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RESUMEN. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios ha
incrementado a niveles epidémicos. Diferentes autores sugieren que
laescuela puede ser el espacio mas apropiado para realizar programas
efectivos de prevencion. El proposito de esta revision sistematica
fue valorar la evidencia de estudios aleatorios controlados con un
periodo de intervencion a largo plazo (igual o mayor a 9 meses) en
escuelas y publicados en la base de datos de MEDLINE/PubMed
del 1° de enero de 2006 hasta el 28 de febrero de 2009. Se analizaron
en total 10 articulos. En general, se puede observar una
heterogeneidad en el disefio y los componentes de la intervencion, la
edad del grupo objetivo, el tiempo de intervencion, el sistema
educativo, las caracteristicas culturales de la poblacion y los
resultados. Estos ultimos son modestos. Los resultados indican un
cambio positivo en el estilo de vida, incremento en el consumo de
frutas y verduras, menor consumo de bebidas carbonatadas y
azucaradas, reduccion del comportamiento sedentario y reduccion
en adiposidad. En general no hubo reduccion significativa del IMC.
Los resultados demandan estrategias para lograr mayor compromiso
de los padres y adherencia a los programas, asi como mas estudios
en diferentes sistemas educativos y ambientes culturales, incluyendo
los de Latinoamérica. Ademas se requieren seguimientos a mas largo
plazo.

Palabras clave: Intervenciones aleatorias controladas basadas en las
escuelas, obesidad infantil, prevencion.

INTRODUCCION

En nifios y en adultos el sobrepeso y la obesidad han
aumentado a niveles epidémicos. La prevalencia de sobrepeso
en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios en Estados Unidos ha
incrementado el 45% en las dos Gltimas décadas, pasando del
11 al 16% (1).

La obesidad en nifios y adolescentes se ha asociado con
hipertension, dislipidemias, hiperinsulinemia, resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2 y otras complicaciones médicas y
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SUMMARY. Randomized controlled school based interventions
to prevent childhood obesity: systematic review from 2006 to
2009. The prevalence of overweight and obesity in children has in-
creased to epidemic levels. Several authors have suggested that school
is the best place for effective prevention programs. The purpose of
this systematic review was to assess the evidence of randomized
controlled trials concerning long-term (equal to or more than 9
months) observations at schools and published in the database of
MEDLINE/Pubmed from January 1 of 2006 to February 28 of 2009.
Ten studies were analyzed. Overall, regarding the design, the inter-
vention components, target population age, intervention periods,
educational techniques, cultural characteristics of the population,
and outcome measures were heterogeneous. The results were mod-
est. The outcomes showed a positive impact on lifestyle as intakes
of fruits and vegetables increased, consumption of sugar-sweetened
carbonated beverages decreased, and sedentary behaviors and adi-
posity were reduced. Generally, there were no significant reduc-
tions for BMI. These results warrant more strategies to achieve pa-
rental involvement, reduction of dropouts, and additional studies
assessing different educational systems and cultural environments,
including those in Latin America. Longer follow-up periods are also
required.
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psicolégicas (2-5). El incremento en sobrepeso y obesidad
puede ser atribuido a multiples factores, como son los factores
genéticos, el comportamiento, factores sociales y factores
ecoldgicos. ElI medio ambiente se reconoce como agente
obesigénico en la etiologia de la obesidad (6-8). Entre los
factores ambientales se considera que el sedentarismo y el
aumento en la disponibilidad de alimentos han contribuido a
aumentar la prevalencia de la obesidad (9). El sedentarismo
en nifios y adolescentes ha incrementado debido al auge de
los juegos de video, al tiempo destinado a ver television, al
uso de computadoras y a la inseguridad en las calles (10).
Algunos autores consideran que el disefio de los programas
orientados a incrementar la actividad fisica (AF) y reducir el
sedentarismo en nifios puede ser la opcion mas viable para
prevenir la obesidad (11). También se ha sefialado que las

253



254 PEREZ-MORALES et al.

escuelas son el lugar ideal para llevar a cabo programas de
intervencion para prevenir la obesidad en nifios, ya que es el
lugar natural para recibir educacion acerca de estilos de vida
saludables, se cuenta con personal capacitado y los nifios pasan
mucho tiempo en las escuelas (12). Eisenmann y cols. (13) y
Sallis (14) han sugerido que la intervencion en varios &ambitos
(la familia, la escuelay lacomunidad) puede ayudar a cambiar
la conducta hacia estilos de vida saludables, con lo que se
podria tener mayor éxito en la prevencion de la obesidad
infantil.

