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Efecto de una intervencion escolar basada en
actividad fisica y dieta para la prevencion de
factores de riesgo cardiovascular (RESCATE)
en ninos mexicanos de 8 a 10 anos

Resumen

Fundamentos: Las enfermedades cardiovasculares conti-
nuan siendo la principal causa de muerte a nivel mundial,
por lo que la prevencién temprana es necesaria. El objetivo
principal de éste estudio fue evaluar la efectividad de una
intervencion para la prevencién primaria de enfermedad
cardiovascular en escolares.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico controlado en 498
escolares de 8 a 10 afos de edad de ambos sexos, de
escuelas primarias publicas de la Ciudad de México que
fueron asignadas aleatoriamente a los grupos intervencién
(GI=b) o control (GC=Db). La intervencién durd 12 meses
e incluyé los componentes de dieta y actividad fisica a nivel
individual, escolar y familiar.

Resultados: Al término del seguimiento, el GI mostr6é una
mejoria significativa los conocimientos y actitudes sobre
nutricién y salud y en la realizacion de actividad fisica
moderada, no asi el GC. Asimismo, el Gl redujo el con-
sumo de sodio (de 1631 a 847 mg/d, p=<0,0001) en
comparacion con un aumento para el GC (de 1309 a 1626,
p<0,0001). Las prevalencias de presion arterial sistdlica y
diastolica elevada disminuyeron significativamente en el Gl,
en comparacion con un aumento no significativo para el GC.
Conclusiones: La intervencién logré modificar favorable-
mente la dieta, actividad fisica y presion arterial de los
ninos estudiados.

Palabras clave: Nifios de edad escolar. Riesgo cardiovascu-
lar. Hipertensién. Obesidad. Dieta. Actividad fisica.

Summary

Background: Cardiovascular heart disease remains the
leading cause of death around the world and early preven-
tion is mandated. The main objective of this study was to
evaluate the effectiveness of an intervention for the primary
prevention of cardiovascular disease in school-aged children.
Methods: A randomized control field trial including 498
children aged 8-10 years from a convenience sample of 10
public schools of Mexico City. Schools were randomized to
intervention (IG=5) or control (CG=5) group and followed
during 12 months. Intervention included diet and physical
activity components implemented at individual, school,
and family levels.

Results: At the end of the follow-up, the IG, but not the
CG, showed a significant improvement in the nutrition

and physical activity, knowledge, attitudes and behaviours
score and moderate physical activity. Indeed, the IG
reduced the sodium consumption (from 1631 to 847
mg/d, p=<0,0001) in comparison with an increase in
the CG (from 1309 to 1626, p<0,0001). Finally, the
prevalence of elevated systolic and diastolic blood pres-
sure decreased in the IG, but not in the CG.

Conclusions: The intervention was able to modify the diet,
physical activity, and blood pressure in the studied children.

Key words: School-aged children. Cardiovascular risk.
Hypertension. Obesity. Diet. Physical activity.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares contintian siendo
la principal causa de muerte a nivel mundial. En
México, se encuentran entre las 3 principales causas
de muerte generall. Uno de los factores de riesgo
mas importantes para enfermedad cardiovascular
es la obesidad?, cuya prevalencia se encuentra en
constante aumento alrededor de todo el mundo, con
cifras especialmente alarmantes entre nifos y adoles-
centes. Al menos 10% de los nifios en edad escolar
tienen sobrepeso u obesidad a nivel mundial, siendo
mayor la prevalencia en América (32%), seguida de
Europa (20%) y Medio Oriente (16%)35.

