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Recomendaciones

Siguiendo los criterios del Instituto Joanna Brigss las recomendaciones son las

siguientes, (tabla 2):

o Las intervenciones en las que se combinan la dieta con la terapia
conductual y un aumento del ejercicio fisico son efectivas a corto plazo. Nivel
de Evidencia (N) 1 y Grado de Recomendacién (GR) A

o La Educacion para la Salud en la escuela orientada a aumentar el
consumo de frutas y verduras asi como de la actividad fisica reduce el IMC a
corto plazo. N-1 GR-A

o Reducir la ingesta de calorias que provienen del consumo de refrescos

azucarados disminuye el IMC. N-1 y GR-A

o Disminuir el comportamiento sedentario y aumentar los niveles de

actividad fisica reduce la obesidad infantil. N-1 y GR-A.

o La lactancia materna tiene un efecto protector frente a la obesidad
infantil (N-2, GR-B)

o Limitar el tiempo frente al televisor disminuye la obesidad infantil (N-2,
GR-B)
o Fomentar la participacion de la familia es efectivo en la adquisicion de

habitos saludables (N-2, GR-B)

o Es efectivo reducir la ingesta caldrica, mediante la disminucién del
tamano de las porciones y del consumo de los alimentos de alta densidad (N-3,
GR-C).

o Es fundamental la valoracién de la etapa del cambio (segun el modelo
transtedrico) previa a cualquier intervencion, en la que se encuentran los nifios

y las familias para conseguir buenos resultados. (N-3, GR-C)

o Es precisa la determinacion periddica del IMC para actuar de forma

precoz ante el Sobrepeso en escolares. (N-3, GR-C)
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o No ha demostrado seguridad ni eficacia el uso de farmacos o cirugia

bariatrica para conseguir pérdida de peso en nifios y adolescentes (N-3, GR-C)
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Resumen

Introduccidn. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil en Castilla y

Ledn alcanza el 24,9% segun la encuesta regional de salud 2003. Esto justifica
que la Cartera de Servicios del Servicio Autondémico de Salud (SACyL)

incorpore la Atencion al nifo con sobrepeso u obesidad.

Objetivos. Encontrar evidencia sobre intervenciones efectivas en cuidados
ante el sobrepeso y la obesidad infantil y elaborar recomendaciones para la

practica enfermera.

Método. Revision sistematica de la literatura. Los articulos seleccionados se
someten a lectura critica utilizando el Critical Apraisal Skill Programe en

espanol y la escala de Jadad.
Las recomendaciones se elaboran segun el Instituto Joanna Briggs.

Resultados. Dieciséis articulos seleccionados: nueve revisiones sistematicas,
tres ensayos clinicos aleatorizados, tres guias de practica clinica y un
metanalisis , permiten enunciar trece recomendaciones con distintos niveles de

evidencia.

Discusion: No se han encontrado estudios que valoren resultados a largo
plazo. Las intervenciones que incluyen dieta y otro componente son mas
efectivas. Ademas de los niflos deben participar la familia y la escuela. La
valoracion de la etapa del cambio en la que se encuentran nifio y familia es
fundamental. La busqueda restringida de articulos disponibles en inglés y

castellano
Palabras clave: recomendacion, evidencia, sobrepeso, obesidad, nifo, eficaz.

Abstract

Background:

The prevalence of overweight and obesity among children in Castilla y Ledn
reaches 24.9%, according to the regional health survey 2003. This justifies the
Services Portfolio service autonomy of Health (SACyL) incorporate the Attention

to the child overweight or obesity.
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Objetives:

Finding evidence about effective interventions in care to overweight and obesity

among children and develop recommendations for nurse practice.
Method:

Systematic literature search. The selected articles are subjected to critical
reading using the Critical Apraisal Skill Program in Spanish and the scale of
Jaddad. The recommendations are drawn up according to Joanna Briggs

Institute.
Results:

Sixteen selected articles: nine systematic reviews, three randomized clinical
studies, three clinical practice guidelines and one metaanalysis, allowing

thirteen recommendations set forth with varying levels of evidence.
Discussion:

There are no studies to assess long-term results.

The interventions that include diet and other components are more effective.

In addition to children should be involved with family and school. The valuation

of stage of change in which they find child and family is fundamental.
Restricted search of articles available in English and Castilian.

Key words: recommendation, evidence, overweight, obesity, child, effective



4% junta de
WE castilla y Leon -. sacy!

Consejeria de Sanidad

Introduccidn

La obesidad infantojuvenil se asocia a multiples complicaciones. Estudios
demuestran que el sobrepeso y la obesidad infantil aumentan la mortalidad
infantil. La Encuesta Nacional de Salud (" 2006-2007 cifra la prevalencia de

obesidad y sobrepeso en un 27,6 % entre los 2 y los 17 afos.

