S
Hospitalaria

Revision

Nutr Hosp. 2015;31(1):102-114
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Efectividad de las intervenciones educativas realizadas en Ameérica Latina
para la prevencion del sobrepeso y obesidad infantil en nifios escolares de

6 a 17 afos: una revision sistematica

Jenny Alejandra Mancipe Navarrete'*, Shanen Samanta Garcia Villamil', Jorge Enrique Correa Bautista',
José Francisco Meneses-Echdvez'?, Emilio Gonzélez-Jiménez® y Jacqueline Schmidt-RioValle?

!CEMA (Centro de Estudios para la Medicion de la Actividad Fisica). Universidad del Rosario. Bogotd, D.C. Colombia.
2Grupo GICAEDS. Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, Universidad Santo Tomds. Bogotd, D.C. Colombia.

’Departamento de Enfermeria, Universidad de Granada, Espana.

Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad representan
un serio problema de salud publica, de orden creciente en
la poblacién infantil.

Objetivo: Determinar la efectividad de las intervenciones
educativas realizadas en América Latina para la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en niiios escolares de 6 a 17 afios.

Metodologia: Las bases de datos MEDLINE, LILACS
y EMBASE fueron consultadas entre febrero y mayo de
2014 para identificar estudios controlados aleatorizados
y estudios longitudinales que evaluaran los efectos de
intervenciones educativas dirigidas a la prevencién del
sobrepeso y la obesidad en nifios latinoamericanos. El
riesgo de sesgo y la calidad metodologica se evalué con la
escala de PEDro y el instrumento CASPe.

Resultados:  Veintiin  estudios fueron incluidos
(n=12,092). Se identificaron diferentes tipos de intervencio-
nes, tales como estrategias nutricionales, promocién de la
practica de actividad fisica y cambios en el entorno. Las
intervenciones mixtas, que combinaron cambios nutricio-
nales con la promocion de actividad fisica, fueron las mas
efectivas, pues sus resultados evidenciaron cambios positi-
vos en las variables asociadas al sobrepeso y obesidad in-
fantil. No se observaron evidencias de sesgo de publicacion.

Conclusion: Las intervenciones realizadas en el am-
bito escolar que combinan la nutricion adecuada y la
promocion de la practica de actividad fisica son efectivas
en la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil en
escolares latinoamericanos, aunque se deben incorporar
intervenciones en el ambiente familiar para permitir un
abordaje integral, asociado con mayores respuestas so-
bre el cambio comportamental de los escolares.
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EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL
INTERVENTIONS CONDUCTED IN LATIN
AMERICA FOR THE PREVENTION OF
OVERWEIGHT AND OBESITY IN SCHOLAR
CHILDREN FROM 6-17 YEARS OLD;

A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are serious public
health problem, which is specially among children populations.

Objective: To determine the effectiveness of educatio-
nal interventions conducted in Latino America for the
prevention of overweight and obesity in scholar children
from 6 to 17 years old.

Metodology: MEDLINE, LILACS and EMBASE were
searched between february and may 2014 to retrieve ran-
domized controlled trials and longitudinal studies that
evaluated the effects of educational interventions inten-
ded to retrieve randomized controlled trials and longi-
tudinal studies aiming to prevent overweight and obesity
among Latinoamerican children. Risk of bias was eva-
luated using the PEDro scale and the CASPe tool.

Results: Twenty one studies were included (n=12,092).
Different types of educational interventions were iden-
tified, such as nutritional campaigns, physical activity
practice and environmental changes. Mixed approaches
combining nutritional campaigns, physical activity pro-
motion and enviromental changes were the most effecti-
ve interventions, since their results produced the largest
improvements in the overweight and obesity of children.
None evidence of reporting bias was observed.

Conclusion: Educational interventions performed in the
educational environment that combined an adequate nutri-
tion and the promotion of physical activity practice, are more
effective for preventing overweight and obesity in Latino
American children, although familiar interventions are also
encouraged approach, associated with better responses on
the behavioral change in scholar children.
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Introduccion

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el 2010 se presentaron 57 millones de defunciones
en todo el mundo, de las cuales 36 millones fueron
ocasionadas por enfermedades no transmisibles (ENT)
y de éstas, casi el 80% se dieron en paises de ingre-
sos bajos y medios como Colombia'. El sobrepeso y
la obesidad representan el sexto factor principal de
riesgo de defuncion en el mundo, con una mortalidad
atribuida de 3,4 millones de defunciones anuales, y se
asocian con el 44% de la carga de la diabetes mellitus
tipo 2, el 23% de las cardiopatias isquémicas y entre el
7% y el 41% de algunos tipos de cdncer®

En 2012, la prevalencia de nifios menores de cinco
afios con sobrepeso aumentd a 30 millones en paises
en desarrollo, mientras que en los paises desarrolla-
dos esa cifra fue de 10 millones?. Por otra parte, se ha
identificado a nivel mundial que cerca del 10% de los
nifios en edad escolar presentan sobrepeso’. Segin una
reciente revision publicada por Rivera et al.*, en Amé-
rica Latina se identificé que entre 22,2 a 25,9 millones
de los nifios en edad escolar tiene exceso de peso; de
estos el 34,5% pertenecen a México, el 33,5% a Brasil
y el 18,9% a Colombia.

Segin datos de la mds reciente Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN), uno
de cada dos colombianos entre 18 y 64 afios presenta
exceso de peso, de los cuales el 34.6% se encuentran
en sobrepeso y el 16.5% en obesidad; también se indicd
que uno de cada seis nifios y adolescentes presenta so-
brepeso u obesidad; esta situacidn es el reflejo de la glo-
balizacion, y sus subyacentes estilos de vida industriali-
zados, que de manera dindmica permean a los grupos de
edad entre 5 y 17 afios con comporatmientos sedentarios
y patrones alimenticios inadecuados®. Por otra parte, el
primer reporte de calificaciones en actividad fisica en
nifios colombianos demuestra que el 17,5 % de los nifios
y adolescentes colombianos entre los 5 y los 17 afios de
edad tiene sobrepeso u obesidad; evidenciando un au-
mento con respecto al afio 2005, en donde la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios era de 13,9%°.