Con frecuencia, la obesidad desarrollada en la ninez
permanece hasta la edad adulta, contribuyendo al
desarrollo de enfermedades crénicas como enfer-
medad cardiovascular y diabetes®. Por lo tanto,
una intervencion temprana para evitar que los
nifos adopten un estilo de vida que los conduzca
al desarrollo de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, es una estrategia de prevencion
fundamental. Muchas familias no favorecen la pre-
vencién de la obesidad y otros factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en los nifios, por ello, las
escuelas pueden ofrecer una mejor alternativa a
través de los servicios escolares y de su influencia
sobre la familia y la comunidad’.
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Investigaciones en escuelas de diversas areas geogra-
ficas de los Estados Unidos®!° y Reino Unido®® han
mostrado los beneficios de programas de interven-
cién para modificar en el patron de alimentacion y
actividad fisica en los estudiantes, reforzando asf la
necesidad de acciones poblacionales para promover
la salud y reducir el riesgo cardiovascular. En Méxi-
co, la informacién sobre los FRCV en escolares es
escasa®! ??y |a eficacia de programas integrales para
reducir el riesgo cardiovascular en nuestra sociedad
se desconoce.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal ha disefa-
do el Programa de Salud Escolar?® 24, cuyo principal
objetivo es fomentar en los estudiantes una cultura
de prevencion en salud. Sin embargo, el estado de
nutricién, la calidad de la dieta y la actividad fisica
no son evaluadas a profundidad. El presente estudio
tuvo como objetivos conocer la prevalencia de los
FRVC en nifios de 8-10 afos de edad, asi como
evaluar la efectividad de la intervencion denominada
“Programa de Reduccion de RieSgo Cardiovascular
Total Escolar” (RESCATE), en escuelas primarias de
zonas marginadas del Distrito Federal, como parte
del Programa de Salud Escolar.

Material y métodos

Poblacion de estudio

En el presente estudio se incluyd un grupo de escolares
de 8 a 10 afios de edad de ambos sexos, pertene-
cientes a escuelas primarias publicas de zonas mar-
ginadas de la Ciudad de México de las delegaciones
Coyoacan, Tlalpan, Benito Juérez, Alvaro Obregon y
Xochimilco. Se excluy6 a los escolares con enferme-
dad cardiaca congénita, Diabetes Mellitus Tipo 1 o
con alguna patologia que requiriera contraindicar la
actividad fisica moderada. Los nifios que presentaron
hipertensién arterial severa en la evaluacion inicial
fueron eliminados del estudio.

Se calculé un tamafio de muestra de 595 nifios
considerando la disminucién promedio en el consu-
mo de grasas saturadas de los grupos intervencién
y control reportado en el estudio “CATCH"8, con un
factor de pérdida de 20%, 85% de confianza para
detectar diferencias entre los grupos de estudio y un
nivel de significancia a dos colas de 0,05. De las
escuelas asignadas por la Secretaria de Educacién
Publica a la Secretaria de Salud del Distrito Federal
para implementar el Programa de Salud Escolar, se
eligieron 10 considerando un promedio de 35 nifios
inscritos en cada grupo, con lo que se cubrié el
tamafo de muestra estimado. Dentro de cada escuela

se trabaj6 con dos grupos (uno de tercero y uno de
cuarto grado).

Se pidi6 consentimiento informado al director de la
escuela, a los maestros, a los padres y a los propios
alumnos para participar en el estudio. El protocolo
fue sometido y aprobado por el Comité de Etica de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Diseno del estudio

Se realiz6 un ensayo clinico controlado para evaluar
los resultados a 12 meses de la implementacién del
programa RESCATE. La evaluacion basal se hizo en
los nifios que cumplieron con los criterios de selec-
cién. Se determiné la prevalencia de los FRCV en la
poblacién total (consumo elevado de grasa saturada,
sobrepeso y obesidad, exceso de grasa abdominal,
presion arterial sistélica y diastolica elevada). Pos-
teriormente, las escuelas fueron asignadas aleato-
riamente al grupo intervencién (GI=5) o al grupo
control (GC=D5). EI programa dio inicio durante el
periodo escolar 2005-2006 y tuvo una duracién de
12 meses, finalizando en el periodo 2006-2007.

En las 10 escuelas seleccionadas también se aplico el
Programa de Salud Escolar de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, en el cual participd un equipo
de salud integral (médico, odontélogo, psicélogo,
enfermera y trabajadora social) que se encontré de
tiempo completo dentro de las escuelas evaluando
el estado de salud de los nifios mediante examenes
médicos y promoviendo actividades de salud basadas
en el Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales
Chimalli?*. EI Programa “RESCATE” se incorporo
a las 5 escuelas del GI, mientras que las del GC
realizaron Unicamente las actividades del Programa
de Salud Escolar.

Mediciones

La medicién de las variables de estudio, antes y 12
meses después del programa, estuvo a cargo de un
equipo de nutridlogos estandarizados, quienes no
participaron en la implementacién de la intervencion
a fin de evitar sesgos de operacién. La capacitacién
del equipo de medicion se realizd en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién SZ.

Variables antropométricas: El peso (SECA professio-
nal scale model 750, Seca North America, Hanover,
MD), la talla (SECA model 280 portable stadiometer,
Seca North America, Hanover, MD) y la circunferencia
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de cintura fueron evaluados de acuerdo con el manual
de referencia de estandarizacién antropométrica?s.
Todos los nifos fueron evaluados sin zapatos y con
la menor cantidad de ropa posible. El indice de masa
corporal (IMC) fue calculado dividiendo el peso (en
kilogramos) entre la talla (en metros) al cuadrado
y se utilizd para definir sobrepeso y obesidad de
acuerdo con los criterios del International Obesity
Task Force (I0TF)?.

La circunferencia de cintura se clasificé como elevada
cuando fue =90 percentil, para edad y sexo, tomando
como poblacién de referencia a nifios y adolescentes
México-Americanos?”.

Conocimientos y actitudes sobre nutricién y salud:
Para su evaluacién se aplicoé el cuestionario de
nutricién y actividad fisica, conocimientos, actitudes y
conductas (versién en espafiol utilizada en la encuesta
escolar de actividad fisica y nutricién [SPAN] en el
programa CATCH)?. La puntuacién obtenida para
este rubro fue estandarizada en una escala de O a
100, asi, entre mas cercano a 100 mejor calificacion.

Actividad fisica: La actividad fisica moderada (AFM)
se evalud mediante la siguiente pregunta incluida en
el cuestionario SPAN: en la dltima semana écuantos
dias hiciste ejercicio o practicaste una actividad fisica,
por lo menos 30 minutos, que no aceler6 el ritmo del
corazén y que no te hizo respirar con mas esfuerzo
(por ejemplo: caminar rapido, andar despacio en
bicicleta, patinar, trapear el piso, brincar la cuerda,
jugar encantados)? Las opciones de respuesta fueron:
1) ninguno, 2) 1 a 3 dias y 3) mas de 3 dias.

Consumo dietético: Se evalud a través de un recor-
datorio de 24 horas asistido?. Los datos recolectados
se analizaron con el programa SCVAN (SCVAN 1.0,
1993, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién SZ, Ciudad de México, México.), el cual
contiene una base de datos con el valor nutritivo
de los alimentos en México. Se obtuvo informacién
sobre las calorias totales, porcentaje de hidratos de
carbono, lipidos y proteinas de las calorias totales; y
el contenido de calcio, hierro, magnesio, sodio, pota-
sio, vitamina C y &cido félico. Un consumo de grasa
saturada mayor o igual al 10% de las kilocalorias
totales al dia se considerd como elevado®°.

Presién arterial: Se midié con un baumandémetro
aneroide (Tycos-Welch Allyn, Inc. Arden, NC) con
brazalete pediatrico, colocando el estetoscopio en el
pulso de la arteria braquial en la posicion proximal y
medial a la fosa cubital debajo del borde inferior del
brazalete. La presién arterial alta se definié como el
promedio de tres mediciones de la presion arterial
sistdlica (PAS) y/o diastélica (PAD) = 95 percentil

para sexo, edad y talla de la tablas de presion arterial
desarrolladas por el National High Blood Pressure
Education Program3!.

Intervencion

Las actividades que incluyo el Programa “RESCATE”
para mejorar los habitos de alimentacion y actividad
fisica se aplicaron en tres niveles: individual (lecciones
de educacién nutricional y recesos de ejercicio dentro
del aula); escolar (modificacién del ambiente escolar);
y familiar (participacién familiar). Las caracteristicas
de cada uno de los diferentes niveles se resumen en
la Figura 1.

