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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia se han
incrementado a nivel mundial durante las Gltimas décadas. Este hecho se asocia,
principalmente, con la falta de actividad fisica, habitos de vida y
comportamientos alimenticios poco saludables.

Objetivo: Analizar la efectividad de diferentes estudios de intervencion escolar
llevados a cabo en Espafna para prevenir y tratar la obesidad en ninos y ninas.
Métodos: Se realizo una estrategia de busqueda electronica utilizando las bases
de datos PubMed, Medline y SPORTdiscus y los términos “school-based
intervention”, “Spain”, “healthy lifestyle”, “obesity prevention”, “physical
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activity” y “nutrition” “childhood obesity” y “children obesity”. Se identificaron
124 articulos y solo 11 cumplieron los criterios de inclusion.
Conclusiones: Las intervenciones realizadas por el entorno escolar no fueron
eficaces o significativas para cambiar los indicadores antropométricos de los
ninos, ninas y adolescentes espanoles. Sin embargo, las intervenciones escolares
unidas a la implicaciéon familiar, pueden ser eficaces para modificar cambios en
los habitos nutricionales, nivel de actividad fisica y habitos de vida saludable
en la etapa infantojuvenil, ya que son los principales determinantes de obesidad
en la infancia. Por Gltimo, la consolidacion de un adecuado estilo de vida en
etapas tempranas puede prevenir la obesidad y sobrepeso en la adultez.
Palabras clave: obesidad; prevencion; infancia; alimentacion; ejercicio;
intervencion escolar.

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity in childhood and adolescence have
increased worldwide in recent decades. This fact is associated mainly with a lack
of physical activity, unhealthy lifestyle habits and eating behaviors.

Objective: To analyze the effectiveness of different school intervention studies
carried out in Spain to prevent and treat obesity in boys and girls.

Methods: An electronic search strategy was carried out using the PubMed, Medline
and SPORTdiscus databases, under the terms "school-based intervention", "Spain",
"healthy lifestyle", "obesity prevention", "physical activity", "nutrition”,
“childhood obesity” and “children obesity”. 124 articles were identified and only
11 met the inclusion criteria.

Conclusions: The interventions carried out by school were not effective or
significant to change the anthropometric indicators of Spanish children and
adolescents. However, school interventions, together with family involvement,
can be effective in modifying changes in nutritional habits, level of physical
activity and healthy lifestyle habits in the infant-juvenile stage, since they are the
main determinants of obesity in childhood. Finally, establishing an adequate
lifestyle early can prevent obesity and overweight in adulthood.

Keywords: obesity; prevention; childhood; eating habits; exercise; school
intervention.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en uno de los principales problemas
de salud mundial, tanto en los paises con medio y bajo poder econémico como en
los de mas alto poder econémico, y afecta a todos los grupos etarios y
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socioecondomicos. En las Ultimas décadas la obesidad ha experimentado un
importante crecimiento mundial en la etapa infantil y la adolescencia;?) tal es asi,
que se estima que alrededor de un tercio de los ninos padecen sobrepeso y exceso
de peso.® De acuerdo a estos hechos, el informe SESPAS (Sociedad Espaiiola de
Salud PUblica y Administracion Sanitaria) publico en el ano 2010, valores de exceso
de peso infantil del 35 % (20 % de sobrepeso y 15 % de obesidad), siendo Espana
uno de los paises europeos con mayor prevalencia de obesidad infantil.3:4

En la actualidad no existe un consenso estandarizado sobre el diagnostico de
obesidad en este grupo poblacional, de modo que no es posible establecer un
criterio cientificamente solido, que permita determinar el grado de sobrepeso u
obesidad a partir de parametros relacionados con mediciones antropométricas,
como el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, en el ambito cientifico, es
posible observar como este indicador antropométrico ha sido utilizado en diversos
estudios internacionales. -9

Los dos criterios de mayor aceptacion internacional para determinar el grado de
obesidad, es el propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™?
(sobrepeso: valores IMC, especificos por edad y sexo) y el postulado por la
International Obesity Task Force (IOTF),® con puntos de corte para establecer el
sobrepeso o la obesidad infantil especificos para cada valor y sexo, en funcion de
la poblacion de referencia.

