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RESUMEN ESTRUCTURADO

 Introduccion
La obesidad y sobrepeso se han asociado con una mayor probabilidad de generar consecuencias
negativas a la salud. En Colombia, segln la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional 2010
(ENSIN) la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 17 es del 17,5%. Por lo anterior es
fundamental conocer las estrategias actualmente utilizadas para la prevencion y tratamiento de la
obesidad infantil y determinar cuales tienen mayor efectividad y seguridad, esto con el propdsito de
orientar las decisiones en beneficio de la resolucion de esta problematica.

« Metodologia:
Se realizd una revision sistematica de la literatura, usando como herramienta de busqueda en
diferentes bases de datos. Fueron seleccionados estudios de ensayos controlados aleatorios sobre
intervenciones para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad en nifios de 4 a 17 afios de edad.
Se desarrollo una matriz en la cual se determiné la heterogeneidad de las investigaciones incluidas

dentro de la revision.

e Resultados:
Segun los estudios analizados se puede concluir que las intervenciones en general realizadas no
mostraron cambios significativos en el IMC, solo se encontré un menor aumento del IMC en los

grupos de intervencion respecto a los grupos control.

e Conclusiones
Es fundamental la realizacion de estudios sobre obesidad y sobrepeso en poblacion infantil, los
resultados obtenidos en los cambios en IMC han sido moderados, actualmente hay mucha
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controversia en los estudios reportados y se requiere que ademas la participacion multidisciplinaria y

multisectorial.

Palabras Clave: Obesidad infantil, intervenciones aleatorias controladas, prevencion de obesidad
infantil, seguridad en tratamiento de obesidad y adherencia a tratamientos de obesidad.
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1. INTRODUCCION

Obesidad segun la OMS (1), se define como el producto del desequilibro entre las calorias gastadas
y las calorias consumidas dando como resultado una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud; a su vez la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) (2), se refiere a la obesidad como una enfermedad crénica caracterizada por el aumento
de peso y el trastorno metabdlico mas frecuente en las sociedades desarrolladas. Segun la
Universidad Catdlica de Chile (3) la obesidad es una enfermedad de origen multifactorial en la cual
se reconocen factores genéticos, metabdlicos, endocrinoldgicos y ambientales. Sin embargo, la
obesidad exdégena o por sobrealimentacion constituye la principal causa ocasionada por factores
ambientales; entre los factores ambientales se destaca el aumento de la ingesta de alimentos
hipercaldricos que son ricos en grasa, sal y azlcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes como resultado de la informacion que presentan los medios de comunicacion y los
nuevas tendencias de productos procesados y un descenso en la actividad fisica como resultado de
la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de

desplazamiento y de una creciente urbanizacion (3).

Los trastornos psicoldgicos provocados por el mundo moderno, la presion social y comercial para
ingerir alimentos excesivamente caldricos parecen ser los factores mas importantes en la etiologia
de la obesidad, y en la actualidad el desconocimiento de conceptos basicos de nutricién agrava ain
maés el problema.

Hoy en dia este problema ha crecido a una velocidad alarmante a nivel mundial, y debido a las
mdltiples enfermedades a las que esté ligada es considerada como la epidemia del siglo XXI (4);
cabe resaltar que esta enfermedad no es exclusiva para adultos, la obesidad infantil es una

condicion muy comdn en las generaciones actuales y los casos sigue en aumento, las
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caracteristicas de la obesidad infantil son similares a los de la obesidad en adultos, y ademas
involucra lo bioldgico y lo emocional; al compararla con respecto a la de los adultos ésta presenta
sus diferencias y particularidades. La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de
muerte prematura, obesidad y discapacidad en la edad adulta; pero ademéas de esto, presenta
mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e
hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la
insulina y efectos psicoldgicos, también se ha asociado con del riesgo sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2, problemas de adaptacion psicoldgica, trastornos ortopédicos, alteraciones puberales,
hepatopatia grasa, asma, apnea, etc. (5).

La mayoria de factores, antes mencionados son los mas importantes para la prevencion de la
obesidad y sobre todo en la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil, ya que son de caracter
modificable, teniendo en cuenta el impacto que produce éstos factores en la obesidad en general y
la predisposicion a enfermedades cronicas y otros padecimientos (5).

Ademas la obesidad genera una inversion de tiempo y dinero bastante alta no solo para las familias
de los pacientes si no también para el sistema social de un pais, es por esto que se hace necesario
darle importancia dentro de la salud publica a las medidas de prevencion y control de esta patologia
sobre todo en la infancia, ya que es en ésta etapa de la vida donde los factores asociados a la
obesidad y sobrepeso pueden ser tratados tempranamente y pueden evitar repercusiones a largo
plazo. Por otro lado el sobrepeso y la obesidad en la edad escolar constituyen un problema
prioritario en la salud publica, se convierte en una necesidad conocer las estrategias actualmente
utilizadas que han demostrado mayor efectividad y seguridad en la prevencién y tratamiento de la
obesidad infantil para que orienten las decisiones en beneficio de la resolucién de esta problematica.
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2. JUSTIFICACION

La Obesidad es uno de los problemas de mayor impacto en la salud publica a nivel mundial, segin
datos de la OMS, en el 2008, 1400 millones de adultos de 20 y més afios tenian sobrepeso, de esta
cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos y en general
més de una de cada 10 personas de la poblacion adulta mundial eran obesas (1). En el primer
informe de FAROS “Los problemas de salud infantil. Tendencias en los paises desarrollados” se
constataba que aunque la mayoria de nifios tienen un peso normal, el 18,6% de los nifios tienen
sobrepeso y el 8,9% padecen obesidad. Estos datos reflejan que el 27,6% de los nifios estan por
encima de su peso ideal (6). En Colombia para el afio 2010, segln la encuesta nacional de la
situacion nutricional-ENSIN 2010 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 17 afios
ascendid en un 13% con respecto al afio 2005 (7).

Como ya es sabido la obesidad infantil es un factor predisponente de enfermedades cronicas y otras
afecciones en la edad adulta, estd demostrado que un indice de masa corporal elevado es un
importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la
causa principal de defuncién; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones), y las enfermedades
cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular) y algunos canceres (del
endometrio, la mamay el colon) (8).

En los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios son mas propensos a recibir una nutricion
insuficiente. Al mismo tiempo, estan expuestos a alimentos hipercaldricos ricos en grasa, azlcar y

sal y pobres en micronutrientes, que suelen ser de menor costo. Estos habitos alimentarios,
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juntamente con una escasa actividad fisica, tienen como resultado un crecimiento brusco de la
obesidad infantil, al tiempo que el problema de la desnutricion contintan sin resolverse (9).

Segun se documenta en el libro "Aspectos Psicolégicos de la Obesidad" del autor Silvestre, la
obesidad infantil no solo produce problemas de caracter fisico y también del tipo sicoldgico como
problemas de autoestima y aislamiento social, ya que se ha relacionado con prejuicios sociales y
discriminacion, por ende existe una relacion estrecha entre esta enfermedad, la autoestima y el
entorno escolar, siendo éste de gran relevancia durante su etapa escolar (4).

La obesidad infantil se da en una etapa donde se establecen las costumbres o habitos alimentarios.
De alli la importancia del entorno escolar en la generacion de habitos de vida (10); se considera la
escuela como un espacio de desarrollo importante el cual se ha demostrado es fundamental para la
prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad, las intervenciones que se desarrollen a nivel
comunitario en los centros educativos en pro de generacion de habitos se han constituido como
cruciales y pueden incidir positivamente en la salud de estos nifios es por esto que el objeto del
presente estudio busca identificar la efectividad de intervenciones para prevencion del sobrepeso y
la obesidad en poblacion escolar y asi determinar cuél de la metodologias influye de mejor manera
en la reduccion de esta condicion, también apoyar al sector salud con nuevos datos para una mejor
estructuracion y adecuacion de politicas de promocion y prevencion, tendientes a fomentar acciones
individuales, familiares y colectivas para la conservacion y recuperacion de la salud. En la medida en
que se avance en el conocimiento de las metodologias de intervencion para la prevencion,
seguridad y adherencia al tratamiento de ésta enfermedad se puede profundizar en sus
repercusiones y lo mas importante presentar alternativas educacionales que orienten a las

comunidades sobre la mejor forma de abordar la obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil.
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3. PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

3.1.Problema de Investigacion:

Actualmente el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando en los paises de medianos y bajos
ingresos, en particular en los entornos urbanos. En Colombia por ejemplo la prevalencia de
sobrepeso y obesidad tanto para la poblacion de nifios como de adultos se presenta en mayor
proporcion en las zonas urbanas con un 52,5% para la poblacion de adultos versus 46,9% en zonas
rurales y en nifios, 19,2% y 13,4% respectivamente.(11). En los paises en via de desarrollo estan
viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa
cifra es de 8 millones; esto nos revela la gran preocupacion que existe por la proliferacion de esta
condicion en los paises en via de desarrollo, sobre todo en la poblacion infantil (1).

Existen muchos factores que influyen en este problema, pero principalmente se han producido
importantes cambios en nuestro estilo de vida. En la actualidad los nifios ven mucho més la
television y pasan méas tiempo frente a las pantallas, lo que ha hecho que cada vez las generaciones
tengan una vida mas sedentaria, en Colombia el 57,9 % de los nifios en edad escolar dedican 2
horas 0 mas de sus jornadas a ver television o estar frente ain computador,(12) la calidad del juego
ha cambiado y ahora no involucra ningun tipo de actividad fisica, el entretenimiento es dado por
programas de television, juegos en linea y videojuegos; ademas de esta conducta se acompafia los
cambios en los habitos nutricionales con un mayor consumo de azlcares refinados; las grasas
asociadas a la comida rapida o precocida, las cuales sustituyen a las ensaladas, verduras y comida
tradicional (8). Se podria resumir en que se ha remplazado la dieta saludable por una dieta
demasiado rica en hidratos de carbono y grasas saturadas.

Estudios como el de Sallins J y cols (1996) (13), describen que la importancia de las intervenciones
en actividad fisica, se basan no solo en cambios de comportamiento y mediciones individuales, si no

que estan influenciadas por factores ambientales, sociales, politicos y culturales; asi mismo, Braziller
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y cols (1968) (14) han establecido que es necesario involucrar a los padres en las intervenciones de
actividad fisica en los nifios para que estas sean efectivas y otros autores como Giles y cols (15),
afirman que las intervenciones comunitarias en promocion de la salud enfocadas en estrategias de

educacion participativa pueden fomentar cambios conductuales duraderos.

Siendo los nifios sujetos en formacion, la generacion de esto habitos de vida es posible siempre y
cuando el medio en el que el nifio se desenvuelve lo permita, es por esto que los padres y la escuela
juegan un papel muy importante en la constitucion de la enfermedad como en el tratamiento. Es aqui
donde las intervenciones que se desarrollen 0 que vayan dirigidas a comunidades escolares toman
importancia ya que la escuela actGia como un mecanismo que puede influir en cambio de estilos de
vida de los nifios (16).

En estudios recientes se ha investigado la efectividad de las intervenciones de varios tipos, como
intervenciones unicas 0 como un conjunto de varias intervenciones, como son: promocion de la
actividad fisica, educacion nutricional, mejoramiento de los productos que se venden en la tienda
escolar, motivacion para disminuir el tiempo frente a las pantallas, disminucion de las grasas en la
escuela, manera aislada o en conjunto sin embargo no se han obtenido resultado concluyente al
respecto, por ejemplo, en el estudio de Donelly y cols.1996 (9), donde la intervencion se enfoc6 en
educacion nutricional, programa de ejercicio y mejoramiento de la lonchera, se concluy6 que aunque
no hubo cambios significativos en el IMC con la intervencion, los factores de riesgos cardiovascular
investigados como los efectos sobre HDL y LDL fueron positivos para la salud. En otros estudios
sobre obesidad en nifios de escuelas primarias, como el realizado por Gortmarker y cols (1999) (17),
el cual se centr6 en aumentar el ejercicio, educacion en nutricional y disminuir las actividades
sedentarias, produjo disminucion del IMC en nifias pero no en nifios. Algunos otros autores han
realizado estudios en obesidad y sobrepeso en poblacion infantil como Luepker y cols. (1996) (18)
pero no han encontraron diferencias estadisticamente significativas del indice de masa corporal

(IMC) entre los grupos de intervencion y control.
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Es importante resaltar que estos diagnosticos van en aumento en toda América y son pocos los
estudios realizados en Latinoamérica relacionados con la efectividad que puedan llegar a tener éste
tipo de intervenciones, actualmente no existen ensayos clinicos realizados en Colombia sobre el
tema, por otro lado en la Guia de Atencion de la obesidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (12) se tiene como objetivo principal la disminucion del aporte caldrico proteico del
individuo mediante una intervencién de educacion en nutricion para evitar el sobrepeso y la obesidad
y las complicaciones asociadas; actualmente es desconocida la efectividad de éste tipo de
intervenciones, es por esto que ésta investigacion pretende conocer cuales son los tratamiento que
se han desarrollado para la prevencion y control del sobrepeso y la obesidad en la infancia y
determinar la efectividad de los mismos. Los resultados de esta revision sistematica pueden ser
referencia para emprender intervenciones multisectoriales y multidisciplinares encaminadas a

generar un mayor impacto en los indicadores de salud de la poblacion infantil.

3.2.Pregunta principal de Investigacion:

¢En nifios y nifilas de 4 a 17 afios, cuéles son las estrategias o tratamientos para la prevencion y

control del sobrepeso y la obesidad y cual de éstos tiene una mayor efectividad y seguridad?

3.3.Preguntas secundarias:

» ¢ Cudles son las caracteristicas de los estudios encontrados?

> ¢Cudles son los tipos de intervencion realizadas para mejorar la condicion de sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias intervenidos?

» ¢Cudles son las variables de resultado utilizadas en los estudios?

£
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¢, Cuales los tiempos de duracion de las intervenciones?
¢,Como fue la efectividad de las intervenciones realizadas en los estudios?
¢,Como fue la seguridad de las intervenciones en los estudios?

¢,Como fue la adherencia de las intervenciones realizadas?

YV V V VYV V

¢,Como fue las intervenciones de educacion dietética, versus una intervencion de actividad
fisica?
» ¢Como fue la evaluacion de los efectos combinados de intervenciones de educacion

dietética y actividad fisica?

)
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4, MARCO TEORICO

La obesidad y sobrepeso segun definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la
acumulacion excesiva de grasa, que ocasiona consecuencias negativas para la salud (1).

El mejor indicador para conocer si verdaderamente hay obesidad y sobrepeso es el indice de masa
corporal (IMC), el cual relaciona, el peso en kilogramos con la talla medida en metros al cuadrado.
La OMS ha establecido que se relaciona el indice de masa corporal con sobrepeso cuando este
indice se encuentra en un valor igual 0 mayor a 25 y obesidad se establece con valor igual o
superior a 30 (1).

Segln la OMS; para determinar la obesidad en nifios, se tienen en cuenta los pardmetros
establecidos en las tablas de curvas de crecimiento (2005), basadas en el indice de masa corporal,
cuando se ubica en las tablas de crecimiento, los valores superiores al percentil 85 diagnostica
sobrepeso y por encima al percentil 95 se diagnostica obesidad infantil (1).

4.1.EPIDEMIOLOGIA

Se ha estimado que el cuarenta por ciento de nifios de 7 afios a nivel mundial tiene obesidad y de
estos el setenta por ciento llegan a ser adultos obesos (Bar-Or y cols., 1998)( 19).

El sobrepeso y la obesidad se consideran el quinto factor de riesgo de defuncién en el mundo.
Anualmente fallecen unos 2,8 millones de personas adultas por estas patologias. Se ha atribuido al
sobrepeso y la obesidad el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias

isquémicas y mas del 7% de la carga de algunos canceres (19).

Informe de la Internacional Obesity Task Force, sefialan que 22 millones de nifios menores de 5
afios de edad tienen sobrepeso u obesidad (20).
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La obesidad y sobrepeso anteriormente se consideraban problemas de salud publica en paises
desarrollados. A nivel mundial hay mayor nimero de defunciones por sobrepeso y obesidad que por
insuficiencia ponderal (1, 19).

En Colombia la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del 2010 y en la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN) indican que el sobrepeso y obesidad en nifios y
nifias menores de 5 afios de edad es del 5,2% y en los nifios y nifias de 5 a 17 afios de edad es del
17,5%. Los departamentos con mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso corresponden a
Amazonas con el 31,5%, San Andrés y Providencia con el 31,1% y Vaupés con un 29% (11).

4.2 .FISIOPATOLOGIA

El tratamiento de la obesidad durante los diez primeros afos de vida reduce la obesidad adulta en al
menos del 10%, mientras que la correccion de la obesidad durante la adolescencia la reduce entre
un 30 y un 45% (Tinajas y Tinajas, 1993) (19). Si no hay una intervencion temprana la obesidad
infantil persiste en la edad adulta, lo que aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades de tipo metabdlico (Hernandez, 1993) (19).

La obesidad que aparece antes de los dos afios tiene un escaso valor predictivo. Sin embargo, a
partir de los cinco afios, el nifio obeso tiene un elevado riesgo de seguir siendo obeso en la
adolescencia, y, a su vez, el adolescente obeso de llegar a ser un adulto obeso. El IMC tiene una
especificidad del 98 al 99% para el diagnostico de obesidad y el valor predictivo positivo de la
obesidad corresponde al 97% (21).

Si se consigue reducir ligeramente el ritmo de almacenamiento de grasa entre los cinco y los doce

afios de edad, se podra corregir facilmente la obesidad y, sobre todo, se evitara que el nifio inicie la
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pubertad con un exceso de grasa, que en la adolescencia y en la edad adulta es muy dificil de
corregir (Hernandez, 1993) (19).

El hecho de que la obesidad que se inicia durante el periodo lactante tenga peor pronostico y
responda peor al tratamiento puede explicarse simplemente porque, cuanto mayor es el tiempo que
se ha estado acumulando grasa, la obesidad es mas intensa y es en estas formas en las que
ademas de hipertrofia existe una hiperplasia lipidica. Pero eso no guarda relacion con la etapa de
vida en la comienza la obesidad, sino que refleja la respuesta del 6rgano adiposo a una sobrecarga
energética intensa y prolongada (Hernandez, 1993) (19).

La sobrealimentacion a cualquier edad, provoca primero el relleno de los adipocitos existentes, y
cuando el tamafio medio de estos se aproxima a un volumen critico de 1,6 pg, se produce la division

celular y un reclutamiento de células del pool de adipoblastos (19).

4.3.FACTORES DE RIESGO

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. El acimulo de grasa abdominal se ha mostrado como uno de los factores
de riesgo de la enfermedad cardiaca (Park y cols., 2003) (19). Bar-Or y cols. (1998) relacionan la
obesidad infantil y adolescente con un mayor riesgo de hipertension, hipercolesterolemia,
hiperinsulinemia, disminucion de la secrecion de la hormona del crecimiento, alteraciones
respiratorias, alteraciones ortopédicas, y disminucion de la autoestima. Ademas, la obesidad ha sido
relacionada con algias dorso-lumbares (Leboeufy cols., 1999) (19).

Actualmente se han relacionado mas de 450 genes, marcadores genéticos o regiones cromosomicas

al desarrollo del sobrepeso y obesidad (22) (23).
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4.4 .FACTORES PROTECTORES

Moderacion en el consumo de alimentos, no ingesta de alcohol ni sustancias psicoactivas, habitos
alimentarios saludables, control frecuente de peso, actividad fisica regular, manejo del estrés y
ansiedad (19) (23). También la genética se ha asociado como factor protector (24).

4.5.MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas son el aumento de peso y acumulacion de grasa en diferentes partes
del cuerpo. Dentro de las complicaciones esta la dislipidemias, que conlleva a riesgo de
aterosclerosis y otras complicaciones son también la enfermedad coronaria, diabetes mellitus,
hipertension arterial, infarto, osteoartritis de predominio de rodillas y pies, cancer de colon, recto
entre otros, apnea del suefio, mayores complicaciones en embarazo y parto y mayor riesgo de
muerte prematura, enfermedad de reflujo gastroesofagico, hemorroides, calculos biliares, mayor
riesgo de complicaciones durante cirugias. Manifestaciones cognitivas alteracion en la percepcion de
la imagen corporal, evitacion al contacto social, conductas obsesivas, compulsivas, ansiedad y
depresion (9), (19).

4.6.DIAGNOSTICO

Cuando se inicia la evaluacion clinica del nifio se debe tener en cuenta en la anamnesis: los
antecedentes precisos sobre habitos alimentarios y determinar si hay ingesta caldrica excesiva, edad
de inicio del aumento de peso y frecuencia y tiempo de dedicacion a la realizacion de actividad
fisica. Ademas de posibles factores asociados al aumento de peso, como relacion con la familia y el
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entorno escolar. En los antecedentes familiares se debe indagar sobre enfermedades crénicas no
transmisibles: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y dislipidemias (19).

La realizacion de la valoracion antropométrica es importante dentro de esta obtener el peso y la talla,
para los célculos del IMC y también la medicidn de los pliegues cutaneos. En la evaluacién se debe
incluir estudios de lipidos plasmaticos, hay algunas patologias que cursan con obesidad secundaria
(talla baja), ante las cuales se puede requerir la realizacion de paraclinicos complementarios, por lo
cual es necesario tener en cuenta los signos que las sugieren (9) (19).

4.7.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aumento en la ingesta calorica, alcoholismo, farmacos (corticoesteroides, anticonceptivos
hormonales), retencion de fluidos (sindrome de Cushing, sindrome nefrético, cirrosis, insuficiencia
cardiaca congestiva, etc ), hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico, sindrome X, deficiencia de
hormona del crecimiento, deficiencia congénita de Iéptina, obesidad mdrbida, insulinoma, embarazo,
sindrome MOMO, sindrome de Biemond, sindrome de Alstrom, sindrome de Laurence-Moon-Bardet-
Bield, sindrome de Prader-Willi y Sindrome de Cohen (19) (25).