Las actividades del programa fueron implementadas
por los equipos de salud, maestros de clase o maes-
tros de educacion fisica, para lo cual recibieron una
capacitacion previa y un manual de procedimientos
para las actividades correspondientes.

Analisis estadistico

El analisis de datos se realiz6 en el programa
estadistico SPSS version 12.0. Para la compara-
cion basal entre los dos grupos de las variables
continuas se utilizé la prueba t de Student para
grupos independientes o U de Mann-Whitney, de
acuerdo a si su distribucion era o no semejante a la
curva normal, determinada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov; en el caso de las categdricas,
se utilizé la prueba X? o prueba exacta de Fisher. Los
cambios observados dentro de cada grupo después
de la intervencion en las variables numéricas fueron
evaluados con la prueba t de Student para muestras
relacionadas o prueba de los rangos sefalados de Wil-
coxon. La evaluacién de los cambios en las variables
categoéricas en cada uno de los grupos se realiz6 a
través de la prueba de McNemar. Para el control de
las variables potencialmente confusoras se utilizo el
analisis de covarianza.

Resultados

Se reclutaron en total 628 nifos de tercer y cuarto
grado, con mayor proporcién de sexo masculino
(52,9%) y promedio de edad de 9,5 + 0,7 afios. De
los 628 nifos reclutados, 9 fueron eliminados por
presentar hipertensién arterial sistélica y/o diastélica
severa en la medicién basal, quedando 619 escolares
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Figura 1.
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que continuaron con la fase de aleatorizacion de las
escuelas (Gl=5 escuelas, n=304 y GC=5 escuelas,
n=315). De estos, 498 (GI=245 y GC=253) se
incluyeron en analisis, ya que 121 (GI=59y GC=62)
no asistieron a clase el dia de la medicién final o
desertaron de la escuela.

Prevalencia global de los factores
de riesgo cardiovascular

Se encontré una elevada prevalencia de los FRCV
en toda la poblacion de estudio, principalmente del
consumo elevado de grasa saturada, presion arterial
diastolica elevada y sobrepeso y obesidad (Figura 2).

Resultados basales por grupos
de estudio

El 57,9% de los escolares en el Gl y el 49,5% en
el GC (p=0,02) fueron del sexo masculino, en tanto
que el promedio de edad fue de 9,5 = 0,7 para
ambos grupos.

Las caracteristicas de la dieta al inicio del estudio
fueron diferentes entre grupos, con excepcién de la
fibra, grasa saturada, grasa poliinsaturada y vitamina
C. Es importante destacar que ambos grupos mos-
traron claramente un bajo consumo de fibra y acido
félico, asi como un exceso en el de grasas totales y
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saturada (Tabla 1). Por otro lado, las puntuacién pro-
medio obtenida en la evaluacion de conocimientos y
actitudes sobre nutricion y salud (46,0 = 8,8 vs. GC:
46,3 = 9,7, p=NS) fueron similares entre grupos.

Respecto a la evaluaciéon de la actividad fisica, en
ambos grupos se observé un alto porcentaje de nifios
que no realizaban AFM, por lo menos 30 minutos, nin-
gln dia de la semana (Gl: 17 y CG: 18,7%, p=NS).

Al comparar la prevalencia de los FRCV por grupo de
estudio, se observé una prevalencia significativamen-
te mas alta de sobrepeso y obesidad en el GC (30,9
vs. 39,7%, p=0,04). El resto de los FRCV mostraron
una frecuencia similar entre grupos.

Resultados después de la aplicacion
del programa

Conocimientos y actitudes sobre nutricién y salud:
La puntuacion obtenida en la evaluacion de los
conocimientos y actitudes sobre nutricién y salud
en el Gl aumenté de 46,2 a 49,7 puntos (p=0,04)
luego de un afo de seguimiento, en tanto que el
grupo control no mostré cambios significativos (de
46,1 a 47,7, p=NS).