En Espafna se ha introducido el uso de tablas publicadas por la Fundacion
Orbegozo® que se utilizan en el estudio enKid; (1% estudio de referencia nacional
en relacion a obesidad infantil, los habitos dietéticos y estilos de vida de nifos y
jovenes. De los estudios realizados de ambito nacional con medicion directa de
peso Yy talla, se encuentran el estudio enkKid, "% realizado entre los afios 1998 y
2000 y el estudio ALADINO('?) (Estudio de vigilancia del crecimiento, alimentacion,
actividad fisica, desarrollo infantil y obesidad) entre 2010 y 2011.

En los nifos y adolescentes la falta de actividad fisica (AF), el aumento del
sedentarismo y los comportamientos alimenticios poco saludables, entre otros, se
han relacionado con la obesidad infantil, complicaciones cardiovasculares como la
hipertension o enfermedades metabdlicas, entre otras.('31413)  Por ello, hoy en
dia se sabe que un estilo de vida poco saludable, tiene repercusiones importantes
en la salud de los ninos y ninas. Por el contrario, un estilo de vida saludable (EVS),
en el que esté presente el juego activo, el movimiento y la actividad fisica, se
relaciona positivamente con el crecimiento y el desarrollo infantil desde edades
tempranas.(16:17)

En relacion a esta problematica, en los ultimos afos se han creado programas de
prevencion primaria centrados en el desarrollo e implantacion de intervenciones
escolares para promover los efectos positivos de la AF y el cumplimiento de una
alimentacion saludable.('®1%) De ahi que, la mayoria de los estudios hayan sugerido
que el papel del ambiente escolar orientado a llevar politicas de aumento del nivel
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de AF combinada con asesoramiento en la dieta y un EVS, puede mejorar la
composicion corporal y la salud en general en nifos y adolescentes con sobrepeso
y obesidad. (20

Por otro lado, el papel del entorno familiar debe comprometer a los padres en las
practicas de prevencion de la obesidad a la hora de educar a sus hijos, de modo
que la familia, debe ser incluida en los programas de prevencion, asesoramiento
e intervencion de la obesidad.?" La obesidad infantil es un problema a nivel
mundial que esta aumentando a pasos agigantados. Los nifos y adolescentes pasan
gran parte del dia en el entorno escolar, ya sea en el horario lectivo o
extraescolar. El entorno escolar tiene grandes oportunidades para establecer
diferentes estrategias orientadas a fomentar la salud y educar a los ninos, padres
y profesores.

Es por ello que los centros escolares, se consideran hoy en dia como entidades
sociales con posibilidades de actuacion, desde las edades mas tempranas, en la
consolidacion de los comportamientos y adecuados patrones de conducta
relacionados con un EVS?? Por tal motivo el objetivo del presente estudio es
analizar la efectividad de diferentes estudios de intervencién escolar llevados a
cabo en Espafna para prevenir y tratar la obesidad en nifos y nifas

Métodos

Se realizd una revision bibliografica mediante el método de revision sistematica.
Se realiz6 una estrategia de busqueda electronica utilizando las fuentes y bases
de datos biomédicas de PubMed (1950), SPORTdiscus (1887) y Medline (1900) para
buscar sobre las diferentes intervenciones escolares realizadas en Espana con el
objetivo de controlar y prevenir la obesidad infantil, desde el ano 2008 hasta el
23 de junio de 2016.

La eleccion de 2008 como punto de partida para la busqueda de informacion
cientifica se debe a que se pretendia analizar y comparar la informacion mas
reciente (hasta el 2018) o sea, en los Ultimos 8 afos. Para encontrar articulos
adicionales, también se examinaron tablas con evidencias de revisiones y se
consultaron referencias de estudios experimentales y transversales cuando fue
necesario. Las palabras claves utilizadas para identificar los articulos y restringir
la busqueda fueron “school-based intervention”, “Spain”, “healthy lifestyle”,
“obesity prevention”, “physical activity” y “nutrition” “childhood obesity” y
“children obesity”. Los ocho primeros términos fueron combinados con el término
booleano “AND” y los dos Ultimos por el término booleano “OR”. La estrategia de
busqueda se modifico para cada base de datos y se exploro con el fin de maximizar
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la sensibilidad y producir una busqueda exhaustiva. Los términos fueron buscados
segln titulo, resumen y encabezamiento de materia.

Los criterios de inclusion que se adoptaron en esta revision incluyeron:

— articulos originales basados en estudios experimentales de intervencion
centrados en ensayos clinicos controlados aleatorizados y no aleatorizados,
estudios descriptivos transversales y longitudinales;

— publicados posteriormente al ano 2008;
— libres de pago;

— intervenciones escolares cuyo objetivo se centra en la prevencion y el
control de la obesidad a través de estrategias de intervencion en escuelas
espanolas;

— basado Unicamente en el asesoramiento nutricional, fomentar la actividad
fisica y la orientacion de un estilo de vida saludable;

— duracion de la intervencion de al menos 3 meses;
— destinado a ninos de 3 a 15 anos de edad;

— presentar al menos una medida antropométrica (IMC, circunferencia
cintura, pliegues cutaneos) como variable dependiente.

Los criterios de exclusion consistieron en:

— estudios que se llevaron a cabo en otras lenguas que no fueran francés,
inglés o espaiol;

— estudios que se desarrollaron Unicamente con sujetos con sobrepeso u
obesidad;

— estudios cuyas orientaciones se llevaron a cabo a través de la web, o por
teléfono, que utilizaron como estrategias de intervencion la medicina y la
cirugia bariatrica;

— estudios que se centraron exclusivamente en tratamiento médico o
suplementacién de nutrientes y clases de ejercicios practicos;

— estudios cuyos objetivos fueron evaluar el efecto de las intervenciones en
la prevencién de la obesidad infantil en individuos enfermos (diabetes,
hipertension, cancer, entre otros.);
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— estudios que mostraron intervenciones centradas en el estilo de vida, dieta
y actividad fisica pero que tuvieron como objetivo evaluar el impacto en
otras enfermedades (asma, VIH, dislipidemia, hipertension, entre otras);

— estudios realizados en animales, bebés, adultos y personas mayores;

— estudios realizados Unicamente a hombres o mujeres adultos.

Evaluacion de la calidad

La calidad metodologica de los estudios incluidos se evalué mediante la escala de
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).?% La escala se utilizd con el objetivo
de evaluar los estudios de 0 a 10 de acuerdo con los criterios metodoldgicos. La
eleccion de la escala ha demostrado que proporciona fiabilidad y validez
suficiente para su uso en el analisis de diferentes ensayos clinicos. La puntuacion
maxima de los ensayos clinicos fue de siete, considerada como de calidad en los
estudios con 6-7 de puntuacion.

La puntuacion de cinco se consider6 de buena calidad, una puntuacion de cuatro
de moderada calidad y los articulos con una puntuacion inferior a cuatro se
consideraron pobres y fueron excluidos de la revision, de acuerdo a esta escala,
tras aplicar los criterios de exclusion e inclusion.

Se identificaron 120 articulos potencialmente relevantes. Tras una seleccion de
titulo y resumen, el niumero se redujo a 69. A partir de aqui, mediante la
utilizacion de los criterios de inclusion y exclusion establecidos, se realizo una
primera fase de lectura de los resimenes y una segunda fase de lectura completa
de los articulos en los que quedaron excluidos 45. Finalmente, se llevo a cabo un
analisis de 24 articulos, que tras una revision final quedaron excluidos 13. Por lo
tanto, cumpliendo con los criterios de inclusion y de exclusion establecidos, y
contando con una validez suficiente, se incluyeron en la revision un total de 11
articulos (Anexo).

De los 11 estudios incluidos en la revision sistematica (Fig.), siete fueron ensayos
clinicos aleatorizados,(#4.25,26,27,28,29,30) yn descriptivo transversal,®V un ensayo
clinico no aleatorizado®? y dos estudios pilotos longitudinales.(334 Cuatro
estudios se realizaron en Cataluna,?427:28.29 yno en Castilla y Leon,G" dos en
Castilla la Mancha,@2% uno en Asturias,®? uno en Madrid®% otro en Islas
Baleares. (33
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Fig. - Resumen de las caracteristicas de los estudios.

El tamano de la muestra inicial, entre todos los estudios, fue de 11 280 sujetos,
de los cuales, acabaron 8151. Se trabajé con una muestra entre 107 y 2350 nifos
y nifas entre 5 y 15 afos. Cuatro articulos llevaron a cabo una intervencién
multidisciplinar que incluia asesoramiento nutricional (AN), AF vy terapia
conductual (TC) sobre habitos de vida saludable,?#27:32,33.34) dos realizaron AN y
AF a la vez(?82% y uno AN y TC a la vez.% Por Gltimo, solo tres llevaron a cabo
una intervencion con AF.(25.26,31)

En todos los estudios incluidos, los programas de intervencion fueron realizados
en un ambiente escolar, de los cuales, en ocho de ellos la familia participé directa
o indirectamente.?425.27,28,29,30.33) | 3 duracion de las intervenciones vario de 3 a
28 meses. Sin embargo, solo tres(?428:39) tuvieron una duracion menor de un
ano.(®>31.34-os parametros antropomeétricos de peso y talla, junto con el IMC y el
perimetro de cintura, fueron los mas utilizados para la valoracion del grado de
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sobrepeso y obesidad. Otros datos como los cambios alimenticios y el nivel de AF
se analizaron en algunos de los estudios incluidos. Los indicadores como % masa

libre de grasa y % grasa corporal fueron analizados por una minoria de los
estudios_(25,26,27,28,29,30,31)

Por ultimo, los indicadores de factores de riesgo cardiovascular, suma de pliegues
cutaneos, perimetro abdominal o adherencia a algun tipo de dieta también se
consideraron como indicadores eficaces en las intervenciones de algunos de los
estudios incluidos. (28:30,31,32,34)

Analisis de la informacion

Esta revision trata de analizar la informacion disponible en Espana a la hora de
examinar los efectos a corto y largo plazo de las diferentes intervenciones
escolares, tanto individuales como multidisciplinares, sobre los cambios en la
composicion corporal, en la alimentacion y en los habitos saludables de los nifios
con sobrepeso y obesidad.

Las intervenciones escolares en los diferentes estudios basaron su intervencion en
establecer habitos alimentarios saludables, fomentar la AF, aumentar el nivel de
condicion fisica para reducir factores de riesgo asociados y asesorar sobre la
adopcion de como llevar a cabo un EVS para prevenir y controlar la obesidad y
sobrepeso en los nifos.

Los resultados de los estudios sugieren que se produjeron cambios modestos o no
del todo consistentes, relacionados con la composicion corporal. Sin embargo, los
mayores cambios que se produjeron en los ninos se observaron en aquellos
estudios que aplicaron una intervencion multidisciplinar.?® A su vez, las
intervenciones centradas Unicamente en la AF, mostraron que el tiempo dedicado
a realizar AF fue determinante para modificar la composicion corporal y por tanto
reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso unido a los factores de riesgo
asociados.(?>26:31) | as diferencias entre la duracion de las intervenciones y
seguimiento, ademas de las diferentes técnicas de composicion corporal, no
permitié obtener solidas conclusiones.

Por otro lado, en esta revision se observd que los estudios en los que las
intervenciones estaban dirigidas a la promocion y educacion sobre los habitos
alimentarios, el EVS y la practica regular AF, resultaron ser eficaces para
concienciar a este grupo de poblacion, y ayudarles a adquirir conocimientos
basicos desde las primeras etapas. (24:27,29,30,32,33,34)

Es posible afirmar que el entorno escolar que rodea a los ninos y adolescentes es
un lugar propicio para llevar a cabo programas de intervencion dirigidos a la
promocion de la salud en todos sus aspectos. En este sentido, la presente revision
muestra como la escuela fue el principal pilar sobre el que se centraron los
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estudios seleccionados, aunque varios de ellos incluyeron la participacion
familiar.(24.25,27,28,29,30,32,33) E| entorno escolar ofrece muchas oportunidades para
dar a conocer y ensefar a los nifos la importancia de la nutricion y un EVS,
primordial en su etapa de crecimiento y desarrollo. %

A la hora de evaluar el impacto o los cambios producidos en las diferentes
intervenciones, la mayoria de los estudios analizados muestran los cambios en las
caracteristicas antropométricas, fundamentalmente el IMC, como medidas de
cambio objetivas. Sin embargo, el uso de la media del IMC tiene algunas
limitaciones a la hora de aplicarlo en los ninos y adolescentes, ya que no tiene en
cuenta la etapa del desarrollo en la que se encuentran, de modo que no es un
indicador fiable para este grupo de poblacion. Por lo tanto, la interpretacion de
estos resultados deberia realizarse con precaucion y evitar interpretaciones
erroneas.®

En relacion a las caracteristicas antropométricas, se observa como diversos
estudios no obtuvieron cambios significativos;?’:28) otros de los estudios incluidos
muestran resultados favorables en la modificacion de cambios relacionados con
practicas de vida saludable como la nutricion, estilo de vida o el tiempo dedicado
a la AF,(2427,28,29,30,32,33,34) [os cuales son considerados como los principales
determinantes de obesidad en la infancia y adolescencia. Algunos estudios
muestran la adquisicion de habitos a largo plazo, en este sentido, Largues y
otros,?® dos anos después de haber finalizado la intervencion educativa,
observaron consolidacion de habitos adecuados en la alimentacion y la AF, asi
como valores del IMC mantenidos.

Por lo tanto, es posible consolidar positivamente cambios en la conducta en
edades tempranas, que pueden a largo plazo prevenir enfermedades en los nifos
y ninas, asi como modificar de forma positiva diversos indicadores
antropométricos.(36:37) Datos similares se observan en la revision de Pintangueira
y otros®® y el metanalisis de Kamath y otros,®? los cuales evidenciaron que los
programas de intervencién disefiados para prevenir y controlar el exceso de peso
fueron mas eficaces en la promocion de cambios en los habitos alimentarios, EVS
y AF que en la modificacion de parametros antropométricos.

En relacion con las intervenciones que se llevaron a cabo, en cada estudio se
produjeron cambios en la composicion corporal de los nifos en ocho
estudios. (23:24,25,27,28,29,32,33) Dentro de estos cambios en la composicion corporal,
los mas caracteristicos que se produjeron fueron, por una parte, el IMC que
disminuy6 de forma significativa en siete estudios(?324.25.26,:29,32,33) y = por otra
parte, la prevalencia de obesidad y sobrepeso que disminuyd en cuatro
estudios. (23:24,25,29)

Cinco estudios observaron los cambios en los habitos alimenticios de los nifios tras
diferentes programas de intervencion,?32>.26.27.31) el incremento de frutas vy
verduras fue el mas significativo. Ademas, Pérez Solis y otros,3?) observaron que
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el grupo de intervencion mejoré el indice KIDMED de adhesion a la dieta
mediterranea de 7,33 a 7,71 puntos (p = 0,045) y aumentaron la proporcién de
estudiantes con una dieta éptima del 42,6 % al 52,3 % (p = 0,021).

Por ultimo, seis estudios observaron cambios en el EVS de los nifios. (23:25,26,30,31,32)
En tres de ellos se produjeron un aumento del tiempo destinado a la AF de los
ninos. (32425 Mientras que Oliva Rodriguez y otros,?4 tras una intervencion
educativa, obtuvieron que el grupo de intervencion a diferencia del grupo control,
adquirio significativamente mayores conocimientos relacionados a la alimentacion
y habitos de vida saludable.

La presente revision sistematica presenta limitaciones. Primero, tanto la muestra
como la edad de los sujetos varid considerablemente en funcion del estudio a
analizar. Segundo, las técnicas de medida de la composicion corporal y los cambios
tanto en los habitos alimentarios como los cambios en los habitos de vida
saludable, presentan disparidades entre estudios. Entre sus fortalezas se debe
subrayar que se logré analizar las intervenciones escolares mas recientes (hasta la
fecha del estudio) a nivel nacional, que a su vez valoran cambios
multidisciplinares. Ademas, cada estudio analizado muestra diferentes técnicas
de intervencion favorables para realizar comparaciones relacionadas con la
efectividad de cada una de ellas.

Conclusiones

Las intervenciones realizadas por el entorno escolar no fueron eficaces o
significativas para cambiar los indicadores antropométricos de los nifos, ninas y
adolescentes espanoles. Sin embargo, las intervenciones escolares unidas a la
implicacion familiar, pueden ser eficaces para modificar cambios en los habitos
nutricionales, nivel de AF y habitos de vida saludable en la etapa infantojuvenil,
ya que son los principales determinantes de obesidad en la infancia. Por ultimo,
la consolidacion de un adecuado estilo de vida en etapas tempranas puede
prevenir la obesidad y sobrepeso en la adultez.
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Anexo - Estudios seleccionados considerando el efecto del tratamiento de intervencion sobre cambios en la composicion corporal, habitos alimentarios y habitos

de vida saludables

Tamano Tamafo
de la de la
Estudio Disefio muestra muestra
inicial
™) Final (n)
Tarro et
ECA 2350 1939
al. 2014 @

Edad
de los
sujetos Localizacién Intervencion
(afos)
AN+AF+TC
(8 topicos de vida
_ cubiertas de 12
7-8 Cataluna

actividades (1 h /

actividad / sesion)

(Escuela+ familia)

Tratamiento

28 meses

Indicadores obesidad

Prevalencia obesidad

Z-IMC

IMC

Peso y talla
Exceso de peso

Circunferencia de la

cintura

Cambios habitos

alimentarios

Cambios nivel de

actividad fisica

Cambios composicién corporal

Prevalencia obesidad:

-4,39 %

IMC-Z: Ninos: -0,04 nifas: -0,01
IMC: Nifos: +1,13 kg/m2

nifas: 1,07 kg/m?

Circunferencia cadera: Nifos: +6,75 cm

ninas: +5,84 cm

Cambios habitos

alimentarios

% Ingesta cereales

desayuno: +4,6 %

2 piezas de
fruta/dia: 4,3 %

+1 verdura/dia:
+6,3 %

Bolleria industrial:

-2,1%

Cambios habitos de

vida saludables

AC > 5h/semana:
Ninos: +7,3 %

AC > 3h/semana con
padre: +5,6 %

AC > 3h/semana con
madre:+ 4,6 %
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Cérdova et
al. 20126

EDT

330

137 (82
ninos y 55

nifas)

11-13

Castilla y Ledn

AF (Tres grupos
organizados por
horas de actividad

fisica) (Escuela)

3 meses

Prevalencia sobrepeso

y obesidad

Peso y talla

IMC

Perimetro de la cintura
Suma pliegues cutaneos
% Grasa corporal

% H20

MLG

Grupo SE:

Prevalencia obesidad: 11,5 %
Prevalencia sobrepeso: 21,2 %
Peso: 51,5 kg

Talla:157 cm

IMC:22,8 kg/m?

Perimetro cintura: 73,2cm
Grosor pliegue cutaneo: 78,9 mm
MLG: 77,4 %

%Grasa corporal: 22,7 %

IMG: 4,7 kg/m?

% H20: 57 %

Grupo AC:

Prevalencia obesidad:7,4 %
Prevalencia sobrepeso: 20,4 %
Peso: 48,6 kg

Talla: 156 cm

IMC: 19,9 kg/m?

Perimetro cintura: 71,2 cm

NS

NS
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Grosor pliegues cutaneos: 67,3 mm

MLG: 79,2 %

%Grasa corporal: 19,8 %

IMG: 3,95 kg/m?

% Hz0: 59,8 %

Grupo D:

Prevalencia obesidad:2,4 %
Prevalencia sobrepeso: 9,8 %
Peso: 46,3 kg

Talla: 158 cm

IMC: 18,5 kg/m?

Perimetro cintura:68,5 cm

Grosor pliegues cutaneos: 54,2 mm

MLG: 82,2 %
% Grasa corporal: 17,5 %
IMG: 3,25 kg/m?

% Hy0: 62,9 %

Llargués et
al. 201129

ECA

704

509 (275
ninos y
234 ninas)

5-6

Cataluna

AF + AN

(Escuela+familia).

24 meses

IMC
Prevalencia obesidad

Prevalencia sobrepeso

IMC: + 0,08 kg/m?
Prevalencia obesidad: -0,7 %

Prevalencia sobrepeso: +4 %

2 piezas fruta/dia:
+20,5%

Actividades

sedentarias: -10,9 %
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Cambios habitos

alimenticios

Cambios en actividad

fisica

Comer en la

escuela: -17,9 %

Nivel actividad
fisica: + 15,7 %

Caminando a la

escuela: + 8,3 %

AN+AF+TC

(8 topicos de vida

Prevalencia obesidad y

sobrepeso
IMC-z
IMC

% masa grasa

Prevalencia sobrepeso: NS

Prevalencia obesidad: NS

2 piezas fruta/dia:

+11,1%

+2 verduras/dia:
7,4%

AF después de
escuela: 0-

Llaurado et cubiertas de 12 IMC-z: NS .
ECA 916 690 7-8 Catalufa . 22 meses Peso y talla +1verduras/dia: Zh/semana: -6,6 %
al. 2014@" actividades (1 h /
.. . IMC: NS +9,4 % > 4h/semana: +
actividad / sesion) Circunferencia cintura
B % Masa grasa: (Ninos: + 0,06 %; Nifias: + | Fruta/zumo: +8,3 11,75 %
(Escuela+familia). Cambios en los estilos 1,49 %) %
de vida saludable
Sandwich: +10,3 %
Cambios nivel de
actividad fisica.
IMC-2 Mejora indice
Pérez Solis 340 (162 Prevalencia obesidad y KIDMED: 0,38
( AN+AF+TC b IMC-z: -0,12 ,
et al. ECNA 526 nifas y 6-10 Asturias (Escuelasfamilia) 20 meses sobrepeso puntos Habito AF: NS
e scuela+tamitia). Prevalencia obesidad:-3,3 %
201562 178 ninos) Perimetro abdominal % Alumnos dieta

Habitos de dieta

optima: + 9,7 %
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Cambios en la
actividad fisica

Martinez
Vizcaino et
al. 20145

ECA

1592

912

(443 ninos
y 469

nifas)

8-10

Castilla la

Mancha

AF

(Programa
actividad fisica, 2
sesiones
90min/semana + 1
sesion 150 min/fin

de semana)

(Escuela+ familia)

10 meses

Prevalencia de

obesidad y sobrepeso
IMC

% Masa grasa

Masa libre de grasa
Pliegue cutaneo triceps

Circunferencia cintura

Exceso de peso: Nifas:
-0,4 %, ninos: -2,1 %
IMC: Nihas: +0,3kg/m2
nifos: +0,1kg/m2

Pliegue cutaneo triceps: Nifas:

+2,5mm nifos: +2,5mm

% Masa grasa: Ninas: -0,7 %, nifos: -

0,7%
MLG: Nifas: +2,1 kg, nifios; +1,7 kg

CC: Ninas:+0,3 cm ninos: +0,6

NS

NS
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IMC
Prevalencia sobrepeso 2 afios posteriores a la intervencion: Actividades
; ; sedentarias: NS
Prevalencia obesidad Prevalencia obesidad:
Llargués et AN + AF in¢ di AF fuera de la
y | ECA 704 426 10-11 Catalufia 24meses | Cambios dieta 3,6 % NS )
al. 2012 (Escuela+familia) Cambi ividad escuela: + 28,9 %
ambios activida Prevalencia sobrepeso: +5,3 % )
fisica Ir caminando a la
IMC: + 1,93 kg/m? escuela: + 15,6 %
Cambios habitos
saludables
Peso
Talla
107 Adherencia a la Dieta Mejora
Oliva o, o Mejora significativa
Rodr ANSTC Mediterranea significativa i ientos d
odriguez i : conocimientos de
8 EPL 107 (54 nifios 9-15 Andalucia 6 meses . NS conocimientos . )
et al. y 53 (Escuela) Grado de actividad _ , habitos de vida
;. . alimentarios (>
201364 nifias) fisica y sedentarismo 0,05) saludable(> 0,05)
Conocimientos en
alimentacion y habitos
de vida saludables.
Cambios puntuacion CAH-AF: +2,81
Pefalvo et . AF+AN+TC KAH en la dieta CAH-D: +8,19 puntos
50 ECA 2062 1957 3-5 Madrid 12 meses NS
al. 2013 (Escuela+familia) