adecuada para inculcarles habitos de alimentacion
saludables que se mantengan a largo plazo.

La etiologia multifactorial de este problema exige entonces que
la lucha librada, plantee estrategias novedosas que consideren
intervenciones: sencillas, costo efectivo, en edades tempranas
de la vida, que integren los ambitos de escuela — familia —
comunidad y que tengan como herramienta fundamental
involucrar de modo participativo a sus integrantes''.

Nuestro estudio tenia como objetivo medir la efectividad
de un programa educativo sobre el peso ideal, alimentacion
saludable y actividad fisica, midiendo el cambio en el IMC
de un grupo de nifios y adolescentes del Colegio Robert
Smith en la comunidad Barrick — Pierina, Huaraz, Peru.

MATERIAL Y METODO

Disefio

Estudio cuasi experimental: ensayo comunitario, ecologico
tipo antes y después. La intervencion consistio en plantear
y aplicar el programa escolar multidisciplinario “Estilos
de Vida Saludables”, en el colegio para los hijos de los
trabajadores mineros. Este programa formo parte de la
estrategia global que buscaba frenar el problema de la
obesidad enfrentado por la comunidad minera Barrick —

Pierina en el afio 2004, y se uso al colegio como punto
de partida.

El objetivo del programa escolar fue promover tres factores
considerados dentro de los estilos de vida saludables'?:
Avanzar hacia un peso ideal, promocionando una
alimentacion balanceada y un aumento de la actividad
fisica.

El disefio del programa estuvo basado en dos estrategias. La
primera fue insertar el concepto de promocion de salud en
la comunidad escolar (autoridades del colegio y profesores)
usando el modelo de la Planeacion Organizacionals. La
segunda consistio en que una vez insertada la idea en
el equipo de profesores, ellos usaran la Guia de Auto
implementacion sobre Alimentacion saludable y Actividad
fisica propuesta por el CDC de Atlanta'.

Eleje del programa escolar fue involucrar participativamente
a la comunidad escolar, lo que asegurara la adopcion del
programa’s.

El equipo del programa estuvo formado por dos médicos
internistas del policlinico de la urbanizacién, una
nutricionista que prestaba consulta en el policlinico y
el psicologo del colegio quien coordinaba las reuniones
entre el personal de salud y el grupo de 19 profesores del
colegio.
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Escenario y participantes

El Colegio Robert. Smith estd ubicado en Huaraz y brinda
instruccion basica mixta (inicial, primaria y secundaria).
Para estimar el nivel socioeconémico de los escolares que
participaron, se uso la estraficacion social de sus padres!®,
correspondiendo segtin el INEI a los estratos medio alto y
alto de una poblacion de la sierra urbana!’.

Lapoblacion escolar del colegio en el 2004 estaba compuesta
en un 70%, por los hijos de los trabajadores de la minera
Barrick Misquichilka. E1 30% restante eran hijos de personas
particulares. El total de alumnos era 237, distribuidos en
areas de educacion inicial, primaria y secundaria (117 chicas,
120 chicos). No se tomaron criterios de inclusion para formar
parte de la intervencion. Esta fue ofrecida desde el ler grado
de primaria hasta el 5to grado de secundaria, formando una
poblacion escolar intervenida de 199 alumnos. Las edades
de los nifios y adolescentes fluctuaron entre 6 y 16 afios
(105 chicas, 94 chicos). El consentimiento informado fue
debidamente elaborado por el grupo de investigacion y
explicado a los padres. No hubo ningtin rechazo.

Medida de resultados

La primera evaluacion del indice de masa corporal, se hizo
en mayo 2004. Con una nutricionista y la enfermera quienes
registraron el peso y la talla con una balanza mecénica
portatil (Secca 225), en una sola ocasion. El peso fue tomado
sin zapatos y con ropa ligera'®.

Las medidas control se tomaron en Abril del 2005 con la misma
técnica e instrumentos, con distinto personal de salud.

Los percentiles (indice de masa corporal para la edad pediatrica
0 IMC) se obtuvieron usando el peso y talla de cada nifio segiin
suedad y sexo usando las tablas on line proveidas por el CDC
de Atlanta. La base de datos incluy? fecha de registro de los
datos, sexo, fecha de nacimiento, edad en aflos y decimales,
talla en centimetros, percentil y condicion nutricional. Se
usaron las categorias estandar: entre 85 — 95 percentil, la
condicion es en riesgo de sobrepeso (equivalente adulto
de sobrepeso) y > 95 percentil, la condicion es sobrepeso
(equivalente adulto de obesidad). En el estudio, se usaran los
términos de equivalente adulto en adelante.

Para el analisis comparativo, se colectaron las bases de datos
de los afios 2004 y 2005. Las pérdidas de la poblacion escolar
inicial fueron por los alumnos salientes de 5to de secundaria
quedando 184 alumnos intervenidos. Para el seguimiento en
el 2005, se tuvieron medidas control de 169 alumnos, por el
movimiento de la poblacion. La nueva base elaborada, que
comparaba la misma poblacion en dos tiempos distintos,
incluy6 121 participantes. En ella se registro el grado
académico, sexo, codigo del participante, edad en afios y
decimales 2004, percentil 2004, condicion 2004, edad en
afios y decimales 2005, percentil 2005, condicion 2005 y
delta de la edad.

La intervencion

Los componentes de la intervencion fueron dos. El personal
de salud que ofrecia la intervencion y el equipo de 19
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profesores del colegio R. Smith. El protocolo disefiado
dividi6 la intervencion en dos fases.

Primera fase

El objetivo de la primera fase fue insertar el programa en la
comunidad educativa. Se llevo a cabo desde el 1 de marzo al
1 de agosto. Esta fase a su vez se dividio en tres partes:

*La primera parte fue conocida como de sensibilizacion,
involucramiento, marketing y compromiso de los actores
de la comunidad educativa. Se llevé a cabo del 1 de marzo
al 1 de abril. El objetivo fue el primer acercamiento del
personal de salud con el equipo de profesores del colegio
para sensibilizarlos sobre la epidemia de la obesidad. Las
herramientas que se usaron fueron reuniones de trabajo con
el director, el coordinador de tutoria y charlas con el equipo
de profesores. La actividad basica fue introducir el concepto
de peso ideal en los profesores. La estrategia de motivacion
usada por el personal de salud fue obtener el IMC de los 19
profesores y mostrarles que sélo el 50% de ellos tenia un
peso ideal.

*La segunda parte, levantamiento de la linea basal.. Se
llevé a cabo del 1 de abril al 1 de mayo. El objetivo fue la
primera evaluacion nutricional de la poblacion escolar. Las
herramientas que se usaron fueron medidas del peso, talla y
obtencion del IMC, determinar la prevalencia de obesidad
en el colegio y aplicacion de la encuesta no validada sobre
percepcion de peso, alimentos saludables y actividad fisica
a los escolares. La actividad basica fue presentar la idea
de peso ideal, alimentacion saludable y actividad fisica en
los escolares. La estrategia de motivacion fue saber si la
epidemia de la obesidad habia alcanzado al Colegio Robert
M Smith.

*La tercera parte, Planificacion Anual Participativa. Se llevo
a cabo del 1 de mayo al 1 de agosto. El objetivo fue que

los profesores enumeraran actividades de bajo costo que
lograran promover estilos de vida saludables en los escolares.
Las herramientas que se usaron fueron talleres, focus group
y sesiones de trabajo entre los profesores. Comunicacion
entre el equipo de docentes y la nutricionista - médicos
del equipo que ofrecia la intervencion para profundizar
conocimientos sobre el tema. La actividad basica fue disefiar
el plan operativo de educacion en estilos de vida saludables
para los nifios del colegio. La estrategia de motivacion fue
que cada profesor dominara los conceptos basicos sobre
estilos de vida saludables y contribuyera en la elaboracion
del producto final. Ver Figura 1.

Segunda fase

La segunda fase fue la intervencion misma. El objetivo fue
aplicar las actividades costo efectivas del plan operativo en
educacion para promover estilos de saludables. Se llevo a
cabo entre agosto y diciembre 2004. Las herramientas que
se usaron fueron: diez clases tedricas sobre peso ideal y
alimentacion saludable en el curso de Ciencia Tecnologia y
Ambiente para los alumnos de tercero de primaria a quinto
de secundaria, 3 talleres de loncheras saludables para los
padres de familia, 1 festival de ensaladas con los productos
de la cosecha del biohuerto, evaluacién semanal hecha por
la nutricionista del ment ofrecido en la cafeteria del colegio,
10 clases de educacion fisica y breves inserciones del tema
de balance energético en las clases regulares de los otros
cursos ( matematicas, lenguaje, arte), La actividad bésica
adaptar el material educativo de otras regiones , CDC de
Atlanta, FAO de la OMS y los mddulos educativos del INTA
de Chile para ser usado en las clases teoricas que se dieron
usando tecnologia multimedia. La estrategia de motivacion
fue poner a disposicion de los profesores asesoria instantdnea
via e-mail por la nutricionista del equipo, sobre los temas
que ellos quisieran ampliar. Ver Figura 2.

Actividad Meta

Producto

Tareas

1. Insercion de actividad 80% de alumnos tienen
fisica y alimentacion ~ conciencia de la necesidad
saludable en curricula

escolar actividad fisica

2. Biohuerto Biohuertos al 60%
operativos, la comunidad
educativa consumiendo
productos de estos y cada
grado responsable de su

parcela

Padres de familia
sensibilizados y 20%
involucrados en programa

3. Sensibilizacion e
involucramiento de
padres de familia en el

Programa. saludables

4. Personal del servicio Diagnostico del servicio de
de alimentacion escolar comedor.
que sirva comidas Oferta de comidas sanas y
sanas y balanceadas en  balanceadas
cafeteria Entorno saludable

de menus

Realizacion de una
caminata de alumnos
bimensual en clases de
educacion fisica

5. Caminatas familiares

Contenidos de actividad fisca y nutricion
saludable en curriculo de tutoria,

de alimentacion saludable y CTA (ciencia tecnologia y ambiente) y
EF (educacion fisica)

60% de biohuertos operativos.
Cada grado responsable de su parcela.

Reunion de sensibilizacion con padres.
Uso de la tabla para diagnostico nutricional.
Madres de familia elaboran loncheras

Revision y adecuacion de material
Impresion y distribucion.
Capacitacion de profesores.
Ejecucion de modulos educativos.
Evaluacion de médulos educativos.

Contactar RRCC Barrick-Agronom. UNASAM.
Proyecto de elaboracion de humus.
Preparacion de terrenos.

Siembra de hortalizas.

Ampliacion de infraestructura.

Elaboracion del proyecto de biohuerto por grado.

Reunién Asociacion de Padres de Familia
(APAFA).

Charla de 15 minutos con padres de cada afio en
las reuniones de entrega de notas.

Encuesta cualitativa del comensal
Asesoria nutricional en la programacion

Supervision de menus
Oferta de frutas y jugos como snacks

Colegio Robert M. Smith

Minera Barrick Misquichilca

Figural. Promoviendo educacion en estilos de vida saludables
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Modulo 1. Alimentacion saludable: guias alimentarias, piramide alimentaria, etiquetado nutricional.

Modulo 2. Necesidades nutricionales: energia, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, sales minerales, agua.

Modulo 3. Nutricion y salud: estado nutricional - evalucion, enfermedades relacionadas con la alimentacion, alteraciones de la conducta alimentaria.

Médulo 4. Alimentos sanos y seguros. conceptos de alimentos sanos, seguros, contaminados y adulterados, enfermedades de transmision alimentaria,

prevencion, concepto de microorganismos, caracteristicas.

Figura 2. Mddulos educativos

Analisis estadistico

La informacién obtenida en las fichas de evaluacion
nutricional anual fue almacenada en una base de datos
en la hoja de calculo EXCEL. Fue procesada en el centro
de computo de Rimac Internacional EPS Unidad Médica
y depurada segun los percentiles propuestos por el CDC
de Atlanta.

El instrumento estadistico usado fue la prueba ¢ de Student
para muestras dependientes que evalta las diferencias en
los promedios de grupos, antes y después de aplicada la
intervencion.

RESULTADOS

Resultados obtenidos en la primera fase

La evaluacion antropométrica de 225 alumnos del Colegio
Robert Smith en el 2004 encontro lo siguiente: 3,5% (n = 8)
tenian bajo peso, 72,8% (n = 164) tenian peso ideal, 18,2%
(n =41) tenia sobrepeso y 5,5% (n = 12) tenian obesidad.
Para educacion inicial, de 35 alumnos se encontr6é que un
11,4% (n = 4) presentaba sobrepeso y un 2,9% (n = 1)
obesidad. Para educacion primaria, de 112 alumnos se
encontré que un 21.5% (n =24), presentaba sobrepeso y
un 8% (n =9) obesidad. Para educacion secundaria, de 78
alumnos se encontré que un 16,7% (n = 13), presentaba
sobrepeso y un 2,8% (n = 2) obesidad.

Resultados obtenidos en la segunda fase

Lamisma poblacion de 121 alumnos (65 nifias y 56 nifios) que
recibieron la intervencion, se comparo en dos tiempos distintos.
Para el 2004, el 71,9% (n = 87) present6 un peso normal, el
16,5% (n = 20) estaba en sobrepeso segun su percentil y el
11,6 % (n = 14) fue catalogado de presentar obesidad. Para el
2005, el 78,5% (n = 95) present6 un peso normal, el 15,7%
(n =19) estaba en sobrepeso segun su percentil y el 5,8 %
(n=7) fue catalogado de presentar obesidad.

El percentil promedio para la poblacion de 121 alumnos
en el 2004 fue de 64,8 (DS = 23,4) y para el 2005 fue de
58,5 (DS = 25,4), con una diferencia estadisticamente
significativa (p <0,001).

DISCUSION

El programa escolar multidisciplinario “Promocion de
Estilos de Vida Saludables” fue disefilado como una

207

herramienta para la prevencion del sobrepeso y la obesidad
y logré al término de 16 semanas efectivas, influenciar
positivamente en los indices de masa corporal (IMC) de
los alumnos del Colegio Robert M Smith.

Los logros del programa son promisorios. Para la primera
fase no solo se consiguiod la adopcion exitosa del programa
en el colegio, sino fuimos testigos de su evolucion y
crecimiento hacia lo que fueron los modulos educativos
en Nutricion y Balance Energético que se imparten como
un curso tedrico regular para todo el colegio. Los logros
de la segunda fase incluyen el establecimiento partir del
afio 2004, de la Evaluacion Nutricional Anual para el
Colegio Robert M. Smith y seguimiento de la prevalencia
de obesidad en su poblacion. Del planteamiento inicial, el
programa logré repercutir positivamente en la comunidad
Barrick Misquichilca, contribuyendo en alguna medida,
con el establecimiento de la politica sobre obesidad para
los trabajadores mineros.

El analisis de las cifras antes y después de la instauracion
del programa resulta alentador. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los 121 alumnos intervenidos
cambiade 16,5% (n=20) para sobrepeso y 11,6 % (n=14)
para obesidad en €1 2004, a 15,7% (n=19) para sobrepeso
y 5,8 % (n = 7) para obesidad respectivamente. Con
respecto al IMC, el percentil promedio para la poblacion
de 121 alumnos, cambia de 64,8 (DS =23) en el afio 2004
a 58,5 (DS =26)en el 2005, con una diferencia altamente
significativa.

Los estudios que evaltian los programas educativos
disefiados para prevenir la obesidad, son considerados
vitales porque sirven de sélido sustento cuando se
establecen las politicas de salud en la lucha contra esta
epidemia'?!, Nuestro estudio resultd exitoso pues se
debe considerar que el mas grande metanalisis publicado
por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos,
considera que los ensayos clinicos sobre los programas
educativos en la prevencion de obesidad atin son escasos
y su efectividad no ha sido bien establecida?.

El IMC es considerado por el CDC de Atlanta como
una herramienta Util para medir sobrepeso y obesidad,
correlacionado el peso y la talla con la grasa corporal.
Recomienda ademas, su empleo en las evaluaciones
anuales por ser un calculo sencillo y de bajo costo. A
diferencia de nuestro estudio, son pocos los trabajos que
reportan cambios en la antropometria de los participantes®.
Las razones que se argumentan piden considerar que las
intervenciones influencian en primer lugar, cambios en
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el C.A.P (conocimientos actitudes y practicas) de los
estudiantes. Luego de este primer paso, es que se podrian
esperar cambios objetivos en la antropometria >

Los dos grandes ensayos clinicos americanos, 1lamados
“Eat well and Keep Moving” y el “Planet Health”
llevados por Gortmaker?** usan modelos validados de
solida base tedrica, que permiten atribuir los resultados
obtenidos a la intervencién aplicada. Nuestro estudio
no usa un instrumento validado de intervencion; Por el
contrario, es una propuesta de un modelo de intervencion
sencillo y novedoso. Compartimos con estos estudios, el
uso de actividades de bajo costo realizadas como parte del
programa: clases tedricas de balance energético, talleres,
clases de educacion fisica, talleres de loncheras escolares
y no dejar de lado al proveedor de la cafeteria. En estos
mismos articulos se mencionan también, que la idea de
adaptar la intervencion a la realidad del colegio y lograr
su adopcion, es crucial. Objetivo logrado por nuestro
trabajo.

El tiempo efectivo que se empleo para realizar el grupo de
cinco actividades en el colegio fue relativamente corto pero
no deja de estar en el rango de tiempo empleado por otros
estudios?. Nuestro estudio evalta los efectos a corto plazo
que se pueden ver en el IMC, pero compartimos el hecho
que no saber si los efectos son sostenibles en el tiempo?.

Se debe considerar también los factores que contribuyeron
al éxito del programa: La distribucion espacial del
campamento que permite cercania entre la comunidad,
el colegio y el personal de salud. La infraestructura y
tecnologia multimedia con la que cuenta el colegio Robert
M. Smith, que cumple y supera los estandares de calidad
nacionales. Su equipo de profesores altamente competentes
y comprometidos'’. La contraparte: personal de salud que
domina los conceptos de promocion en estilos de vida
saludables y estrategias de prevencion®. Ambos logrando
trabajar como un equipo tras el mismo objetivo: la salud
de la comunidad Barrick.

No estuvimos libres de las dificultades de inversion de
tiempo, programacion de costos, coordinacién de horarios
y empleo de personal que se enfrentan en realidades como
la nuestra. Pero, el problema de la obesidad es real incluso
para los paises en vias de desarrollo como el Peru: El
reporte preliminar avalado por el Instituto de Investigacion
Nutricional de Lima, revela cifras de sobrepeso y obesidad
de 29% y 39% para una muestra de 30 000 evaluaciones a
nivel nacional en el grupo de edades de 5 y 19 afios?.

Con las lecciones aprendidas de nuestro estudio tendremos
en cuenta para el futuro que la constante interaccion
entre el personal de salud y los proveedores finales de la
intervencion (profesores), se debe mantener en el tiempo
en forma de una capacitacion constante. Ademas, de
elaborar indicadores sensibles y especificos que puedan
evaluar la eficacia y efectividad de los programas que se
planeen llevar a cabo.

En conclusion, los resultados de nuestro estudio muestran
que el grupo de estrategias planteadas por este programa,
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pueden contribuir al tratamiento y prevencion de la actual
pandemia de obesidad/sobrepeso infantil.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se llevo a cabo de acuerdo a los
postulados éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinski y sucesivas declaraciones que han actualizado
los referidos postulados.
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