Actividad fisica: El programa logré un impacto posi-
tivo sobre la AFM luego de 12 meses, ya que de los
nifios que no realizaban AFM ninglin dia a la semana,
el 40% en el Gl (p=0,04) reporté hacer AFM mas
de 3 dias a la semana al final del estudio, en com-
paracion con el 7,7% (p=NS) en el GC.

Consumo dietético: Después de un afo de segui-
miento, el Gl redujo significativamente el consumo
de kilocalorias, fibra, grasa saturada, magnesio,
sodio, potasio, vitamina Cy acido félico. El consumo
absoluto de calcio y hierro en este grupo también fue
menor al término del estudio; sin embargo, después
de ajustarlo por el consumo de kilocalorias, el cambio
observado perdi6 la significancia estadistica. Asimis-
mo, el consumo de grasa poliinsaturada aumento.

Por otro lado, los escolares del GC aumentaron signi-
ficativamente el consumo de kilocalorias a expensas,
principalmente, de hidratos de carbono, mismos que
aumentaron, mientras que el consumo de proteina y
grasa total disminuy6. EI consumo de grasa monoin-
saturada, calcio, hierro, sodio y potasio registrd un
aumento significativo al término del estudio, lo mismo
que el consumo absoluto de vitamina Cy acido folico;
no obstante, al ajustar éstos Ultimos por kilocalorias se
observé una reduccién estadisticamente significativa
(Tabla 2).

Variable Intervencion (n=304) Control (n=315) Valor p
Energia (Kcal) 1895 + 227 1998 + 265 <0,0001
Fibra (g) 6=x1 61 NS
Hidratos de Carbono (%) 48 + 5 50 + 4 <0,0001
Proteina (%) 14 +1 131 <0,0001
Grasa total (%) 39+4 373 <0,0001
Colesterol (mg) 275+ 77,5 258 = 93 0,006
G. Saturada (%) 12+2 12 =1 NS
G. Monoinsat. (%) 132 12 +2 <0,0001
G. Poliinsat. (%) 6=x1 61 NS
Calcio (mg) 957 = 131 1040 = 161 <0,0001
Hierro (mg) 12+ 3 10+ 2 <0,0001
Magnesio (mg) 145 + 22 131+£20 <0,0001
Sodio (mg)* 1631 = 371 1309 = 440 <0,0001
Potasio (mg) 2092 + 316 1891 = 400 <0,0001
Vitamina C (mg) 80 = 34 79 = 58 NS
Acido félico (ug) 113 = 27 94 + 32 <0,0001

*sin tomar en cuenta la sal utilizada durante la preparacion de los alimentos

Tabla 1.
Caracteristicas basales
de alimentacién por
grupo de estudio
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Tabla 2.

Prevalencia de factores de riego cardiovascular: El
cambio en la prevalencia de los FRCV en los grupos
intervencion y control se muestran en las Figuras 3y
4, respectivamente. Se observd un comportamiento
similar entre ambos grupos en cuanto al consumo
elevado de grasa saturada, sobrepeso y obesidad y
exceso de grasa abdominal al comparar las mediciones
basal y final; sin embargo, el aumento en la frecuencia
de exceso de grasa abdominal fue estadisticamente
significativo para el GC, no asf para el Gl.

Las prevalencias de PAS y PAD elevada disminuyeron
significativamente en el Gl, en comparacién con un

Cambio en el consumo dietético de la medicién basal a los 12 meses de estudio

aumento no significativo para el GC. Al comparar las
cifras promedio de PAS y PAD antes y después de
la intervencién en ambos grupos, el Gl registré una
disminucion en la PAS de 106,0 = 16,1 a 99,2 +
15,4 mm Hg (p<0,0001) y en la PAD de 73.8 =
16,9 2 66,8 = 12,2 mm Hg (p<0,008), mientras
que en el GC se observo un aumento significativo en
la PAS de 108,6 + 20,2 a112,0 = 20,3 mm Hg,
(p=0,04). La PAD no mostr6 cambios estadistica-
mente significativos en este grupo.