En los resultados del estudio Enkid ® la obesidad y el sobrepeso son mayores
en varones (15,6%) que en mujeres (12%). Por edades, los jovenes de 6 a 13
afos presentan valores mas elevados de obesidad. Geograficamente, Canarias
y Andalucia tienen cifras mas elevadas, y el nordeste peninsular mas bajas. La
obesidad es mayor en niveles socioecondmicos y de estudios mas bajos.
Espafia tiene, una prevalencia intermedia de obesidad. Las tendencias indican
un incremento de prevalencia de sobrepeso y obesidad infantojuvenil en las

ultimas décadas, mas marcado en varones y prepuberes.

El estilo de vida actual de muchas familias condiciona la alimentacién infantil
sustituyendo el alimento natural y la comida tradicional por platos precocinados

y comida rapida. ) También propicia la ausencia de un desayuno completo.

Otros habitos como abusar de bolleria industrial, consumir regularmente
golosinas y sustituir el agua natural de bebida por zumos, refrescos y batidos

envasados contribuyen a aumentar la obesidad infantil.

El sobrepeso y la Obesidad Infantil se han convertido en un problema de salud
publica en los paises desarrollados. El Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Agencia de Seguridad Alimentaria han elaborado la estrategia para la nutricion,
actividad fisica y prevencion de la obesidad (NAOS) “ que contempla un
bloque de propuestas orientadas especificamente a prevenir la obesidad

infantojuvenil.

Segun datos de la Encuesta Regional de Salud de 2003, en la poblacion entre
2y 17 anos de Castilla y Ledn se estimaba sobrepeso u obesidad en el 25,68%

de varones y en el 23,56% de mujeres ©

En las consultas de Salud Infantil de Atencidon Primaria se aborda el tema no de

forma sistematica ni protocolizada, los resultados obtenidos son poco
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satisfactorios para usuarios y profesionales. En los ultimos anos la Consejeria
de Sanidad de Castilla y Ledn, apostando por mejorar continuamente la calidad
asistencial, impulsa la incorporacion de la evidencia cientifica a la practica

clinica.

La Gerencia Regional de Salud ha iniciado su andadura en gestién de procesos
clave de sus instituciones sanitarias y para ello sigue la estrategia
recomendada para localizar e incorporar las mejores evidencias sobre

efectividad clinica en la descripcion de procesos asistenciales.

En esta linea se inicia la formacién y asesoramiento continuado a enfermeros
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn (SACyL), creando un grupo de trabajo
pionero en la busqueda de evidencias en cuidados enfermeros en la

comunidad auténoma.

Se ha elegido la busqueda de intervenciones efectivas en obesidad infantil
entendiendo que la prevalencia de este problema justifica la creacién de un
servicio en la Cartera de Servicios de SACyL que en este momento se
encuentra en proceso de revisidon y reorientacion para favorecer la

implantacion de los procesos asistenciales.

Por todo lo anterior es preciso conocer que intervenciones son mas efectivas
para incorporarlas a nuestra practica diaria. Efectuamos una revision de la
literatura sobre aspectos actuales en prevenir y tratar el sobrepeso y la

obesidad infantil.
Los objetivos de esta Revision Sistematica son:

Identificar la mejor evidencia posible sobre intervenciones que han demostrado
efectividad para prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad infantil en atencién

primaria.

Elaborar recomendaciones que puedan ser implementadas en la practica por
enfermeras del ambito de la Atencidon Primaria para incluirlas en la Cartera de

Servicios.

Método
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Se realiza una revision sistematica de la literatura siguiendo un protocolo
explicito ©® estandarizado. Comienza por una busqueda bibliografica a través
de Medline, Cochrane, Instituto Joanna Briggsl (1JB), Cuiden, International
Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), Scielo,
Literatura LAtinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) e
Indice Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS) a través de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), durante los meses de febrero, marzo, abril y
mayo de 2008.

Se ha formulado la pregunta siguiendo el formato Paciente, Intervencion,
Comparador y Outcomes (Sacket-PICO), con palabras clave descriptores en
ciencias de la Salud (DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH) adecuados al

objeto de la busqueda

Los criterios de Inclusién de estudios son: tema adecuado al objetivo de la
busqueda; el método incluye revisiones sistematicas, metaanalisis, Ensayos
clinicos aleatorios (ECA) y Guias de Practica Clinica (GPC); fecha de
publicacion limitada a los 5 ultimos afios, aplicabilidad a los objetivos del

estudio.

