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) Educacién alimentaria y nutricional para reducir la obesidad en escolares de Panama: protocolo de estudio

PALABRAS CLAVE RESUMEN

El sobrepeso en escolares representa un creciente problema de salud publica en Panamd. El objetivo es
desarrollar y validar un programa de intervencién en educacién alimentaria y nutricional (EAN) contra el

Sobrepeso; sobrepeso y la obesidad en escolares de Panamd bajo la perspectiva de una politica publica intersectorial

de salud y educacién. La intervencion se basa en el cambio de conducta bajo el modelo socio-ecolégico que
Obesidad; favorezca la adopcion de comportamientos alimentarios y de estilos de vida mds saludables. Se trata de
Nutricion; un estudio en 362 escolares de disefio cuasi experimental, pre-post intervencion, prospectivo y sin grupo

control, de tipo observacional explicativo en instituciones de educacién bdsica general del sector publico
Educacion Alimentaria en tres Distritos de Panamd Oeste: La Chorrera, Capira y Chame. Se seleccionaron 5 escuelas: la escuela
y Nutricional. Victoria D’Spinay y La Herradura en el Distrito de La Chorrera, la escuela Hernando Bdrcenas en el Dis-

trito de Capira y las escuelas El Espavé y Berta Elida Fernandez en el Distrito de Chame. El protocolo fue
registrado en la plataforma internacional de ensayos N2 ISRCTN28920505. Se obtendrdn datos sociode-
mograficos, antropométricos, nutricionales y alimentarios; de seguridad alimentaria; y de conocimiento,
actitud, percepcién y comportamiento sobre alimentacién y estilos de vida saludables de marzo a diciem-
bre de 2019 durante la implementacién del programa intersectorial denominado “Escuelas Saludables”
del Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacién de Panama. Se describirdn y compararan los datos
utilizando estadistica paramétrica y no paramétrica. El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Bioética de la Universidad de Panamd (Ref. CBUP/N? 075/2019), registrado en la Direccién
General de Salud (DIGESA) del MINSA (N2 881). Se solicitard consentimiento informado firmado por parte
de los acudientes y asentimiento por cada nifio participante. Los resultados del estudio serdn difundidos
ampliamente en revistas indexadas de revisién de pares y en congresos de salud y nutricién.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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ABSTRACT

Overweight in school-age children represents a growing public health problem in Panama. The objective is
to develop and validate an intervention program in food and nutrition education (FNE) against overweight
and obesity in school-age children in Panama from the perspective of an intersectoral public policy in
health and education. The intervention is based on behavior changes under the socio-ecological model
that favors the adoption of healthier dietary practices and lifestyles. This is a study in 362 school-age
children of quasi-experimental, pre-test and post-test, prospective and non-controlled design, in public
education institutions in three districts of Panama West Province: La Chorrera, Capira and Chame. Five
schools were selected: the Victoria D'Spinay and La Herradura schools in the District of La Chorrera, the
Hernando Barcenas school in the District of Capira and the El Espavé and Berta Elida Fernandez schools
in the Chame District. The protocol was registered in the international test platform N° [SRCTN28920505.
Sociodemographic, anthropometric, nutritional and food data will be obtained; of food security; and of
knowledge, attitude, perception and behavior on food and healthy lifestyles from March to December
2019 during the implementation of the intersectoral program called “Healthy Schools” of the Ministry
of Health and the Ministry of Education of Panama. The data will be described and compared using
parametric and non-parametric statistics. The study protocol was reviewed and approved by the Bioethics
Committee of the University of Panama (Ref. CBUP/N2075/2019), registered in the General Directorate
of Health (DIGESA) of the Ministry of Health (N2 881). Signed informed consent will be requested from the
guardians and assent for each participating child. The results of the study will be widely disseminated in
peer-reviewed journals and in health and nutrition congresses.

Rios-Castillo 1, Alvarado K, Kodish SR, Molino J, Avila R, Lebrija A. Educacién alimentaria y nutricional para
reducir la obesidad en escolares de Panama: protocolo de estudio. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 78-86.
doi: 10.14306/renhyd.24.1.776

los kioscos y cafetines escolares; la disposicién de opciones

‘ INTRODUCCION

El exceso de peso afecta a uno de cada tres estudiantes de
escuelas primarias de Panama2 El exceso de peso en la in-
fancia es un importante factor de riesgo para el desarrollo
de la obesidad en la adultez**. Asimismo, la obesidad es un
factor de riesgo para el desarrollo de las enfermedades cré-
nicas no transmisibles (ENT) que incluyen la diabetes, la hi-
pertensién arterial, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer>®. Por su parte, el ambiente obesogénico en la escue-
Ia; la disponibilidad y el acceso a alimentos poco saludables;
y la baja actividad fisica influyen en los habitos alimenticios
y estado nutricional de los escolares.

En Panamd se estan implementando cambios en el ambien-
te escolar para contrarrestar la situaciéon de malnutricion
del pais; éstos incluyen el establecimiento y regulacién de

saludables de meriendas; el incremento de la actividad fisi-
ca; cambios de conductas hacia prdcticas alimentarias mas
sanas; y, acciones de educacién alimentaria y nutricional
(EAN). Asi como, la provisién de agua segura, programas de
alimentacién escolar saludable y culturalmente aceptable,
entre otras acciones. Todas estas intervenciones han sido re-
comendadas como politicas publicas efectivas para reducir
y controlar el exceso de peso entre nifios de edad escolar de
primaria®,

El programa intersectorial de “Escuelas Saludables” (ES)
estd actualmente bajo implementacién como estudio piloto
en un nimero reducido de escuelas del sistema publico de
educacion en Panama, y es parte de las politicas de salud
del Ministerio de Salud (MINSA)*. Dicho programa promue-
ve la realizacion de actividad fisica, acciones de EAN, la requ-
lacién de venta de productos procesados y ultraprocesados,
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de bebidas azucaradas en las escuelas, ademas de la provi-
si6n de agua segura. Las ES se implementa articuladamente
a través de comités locales incluyendo la participacion del
MINSA, Ministerio de Educacién (MEDUCA) y el Ministerio de
Desarrollo Agropecuario (MIDA).

A pesar de los esfuerzos realizados, |a evidencia sugiere que
las practicas alimentarias poco saludables y la malnutricién
son comunes entre los nifios de edad escolar de primaria,
sus padres y maestros. En Panama, por ejemplo, se ha re-
portado elevado consumo de alimentos con alto conteni-
do de grasas, sodio y azlcar en nifios de edad preescolar;
ademas, un alto consumo de bebidas azucaradas y de pro-
ductos procesados y ultraprocesados en las meriendas de
escolares y adolescentes cursando la educacion medial>*®.

Por otra parte, influir en el cambio de actitud a través de la
EAN que facilite la adopcién de comportamientos alimen-
tarios y de estilos de vida saludables de manera sostenible
es un desafio para prevenir el exceso de peso en escola-
res'’18 Para ello, es necesario estudiar las bases concep-
tuales del problema; la actitud individual y colectiva hacia
él; los mecanismos psicolégicos y educativos mds efecti-
vos; y los modelos tedricos de cambio de comportamientos
en salud para readaptar las conductas alimentarias y de
estilos de vida que contribuyan al funcionamiento biolégi-
co y social de los individuos®2.,

Las intervenciones de EAN, por lo tanto, requieren ser in-
tegrales y empleando enfoques intersectoriales que consi-
deren acciones no s6lo a nivel individual, sino que ademas
busquen la modificacién de los ambientes alimentarios y
de los sistemas alimentarios??*. Dado el limitado nimero
de evaluaciones de politicas publicas contra el exceso de
peso entre nifios de edad escolar en paises en vias de de-
sarrollo, se requieren intervenciones basadas en evidencia
para escalarlas a politicas nacionales que puedan reducir
y prevenir de manera efectiva el sobrepeso y la obesidad
en este grupo de edad. El objetivo del presente protocolo
es elaborar una alternativa metodol6gica de EAN para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en escolares (8-12
afos) de Panama. Este articulo describe el protocolo para
los resultados primarios del estudio.

‘ MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio

Se trata de un estudio de disefio cuasi experimental prey
post intervencién, prospectivo y sin grupo control de tipo

observacional, explicativo para validar la implementacion
de un programa de EAN contra el sobrepeso y la obesidad
en nifios de edad escolar de escuelas publicas de Panama.
El levantamiento de la linea de base serd en abril de 2019.
El sequimiento se realizara a las 34 semanas, durante el
afio escolar 2019. Los hallazgos de este estudio seran re-
portados de acuerdo con los estandares establecidos en
CONSORT para ensayos experimentales?.

Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacién de estudio esta conformada por nifios de am-
bos sexos en edad escolar del sistema publico de educa-
cién de Panamad en la Provincia de Panama Oeste, que co-
rresponden a instituciones educativas bajo la supervision
del MEDUCA. El estudio sera realizado en cinco escuelas,
Victoria D’Spinay y La Herradura en el Distrito de La Cho-
rrera; la escuela Hernando Bdrcenas en el Distrito de Capi-
ra; y, las escuelas de El Espavé y Berta Elida Ferndandez en
el Distrito de Chame.

Las escuelas de La Herradura, Hernando Bdrcenas y Berta
Elida forman parte del programa intersectorial denomi-
nado ES, en donde se busca que los alumnos logren un
adecuado estado de salud fisica, mental y social, y crear
un ambiente de bienestar institucional y comunal a tra-
vés de la promocion de estilos de vida saludable. En el
proyecto ES participan ademads las familias, los maestros,
el personal de la escuela y la comunidad. Este proyecto
favorece el aprendizaje de los escolares, fortaleciendo
el programa de salud escolar del MINSA, capacitando a
maestros con conocimiento y habilidades necesarias para
lograr cambios de actitud y practicas dirigidas a mejorar
el desarrollo integral de los estudiantes. Las dos escuelas
restantes, Victoria D’'Spinay y El Espavé fueron seleccio-
nadas por sugerencias de los equipos de investigacion del
MINSA y MEDUCA con la finalidad de comparar resultados
de ES en el estado nutricional.

La muestra del estudio estimada es de 302 sujetos de 8
a 12 afios (cuarto a sexto grado). Se considerard un 10%
adicional por posibles pérdidas en el seguimiento, por tan-
to, se trabajard con una muestra de 362 estudiantes. Se
seleccionaran estudiantes desde cuarto grado debido a la
facilidad de entrevistas y porque los contenidos sobre hi-
giene, alimentacién y nutricién se encuentran integrados
en la curricula a partir de dicho nivel.

El tipo de muestreo a utilizar es por conveniencia, inclu-
yendo aquellos estudiantes que estén disponibles durante
el periodo de evaluacién en coordinacién con los directores
y maestros de grado. El cdlculo del tamano de la mues-
tra se realiz6 utilizando la férmula para la estimacién de
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una proporciéon poblacional tomando como referencia el
dato reportado de sobrepeso por la Encuesta de Niveles de
Vida (ENV) de 2008 para escolares de 5-9 afios de edad de
26,9%. Los criterios empleados en el calculo de la muestra
fueron confidencialidad del 95% y precision del 5%.

El andlisis de los datos se realizard inicamente con sujetos
que cumplan con todas las evaluaciones en los periodos
pre y post intervencion. En caso de obtener una pérdida
mayor del 20% se realizard un analisis de ingresados ver-
sus sujetos que dejaron de participar, utilizando los datos
de la medicién basal. Para minimizar las pérdidas se utili-
zara una ficha de registro para cada estudiante que incluya
informacién de ubicacién fisica. Sin embargo, el riesgo de
desercién es minimo debido a que el estudio se realizara
durante las jornadas escolares.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluirdn estudiantes de ambos sexos en edades com-
prendidas de 8 a 12 afios (cuarto grado a sexto grado).
Se excluiran aquellos sujetos que presenten discapacidad
fisica/motora; que presenten enfermedad crénica diag-
nosticada (por ejemplo, diabetes) también se excluirdn
nifos que presenten condiciones tales como paralisis ce-
rebral, discapacidad cognitiva u otra condicién que impi-
da la realizacién de las medidas antropométricas y de las
entrevistas.

Las variables respuestas primarias y secundarias del estu-
dio se medirdn al inicio y a las 34 semanas de clases. Para
evaluar el estado nutricional se obtendra el puntaje z de
indice de masa corporal para la edad (zIMCe), la circunfe-
rencia de la cintura y el porcentaje de grasa corporal. En
base a las medidas antropométricas se estimara la propor-
cién de nifios con sobrepeso (zIMCe >1 DE) y la proporcién
de nifios con obesidad (zIMCe >2 DE).

Se medirdn ademas el nivel de conocimiento sobre la ali-
mentacién saludable en base a las Guias Alimentarias Ba-
sadas en Alimentos de Panamd (GABA)%*; se evaluard la
actitud, la percepcioén y el comportamiento hacia enuncia-
dos de practicas dietéticas y de estilos de vida saludables
utilizando un instrumento validado en 2018 con 51 items?.
Las variables respuestas secundarias incluyen la ingesta
dietética de macro y micronutrientes a través de recorda-
torio de 24 horas; la inseguridad alimentaria en el hogar
mediante escalas de experiencias®y la diversidad alimen-
taria utilizando el indice de diversidad dietética del hogar
e individual?®. Ademas, se realizardn entrevistas con estu-
diantes, padres, directores, maestros y personal adminis-
trativo para evaluar la aceptabilidad de las intervenciones.

Procedimientos

Evaluacion sociodemografica: Se empleard una encues-
ta sociodemogrdfica para obtener datos generales de los
participantes, del hogar y de sus padres. El instrumento
desarrollado es inédito y se ha sometido a validacién de
contenido por jueces pares y a dos estudios pilotos (n1=30
y n2=248) para evaluar su validez y confiabilidad. Los pi-
lotos se realizaron en agosto y septiembre de 2018 con
estudiantes de las localidades elegidas para tal fin. La me-
dicién serd realizada por nutricionistas idéneos. Los datos
serdn codificados y digitados en un formulario en papel y
luego digitalizado utilizando herramientas de gestién de
bases de datos.

Ingesta alimentaria: La ingesta dietética y el patrén ali-
mentario serdn determinados mediante el método de
recordatorio de 24 horas aplicado al estudiante. El recor-
datorio de 24 horas serd levantado para tres dias de la se-
mana de los cuales se incluird un dia de fin de semana. Los
datos de ingesta seran codificados y analizados utilizando
la tabla de composicién de alimentos para Centroamérica
y Panamd del INCAP*® integrada a la herramienta informa-
tica NutrINCAP (Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panamd, Version 3.0, Guatemala)®. Para el recordatorio de
24 horas se utilizara un instrumento validado®? para la re-
coleccion de informacién referente al consumo de alimen-
tos, macro y micronutrientes.

Valoracion nutricional: La antropometria serd medida
en la linea de base y a las 34 semanas. Se obtendra el
peso y la talla. El andlisis de los datos antropométricos
sera realizado por el investigador principal. Para el
peso se utilizard una balanza electrénica de calibracién
automadtica marca SECA 876 (Seca Corporation Medical
Scales and Measuring Systems, Hamburg, Germany) con
una precision de 100g. La talla sera obtenida utilizando un
estadiometro marca SECA 213 (Seca Corporation Medical
Scales and Measuring Systems, Hamburg, Germany)
con una precision de 1cm. Para el peso y la talla se le
solicitara al participante utilizar ropa ligera; para la talla
se solicitara mantener la posicién de Frankfurt del plano
horizontal®, el cual consiste en alcanzar Gnicamente tres
puntos de contacto con el estadiémetro a la altura de los
gluteos, espalda superior y cabeza. Con el peso y la talla
se obtendran los puntajes zIMCe a través del programa
computacional Anthro Plus de OMS 2007%*. Ademds, se
obtendran los puntajes z de talla para la edad (zT/E) para
definir retardo de crecimiento (zT/E<-2 DE). Para estimar
el porcentaje de grasa corporal se empleard un plicdmetro
mecdnico para medicion de pliegues cutaneos (Lange
Skinfold Caliper, modelo C-130, Cambridge, EEUU).
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Valoracion de la sequridad alimentaria: Para la medicién
de la inseguridad alimentaria en el hogar se empleard la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimen-
taria (ELCSA), instrumento validado para la medicion de la
inseguridad alimentaria en el hogar basada en experiencias
vividas en los 3 meses previos a su aplicacién?®3>, La ELCSA
mide la inseguridad alimentaria en el hogar, dimension ac-
ceso y consumo debidos a falta de dinero o recursos?.

Disefio experimental: Fase 1: se realiz6 entre octubre
2017 a diciembre 2018, consistié en la conformacién de
un comité intersectorial integrado por representantes del
MEDUCA, MINSA, FAO, Universidad de Panama (UP), Uni-
versidad Interamericana de Panamd (UIP), Universidad
Especializada de las Américas (UDELAS) y Direccién de las
escuelas participantes. En esta fase se incluyé ademas la
seleccién de las escuelas participantes. La articulacion in-
tersectorial incluye la participacion de técnicos de nutricion
del MEDUCA y MINSA, asi como técnicos de agricultura del
MIDA. Participan ademads técnicos de la FAO en Panamd y
de la Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad de
Panamay de la Universidad Interamericana de Panama. Se
convocara a sesiones de trabajo para coordinar las visitas,
las actividades de campo y/o modificaciones al plan de tra-
bajo. La coordinacién del proyecto serd Ilevada por la FAO
en Panama. El financiamiento de las actividades sera con
fondos del programa de cooperacion técnica de la FAO y
del MEDUCA.

Fase 2: se realizara en abril de 2019 y consiste en el reclu-
tamiento de los estudiantes. Para este proceso se convoca-
ra a una reunién de padres de familia con la participacién
de los maestros, director y personal administrativo. En
la reunién se presentaran los objetivos del estudio, pro-
cedimientos a realizar, la importancia de la investigacién,
potenciales riesgos y beneficios de la participacién en el
estudio. En dicha reunién se obtendran la forma de con-
sentimiento informado firmado y el asentimiento de los
estudiantes.

Fase 3: serd el levantamiento o medicidn de la linea de base
al inicio del afo escolar del periodo 2019. Para la medicién
de la linea base se realizard una encuesta con cinco moé-
dulos que corresponden a la encuesta sociodemogrdfica,
seguridad alimentaria, evaluaciéon antropométrica, ingesta
por recordatorio de 24 horas, y de medicién de conocimien-
to, actitud, percepcién y comportamientos sobre prdcticas
alimentarias saludables.

Fase 4: implementacion de la intervencién en las escuelas
bajo tratamiento en el afio escolar 2019. Durante todo el
proceso se estara verificando el cumplimiento de las inter-
venciones propuestas: i) EAN para incrementar consumo

de frutas y vegetales, lavado de manos, consumo de agua;
i) cumplimiento de la regulacién de Kiosco saludable
(MINSA Resolucién N2 49 de 2018 y MEDUCA Resolucién
N2 3623 de 2018); y iii) realizacion de actividad fisica requ-
larmente (3 dias de la semana bajo la materia de educa-
cién fisica durante 2 horas clases —45 minutos ¢/u— bajo la
supervisién de un maestro especialista).

Las actividades de EAN seran desarrolladas bajo el modelo
socioecoldgico, el cual establece que los individuos forman
parte de un entorno y éste, a su vez, debe ser abordado
con acciones que faciliten la adopcién de practicas alimen-
tarias y cambios de actitudes.

Las actuaciones de EAN incluyen un conjunto de estra-
tegias educativas ludicas que emplean el juego, la inte-
raccién y las experiencias para integrar conocimiento y
facilitar el cambio de actitud hasta alcanzar los comporta-
mientos deseados. Entre ellas se incluyen talleres y demos-
traciones de cocina empleando recetas saludables; obras
de teatroy titeres sobre alimentacién y estilos de vida mas
sanos; el uso del huerto escolar como herramienta peda-
gégica o laboratorio de ciencias; la elaboracién de material
edu-comunicacional que incluyen afiches, murales, videos,
canciones, entre otras; asi como actividades recreativas y
competitivas que fomenten la prdctica de actividad fisica
diaria. Previo a la implementacién de las actividades de
EAN se capacitardn y dotaran de materiales a los maestros
de la asignatura familia, comunidad y desarrollo y de edu-
cacién fisica. La capacitacion se realizara el primer trimes-
tre 2019. En las capacitaciones a los maestros se incluirdn
a directores y personal administrativo de los colegios.

Fase 5: correspondera a la evaluacién final, después de 34
semanas de intervencién. Durante noviembre y diciembre
2019. Se incluye la realizacién de los siguientes médulos:
i) antropometria; ii) recordatorio de 24 horas para determi-
nar ingesta dietética y patrén alimentario; iii) conocimien-
to, actitud, percepciéon y comportamiento; v, iv) seguridad
alimentaria.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Bioética de la Universidad de Panamd (CBUP)
(Referencia N2 CBUP/075/2019). Ademds, se registré en
la Coordinacién de Regulaciéon de la investigacién de la Di-
reccién General de Salud (DIGESA) del MINSA (Referencia
Registro Protocolos MINSA/DIGESA/N® 881). El protocolo
fue registrado en la plataforma internacional de ensayos N¢
ISRCTN28920505. Adicionalmente, previo a una induccién
sobre el propésito del estudio, procedimientos, beneficios
y potenciales riesgos, se solicitard a cada acudiente de los
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participantes la firma del consentimiento informado, asi
como la firma del asentimiento por parte del estudiante.

Plan de analisis estadisticos

Todos los andlisis estadisticos se realizardn con el paquete
informatico Stata 12.0 (Stata, College Station, Texas USA).
Las variables continuas seran presentadas como media y
desviacion estandar cuando sigan una distribucién nor-
mal, o como mediana y rango intercuartiles cuando pre-
senten una distribucién asimétrica, posterior a la prueba
de normalidad de Shapiro Wilks. Las variables categoéricas
seran presentadas como frecuencia, porcentaje e interva-
lo de confianza 95% (IC95%). Para comparar el efecto del
programa Escuela Saludable versus no saludable sobre
la proporciéon de sobrepeso y obesidad se empleara una
prueba de proporciones. Las variables continuas, alimen-
tarias y de estado nutricional serdn comparadas utilizando
estadistica paramétrica o no paramétrica segun el tipo de
distribucién de los datos, pruebas t de Student o Wilcoxon
Mann Whitney. Para las variables categdricas se utiliza-
rdn las pruebas Chi? o de proporciones. Para comparar el
cambio antes y después de la intervencién se empleara la
prueba no paramétrica McNemar. Por Gltimo, para deter-
minar la magnitud de la asociacién entre la proporcion de
sobrepeso y obesidad debido a la intervencién, se utilizard
modelamiento multivariado a través de regresion logisti-
ca ajustando por variables sociodemogrdficas, de actitud,
comportamentales, alimentarias, por los efectos fijos de
las escuelas y por errores estandares robustos. El modelo
de regresién serd seleccionado a través del método paso a
paso, incluyendo variables con una probabilidad superior a
0,2. Se considerara significancia estadistica cuando los va-
lores p asociados a las pruebas estadisticas sean menores
de 0,05.

‘ DISCUSION

Panama ha logrado significativos avances en la lucha con-
tra el hambre y la malnutricién en todas sus formas. Prueba
de lo anterior fue lo reportado en el Panorama de la Insegu-
ridad Alimentaria de América Latina y el Caribe (ALC) 2015
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO), en donde se reportd que la
prevalencia de subalimentacién a nivel nacional se redujo
de 26,4% a 9,5% en los periodos 1990-1992 y 2014-2016,
respectivamente®. De acuerdo al Gltimo Panorama de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional (2018), en el pais aln
existen poco mas de 400 mil personas que no logran cubrir

sus demandas nutricionales®. Sin embargo, las otras caras
de la malnutricién persisten como problemas de salud pu-
blica en el pais.

Son varios los compromisos asumidos por el Gobierno
panameno en la lucha contra el hambre y la malnutri-
cion. En septiembre 2015, asumié al mas alto nivel poli-
tico el reto global de erradicar el hambre y la pobreza al
2030 establecido en los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) mediante el Decreto Ejecutivo N2 393 (Gaceta
Oficial N2 27870-B, 15 de septiembre de 2015), asi como
también con la creacién de la Comisién Interinstitucio-
nal de Apoyo y Seguimiento a la implementacion de los
0oDS*.

El pais ha emprendido acciones de lucha contra la malnu-
tricion, entre las que se encuentran la implementacion del
Plan Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN) 2017-2021; la adopcién y compromiso con los linea-
mientos en materia de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal del Plan SAN de la Comunidad de Estados Latinoame-
ricanos y Caribefios (CELAC) al 2025%°. Mas recientemente,
en el pais se ha puesto en marcha la Ley 75 de 2017 que
establece la obligatoriedad de los ambientes alimentarios
saludables en las escuelas®’. Asimismo, se han implemen-
tado dos regulaciones sobre kioscos escolares que pro-
hiben la venta de alimentos chatarra en las escuelas, la
Resolucion MINSA N2 49 de 2018 y la Resolucién MEDUCA
N2 3623 de 2018.

Pese a ello, la malnutricién en todas sus formas afecta a
las comunidades mas vulnerables del pais. Panamad no
s6lo enfrenta los problemas relacionados con las deficien-
cias nutricionales, sino que cada vez es mds preocupante
los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad
en todos los grupos etarios y sus terribles consecuencias,
que a largo plazo son causadas por esta forma de malnu-
tricion“>*4. Asimismo, en el pais aun persisten problemas
relacionados con el retardo de crecimiento“®. En escolares,
el sobrepeso representa un creciente problema de salud
publica en Panamd?, lo cual pone en riesgo el alcance de
las metas de desarrollo sostenibles. Paralelamente, datos
mas recientes del Monitoreo del Estado Nutricional (MONI-
NUT), realizado por el MINSA en 2014 y 2017, revelan que
la prevalencia de sobrepeso en escolares a nivel nacional
alcanza al 29% y 29,9%, respectivamente?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el sobre-
pesoy la obesidad se definen como la acumulacién excesiva
de tejido graso corporal, que representa serios problemas
de salud al individuo y que resulta de un desequilibrio en-
tre las calorias consumidas y gastadas“®. La obesidad incre-
menta el riesgo de desarrollar ENT, las que se ubican entre
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las 10 primeras causas de muerte en el pais*. Lo anterior
plantea la necesidad urgente de acciones por parte del Go-
bierno Panamefio en atacar el creciente problema de sobre-
peso y obesidad en la edad escolar.

Por otra parte, los ambientes alimentarios y el sistema ali-
mentario actual son probablemente los mayores causan-
tes de las alarmantes cifras de malnutricién en el pais“e.
Haciendo necesario implementar sistemas de vigilancia
nutricional, e identificacién, implementacién y evaluacién
de politicas plblicas multisectoriales basadas en evidencia
para abordar este problema, asi como también determi-
nando el impacto de intervenciones en ambientes escola-
res sobre el IMC, la obesidad y la conducta alimentaria.

Por lo tanto, las intervenciones sobre el ambiente alimen-
tario, a nivel de los hogares y en las escuelas, pudieran
tener impacto en la reduccién y prevencién del sobrepeso
y la obesidad en escolares*>*°. Es asi que, la escuela con
atencién a sus multiples intervenciones es la mejor estra-
tegia para promover ambientes alimentarios saludables.
Varios autores han reportado efecto de intervenciones de
educacién nutricional sobre marcadores antropométricos,
alimentarios y conductuales®®=>% pero con resultados
heterogéneos en ensayos controlados y no en el marco
de politicas publicas. Se propone entonces un modelo que
sustenta una intervencién socioecoldgica, la cual combina
la promocion de alimentacion sana, la sequridad alimen-
taria, el consumo de agua, la realizacién diaria de activi-
dad fisica con mediciones antropométricas y sociodemo-
graficas, fomentando actitudes que mejoraran los hdbitos
alimenticios, y a futuro, un comportamiento alimentario
sano y autoregulado; enmarcado en el contexto social pa-
namefo.

Para implementar politicas y programas contra la obesidad
es imprescindible aumentar la coordinacion y la articulacion
multisectorial, incorporando a todos los actores vinculados
a la seguridad alimentaria y nutricional, desde instituciones
publicas, sociedad civil, sector privado, academia, producto-
res y consumidores, entre otros, con el fin de transformar
los actuales sistemas alimentarios para hacerlos mds sos-
tenibles, justos e inclusivos. En este sentido, y a pesar de los
progresos descritos en los pdrrafos precedentes, se consta-
ta aln vacios importantes en el disefio e implementacion
de politicas publicas intersectoriales que cuenten con la
capacidad de modificar sustantivamente los ambientes ali-
mentarios en entornos escolares. Los vacios incluyen la fal-
ta de un sistema de vigilancia nutricional; desarrollo de ma-
teriales y acciones de EAN; herramientas para la adecuada
implementacién de la regulacién de los kioscos y cafeterias
escolares, asi como la promocién de la actividad fisica regu-
lar, como también un enfoque intersectorial y territorial con

participacién de actores clave, todos estos elementos parte
de un ambiente escolar y alimentario saludable.

‘ FINANCIACION

El estudio es financiado mediante el proyecto TCP/
PAN/3606 “Disefio de una Politica Publica Multisectorial
contra el Sobrepeso y la Obesidad en Escolares de Educa-
cion Primaria” de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) en Panama. Se
agradece ademas a la Agencia Mexicana de Cooperacion In-
ternacional (AMEXID) por el apoyo financiero parcial para
la fase de campo mediante el Programa Mesoamérica Sin
Hambre.

Las opiniones y conclusiones del estudio son responsabili-
dad de sus autores y no representan la posicién de la FAQ.
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