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Historico ) ) ~__ Resumen
Introduccion: Dado que el sobrepeso y la obesidad en la poblacion adolescente van en aumento, es necesario identificar las inter-

venciones para la prevencion y manejo de estas condiciones en el grupo de jovenes. Objetivo: Presentar la evidencia encontrada, en
relacion con las caracteristicas de las intervenciones publicadas en revistas cientificas indexadas, sobre la prevencion y manejo del

Recibido: sobrepeso y de la obesidad, respecto de la nutricion y la actividad fisica, para ser utilizada en la toma de decisiones, en cuanto a po-
30 de noviembre de 2018 liticas y programas de promocion y prevencion de esta condicion de salud. Materiales y Métodos: Se realizo la revision sistematica
Aceptado: de estudios cualitativos y cuantitativos (desde descriptivos hasta experimentales, que incluyeran tanto revisiones sistematicas como
L. meta-analisis), publicados en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, a través de las bases de datos PubMed y ScienceDirect,

29 de julio de 2019 las bibliotecas virtuales Ovid y SciELO, y el compendio de revisiones Cochrane. Resultados: Existe gran variedad en disefio e
implementacion de las intervenciones, en cuanto a componentes, teorias, escenarios, evaluacion de los efectos, dosis, tiempo y
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hitps://orcid.org/0000-0003- cumplieron los requisitos de inclusion. Las intervenciones se robustecen con el uso de una teoria que direccione y fundamente los
2525.4798 hallazgos que permitan dar mayores y mejores resultados. Los componentes de las intervenciones incluyen: duracion, dosis, intensi-

dad de la intervencion, respuesta y seguimiento. Los adolescentes prefieren metodologias participativas e interactivas; sin embargo,
alin no existe una intervencion concreta y claramente definida que pueda ser estandarizada para enfrentar este problema de salud
Palabras clave: Adolescente; Sobrepeso; Obesidad Pediatrica; Estudios Controlados Antes y Después; Estilo de Vida Saludable.
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7167-282X Introduction: Overweight and obesity in the adolescent population are on the rise, it is thus necessary to identify interventions
to prevent and manage these conditions in the youth group. Objective: To show the evidence found about the characteristics of
the interventions published in indexed scientific journals on prevention and management of overweight and obesity, nutrition and
physical activity, so that they are used in decision-making of policies and programs for the promotion and prevention of this health
condition. Materials and Methods: A systematic review of qualitative and quantitative studies (ranging from experimental to
descriptive, including both systematic reviews and meta-analyzes) published in 2005-2017 was performed by means of the PubMed
and ScienceDirect databases, the Ovid and SciELO virtual libraries, and the Cochrane library reviews. Results: There is great vari-
ety in the design and implementation of interventions concerning components, theories, scenarios, evaluation of the effects, dosage,
timing and monitoring that impact nutritional habits, physical activity, self-efficacy and the body mass index (BMI) of the studied
population. Discussion: The effectiveness of interventions varies depending on the components and accuracy of implementation;
consequently, this must be reviewed in the light of the best effects that have been found. Conclusions: 47 studies met the inclusion
criteria. Interventions will be strengthened with the use of a theory that guides and supports the findings to provide greater and better
results. The components of interventions include: duration, dosage, intensity of intervention, response and monitoring. Adolescents
prefer participatory and interactive methodologies; however, there is still no specific and clearly defined intervention that could be
standardized to address this health issue.
Key words: Adolescent; Overweight; Pediatric Obesity; Controlled Before-After Studies; Healthy Lifestyle.

Resumo
Introdu¢do: Uma vez que o sobrepeso ¢ a obesidade na populagao adolescente estdo aumentando, ¢ aconselhavel identificar
intervengdes necessarias para a prevengao e o controle dessas condigdes no grupo de jovens. Objetivo: Apresentar as evidéncias en-
contradas em relag@o as caracteristicas das interveng¢des publicadas em periodicos cientificos indexados sobre prevencao e controle
do sobrepeso ¢ da obesidade, e sobre a nutri¢do e a atividade fisica, a serem utilizadas na tomada de decisdo no que diz respeito a
politicas e programas para promover e prevenir esta condi¢do de saude. Materiais e Métodos: A revisdo sistematica de estudos
qualitativos e quantitativos (de descritivos a experimentais, incluindo tanto revisdes sistematicas, quanto metanalises), publicados
no periodo entre 2005 y 2017, foi realizada por meio do PubMed e do ScienceDirect, das bibliotecas virtuais Ovid e SciELO e do
compéndio de revisdo da Cochrane. Resultados: Existe uma grande variedade na concepgdo e na aplica¢do de intervengdes, em
termos de componentes, teorias, cenarios, avaliacio dos efeitos, da dose, do tempo ¢ do acompanhamento, que tém um efeito
sobre os habitos nutricionais, na atividade fisica, na auto eficacia e no indice de massa corporal (IMC) da populacdo estudada.
Discussdo: A efetividade das intervengdes varia, dependendo dos componentes e da fidelizagdo em sua aplicagdo, portanto deve
ser revista a luz dos melhores efeitos encontrados. Conclusdes: 47 estudos atenderam aos requisitos de inclusdo. As intervengoes
sdo fortalecidas com o uso de uma teoria que direcione e fundamente os achados que permitam maiores e melhores resultados. Os
componentes das intervengdes incluem: duragdo, dose, intensidade da intervengdo, resposta e acompanhamento. Os adolescentes
preferem metodologias participativas e interativas, no entanto, ainda nio existe uma intervengao concreta e claramente definida que
possa ser padronizada para fazer frente a esse problema de satde.
Palavras chave: Adolescente; Sobrepeso; Obesidade Pediatrica; Estudos Controlados Antes e Depois; Estilo de Vida Saudavel.
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INTRODUCCION

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que las tasas de presentacion de
sobrepeso y obesidad en Estados Unidos corres-
ponden al 30,1% en los adolescentes de 12 a 19
anos; en América Latina oscilan entre el 17%
(Colombia) y el 35% (México), para la misma
poblacion, en el afio 2014, En términos gene-
rales, del 20% al 25% de los adolescentes lati-
noamericanos se estarian viendo afectados por el

sobrepeso y la obesidad®*.

Entre los factores asociados a la aparicion de
sobrepeso/obesidad se encuentran: pertenecer
al sexo femenino, tener un menor nivel educa-
tivo, recibir menores ingresos econdmicos, rea-
lizar mayor ingesta alimentaria, el tabaquismo,
la ingesta de alcohol, y el sedentarismo, entre
otros>®’ Adicionalmente, existe evidencia de la
relacion entre el sobrepeso/obesidad, con el au-
mento de riesgo para hipertension arterial®, las
dislipidemias®, las enfermedades cardiovascula-
res’, la diabetes®, las enfermedades cronicas de
las vias respiratorias’ y distintos tipos de can-
cer'’, con alta prevalencia en la poblacion co-
lombiana, lo que implica una carga econdémica
importante para el sistema de salud, y disminuye
la capacidad productiva y la calidad de vida de

los individuos''.

En lo social, los adolescentes en condicion de so-
brepeso u obesidad ven afectada su relacion con
los compaifieros, por ser objetos de burlas y re-
chazo. Muchas veces, dichas condiciones cons-
tituyen una limitante para participar en activida-

des sociales, escolares y familiares. De hecho,

el sobrepeso u obesidad les impide compartir y
participar con sus compaiieros en actividades que
requieren un estado fisico Optimo. En otras pala-
bras, la obesidad es un problema de salud publi-
ca que se debe abordar desde edades tempranas,
mediante la promocion de un estilo de vida sa-
ludable, de modo que el adolescente modifique
comportamientos que le causan alteraciones de
salud y en consecuencia, mantenga y fortalezca

su estado de salud y bienestar.