Sin embargo, los programas de intervencién aplicados en
las escuelas para prevenir el sobrepeso y obesidad en nifios no
han dado los resultados esperados. Esto puede ser debido a
que es dificil cambiar los habitos o estilo de vida y el ambiente
en el cual se desarrollan los nifios, y a la falta de compromiso
a largo plazo de los padres (15,16).

Sharma y cols. (17), realizaron una revision sistematica
de programas de intervencién para prevenir la obesidad en
nifios y adolescentes publicados de 1999 a 2004. Se analizaron
11 estudios, el 64% (n=7) se realizaron en escuelas primarias;
el 55% (n= 6) se enfocaron en la modificacién de la AF y el
comportamiento relacionado con la nutricion; el 27% (n=3)
se enfocaron en un solo aspecto, como el ver television, la
restriccion de bebidas carbonatadas o el incremento de AF en
la escuela. Los resultados de estas intervenciones mostraron
cambios pequefios en el comportamiento, dentro de los cuales,
el que parece mas efectivo es el destinado a modificar el tiempo
destinado a ver television, seguido de laAF y de las conductas
relacionadas con la nutricion.

En larevision sistematica publicada en Cochrane (18) sobre
estudios de intervenciones de méas de un afio de seguimiento
publicados de 1990 a febrero de 2005, se concluyé que habia
poca evidencia que respalde las iniciativas basadas en escuelas.
Los autores consideran que la mayoria de estudios presentaron
errores de analisis, varios presentaron bajo poder estadistico y
un enfoque inadecuado respecto al comportamiento. Por lo
que recomendaron hacer intervenciones mas intensas y de
mayor duracién, usar una metodologia mas rigurosa y
considerar la sustentabilidad de las intervenciones (19).

El prop6sito de este articulo es llevar a cabo una revision
sistematica de articulos de estudios aleatorios controlados de
programas de intervencion en escuelas para prevenir el
sobrepeso y obesidad en nifios, con un periodo de intervencién
mayor o igual a 12 meses, publicados en la base de datos de
MEDLINE/PubMed del 1° de enero de 2006 hasta el 28 de
febrero de 2009.

METODOS
Se revisaron todos los articulos originales encontrados en

ingles y en espafiol publicados en la base de datos de
MEDLINE/PubMed del 1° de enero de 2006 al 28 de febrero

de 2009, de estudios aleatorios controlados con una duracion
igual o mayor de 9 meses, de programas de intervencion en
escuelas para prevenir el sobrepeso y/o obesidad en nifios de
6 a 12 afios de edad. Se realizd la busqueda con las palabras
clave: “school-based interventions, childhood overweight,
childhood obesity, prevention”. Se incluyeron otros articulos
referidos en articulos originales o de revision. La calidad de
los articulos fue evaluada mediante los criterios de Atkins y
cols. (20). De acuerdo a estos criterios todos los estudios
aleatorios tienen una calificacion méaxima de 4. Se le resta un
punto cuando: a) Se encuentren diferencias iniciales entre el
grupo control y el de intervencién (peso, IMC, porcentaje de
grasa, edad, prevalencia de sobrepeso u obesidad), b) Un nivel
de desercion al final del estudio mayor de 30%, c) El grupo
no fue analizado por intencion de tratar, d) Incertidumbre en
la direccion (validacién de los instrumentos para evaluar las
variables dependientes cuestionables), ) Datos muy dispersos
(alta desviacion estandar), f) Alta probabilidad de reporte de
sesgos (muestra, caracteristicas de la poblacion), g)
Inconsistencias internas (datos, nimeros). Se le restan dos
puntos cuando se encuentren: a) Limitaciones serias en el
disefio (muestreo, caracteristicas de la poblacién), b)
Limitaciones serias de direccién (validacion de los
instrumentos para evaluar las variables dependientes
cuestionables). Se le aumenta un punto cuando se tengan: a)
Asociaciones fuertes sin posibilidad de variables de confusién,
consistente y evidencia directa, b) Todas las posibles variables
de confusién disminuyeron el tamafio del efecto. Los articulos
fueron evaluados por dos investigadores independientes
(MEPMyALAA). Cuando no hubo consistencia se reunieron
con otros dos investigadores (MBG y AJC) y se logr6 un
consenso.