En este contexto, es importante considerar las con-
diciones multifactoriales que influyen en la aparicion
de la obesidad infantil, como sus determinantes so-
cio-culturares, impresiones histdricas, factores gené-
ticos asi como ambientales’, los cuales condicionan
la ingesta de alimentos hipercaldricos ricos en grasa,
sal y azicar, pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes; causando as{ un desequilibrio energé-
tico, en donde los nifios ingieren mds calorias que las
que gastan durante el crecimiento y las actividades que
desarrollan en la vida diaria’®’. Lo anterior resulta en
un ambiente obesogénico que la sociedad ha construi-
do como un estereotipo de civilizacién, inmerso en los
modelos de transicién epidemioldgica poblacional que
actualmente afrontan los paises latinoamericanos®.

Se ha demostrado que los nifios con problemas
de obesidad duplican su riesgo de continuar siendo

obesos durante la adultez, comparados con quienes
mantienen un peso normal durante su infancia’. Nu-
merosas evidencias han resaltado la importancia de
las acciones de promocién de la salud y de preven-
cion primaria en los nifios y adolescentes dirigidas
al control de la aparicion de las ENT durante la vida
adulta; ya que estas estrategias no muestran cambios
totalmente reversibles sobre el estado de salud de los
adultos, se sugiere brindar mayor énfasis en la preven-
cién de estas enfermedades en edades tempranas'®!!,

El ambiente escolar es un lugar idéneo para la rea-
lizacién de acciones de promocién de hdbitos de vida
saludables y prevencion de obesidad, debido a que los
nifios permanecen alli, por lo menos la mitad del dia
y gran parte de ellos realizan hasta dos comidas en el
mismo lugar®#1%11. Con algunas excepciones, muchas
intervenciones de las que se describen en la literatu-
ra reciente, se han realizado en los Estados Unidos y
paises de Europa, lo cual evidencia una carencia en
el nimero de estudios realizados en paises latinoame-
ricanos. El objetivo de este estudio es determinar la
efectividad de las intervenciones educativas realizadas
en América Latina para la prevencion del sobrepeso y
la obesidad en nifios escolares de 6 a 17 afios.

Métodos
Protocolo

Esta revision sistemadtica sigue los lineamientos de
la declaraciéon PRISMA'? y las recomendaciones de la
Colaboracién Cochrane'® para la elaboracionde revi-
siones sistemadticas.

Estrategia de biisqueda

Dos revisores cegados (JAMN-SSGV) aplicaron la es-
trategia de bisqueda de forma independiente. Se consul-
taron las bases de datos electronicas de MEDLINE, LI-
LACS y EMBASE durante los meses de febrero a mayo
de 2014 combinando los términos de busqueda (MeSH):
“child*”, ‘““adolescent” ‘“‘school”, “obesity”, “overwei-
ght” “prevention”, “intervention”, “physical activity”,
“diet”, “nutrition”. Mientras que los términos DeCS

CEINT3 EEINT

combinados fueron: “nifio”, “adolesc*”, “escuela”, “obe-
sidad”, “sobrepeso”, “prevencion primaria”, “actividad
fisica”, “dieta” y “nutricién”. Con miras a lograr mayor
sensibilidad y especificidad en los procesos de busque-
da, se consultaron los buscadores REDALYC y SCIELO
para localizar recursos adicionales de literatura gris. Se
consideraron para inclusién estudios publicados desde el
afio 2000 a marzo de 2014. La estrategia de busqueda
se ajustd para cada base de datos segtin fuera necesario.
Sumado a lo anterior, los autores realizaron buisquedas
manuales (hand-searching) en algunas revistas cientificas
de la region: Revista Panamericana de Salud Publica, Re-
vista de Salud Publica (Colombia), Revista Brasileira de
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Epidemiologia, Salud Piblica de México publicada por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Revista
Cubana de Higiene y Epidemiologia, Revista Chilena de
Salud Publica y 1a Revista Peruana de Medicina de Expe-
rimental y Salud Publica (Perd). Considerando el objeto
del estudio y su delimitacién geogréfica, la busqueda de
los estudios se limité a publicaciones en espaiiol, inglés
y portugués. El anexo 1 describe la construccion final de
las estrategias de busqueda para cada base de datos.

Declaracion Etica

Esta revision sistemdtica incluyd estudios experi-
mentales que siguieran las disposiciones indicadas en
la Declaracién de Helsinki y, posteriormente, fueron
aprobados por el Comité de Etica y que reportaran la

LILACS (inglés):  (tw:((ab:(obesity)) ~OR
(ab:(overweight)) AND (ab:(prevention)) OR
(ab:(intervention)) AND (ab:(physical activity)) OR
(ab:(nutrition))) AND (instance: ’regional”) AND (
limit:(“child” OR “adolescent”))

LILACS (espaiiol): tw:((ab:(obesidad)) OR
(ab:(sobrepeso)) AND (ab:(intervencion)) OR
(ab:(prevencion )) AND (ab:(actividad fisica)) OR
(ab:(nutricion))) AND (instance: regional”) AND (
limit:(“‘child” OR “adolescent’))
Pubmed/MEDLINE: ((((obesity[Title/
Abstract] OR overweight[Title/Abstract]) AND
prevention[Title/Abstract]) OR intervention[Title/
Abstract]) AND physical activity[Title/
Abstract]) OR nutrition|[Title/Abstract] AND
(“2000/01/01”’[PDAT] : “2014/12/31”’[PDAT]) AND
“humans”[MeSH Terms] AND (“adolescent”[MeSH
Terms] OR “child’[MeSH Terms:noexp]))
EMBASE: (obesity AND overweight AND
intervention AND prevention AND physical AND
activity AND nutrition) AND (‘clinical trial’/de OR
‘controlled clinical trial’’/de OR ‘controlled study’/
de OR ‘human’/de OR ‘meta analysis’/de OR
‘randomized controlled trial (topic)’/de OR ‘systematic
review’/de) AND ([child])/lim OR [preschool]/lim OR
[school]/lim) AND (2005:py OR 2006:py OR 2007:py
OR 2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR
2012:py OR 2013:py OR 2014:py)