La presente revision busca consolidar la mejor
evidencia publicada en revistas cientificas in-
dexadas, informacion y actualizada, sobre las
caracteristicas de las intervenciones realizadas
en adolescentes en condicidon de sobrepeso/obe-
sidad para modificar sus comportamientos rela-
cionados con actividad fisica y nutricion, de tal
forma que sea utilizada por los responsables de
politicas publicas y tomar decisiones sanitarias
informadas. Los aspectos que se analizaran son:
teorias, metodologias desarrolladas, duracion,
dosis, resultados e importancia préctica de las in-

tervenciones.

MATERIALES Y METODOS

La presente es una revision sistematica de la lite-
ratura, realizada entre febrero de 2015 y junio de
2017. La busqueda de articulos originales se rea-
liz6 en las bases de datos de PubMed, Science-
Direct, SciELO, Ovid y Cochrane, en disciplinas
como medicina, antropologia, psicologia, educa-
cion fisica, y enfermeria. Dado que la informacion
se actualiza rapidamente, se consideraron articu-
los publicados desde el afio 2005 a 2017. Para

la investigacion, se incluyeron los siguientes tér-
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minos clave: adolescencia, sobrepeso, obesidad,
intervencion, nutricion, actividad fisica y hdbitos
saludables. Se utilizaron sindbnimos y conectores
booleanos como ‘AND’ y ‘OR’. Los articulos se
consultaron en inglés, espanol y portugués, dado
el origen de algunas bases de datos (SciELO). Se
incluyeron trabajos de tipo cuantitativo (descrip-
tivos, correlacidnales, experimentales, revisiones

sistematicas y meta-analisis).

En la muestra final se incluyeron solo aquellos
articulos que cumplian con los criterios ofreci-
dos por las plantillas de critica CASPe'*, STRO-
BE", PRISMA" y Consort'®. Del mismo modo,
se plante6 que los articulos revisados tuvieran
como tema intervenciones en nutricion y activi-
dad fisica, que el receptor fuera adolescentes en
condicién de sobrepeso/obesidad, y que se inclu-
yeran datos como: proveedor principal, duracién
de la intervencion, dosis e intensidad, métodos
de entrega, seguimiento y medidas de resultado;
ademas, que los estudios relacionaran disefio,
pais, poblacion, nimero de variables y edad de

los participantes.

RESULTADOS

En las bases de datos, se identificaron inicial-
mente 35.834 articulos de investigacion relacio-
nados con sobrepeso/obesidad en el adolescente.
Luego de refinar la busqueda por filtros (Free
Full Text, 10 afos, Adolescent, Obesity), lo ha-
llado se redujo a 4994 escritos discriminados por
disciplinas como medicina, psicologia, educa-
cion fisica y enfermeria. Luego de realizar una
revision de estos documentos, se determin6 que
solo 91 incluian a la poblacion de interés, y se
les realiz6 critica con los criterios de consenso y
criterios de rigor definidos segiin el método del
estudio. Adicionalmente, se excluyeron 22 por
no corresponder a adolescentes en condicion de
sobrepeso/obesidad y edades del estudio. Final-
mente, se determind que 47 estudios cumplian
con los requisitos metodolégicos de la presente
revision (ver Figura 1). Se incluyeron estudios
cuasi experimentales, ensayos clinicos, revisio-

nes sistematicas y meta-analisis.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra. Esquema CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trial; Moher 2010)

Los estudios a los que se hace referencia se rea-
lizaron en Estados Unidos, Corea del Sur y Gran
Bretana. La descripcion de resultados (caracte-
risticas de las intervenciones) se hizo teniendo

en cuenta tres aspectos: métodos y técnicas uti-

lizadas, teorias empleadas y componentes de la
intervencion. La estrategia PICO oriento la cons-
truccion de la pregunta de investigacion y la bus-
queda bibliografica, lo cual permitié localizar de
forma cuidadosa y rapida la mejor informacion

cientifica disponible!”.
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P = Poblacién: (adolescentes que participaron

en los estudios).

La poblacion participante de los estudios co-
rresponde a adolescentes de entre 13 y 19 aios,
escolarizados, en contextos familiares y
comuni-tarios, de las areas urbana y rural. El
total aproxi-mado de la poblacion relacionada

en los estudios fue de 113.353 adolescentes.

I = Intervenciones (desarrolladas en los grupos
de intervencion).

La informacion de las intervenciones
desarrolla-das en los estudios se presenta
teniendo en cuen-ta los métodos y técnicas
utilizadas, las teorias y los componentes de las

intervenciones.

Métodos y técnicas utilizados

En relacion con los componentes y metodolo-
gias, se describen: clases interactivas'®, media-
cién entre compaferos, cambios de entorno',
actividades con los padres y con la comunidad,
Las

inter-venciones se dirigian principalmente a

y mensajes adaptados a la web™*.
los be-neficios y barreras®, al igual que a las
influen-cias sociales (pares, familia, escuela,
medios de comunicacion y la comunidad)®*-*¥,
habilidades cognitivas, emocionales” y de
comportamien-to***, las cuales incluyen una

multiplicidad de componentes?'-***>4,

La revision de la metodologia utilizada para el
desarrollo de las intervenciones permitid con-
cluir que aunque utilizaron técnicas de educacion
con variaciones en el tiempo tanto en aplicacion
como en su duracion, se considerd uso inadecua-

do del proceso de evaluacion*®+’,

El estudio de intervencion de Whittemore” con-
tribuye a describir los métodos y las técnicas uti-
lizadas, al comparar dos programas: uno basado
en el uso de la Internet y otro con metodologia
convencional, evaluando el efecto sobre el indi-
ce de masa corporal. Se concluye: “No hay efec-
tos diferenciales entre los programas ni en los
resultados de mejora de las conductas de autoe-
ficacia y la salud de los adolescentes en el corto
plazo: los programas basados en Internet y los
convencionales obtienen los mismos efectos fa-

vorables” .

Whittemore afiade: “se necesita mas investiga-
cioén con programas de mayor duracion y segui-
miento para determinar el efecto sobre el indice

de masa corporal ™.

Este estudio coincide con otros resultados, los
cuales también indican que los programas de
prevencion de la obesidad a través de Internet en
las escuelas son atractivos para los adolescentes,
ya que la alta participacion y satisfaccion eviden-
cian mayor preferencia por este tipo de medios
para educar sobre prevencion de la obesidad, por
encima de otros, tales como materiales impresos

o conferencias 2044,

Los métodos y técnicas pueden ser combinados.

De los estudios incluidos, tres son juegos digi-
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tales, dos corresponden a intervenciones nutri-
cionales basadas en la Web, dos utilizaban los
programas en linea de prevencion de la obesidad
y uno es un consejo nutricional con multime-
dia. Todos ellos presentan las experiencias de la
tecnologia digital y sus efectos en la mejora del
conocimiento y/o en el comportamiento de los
participantes en la aceptacion de habitos alimen-

tarios saludables.

Revision integrativa

Al evaluar los efectos de una intervencion edu-
cativa sobre la autoeficacia (SE), y examinar la
relacion de los conceptos tedricos en un mode-
lo hipotético de conducta alimentaria en adoles-
centes tanto en el aula y como en la World Wide
Web (WWW), Long y Stevens’’, intervencion
que combind cinco horas de instruccién basa-
da en la Web y 10 horas de curriculo en el aula,
comparada con la educacion nutricional del cu-
rriculo escolar, durante un periodo de un mes, los
participantes completaron seis cuestionarios. Se
encontrd que el grupo de intervencion tuvo pun-
tuaciones significativamente mas altas de autoe-
ficacia para frutas y verduras, menor consumo de
grasa, opciones de alimentos habituales y cono-

cimiento dietético de la grasa’’.

De otra parte, un estudio realizado en los Apala-
ches (region norteamericana en donde los ado-
lescentes tienen una alta prevalencia de obesidad
y problemas de salud mental) tuvo como propo-
sito evaluar la viabilidad y eficacia preliminar
de una intervencion de 15 sesiones con habili-
dades cognitivo-conductuales (COPE [creando

oportunidades para el empoderamiento personal]

y TEEN [Pensamiento, Emociones, Ejercicio y
Nutricion]), a través de un disefio experimental
pre y post-test’. Se encontr6 que “los resultados
de la intervenciéon COPE son prometedores: me-
joran la salud mental y los habitos de vida salu-
dables, y se pueden integrar de forma rutinaria a

los ajustes basados en la escuela™’.

En suma, las diversas metodologias para la entre-
ga de las intervenciones han demostrado su efi-
cacia, ya sea de manera convencional o a través
de Internet. Del mismo modo, se destaca que los
adolescentes prefieren metodologias més partici-
pativas e interactivas; sin embargo, se considera
importante realizar mas estudios para evidenciar

los resultados a largo plazo.

Teorias utilizadas

Respecto de las teorias que fueron base de la
intervenciones, se destacan modelos tedricos
de cambio de comportamiento (teoria cogniti-
va social)'®2223:313630 " e] modelo transteorico del
cambio®**’!, la teoria del comportamiento pla-
nificado’*"****, la autorregulacion y la teoria de
la planificacion del comportamiento®la teoria de
la autodeterminacion®, el modelo de promocion
de la salud'?2!2550:5% modelos de influencia so-
cial’’**, modelos ecologicos ****’, entrenamiento
psicosocial®*’ y el desarrollo positivo de jove-
nes®!, entre otros. Del mismo modo, varios estu-
dios revisados incluyeron grupos de control, en
los cuales se realizaron intervenciones habituales
en el manejo de este problema. Tales intervencio-
nes incluyen modelos tedricos de cambio de com-
portamiento'®*****! la teoria del comportamiento

lanificado®!, la teoria cognitiva social'®**?* vy la
9
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teoria de promocion de la salud'?"->>2%62% " entre

otros.

En términos de resultados, una intervencion con
el modelo transtedrico de cambio encontré una
correlacion moderada (r = 0,451) para el consu-
mo de verduras y frutas®. Los analisis de facto-
res de prondstico de respuesta a la intervencion
observaron que el sexo femenino evidencia una
proporcion significativamente superior de in-
dividuos con mala respuesta al tratamiento RR
2,65 (1,06-6,6), aunque el factor que mas influye
sobre la mala respuesta es el fracaso tras la fase

motivacional RR 7,12'7%%,

Los estudios realizados teniendo como base el
modelo de promociéon de la salud (MPS) con-
cluyen que se necesitan estrategias capaces de
producir un cambio positivo en las variables pro-
puestas® como mediadores importantes de com-
portamientos. Estrategias como el fomento de la
actividad fisica, la nutricion balanceada o pro-
gramas después de clases’®’, entre otras. Dentro
del mismo modelo tedrico, un estudio transversal
llevado a cabo de 2004 a 2005 con 79 estudian-
tes en una escuela publica de Fortaleza, Brasil®
encontrd que los adolescentes eran la poblacion
mas activa (80,4%), mientras que las personas
con un estilo de vida sedentario tenian tasas mas
altas de sobrepeso y obesidad (21,1%). Muchos
estudiantes practicaban actividades fisicas al aire
libre, que no requerian ninguna estructura fisica
o buenas condiciones financieras. Los resultados
demuestran que es posible asociar el primer com-
ponente del modelo de promocion de la salud

(percepcion de los beneficios de la accion) con la

vida cotidiana de los estudiantes, en cuanto a la

practica de actividades fisicas .

De acuerdo con la teoria de autodeterminacion,
se desarroll un estudio que evalu¢ la utilidad de
una intervencion en la escuela para cambiar las
intenciones de actividad fisica de los alumnos y
el comportamiento en el tiempo libre. Este estu-
dio concluy6 que el uso de una teoria cognitiva
social de cambio de comportamiento contribuye

a realizar dichos cambios’*.

El resultado de una revision sistematica de 85
estudios (que en conjunto suma un tamafo de
muestra de 43.236 participantes), cuyas interven-
ciones estuvieron basadas en internet y se enmar-
caron en la teoria social cognitiva, en el modelo
transteorico del cambio o en el comportamiento
razonado (resolucidon de problemas, promocion
de la auto-eficacia), concluyd que un uso mas
amplio de la teoria estd asociado a aumento en
el tamano del efecto, mientras que las interven-
ciones con mas técnicas de cambio de comporta-
miento tendian a tener efectos mas grandes (P <
.001)*.

Por lo anterior, se evidencia que las interven-
ciones, independientemente de la metodologia
utilizada, se robustecen con el uso de una teoria
que la direccione y fundamente los hallazgos, y
proporcione elementos dinamizadores que per-
mitan dar mejores resultados en la resolucion del
fendomeno de sobrepeso y obesidad en los ado-

lescentes.
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Componentes de las intervenciones

En relacion con los componentes, se sugiere que
las intervenciones multifacéticas o multicompo-
nentes son mas prometedoras en la prevencion
o tratamiento de la obesidad %4570 Algunos
estudios de un solo componente, como dieta, ac-
tividad fisica o reduccion de los comportamien-
tos sedentarios han demostrado tener un impacto

positivo en los resultados de adiposidad?’-#>-3¢71-73,

Amini et al., en su revision de revisiones (que
incluye cuatro revisiones sistematicas y cuatro
meta-analisis), concluyen que las intervenciones
de multiples componentes parecen tener superio-
ridad sobre las intervenciones de un solo com-
ponente en la reduccion de la adiposidad™. Los
componentes de las intervenciones incluyen una
teoria para el cambio de comportamiento, dura-
cion de la intervencidén/seguimiento, resultados

medidos y resultados globales.

Sumado a lo anterior, Amini et al., describen que
las intervenciones deben contener como elemen-
tos fundamentales del protocolo: duracion, dosis,
intensidad de la intervencion, respuesta y segui-

miento’.

Control o intervencion estandar desarrollada
(intervenciones de comparacion con las pro-
puestas GC)

Las intervenciones de control que presentan
los estudios se refieren a tener una condicion
diferente al grupo de intervencion, tales como
el hecho de no recibir la intervencion de los

tres componentes de la intervencion original™,

intervenciones tardias®, folletos*> o grupos sin
apoyo de padres®. Sin embargo, en la mayoria de
los estudios no se describe claramente cudl es la

“intervencion habitual”?7:36:37:40.62,67.69.75

Otras intervenciones del grupo control descritas
incluyen analisis con los maestros de los conte-
nidos de los libros de texto del curso, objetivos
de la leccion y el tiempo de la clase dedicado a
la nutricion o al entrenamiento en habilidades so-
ciales’’. Las sesiones se basan en la busqueda de
formas apropiadas para navegar en situaciones
sociales tipicas (por ejemplo, cémo negociar con
los padres)’®, comparacion de programas (com-
pletando cuestionarios sobre su consumo alimen-
ticio, el conocimiento de la nutricion y la acti-
vidad fisica)****** y la autoeficacia en relacion
con la actividad fisica y la eleccion de alimentos
saludables tanto al inicio del estudio como a los
2, 6 y 8 meses después de la evaluacion inicial

(incluyendo a los padres)®”’.

O = Resultados obtenidos en los estudios-
(peso, IMC, autoeficacia, actividad fisica, habi-

tos nutricionales).

Los resultados de las intervenciones realizadas se
describen teniendo en cuenta los efectos en las
medidas antropométricas, la nutricion, la activi-

dad fisica y la autoeficacia.

Medidas antropométricas

En cuanto a medidas antropométricas, se encon-
tr6 que la falta de mejora en el indice de masa
corporal o en el comportamiento de la salud pue-

de deberse a que los programas no se llevaron a
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cabo segln lo previsto, y no se proporciond la
“dosis” completa del programa’™. Amini et al. se-
falan que el IMC es un indicador posible de la
obesidad; no obstante, no se debe aplicar como
el Unico criterio para la reduccion de la adiposi-
dad™. Otras medidas, como el grosor del pliegue
de la piel, la composicioén corporal, prevalencia
de sobrepeso/obesidad, la circunferencia de la
cintura, el peso corporal y la grasa corporal son
resultados fiables que pueden utilizarse para de-
finir el estado adiposidad en los nifios™. La ma-
yoria de las revisiones sistematicas y meta- ana-
lisis de este estudio han juzgado la eficacia de los
estudios sobre la base de los resultados antropo-
métricos®> #4480 mientras que en otra revision
sistemadtica no solo consideraron las medidas an-
tropomeétricas, sino que incluyeron los resultados
de consumo de alimentos como posibles varia-
bles para determinar el efecto de las intervencio-

nes”** y la disminucion en el IMCH#41.7478,

Nutricion

Se destacan los cambios en la escuela para faci-
litar la disponibilidad de alimentos saludables, a
partir del uso de intervenciones personalizadas,
para motivar opciones saludables en los nifios y
en sus padres, ya que pueden tener efectos posi-
tivos sobre las dietas de los adolescentes'’, tales
como disminucion de consumo de bebidas azu-
caradas® o de alimentos ricos en grasa después
del mes de seguimiento’’. La intervencion de sa-
lud basada en la escuela “Smart Bodies” impacto
positivamente el conocimiento de la nutricion de
los nifios y las variables psicosociales asociadas
con el consumo de frutas y hortalizas*”-*. Los

resultados indican la efectividad de los procedi-

mientos aplicados en esta intervencion para mo-

dificar habitos alimentarios®.

Actividad fisica

Los estudios en actividad fisica basados en la
escuela, con la participacion de los padres, por
lo general se evidencian como eficaces, pero con
efecto a largo plazo en la actividad fisica dia-
ria*#37>462 E] estudio realizado por Taymoori
et al”. mostrd una interaccion significativa entre
el grupo y el tiempo para beneficios percibidos,
autoeficacia, normas interpersonales, apoyo so-
cial, procesos de comportamiento y conducta de
actividad fisica, lo que indica que ambos grupos
de intervencidon mejoraron significativamente a
través de la intervencion de 24 semanas, mien-
tras que en el grupo de control no lo hicieron.
Este estudio se considera la primera evidencia de
la eficacia de una intervencion en actividad fisica
(PA) basado en el modelo de Promocion de la Sa-
lud, de Pender, en combinacion con determina-
dos aspectos del Modelo Transtedrico del Cam-
bio (TTM) sobre los determinantes potenciales
para aumentar la PA entre las nifias de secundaria

en Iran®.

Autoeficacia

Diferentes estudios indican que los adolescentes
en condicion de obesidad que han participado en
una intervencion para eleccion de alimentos sa-
ludables y comportamientos de actividad fisica
han evidenciado mayores niveles de autoefica-
cia y una autoimagen positiva. Las mejoras en
la autoeficacia se asociaron con una mejoria en

el estilo de vida y una mejora de la salud car-
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diovascular. En otras palabras, mas ejercicio y
mejores opciones de alimentos mejoran la autoi-
magen”**3734777 o anterior resulta relevante
porque los adolescentes obesos que no consumen
frutas ni vegetales y no realizan actividad fisica
encuentran limitaciones a nivel respiratorio y fi-
sico, lo cual los hace sentirse diferentes y exclui-
dos*. La autoeficacia se asocio significativamen-
te con el conocimiento dietético de las opciones
de alimentos mas bajos en grasa y, evidenciada
en la intervencion, aument6 efectivamente para
consumo de alimentacion saludable’. En otros
estudios, la autoeficacia al realizar ciclismo se
incremento significativamente entre el pre y post
egjercicio: eficacia M =39,3; M = 65,6; t = 10,39;
p < 0.00*. Por su parte, el Pico VO2 estuvo co-
rrelacionado de manera positiva, pero en un nivel
bajo con eficacia antes del ejercicio (r= 0,27, p =
<. 01)%.

Intervenciones combinadas o multicomponentes

En cuanto al efecto, la mayoria de las interven-
ciones destinadas a promover la salud nutricional
y la actividad fisica encontraron efectos de mo-
derados a grandes, Dunton et al'®: sobre todas las
medidas de actividad fisica, se encontrd un efec-
to moderado (d = 0,58), como lo indican Haerens
etal. (d=0,54)", Covelli*' (d=2,32) y Taymoori
et al. (R2 = 0,29 hasta 0,34)*, tanto en el post-
test como en el seguimiento de la actividad fisica
en minutos por semana (d = 0,59). Del mismo
modo, Chatzisarantis y Hagger™ encontraron un
efecto moderado en las intenciones (d = 0,73) y
en la actividad fisica (R2 = 0.22). Igualmente,
Dzewaltowski et al®' y Forneris et al** encon-

traron efecto moderado sobre la autoeficacia, en

cuanto a actividad fisica (d = 1,86-3,16) y salud
nutricional en el porcentaje de energia de grasa
(en las nifias) (d = 1,56), mientras que Covelli*',

Taymoori et al” y Katz et al** en frutas y vegeta-
les (d = 2,82).

Por otra parte, en un estudio de caso de un ado-
lescente con sedentarismo y malos habitos dieté-
ticos, se operacionalizaron los conceptos princi-
pales del Modelo de Promocion a la Salud de la
enfermera Nola Pender; se realizo intervencion
de enfermeria enfocada a la promocion de la sa-
lud, en especial en los beneficios del ejercicio y
de una dieta balanceada. En la investigacion se
hizo seguimiento a los seis meses y al afio. Como
resultado, el adolescente modifico sus habitos
alimenticios y empez6 a hacer ejercicio, con lo
que disminuy6 su indice de masa corporal (IMC)
de 27,4 a 23,5 y supeso de 84 a 72 kg, y se ubico

dentro de su peso ideal para su edad™.

En otro estudio en adolescentes chilenos* se bus-
c6 determinar la prevalencia de comportamientos
que promovieran la salud entre los adolescentes
y sus factores asociados, a partir de un cuestiona-
rio que recogia informacion sobre la frecuencia
de los comportamientos que mejoraran la salud,
tales como la responsabilidad y la nutricion, el
ejercicio fisico, el manejo del estrés, el aprecio a
la vida, el apoyo social y otros aspectos persona-
les, escolares y familiares. La investigacion fue
realizada con 1465 estudiantes de alta, media y
baja condicioén socioecondmica, de una pequefia
ciudad chilena. Los resultados, enmarcados en
un modelo de andlisis multivariado, reflejaron
positivamente las variables de percepcion del es-
tado de salud (OR = 1,44; 95% IC: 1,07-1,95)
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y la conformidad con la apariencia fisica (OR =
1,39; 95% CI: 1,00-1,92)%.

En el caso de los estudios experimentales, basa-
dos en intervenciones hacia los adolescentes, se
encontr6 que el efecto combinado de la actividad
fisica y de una dieta saludable puede mejorar la
aptitud fisica (que es un indicador de la salud fi-
sioldgica) y los comportamientos saludables, lo
cual puede reducir las consecuencias adversas de
otro comportamiento poco saludable, cuando se

agrupan®.

En un estudio, tras la intervencion se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p
<0,000) con una mejora del estado nutricional de
todos los alumnos valorados, con independencia
de su sexo. Se observaron diferencias estadisti-
camente significativas después de la intervencion
en las puntuaciones del test Krece plus (adqui-
sicion de habitos saludables de alimentacion) (p
< 0,000) y en la practica de actividad fisica (p =
0,006), aunque con el tamafio del efecto bajo (d
= 0,123), resultando en una mejora del nivel nu-
tricional en términos de habitos de alimentacion
Adicionalmente, se puso de manifiesto una re-
duccidn estadisticamente significativa del seden-
tarismo (p < 0,000) en ambos sexos, respecto del
numero de horas dedicadas a ver la television. Se
suma a esto una mejora significativa en la dismi-
nucion de la obesidad (p < 0,05)%.

En relacion con las intervenciones basadas en la
web, se encontré un efecto positivo, aunque se
considera que se requiere mayor investigacion

para identificar los efectos a largo plazo 2%,

En suma, una buena practica para la prevencion
de la obesidad es una intervencion que incluye
tanto la actividad fisica como la dieta, dirigida
a la sostenibilidad y adaptacion frente a las cir-
cunstancias de la escuela, teniendo en cuenta
objetivos adicionales como la interiorizacion de
los ideales de los medios entre estudiantes mas-
culinos y femeninos, que permitan reducir la ali-
mentacion desordenada, el desarrollo de habitos
alimenticios, el no consumo de refrescos, de pos-
tres o de alimentos fritos, y comer verduras todos
los dias***. Del mismo modo, una intervencion
que tenga en cuenta todos estos factores facilitara
el proceso de autoeficacia relacionada con la ali-
mentacion saludable y con el conocimiento sobre

la grasa y la fibra*.

DISCUSION

Los estudios de intervencion presentan uno o
varios componentes (cognitivo, motivacional
o comportamental) relacionados con nutricion,
actividad fisica en los adolescentes. Estas inter-
venciones fueron disefiadas e implementadas por
profesionales de la salud incluyendo enfermeras
quienes tienen un papel esencial en el desarrollo

de las mismas>>

Las intervenciones se plantean desde diversas
teorias cognitivas y de cambio de comportamien-
to, y han evidenciado cambios que se sostienen

en el tiempo’>

La implementacion de las intervenciones se rea-
liz6 en diferentes escenarios (escolar y comunita-
rio). Se tuvo en cuenta una metodologia variada:

clases interactivas, actividades con los padres,
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mediacion de las actividades con los compatie-
ros, mensajes adaptados para uso de web, y se
dirigi6 a elementos importantes, tales como: ha-
bilidades cognitivas, motivacionales, emociona-

les y comportamentales'®'?!.

La aplicabilidad de las intervenciones en el am-
bito escolar encontrd limitaciones de disefio, do-
sis no adecuada o uso de un solo componente, lo
cual, aunque evidencia un efecto adecuado, iden-
tifica que es necesario incluir otros elementos o
componentes para que el cambio de comporta-
miento sea mas holistico y con mayores compor-

tamientos a considerar!$-#8 3438

Los resultados de los estudios aqui revisados in-
dican que las intervenciones bien disefiadas, e im-
plementadas con todas las consideraciones nor-
mativas (dosis, duracidn, intensidad, elementos
tedricos, etc.) pueden tener un efecto favorable
para el cambio de comportamiento no saludable
en los adolescentes en condicion de sobrepeso y
obesidad. Sin embargo, los efectos no son con-
cluyentes en relacion al tiempo de seguimiento
para identificar cambios de comportamiento’®>

La revision integrativa presentada en relacion
con las intervenciones en adolescentes en con-
dicion de sobrepeso/obesidad presenta elementos
estructurales actuales que consolidan los crite-
rios en los cuales se deben centrar las acciones
de promocion de comportamientos saludables en
esta poblacion, para contribuir de esta manera a
prevenir enfermedades de todo tipo en la edad
adulta.

Respecto de las limitaciones, indicamos que aun
cuando se han incluido cuatro bases de datos

con tiempo de 12 afios, en inglés y en espafiol,
podrian existir otros articulos, en otros idiomas,
con caracteristicas diferentes que pueden estar-
se perdiendo. No habiendo sido facil consolidar
criterios especificos, se presenta una consolida-
cion de los hallazgos, de los cuales se han ex-
traido elementos relevantes para la construccion
e implementacion de intervenciones de calidad
y estandarizadas, de tal forma que se contribuya
a la disminucion de la incidencia del sobrepe-
so y obesidad en los adolescentes®” En el futu-
ro se podrian realizar estudios de estos criterios
en contextos y grupos con otras caracteristicas y
con indicadores mas especificos y diferentes, que
apoyen la construccion de intervenciones efecti-
vas para enfrentar este problema de salud publi-

ca.

CONCLUSIONES

Existe una amplia gama de intervenciones con
adolescentes en condicién de sobre peso y obe-
sidad realizadas por profesionales de la salud en
varias ramas, incluida la enfermeria.

Las intervenciones se fortalecen con el uso de
una teoria (cambio de comportamiento) que
oriente los hallazgos, que permita dar mayores y
mejores resultados, combinando técnicas de en-
trega como las clases interactivas, refuerzos con
mensajes por correo o0 mensajes de texto, y pares
o compafieros que también pueden ser agentes

transmisores de informacion.

Las intervenciones que incluyen aspectos rela-
cionados con nutricion y actividad fisica combi-
nadas obtienen mayores resultados en las medi-

ciones antropométricas y de mantenimiento de
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comportamientos saludables, comparadas con

aquellas que se desarrollan de manera separada.

El disefio de las intervenciones es variado. Van
desde intervenciones de un solo componente has-
ta intervenciones combinadas (dos o mas compo-
nentes).

Los componentes de las intervenciones incluyen
duracion, dosis, intensidad de la intervencion,
respuesta y seguimiento con resultados medidos

de manera global.

Faltan medidas objetivas, informacion sobre fi-
delidad de la intervencion, disminucién de los
errores de medicion, y seguimientos a corto pla-
z0 que no presentan efectos sostenidos.

Vale la pena mencionar que en lo hallado no hay

manuales o protocolos de intervencion.

Los adolescentes prefieren metodologias mas
participativas e interactivas; sin embargo, alin
no existe una intervencion concreta y claramente
definida que pueda ser estandarizada para enfren-

tar este problema de salud.

Falta consolidar las intervenciones de salud, en
particular para enfermeria, que permitan demos-
trar la efectividad en la promocién de comporta-
mientos saludables en los adolescentes con so-
brepeso/obesidad, teniendo en cuenta que estas
deben estudiarse frente a su efectividad a corto
y a largo plazo, de tal forma que se obtengan
resultados que puedan orientar o establecer di-
rectrices claras para el disefio e implementacion
de intervenciones en enfermeria que contribuyan

a disminuir este problema de salud publica. El

disefio e implementacion de intervenciones por
enfermeria deben estar basados en la evidencia,
con resultados que mejoren las condiciones de
los adolescentes con sobrepeso/obesidad y que
fortalezcan todos los elementos de su persona,
como individuo y constructor activo de su propia

salud.

Implicaciones para la practica

Para enfermeria, es necesario el disefio y la im-
plementacion de programas de promocion de
la salud en entornos escolares, que eviten el
sobrepeso y la obesidad en la adolescencia. Se
recomienda que estas intervenciones sean multi-
componentes y con aplicacion de teorias que so-
porten los hallazgos, teniendo en cuenta aquellos
elementos que son fundamentales para consoli-
dar comportamientos saludables. Sumado a esto,
las metodologias que se utilicen deben motivar
e incentivar mayores resultados en los efectos
identificados de las intervenciones, razon por la
cual es necesario consolidar programas bien es-
tructurados e implementados para tener efectos
favorables, de tal forma que los resultados en el
tiempo, con seguimiento adecuado, sean eviden-
cia de la efectividad de las intervenciones. Para
ello es necesario estudiar y consolidar interven-
ciones con nuevas tecnologias que ayuden y apo-
yen los resultados en salud en los adolescentes en
sobrepeso y obesidad, ya que de esto depende su

salud futura como adultos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no

tener conflicto de intereses.