4.8. TRATAMIENTO

El objetivo general del tratamiento de la obesidad debe ser mejorar y mantener el estado de salud y
la calidad de vida del individuo a través de una modificacion de los habitos y logrando cambios en su
comportamiento. El manejo de la obesidad debe llevarse a cabo por un equipo multidisciplinario
entrenado en obesidad dado que debe involucrar siempre los siguientes aspectos:

1. Tratamiento nutricional: El objetivo del tratamiento nutricional es la disminucion del peso corporal,
basicamente peso neto de las grasas. Esta pérdida de peso debe ser lenta y gradual y debe basarse
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en la modificacion de los habitos alimentarios que favorecen la obesidad. Un tratamiento nutricional
adecuado busca una pérdida del 10% del peso en aproximadamente 6 meses a un ritmo no mayor
de 2 kg/ mes (19).

2. Actividad y orientacidn fisica: Durante el ejercicio hay que tener en cuenta varios aspectos:Tipo de
ejercicio, intensidad, frecuencia y duracion.

El ejercicio fisico es considerado como una pauta de tratamiento en la obesidad, junto a cambios
dietéticos y modificacion de la conducta alimenticia.

3. Cambios en los habitos y estilos de vida: Algunas pautas que son Utiles para ayudar a los
pacientes a cambiar sus habitos alimenticios y de ejercicio son: Comer siempre en el mismo lugar,
nunca de pie y con horarios regulares, comer minimo tres y maximo 5 veces al dia y evitar comer
viendo TV, trabajando en el computador o haciendo cualquier otra actividad, etc (19).

4. Apoyo psicolégico: Este cambio de conductas, la identificacion de otros aspectos psicolégicos que
puedan estar jugando un papel fundamental en la génesis de la obesidad (problemas en relaciones
interpersonales, estrés, autoestima, conflictos familiares, dificultades sexuales, etc.) y la evaluacion
de la coexistencia de otros trastornos de la alimentacion (19).

Se ha descrito para Estados Unidos que el aporte de kilocalorias diarias es de 375 por cada bebida
carbonatada ingerida. Por lo cual es necesario dentro de los tratamientos del sobrepeso y la
obesidad infantil desvirtuar el consumo de estas (26)

5. Tratamiento farmacoldgico: Algunos de los criterios para el tratamiento farmacolégico son:

- IMC superior a 27 kg/m2 con comorbilidad (existencia simultanea de dos o més enfermedades)
existente o superior a 30 kg/m? sin presencia de comorbilidad.

- Que no existen contraindicaciones especificas para el uso del medicamento elegido, esto incluye
interacciones con los medicamentos que tome el paciente para otras enfermedades.

Cada uno de los medicamentos autorizados para el tratamiento de la Obesidad, tiene unas
caracteristicas, modo de accion y efectos secundarios diferentes por lo cual la decision de cual es el
adecuado en cada caso debe ser tomada en consulta médica (19).
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6. Tratamiento quirtrgico en algunos casos especiales: dentro de las técnicas mas utilizadas para el
tratamiento quirrgico de la obesidad se encuentran:

%+ Procedimientos restrictivos (gastrectomia en manga- Sleeve o manga gastrica, baldn

intragastrico y banda gastrica adjustable- Land band).
< Procedimientos combinados de restriccion y mala absorcién: Bypass gastrico, Switch
duodenal y desviacion Biliopancreética(27).

Son numerosos los estudios que se han realizado hasta la actualidad para valorar el efecto del
gjercicio fisico y las terapias nutricionales en la obesidad y los cambios que produce en el peso y
grasa corporal. Por ejemplo, en poblacién adulta; Virrareal en el 2011 publicd que disminuye la
fragilidad y mejora la condicion fisica en ancianos el combinar dieta y ejercicio de resistencia y
aerdbico (28).
Estudios como " Exercise in treating obesity in children and adolescents. Medicine and Science in
Sports and Exercise", concluyen genéricamente que el ejercicio fisico es Util en el control del peso
corporal en la obesidad infantil y adolescente (Epstein y cols., 1996) (19).
Sin embargo sobre la efectividad de las intervenciones hay mucha controversia, en la revision
sistematica de obesidad y sobrepeso en poblacion infantil, publicada por Cochrane de
intervenciones realizadas entre 1990 y 2005, se concluyd que la mayor parte de los estudios
presentaban bajo poder estadistico y errores en los analisis, haciéndose necesario la realizacion de
estudios con mejor evidencia cientifica y con metodologias mas rigurosas (29).
Hayashi y cols. (1987) mostraron un gran efecto del ejercicio fisico sin intervencién dietética usando
un programa escolar de ejercicio aerébico que consistia en 20 minutos de carrera en torno al umbral
lactico, 7 dias a la semana, durante 2 afios de duracién. Aunque estos estudios no utilizan grupos
control, muestran el potencial de un programa de ejercicio en el tratamiento de la obesidad (30).
Sobre adherencia a los programas de intervencion en escuelas para prevenir sobrepeso y obesidad
en la poblacion infantil, en la literatura los estudios realizados como el de Whatley (31) durante los
afios 1994 a 1996, informa de adherencias mayores al 80 %, pero en general sobre este tema los
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resultados no son uniformes en los estudios. En Colombia no hay muchos estudios sobre sobrepeso
y obesidad. Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (32) 2010, de cada 10 personas en
Colombia una es obesa y en nifios de 10 a 17 afios de edad el 10,3 % tiene sobrepeso.

En el estudio de determinantes de la obesidad en Colombia de Fortich y col (33) 2012 se enfatiza
que la obesidad y sobrepeso debe ser un problema en salud publica prioritario a resolver para evitar
altos costos sociales y financieros futuros. Por lo cual se hace necesario contar con evidencia
cientifica pertinente que nos permitan servir de guia para la toma de decisiones sobre obesidad y

sobrepeso en la edad escolar (16, 32).
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5. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es describir los diferentes tipos de tratamientos empleados a nivel
comunitarios y su efectividad y seguridad para determinar segin los tipos de intervenciones
encontradas cuales son las mas adecuadas para prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad en

escolares y asi proponer guias de atencion poblacional.
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6. OBJETIVOS

6.1.0BJETIVO GENERAL

Valorar la evidencia de estudios aleatorios controlados que buscan evaluar intervenciones no
quirdrgicas enfocadas a la prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en nifios y nifias de
4 a 17 afios (edad escolar), en el periodo comprendido entre 2000 y 2012.

6.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir las caracteristicas de los estudios encontrados.

« Determinar los tipos de intervencion realizadas para disminuir la condicién de sobrepeso y
obesidad.

+ Identificar las variables de resultado utilizadas en los estudios.

+ ldentificar los tiempos de duracion de las intervenciones.

« Determinar la efectividad de las intervenciones encontradas en los estudios

+ ldentificar la seguridad de las intervenciones desarrolladas en los estudios

+ Identificar la adherencia a las intervenciones encontradas en los estudios analizados.

« Determinar la efectividad de las intervenciones de educacion dietética versus las intervenciones
de actividad fisica.

+ Determinar la efectividad de las intervenciones combinadas intervenciones de educacion

dietética y actividad fisica.
*.
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7. METODOLOGIA

7.1.DISENO Y DEFINICION DEL METODO

Un estudio- Revision sistematica- en el cual se busca establecer en nifios en edad escolar (4 a 17
afios), cuéles son las medidas de intervencion frecuentemente empleadas para la prevencion y
tratamiento del sobrepeso y la obesidad y cuéles de éstas tiene una mejor efectividad, seguridad y
adherencia. Incluye ademas un componente exploratorio cualitativo, en el cual se busca determinar
caracteristicas de los estudios, tiempos de duracion, tipo de tratamientos empleados, seguridad y
adherencia al mismo que puedan tener resultados en el cambio del peso.

7.2.FORMULACION DE HIPOTESIS DEL ESTUDIO.

7.2.1 Hipotesis Nula

Las intervenciones a nivel comunitarios para prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en

los nifios y niflas de 4 a 17 afios de edad no son efectivas y seguras.

7.2.2 Hipotesis alterna

Las intervenciones a nivel comunitarios para prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en

los nifios y nifas de 4 a 17 afios de edad son efectivas y seguras.
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7.3.POBLACION

7.3.1.Poblacion Objeto, Diana o Blanco

Intervenciones dirigidas a prevenir y controlar el sobrepeso y obesidad en nifios y nifias entre 4 y 17
afios de edad.

7.3.2.Sujetos elegibles

Estudios de ensayos controlados aleatorios sobre intervenciones desarrolladas para prevenir y

controlar el sobrepeso y la obesidad en nifios de 4 a 17 afios de edad, que cumplan con los criterios

de inclusion para el estudio.

7.4.CRITERIOS DE SELECCION

7.4.1.Criterios de Inclusién:

Tipos de estudios:

+  Estudios de Ensayos clinicos y comunitarios controlados aleatorizados ciegos.

Tipos de participantes:

« Investigaciones poblacion escolar (4 a 17 afios de edad).
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Tipos de intervenciones:

* Intervenciones enfocadas al tratamiento o control de la obesidad.

Tipos de medidas de resultado
*  Que tenga como medida de resultado el IMC.

Otras consideraciones:

* Intervenciones iguales 0 mayores a nueve meses.

« Enidiomainglés y espafiol.

* Publicados desde el afio 2000 al presente.

« Validez interna: se analizard la asignacion aleatoria, seguimiento exhaustivo de
todos los pacientes y analisis por intencion de tratar.

« Validez externa: se valora mediante los criterios de seleccion de los sujetos,

intervenciones analizadas, pautas y duracion de intervenciones.

7.4.2.Criterios de Exclusion:

« Estudios en nifios con enfermedad critica 6 comorbilidad severa.
Estudios disefiados para tratar trastornos de la alimentacion.

«  Estudios con tiempos de intervencion menores a nueves meses.
* Investigaciones que incluyan nifias gestantes.

* Investigaciones con alta probabilidad de reporte de sesgos.
Estudios que incluyan Nifios deportistas.

%
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2012

7.5.VARIABLES

7.5.1.  Variables Dependientes.

- Disminucion de peso por indice de Masa Corporal.
- Seguridad de los tratamientos.

- Adherencia a los tratamientos.

7.5.2.Variables Independientes.
- Intervenciones de educacion dietética.

- Intervenciones de actividad fisica

- Intervenciones de educacion dietética versus una intervencion de actividad fisica.

- Intervenciones de educacion dietética y actividad fisica.

- Otros tipos de intervenciones identificadas.

7.5.3.Variables de Confusion

- Intervenciones con ejercicios anaerobicos, influye aumentando el IMC.
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7.5.4.Diagrama de variable
Intervenciones Intervenciones de
de actividad actividad y dieta
fisica /
SOBREPESO- OBESIDAD
INFANTIL. Disminucién del i
_ ' : .Otros tlpps de
IMC, seguridad y adherencia intervenciones,
Tratamiento de > | de tratamientos. Eje: Disminucion
educacion dietética de ingesta
T hahidac
Intervenciones
actividad fisica vs
dieta
7.5.5.Tabla operacional de Variables
VARIABLE DEFINICION CODIFICACION NIVEL DE MEDICION
OPERACIONAL

Disminucion de peso por 1.Infrapeso: -18,5 Cuantitativa continua

indice de Masa Corporal.

2
Peso en kg/ tallaen mt .

2. Normal: 18,5-24,9

3. Sobrepeso: 25-29,9.
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VARIABLE DEFINICION CODIFICACION NIVEL DE MEDICION
OPERACIONAL

4. Obesidad: 30 — 34,9.
5. Obesidad extrema: +
35.

Seguridad  de  los | Los posibles riesgos de o Si Cualitativa dicotomica
tratamientos. un tratamiento  son + No

controlados para

preservar la salud.
Adherencia  a  los | Es el grado en el cual o Si Cualitativa dicotomica
tratamientos. tratamiento se cumplen + No

las recomendaciones
dadas por personal

profesional en salud.

Tiempo de medicion o
seguimiento  de las
medidas de desenlace

utilizadas en los estudios

Tiempo en el cual se
realizan las actividades
de seguimiento
establecidas para
obtener los resultados de

los estudios.

« De 1 a 59
meses.

« Deb6all?
meses.

+ De 12 a 179
meses.

+ De 18 a 239
meses.

+ De 24 a 299
meses.

* 30meseso

Cuantitativa continGa.

mas.
Intervenciones de | Medidas realizadas en e §j Cualitativa dicotdmica
educacion dietética: | educacion nutricional * No

R
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VARIABLE DEFINICION CODIFICACION NIVEL DE MEDICION
OPERACIONAL
disminucion de ingesta | para disminuir la ingesta
de bebidas | de bebidas carbonatadas
carbonatadas.
Intervenciones de | Medidas realizadas en o Si Cualitativa dicotomica
actividad fisica actividad fisica para * No
resolver problemas
especificos en salud.
Intervenciones de | Medidas realizadas en o Si Cualitativa dicotomica
educacion dietética, | nutricibn vs actividad + No
versus una intervencion | fisica para  resolver
de actividad fisica problemas  especificos
en salud.
Intervenciones de | Medidas realizadas en o Si Cualitativa dicotomica
educacion, dietética y | nutricion 'y actividad * No
actividad fisica. fisica para resolver
problemas  especificos
en salud.
Otros tipos de | Medidas realizadas o Si Cualitativa dicotomica
intervenciones especificas para resolver + No
identificadas: farmacos, | problemas  especificos
procedimientos en salud.
quirdrgicos u otros.
Personal que dirigi6 o | Personas  encargadas Personal de salud. Cualitativa
superviso las | del direccionamiento o Profesores Policotdmica
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VARIABLE DEFINICION CODIFICACION NIVEL DE MEDICION
OPERACIONAL
intervenciones y | desarrollo de las | +  Familiares.

tratamientos en obesidad | intervenciones definidas | «  Otros.
infantil. previamente segln
protocolos  de  los

estudios.

7.6.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la exploracion de la literatura se utilizd el recurso de bases de datos, bibliotecas electrénicas o
revistas de libre acceso con disponibilidad de articulos con textos completos, para esta busqueda se
determinaron unas palabras claves y limites seleccionados de acuerdo a los objetivos de la

presente investigacion.

7.6.1. Recursos

Bases de datos:
Se utilizaron bases de datos como son: Proquest, EBSCO, Annual Review, OVID, DOYMA,
EMBASE, Redalyc, entre otras bases de datos de salud, también se contemplaron las bases
de datos Medline y Medlineplus,

Bibliotecas electronicas:
Revistas Médicas Libres-freemedicaljournals.com
Editorial de Conexion -www.amplia-highwire.stanford.edu/lists/freeart.dt
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Biblioteca Britanica Continua Plus.
Biblioteca Electrdnica Cientifica en linea (SciELO)-www.scielo.br/)

Revistas con texto completo disponibles:

Central BioMed,
Biblioteca Publica de la Ciencia (PLoS)
Central PubMed (PMC).

7.6.2.Palabras clave:

Sobrepeso y obesidad infantil, intervenciones aleatorias controladas, prevencion de sobrepeso y

obesidad infantil, tratamientos en sobrepeso y obesidad infantil, estas palabras fueron buscadas en

los idiomas espafiol e inglés.

Se utilizaron operadores booleanos de la siguiente manera:

Sobrepeso AND Intervenciones

Obesidad AND intervenciones

Obesidad Infantil AND prevencion

Intervenciones aleatorias AND sobrepeso OR obesidad
Prevencion AND sobrepeso OR obesidad

Obesidad infantil AND Intervenciones aleatorias
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7.6.3.Limites:

Publicaciones realizadas entre los afios 2000 y 2012.
Ensayos clinicos y comunitarios
Intervenciones en humanos

Idioma espafiol e inglés

7.7.PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Después de realizar la busqueda de los articulos segun la estrategia ya establecida, se hizo el
proceso de seleccion de los estudios, en el cual a través de siete (7) pasos se concluyd
rapidamente cuales estudios serian incluidos dentro de la revision sistemética, los pasos en mencion

se describen a continuacion.

7.7.1.Integracion de resultados
Se realiz6 el proceso de integracion de los mismos a traves programas informéticos (Excel), en el

cual se logré gestion de referencias bibliograficas y eliminacion de registros duplicados.

7.7.2.Inspeccion de titulos y resumenes
Después de haber examinado los titulos y resimenes se buscé eliminar los informes 6 estudios

claramente irrelevantes o que no se ajustaban con el proposito de la investigacion.

7.7.3.Recuperacion de los textos completos
Una vez se filtrd la informacion para el proceso de revision, se procedié a buscar los articulos

seleccionados como relevantes en su version de texto completo.
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7.7.4.Vinculacién de otros informes
Se reunié los informes multiples o ampliaciones de un mismo estudio, obteniendo toda la

informacion suficiente que podia alimentar la revision.

7.7.5.Validacion del cumplimiento
Este proceso consistid en que ya examinado de manera general el texto completo de los informes,
se verificd el grado de cumplimiento que tenian los estudios con respecto a los criterios de
elegibilidad.

7.7.6.Establecimiento de base de datos de correspondencia
Este paso es muy importante dentro del proceso de seleccion de los estudios; se desarrollé una
base de datos de los investigadores de los estudios seleccionados, en caso de ser necesario, esta
fue de gran utilidad para aclarar la elegibilidad del estudio.

7.7.7.Toma de decision

De manera definitiva se decidi6 sobre la inclusion del estudio y se procedio a la extraccion de los

datos necesarios que iban a ser necesarios para el proceso de revision de los mismos.
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7.8.METODO DE REVISION: CUALITATIVA.

7.8.1.Definicion de las Categorias

La definicion de las categorias de los datos consiste en una seleccion de la informacion que se
desea obtener o que es valiosa dentro de cada estudio y que puede ser fundamental para sacar
conclusiones.

Para la revision sistematica objeto del presente documento se han seleccionado 28 categorias,
éstas fueron escogidas de acuerdo con los objetivos y el propdésito del estudio, dichas categorias se

describen a continuacion:

Articulo

e Idioma

e Autores

e Revista

e Afo de Publicacion

e Disefio

e Objetivo

e Grupos de intervencion
e Participantes

e Promedio de Edad

e Lugar donde se realiz6 el estudio
e Duracion

e Tiempo de seguimiento

Descripcion de la Intervencion

ﬁ"?a
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2012

Identificacion del tratamiento
Promedio IMC

Nivel de cegamiento

Tipo de Muestreo

Medidas de desenlace

Método estadistico para construir diferencias
Adherencia al Programa

Diferencia en Peso 6 IMC

Resultados

Limitaciones

Reacciones adversas reportadas
Personal que realiz6 la intervencion
Incentivos

Calidad segin JADAD * (Anexo N°1)

7.9.CALIDAD DE LA METODOLOGIA

Para medir la calidad de los articulos se selecciono la puntuacion de Jadad o escala de Jadad, que

es un procedimiento para evaluar de forma independiente la calidad metodoldgica de un ensayo

clinico. Se ha seleccionado esta escala por su validez, facilidad y efectividad y porque ademas

permite evaluar la calidad general de una investigacion en un campo determinado, establecer una

norma minima para los resultados de los estudios que deben incluirse en una revision sistematica o

en un metaanalisis y analizar con criterio un documento individual (35).
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ESCALA DE VALORACION DE LA CALIDAD DE UN ENSAYO CLINICO (JADAD ARET AL,

1996)

CRITERIOS Sl NO
¢Se explica en la descripcion del estudio que fue aleatorizado? +1 0

¢Se explica en la descripcion del estudio que fue doble ciego? +1 o

¢Se describen las perdidas y los abandonos? +1 o

¢Fue la aleatorizacion apropiada? +1 -1
¢Fue el enmascaramiento apropiado? +1 -1

TOTAL PUNTOS
(Si la suma de puntos es menor de 3, el ensayo es de baja calidad)

Cada uno de los estudios fue evaluado bajo esta metodologia por dos investigadores de manera
independientes, cuando hubo discrepancia se consulto con un tercer investigador y se llego a un
acuerdo.

Aleatorizacion: Segun las Normas de Buena Préactica Clinica, del gobierno de Espafia, se define
“Proceso de asignar a los sujetos de un estudio a los grupos de tratamiento y control utilizando el
azar para determinar las asignaciones con el fin de reducir el sesgo” (36).

Cegamiento: Segun las Normas de Buena Practica Clinica, del gobierno de Espafia, se define
“Procedimiento en el cual una o més partes del estudio desconocen la asignacion del tratamiento”.
an.

Adherencia: Segun Ortego (2004), “La adherencia al tratamiento es un fenémeno multiple y

complejo que puede ser definido como la coincidencia entre el comportamiento de una persona y los
consejos de salud y prescripciones que ha recibido” (37).
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7.10. CONTROL DE SESGOS

En la presente revision sistematica se presente involucrar estudios con rigurosidad cientifica, por
eso se pretende identificar que en los estudios seleccionados se hayan contemplado los posibles
Sesgos y que éstos sean controlados. Los posibles sesgos a identificar son:

Sesgos de seleccion: Se controlara dentro de los estudios a través de la seleccion de la
aleatorizacion de la poblacion mediante la realizacion de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio.
También se debe identificar que se hayan descrito claramente los criterios de inclusion y exclusion.

Sesgos de confusion: Cada estudio seleccionado tuvo una adecuada determinacion de las variables

previo al anélisis.
7.11. CONTROL DE LOS DATOS

El control de los datos extraidos de cada estudio se controla, con la participacion de dos
investigadores cada uno hace la extraccion individual de la informacion y se validad la informacion
obtenida, esta extraccion de los datos la realizan profesionales expertos en el tema (una médica y
una nutricionista), ambas conocedoras de la metodologia para la extraccion de los datos.

Cuando hubo discrepancia entre los investigadores, tanto en proceso de evaluacion de la calidad
del estudio como en la obtencion de los datos, se invitd a un epidemiologo externo y se llegd a un

consenso.

i
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8. ASPECTOSETICOS

Dentro de los principios éticos se encuentran el respeto por la autonomia de las personas, la no
maleficencia, beneficencia y justicia. Los cuales deben estar presentes dentro de toda
investigacion cientifica que involucre pacientes. Nuestro protocolo, por ser una revision
sistematica se realiz6 a partir de bases de datos, los articulos fuero seleccionados de acuerdo a
criterios establecidos. Segln la Resolucion 8430 de 1993, en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, segin el articulo 11,
podemos clasificar esta revision sistematica: sin riesgo, ya que no se realizé intervenciones
sobre pacientes, ni se realiza modificaciones en las variables de las bases de datos, estas
obtenidas a través de revistas indexadas. No se requirié realizar consentimientos informados por

la metodologia utilizada para la obtencion de resultados en este estudio.
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9. RESULTADOS
9.1.Resultados de la busqueda.

La basqueda en mencion se realiz6 de Mayo a Junio de 2012. Se encontré que 522 resultados
coincidian con la busqueda de articulos sobre el sobrepeso y la obesidad infantil, de los cuales 63
fueron estudios relacionados sobre tratamientos para prevencion y control del sobrepeso y la
obesidad infantil a su vez, 23 de los articulos fueron Ensayos clinicos; 8 de éstos 23, no presentaban
los resultados del estudios debido a que 7 de ellos eran protocolos de investigacion, los autores de
éstos estudios fueron contactados y solo dos de ellos respondieron que los resultados no habian
sido publicados, lo cual hizo que no se pudiera acceder a la informacion, entonces fueron excluidos,
en total de los 15 articulos seleccionados 8 articulos cumplieron con los criterios de seleccion, se
verificd que los estudio utilizaran como medida de resultado primaria o secundaria el IMC.

Cuadro N°1 Diagrama de busqueda

DIAGRAMA DE BUSUQEDA

En la busqueda electronica se
encontraron 522 articulos
relacionados.

63 articulos fueron sobre
tratamientos para prevenciony
control de la obesidad infantil

Con la fecha de publicacion
quedaron 23 articulos
potenciales.

Criterios de inclusion: EAC, edad,
IMC como medida de resultados,
tiempo de intervencion.

Andlisisy evaluacionde 8
estudios.
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9.2.Descripcion de los estudios

De los 8 estudios seleccionados para esta revision sistematica se encontrd que 7 (87,5%) de los
estudios se presentaron en idioma Inglés; uno de los estudios (12,5%) fue realizado en poblacion
con sobrepeso y obesidad exclusivamente, los paises en cuales se desarrollaron los estudios fueron
China, Escocia, Espafia, Inglaterra y Suiza. Las edades de los nifios que participaron en los
estudios oscilaron entre 4 y 11 afios de edad.

En cuanto a las intervenciones se encontrd que 2 (25 %) de los estudios realizaron una intervencion
exclusiva de actividad fisica, 4 (50%) de los estudios realizaron intervenciones combinadas con
programa educativo sobre habitos de vida y nutricion y actividad fisica, 1 (12 ,5%) estudio realiz6
una intervencion integrada donde se involucraba capacitacion en hébitos de vida y nutricion,
actividad fisica, aprovechamiento del tiempo libre y suefio y 1 (12,5%) realizd una intervencion
educativa basada en desestimular el consumo de bebidas carbonatadas.

TIPOS DE INTERVENCIONES

M Intervencion integral
(nutricion, actividad fisica,
aprovechamiento del tiempo
libre y suefio)

B Intervencion actividad fisica
y nutricién

M Intervencion en nutricion
(disminucion de bebidas
carbonatadas)

Intervencién de actividad
fisica solamente

Grafica 9.2.1. Tipos de intervenciones de los estudios seleccionados
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El 62,5% (5) de lo estudios tuvieron una duracion aproximadas de un afio de intervencion, 25%(2)
una duracion de dos afios y 12,5%(1) tuvo una duracion de 4 afios en total.

Duracién de los estudios

= 1afio
2 afios

4 afios

Grafica 9.2.2. Duracién de la totalidad de los estudios seleccionados.

El 50%(4) de los estudios no se especifica el nivel de cegamiento en la metodologia, 25%(2) fueron
doble ciego y 25%(2) fueron ciego simple.

De los estudios evaluados en el 62,5% de las intervenciones los sujetos de intervencion fueron los
nifios, 25%(2) fueron los nifios y los padres de familia y 12,5%(1) fueron los nifios, padres y
maestros. La adherencia oscilo entre el 99 y el 45% en todos los estudios, dos de los estudios
menciona no haber presentado reacciones adversas frente al tratamiento, el resto no menciona esta
variable; todas las intervenciones de los estudios fueron desarrolladas por profesionales de la salud
0 por personal entrenado.

El 62,5% (5) de las intervenciones mostrd cambios positivos en el IMC en el grupo de intervencion,
sin embargo 1 de éstos (12,5%) tuvo buena calidad metodolégica, 37,5% de lo estudios (3), no
mostré cambios significativos en el peso o en IMC. Cabe resaltar que tres estudios (37,5%) se
encontraron buena calidad metodoldgica segin JADAD, de los cuales dos intervenciones
correspondieron a intervenciones donde los nifios realizaron actividad fisica exclusivamente , de

estas dos ninguna mostré cambios significativos en la reduccion del IMC sin embargo una de ellas
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no aumento este indice, el otro estudio correspondio a una actividad fisica combina con sesiones
educativas de nutricion, aprovechamiento del tiempo libre y suefio, a su vez no presentdé cambios

significativos ni en la reduccion del IMC, ni en la prevencion del incremento de éste indice .

Clasificacion JADAD

B Muy Bajo
m Bajo
Bueno

Muy Bueno

Grafica 9.2.3. Calidad metodologica segun clasificacion Jadad.

En ninguno de los estudios se dieron incentivos a los nifios o a los padres para la participacion en el
estudio. (Anexo 1)

9.3.Analisis de los estudios

J.M Warren & Cols(38) desarrollaron un estudio el cual tenia como propésito implementar y evaluar
una intervencion escolar y familiar para prevenir la obesidad en 218 nifios de 5 -7 afios de edad de la
ciudad de Oxford. La intervencion fue llamada "Ser inteligente” y consistié en desarrollar 4 lecciones
de 25 minutos durante 4 periodos académico.

El programa de intervencion se desarrollo sobre la base de la Teoria del Aprendizaje Social; para
apoyar el desarrollo de las lecciones se utilizaron CD y libro de actividades. Se asignaron 4 grupos:
grupo control, grupo de nutricion, grupo actividad fisica y grupo combinado. Se realizaron diferentes

i
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lecciones en los grupos, cada una con un objetivo establecido previamente: Grupo nutricion: se
desarrollaron 4 lecciones sobre alimentacion y nutricion, Grupo actividad fisica: Se desarrollaron 4
lecciones sobre aprovechamiento del tiempo libre, importancia de la actividad fisica y reduccion de
tiempo frente al televisor. Grupo combinado: El cual recibi6 la mitad del programa del grupo de
nutricion y la mitad del programa del grupo de actividad fisica.

Para las actividades de los grupos fue disefiado un libro de actividades para usarlo en la casa con
cada una de las lecciones. Cada fin de semana se realizaban trabajos divertidos en casa con el libro
de actividades.

A los padres se les envi6 un boletin al final de cada leccion con el resumen de las actividades
realizadas. En todos los nifios se midié actividad fisica a través de un cuestionario diligenciado por
los padres, pero las preguntas fueron realizadas a los nifios, evaluacion de la dieta se midi6 con
cuestionario de frecuencia de consumo - FFQ, el cual fue diligenciado por los padres, y el
conocimiento en nutricion se evalu6 con la escala de Calfas la cual fue diligenciada por los nifios,
fueron realizados cuestionarios de satisfaccion del programa al finalizar el estudio por padres y

maestros de los nifios.

A su vez en el grupo control se desarrollé un programa educativo donde los nifios aprendieron sobre
comida en un sentido no nutricional, en semanas alternas aprendieron sobre el cuerpo humano
utilizando CD-ROM interactivo. Se realizaron seguimiento al inicio y al final de la intervencion, en los
cuales se midi6 el IMC, % porcentaje de grasa (medicién de pliegues cutaneo) y circunferencia de
cintura, cadera, parte media del brazo y cabeza, también se evalud la actividad fisica, la dieta y el

conocimiento de los nifios en temas de nutricion.

Al finalizar el estudio se encontré que no hubo diferencias significativas en el IMC entre los grupos,
la incidencia de sobrepeso y la obesidad era similar a la del inicio de la intervencion en todos los
grupos. Se observaron mejoras en el conocimiento nutricional de los nifios, lo cual fue muy
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significativo en el grupo de nutricién y en el combinado (p< 0,001), en general aumento el consumo
de frutas (p<0,01) y hortalizas (p< 0,05) en todos lo grupos. No se presentaron cambios significativos
en sobrepeso y obesidad.

Como fortaleza del estudio se encontré que el cuestionario sobre satisfaccion arrojo un resultado
positivo, lo cual indica que la poblacion participante disfrutd del programa, la intervencion tuvo
participacion de toda la comunidad educativa (nifios, padres y maestros).

Como limitaciones se encontrd que estudio presentd una calificacion baja en cuanto a calidad
metodoldgica segln la clasificacion de JADAD, el nimero de intervenciones realizadas no fue
suficiente para ver cambios significativos en medidas antropométricas 0 en tendencias de
sobrepeso y obesidad. Este estudio fue realizado tres escuelas de Oxford, por lo tanto estos
resultados no podrian ser extrapolables al resto de la poblacion. No es claro si hubo contaminacion
entre los grupos que haya influido en los efectos de la intervencion, los cuestionarios realizados en la
evaluacion final contaron con muy poca participacion de los padres (45%). La actividad fisica no fue

medida con un método validado si no por un cuestionario.

James & Cols (39), desarrollaron un estudio en el cual se buscaba determinar si un programa
educativo escolar basado en la reduccion de bebidas carbonatadas podia prevenir el aumento
excesivo de peso en los nifios. El estudio en mencion, se realizd en 644 nifios de 6 escuelas del

sureste de Inglaterra, con un promedio de edad de 8,7 afos.

La Intervencion fue centrada en un programa de educacion sobre habitos de vida saludable y
nutricion. El estudio fue socializado entre los nifios y se les hizo creer que el Unico objetivo del
estudio era mejorar la salud oral. Se realizaron sesiones de una hora en temas de nutricion
relacionados con el equilibrio de la buena salud, se les obsequid a los escolares un diente
sumergido en bebidas carbonatadas y en cada clase observaban los efectos de la denticion, se

realiz un concurso de masica el cual los nifios expusieron composiciones realizadas en torno al
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tema y a su vez se realizaron presentaciones de arte bajo el mismo abordaje y se promocioné la

pagina web del proyecto.

Los nifios llevaron dos diarios de campo en los cuales anotaban las bebidas consumidas durante
dos dias de la semana y durante un dia el fin de semana. Se realizaron seguimientos a los seis

meses y a los doce meses de la intervencion.

A los 12 meses, el promedio de los nifios con sobrepeso y obesidad aument6 en el grupo control un
7,5%, en comparacion con el grupo de intervencion que tuvo una disminucién en de 0,2%. Sin
embargo no se encontraron cambio significativo en la diferencia en el IMC en comparacion con la

linea de base.

En general, 19% de los nifios que recibid y que no devolvié los diarios tenian sobrepeso. El consumo
de bebidas gaseosas fue similar entre los nifios que recibieron y no devolvieron los diarios a los 12
meses versus los que si lo hicieron. En general el consumo de bebidas gaseosa disminuy6 en el
grupo de intervencion en comparacion con el grupo control con un IC 0.7 (0.1 a 1.3) con una
significancia de p=0,02. El consumo de agua incrementd en los dos grupos pero no hubo diferencia

entre el grupo control y el de intervencién.

Como fortaleza del estudio se encontré que tuvo buena adherencia, como limitaciones del estudio se
encontro que éste presentd una clasificacion baja de calidad metodoldgica segun JADAD, por otro
lado la asignacion al azar se realiz6 por salones de clase no por escuelas, lo cual puede dar lugar a
trasferencia de informacion entre los nifios que pertenecian al grupo de intervencion y los del control,
ya que estos dos grupos compartian espacio en conjunto como por ejemplo los tiempos de recreo

entre las clases.

Asi mismo, la baja tasa de retornos de los " diarios de seguimiento”, también se presenté como una

dificultad, ya que no se obtuvo toda la informacion de los nifios, ademés, la validez de los diarios de
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seguimiento es cuestionable, ya que es muy posible que haya existido subregistro sobre todo en
nifios obesos o con sobrepeso.

JX Jiang & Cols (40). Realizaron un estudio con el propésito de evaluar una intervencién familiar
con enfoque de cambios de habitos y conductas frente a la alimentacion para ver la viabilidad de
este tipo de intervencion en Chinay a través de esta reducir la obesidad en nifios. El Tratamiento fue
enfocado en la modificacion de dieta a través de "plan seméforo”, categorizando los alimentos por
colores: alimentos permitidos y no permitidos. Fueron suministradas tres listas de alimentos de
acuerdo a estos colores, en donde los de la “lista de alimentos verdes” fueron los alimentos
permitidos, la “lista de alimentos amarillos” fueron los permitidos ocasionalmente y la “lista de
alimentos rojos” fueron los No permitidos, también se incluy6 ejercicio 4 dias por semana (3 dias a la
semanay 1 dia el fin de semana), aproximadamente 20-30 minutos por dia.

Asi mismo los nifios diligenciaron un diario de la alimentacion consumida, se realiz6 seguimiento de
la informacion registrada en el diario, los pediatras realizaron visitas mensuales a las familias para
evaluar los alimentos que consumian los nifios y las formas de preparacion de los mismo; a los
padres se les suministrd la tabla de composicion de alimentos para célculo de calorias. Se tomaron
medidas Antropométricas, (Peso, talla e IMC), tomaron también presion arterial, colesterol y
triglicéridos.

Se encontr6 que al inicio del estudio el promedio del IMC estaba en 26,6 en el grupo de tratamiento
y en 26,1 en el grupo control, después de dos afios, en el grupo de intervencion el IMC fue de 24y
en el de control 26 lo cual indica que hubo cambio en 2,6 unidades de IMC en el grupo de
tratamiento y 0,1 unidades de IMC en el grupo control con una significancia de p< 0,001, asi mismo
se encontraron cambios significativos en mediciones de colesterol y triglicéridos, en el grupo de
tratamiento el colesterol paso de 4,57 mmol/lt a 4,32mmol/lt , y triglicéridos paso de 0,72 mmol / It
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a 0,62mmol /It con una p<0,001, a su vez el grupo control no presentd cambios. Al observar la
correlacion entre las variables IMC y triglicéridos se encontrd que fue significativa la correlacion

entre estas dos variables (r=0,488 y p=0,004).

Como fortaleza del estudio se encontré que utilizaron profesionales altamente calificados (pedriatras
y médicos) para la aplicacion de la intervencion. Se tuvieron en cuenta mediciones relacionadas con
las complicaciones de la obesidad como son hipertension arterial y dislipidemia (Presion arterial,

colesterol y triglicéridos). La intervencién no genero reacciones adversas.

Se demostrd que la intervencion aplicada puede tener efectos benéficos sobre IMC, presion arterial y
concentracion de lipidos séricos en nifios. Dentro de las limitaciones del estudio se encontré que
presentd una calidad metodoldgica baja segun clasificacion de JADAD, también se observé que fue
medido el mantenimiento del peso en lugar de la perdida de peso la cual podria ser una variable mas
apropiada. Este estudio fue realizado solo en una escuela de Beijing, por lo tanto estos resultados
no podrian ser extrapolables al resto de la poblacion. El efecto global del IMC de la intervencion
puede ser no relacionado con la pérdida de peso si no con la rapida velocidad de crecimiento
relacionada con la edad promedio del grupo. No se sabe sobre el impacto a largo plazo de esta

intervencion.

John J. Really & Cols (41), Realizaron un estudio con el propdsito de evaluar si una intervencion
en actividad fisica reduce el IMC (indice de masa corporal) en nifios pequefios, como objetivo
secundario, el estudio buscaba determinar si este tipo de intervencién podia mejorar las habilidades
motoras de los nifios; el estudio en mencién fue desarrollado en 36 guarderias con 545 nifios cuyo
promedio de edad fue 4,2 afios, la intervencion consistid en un programa de actividad fisica que
incluia 3 sesiones a la semana de 30 minutos durante 24 semanas, ademas se apoyaba en un kit de
materiales educativos que fue entregado a las familias de los nifios para desarrollar actividades en
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casa, ademas para involucrar la participacion de los padres se les entreg6 un folleto a cerca de
educacion en salud y de reduccion del tiempo frente al televisor para reducir sedentarismo y
aumentar la actividad fisica a través del juego.

Por otro lado para contribuir con un ambiente saludable, cada guarderia expuso carteles
relacionados con el tema durante 6 semanas. En el grupo control continuaron con su curriculo

escolar sin aumentar el desarrollo de la actividad fisica del plan de estudios.

Se utilizaron los cambios en el indice de masa corporal como medida de resultado, de manera
secundaria se midio el nivel habitual de actividad fisica y el comportamiento sedentario a traves de
acelerometria y se evaluaron habilidades motoras con una bateria de evaluaciéon de movimiento la

cual generaba una puntuacion de 0 a 15.

Se compararon resultados mediante dos modelos en diferentes niveles: a nivel individual para los

nifios y a nivel de grupo para las guarderias. Se establecié un poder del 80 y significancia del 5%.

Se encontrd que la asignacion de los grupos no tuvo un efecto significativo sobre el indice de masa
corporal a los 6 meses ni a los doce meses, tampoco tuvo efecto en las medidas de actividad fisica y
del comportamiento sedentario que se realizaron a través de la acelerometria; los nifios del grupo de
intervencion tuvieron un rendimiento significativamente mas alto, en la pruebas de habilidades de
movimientos, que los nifios del control a los seis meses con una p=0,0025 y con un IC 95% (0,3 a
1,3) tras ajustar por sexo y rendimiento.

Como fortaleza del estudio se encontr6 que este estudio tuvo un buen disefio metodoldgico y
calificacion alta (mayor de 3) segun clasificacion de JADAD, por otro lado ésta intervencion fue de
bajo costo ya que cumplié y se ajustd a los curriculos escolares de las guarderias, ademas las
medida de resultados de la intervencion no fueron sesgadas por subjetividad de los autores gracias
al cegamiento, como limitacién del estudio se encontré que pudo haber inadecuada dosis de
actividad fisica en la intervencion, los no resultados de la intervencion sobre el IMC, pueden estar

f5521 1

G u4D
Mok

Usiversiman b Rosagio. o

DUNIVERSIDAD CES

52



REVISION SISTEMATICA: Efectividad de las intervenciones que tienen como proposito disminuir y

controlar el sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil 2012

Proyecto de Grado
Especializacion en Epidemiologia

explicados porque éste indicador es de caracter multifactorial y la intervencién no tuvo este
enfoque.

Kriemler & Cols (42). Realizaron un estudio, el cual tenia como propésito evaluar la efectividad de
un programa de actividad fisica (basado en actividad fisica y salud psicoldgica), con el objetivo de
aumentar la capacidad aerdbica, la actividad fisica y la calidad de vida en los nifios, y a su vez
lograr la disminucion de la grasa corporal y la puntuacién del riesgo cardiovascular en el grupo de

intervencién en comparacion con el grupo control.

La intervencion consistid en un programa multicomponente de actividad fisica que incluy6 3 sesiones
a la semana de actividad fisica obligatoria de 45 minutos las cuales fueron dada por profesores de
la escuela, 2 sesiones de actividad fisica a la semana dadas por un profesor de experto en
educacion fisica, 3 a 5 descansos de 5 minutos durante el dia que comprendian actividades de
habilidades motoras y 10 minutos diarios de actividad fisica en casa; en el grupo control se
realizaron las 3 sesiones regulares de actividad fisica obligatorias dada por un profesor.

La muestra fueron 502 nifios que tuvieron consentimiento informado para la intervencion de los
cuales 297 fueron casos y 205 controles, la intervencién tuvo una duracion de 9 meses ( un afios
escolar), se realizaron mediciones al final de la intervencion y fueron comparadas contra la linea de
base; y se usaron como medidas resultado primarias la grasa corporal (sumatoria de los cuatro
pliegues cutaneos triceps, biceps, subescapular y suprailiaco), la capacidad aerdbica (test de shuttle
run), actividad fisica (acelerémetro) y calidad de vida (cuestionario de salud infantil) y como medidas
de resultados secundarios, el IMC y la puntuacion de riesgo cardiovascular (media de puntuacion z
de la circunferencia de la cintura, PAM presion arterial media, glicemia, colesterol, lipoproteinas y
triglicéridos).

Para hallar resultados se utilizd un modelo de regresion ajustado por grupos; al finalizar el estudio se

encontré que IMC en el grupo de intervencién tuvo menos aumento (p= 0,003) en comparacion con
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el grupo control, en cuanto a capacidad aerdbica, en el grupo de intervencién hubo un aumento en
la puntuacién de 0,17 unidades (IC 95% 0,01 a 0,32) con una significancia del p= 0,04,
representando un incremento del 5% en la capacidad aerdbica en comparacion con la linea de

base, éste efecto corresponde a increment 20 segundos de recorrido en promedio.

El grupo de intervencion también mostré menor aumento en la sumatoria de pliegues cutaneos, con
una diferencia significativa (p= 0.009) en comparacion con el grupo control, hubo un aumenté de la
actividad fisica moderada a vigorosa en la escuela en el grupo de intervencion la cual fue de 1,19
(0,78 a 1,6) unidades con una significancia de p <0,001 lo cual corresponde a 13 minutos adicionales
de actividad fisica moderada a vigorosa.

Se encontr6 que los cambios en actividad fisica diaria, calidad de vida y calidad psicologica no
fueron significativos. Con respecto a los resultados secundarios el grupo de intervencion tuvo
reduccion de la mayoria de los riesgos cardiovasculares, TGL, colesterol HDL y glucosa, el riesgo
cardiovascular general disminuyé en el grupo de intervencién en comparacion con el grupo de
control en 0,18 unidades (-0,29 a-0,06) con una significancia de p=0,003, esto representa un cambio
del 14%.

En cuanto a las fortalezas del estudio se encontrd como positivo que se hayan realizado mediciones
de marcadores séricos relacionados con factores de riesgo cardiovascular como dislipidemia e
hipertension arterial, la calificacion de la calidad metodoldgica del estudio fue alta de segun la
clasificacion de JADAD (mayor a 3), ademas el estudio incluyo analisis por intension a tratar; como
limitacion se encontrd que dentro del estudio se incluyeron nifios con desnutricion, el nivel de
adherencia de las actividades extraclase fue bajo y ésta intervencion dentro de la escuela fue de
caracter obligatorio lo cual genera cuestionamiento sobre si éste efecto puede ser sostenible en un

escenario real.
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JJ Puder & Cols (43). Desarrollaron una intervencion la cual buscaba evaluar la efectividad de una
intervencion de caracter multidimensional enfocada a estilo de vida, capacidad aerébica y adiposidad
en los nifios pre-escolares predominantemente inmigrantes de Francia y Alemania. La intervencion
en mencion fue realizada con 652 nifios de 40 escuelas de Suiza con un promedio de edad de 5,1

afos.

El programa consistié en desarrollar actividad fisica, clases sobre habitos de vida y nutricion, uso de
medios de comunicacion (tv y computadores), suefio y adaptacion al entorno escolar; abarcando
cuatro enfoques: 1-. Nifios: Se realizaron 4 sesiones de actividad fisica de 45 minutos a la semana,
se realizaron 22 sesiones sobre nutricion (segun recomendaciones de la sociedad suiza de
nutricién), uso de los medios de comunicacion y suefio, cada semana los nifios recibian una tarjeta
con temas de actividad fisica y una tarjeta sobre temas de nutricion para desarrollar en casa,
ademas para apoyar la intervencion se les entregd un CD con musica para hacer actividad fisica. 2-
Maestros: Estos participaron de talleres previos a la intervencion y compartieron experiencias. 3-
Padres de familia: Estos participaron en 3 sesiones de capacitacion y discusion sobre promocion de
la actividad fisica, alimentacion saludable, limitacion del tiempo frente al TV y la importancia del
suefio, ademas, se les suministro un folleto para reforzar la informacion, tarjetas con informacion
sobre actividad fisica o de nutricion 4- factores ambientales: Para abordar éste enfoque fue ubicada
la "esquina del movimiento", un lugar alrededor de los salones de clase donde se ubicaron
elementos para hacer actividad fisica. El grupo control recibié las actividades curriculares, 45

minutos de actividad fisica semanal.

La intervencion tuvo una duracién de 10 meses (un afio escolar), Se realizaron mediciones al
principio y al final de la intervencion, se tomaron como medidas de resultado primarios el IMC
(kg/mt?) y la capacidad aerobica (20 mts lanzadera test de run shuttle) y como medidas de
resultados secundarias el % de grasa (sumatoria de pliegues cutaneo), Agilidad motor (dinamica de

balance y obstaculos en curso), actividad fisica (acelerometria) circunferencia de la cintura, los
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habitos alimenticios (frecuencia de consumo semicualitativa) la cual fue aplicada a los padres; el
consumo de medios de comunicacion, el suefio, la salud mental y las habilidades cognitivas fue

evaluada por un cuestionario de salud general.

Tras realizar la intervencion se encontrd que el IMC no tuvo cambios significativos en el grupo de
intervencién en comparacion con el grupo control -0,07 unidades, IC 95%(-0,19 a 0,06) con una
significancia de p=0.31, en el grupo de intervencion aumentd la capacidad aerdbica al final del
programa 0,32 mt 1C95% (0,07 a 0,57) con una significancia de p= 0.01, asi mismo se encontrd
mejoria en la agilidad de los nifios que hacian parte del grupo de intervencion con una significancia

de p=0.004, al igual que el % de grasa corporal, el cual mejor6 entre el 5-10% p=0,001.

También se presentaron resultado beneficiosos en las variables actividad fisica y uso de los medios
de comunicacién en el grupo de intervenidos con significancias de p=0,01 y p= 0,03

respectivamente.

Dentro de las fortalezas del estudio se encontrd que éste presento una alta calidad metodoldgica
segun clasificacion de JADAD, ademds éste fue realizado en poblacion inmigrante lo cual es
destacable, ya que la evidencia ha demostrado que este tipo de poblacion se encuentra en mayor
riesgo de sufrir obesidad, también es importante resaltar que aunque no se midié el suefio de
manera exhaustiva, tuvieron en cuenta esta variable la cual en la literatura se ha reportado como
factor protector para obesidad. Dentro de las limitaciones del estudio se encontro la prevalencia de
sobrepeso al inicio del estudio fue baja, por lo tanto es posible que no fuera necesario disminuir el
IMC en esta poblacion.

LLarges & Cols (44). Desarrollaron un estudio con el proposito de evaluar la efectiva de una
intervencion sobre promocion de habitos alimentarios y actividad fisica para reflejar cambios en el
IMC de los nifios de edad escolar utilizando la metodologia Investigacion, Vision, Accién y Cambio
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(IVAC) . Para este estudio fueron seleccionados 184 nifios de la ciudad de Granollers, Espafia con
un promedio de edad 6,03 afios.

La metodologia de investigacion educativa, Vision, Accion y Cambio —-IVAC, se basa en que los
nifios son capaces de cooperar con su entorno, por ende los nifios tenian que investigar y reflexionar
sobre como el ambiente determina su salud y estilo de vida y los profesores les ayudan a desarrollar
habilidades para cambiar estas condiciones. La intervencion consistio en realizar 3 horas a la
semana de cualquier materia para desarrollar la metodologia, el grupo intervencion mensualmente
recibid material educativo y recetas de dietas saludables para que los nifios las realizaran y
recibieron un libro sobre alimentacion equilibrada, por su parte el grupo control continuo con su

curriculo normal.

Se realizaron mediciones al inicio y al final de la intervencion y las medidas desenlace utilizadas en
el estudio fueron: cambios en el IMC (kg/mt2), medidas antropométricas, habitos alimentarios en los
nifios lo cual fue medido a través del Test Krece y actividades sedentarias lo cual se determiné por
medio de un cuestionario que fue diligenciado por los padres.

Al final de estudio se encontré que el grupo de intervencion presentd un menor incremento del IMC
(0,85 vs 1,74 kg/mt2) con una significancia de p<0,001, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los nifio en el grupo control aumentd en un 8,2% y un 2,6% respectivamente al final de la
intervencion; en el grupo de intervencion el sobrepeso aumentd en 4,8% y la obesidad disminuy6 en
un 0,7%. En el grupo de intervencion hubo un incremento en el consumo de frutas p = 0,005y en la
actividad fisica en la escuela p=0,036.

Como fortalezas de estudio se encontrd que éste método solo requiere la capacitacion de los
maestros y no afecta los programas de ensefianza por lo tanto no hubo sobrecarga con tareas
adicionales para la escuela, como limitacién se encontrd que este estudio presenta una calificacion
baja en su calidad metodolégica segin JADAD, hubo escaso diligenciamiento de los cuestionarios
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de evaluacion por parte de los padres, lo cual debilita los resultados obtenidos en la intervencion y
ademas la actividad fisica fue medida por un cuestionario lo cual no es un método no validado para

establecer nivel de actividad fisica.

Llargues & Cols (45). Realizaron un estudio en el cual se buscaba determinar si los beneficios
observados en alimentacion, actividad fisica e indice de masa corporal se mantenian a los 2 afios de
haber finalizado una intervencion educativa. Este estudio cont6 con la participacion de 426 nifios, el
contd con la poblacién de un estudio anterior realizado en el 2008. La intervencion consistié en
promover habitos alimentarios saludables y potenciar la actividad fisica a lo largo de 2 afios
escolares (2006-2008) usando la metodologia de investigacion educativa, Vision, Accién y Cambio-
IVAC: se basaba en que los nifios son capaces de cooperar con su entorno.

Los nifios tenian que investigar y reflexionar sobre como el ambiente determina su salud y estilo de
vida. Se realizaron medidas antropométricas, implementaron el test Krece para determinar habitos
alimentarios en los nifios y cuestionario para padres sobre actividades sedentarias. A los 2 afos de
haber finalizado la intervencion educativa (2010), las mismas enfermeras responsables del proyecto
anterior se desplazaron a cada escuela para realizar las determinaciones antropométricas y recoger

los cuestionarios.

Tras realizar la intervencion se lograron datos antropométricos completos en el 2010 en 426
(83,7%), de los cuales 201 (84,8%) pertenecian al grupo control y 225 (82,7%) al grupo intervencion.
De los cuales 178 escolares del grupo control (89,9%) y 216 del grupo intervencion (96,4%)
respondieron los cuestionarios. Se encontré que a los 2 afios (2010) se mantuvo la reduccion del
incremento del indice de masa corporal, que el efecto de la intervencién observada en el segundo
afio de seguimiento se ha mantenido a los 2 afios de haberla finalizado, observandose un mayor
incremento del IMC en el grupo control (2,73+2,07 vs 1,93+2,03 kg/m2, p<0,001).
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Este efecto se observd tanto en nifios como en nifias; a su vez la prevalencia de escolares con
sobrepeso y obesidad aumentd respectivamente en un 8 y un 0,5% en el grupo control, mientras que
en el grupo intervencion se increment6 la prevalencia de sobrepeso en 5,3% y se redujo en 3,6% la
de obesidad. La prevalencia de escolares con exceso de peso (sobrepeso y obesidad) aumenté en
un 8,5% en el grupo control y en un 1,7% en el de intervencion. Finalmente la obesidad de la madre
resultd ser el Unico factor por el que era necesario ajustar. En el modelo ajustado resultante se

mantuvo el efecto de la intervencién p<0,001

Dentro de las fortalezas del estudio se encontrd que los resultados de la primera intervencion se
mantuvieron en el tiempo, también se encontrd que se lograron mediciones en mas del 80% a los 4
afios de iniciada la intervencion; como limitaciones se evidencié que el estudio obtuvo una
calificacion baja en su calidad metodoldgica segiin JADAD, los resultados obtenidos al finalizar la
primera intervencion se hicieron publicos a nivel local lo cual puede haber influido en los resultados

del seguimiento y hubo pobre diligenciamiento del cuestionario por parte de los padres.
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10. DISCUSION

En la presente revision sistematica, se analizaron 8 articulos de estudios aleatorios controlados que
habian sido publicados del 2002 al 2012 sobre intervenciones que tienen como propésito disminuir y
controlar la obesidad y el sobrepeso en la poblacién infantil (nifios de 4 a 17 afios de edad), con un
tiempo de intervenciéon mayor o igual a 9 meses.

Se encontrd que uno de los estudio se baso en la intervencion en educacion nutricional centrada en
la disminucion del consumo de bebidas carbonatadas, los resultados obtenidos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las variaciones en el IMC, pero fueron significativos los
cambios en la ingesta de bebidas carbonatadas (39), cuatro estudios combinaron la actividad fisica
con intervencion en educacion en nutricion, y solo uno de éstos fue realizado en nifios obesos, el
cual reportd disminucién en el IMC posterior a la intervencion (40) y los otros tres estudios
presentaron menor aumento en IMC en el grupo intervencion (38) (44) (45). Por otro lado, dos
estudios solo realizaron intervencion en actividad fisica y se encontré que en uno que no hubo
cambios significativos en el IMC, pero en el otro si lo fue y por ltimo en el estudio restante (42), la
intervencion fue multidisciplinarias e incluyé actividades de suefio y disminucién de la actividad
sedentaria.

Sobre los estudios analizados, en general observamos una heterogeneidad en los objetivos de las
intervenciones, la poblacion participante, la metodologia utilizada, las medidas de desenlace y el
andlisis estadistico para obtener los resultados.

En uno de los estudios realizados en Suiza se desarrolld una intervencion en actividad fisica de
caracter obligatorio, para esto se realiz6 previamente modificaciones en el plan de estudio
académico, con resultados significativos en las mediciones secundarias de triglicéridos, lipoproteinas
de alta densidad y glucosa pero sin cambios en el IMC (42).Se realizaron algunas innovaciones en
estudios hechos en paises como Suiza y Espafia, los cuales incluyeron el tema del suefio dentro de
las intervenciones (43) (44), aunque esta variable no impacté en los resultados.
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En el estudio en Escocia se presume que la intervencion ejecutada presentd una inadecuada dosis
de actividad fisica (3 sesiones a la semana de 30 minutos), esto fue relacionado con la ausencia de
resultados positivos en el IMC (41). En otras investigaciones se incluyeron en las intervenciones
reflexiones a los nifios sobre como el ambiente determina la salud y estilo de vida y los maestros
ayudaron a desarrollar habilidades para cambiar estas condiciones (44) (45). Las intervenciones que
se acogieron dentro del plan de estudio fueron de bajo costo (41).

Segun los estudios analizados se puede concluir que las intervenciones en general realizadas no
mostraron cambios significativos en el IMC (38) (39) (40) (41) (42) (43), solo se encontré un menor
aumento del IMC en los grupos de intervencion respecto a los grupos control. (44) (45).

A pesar de que se logr6 una buena adherencia en los estudios, los resultados que estos reportan
son muy diversos. Sobre el IMC no se encontraron datos concluyentes, pero se dieron cambios
significativos en mediciones de pliegues cutaneos (42), disminucién de ingesta de bebidas
carbonatadas (39), reduccion del tiempo empleado en ver television (43), realizacion de actividad
fisica (41) (42) (43), aumento en la ingesta de frutas y hortalizas (38).

En la valoracién de calidad de los estudios analizada segin Escala Jadad, se encontr6 que solo tres
de los estudios, se categorizaron como de alta calidad (41) (42) (43),y en dos de estos estudios en
la metodologia el nivel de cegamiento fue doble ciego (41) (42).

Las principales limitaciones fueron la baja tasa de retornos en los diarios de seguimiento (38) (39),
pobre participacion de los padres en el diligenciamiento de los cuestionarios establecidos en las
intervenciones (38), inclusion de nifios desnutridos (42) y el no seguimiento de las intervenciones a

largo plazo.
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Cuando dentro de las intervenciones se realizaron mediciones de pliegues cutaneos en los estudios
no se tuvo en cuenta, los sesgos del observador, ya que para que esta sea una medida validada se
requiere que el personal que realiza las mediciones sea certificado, es decir que hayan obtenido el
certificado internacional en antropometria, acreditado por International Society for the Advancement
of Kinanthropometry(ISAK) (46).

Hubo un estudio en el cual el IMC fue obtenido a través de datos indirectos, mediante la realizacion
de cuestionarios (44), los cuales no fueron validados para medicion de actividad fisica, ademas se
utilizé estos para obtener resultados sobre cambios en el IMC, esta variable en la mayoria de los
estudios se utilizo como una medida de desenlace primaria.

Solo en tres de los estudios tuvieron una duracion de 2 afios (40) (44) (45), solo en uno se realiz6
seguimiento a los dos afios de intervencion (45).

Dentro de las limitaciones resaltamos que en la mayoria de los estudios, no se tuvo en cuenta
reportar las reacciones adversas de las intervenciones, exceptuando dos estudios (40) (43), donde
mencionaron no haber encontrado estas en sus intervenciones (40).

Como esta revision sistematica, tenia el proposito de describir los diferentes tipos de tratamientos
empleados a nivel comunitarios y su efectividad y seguridad para prevenir y tratar la obesidad en
escolares, fueron descritos los tipos de tratamiento identificados y su efectividad sobre el IMC en el
Anexo N°1.

Para Latinoamérica pocos estudios se han realizado sobre el tema. Aln no hay reportes en la
literatura sobre estudios aleatorios controlados sobre intervenciones en obesidad infantil que se
hayan realizado en Colombia, siendo éste uno de los principales problemas a nivel mundial y de
interés en salud puablica, En Colombia se han adelantado algunas acciones en pro de prevenir y
controlar el sobrepeso y la obesidad, una muestra de esto son los programas: “Carmen”, “Salud al
colegio” 6 “Supérate con la Educacion y el Deporte” del Misterio de Educacion, entre otros, los
cuales cual tiene como propdsito fomentar estilos de vida saludable y/o actividad fisica basandose
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en intervenciones simples 0 utilizando solo capacitaciones como abordaje. Teniendo en cuenta los
resultados de éste estudio y de estudios realizados en periodos anteriores, seria conveniente
realizar una revision sobre la efectividad de éste tipo de intervencion que se realiza como parte de
una politica nacional, ya que la literatura ha demostrado que éste tipo de intervenciones exclusivas
de actividad fisica son poco efectivas sobre el IMC y a su vez existen escasos resultados
encontrados en la efectividad de intervenciones enfocadas en realizar capacitacion en temas de
nutricién, ademas los poco resultados encontrados en este tipo de intervenciones no pueden ser
mantenidos en el tiempo. De alli la importancia de que todos estos resultados fortalezcan desde la

evidencia cientifica estos procesos que en nuestro pais se viene desarrollando.
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11. CONCLUSIONES

Gran variedad de intervenciones se han realizado para controlar la obesidad y sobrepeso en la
poblacion infantil, pero los resultados obtenidos en los cambios en IMC han sido moderados,
muchos de estos no extrapolables a nuestros infantes. Siendo este un tema de contemplado dentro
de nuestra legislacion y que ha dado lugar a la elaboracion de programas gubernamentales y
realizacion de la la Guia de Atencion de la obesidad, del Ministerio de Salud de Colombia (12) (47),
es primordial que partiendo del analisis de los estudios reportados en la literatura, se realicen
estudios en nuestro pais y que estos se realicen en base a lineamientos unificados a nivel nacional,
que se podrian obtener a través de la validacion de una guia nacional para realizacion de
intervenciones de obesidad infantil (16).

Cuando se vaya a realizar un programa de intervencion para disminuir la obesidad y sobrepeso
infantil se debe tener en cuenta en la evaluacion el proceso y el impacto de la intervencion, dentro de
estos es muy importante el involucrar a los padres en los procesos a desarrollar para que el impacto
sea bueno, también se requiere que ademas la participacion multidisciplinaria y multisectorial, donde
previamente todas esas personas que contribuyen al desarrollo del nifio sean tenidas en cuenta,
como los lideres locales y maestros.

El apoyo de los padres es fundamental si queremos por ejemplo aumentar actividad fisica extra
clase o disminuir las horas de uso de juegos electronicos y sobre todo para lograr buena adherencia.
Importante que antes de plantearla metodologia se certifique que las actividades si se puedan llevar
a cabo, es decir que hayan los espacios para la realizacion de las practicas deportivas. ES
importante contar con personal certificado para el desarrollo de las intervenciones.

Por ultimo, se puede decir que con urgencia se requiere la realizacion de estudios sobre obesidad y
sobrepeso en poblacion infantil, actualmente hay mucha controversia en los estudios reportados,
este es un problema que a nivel mundial sigue creciendo, y las medidas actualmente utilizadas, no

son suficientes para dar solucion esta problematica, que se ha relacionado con ser factor de riesgo
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cardiovascular y que esta ligada a el desarrollo de la mayoria de enfermedades de alto costo, estas

muchas veces insostenibles para los sistemas de salud operantes.
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12. RECURSOS Y PRESUPUESTO

VALOR TOTAL
1. Recurso Humano
a. Asesores $7.000.000 $10.000.000
b. Investigador $3.000.000
2. Recursos tecnolégicos
a. Computador $1.500.000 $1.500.000
3. Instrumentos:
a. Papeleria $ 700.000
b. Fotocopias $ 300.000 $1.000.000
5. Otros:
a. Transporte $ 300.000 $ 800.000
b. Gastos de apoyo $500.000
6. Imprevistos $ 700.000 $ 700.000
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TOTAL: $ 14.000.000 m/c
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13. CRONOGRAMA
Actividad May-Jun Jun-Jul Agos-Sept | Oct-Nov

7 Planteamiento del tema del proyecto
de investigacion, e informacion al tutor.

8 Entrega de borrador del documento el
proyecto de investigacion.

9 Discusion de los diferentes puntos del
documento con el tutor.

10 Entrega documento final al tutor.

11 Presentacion  del  proyecto  de
investigacion al comité de ética y
aprobacion del proyecto.

12 Sistematizacion y analisis de articulos. i:

13 Organizacion de resultados obtenidos.

14 Creacion de Documento con los
resultados.

15 Publicacion de resultados del proyecto.
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15. ANEXOS

1. Cuadro de Analisis de los estudios
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2. Declaracion de Conflictos se Interés

En relacion al articulo titulado: REVISION SISTEMATICA: EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES PARA DISMINUIR Y CONTROLAR LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO EN LA
POBLACION INFANTIL 2000 A 2012.

Certificamos que:

o0 Todas las fuentes de material utilizadas en la realizacion del presente trabajo estan
expresamente declaradas en el manuscrito.

o0 Todas las fuentes de apoyo financiero utilizadas en la realizacion del presente trabajo estan
expresamente declaradas en el manuscrito.

o No hay ninguna relacion de caracter financiero establecidas por los autores con ninguna
organizacion o entidad, cuyos productos o servicios estan directamente relacionados con el
contenido del manuscrito.

0 Se declara que uno de los autores trabaja en una empresa de alimentos, sin embarga ésta
no tuvo ningun tipo de financiamiento o relacion con el estudio.
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