REDALYC (espafiol): Obesidad OR sobrepeso
AND prevencion OR intervencion AND nifios OR
adolescentes ANDactividad fisica OR nutricién
REDALYC (inglés): obesity OR overweight
AND prevention OR intervention AND child OR
adolescent AND physical activity AND nutrition
SCIELO: (ab:(obesity)) OR  (ab:(overweight))
AND (ab:(prevention)) OR (ab:(intervention)) AND
(ab:(child)) OR (ab:(adolescent)) AND (ab:(physical
activity)) OR (ab:(nutrition))

Anexo 1. Construccion final de las estrategias de buisqueda.

firma del consentimiento informado por los pacientes.
Un autor (JFME) realizé esta verificacion.

Criterios de seleccién: Los criterios de seleccion
fueron definidos con base en el acrénimo PICO™.

La poblacion fue definida como: infantes (6 a 11
afios) y adolescentes (12 a 17 afios) segun los criterios
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar'“.

Fueron incluidos aquellos estudios que evaluaran los
efectos de intervenciones nutricionales y/o de actividad
fisica, teniendo en cuenta los pardmetros establecidos por
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), en donde se proponen veinticuatro estrategias,
distribuidas en seis categorias diferentes para la preven-
cion de la obesidad, de las cuales en este estudio se usaron
tres (promocion de disponibilidad de alimentos sanos, es-
trategias para apoyar la eleccion de alimentos y fomentar
la actividad fisica y/o limitar el sedentarismo)'*. Estas tres
categorias fueron usadas para clasificar los articulos en in-
tervenciones nutricionales, actividad fisica o mixtas".

El disefio epidemioldgico se limité a ensayos clinicos
controlados y estudios observacionales prospectivos
que comunicaran estimaciones de efecto pre y post in-
tervencion en medidas de resultado, tales como el peso
corporal, el indice de masa corporal (IMC), el perimetro
de cintura, nivel de practica de actividad fisica y hdbitos
alimenticios. Se excluyeron los estudios publicados en
paises no latinoamericanos y estudios transversales, de
casos y controles, al igual que investigaciones de diseflo
secundario (p.e., revisiones sistemadticas y metaandlisis).

Después de la identificacion de los estudios poten-
cialmente relevantes, dos revisores cegados (JFME-JE-
CB) llevaron a cabo la evaluacion del texto completo
de los estudios para determinar su elegibilidad. Un ter-
cer autor sirvié de drbitro y medid en caso de desacuer-
do (EGJ). El cuadro 1 describe los criterios de inclusion
contemplados a través del acrénimo PICO.

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada por dos autores
(JAMN vy JSR-V) de forma independiente y median-
te cegamiento. Los datos fueron extraidos en una hoja
electrénica disefiada para el estudio. Las caracteristicas
extraidas fueron: informacion de los autores (ID), afio de
publicacion, pais de publicacién, disefio epidemioldgico,
tipo de intervencion, asignacion de los grupos de estudio,
secuencia de aleatorizacidn, el horizonte temporal de la
intervencion, sus resultados encontrados y conclusiones.

Evaluacion de la calidad metodologica

La evaluacidn de la calidad metodoldgica y del ries-
go de sesgo de los ensayos clinicos se realizé median-
te la escala PEDro'¢, la cual evalda la validez interna
(criterios 2-9) y la informacién estadistica proporcio-
nada (criterios 10-11). Para los disefios longitudinales,
la evaluacién de la calidad metodoldgica se llevé a
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Diseno
Ensayos clinicos controlados
Estudios observacionales prospectivos
(estudios de cohorte)

Poblacion
Nifios en edad escolar entre 6 a 18 afos

Intervencion
Educativas
Alimentacién saludable
Actividad fisica
Medio ambiente
Red social.

Comparacion
Intervenciones de actividad fisica,
educativas y mixtas

Medidas de Resultado
indice de masa corporal (IMC)
Peso
Circunferencia de la cintura
Porcentaje graso
HDL, LDL, glicemia, triglicéridos
Consumo de alimentos
Nivel de actividad fisica

Cuadro 1.—Criterios de inclusion reportados segiin el acroni-
mo PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y Medidas de
Resultado).

cabo usando el instrumento “Critical Appraisal Skills
Programme” (en inglés, CASPe) en su version en es-
paiiol', el cual evalda en primer lugar validez interna
(criterios 1-5), los resultados (criterios 6-9) y por ulti-
mo la validez externa del estudio (criterios 10-11). Dos
autores independientes y cegados desarrollaron esta
etapa de investigacion (EGJ-JFME). La concordancia
entre las dos evaluaciones realizadas por los autores
fue medida usando el coeficiente de Kappa (K=0.89).