Después de comparar los cambios en la PAS y PAD a
los 12 meses, como porcentajes de cambio respecto

Variable Intervencion n=245 Control n=253
Basal 12 meses Valor p Basal 12 meses Valor p
Energia (Kcal) 1895 + 227 1827 + 216 <0,0001 1998 + 265 2298 + 436 <0,0001
Fibra (g) 61 3x1 <0,0001 6=+1 5+2 <0,0001
Fibra (g/1000 kcal) 31 2+0,5 <0,0001 3x1 2+1 <0,0001
Hidratos de carbono (%) 48 + 5 47 + 3 0,04 50 = 4 53 +5 <0,0001
Proteina (%) 14 +1 14 +1 NS 13+1 12 +2 <0,0001
Grasa total (%) 39+4 39+3 NS 37+3 36 +4 <0,0001
Colesterol (mg) 275 + 78 280 = 65 NS 258 + 93 234 + 84 <0,0001
G. Saturada (%) 12+2 11=+1 <0,0001 12=+1 12+2 NS
G. Monoinsat. (%) 13+2 13+1 NS 12+2 13+£2 <0,0001
G. Poliinsat. (%) 61 8=x1 <0,0001 6=+1 5+2 <0,0001
Calcio (mg) 957 = 131 914 = 132 <0,0001 1040 = 161 1223 + 265 <0,0001
Calcio (mg/1000 kcal) 507 = 60 500 = 47 NS 522 + 60 535 + 84 0,005
Hierro (mg) 12+3 11+2 <0,0001 10+2 13+4 <0,0001
Hierro (mg/1000 kcal) 62 6=+1 NS 5+1 6+1 <0,0001
Magnesio (mg) 145 + 22 134 + 17 <0,0001 131 + 20 119 = 39 <0,0001
Magnesio (mg/1000 kcal) 77 = 14 74 =11 <0,0001 67 = 14 54 + 22 <0,0001
Sodio (mg) 1631 = 371 847 = 292 <0,0001 1309 + 440 1626 + 544 <0,0001
Sodio (mg/1000 kcal)* 864 + 205 462 + 134 <0,0001 658 = 209 698 = 186 0,002
Potasio (mg) 2092 = 316 1465 = 326 <0,0001 1891 + 400 2297 + 662 <0,0001
Potasio (mg/1000 kcal) 1108 + 134 801 =115 <0,0001 949 + 162 998 = 204 <0,0001
Vitamina C (mg) 80 + 34 46 + 42 <0,0001 79 = 58 78 £ 110 NS
Vitamina C (mg/1000 kcal) 43 = 25 25 + 20 <0,0001 40 = 28 34 + 44 0,02
Acido félico (mg) 113 = 27 98 = 24 <0,0001 94 + 32 103 = 50 0,001
Acido félico (mg/1000 kcal) 53 = 22 50 + 24 0,001 53 =22 50 + 24 0,001

*sin tomar en cuenta la sal utilizada durante la preparacién de los alimentos
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a la medicion basal y ajustando por la prevalencia de
obesidad inicial y los indicadores de dieta que mos-
traron diferencias significativas entre grupos al inicio
del estudio, el efecto benéfico de la intervencion sobre
la PAS se mantuvo (Figura 5), mientras que no se
observo una diferencia estadisticamente significativa
para los cambios en la PAD entre grupos.

Discusion

RESCATE es el primer programa, hasta ahora reporta-
do en la literatura, de prevencion integral instrumen-
tado y evaluado en México dirigido a valorar y mejorar
el RCV en nifios de edad escolar. La primera fase del
programa RESCATE, que incluyd una evaluacién del
riego cardiovascular, revel6 una alta prevalencia de
FRCV entre la poblacion estudiada (Figura 2), donde
el consumo elevado de grasas saturadas (=10% del
consumo calérico total) fue el mas frecuente, con
una prevalencia de 80%. La Asociacion Americana
del Corazén (AHA)%? recomienda introducir, a partir
de los 2 anos de edad y como medida preventiva del
RCV, una dieta baja en grasas saturadas (<10%), lo
cual, tal como se demostré en el presente estudio, asf
como en el publicado por Perichart-Perera, et al.??,
donde la mediana de consumo de grasas saturadas
entre nifios mexicanos de 6 a 13 afios de edad re-
presento6 el 10,7% de la ingesta caldrica total, no es
una practica vigente en nuestra poblacion.

