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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad o coste-
Recibido el 14 de abril de 2009 efectividad de las intervenciones dirigidas a prevenir la obesidad, llevadas a cabo en el ambito poblacional
Aceptado el 8 de junio de 2009 infantil y adolescente. Se realiz0 una revision sistematica en 10 bases de datos y otros directorios de
On-line el 13 de septiembre de 2009 recursos para el periodo de enero de 1998 a julio de 2008. Se evalud la calidad de los estudios y se extrajoy
resumi6 la informacion de los que cumplieron criterios establecidos. Resultaron incluidos 40 estudios que
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Introduccion

alimentacién y educativos. No se encontraron evaluaciones de coste-efectividad. Trece estudios
evidenciaron una reduccion significativa, a favor de la intervencion en algunas de las medidas
antropomeétricas. Se concluy6é que la evidencia indica que algunas intervenciones tienen impacto en la
prevencion del aumento de peso. Sin embargo, ésta es débil, dado que la mayoria de las intervenciones no
tuvieron el resultado esperado, los estudios fueron heterogéneos y de corta duracion.
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Effectiveness of population-based interventions on the prevention of
overweight in children and adolescents

ABSTRACT

This study aimed to assess the available scientific evidence on the effectiveness or cost-effectiveness of
interventions to prevent obesity, carried out in child and adolescent population. We conducted a
systematic review, searching 10 databases and other resource directories for the period January 1998-]July
2008. We assessed study quality and extracted and summarized information that met the established
criteria. Results included 40 studies that evaluated interventions showing mostly components of physical
activity, nutrition and education. We found no evaluations of cost-effectiveness. Thirteen studies resulted
in a significant reduction in favor of intervention in some of the anthropometric measurements. In
conclusion, some interventions showed an impact in preventing weight gain. However, it is weak, since
most studies have not had the expected result, were heterogeneous and of short duration.

© 2009 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

alcanzaron el 18,5 y el 9,1%, respectivamente, en la poblacion de 2
a 18 afios>.

El porcentaje de la poblacion con obesidad o sobrepeso se ha
incrementado de forma importante en todo el mundo durante las
Gltimas décadas, tanto en las poblaciones adultas como en las
poblaciones infantiles'. En Espafia, la Encuesta Nacional de Salud
de 2006 mostré una prevalencia del 37,4% de sobrepeso y del
15,3% de obesidad en los adultos, mientras que estas cifras

“ Proyecto PNC: Sobrepeso en poblacién infantil y adolescente
* Autor para correspondencia.
Correos electrénicos: laura.lopez@cba.gov.ar, laulop@hotmail.com (L. Lopez).

La alimentacion y la actividad fisica son los mecanismos mas
directos del desequilibrio energético que produce la acumulaciéon
de grasa corporal que define a la obesidad. A nivel poblacional, el
aumento de la prevalencia de la obesidad se ha visto asociado a
tendencias hacia una mayor ingesta de calorias y menores niveles
de actividad fisica. Asi, se describe un “ambiente generador de
obesidad” que tiene impacto en las conductas individuales. Las
caracteristicas de este ambiente facilitador de la epidemia de
obesidad serian la restriccion de las posibilidades de caminar y
realizar actividades fisicas y recreativas en las ciudades®, la mayor
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disponibilidad y promocién de alimentos menos saludables y a
menor costo, asi como los habitos de vida con mayor dependencia
o predisposicion hacia las comidas preparadas.