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




14

Rev Cuid 2019; 10(3): €681

Caracteristicas de las intervenciones realizadas con adolescentes en

condicion de sobrepeso y obesidad: una revision integrativa

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

OMS. Desarrollo en la adolescencia. Salud de la madre,
el recién nacido, del nifio y del adolescente. Organizacion
Mundial de la Salud.

Canada: Human Resources and Skills Development
Canada (HRSDC). Indicators of well-being in Canada.
2013.

Rivera J, Gonzalez de Cossio T, Pedraza L, Aburto
T, Sanchez T, Martorell R. Childhood and adolescent
overweight and obesity in Latin America: a systematic re-
view. Lancet. 2014; 2(4): 321-32.
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(13)70173-6
Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT). 2012.

Bastidas R, Castaiio J, Enriquez DM, Giraldo J, Gon-
zalez J, Giiependo D, et al. Relacion entre hipertension
arterial y obesidad en pacientes hipertensos atendidos en
ASSBASALUD E.S.E. Manizales (Colombia) 2010. Arch
Med. 2011; 11(2):150-8.
https://doi.org/10.30554/archmed.11.2.822.2011
Magallanes M, Gallegos E, Carrillo A, Sifuentes D,
Olvera M. Sobrepeso, obesidad y dislipidemias en po-
blacién universitaria del noreste de México. Invest Educ
Enferm. 2010; 28(1):101-7.

OMS. Obesidad y sobrepeso. Organizacion Mundial de la
Salud. 2017.

Alegria E, Castellano J, Alegria A. Obesidad, sindrome
metabolico y diabetes: implicaciones cardiovasculares y
actuacion terapéutica. Rev Esp Cardiol. 2008; 61(7):752-
64. https://doi.org/10.1157/13123996

Mafort TT, Rufino R, Costa CH, Lopes AJ. Obesity:
systemic and pulmonary complications, biochemical ab-
normalities, and impairment of lung function. Multidiscip
Respir Med. 2016. 12(11): 28.
https://doi.org/10.1186/s40248-016-0066-z

Sanchez C, Ibaifiez C, Klaassen J. Obesidad y cancer: la
tormenta perfecta. Rev Med Chile. 2014; 142(2).
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014000200010
Simkin-Silverman L, Conroy M, King W. Treatment of
overweight and obesity in primary care practice: current
evidence and future directions. Am J Lifestyle Med. 2008;
2(4):296-304. https://doi.org/10.1177/1559827608317287
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colom-
bia 2010 ENSIN. 2010.

CASPe. Programa de Habilidades en Lectura Critica
CASPe.

Vandenbroucke J, Von E, Altman D, Getzsche P, Mul-
row C, Pocock S, et al. Mejorar la comunicacion de estu-
dios observacionales en epidemiologia (STROBE): expli-
cacion y elaboracion. Gac Sanit. 2009; 23(2).
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2008.12.001

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRIS-
MA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med. 2009; 6: e1000097
https://doi.org/10.1371/journal.pmed. 1000097

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

2S.

26.

27.

Cobos-Carbo A, Augustovski F. Declaracion CONSORT
2010: actualizacion de la lista de comprobacion para in-
formar ensayos clinicos aleatorizados de grupos paralelos.
Med Clin. 2011; 137(5): 213-5.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.09.034
Landa-Ramirez E, Arredondo-Pantaleéon AJ. Herra-
mienta pico para la formulacion y busqueda de preguntas
clinicamente relevantes en la psicooncologia basada en la
evidencia. Psicooncologia. 2014, 11(2-3): 259-70.
https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2014.v11.n2-3.47387
Dunton G, Schneider M, Cooper D. An investigation of
psychosocial factors related to changes in physical activi-
ty and fitness among female adolescents. Psychol Heal.
2007; 22(8): 929-44.
https://doi.org/10.1080/14768320601124915

Haerens L, Bourdeaudhuij I, Maes L, Vereecken C,
Brug J, Deforche B. The effects ofa middle-school healthy
eating intervention on adolescents’ fat and fruit intake and
soft drinks consumption. Public Heal Nutr. 2007; 10(5):
443-9. https://doi.org/10.1017/S1368980007219652
Whittemore R, Jeon S, Grey M. An internet obesity pre-
vention program for adolescents. J Adolesc Heal. 2013;
52(4): 439-47.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.07.014

Covelli M. Efficacy of a school-based cardiac health pro-
motion intervention program for African-American ado-
lescents. Appl Nurs Res. 2008; 21(4): 173-80.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2006.12.004

Webber L, Catellier D, Lytle L, Murray D, Pratt C,
Young D, et al. Promoting physical activity in middle
school girls: trial of activity for adolescent girls. 4m J Prev
Med. 2008; 34(3):173-84.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2007.11.018
Aratjo-Soares V, MclIntyre T, MacLennan G, Snie-
hotta F. Development and exploratory cluster-randomised
opportunistic trial of a theory-based intervention to en-
hance physical activity among adolescents. Psychol Heal.
2009; 24(7): 805-22.
https://doi.org/10.1080/08870440802040707

Singh AS, Chin A Paw MJM, Brug J, van Mechelen W.
Dutch obesity intervention in teenagers: effectiveness of a
school-based program on body composition and behavior.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2009; 163(4): 309-17.
https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2009.2

Taymoori P, Niknami S, Berry T, Lubans D, Ghofra-
nipour F, Kazemnejad A. A school-based randomized
controlled trial to improve physical activity among Iranian
high school girls. Int J Behav Nutr Phys Act. 2008; 5(18).
https://doi.org/10.1186/1479-5868-5-18

Robbins L, Gretebeck K, Kazanis A, Pender N. Girls on
the move program to increase physical activity participa-
tion. Nurs Res. 2006; 55(3): 206-16.
https://doi.org/10.1097/00006199-200605000-00007
Tuuri G, Zanovec M, Silverman L, Geaghan J, Solmon
M, Holston D, et al. “Smart Bodies” school wellness pro-
gram increased children’s knowledge of healthy nutrition
practices and self-efficacy to consume fruit and

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Claudia Patricia Bonilla Ibdiiez, Luz Patricia Diaz Heredia

Rev Cuid 2019; 10(3): e681

vegetables. Appetite. 2009; 52(2): 445-51.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.12.007

28. Silveira J, Taddei J, Guerra P, Nobre M. Effectiveness
of school-based nutrition education interventions to pre-
vent and reduce excessive weight gain in children and
adolescents: a systematic review. J Pediatr. 2011; 87(5):
382-92. https://doi.org/10.2223/JPED.2123

29. Tirlea L, Truby H, Haines T. Investigation of the effec-
tiveness of the “Girls on the Go!” program for building
self-esteem in young women: trial protocol. Springerplus.
2013; 2(1): 683. https://doi.org/10.1186/2193-1801-2-683

30. Hoying J, Mazurek BM, Arcoleo K. Effects of the COPE
cognitive behavioral skills building TEEN program on the
healthy lifestyle behaviors and mental health of appala-
chian early adolescents. J Pediatr Heal Care. 2016; 30(1):
65-72. https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2015.02.005

31. Jemmott JB, Jemmott LS, O’Leary A, Ngwane Z,
Icard L, Bellamy S, Jones S, et al. Cognitive-behavio-
ral health-promotion intervention increases fruit and ve-
getable consumption and physical activity among South
African adolescents: a cluster-randomized controlled trial.
Psychol Health. 2011; 26(2):167-85.
https://doi.org/10.1080/08870446.2011.531573