Ademas de la alarmante proporcion de nifios con
algin grado de sobrepeso en nuestra poblacion,
evaluado a través del IMC, es de suma importancia
destacar la, no menos despreciable, prevalencia de
exceso de grasa abdominal (16,3%), misma que
se ha considerado como una medida subrogada de
grasa visceral asociada a FRCV, tales como concen-
traciones anormales de triglicéridos, lipoproteinas de
baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad
(HDL) e insulina??33:34 ademas de un incremento de
la tensioén arterial, en nifios y adolescentes?? 35 36,

Considerando la frecuencia de consumo elevado de
grasa saturada, sobrepeso y obesidad, asi como de
exceso de grasa abdominal, encontradas en nuestra
poblacién, es posible sugerir un escenario de alto RCV
para los nifios de nuestro estudio, mismo que puede
ser constatado, en parte, por la alta prevalencia encon-
trada de presion arterial sistélica y diastélica elevada.

En referencia a la eficiencia del programa RESCATE,
se demostro el impacto positivo de éste al aumentar
la calificacion de los conocimientos y actitudes sobre
nutriciény salud, asi como la AFM, ademas de reducir
el consumo de calorias, hidratos de carbono, grasa
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saturada y sodio, al igual que la prevalencia de PA
sistélica y diastélica elevada. Estudios similares han
sido probados en Estados Unidos®”: 38, obteniendo,

Figura 3.

Cambio en la prevalencia
de los factores de riesgo
cardiovascular en el G/

Figura 4.

Cambio en la prevalencia
de los factores de riesgo
cardiovascular en el GC

Figura 5.

Porcentajes de cambio en
la presién arterial sistdlica
al final del estudio en
ambos grupos, ajustados
por prevalencia de obesidad
basal
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al igual que en nuestra poblacién, una mejoria en los
indicadores ambientales de riesgo cardiovascular. EI
estudio CATCH?, después de tres afios de seguimien-
to, logré demostrar una modificacién en el contenido
de grasa de los almuerzos escolares, un aumento en
la actividad fisica moderada a vigorosa y mejorar las
conductas de alimentacién y actividad fisica.

La reduccion en el consumo de grasa saturada obser-
vada en el estudio CATCH fue mayor a la conseguida
con nuestra intervencion, debido, probablemente, a
que ellos modificaron directamente la preparacién
de los alimentos que se ofrecian a los nifios dentro
de la cafeteria de la escuela, mientras que en el pro-
grama RESCATE Unicamente se dieron sugerencias
a las personas encargados de preparar y vender los
alimentos en el receso de medio dia para que ofre-
cieran alimentos siguiendo los lineamientos de una
alimentacién saludable3® 49, sin que éstas se vieran
obligadas de alguna manera a seguir tales recomen-
daciones, por lo que no siempre fue posible lograrlo
y, eventualmente, continuaron vendiendo alimentos
ricos en grasas saturadas y colesterol.

Otro de los efectos mas relevantes de la intervencién
sobre la dieta de los escolares, a diferencia de lo obser-
vado en el estudio CATCH, fue el cambio en el consumo
de sodio. El Gl redujo significativamente la ingestién
de sodio (de 1631 a 847 mg/d, p=<0,0001) en
comparacién con un aumento significativo para el GC
(de 1309 a 1626, p<0,0001) (Tabla 2).

Existe evidencia para una relacién causal entre el con-
sumo de sal (cloruro de sodio) y la elevacion de la pre-
sion arterial en adultos*!. En ninos, dicha evidencia va
en aumento. Un meta-anélisis de 10 ensayos clinicos
en nifios y adolescentes demostré que una reduccién
de 42% en el consumo de sal (aproximadamente de
8 abg/d, loqueequivale a 1200 mg de sodio menos
al dia) ocasiona un descenso en la presion sistdlica
de 1,2 mm Hg*. Aln cuando puede argumentarse
que tal reduccion en la presion arterial asociada a un
menor consumo de sodio es pequena, desde un punto
de vista poblacional, una reduccion de ésta magnitud
en la presion arterial en nifios y adolescentes puede
tener importantes implicaciones en la salud publica
en términos de prevencién de la hipertension arterial
y futuras enfermedades cardiovasculares?!.

En el presente estudio, la disminucion promedio en el
consumo de sodio en el Gl fue de aproximadamente
784 mg/d (de 1631 a 847 mg/d), de acuerdo con lo
anterior, menor a lo necesario para ocasionar un des-
censo significativo en la presion arterial; sin embargo,
es importante mencionar que en nuestro estudio no
fue posible contabilizar la sal con la que se cocinan
los alimentos, por lo que la magnitud del cambio en

el consumo de sodio pudiera estar enmascarada por
el cambio no medido en la cantidad de sal agregada a
los alimentos, y ésta es una de las principales fuentes
de sodio en la dieta. Por tanto, es posible sugerir que
la reduccion en el consumo de sodio pudo ser uno
de los principales factores que dio lugar al descenso
significativo en la PAS observada en el Gl (de 106,0
a 99,2 mm Hg [p<0,00011]). Por otro lado, también
debe considerarse el efecto de la AFM. Sin embargo,
siendo RESCATE un programa integral que tuvo entre
sus objetivos principales evaluar el efecto de dicho
programa, mas que el de cada uno de sus compo-
nentes, es dificil separar el efecto de cada uno, ya
que varias de las actividades involucraron tanto el
componente de actividad fisica como el de nutricién.

En el estudio CATCH?, luego de tres afos de segui-
miento, no se registraron cambios significativos en el
consumo de sodio ni en las cifras de presion arterial,
alin en presencia de un aumento en la actividad fisica.
Por tanto, es posible apoyar la evidencia existente que
expone al consumo de sodio como uno de los principa-
les indicadores dietarios a controlar a fin de prevenir y
reducir el riesgo cardiovascular en nifos y adolescentes.

Al evaluar el impacto del programa RESCATE sobre la
prevalencia de los FRCV, no fue posible encontrar una
reduccién en el consumo elevado de grasa saturada
ni en la frecuencia de sobrepeso y obesidad, pero si
en el exceso de grasa abdominal y la presion arterial
sistolica y diastolica elevada. Ambos grupos aumen-
taron la frecuencia de exceso de grasa abdominal,
sin embargo, dicho aumento fue mayor y estadisti-
camente significativo para el GC, no asi para el Gl.
Més aun, fue posible observar una disminucion en la
prevalencia de presion arterial sistélica y diastélica
elevada en el Gl, lo cual indica una reduccion del ries-
go cardiovascular atribuible al programa RESCATE.

Conclusiones

La poblacion estudiada mostré una alta prevalencia
de FRCV, haciendo evidente que la presién arterial
elevada es frecuente en ninos de edad escolar. Asi-
mismo, la alimentacién de los escolares mostré un
perfil altamente aterogénico, caracterizado por un
consumo deficiente de fibra y acido félico, asi como
un exceso de grasas totales y saturadas.

Con la aplicacion del programa RESCATE se demostré
que una intervencién que incluya los componentes de
nutricién y actividad fisica a nivel individual, escolar
y familiar es capaz de lograr un impacto favorable
sobre los indicadores ambientales de RCV, al aumen-
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tar la calificacion de los conocimientos y actitudes
sobre nutricion y salud, asi como la actividad fisica
moderada, ademas de lograr una disminucion en el
consumo kilocalorias, sodio y grasa saturada. Dichos
cambios se reflejaron en una mejoria en la cifras de
PAS, asi como en la prevencion de un aumento en la
prevalencia de exceso de grasa abdominal y una re-
duccidn en la prevalencia de presion arterial sistélica
y diastdlica elevada, con lo que puede sugerirse una
mejoria del RCV de la poblacion estudiada.
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