Se amplia con busqueda referencial adicional bibliografica. Se tienen en cuenta
las intervenciones sobre prevencion y tratamiento en sobrepeso y obesidad

llevadas a cabo en adolescentes y nifios.

Se revisa la literatura para recopilar y analizar posteriormente los datos;
siguiendo un protocolo explicito ©® por 3 revisores independientes, que extraen
datos y evaluan la calidad de los estudios de forma independiente, con
consenso posterior para las no coincidencias o discrepancias del analisis. El
método utilizado para analizar y sintetizar la informacién de los estudios
relevantes es la de Critical Appraisal Skills Programme Espariol (CASPe) (" y
se utiliza la escala de Jadad ® para ECA. Se clasifica la evidencia y se

elaboran las recomendaciones siguiendo la estructura del. JBI ©

Resultados
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La busqueda se realizdé en los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2008.

Se buscd en: Medline Pubmed, Cochrane, INAHTA, Scielo Lilacs e IBECS a

través de la BVS. Los resultados de la busqueda se exponen en la tabla 1, se

encontraron 127 estudios utilizando diferentes combinaciones de los

descriptores.

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion tras la primera preseleccion se
seleccionaron 23 estudios, se eligieron 16 por ser los mas adecuados para la
revision que se estaba llevando a cabo y ser considerados de mayor calidad
por los revisores. Estos 16 estudios se calificaron segun la escala de Jadad en
el caso de los ECA y el CASPe para el resto (metaanalisis, GPC y Revisiones
sistematicas) Se encontraron 3 ECA, 1 metanalisis, 9 revisiones sistematicas y
3 GPC.

En el studio de Golley et al ‘9 |a intervencién fue implantar dos programas
educativos: programa de formacioén para mejorar aptitudes en la crianza de los
hijos y otro para promocionar habitos saludables, dirigidos a padres y familias.
Se evaluo la eficacia relativa entre ambos y comparados con un grupo control.
Descendié el indice de masa corporal (IMC) en un porcentaje mayor en el
grupo con formacién mas completa: un 10% frente a un 5% en el otro grupo y
en el control. Como sesgos se halla cierta intervencion en el grupo control y
una intervencion adicional (sesiones de actividad fisica a los nifios) no incluida

al inicio del estudio

En el estudio de Caballero et al *P La intervencion en el grupo incluia cuatro
componentes: cambio en la ingesta alimentaria, aumento de actividad fisica,
plan de estudios con formacién en alimentacion sana y estilo de vida saludable
y participacion de familias. Dirigidas a valorar la reduccion el porcentaje de
grasa corporal en los escolares. La intervencion no produjo reduccidn
significativa del porcentaje de grasa corporal. Hubo cambios positivos
significativos en la ingesta de grasas y alimentos saludables, en actividad fisica
y en conocimientos y comportamientos saludables. Es relevante por el tiempo
de intervencion tres afos y el elevado numero de escuelas participantes: 41 y

1.704 escolares

10
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En el estudio de Spiegel et al *? denominada intervencién Wellness. El
profesorado recibié entrenamiento sobre intervencion educativa en las aulas y
material de apoyo. Se valoré la eficacia del programa sobre el consumo de
frutas y verduras y actividad fisica asi como impacto sobre el IMC. Se consiguio
reducir el IMC en el grupo de estudio y aumento del consumo de frutas y
hortalizas y de la actividad fisica. EI programa demuestra capacidad para
producir cambios positivos en las variables, los datos del estudio no permiten el

analisis a largo plazo del programa Wellness.

En el informe de JBI ™ se incluyeron 88 ensayos clinicos: 37 eran ensayos
aleatorios y 51 no aleatorios. Las intervenciones consistieron en intervencion
dietética sola o combinada con: actividad fisica, terapia de comportamiento,
modificacion del comportamiento sedentario o terapia cognitiva. En términos de
efectividad se demostré que la intervencion que combinaba dieta y otro
componente como actividad fisica o terapia del comportamiento era efectiva a
corto plazo. La heterogeneidad de los estudios determin6 que pocos resultados
se pudieron combinar para comparacion efectiva mediante metanalisis. Un
metanalisis de un subconjunto de ocho estudios demostré que intervenciones
con un componente dietético eran efectivas para lograr pérdida de peso en

nifos y adolescentes obesos o con sobrepeso.

La revision de Summerbell et al “¥ incluye 22 estudios, ECA y no aleatorios,
duracion minima: doce semanas. Basaron sus intervenciones en escuelas,
comunidad o familias y dirigidas a nifios no obesos con padres obesos o0 con
sobrepeso. Intervenciones: dieta, nutricion, ejercicios, actividad fisica, apoyo
del estilo de vida y estrategias educacionales. Un enfoque multidisciplinar
parecié ser efectivo para prevenir la obesidad. La heterogeneidad de los
estudios no permite combinar hallazgos mediante métodos estadisticos y

fueron a corto plazo.

En la otra revision de Summerbell et al **, incluyen 18 ECA para evaluar los
efectos de una variedad de intervenciones sobre estilo de vida y disehadas
para tratar la obesidad infantil. Cinco estudios se centraron en ejercicio,

actividad fisica o reduccion del sedentarismo y trece en programas con

11
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orientacion conductual. La mayoria eran pequefios para tener poder

estadistico suficiente y se realizaron en grupos homogéneos motivados en el

ambito hospitalario. Ningun estudio cumplié todos los criterios de calidad. No se

pueden establecer conclusiones directas de esta revision con confianza. Las

intervenciones deben centrarse en niflos con padres con sobrepeso.

Campbell et al ® Esta revisién evalué las intervenciones que pueden influir
positivamente en nifios de 0-5 afos, a través de cambios en la ingesta
alimentaria, la actividad fisica y/o los comportamientos sedentarios. La
intervencion de los padres podria promover un peso saludable en nifios
pequenos. Debido a los pocos estudios realizados en este grupo de edad, los

resultados no son concluyentes.

Gibson y otros " Esta revisién incluye 9 estudios, 7 de ellos ECA. En las
intervenciones se incluyeron dietas bajas en carbohidratos (<10% del total de
calorias, medias en carbohidratos (45-50%), con bajo indice glucémico y dietas
con bajo contenido en grasa. No se realiza un metanalisis debido al pequefio
numero de estudios y participantes, y la heterogeneidad de los mismos. Como
resultado obtienen, que a corto plazo, la dieta baja en carbohidratos y dietas
con bajo indice glucémico parecen ser tan eficaces como dietas con bajo
contenido en grasas, para perder peso. A largo plazo la eficacia es menos

clara.

Gilles et al™® Revisién sistematica de trabajos donde hay evidencias sobre
prevencion y gestion de la obesidad infantil, para ofrecer sugerencias a
médicos de familia canadienses. Como resultados se obtiene: limitar el tiempo
frente al televisor, fomentar el ejercicio fisico, disminuir el tamafo de las
raciones, evitar alimentos azucarados y | de alta densidad, ayudan a prevenir y
tratar la obesidad infantil. Se demuestra el efecto protector de la lactancia
materna, la participacidén de los padres en el fomento de habitos saludables, asi
como la valorar la etapa del cambio en la que se encuentran nifios y padres

antes de iniciar cualquier intervencion con éxito.

Collins y otros !9 En esta revision sistematica, se incluyen 37 ECA y 51

estudios no aleatorios. Con intervenciones que incluyen un tratamiento dietético

12
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se alcanza una pérdida de peso relativo a corto plazo. No se evalua la eficacia

de la dieta, por falta de estudios de alta calidad, la heterogeneidad de disefos,

combinaciones de tratamiento y medidas de seguimiento.

En el estudio llevado a cabo por Bloomington et al ®® se establece que integrar
dieta, ejercicio y modificacion de la conducta en un programa multidisciplinario,
con personal debidamente capacitado, parece ser mas eficaz que cualquier
tratamiento por si solo, observando a largo plazo disminucién de peso en un
10%-15% en ECA, sin embargo, los pequefios tamafios de muestra y la
intensidad de la intervencion hacen dificil generalizar resultados. La restriccion
caldrica en nifios prepuberes y dietas bajas en calorias requieren supervision

médica.

M.Sharma et al ®Y En esta revision sistematica se analizan intervenciones
llevadas a cabo en la escuela a nivel internacional (excepto EE.UU.) en
preescolares hasta la escuela secundaria, siendo la mayoria (17) en primarias.
De estas intervenciones, 9 fueron dirigidas a cambios en la nutricion
(fomentando el consumo de frutas, hotalizas y disminuyendo las bebidas
endulzadas), 7 afiadieron ademas actividad fisica y disminucién de horas de
TV. La mayoria, se centraron en el cambio de comportamientos a nivel
individual y utilizaron disefios de minimo 1 afo de seguimiento. Los profesores
son instrumentos eficaces para entregar intervenciones, aunque la mejor
intervencidn en la escuela es aquella en la que intervenga un equipo
multidisciplinar, incluyendo sanitarios. Cuando participan los padres, los indices

de obesidad disminuyen.