En la actualidad, la evidencia epidemioldgica y experimental
disponible permite identificar la obesidad como un importante
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas de
gran prevalencia en los paises desarrollados®. Debido a que el
sobrepeso infantil implica un mayor riesgo de tener obesidad en la
vida adulta® es que se ha recomendado poner en marcha
actividades preventivas y terapéuticas a diferentes niveles’, por
lo que en los Gltimos afios la obesidad ha entrado en la agenda
politica de numerosos gobiernos, como es el caso del espaiiol, con
la estrategia NAOS®. Esta y otras iniciativas incluyen recomenda-
ciones para intervenir a diferentes niveles desde acciones dirigidas
a individuos como la promocién de conductas saludables, a
acciones concertadas con el sector industrial y laboral®. Como
apoyo para la toma de decisiones informadas mediante la
evaluacion de la evidencia cientifica, este trabajo tuvo como
objetivo evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad o coste-efectividad de intervenciones dirigidas a
prevenir la obesidad, llevadas a cabo en el ambito poblacional
infantil y adolescente.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de la evidencia cientifica
(RSEC) de estudios dirigidos a nifilos menores de 18 afios de edad,
donde el ambito de interés fue la poblacién general, por lo que no
fueron del alcance de esta evaluacion aquellas intervenciones
dirigidas a grupos con sobrepeso u obesidad, ni intervenciones
terapéuticas. En la figura 1 se puede observar el esquema de la
metodologia utilizada.

Biisqueda bibliografica

La bisqueda se efectud en las bases de datos bibliograficas:
MEDLINE, EMBASE, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Health Technology Assessment Database, The Cochrane
Database of Systematic Reviews, The Controlled Clinical Trials
Database, NHS Economic Evaluation Database, Health Economic
Evaluations Database, Health Tecnology Assessment Database,
diversos directorios de guias de practica clinica (SIGN, NGC y
NICE) y algunos directorios de recursos o de fuentes de
informacion en salud desde enero de 1998 a julio de 2008. La
estrategia de biisqueda de los documentos incluy6 la combinacion
de descriptores de términos relacionados con la obesidad, la
poblacion, el disefio de estudio, el tipo de intervencion o el tipo de
evaluacién y el ambito de aplicacién. También se llevo a cabo una
bGsqueda manual a partir de referencias bibliograficas de los
documentos seleccionados para identificar aquellos trabajos que
no hubieran quedado incluidos en la estrategia de bisqueda
anterior.

Identificacion de estudios

La primera parte del trabajo se dirigi6 a identificar la RSEC y las
recomendaciones basadas en la evidencia (RBE) ya publicadas.
Como primer paso de seleccion se establecid6 un filtro con
indicadores basicos de calidad metodolégica en su elaboracion,
de modo que se seleccionaron aquellos trabajos que en la
metodologia informaron: a) las bases de datos consultadas y el
periodo de la basqueda, y b) la escala empleada para la evaluacion
de la calidad de la evidencia de los estudios. La inclusion final de
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Figura 1.

la RSEC y de las RBE se hizo en funcion de su calidad. Luego se
incluyeron estudios de disefios experimentales (ensayos clinicos
controlados y aleatorizados), cuasiexperimentales, estudios antes-
después y estudios observacionales longitudinales (cohortes), en
que los resultados incluyeran medidas directas o indirectas de la
masa grasa corporal (cualquier relaciéon peso/altura, pliegues
cutaneos, etc.), que no focalizaran en alguna parte de la poblacién
con caracteristicas particulares de peso o composicién corporal. Se
consideraron las publicaciones desde 1998 hasta julio de 2008,
originales y de revision, en lenguas viables para las autoras
(catalan, espafiol, francés, inglés y portugués). Se excluyeron los
estudios sin resimenes y aquellos que no describian intervencio-
nes o programas no destinados a la prevencion, o dirigidos a la
poblacién obesa (tratamiento) o realizados en el ambito sanitario.
Cuando 2 o mas articulos incluian la misma o casi la misma
poblacion de estudio, se consideraron solapados y se describieron
s6lo una vez, utilizando los datos y los resultados disponibles mas
completos.

La inclusion final de estudios se hizo en funcién de su calidad.
En las RSEC y en las RBE incluidas se identificaron los estudios que
los autores calificaron con calidad alta o media y que cumplian los
criterios de inclusion de esta revision.
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Evaluacion y clasificacion de la evidencia cientifica

Las RSEC seleccionadas se evaluaron con las fichas de lectura
critica de Osteba'®, y las RBE con el instrumento AGREE'. Los
estudios se evaluaron teniendo en cuenta sus disefios. La
clasificacion de éstos y su evaluacion se realiz6 siguiendo el
algoritmo de clasificacion de disefios de efectividad de interven-
ciones y los instrumentos propuesto en la guia de NICE para
recomendaciones en salud piblica. Cada estudio se categoriz6 de
1 a 4 segln el disefio y utilizando los signos “++”, “+” 0 “~*, seglin
el grado en que han minimizado la posibilidad de sesgos o
amenazas a la validez interna.

Todos los instrumentos se adaptaron previamente a los fines de
esta revision con aclaraciones y ejemplos especificos.

Extraccion y sintesis de los datos

La extraccion y la valoracion de los datos de los estudios se
realiz6 mediante un formulario estructurado, disefiado previa-
mente, para recoger las variables relacionadas con el estudio
(autores, fecha de realizaciéon, ambito, disefio, duracién, tamafio
de la muestra, seleccién de los participantes, criterios de inclusion
y exclusion, tipo de intervencion, grupo de comparacion, pérdidas
de seguimiento, financiacion y conclusiones de los autores),
variables dependientes de resultado (magnitud del efecto o
términos en que se expresan los resultados segin la manera en
que se presentaban en el articulo original), variables indepen-
dientes relacionadas con los participantes (edad, sexo y etnia), las
relacionadas con las caracteristicas de la intervencién (lugar, tipo,
duracion y participacion de la familia) y de la comparacién entre
intervenciones.

Dos evaluadores, de forma independiente, valoraron los datos
extraidos de los estudios seleccionados. Cuando hubo desacuerdo
los 2 evaluadores revisaron de nuevo el estudio y conjuntamente
llegaron a un consenso.

Busqueda en bases de datos
y directorios de guias practicas

La evidencia se sintetizé en las tablas con la descripcion de las
caracteristicas y los resultados de cada intervencion evaluada.

Resultados

Como resultado de las basquedas inicial y final se obtuvieron y
se revisaron un total de 879 referencias. Tras el proceso de
biisqueda, identificacion, seleccion y evaluacion de estudios (fig.
2) quedaron incluidas 2 RSEC'>'3, una RBE'* (una guia de practica
clinica) y 8 nuevos estudios' 22,

De la revision de Summerbell et al'* se incluyeron 16 de los 22
ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron la efectividad de las
intervenciones disefiadas para prevenir la obesidad infantil
mediante dietas, actividad fisica o cambio del estilo de vida y
apoyo social; de la segunda RSEC Flynn et al’®> también
seleccionaron 16 estudios de los 147 programas dirigidos a la
prevencion y el tratamiento de la obesidad y a los riesgos
relacionados con las enfermedades crénicas. La guia de NICE'
incluy6 13 estudios de prevencion de ganancia de peso en los
nifios entre 2 y 5 afios, e incluy6 40 estudios de ambito escolar
dirigidos a mantener un peso saludable o prevenir el sobrepeso,
por lo que quedaron incluidos para la presente revision 23
estudios. Esta Guia de objetivo y alcance amplio posee un capitulo
dedicado a evaluar intervenciones en el ambito escolar e incluye
recomendaciones para prevenir, identificar y tratar el sobrepeso y
la obesidad en adultos y nifios. Varios estudios se repitieron entre
las RSEC y la Guia, sumando entre los 3 documentos, 32 estudios
seleccionados. Los 8 nuevos estudios se realizaron entre los afios
2006 y 2008. Uno de éstos, James et al?° (2007), es un
seguimiento de una intervencion realizada por el mismo grupo
en el afio 2004 y si bien sus resultados se presentaron en las tablas
como un nuevo estudio, en el andlisis se consideré como uno solo.

En total, esta revision incluye informacion de 40 estudios. Los
ambitos en que se realizaron las intervenciones: comunitario
(intervenciones sobre la base de una comunidad diferente a la
escolar), preescolar, escolar primario y secundario se plantearon
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Tabla 1

Caracteristicas y resultado de las intervenciones realizadas en el ambito comunitario

1.°" autor, afio de Poblacion Caracteristicas de la intervencion Duracion del Resultado Nivel de
publicacion seguimiento global® evidencia
Actividad Nutricion Otro Participacion Duracién (meses)
fisica familiar (meses)
Baranowski et al, 2003%* 8 afios Si Si Si Si 3 3 = 1++
Beech et al, 2003%° 8-10 afios Si Si Si Si 3 3 = 1++
Dennison et al, 2004%* 2-5 afios Si Si Si Si >3 >24 = 1+
Harvey-Berino et al, 2003%® 9 meses-3 afios Si Si Si Si 4 4 = 1+
Robinson et al, 20032¢ 8 afios Si Si Si Si 3 3 = 1++
Story et al, 2003%7 9 afios Si Si Si Si 3 3 = 1++
Taylor et al, 2007'° 5-12 afios Si No Si Si 24 24 + 1++

a

estadisticamente significativos.

Tabla 2
Caracteristicas y resultado de las intervenciones realizadas en edad preescolar

= los cambios esperados no se produjeron o las diferencias no eran estadisticamente significativas; +: se produjeron los cambios esperados y fueron

Primer autor, afio de Poblacion Caracteristicas de la intervencion Duracion del Resultado Nivel de
publicacion seguimiento global® evidencia
Actividad Nutricion Otro Participacion Duracién (meses)
fisica familiar (meses)
Eliakim et al, 2007'¢ 5-6 afios Si Si Si Si 4 4 + 1+
Fitzgibbon et al, 2005%° 3-5 afios Si No Si Si 3,5 24 + 1+
Mo-Suwan et al, 19983° Media de 4,5 afios  Si No No No 12 19 = 1+
Williams et al, 2004>" 2-5 afios No Si Si Si 6 6 = 2+

a

estadisticamente significativos.

como una forma natural de categorizacién en la sintesis de los
programas de esta revision.

El 18% de los estudios (n = 7) evalud intervenciones en el
ambito comunitario, realizadas en campamentos, en el hogar o
como actividades extraescolares (tabla 1). Dos son ensayos
aleatorizados de grupos (EAG), uno de calidad media®® y el otro
de alta calidad’®; 5 son ensayos controlados aleatorizados de
individuos (ECA), 4 son ensayos de alta calidad®*-?” y uno es de
calidad media®®. El 82% de los estudios restantes (n=33)
aplicaron intervenciones en el ambito escolar. Cuatro se llevaron
a cabo en preescolares (tabla 2), todos de calidad media, 2
ECA'®2° un EAG®° y un ensayo controlado no aleatorizado
(ECnA)®'. Veintiuno se efectuaron en escuelas primarias
(tabla 3), 2 fueron ECnA de calidad media3??33; 8 fueron ECA
(5 fueron de calidad media*~38 y 3 de calidad alta)**-4! y 11 EAG
(2 de alta calidad#? y 9 de calidad media)'8-2"43-48_ por tltimo,
se identificaron 8 estudios en escuelas secundarias (tabla 4), 4 ECA
(2 de alta calidad??>*° y 2 de calidad media)®®®!, 3 EAG (2 de
calidad media®?°3 y uno de alta calidad)®* y un ECnA de calidad
media®®.

Todos los estudios comunitarios (n = 7) se realizaron en EE.
UU. De los 4 aplicados en edad preescolar 2 se ejecutaron en EE.
UU.,, uno en Israel y uno en Tailandia. Doce de los 21 estudios del
ambito escolar primario se desarrollaron en EE. UU. y los 9
restantes en paises europeos, solo uno de éstos en Espaia. Por
Gltimo, de las 8 intervenciones efectuadas en escuelas secunda-
rias, 6 se realizaron en EE. UU,, una en Holanda y una en Australia.

Treinta y dos estudios aplicaron intervenciones multicompo-
nentes que promovian la actividad fisica, la modificacion de la
ingesta dietética o la reduccidon de las conductas sedentarias; el
72% de éstos incluyeron ademas intervenciones en la familia. Las 8
restantes fueron intervenciones unicomponentes focalizadas en la
actividad fisica, la nutricién, la reduccion de las conductas
sedentarias o destinadas a mejorar la autoestima. Ning(in trabajo
incluy6 una evaluacién econémica.

=: los cambios esperados no se produjeron o las diferencias no eran estadisticamente significativas; +: se produjeron los cambios esperados y fueron

Del total de los estudios, 16 realizaron intervenciones que
duraron un afio o mas (intervalo: 1-6 afios), 3 no informaron
duracion y 21 aplicaron intervenciones menores a un afio
(intervalo: 1-9 meses). Unicamente 12 estudios evaluaron el
seguimiento, es decir, valoraron sus intervenciones luego de que
éstas finalizaran, 5 en un periodo igual o mayor a un afioy 7 en un
periodo menor a un afio.

Trece estudios evidenciaron cambios estadisticamente signifi-
cativos en algunas de las medidas antropométricas, lo que indica
que la intervencion fue efectiva en prevenir el sobrepeso: uno de
éstos se realizd en el ambito comunitario; 2, en preescolares; 8, en
escuelas primarias, y 2, en secundarios. El estudio realizado en el
ambito comunitario'® mostré en la medicion de sus resultados
puntuaciones z promedio del indice de masa corporal (IMC)
menores en el grupo intervencién que en el control, tanto al cabo
del primer afilo como del segundo. Esta intervencién, mayor a un
afio, se basd en actividades para estimular a los chicos a ser
fisicamente mas activos cada dia con el agregado de mensajes
sobre alimentacién saludable, un juego de triatlon mediante
cartas y el aumento de equipamiento para actividades recreativas
en la escuela. Dos ECA del ambito preescolar mostraron cambios
significativos en el IMC y en el peso en el grupo intervencion
comparado con el grupo control; uno, de duracién menor a un
afio', realizd intervenciones educativas sobre la dieta acompa-
flado de un plan de ejercicios y, el otro?°, con seguimiento mayor a
un afio, aplicd intervenciones en el curriculum escolar, con
sesiones educativas y un plan de ejercicios. Ambos incluyeron la
participacion familiar. En 5 de los estudios aplicados en nifios de
enseflanza primaria!®-3233:3540 se gbservaron cambios favorables
en alguna de las medidas antropomeétricas, 2 de éstos mostraron
cambios s6lo en las mujeres; todos realizaron intervenciones
multicomponentes. Otros 2 estudios encontraron diferencias en
las medidas de grosor de la piel en los triceps y en el porcentaje de
grasa corporal, ambos realizaron intervenciones dirigidas a
la actividad fisica*’. El dltimo estudio del Ambito escolar
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Tabla 3
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Caracteristicas y resultado de las intervenciones realizadas en escuelas primarias

Primer autor, aifio de Poblacion Caracteristicas de la intervencion Duracion del Resultado Nivel de
publicacion seguimiento global® evidencia

Actividad Nutricion Otro Participacion Duracién (meses)

fisica familiar (meses)
Caballero et al, 200343 8-11 afios Si Si Si Si 36 36 = 1+
Davis et al, 1999°° 2.° a 5.° grado Si Si No Si 36 36 = 1++
Foster et al, 2008'® Media de 11,1 afios No Si Si Si 18 24 = 1+
Gortmaker et al, 19994° 11-12 afios Si Si Si No 21 21 +en mujeres 1++
Graf et al, 2005 32 Media de 8,2 aflos  Si No Si No NI 9 + 2+
Haerens et al, 2006'° 7.0y 8.° grado Si Si Si Si 24 24 + en mujeres 1+
James et al, 2004 7-11 afios No Si No No 12 12 + 1+
James et al, 2007%° 7-11 afios No Si No No 12 36 = 1+
Kain et al, 2004 Media de 10,6 afios  Si Si Si Si 6 12 = 1+
Manios et al, 200233 6 afios Si Si No No 72 72 + 2+
Marcoux et al, 1999>* Media de 9,3 afios  Si No No Si 24 42 = 1+
Martinez et al, 20087 Media de 9,4 afios  Si No No No 6 9 + 1++
Miiller et al, 20013° 6 a 10 afios Si Si Si Si 12 12 + 1+
Nader et al, 199942 3.°a 5.° grado Si Si Si Si 36 60 1++
Pangrazi et al, 20034° 9-10 afios Si No Si No NI 3 = 1+
Robinson et al, 1999%¢ 8-10 afios No No Si No 6 6 + 1+
Sahota et al, 200136 7-11 afios Si Si Si Si 12 12 = 1+
Stephens et al, 199837 8-10 afios Si No No No 3,5 35 + 1+
Store et al, 20034 2.°y 5.° grado Si Si Si Si 36 36 = 1++
Trevino et al, 20054 9 afios Si Si No Si 8 8 = 1+
Warren et al, 200338 5-7 afios Si Si No Si 5 14 = 1+
Williamson et al, 2007?!  2.° y 6.° grado Si Si No Si 18 18 = 1+

NI: no informa.
a

estadisticamente significativos.

Tabla 4

Caracteristicas y resultado de las intervenciones realizadas en escuelas secundarias

=: los cambios esperados no se produjeron o las diferencias no eran estadisticamente significativas; +: se

produjeron los cambios esperados y fueron

Autor, afio de publicacion Poblacion Caracteristicas de la intervencion Duracion del  Resultado Nivel de
seguimiento global® evidencia
Actividad Nutricion Otro Participacion Duracion (meses)
fisica familiar
Ambler et al, 19984° 15-17 afios Si Si No No 5semanas 5 semanas = 1++
Jamner et al, 2004>° Media de 14,9 afios  Si No Si No 4 meses 4 = 2+
McMurray et al, 2002°° 11-14 afios Si No Si No 2 meses 2 = 1+
O’Dea et al, 2000°4 11 - 15 afios No No Si No 9 semanas 12 = 1++
Pate et al, 2005°2 Media de 13,6 afios  Si No Si Si NI 6 = 1+
Sadowsky et al, 1999°! 15 afios Si No No No 2 meses 12 = 1+
Sallis et al, 2003>3 6.° a 8.° grado Si Si No No 24 meses 24 +en varones 1+
Singh et al, 2007%? 12-13 afios Si No Si No 8 meses 8 + 1++

NI: no informa.
a

estadisticamente significativos.

primario!” que mostré diferencias significativas se baso en las
intervenciones que tienden a producir cambios conductuales®’.
Dos!93> de los 8 estudios primarios incluyeron participacién
familiar y s6lo uno midi6é resultados luego de finalizada la
intervencion, pero este seguimiento fue s6lo de 3 meses. Por
Gltimo, 2 estudios realizados en escuelas secundarias mostraron
cambios globales positivos: uno®® evidenci6 una reduccién
significativa en el IMC entre los nifios de intervencion, en
comparacion con el control, pero no mostré ningn efecto para
las nifias; otro?? observé diferencias significativas en favor del
grupo de intervencién en la circunferencia de la cadera y en la
suma de pliegues entre las mujeres y en la circunferencia
de la cintura entre los varones. El primero realizé una interven-
cion, mayor a un aflo, de actividad fisica y disminucion de gramos
de grasa saturada total en la dieta y el segundo realizd
modificaciones en el curriculum escolar de 11 lecciones de
Biologia y Educacién Fisica ademas de opciones de cambio
ambiental en un periodo menor a un afio. Ninguno de los 2

=: los cambios esperados no se produjeron o las diferencias no eran estadisticamente significativas; +: se produjeron los cambios esperados y fueron

realizd6 un seguimiento y tampoco incluyeron participacion
familiar.

Hubo gran heterogeneidad entre los estudios en relacion con el
disefio, la calidad, la poblacion, el marco tedrico y las estrategias
llevadas a cabo (dieta, ejercicio fisico, modificaciéon de conductas
sedentarias, etc.), su localizacion (escuela, campamentos, hogar,
etc.), la implicacion de la familia, las variables de interés e incluso
sus resultados (peso, talla, IMC, prevalencia de obesidad, etc.), lo
que impidi6é realizar un metaanalisis de las intervenciones para
obtener resultados y conclusiones globales sobre la efectividad de
éstas.

Discusion

La actual situacion epidemiolégica respecto de la obesidad
hace necesaria la puesta en marcha de intervenciones preventivas
desde edades tempranas de la vida. Este trabajo reviso la evidencia
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cientifica provista por estudios que evaluaron intervenciones de
base poblacional, dirigidas a menores de 18 afios. Después de
descartar aquéllos considerados de calidad insuficiente, se obtuvo
informacion de 40 trabajos publicados en la Gltima década, muy
heterogéneos entre si y con resultados positivos a favor de la
intervencion en algo mas de uno de cada 4 estudios.

La mayoria de las intervenciones que resultaron efectivas se
realizaron en el ambito escolar primario, en que la mayor
participacion en las actividades fisicas parece ser una intervencion
interesante para aplicar en los programas de prevencion y
reduccion de la obesidad.

Mas de la mitad de los estudios incluidos se realizaron en EE.
UU. y aunque también hubo varios efectuados en paises europeos
so6lo uno se realizé en Espafia’’. El estudio espafiol es altamente
extrapolable por tratarse de una intervencién sencilla y poco
costosa, que utiliz6 las instalaciones deportivas escolares pree-
xistentes y alcanz6 los objetivos sin requerir la participacion
activa de los padres. Ademas, no hubo cambios en el plan de
estudios escolar, los que serian dificiles de implementar debido a
la reglamentacion vigente en Espafa. A su vez, la participacion en
las actividades después de la escuela es comun en este pais, por lo
que se encontré una amplia aceptacién de la intervencion tanto en
los padres como en los nifios.

En cambio, la aplicabilidad del resto de los estudios a este
contexto es mas limitada, entre otras cosas, porque muchos
focalizaron sus acciones y materiales a grupos culturales especi-
ficos, diferentes a los del Estado espafol. En cuanto a las
intervenciones basadas en la comunidad, incluyen esfuerzos
multisectoriales y la participacién de profesionales y docentes
altamente motivados, caracteristicas que pueden ser dificilmente
reproducibles en ambitos masivos. Ademas, muchas de las
intervenciones realizadas en el ambito escolar se disefiaron
teniendo en cuenta distintas teorias y modelos de promocion de
salud especificos de los lugares donde se aplicaban.

Las caracteristicas de la nueva situacion de la obesidad en el
mundo indican que los factores ambientales han tenido reciente-
mente un impacto significativo. Este hecho sefialaria la idoneidad
de politicas que se dirigen a estos factores como el fomento de la
disponibilidad de alimentos saludables, el control de la comercia-
lizacion de alimentos de alta densidad energética o las mejoras en
el entorno fisico para promover la actividad fisica, como espacios
de juego o transporte activo mas seguros, asociaciones entre la
escuela y la comunidad, etc. Sin embargo, no se encontraron
evaluaciones de intervenciones de este tipo dirigidas a la
poblacién infantil. Tampoco se han tenido en cuenta estos factores
en la mayoria de los estudios revisados como para considerar su
contribucion relativa al efecto de las intervenciones.

De acuerdo con los datos epidemiol6gicos y a nivel poblacional,
se observan diferencias en la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad segiln el contexto socioeconémico. Los determinantes
sociales son claramente contribuyentes a la reduccién o al
aumento del peso, pero aiin pocos estudios de intervencion han
comenzado a considerar este tema. Asimismo, algunos estudios
parecen haber intentado realizar su intervencion con grupos de
poblacion y familias con buena educacién o de niveles socioeco-
nomicos desfavorables, lo que limita la posibilidad de generalizar
los hallazgos y amplia potencialmente las desigualdades existen-
tes.

Esta revision sistematica tiene limitaciones que deben sefia-
larse. Como es habitual, existe el riesgo de sesgo de publicacion,
que implica la menor probabilidad de publicacion de los
estudios que no tienen resultados favorables. Sin embargo, la
mayoria de los estudios incluidos no presentan los resultados que
se esperaba de las intervenciones, lo que reduce la sospecha de
este tipo de sesgo. Por otra parte, si bien la estrategia de
busqueda fue exhaustiva en cuanto a la utilizacién de las

bases de datos bibliograficas, es posible suponer que no
se estan evaluando muchas intervenciones que se estan llevando
a cabo o sus evaluaciones no se estan publicando. Seria
interesante realizar una blsqueda por contactos de
experiencias locales para recopilar datos sobre sus estrategias y
resultados. Finalmente, no se incluyeron numerosos estudios
que muestran los efectos de intervenciones sobre conductas de
alimentacion y de actividad fisica, porque la concepcion
de esta revision fue el apoyo a la toma de decisiones en salud
publica para la prevencion de la obesidad, motivo por el que se
restringid la evaluacion de la evidencia a aquella que hacia
referencia a efectos medidos sobre los indicadores de sobrepeso o
de obesidad.

También hay que tener en cuenta las limitaciones de los
estudios incluidos, que podrian conducir a sesgos, principalmente
sobreestimando el efecto de los programas. Las mayores
amenazas a la validez interna se relacionan con la falta de
claridad sobre el ocultamiento de la asignacion a grupos, la
proteccién contra la contaminacion, la falta de consideraciéon de
los errores de la unidad de andlisis y las pérdidas de
participantes en el seguimiento. Ademas, a menudo, omitieron
caracteristicas de los grupos o de las escuelas para controlar
variables de confusion o cualidades del contexto (formacion/
motivacién de los profesores, areas verdes, nivel socioeconémico
conjunto, etc.).

Cabe realizar nuevas investigaciones teniendo en cuenta las
limitaciones de los estudios publicados para mejorar la evidencia
cientifica disponible. Entre los aspectos en los que es necesario
profundizar estan la duracion de las intervenciones y su efecto a
largo plazo, el efecto de los programas sobre el bienestar
psicosocial y el efecto de las modificaciones en el medio ambiente.
Pocas intervenciones se establecieron en el ambito preescolar y en
la comunidad, lo que acota las posibilidades de sacar conclusiones
en este ambito. La edad preescolar es una etapa de crecimiento y
desarrollo, por lo tanto, una importante oportunidad para la
intervencion temprana y para la prevencion de la obesidad y las
enfermedades de la infancia. Es interesante también incluir a la
familia, ya que existen determinantes comunes de este fendmeno
de salud como el contexto socioeconémico, las preferencias
alimentarias y los habitos de actividad y recreacion, que se
aprenden muy temprano en la nifiez. Adicionalmente, se deberian
realizar estudios que evalGen la relacion coste-efectividad a fin de
construir una base de evidencias que determine cuales son las
estrategias mas convenientes en este sentido.

Como recomendaciones para la practica que derivan de las
experiencias evaluadas, es notable la preferencia existente por las
intervenciones con miltiples componentes como estrategias
Gtiles para prevenir la obesidad en la nifiez y en la adolescencia.
Otra recomendacion para la accion y la investigacion son las
intervenciones dirigidas a colectivos completos, ya que éstas no
estigmatizan a personas individuales y a la vez producen cambios
culturales y estructurales en el entorno, lo que normaliza las
conductas saludables en los medios naturales en que se
desenvuelven los nifios y los adolescentes, por lo que puede
suponerse que éstas se mantengan en el tiempo. Finalmente,
también es necesario atender a la falta de intervenciones y
evaluaciones dirigidas a politicas sobre la disponibilidad y la
comercializacion de alimentos y otros tipos de mejoras en el
medio ambiente.

Como conclusion sefialamos que existe evidencia de buena
calidad que indica que algunas intervenciones dirigidas a prevenir
la obesidad en la poblacion infantil y adolescente tienen impacto
en la prevencion del aumento de peso. Sin embargo, esta
evidencia es débil, dado que la mayoria de las intervenciones no
tuvieron el resultado esperado y los estudios realizados son muy
heterogéneos.
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La informacion disponible deriva en su mayoria de estudios de
corta duracion. Por una parte, el seguimiento a largo plazo es
imprescindible para determinar si los cambios a corto plazo se
mantienen. Por otra parte, parece necesaria la evaluaciéon de
intervenciones de mayor duracién, si es que son capaces de
conseguir una mayor efectividad.
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