RESULTADOS

Se encontraron 22 articulos sobre programas de
intervencion en escuelas para prevenir el sobrepeso y obesidad
en nifios, de los cuales se eliminaron cinco porque presentaban
s6lo el disefio del estudio y datos iniciales; dos porque eran
estudios piloto; dos porque no eran estudios aleatorios, uno
porque la intervencion se llevd a cabo en la comunidad; otro
porque se realiz6 en un centro de atencién primaria; y uno
que se llevo a cabo en la familia. Se analizaron en total 10
articulos que cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos para esta revision. Estos 10 estudios se realizaron
en los siguientes paises: Espafia, Estados Unidos, Brasil,
China, Inglaterra, Alemania, Francia, Austria, y dos en
Noruega (Tabla 1).
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TABLA 1
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Estudios aleatorios controlados de programas de intervencion en escuelas para prevenir sobrepeso y obesidad
en nifios de 6 a 12 afios de edad

Referencia N Promedio  Promedio Intervencion PI PS  Adherencia  Diferencia ~Compara- Calidad (20)y
(Escuelas) de edad IMC afios  (afios) al Programa de cion entre limitaciones
afios (kg/m?) escolares (%) Peso(kg) 0 lyc
(rango) IMC (valor de
p)
Martinez y cols. 1044 9.4 Nifios Después del horario de clases, tres 1 0 91 Nifios 0.45 3
2008 (21) (20) (9-10) C:186 sesiones de 90 minutos de actividad 0.07 0.22 No ciego a medidas
1:184 fisica moderada por semana. durante24 Nifias antropométricas y
Nifias semanas -0.12 presion arterial.
C:185
1:18.7
Foster y cols. 1349 11.20 C:20.8 Politica de nutricién en las escuelas: 2 0 63 C:2.10 0.71 2
2008 (22) (10) (10-12) 1:211 educacién nutricional, valoracion del 1:1.99 Baja adherencia, no
ambiente en las escuelas, campafia de ciego al tratamiento,
socializacién, participacion de los padres. diferencia en grupos
Sichieri y cols. 1140 10.9 C:182 Programa enfocado a disminuir la ingesta 1 0 c:81 C:0.22 0.33 2
2009 (23) (22) (9-12) 1:18.3 de bebidas carbonatadas y azucaradas, y 1:82 1:0.32 Tamafio de muestra,
prevenir el aumento del exceso de peso. instrumentos
utilizados.
Jiang y cols. 2425 8.4 C:175 Programa de educacién en nutricion y 3 0 90 C:28 <0.01 2
2007 (24) (5) (7-10) 1:17.6 actividad fisica dirigido a padres e hijos. 1:0.6 No ciego a medidas
antropométricas y
no fue analizado por
intencion de tratar.
James y cols. 434 8.6 C:175 Valorar el efecto a largo plazo de un 1 2 67 C:2.14 0.03 2
2007 (25) (6) (7-11) 1:17.2 proyecto de intervencién de un afio: 1:1.88 Bajo poder
enfocado a promover una dieta saludable estadistico, baja
y disminuir el consumo de bebidas adherencia, error
carbonatadas. tipo I
Plachta- 1764 6.3 C:154 Dirigido a nifios de primer grado, Seis 4 0 44 C:18 <0.05 1
Danielzik y cols. (32) (6-6.5) 1:15.6 unidades sobre Nutricién durante 2a 3 1:1.7 Sesgos por validez
2007 (26) semanas. Después de cada unidad externa, bajo poder
durante 20 min juegos de carreras. estadistico, baja
adherencia.
Simon y cols. 954 11.6 C:189 Programa de educacion en nutriciony de 4 0 77 C:242 0.01 3
2008 (27) 8) (9.9- 1:18.7 actividad fisica. Eventos deportivos con 1:2.38 Diferencias iniciales
13.8) participacién de padres y maestros. en SES, coleccion
de datos no ciegos.
Salmon y cols. 306 10.8 +4 Nifios Seleccion aleatoria de cuatro grupos: 1 1 88 ND ND 3
2007 (28) 3) (10-11) 3.4* Modificacion de comportamiento, Bajo poder
Nifias habilidades fundamentales de estadistico, forma
2.6% movimiento, grupo combinado, grupo de aleatorizacion.
control.
Berey cols. 450 113 ND Programa de educacion nutricional para 1 1 69 ND ND 1
2006 (29) (19) aumentar el consumo de frutas y No fue analizado
verduras. Programa de fruta a bajo costo por intencién de
en la escuela. tratar, no reporta
poder estadistico,
baja adherencia.
2
Bere y cols. 517 11.3 ND Programa de educacién nutricional. 1 1 84 ND ND No fue analizado
2006 (30) (19) Para aumentar el consumo de de frutas y por intencién de
verduras sin costo para los padres. tratar, no reporta
poder estadistico.
IMC= Indice de masa corporal (kg/m?); C= Control; I= Intervencion; Pl= Periodo de intervencion; PS= Periodo de seguimiento posterior al final de la

intervencion. * ajustado a sexo y edad.
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Intervenciones

Martinez y cols. (21) realizaron un estudio para evaluar el
impacto de la AF sobre la obesidad en nifios de escuelas
primarias de la Provincia de Cuenca, Espafia (Tabla 1). El
programa de AF se aplicé durante un afio escolar y consistid
en tres sesiones de 90 minutos por semana. Se realizaron
durante 24 semanas, después del horario de clases. La AF fue
planeada por dos profesores de educacion fisica calificados.
Al final del programa no se observo diferencia significativa
del IMC entre el grupo de intervencién y el control, sin
embargo se registraron reducciones en pliegues subcutaneos
(PS) en ambos sexos. Comparado con el grupo control la
reduccion en el grupo de intervencion fue de -1.14 mm en
nifios (95% IC -1.71 a-0.57; p<0.001) y de -1.55 mm en nifias
(95% IC -2.38a-0.73; p<0.001). La reduccién en el porcentaje
de grasa corporal en nifias fue de -0.58% (95% IC -1.04 a -
0.11; p=0.02), lo que sugiere una disminucion discreta de la
adiposidad. Este estudio presenta varias limitaciones, se realizé
exclusivamente en escuelas rurales por lo que se deberian
confirmar los resultados en escuelas urbanas. El tiempo de
intervencion fue de un afio escolar, por lo que no es posible
valorar la adherencia y efectividad en un periodo mayor. La
coleccion de datos de presion arterial y medidas
antropomeétricas no fueron ciegos.

Foster y cols. (22) evaluaron en Estados Unidos el efecto
de una politica nutricional para la prevencion de sobrepeso y
obesidad en las escuelas (Tabla 1). La politica incluy6 los
siguientes componentes: 1) auto valoracién de las escuelas, 2)
educacién nutricional, 3) politica nutricional, 4) campafia de
socializacion, y 5) participacion de los padres. Este estudio se
realiz6 y evalud durante dos afios. Se observo que menos nifios
del grupo de intervencién adquirieron sobrepeso (7.5% vs.
14.9%). Los resultados ajustados demostraron una menor
incidencia de sobrepeso (~33%) en el grupo de intervencion
(OR: 0.67; 95% IC: 0.47-0.96; p<0.05). Sin embargo no se
observaron diferencias en la incidencia de obesidad. Ademas,
la intervencién no tuvo efecto sobre el IMC. Al valorar
conjuntamente el sobrepeso y la obesidad (percentil a>85th)
laincidencia fue de aproximadamente 15% menor en el grupo
de intervencion (OR: 0.85; 95% IC: 0.74 a 0.99; p<0.05).
Ajustado al género, la raza y la edad, el comportamiento
sedentario disminuyé en un 5% (OR: 0.95; 95% IC: 0.93-0.97;
p<0.0001). Estos datos demuestran un descenso promedio en
la incidencia de sobrepeso en el grupo de intervencién de
~50%; sin embargo, a pesar de ésta la incidencia aumento 7.5%
alos dos afios, lo que sugiere que hay individuos que requieren
otro tipo de intervencion o que a esa edad ya estan programados
para adquirir sobrepeso. EIl uso de cuestionarios auto-
administrados de ingesta dietética y AF que no han sido
validados mediante métodos directos limita los resultados de
este estudio. EI nimero de escuelas y de participantes en este
estudio fueron a conveniencia, por lo que no representan la

poblacion general de la regidén, lo que hace que la
generalizacion a otras escuelas u otras condiciones
(infraestructura humana, material y econémica), puede estar
limitada. Ademaés, en este estudio no se valoraron otras
medidas antropométricas (circunferencia de cintura) y
bioquimicas, glucosa, insulina), que hubiesen sido de valor
para determinar el efecto sobre otros criterios de riesgo
metabolico.

El estudio de Sichieri y cols. (23), realizado en Brasil,
consistié en un programa que tenia el propésito de disminuir
el consumo de bebidas carbonatadas y azucaradas por parte
de los nifios de 9 a 12 afios y prevenir el aumento del exceso
de peso (Tabla 1). Este estudio se realizé y evalué durante un
afio. Al final del estudio, el consumo de bebidas carbonatadas
diminuy6 en ambos grupos. En el grupo de intervencién la
reduccion fue de 69.0 ml/dia y en el grupo control de 13.0
ml/dia (p=0.03). Entre los grupos no se observaron diferencias
significativas en la reduccién del IMC (p=0.33). En el grupo
de intervencion los participantes con sobrepeso tuvieron una
mayor disminucion del IMC (-0.4 kg/m?) que en el grupo
control (-0.2 kg/m?) (p=0.11). Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas solamente en las nifias
(p=0.009). Las principales limitaciones del estudio son que
no fue ciego y no hubo validacién de los instrumentos de
recoleccion de informacion. Como fue el uso de un Unico
recordatorio de 24 hr. para valorar la ingesta de alimentos.
Aunque un recordatorio de 24 hr. provee una buena estimacion
de la ingesta de un grupo, no permite valorar las variaciones
diarias de los individuos.

Jiang y cols. (24) realizaron en China un estudio de
intervencion para prevenir la obesidad en nifios en edad escolar
durante tres afios (Tabla 1). En el grupo de intervencion se
involucraron en el programa a los nifios y a los padres. El
grupo control sigui6 con el programa regular de la escuela.
Al finalizar el estudio, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue significativamente menor en las escuelas de intervencién
cuando se compar6 con el grupo control (sobrepeso 9.8% vs.
14.4%, p<0.01; obesidad 7.9% vs. 13.3%, p<0.01). La
prevalencia de sobrepeso y obesidad disminuyé un 26.3% y
un 32.5% respectivamente en las escuelas de intervencion.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad aument6 en las
escuelas control (14.3% y 15.7% respectivamente). También
hubo diferencia significativa en el IMC entre el grupo de
intervencion y el control (18.2 £ 2.6 vs. 20.3 + 3.4, p<0.01).
Las limitaciones de este estudio fueron un namero bajo de
escuelas y el que no se valord la ingesta dietética, la AF y el
comportamiento relacionado con la obesidad. No hubo
coleccion de datos ciegos y no se realiz6 el analisis de los
datos por intencion de tratar.

James y cols. (25) evaluaron el efecto a largo plazo de un
programa de prevencion de la obesidad en escuelas. Este
estudio se realiz6 en Inglaterra, el periodo de intervencién
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fue de un afio y el seguimiento fue a los dos afios después de
la intervencion (Tabla 1). Este consistié en un programa de
educacién que estaba dirigido a promover una dieta saludable
y a disminuir el consumo de bebidas carbonatadas. A los tres
afios el puntaje z de IMC (SD) aumenté en el grupo control,
0.10 kg/m?y disminuy6 en el grupo de intervencion -0.01 kg/
m?, con una diferencia promedio de 0.10 kg/m? (p=0.06). El
IMC incrementd en el grupo control 2.14 kg/m? y en el de
intervencion de 1.88 kg/m?, con una diferencia promedio de
0.26 kg/m? (-0.07 a 0.58, p=0.12). La circunferencia de cintura
increment6 en ambos grupos después de los tres afios con una
diferencia promedio de 0.09cm (-0.06 a 0.26, p=0.25). Debido
al avance de los nifios en los niveles escolares, los grupos
originales cambiaron y se utilizé un método de analisis
diferente al propuesto inicialmente, no se realizo la valoracion
del efecto del consumo de alimentos ni de bebidas
carbonatadas.

Plachta-Danielzik y cols. (26) realizaron en Alemania un
estudio de seguimiento de cuatro afios para evaluar los
resultados de un programa de prevencion de la obesidad (Tabla
1). El cambio en el IMC a los cuatro afios fue de +11.6%, con
incrementos de 5.2% al 11.1% en la prevalencia de sobrepeso
y del 3.9% al 5.1% en obesidad. La incidencia acumulada de
sobrepeso y obesidad fue del 9.2% y 3.1% respectivamente.
No se observaron diferencias en el promedio de IMC. Sin
embargo, en las familias de alto nivel socio econémico, el
efecto sobre la prevalencia fue significativo (OR, 0.35; 95%
IC, 0.14 a 0.91; p=0.031). Ademas, la incidencia acumulada
de sobrepeso a los cuatro afios fue mas baja en ese grupo (OR,
0.26;95% IC, 0.07 a0.87; p=0.030). Por otro lado, la remision
de sobrepeso fue mas pronunciada en nifios con madres de
peso normal (OR, 5.43; 95% IC, 1.28 a 23.01; p=0.022) y la
intervencidon tuvo un efecto ligero en el estilo de vida. La
principal fortaleza de este estudio es haber sido uno de los de
mayor seguimiento. Sin embargo, entre las limitaciones
principales de este estudio fue la baja adherencia (44%), el
bajo poder estadistico y sesgos en la validez externa.

En Francia, Simony cols. (27) realizaron un programa de
cuatro afios para promover la actividad fisica en alumnos de
6° grado y prevenir el sobrepeso (Tabla 1). El programa de
intervencion fue abierto, y gratuito. Tenia como objetivos
cambiar tres entornos mediante: 1) el cambio de actitudes sobre
la actividad fisica, 2) la promocién del apoyo social por parte
de los padres y maestros, y 3) cambios en las condiciones
ambientales e institucionales para que los alumnos apliquen
los conocimientos y habilidades adquiridas sobre AF. Al final
del estudio, los estudiantes del grupo de intervencidn
mostraron un incremento menor de IMC que el grupo control
(p =0.01), ajustado a la edad y género (p<0.02). EI IMC a los
cuatro afios de intervencion fue de 21.08 kg/m? en el grupo de
intervencién y de 21.32 kg/m? en el grupo control. La
incidencia acumulativa de sobrepeso fue menor en el grupo

de intervencion que en el grupo control (p<0.01). A los cuatro
afios el 4.2 % de los estudiantes que inicialmente tenian peso
normal presentaron sobrepeso en las escuelas de intervencion,
comparadas con el 9.8% en las escuelas control. A los cuatro
afios, el 79% del grupo de intervencion practicaban al menos
una AF supervisada fuera de la escuela, comparado con el
47% del grupo control (p<0.001). La AF supervisada
incrementd en el grupo de intervencion y decrecio ligeramente
en el grupo control, con una diferencia entre los grupos de 66
min/semana (p<0.0001). La fortaleza del estudio fue el tiempo
de seguimiento, la evaluacion de la actividad fisica y la
consistencia entre los cambios de AF, el cambio de IMC, y la
incidencia acumulada del sobrepeso. Ente las limitaciones
observadas en este grupo estan las diferencias iniciales en SES,
coleccion de datos no ciegos y laimposibilidad para determinar
los componentes del programa que fueron efectivos.

Salmon y cols. (28) realizaron en Australia un estudio con
el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion para
prevenir el aumento del exceso de peso, reducir el tiempo
destinado frente a la pantalla (TV, computadora, juegos
electronicos), promover la participacion y disfrutar la actividad
fisica, y mejorar las habilidades fundamentales de movimiento
en los nifios (Tabla 1). El estudio se realizé en una zona de
nivel socioeconémico bajo. Los alumnos se distribuyeron
aleatoriamente en cuatro grupos: 1) modificacion de
comportamiento (MC; n=66); 2) habilidades bésicas de los
movimientos (HBM; n=74); 3) grupo combinado (MC/HBM;
n=93); y 4) grupo control (n=62). En el grupo combinado al
compararse con el GC (-1.88 kg/m?, p<0.01) se observ6 un
efecto significativo que se mantuvo a los 6 y 12 meses de
seguimiento (-1.53 kg/m?, p<0.05). Los nifios del grupo
combinado MC/HBM fueron menos propensos (60%) a tener
sobrepeso/obesidad que el grupo control a los 6 meses y a los
12 meses. Mediante el grupo MC, que se pretendia modificar
el tiempo frente a la pantalla se observé un aumento (229
min/semana) de tiempo destinado a ver la TV al compararse
con el grupo control. Se presentaron varias limitaciones en
este estudio. De acuerdo a los autores mediante la forma de
aleatorizacion pudo haber contaminacion entre el grupo de
intervencion y el de control. El uso de cuestionarios auto-
administrados para determinar el comportamiento frente a la
pantalla. Ademas no se determind estado pubertal de los nifios,
por lo tanto pudieron estar en diferentes niveles de madurez
entre los grupos, lo que pudo afectar los resultados. Una
limitacion del grupo de intervencidon de MC fue que el
comportamiento frente a la pantalla se realizaba en las casas y
que los padres no estaban al pendiente de estas actividades.

En el condado de Telemark (Noruega), Bere y cols. (29)
evaluaron el efecto de un programa dirigido a aumentar el
consumo de frutas y verduras (FV). La intervencion dur6 un
afio y los resultados se evaluaron dos afios después del inicio
(Tabla 1). La intervencion se basé en la teoria social cognitiva
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y consistié en la modificacién de tres componentes: 1)
educacion en salon de clases, 2) involucramiento de los padres,
y 3) programa de FV a bajo costo en la escuela. Al final del
programa no se observé un efecto positivo sobre el consumo
de FV consumidos en la escuela o fuera. Se encontré mayor
concientizacién sobre el consumo de cinco FV al dia (p=0.01).
Una limitacion de este estudio fue la falta de analisis de los
datos por intencion de tratar.

Otro estudio fue realizado por los mismos autores en
Noruega (Bere y cols.) (30) en otro condado, el de Hedmark.
El estudio de intervencidn consistio en inscribir aleatoriamente
a las escuelas participantes en un programa de escuelas de
Noruega de promocion de Frutas y verduras sin costo para los
padres y en un programa de educacion nutricional. En el primer
afio el 100% de los alumnos del grupo de intervencion
participaron en el programa de FV sin costo para los padres,
comparado con el 11% del grupo control. En el segundo afio
bajo al 31% y 7% respectivamente. Al principio no hubo
diferencias entre los grupos de intervencién y control en el
consumo de FV en la escuela y fuera. A un afio de seguimiento
se encontrd un efecto muy fuerte en el consumo de FV en el
grupo de intervencion en la escuela (p<0.001) y fuera de la
escuela (p=0.02). Los resultados positivos obtenidos en este
estudio fueron debido a que se les daba una fruta diaria a los
nifios sin costo para los padres. Entre las limitaciones de este
estudio esta la falta del analisis de datos por intencion de tratar
y la falta de evaluacién a largo plazo, después del periodo de
intervencion.

DISCUSION

En esta revision sistemética, se analizaron 10 estudios
aleatorios controlados, publicados de 2006 a 2009 sobre
programas de intervencion en escuelas para prevenir el
sobrepeso y la obesidad en nifios de 6 a 12 afios, con una
duracidn igual o mayor a 12 meses. Cuatro estudios se basaron
en programas de educacion nutricional (23,25,29,30), y los
resultados no demostraron diferencias significativas en la
reduccion general del IMC. En dos estudios se observaron
reducciones en el consumo de bebidas carbonatadas y
azucaradas, -56 ml (23,25) y en dos se mostraron cambios en
el comportamiento respecto a la concientizacién de consumir
frutas y verduras (29,30). En un estudio no se observaron
diferencias en el IMC pero se reportaron reducciones en el
grupo de intervencion en pliegues subcutaneos y en el
porcentaje de grasa corporal. Cuatro estudios incluyeron los
componentes de educacién nutricional y de AF (24,26-28).
En el estudio realizado en China (24) se observd, después de
tres afios, que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
significativamente menor en el grupo de intervencién que en
el de control. En el estudio realizado en los EEUU (22), se
observd que menos nifios (7.5%) del grupo de intervencién

que los del grupo control (14.9%) adquirieron sobrepeso, pero
no se observé diferencia en la incidencia de obesidad, y el
comportamiento sedentario disminuy6 en un 5% en el grupo
de intervencién. En cuanto al periodo de intervencion el 60%
(n=6) de los estudios duraron un periodo escolar (9 meses).
Uno tuvo una duracion de dos afios, uno de tres afios y dos
estudios tuvieron una duracion de cuatro afios de intervencion.

En los dos estudios con evaluacién a mas largo plazo
(cuatro afos) los resultados no fueron consistentes. En el
estudio realizado en Alemania, después de cuatro afios, no se
observaron efectos significativos sobre el IMC pero si se
observaron diferencias en estilo de vida, en las familias de
alto nivel SE y en los hijos de madres con peso normal (26).
En el estudio realizado en Francia se observo diferencia
estadistica en IMC entre el grupo control y el de intervencion.
El cambio maés significativo fue el cambio en la AF (27). En
el estudio realizado en Noruega, con una evaluacion a dos
afios del inicio del programa se observé mayor concientizacion
en el consumo de FV, pero no hubieron cambios en el
consumo.

En general, se puede observar una heterogeneidad en el
disefio y componentes de la intervencion, la edad del grupo
objetivo, el tiempo de intervencion, el sistema educativo y las
caracteristicas culturales de la poblacion y los resultados. Los
resultados son discretos principalmente relacionados con
mejoria general de estilo de vida (26), incremento en el
consumo de frutas y verduras (29,30), menor consumo de
bebidas carbonatadas y azucaradas (23,25), reduccion del
comportamiento sedentario (22), y reduccion en la adiposidad
(21). La falta de un efecto sobre la reduccién del IMC fue
consistente. Las principales limitaciones que se encontraron
fueron el tiempo de seguimiento y la intensidad de las
intervenciones, la falta de ceguedad en la coleccién de datos
(21,22-24,27), el insuficiente nimero de escuelas en los grupos
de intervencion y control (21,23), la falta de valoracion de la
ingesta dietéticay de laAF (23), el uso de cuestionarios auto-
administrados (28), y la baja adherencia en algunos estudios.
Por otro lado, aunque existen en la literatura diversos estudios
no aleatorios que han demostrado resultados también
modestos, el propdsito de este estudio ha sido valorar la calidad
y los resultados de los estudios incluidos en el mayor nivel de
evidencia y en trabajos con resultados a largo plazo.

Otro resultado ha sido la falta de estudios realizados en
Latinoamérica durante el periodo de recoleccién de datos.
Algunos autores han sugerido que los hallazgos negativos de
algunos estudios pueden ser debido al poco involucramiento de
la familia (23). Por lo que se sugiere evaluar estrategias para
lograr mayor compromiso de los padres, mayor adherencia a
los programas, y estudios en diferentes sistemas educativos y
en poblaciones con distintas culturas y actitudes hacia la salud y
la prevencion, seguimientos a més largo plazo y que incluyan
modificaciones de diversos entornos ambientales.
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