La revision sistematica llevada a cabo por Whilock et al 2 refleja que la
medicion periddica del IMC es la mejor herramienta disponible para detectar de
forma precoz el sobrepeso en escolares si bien tiene muchas limitaciones en
menores de 2 afos, alguno de los estudios incluidos en esta revision indican
que no aumenta el riesgo de padecer algun trastorno psicolégico el haber
diagnosticado a los adolescentes de sobrepeso u obesidad y concluye que se

precisan mas estudios y a mas largo plazo.

13
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La guia de practica clinica elaborada por la Registred Nurse’s Association
Ontario (RNAO) @® realizada por enfermeras canadienses cuyo objetivo es
encontrar las mejores evidencias para la practica enfermera en intervenciones
en sobrepeso y obesidad infantil. Reconoce tener limitaciones en los estudios
hallados muy semejantes a las descritas en el resto de las guias. Las
intervenciones objeto de la busqueda han sido multiples y muy variadas a nivel
individual, familiar, escolar e incluso comunitarias. En esta revision sélo se
tuvieron en cuenta las intervenciones en las que se habian obtenido
conclusiones a partir de estudios y rechazandose aquellas recomendaciones

obtenidas por consenso de expertos.

La guia de practica clinica elaborada por Lau et al ¥ establece numerosas
recomendaciones en consonancia con el resto de guias, el equipo investigador
ha tenido dificultades para conocer la estrategia de busqueda asi como la
seleccion de estudios incluidos por los que establecen las recomendaciones,
por esto la calidad obtenida no es elevada.

El metaanalisis hallado en Drug Abuse Resistance Education (DARE) Snethen

et al @

refleja las limitaciones debido a la heterogeneidad de las
intervenciones, a que poblacién van dirigidas, duracion asi como la dificultad en
el enmascaramiento tras seleccionar los grupos. Los autores concluyen que si
bien hay intervenciones que han demostrado ser eficaces tras esta revision no
se pueden establecer recomendaciones concluyentes sin que se realicen

estudios mas homogéneos y cuyas intervenciones se mantengan a largo plazo.

En todas las revisiones y guias de practica clinica en las que se realiza una
busqueda sobre intervenciones basadas en tratamiento farmacolégico o en
cirugia bariatrica las conclusiones de los autores son coincidentes, no hay
estudios que garanticen seguridad ni eficacia para aplicar este tratamiento en

nifos y adolescentes.

Discusion

Esta revision tiene limitaciones. La busqueda se ha realizado entre aquellos
articulos disponibles online. En cuanto al idioma en el que estaban publicados,

se seleccionaron aquéllos que estaban en inglés o espafol. Otra limitacion es

14
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que no se encontraron evidencias que muestren que los resultados se
mantengan a largo plazo ya que en los estudios hallados no hay evaluaciones
después de periodos largos de tiempo tras realizarse las intervenciones objeto

de los mismos.

Tras esta revision se muestra que existen intervenciones efectivas para
prevenir o tratar el sobrepeso y la obesidad infantil en Atencion Primaria
llevadas a cabo por enfermeras. Los mejores resultados se obtienen al
combinar una dieta especifica con el aumento de la actividad fisica y terapia
conductual para conseguir cambios de comportamiento asi como las

intervenciones que se realizan en la escuela.

Las intervenciones tienen gran diversidad. Se han encontrado intervenciones
individuales, grupales, llevadas a cabo en consultas, en la escuela,
intervenciones solo con nifos, padres, familias, profesores, o con la
comunidad. Podrian plantearse de forma independiente o en combinacion con
otras. Al llevar a cabo esta revision se han encontrado tres revisiones

sistematicas en las que los estudios incluidos eran coincidentes.

Esta revision confirma la urgencia de mejorar la calidad de los estudios y el
seguimiento a largo plazo de las intervenciones. Los estudios deberian
especificar mas la duracion de la intervencion a priori y describir los protocolos
de medicion con suficiente detalle, para permitir la replicacion. En muchos de
ellos es dificil generalizar los resultados por pequefio tamafno de la muestra y la
duracion de la intervenciéon y/o porque existen diferencias socioeconémicas e

incluso étnicas entre poblaciones.

Sorprende, que mientras la primera infancia se considera un momento clave
para desarrollar comportamientos de salud, solo hayamos encontrado un
estudio que aborde la edad de 0-5 anos, la literatura se ha centrado mas en
intervenciones dirigidas a nifios en edad escolar. Sin embargo, creemos que
dada la importancia de los primeros afios en el desarrollo del sobrepeso, seria
conveniente investigar mas en esta edad. Pensamos que la ausencia de

intervenciones en esta revision, no significa necesariamente que no se estén

15
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llevando a cabo este tipo de intervenciones en nifios menores de 5 afnos, sino

que todavia no se han publicado evaluaciones rigurosas de las mismas.