32. Peirson L, Fitzpatrick-Lewis D, Morrison K, Warren
R, Usman M, Raina P. Treatment of overweight and obe-
sity in children and youth: a systematic review and meta-
analysis. C Open. 2015; 3(1): E35-46.
https://doi.org/10.9778/cmajo.20140047

33. Webb T, Joseph J, Yardley L, Michie S. Using the in-
ternet to promote health behavior change: a systematic re-
view and meta-analysis of the impact of theoretical basis,
use of behavior change techniques, and mode of delivery
on efficacy. J Med Internet Res. 2010; 12(1).
https://doi.org/10.2196/jmir.1376

34. Forneris T, Fries E, Meyer A, Buzzard M, Uguy S, Ra-
makrishnan R, et al. Results of a rural school-based peer-
led intervention for youth: goals for health. J Sch Heal.
2010; 80(2):57-65.
https://doi.org/10.1111/j.1746-1561.2009.00466.x

35. Gonzalez-Suarez C, Worley A, Grimmer-Somer K,
Dones V. School-based interventions on childhood obesi-
ty: a meta-analysis. Am J Prev Med. 2009; 37(5): 418-27.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2009.07.012

36. Arroyo-Lopez PE, Carrete-Lucero L. Alcance de las
acciones para prevenir el sobrepeso y la obesidad en ado-
lescentes. El caso de las escuelas publicas mexicanas. Rev.
Gerenc. Polit. Salud. 2015; 14(28):142-60.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps18-28.aaps

37. Long J, Stevens K. Using technology to promote self-
efficacy for healthy eating in adolescents. J Nurs Sch.
2004; 36(2):134-9.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2004.04026.x

38. Moore SM, Borawski EA, Cuttler L, Ievers-Landis
CE, Love TE. IMPACT: a multi-level family and school
intervention targeting obesity in urban youth. Contemp
Clin Trials. 2013; 36(2): 574-86.
https://doi.org/10.1016/j.cct.2013.08.009

39. Vanhelst J, Marchand F, Fardy P, Zunquin G, Loeui-
lle G, Renaut H, et al. The CEMHaVi program: control,
evaluation, and modification of lifestyles in obese youth. J
Cardiopulm Rehabil Prev. 2010; 30(3):181-5.
https://doi.org/10.1097/HCR.0b013e3181d0c2ba

40. Brown T, Summerbell C. Systematic review of school-
based interventions that focus on changing dietary intake
and physical activity levels to prevent childhood obesity:
an update to the obesity guidance produced by the Natio-
nal Institute for Health and Clinical Excellence. Obes Rev.
2009; 10(1): 110-41.
https://doi.org/10.1111/1.1467-789X.2008.00515.x

41. Lissau L. Prevention of overweight in the school arena.
Acta Paediatr. 2007; 96(454): 12-8.
https://doi.org/10.1111/1.1651-2227.2007.00164.x

42. Katz D, O’Connell M, Njike V, Yeh M, Nawaz H. Stra-
tegies for the prevention and control of obesity in the
school setting: systematic review and meta-analysis. Int J
Obes. 2008; 32(12):1780-9.
https://doi.org/10.1038/ij0.2008.158

43. Gonzalez-Jiménez E, Cainiadas G, Fernandez-Castillo
R, Caiiadas-De la Fuente G. Analysis of the life-style
and dietary habits of a population of adolescents. Nutr
Hosp. 2013; 28(6):1937-42.
https://doi.org/10.5294/aqui.2014.14.4.9

44. Doak C, Visscher T, Renders C, Seidell J. The preven-
tion of overweight and obesity in children and adoles-
cents: a review of interventions and programmes. Obes
Rev. 2006; 7(1):111-36.
https://doi.org/10.1111/1.1467-789X.2006.00234.x

45.McVey G, Tweed S, Blackmore E. Healthy Schools-
Healthy Kids: a controlled evaluation of a comprehensive
universal eating disorder prevention program. Body Ima-
ge. 2007; 4(2):115-36.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2007.01.004

46. Friedrich R, Schuch I, Wagner M. Effect of interven-
tions on the body mass index of school-age students. Rev
Saude Publica. 2012; 46(3): 551-60.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102012005000036

47. Branscum P, Sharma M. After-school based obesity
prevention interventions: a comprehensive review of the
literature. Int J Env Res Public Heal. 2012; 9(4): 1438-57.
https://doi.org/10.3390/ijerph9041438

48. Nguyen B, Komman K, Baur L. A review of electronic in-
terventions for prevention and treatment of overweight and
obesity in young people. Obes Rev. 2011; 12(501): e298-
314. https://doi.org/10.1111/1.1467-789X.2010.00830.x

49. Casazza K, Ciccazzo M. The method of delivery of nu-
trition and physical activity information may play a role
in eliciting behavior changes in adolescents. Eat Behav.
2007; 8(1): 73-82.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2006.01.007

50. Vries H, Mudde A, Leijs I, Charlton A, Vartiainen E,
Buijs G, et al. The European Smoking Prevention Fra-
mework Approach (EFSA): an example of integral pre-
vention. Heal Educ Res. 2003; 18(5): 611-26.
https://doi.org/10.1093/her/cyg031

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




16

Rev Cuid 2019; 10(3): €681

Caracteristicas de las intervenciones realizadas con adolescentes en
condicion de sobrepeso y obesidad: una revision integrativa

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Mauriello L, Ciavatta M, Sherman K, Castle P, Jo-
hnson J, Prochaska J. Results of a multi-media multiple
behavior obesity prevention program for adolescents. Prev
Med. 2010; 51(6): 451-6.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2010.08.004

Ariza C, Nebot M, Tomas Z, Giménez E, Valmayor S,
Tarilonte V, et al. Longitudinal effects of the European
smoking prevention framework approach (ESFA) project
in Spanish adolescents. Eur J Public Heal. 2008; 18(5):
491-7. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckn050

Vitoria PD, Silva S, Vries H. Longitudinal evaluation of
a smoking prevention program for adolescents. Rev Satide
Piiblica. 2011; 45(2).
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011000200013
Chatzisarantis NL, Hagger MS. Effects of an interven-
tion based on self-determination theory on self-reported
leisure-time physical activity participation. Psychol Heal.
2009; 24(1): 29-48.
https://doi.org/10.1080/08870440701809533
Lima-Serrano M, Lima-Rodriguez J. Impacto de las in-
tervenciones escolares de promocion de la salud dirigidas
a diferentes areas de conducta: una revision sistematica.
Gac Sanit. 2014; 28(5): 411-7.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.05.003
Summerbell CD, Waters E, Edmunds LD, Kelly S,
Brown T, Campbell KJ. Interventions for preventing
obesity in children. Cochrane Database Syst Rev. 2005;
20(3). https://doi.org/10.1002/14651858.CD001871.pub2
Swaim RC, Kelly K. Efficacy of a randomized trial of
a community and school-based anti-violence media inter-
vention among small-town middle school youth. Prev Sci.
2008; 9(3): 202-14.
https://doi.org/10.1007/s11121-008-0096-7

Lemieux A, Fisher J, Pratto F. A music-based HIV pre-
vention intervention for urban adolescents. Heal Psychol.
2008; 27(3): 349-57.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.3.349

Bere E, Veierod M, Skare O, Klepp K. Free School
Fruit-sustained effect three years later. Int J Behav Nutr
Phys Act. 2007; 19(4).
https://doi.org/10.1186/1479-5868-4-5

Fridrici M, Lohaus A. Stress-prevention in secondary
schools: online- versus face-to-face-training. Heal Educ.
2009; 109(4): 299-313.
https://doi.org/10.1108/09654280910970884

Shek D, Siu A, Lee T, Cheung C, Chung R. Effective-
ness of the Tier 1 Program of Project P.A.T.H.S.: objective
outcome evaluation based on a randomized group trial. Sci
World J. 2008; 14(8): 4-12.
https://doi.org/10.1100/tsw.2008.16

Haerens L, Bourdeaudhuij I, Maes L, Cardon G, De-
forche B. School-based randomized controlled trial of a
physical activity intervention among adolescents. J Ado-
lesc Health. 2007; 40(3): 258-65.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2006.09.028
Ascencio-Diaz MJ, Daza A, Jiménez-Pino M, Najeray,
Suarez-Villa M. Estilos de vida saludable en adolescentes

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

relacionados con alimentacion y actividad fisica: una revi-
sion integrativa. Rev. Salud mov. 2016; 8(1): 25-39.
Hamid R. Can knowledge alone predict vegetable and
fruit consumption among adolescents? A transtheoreti-
cal model perspective. J Egypt Public Heal Assoc. 2011;
86(5-6):95-103.
https://doi.org/10.1097/01.EPX.0000407136.38812.55
Feliu A, Paris N, Zaragoza-Jordana M, Ferré N, Chiné
M, Sabench F, et al. Eficacia clinica y metabodlica de una
nueva terapia motivacional (OBEMAT) para el tratamiento
de la obesidad en la adolescencia. An Pediatr. 2013; 78(3):
157-66. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.06.006
Robbins LB, Pfeiffer KA, Maier KS, Lo YJ, Wesolek
Ladrin SM. Pilot intervention to increase physical acti-
vity among sedentary urban middle school girls: a two-
group pretest-posttest quasi-experimental design. J Sch
Nurs. 2012; 28(4): 302-15.
https://doi.org/10.1177/1059840512438777
Spruijt-Metz D, Nguyen-Michel S, Goran M, Chou C,
Huang T. Reducing sedentary behavior in minority girls
via a theory-based, tailored classroom media intervention.
Int J Pediatr Obes. 2008; 3(4): 240-8.
https://doi.org/10.1080/17477160802113415

Guedes N, Moreira R, Cavalcante T, Araujo T, Xime-
nes L. Students’ physical activity: an analysis according
to Pender’s health promotion model. Rev Esc Enferm USP.
2009; 43(4): 774-80.
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000400006
Costa-Dias J, Luciana Rodrigues-Silva L, Priscila
Ribas de Farias P. Revision The effectiveness of inter-
vention programs in the prevention and control of obe-
sity in infants: a systematic review. Nutr Hosp. 2015;
31(4):1455-64.

Gao Y, Griffiths S, Chan E. Community-based interven-
tions to reduce overweight and obesity in China: a syste-
matic review of the Chinese and English literature. J Pu-
blic Heal. 2008; 30(4):436-48.
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdm057

Aguilar MJ, Ortegén-Pifiero N. Mur-Villar JC, San-
chez-Garcia JJ, Garcia-Verazaluce I, Garcia-Garcia I,
et al. Programas de actividad fisica para reducir sobrepeso
y obesidad en nifos y adolescentes; revision sistematica.
Nutr Hosp. 2014; 30(4):727-40.

Klijn P, Baan-Slootweg O, Stel H. Aerobic exercise in
adolescents with obesity: preliminary evaluation of a mo-
dular training program and the modified shuttle test. BMC
Pediatr. 2007; 7(19).
https://doi.org/10.1186/1471-2431-7-19

Wang D, Stewart D, Chang C. A holistic school-based
nutrition program fails to improve teachers’ nutrition-re-
lated knowledge, attitudes and behaviour in rural China.
Heal Educ. 2016; 116(5): 467-75.
https://doi.org/10.1007/s12199-015-0456-4

Amini M, Djazayery A, Majdzadeh R, Taghdisi M, Ja-
zayeri S. Effect of school-based interventions to control
childhood obesity: a review of reviews. Int J Prev Med.
2015; 3(6). https://doi.org/10.4103/2008-7802.162059

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Claudia Patricia Bonilla Ibdiiez, Luz Patricia Diaz Heredia

Rev Cuid 2019; 10(3): e681

75. Murray M, Dordevic A, Bonham M. Systematic Re-
view and Meta-Analysis: The Impact of Multicomponent
Weight Management Interventions on Self-Esteem in
Overweight and Obese Adolescents. J Pediatr Psychol.
2017; 42(4): 379-94.
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsw101

76. Walpole B, Dettmer E, Morrongiello B, McCrindle B,
Hamilton J. Motivational interviewing as an intervention
to increase adolescent self-efficacy and promote weight
loss: methodology and design. BMC Public Health. 2011;
11(459). https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-459

77. Chen X, Wang Y. Is ideal body image related to obesity
and lifestyle behaviours in African American adolescents?
Child Care Heal Dev. 2012; 38(2): 219-28.
https://doi.org/10.1111/1.1365-2214.2011.01227.x

78. Kanekar A, Sharma M. Meta-analysis of school-based
childhood obesity interventions in the U.K. and U.S. Int Q
Community Heal Educ. 29(3): 241-56.
https://doi.org/10.2190/1Q.29.3.d

79. Schwartz M, Brownell K. Obesity and body image. Body
Image. 2004; 1(1):43-56.
https://doi.org/10.1016/S1740-1445(03)00007-X

80. Lai W. Gender perspectives on adolescent eating beha-
viors: a study on the eating attitudes and behaviors of ju-
nior secondary students in Hong Kong. J Nutr Educ Be-
hav. 2010; 42(4): 250-8.
https://doi.org/10.1016/].jneb.2009.05.008

81. Dzewaltowski D, Estabrooks P, Welk G, Hill J, Mi-
lliken G, Karteroliotis K, et al. Healthy youth places: a
randomized controlled trial to determine the effectiveness
of facilitating adult and youth leaders to promote physi-
cal activity and fruit and vegetable consumption in middle
schools. Heal Educ Behav. 2009; 36(3): 583-600.
https://doi.org/10.1177/1090198108314619

82.

83.

84.

85S.

86.

87.

Trejo P, Jasso S, Mollinedo F, Lugo L. Relacion entre
actividad fisica y obesidad en escolares. Rev Cuba Med
Gen Integr. 2012; 28(1): 34-41.

Gaete J, Olivares E, Rojas-Barahona C, Labbé N, Ren-
gifo M, Silva M, et al. Factores asociados a conductas
promotoras de salud en adolescentes chilenos. Rev Med
Chile. 2014; 142(4).
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014000400002
Cuenca-Garcia M, Ortega F, Huybrechts I, Ruiz J,
Gonzalez-Gross M, Ottevaere C, et al. Cardiorespira-
tory fitness and dietary intake in European adolescents:
the healthy lifestyle in Europe by nutrition in adolescence
study. BrJ Nutr. 2012; 107(12):1850-9.
https://doi.org/10.1017/S0007114511005149

Chen JL, Weiss S, Heyman MB, Cooper B, Lustig RH.
The efficacy of the web-based childhood obesity preven-
tion program in Chinese American adolescents (Web ABC
study). J Adolesc Heal. 2011; 49(2): 148-54.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2010.11.243

Chen JL, Weiss S, Heyman MB, Cooper B, Lustig RH.
The efficacy of the web-based childhood obesity preven-
tion program in Chinese American adolescents (Web ABC
study). J Adolesc Heal. 2011; 49(2):148-54.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2010.11.243

Jackson N, Waters E. Criteria for systematic review of
Health Promotion and public Health interventions.
Health Promot Int. 2005; 20: 367-74.
https://doi.org/10.1093/heapro/dai022

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

17