Resultados
Caracteristicas de los estudios incluidos

Veintiun (21) estudios'*-** fueron finalmente inclui-
dos en la revision sistematica (n=12,092). Un total de
8,153 nifios fueron asignados a los grupos de inter-
vencidn, 3,845 al grupo control y 97 desertaron de las
intervenciones (reporte de sesgo de desgaste). Se ob-
tuvo una puntacion de riesgo de sesgo de 7+0,79 para
los estudios experimentales evaluados con la escala
de PEDro (Tabla I) y de 10,11+0,6 con los estudios
observacionales evaluados con la herramienta CASPe
(Tabla II); lo cual sugiere una alta calidad metodologi-
ca y un bajo riesgo de sesgo entre los estudios inclui-
dos. El afio de publicacién promedio fue 2009+2,97.
Los estudios se llevaron a cabo en paises como Brasil,
Chile, Colombia y México, el cual presenta el mayor
porcentaje de estudios incluidos con 42,8% (n=9). El
diagrama de flujo PRISMA se presenta en la figura 1.

C
0 Titulos identificados mediante Titulos adicionales identificadas con otras
o . , . .
S la estrategia de busqueda (n=5909) fuentes (listas de referencias=20)
=
T
()
°
Registros después de la eliminacioén de duplicados (n=5920)

S
o
S
© ) i Documentos excluidos (h=238)
> Documentos examinados por el titulo .
L _— Pais (n=193)

y el resumen (n=288) L .

Intervencién y poblacién (n=45)
g |
o]
o
2 Estudios evaluados a texto completo Documentos excluidos despucs de la
& (n=50) P —>| evaluacién de texto completo (n=29)
= B Pais (n=6)
\ll Intervencion (n=13)
S Poblacion (n=2)
3 Estudios incluidos en la revision Sin resultados (n=4)
§ sistematica (n=21) Disponibilidad (n=4)
Fig. 1.—Diagrama de flujo acorde a la Declaracion PRISMA".
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Tabla I
Evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo con la escala PEDro'

ID PI P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PIO Total
Bacardi-Gascon et al.”  (+) (+) ) +) ®) ) ) +) +) +) 6
Balas-Nakash et al.” (+) ©) ) (+) ©) ©) ) (+) (+) (+) 5
Farias, et al.” ©) ) (+) (+) ©) ) ) (+) (+) ) 5
Fernandes, et al. (+) + ) ) ) ) ) ) (+) ) 5
Alves et al.” (+) (+) (+) (+) ©) ) ) (+) (+) (+) 7
Quizdn et al.”’ (+) ) ) ) ©) Q) ) (+) (+) (+) 6
Shamah Levy, et al.* +) +) +) ) +) ) ) +) +) (+) 7
Vio et al.™! (+) ) ) (+) ©) ) ) (+) +) ) 5
Macias et al.* (+) ) (+) (+) ©) ©) ) (+) (+) (+) 6
Pereira Cristina et al.*  (+) +) ) (+) ®) ) ) (+) +) +) 6
Rosado et al.** (+) (+) (+) (+) ©) ) ) (+) (+) (+) 7
Sichieri, Rosely et al.¥*  (+) +) ) (+) ®) ®) ) (+) +) +) 6

(-)= No; (+) = Si; PEDro, Physiotherapy Evidence Database.

P1, Asignacidn aleatoria;P2 Cegamiento en la asignacion de locacion; P3 Comparabilidad inicial; P4 Cegamiento Participantes; P5S Cegamiento
terapeutas; P6 Cegamiento asesores; P7 Seguimiento adecuado; P8 Andlisis por intencion a tratar; P9, comparacion entre grupos; P10, Variabilidad
y puntos estimados.

Tabla II
Evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo con la escala CASPE"

CALIFICACION CASPE
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9  PI0O PIl Total

ID

Elizondo-Montemayor

H G HHH HH®H W 10

etal”

Fernandez, L et al.* (+) + +) (+) + + (+) (+ + +) (+ 11
Patifio Villada et al.? +) +) +) ) +) +) +) +) +) (+) +) 10
Ramirez-Ldpez et al.®® (+) +) +) (+) +) +) +) +) +) +) (+) 11
Visquez et al.* (CORNNCY) ) ) H H H H H ®H @ 9
Garcia Cristine et al.* +) +) +) ) +) +) (+) +) +) +) +) 10
Kain, Juliana et al.* (+) +) +) ) +) +) (+) +) +) +) (+) 10
Kain, Juliana et al.** +) +) +) ) +) +) +) +) +) +) +) 10
Perichart et al.”’ +) +) (+) ) +) (+) +) +) +) (+) +) 10

(-)=No, (+) = Si, CASPe Criterios de calidad metodoldgica

P1 Definicién del tema; P2 reclutamiento de la cohorte; P3 medicién de resultados; P4 potencial de efecto de los resultados; P5 seguimiento de
los sujetos; P6 Resultados del estudio; P7 Precision de los resultados; P8 Credibilidad de los resultados; P9 Coincidencia de los resultados; P10
Aplicabilidad clinica de los resultados; P11 Decision clinica.
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De los 21 estudios analizados, solo dos realizaron
intervenciones nutricionales, la misma cantidad para
intervenciones con actividad fisica y cinco de orden
mixto, para un total de 9 estudios; siendo estos los ar-
ticulos que presentaron datos de la significancia esta-
distica tras la intervencion; y a su vez modificaciones
positivas en alguna de las variables estudiadas.

Caracteristicas de la poblacion

Las edades de los participantes variaron entre 5y 17
afios, con una edad promedio de 9,1. El total de sujetos
fue de 12,092; de los cuales el 51% fueron hombres
y el 49% restante fueron mujeres. De los estudios in-
cluidos, segtin la clasificacion CINE de la UNESCO'8,
el 66,6% fueron realizados en educacion primaria y el
34,4% se realizaron tanto en educacién primaria como
en los primeros grados de la educacion segundaria.

Caracteristicas de la intervencion

Siete estudios (33%)>3?72831323839 [levaron a cabo
intervenciones dirigidas a la educacidén nutricio-
nal y modificaciones en la dieta; cuatro estudios
(19%)*-222535 realizaron promocién e intervencién
en actividad fisica por medio de actividades como el
aumento de horas de la clase de educacién fisica y
modificaciones en el curriculo escolar; y el 47% co-
rrespondiente a 10 estudios!®-?!:242629.30.33.34.36.37 fyeron
intervenciones mixtas que combinaron estrategias de
actividad fisica y nutricionales. Las intervenciones
presentaron una duracién media de 25,95 + 13,51 se-
manas. Las caracteristicas de los estudios incluidos se
presentan en la tabla III.

Efectos de las intervenciones en las medidas
de resultado

Dentro de los estudios incluidos se observé una
marcada heterogeneidad en los resultados medidos,
tales como el indice de masa corporal (IMC), peso, pe-
rimetro de cintura, mediciones en sangre y el nivel de
préctica de actividad fisica.

Indice de masa corporal (IMC)

Con relacién a las variables antropométricas, el
IMC, se reporté como medida de resultado en el 80%
de los estudios incluidos (n=17)!9-21-2628.29.31-353739 " de
los cuales sélo quince reportaron la significancia es-
tadistica!®21-2628.32-34.36:3  Bacardi-Gascon et al.”’ y Ro-
sado et al.* reportaron disminuciones significativas en
el IMC, tras la intervenciones mixtas de 24 semanas y
12 semanas respectivamente; mientras que siete estu-
dios?! 332329323739 no presentaron disminuciones signi-

ficativas del IMC, y cinco estudios?*?*33-3435 reportaron
aumentos en esta variable.

Peso corporal

Sichieri R, et al.* realizaron una intervencion nutri-
cional durante 32 semanas, la cual mejoro el peso de
los escolares luego de promover el consumo de agua
en lugar de bebidas azucaradas. Alves et al.® hallaron
mejoras no significativas en el peso corporal de los es-
colares tras haber realizado una intervencién con ac-
tividad fisica durante 24 semanas (p=0,89). Por otra
parte, dos estudios reportaron aumentos significativos
en el peso corporal de los escolares a pesar de haber
desarrollado intervenciones en donde los nifios practi-
caron actividad fisica®?.

Perimetro de cintura

Tres estudios reportaron mejoras significativas en el
perimetro de cintura tras intervenciones de actividad
fisica y mixtas'®?>? En 2008, Perichart et al.*” obser-
varon reducciones del perimetro de cintura, aunque
éstas no fueron estadisticamente significativas. Final-
mente, dos estudios*>* reportaron aumentos no signi-
ficativos de esta variable.

Porcentaje graso

El porcentaje graso fue reportado por el 33,3% de los
estudios (n=7) incluidos en esta revisign?*-2!-22.26.28.30.38
Los resultados muestran que éste disminuy6 en todos
los estudios después de la intervencion, aunque sélo en
3 estudios se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas?! 23,

Triglicéridos en sangre

Los niveles séricos de triglicéridos fueron evalua-
dos en 7 estudios (33,3%)*02126283537.38 " de los cuales 6
mostraron disminuciones post-intervencign?-2!:26.28.37.38
donde sélo 3 estudios®!*"*® mostraron diferencias esta-
disticamente significativas (p< 0.05). Por otra parte,
Macias-Cervantes et al.> evidenciaron un aumento de
los niveles séricos de triglicéridos tanto en el grupo
control como en el grupo intervencidn, pero este au-
mento no arroj6 diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05).

Niveles de Colesterol
Los efectos de las intervenciones educativas en

el LDL fueron evaluados en el 29% de los estudios
(n=7)2021.26283537.38. cyatro estudios?!?3>%7 identificaron
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Tabla I1I

Caracteristicas de los estudios incluidos

D Pais Diseiio Participantes Intervencion Medidas de Resultados
resultado
Bacardi- Meéxico Ensayo Niflos de Exp:[Clases IMC, Aumento de puntuacién
Gascon et al. clinico 2°a3° grado educativas y circunferencia z IMC y la circunferencia
(2012) aleatorizado actividad fisica de cintura de la cintura, y una
dirigida que disminucién en la
involucra tres obesidad abdominal.
componentes,
padres, curriculo de
clase, y maestros.
Cont:[no
intervencion|
Balas- México Ensayo Niflos entre  Exp:[rutina B, IMC, La rutina A tuvo efecto
Nakash et al. clinico no 8y 12 afios 40 min de AF circunferencia sobre la presion diastdlica;
(2010) aleatorizado con ejercicios de cintura, la B tuvo efecto sobre
aercébicos]. porcentaje graso, el IMC, %MG, presion
Cont:[ rutina A 20  presidn arterial, arterial y triglicéridos. La
min de AF menos  lipoproteinas, rutina B tuvo mayores
intensa]. lipidos, glucosa efectos en la presion
e insulina. arterial que la rutina A.
Elizondo- México Estudio Nifios entre ~ Programa de Talla, peso, % a prevalencia de nifios de
Montemayor Longitudinal 6y 12 afios  aumento de de grasa corporal, peso normal llegé a 8%,
et al. (2013) AF 60 min dfa, perimetro de mientras que la de los
intervencion cintura, pliegue nifios obesos cay6 al 60%
dietética y estilos de tricipital, IMC,
vida con apoyo de  presion arterial,
la familia. colesterol HDL
LDL, triglicéridos.
Farias, et al.  Brasil Ensayo Adolescentes Exp:[actividad Peso, talla, IMC,  En el grupo exp hubo una
(2009) clinico no entre 10y 15 programada] pliegue de triceps, reduccion significativa
aleatorizado afios Cont:[clase de subescapular, en el espesor del pliegue
educacion fisica abdomen , cutdneo tricipital y
tradicional]. (2 pantorrilla, perimetro abdominal de
veces por semana  cintura y las nifias y un aumento
durante Jograso significativo en el brazo,
60 minutos). la cinturay perimetros de
la pantorrilla y en la masa
corporal magra
Fernandes, et Brasil Ensayo Nifios de Exp:[programa Peso, talla y El porcentaje de escolares
al. (2009) clinico 8.2+-0.76 educativo] consumo de con sobrepeso / obesidad
aleatorizado Cont:[sin alimentos aument6 21,8 a 23,6% en
intervencion] el grupo de intervencién
y de 33,7 a35,0% en el
grupo control.
Fernandez, Chile Estudio Nifos de Programa de Peso, talla, IMC, No hubo diferencia
et al. (2013) Longitudinal 1 a4 de educacion cuestionario de significativa del puntaje
primaria nutricional y conocimientos Z IMC entre los periodos
actividad fisica sobre nutricién inicial y final ni en la
aumentando a3 y 4 evolucion del estado
horas de actividad nutricional de los nifios.
semanal. El conocimiento
alimentario mejoré en
forma significativa entre
las dos mediciones.
Alves Brasil Ensayo Nifios entre  Exp:[programa de  peso, talla El aumento de peso
Guilherme clinico no Sy 10afos AF 50 min tres y IMC fue significativamente
et al.(2008) aleatorizado veces a la semana] menor en el grupo de
Cont:[sin intervencion.
intervencion|]
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Tabla III (cont.)

Caracteristicas de los estudios incluidos

1D Pais Diseiio Participantes Intervencion Medidas de Resultados
resultado
Patifio Colombia  Estudio Nifios entre  Actividad Peso, estatura, Luego de la intervencién
Villada et al. Longitudinal 11y 17 afios fisica mds circunferencia de  disminuyeron la
(2013) Medelliny  recomendaciones  cintura, pliegue circunferencia de la
presentaban  nutricionales tricipital, pliegue  cintura de 90,5 £ 11,0 a
exceso de para padres y subescapular, 88,1 £9,9 cm; el IMC
peso adolescentes. Yograso, IMC, de 30,2 +5,8a29,3
LDL, HDL, + 5,6 kg/m?; la grasa
triglicéridos, corporal total.
colesterol,
glicemia,
insulinemia,
presion arterial,
Vo2max y porcién
de frutas - verduras
diarias.
Quizdn Meéxico Ensayo Nifios entre  Exp: [plan de Disponibilidad La disponibilidad de
etal.(2013) clinico no 6y 8 afios intervencion que  de alimentos alimentos saludables
aleatorizado constaba de 7 saludables en las tiendas escolares
componentes]. (inventario de las  aument6 después de
Cont: [sin tiendas escolares), aplicar el programa
intervencion] Evaluacion de intervencidn y se
dietaria (técnica de incrementd el consumo de
recordatorio de 24 frutas y verduras durante
horas. el recreo.
Ramirez- México Estudio Niflos entre  Exp:[ el programa  Talla, IMC, GC, El IMC en nifios del PDE
Lopez et al. Longitudinal 6y 10 afios  de desayunos MCLG, Colesterol, y sus controles no fue
(2005) escolares] Triglicéridos, diferente al inicio y final
Cont:[ sin Glucosa en ayuno del ciclo escolar.
intervencion]
Shamah Meéxico Ensayo Nifios entre  Exp: [aplicacion IMC, dieta La obesidad entre el inicio
Levy, et al. clinico no 10y 13 afios  de 4 estrategias (consumo en keal, y la fase final del grupo
(2012) aleatorizado educativas de carbohidratos y intervencion disminuy6
alimentacion lipidos), nivel 1%.
saludable y de actividad
actividad fisica]. fisica (no realiza,
Cont: [sin moderada
intervencion] actividad, activo),
conocimiento
(alimentacion
saludable y
actividad fisica.
Visquez Chile Ensayo Niflos entre  Exp: [5 sesiones Evaluaron Grasa  En ambos sexos se
et al.(2013) clinico no 8y 13 afos educativas, de corporal GC y produjo un incremento
aleatorizado apoyo psicoldgico y Masa Libre de significativo en el tiempo

30 de AF al menos

tres a la semana
minimo 45 min]
Cont:[ sin
intervencion]

Grasaen % y en
Kg.

en MLG (kg) por 4C,

en GC (%) por dilucién
isotdpica en nifios

se redujo en la post-
intervencion, mientras

n las nifias disminuy6
significativamente en el
tiempo y en MLG (kg) por
dilucién isotépica aumentd
significativamente en
ambos sexos.
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Tabla III (cont.)

Caracteristicas de los estudios incluidos

1D Pais Diseiio Participantes Intervencion Medidas de Resultados
resultado
Vio et al. Chile Ensayo Nifios de Exp: [programa Peso, talla, No hubo cambio en el
(2011) clinico no pre kinder, educativo mensual]. consumo de estado nutricional en
aleatorizado kinder, Cont: [sin alimentos. el total de los nifios
primero y intervencion] intervenidos, aumentando
segundo levemente el sobrepeso
de bdsica. y obesidad en el colegio
control. Sin embargo,
al hacer el andlisis
por colegio, en siete
de los nueve colegios
intervenidos disminuyd la
obesidad.
Garcia , Brasil Estudio Niflos de Programa perfil nutricional ~ Aunque no se detectaron
Cristine et al. Longitudinal 3y 4 grado nutricionalcon7  (cuestionario cambios en el perfil
(2008) sesiones de 1 por  de hdbitos nutricional escolares,

semana.

alimenticios) y
IMC.

hubo una reduccién
significativa en el
consumo de galletas
traido de casa entre los
nifios de las escuelas
privadas y en la escuela
publica, se produjo un
aumento significativo en
las comidas escolares y
el consumo de fruta.

Kain, Juliana Chile Ensayo Niflos de Exp:[programa IMC, Durante los dos afios, la
et al. (2007) clinico no la7grado  nutricional y Circunferencia de prevalencia de la obesidad
aleatorizado aumento de la cintura y pliegue y BMIZ disminuyeron
AF en 90 min tricipital, prueba de significativamente en el
adicionales] milla y Navette. grupo de intervencion.
Cont: [sin
intervencion].
Kain, Juliana Chile Ensayo Niflos entre  Exp: [clases de IMC, Hubo una disminucion
et al. (2008) clinico no 1y8grado nutricién y dieta Circunferencia de significativa en las
aleatorizado para los nifios cintura y pliegue  puntuaciones Z de
que involucraran tricipital. IMC en las escuelas
a profesores y experimentales para
padres, y programa ambos sexos.
de AF de 90 min
adicionales a lo
que estd en el
curriculo].
Cont: [sin
intervencion].
Macias et al. Mexico Ensayo Niflos de Exp: Programa Talla, peso El grupo intervencion ,
2009 clinico 6 a9 afos de actividad circunferencia los nifios que aumentaron
aleatorizado fisica, mediante de cintura, la actividad fisica durante
intensidades de IMC, pliegue 12 semanas disminuyen
ejercicio de leve a  tricipital, glucosa, los niveles de insulina y
moderado. trigliceridos, resistencia a la insulina
colesterol, HDL,  sin cambios en otras
LDL. variables metabdlicas y
antropométricas.
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Tabla III (cont.)
Caracteristicas de los estudios incluidos

1D Paris Diseiio Participantes Intervencion Medidas de Resultados
resultado
Pereira, Brasil Ensayo Niflos de Exp: [programa de Preferencias , y Los resultados revelaron
Cristina; et clinico ly2grado educacién paralos comportamientos una mejoria en la eleccion
al. (2006) aleatorizado de 7 a profesores de 30 alimenticios en de los alimentos entre
10 afios y horas, 8 sesiones  nifios, y actitudes  los estudiantes y una
profesores de 150 min para y conocimiento en reduccion en la ingesta
ensefiar nutriciéon ~ maestros. de alimentos con alta
y 4 para AF, en los densidad energética.
nifios 14 semanas También se observé una
3 actividades por mejora en el conocimiento
semana) y las actitudes de los
Cont: [sin profesores hacia la
intervencion]. prevencion de la obesidad.
Perichartet ~ Mexico Estudio nifios de Exp: programa de  Talla, peso La aplicacién de una
al. (2008) longitudinal 8 a 14 afios  Educacion fisica circunferencia rutina de ejercicio sencilla
y orientacion de cintura, tiene efectos notorios
nutricional. IMC, presion sobre los indicadores de
arterial, glucosa,  riesgo cardiovascular en
trigliceridos, escolares. Estos resultados
colesterol, HDL,  pueden considerarse un
LDL y albumina. modelo de intervencién
para paliar los efectos de
la obesidad infantil.
Rosado et al. Mexico Ensayo nifios de Programa de talla, peso, IMC,  Aumentar el consumo
(2008) clinico 6al2afos educacion colesterol y de cereal, como fuente
aleatorizado nutricional. trigleceridos. de carbohidratos es solo
eficaz para reducir la
obesidad si se acompafia
de un programa educativo.
Sichieri, Brasil Ensayo Niflos de Exp: [uso de IMCy laingesta  Una disminucién
Rosely et al. clinico 9al2afios mensajes para de bebidas estadisticamente
(2008) aleatorizado como incentivo azucaradas. significativa en el

para el aumento del
consumo de agua
en lugar de bebidas
azucaradas].

Cont: [sin
intervencion].

consumo diario de
bebidas carbonatadas
en la intervencion en
comparacion con el
control.

IMC= Indice de masa corporal; EXP= grupo experimental; CONT= grupo control

disminucion en los valores en sangre del HDL, mientras
dos de ellos presentaron aumento®. Ramirez-Ldpez
et al.”® fue el tnico estudio en el que no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles pre y post intervencién. Rosado et al.*® realiza-
ron un estudio con 4 grupos (3 grupos de intervencion
y 1 grupo que sirvié de control), pese a que los grupos
2 y 3 mostraron un aumento en los niveles de LDL,
sélo el tercer grupo mostré diferencias significativas
(p<0.0001), el cual recibié una intervencién en donde se
daban porciones de cereal diarias y recibian educacion
alimentaria durante 12 semanas.

Por otra parte, los cambios pre y pos intervencion en
las concentraciones de LDL fueron evaluados en cinco

estudios (n=23%)2%343738 de los cuales s6lo dos es-
tudios mostraron disminucién en la variables?**; sélo
Rosado et al.*®encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas (p<0.05).

Glicemia

Los niveles de glicemia fueron evaluados en el
28.,5% (n=6) de los estudios incluidos?*:2!:26:283537 Se en-
contraron disminuciones en tres investigaciones??!26,
aunque so6lo uno identificé diferencias estadisticamen-
te significativas (p<0,02)%*. Se observaron aumentos
en los niveles de glicemia en dos estudios®-’.
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Factores comportamentales
Consumo de alimentos

Dentro del estudio de las variables comportamenta-
les, la frecuencia de consumo de alimentos fue evaluada
por el 28,5% de los estudios incluidos (n=6)?3272-31.32.36
con un reporte bastante heterogéneo, ya que cada estu-
dio utilizé un instrumento de medicién diferente. Dos
estudios®3® reportaron disminuciones en el consumo
de alimentos no saludables; uno de estos, publicado
por Pereira et al.*®, report6 diferencias estadisticamen-
te significativas (p=0,007) a favor de una intervencion
mixta en 803 nifios escolares.

Asi mismo, dos estudios?’? reportaron el consumo
de energia total en kilocalorfas, pero sélo uno®” mos-
tré una disminucidén de la energfa consumida después
de la intervencidn; contrario a ello, Shamah et al.®
arrojaron un aumento en el consumo de kilocalorias
tanto en el grupo control como en el grupo interven-
cion. En ningtn estudio se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas (p>0,06). Por otra parte,
dos estudios®'* reportaron aumentos en el consumo de
alimentos saludables, aunque sélo Vio et al.*! dieron
cuenta de un aumento significativo en el consumo de
l4cteos (p<0,05).

Nivel de préctica de actividad fisica

Finalmente, el nivel de préctica de actividad fisica
(AF) fue reportado en el 9,5% de los estudios incluidos
(n=2)**. Se encontré un aumento del porcentaje de
nifios escolares fisicamente activos?’; estos resultados
carecen de significancia estadistica (p=0,53). Asi, Eli-
zondo-Montemayor et al.?!, comunicaron un aumento
en los minutos de realizacion de AF tras la interven-
cién educativa practicada (p=0,02).

Discusion

La presente revision sistemdtica demuestra que las
intervenciones mixtas son eficaces en la prevencion
del sobrepeso y obesidad en escolares. Resultados si-
milares han sido reportados por Lobelo et al.** quienes
muestran que aquellas intervenciones que combinan
programas de educacidn, realizacién de AF, cambios
nutricionales y politicas institucionales son efectivos
en la prevencién de sobrepeso y obesidad infantil.

A través del tiempo, la implementacion de interven-
ciones mixtas ha ido en aumento. Asi, en la revision
realizada por Pérez-Morales et al.** los autores reportan
que de 10 estudios incluidos tan solo 4 implementaron
estrategias que combinasen la educacién nutricional
con el aumento en la prictica en AF. En nuestro caso,
el 47% de los estudios incluidos realizaron interven-
ciones del mismo tipo, permitiendo demostrar que es
una estrategia exitosa en la prevencién de la obesidad.

En variables antropométricas, en el caso del IMC,
11 de los articulos reportan incrementos en los va-
lores de esta variable, lo cual podria indicar que las
intervenciones no se realizaban con las estrategias co-
rrectas o que el tiempo de aplicacidn y evaluacién era
insuficiente. En esta misma linea, Ferndndez et al.** no
obtienen una reduccién en los valores del IMC a pesar
de proporcionar conocimientos amplios sobre habitos
alimenticios y mejorar la condicién fisica. Contrario a
lo anterior Gussinyer et al.*! reportaron que la aplica-
cién del programa «Nifi@s en movimiento» permitié
una disminucion en las puntuaciones del IMC y un au-
mento de la calidad de la dieta.

En la mayoria de estudios que reportaron porcentaje
graso, se determiné una disminucién del mismo pero
se observan pocos cambios significativos contrario a lo
esperado para intervenciones directas y mixtas puesto
a que los estudios que la reportan cumplen esta carac-
teristica. Estos resultados difieren de los presentados
por Waters et al.*>, quienes en su revision sistematica
muestran que 18 estudios reportan cambios modera-
damente positivos a favor de la reduccion de la adipo-
sidad entre los escolares que recibieron intervencion.

Variables metabdlicas en sangre (HDL; LDL; Tri-
glicéridos y Glucosa) alteradas a menudo en pacientes
con sobrepeso u obesidad, reportan cambios poco sig-
nificativos.

En cuanto a las variables comportamentales como
es el caso de la frecuencia de consumo de alimentos,
a diferencia de las variables antropométricas muestran
una ligera mejora. Esta circunstancia puede estar de-
terminada por la heterogeneidad de los estudios anali-
zados. Estos resultados coinciden con lo reportado por
Waters et al.*?, quien en su revisién obtiene que tan
solo cuatro de treinta y nueve estudios muestran cam-
bios positivos en la ingesta de alimentos saludables a
favor de las intervenciones que inclufan cambios di-
rectos en la alimentacion y educacion nutricional.

En el caso de la variable nivel de actividad fisica,
el andlisis de resultados de los diferentes estudios
muestra un escaso aumento de su prictica entre la
poblacion intervenida. Esta situacion contrasta con lo
descrito por estudios como el de Brown et al.** y Wa-
ters et al.*?, quienes reportan un aumento significativo
en los niveles de actividad fisica entre los escolares
intervenidos.

Asimismo, Saravana et al.** plantean que las inter-
venciones que involucran también el dmbito familiar
muestran una mayor eficacia frente aquellas que se
realizan unicamente en el ambito escolar, determinan-
dose que ambos ambientes generan cambios efectivos
para la prevencion de la obesidad infantil.

Por tanto, los estudios analizados confirman la im-
portancia de realizar estrategias que involucren habitos
nutricionales y el aumento de la actividad fisica, cir-
cunstancia ya descrita por estudios como el de Patifio
Villada et al.” quienes concluyen que una intervencién
basada en actividad fisica y asesoramiento dietético
durante 12 semanas en un procedimiento efectivo para

112 Nutr Hosp. 2015;31(1):102-114

Jenny Alejandra Mancipe Navarrete y cols.



generar cambios positivos en las diferentes variables
medidas antes y después de la intervencion.

Algunos articulos contemplan ademds otros fac-
tores que pueden influir en el sobrepeso y obesidad,
como los son el aspecto socioecondmico y el aspecto
psicosocial, pero estos dos factores no son un comun
denominador en dichos trabajos por lo cual no se tomé
como una variable a ser analizada en este estudio.

La principal limitacién es el grado de heterogeneidad
de los estudios analizados, circunstancia que dificulta
establecer de una forma clara el grado de eficacia de las
intervenciones desarrolladas en los diferentes estudios.

Conclusiones

La presente revisién sistemdtica demuestra que
existe suficiente evidencia para recomendar la imple-
mentacion de intervenciones educativas en el dmbito
escolar orientadas a la prevencién del sobrepeso y la
obesidad en poblacion entre los 5 y 17 afios de edad,
en pafses latinoamericanos. Estas intervenciones de-
ben priorizar la promocion del consumo de alimentos
sanos asi como la préctica de actividad fisica. De igual
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