Es importante también que ningun estudio, ofrezca datos sobre la rentabilidad
de programas de intervencion evaluados, lo cual seria muy util para conocer el

coste-efectividad de las intervenciones.

Por todo lo anterior, creemos necesario realizar investigaciones en esta area,
con intervenciones homogéneas, en nuestro contexto cultural y con

seguimientos a medio y largo plazo.
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Tablas: ¢Hay alguna intervencion efectiva en Sobrepeso y Obesidad Infantil?

Revision Sistematica

.~ Paciente
DeCS Nifo Enfermeria Atencion Satisfaccion del
Adolescente Vigilancia individual paciente
Preescolar Prevencion y Intervencion Cambios en el
Lactante control grupal, escuela, peso corporal
Cirugia bariatrica | consulta Pérdida de peso
Atencion Efectividad
individual
Peso corporal
Obesidad
Sobrepeso
MeSH Preschool Attention School Patient satisfaccion
Child Nurse Overweight weigth loss
Adolescent Personal Health Body Weight Body Weight
Infant Services Obesity Changes
Early Intervention | Weight Gain Height by Weight
(Education) Effectiveness
Prevention
control
Surgery bariatric
Bases de BASE BUSCADA Seleccion/ resultados
datos INAHTA 5/27
COCHRANE 3/5
BVS-LILACS 2/21
BVS- IBECS 3/2
JOANNA BRIGSS 11
MEDLINE 9/64
MEDLINE ADOLEC 017
ARTICULOS ENCONTRADOS 127
PRESELECCION 23
CASPe 16

Tabla 1: Estrategia de Busqueda. Descriptores de Ciencias de la Salud vy

Medical

Subject

Headings desglosado segun

Paciente, Intervencion,

Comparador, Resultado y Tipo de estudio. Fuente: elaboracion propia.
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Golley RK, Magarey AM, Baur n= 111 nifiosde 6 a9 | 2 Programas Descenso IMC de 10% | Se intervino N-2
LA, Steinbeck KS, Daniels LA. afios. educativos en el grupo de la ligeramente en el G
_ _ _ ) intervencion 2. grupo control (se RB
Twelve-month effectiveness of a | Australia 1.Crianza de hijos treqd un follet
] . e En el grupo 1y control | €ntrégo un folleto y
parent-led,family-focussed dirigido a padres . lefoni
. reduccion IMC de 5%. | contacto telefonico
weight-management program for durante 12 meses ara retener a los
prepuberal children:a . Circunferencia cintura ﬁiﬁos en el estudio)
randomized,controlled trial. 2', P'rom00|on de disminuy6 en grupos 1
2007 habitos saludables. y 2 pero no en grupo CASPe 9/11
Variables: Talla, IMCy | ontrot
circunferencia de Mas resultados en
cadera. Perfil nifios que en nifias.
Metabolico
Caballero B, Clay T, Davis SM, n=1704 Variable: % de grasa No se observo No especifica el N 1
Ethelbah B, Rock BH, Lohman T, corporal. Durante mas | disminucion grasa nivel de ciego
41 escuelas corporal pero si GRA

Norman J, Story M, Stone EJ,
Stephenson L, Stevens J;
Pathways Study Research Group

Pathwais: a school based
randomiced controlled trial for the
prevention the prevention of
obesity in American Indian school
children.

2003

Comunidades indias
de Estados Unidos

3 anos consecutivos de
3°a 5°grado

Intervencion consta de
Cambio ingesta
alimentaria. Aumento
de la actividad fisica.
Participacion de la
familia. Adiestramiento
en alimentacion sana y
habitos de vida.

produjo un cambio
significativo en la
ingesta de grasa y de
alimentos y en los
comportamientos.

ni los intervalos de
confianza

CASPe 7/11
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Campbell KJ.

Intervenciones para prevenirlar
la obobesidad infantil.

La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 Numero 1. Oxford: Update

minima de 12
semanas.

cambios alimentarios
solos o en
combinacién, en < 18
anos residentes en
Asia, América, Europa
IMC, espesor pliegue

actividad fisica.
Disminucién del IMC
en algunos estudios lo
consiguieron y en otros
no.

CASPe 10/10

Spiegel SA, Foulk D n= 1013 de 4°y 5° Talleres profesorado Disminuyo el IMC en Para el aumentodel | N1
Reduci iah h grado .Estados para aumentar grupo control. consumo de fruta 'y GR A
educing overweight trough a Unidos de América 69 | consumo de frutas y (9>0.001). verduras no hay

multidisciplinary school-based clases en 4 estados. | verduras y actividad ’ significacion
intervention fisica para evaluar el Aumento consumo de | estadistica.

impacto en el IMC los frutas y hortalizas y en
2006 prc?fesores lo hicieron los niveles de actividad | CASPe 10/11

en las aulas fisica en el grupo de

intervencion.

Joanna Briggs, 37 ECA n= 2200 Intervencion dietética La dieta mas otro Desconocemos en N 1

exclusiva. componente del ué bases de datos
Intervenciones Dietéticas 51 EC n= 6000 tratamiento es efectiva guscaron GRA
Efectivas para el tratamiento del Intervencion dietética a corto plazo. '
sobrepeso y de la obesidad combinada con CASPe 9/10
infantiles ejercicio.
Revision sistematica Terapia de
2007 comportamiento.

Modificacion y

reduccion

sedentarismo.

Terapia cognitiva.
Summerbell CD, Waters E, N° estudios 22 ECAy | Incremento de la Casi_tod_os los estudios | Es una revision N 2
Edmunds LD, Kelly S, Brown T, EC con una duracion actividad fisica y consiguieron una Cochrane.

mejoria en la dieta y GRB
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Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com

Revisioén sistematica

cutaneo, indice
ponderal, % de grasa
corporal.

A s

Summerbell CD, Ashton V,
Campbell KJ, Edmunds L, Kelly
S, Waters E. Intervenciones para
tratar la obesidad infantil
(Revision Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 Numero 1. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane
Library, 2008 Issue 1. Chichester,
UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Revision sistematica

18 ECA
n=975

Intervenciones sobre el
estilo de vida
(dietéticas, actividad
fisica y/o tt°
conductual) en la
comunidad, la escuela
o en clinicas. Peso y
altura, % de sobrepeso,
IMC.

No se obtienen
resultados de esta

revision con confianza.

La mayoria de los
estudios fueron
pequefios para tener
representatividad
estadistica.

CASPe 10/10

N2
GRB

Nurshing best practice guideline
Primary Prevention of Childhood
Obesity

2005

Nifios y Familias.

Todas las
intervenciones posibles

Numerosas
conclusiones a todos
los niveles: Individual,
familia, comunidad,
estado etc..

plisima busqueda,
allados los pasos
juidos.

SPe 10/10

N1
GRA
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Gibson L, Peto J,
Warren J M,

Dos Santos Silva |
DARE

Lack of evidence on
Diets for obesity for
children : a systematic
Review.

2006

N° de estudios 9(7
ECA).

Nifios y Adolescentes.

Intervenciones:

Dietas bajas en CH:
<10% total calorias

Dietas medias en CH:
45-50%

Dietas bajo indice
glucémico.

Dietas bajo contenido
en grasa.

Duracion de 8
semanas a 9 meses.

% grasa corporal, Peso
e IMC.

A s

Las intervenciones
dietas baja en CH, con
bajo indice glucémico y
dieta baja en grasas
parecen producir
disminucion en el peso
de forma similar a corto
plazo.

No hay resultados a
largo plazo.

Es una revision
sobre estudios

centrados
exclusivamente

en intervencion con
dietas.

Son estudios muy
seleccionados.
(Aceptaron 9
solamente).

CASPe 8/10

N2
GR B

Gilles Plourde, MD, PHD

Preventing and managing
pediatric obesity

Recommendations for family
physicians

Revision sistematica

2006

La poblacién total es
muy amplia. NUmero
de estudios amplio.

Todo tipo de
intervenciones
prevencion, proteccion,
mantenimiento...

La duracion de la
lactancia materna se
asocio inversamente al
riesgo de obesidad en
nifos y adolescentes
Educar a las personas
en dieta saludable y
recomendar reducir
comportamiento
sedentario y el
aumento de fisica la
actividad incorporar en
la practica clinica

Es una revision
sobre estudios con
distintas
intervenciones. Hay
un Metaanalisis de
18 estudios.

CASPe 9/10

N 2
GRB
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habitual Recomendar

reduccion de: tiempo
de television y otras
tecnologias de la
informacién. Vigilancia
previa a la obesidad
Identificar y seguir a los
nifios en riesgo
Calcular el percentil y
IMC anual nifios y
adolescentes, la tasa
de aumento excesivo
para el crecimiento
lineal Reconocer y
monitorizar los cambios
en la obesidad
asociada a factores de
riesgo

Proponer la reduccion
de la ingesta caldrica
con la reduccion de la
porcion y la ingesta de
energia de alta
densidad alimentos con
azucar afiadido:
refrescos Reducir la
televisién y otras
tecnologias de la
informacion..

Nifios <2 afos, no TV,
y para aquellos = 2
afos, limitarla TV2 h /d
ynoTVen
habitaciones Promover
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la actividad fisica,
incluida la no
estructurada

Dar consejos
adecuados a la edad
en cada visita

C Snethen J A, Broome M Eashin | Nifios de 6 a 16 afos. | Cualquier actividad, Existen métodos No resultados N2
SE instruccion eficaces para perder concluyentes
n= 694 peso, nifios obesos GRB

Effective weight loss for , programa de aplicacién | pero no suficientes CASPe 8/10
overweight children: a meta- 7 estudios. para ayudar a nifios datos que apoyen una
analysis of intervention studies intervencion sobre las
2006 con sobrepeso a perder | demas.

peso: terapia

conductual, programa

de ejercicio y dieta.

Grupal o individual a

nifnos y/o familias
Collins C E, Warren J M, Neve M, | Nifios hasta 18 afos Tratamiento dietético Nof hay pruebas No obtienen N3

suficientes para

McCoy P, Stokes B n= 8200 determinar Ipa eficacia :;%ilg;{j?gstes GRC
Systematic review of de las intervenciones
interventions in the management dietéticas o CASPe 6/10

of overweight and obese children
which include a dietary
component 2007

recomendar un
enfoque especifico de
alimentacion.
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I. Sacyl

Bloomington, MN: Institute for
Clinical Systems Improvement
(Icsi

Treatment of obesity in children
and adolescents

2005

Todo tipo de
intervenciones.

El tratamiento para la
obesidad pediatrica
debe incluir ejercicio e
intervenciones de
comportamiento.

La restriccion calérica
en prepuberes muy
baja en calorias
requiere supervision
médica.

Los tratamientos que
integran dieta, ejercicio
y terapia. conductual
con personal
capacitado parece ser
mas eficaz que
cualquiera de los
tratamientos por si
solo, observando a
largo plazo disminucion
de exceso de peso en
un 10% a 15% en ECA.
pequeiio tamafo
muestral para
resultados largo plazo

No resultados a largo
plazo demuestran
seguridad ni eficacia de
los farmacos para la
pérdida de peso en
nifos y adolescentes.

No hay estudios
controlados o a largo
plazo en nifios o
adolescentes para
mostrar la eficacia
duradera de la cirugia
bariatrica.

CASPe 9/10

N1
GRA
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K. J. Campbell and K. D. Hesketh

Strategies which aim to positively
impact on weight, physical
activity, diet and sedentary
behaviours in children from zero
to five years. A systematic review
of the literature rev sistematica
2007

Nifnos de 0 a 5anos.
Estados Unidos de
América

N° de estudios= 9.

Dieta, actividad fisica y
comportamientos
sedentarios.

A s

La intervencion de los
padres podria
promover un peso
saludable en los nifios
pequefos.

Los resultados no
son concluyentes.

CASPe 8/10

N2
GRB

M. Sharma.; International school-
based interventions for
preventing obesity in children.
The International Association for
the Study of Obesity. obesity
reviews 8, 155-167.

2006

Escolares

21estudios no
especifica el n® de
nifios Incluidos

En la escuela:
educacion grupal para
modificar
comportamientos en
relacion con la
actividad fisica ,la
nutricién y la reduccion
de horas de television.

La escuela es el
entorno ideal para
intervenir en mejorar la
actividad fisica, la
alimentacién y la
disminucion de las
horas frente a la
television

No son concluyentes
los resultados
debido a la
variabilidad de los
estudios incluidos en
la revision

CASPe 6/10

N2
GRB

Lau DC, Douketis JD, Morrison
KM, Hramiak IM, Sharma AM, Ur
E; Obesity Canada Clinical
Practice Guidelines Expert Panel

2007

No especifica

Recomendaciones a
todos los niveles

Es una Guia de
Practica Clinica.

CASPe 7/11

N2
GRB
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Whitlock EP, Williams SB, Gold
R, Smith PR, Shipman SA.
Screening and Interventions for
Childhood Overweight: A
Summary of Evidence for the US
Preventive Services Task Force.
2005

Se especifica en los
estudios de la
revision. Aporta tabla
de evidencias

22 estudios

Con nifos, padres y
familias

A s

Determinacion del IMC
para diagnosticar de
forma precoz el
sobrepeso, tiene
limitaciones en algunos
grupos. Analiza
ademas otras
intervenciones.

El IMC buena
herramienta pero
con limitaciones

CASPe 10/10

N2
GR B

Tabla 2: Tabla de sintesis de evidencia. Descripcidn y comentarios de los estudios seleccionados. Fuente: elaboracion propia

n: tamano de la muestra,

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espanol

N: nivel de evidencia

GR Grado de Recomendacion

IMC: indice de masa corporal

CH: Hidratos de carbono

ECA: Ensayo clinico aleatorio

EC: Ensayo clinico

DARE: Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
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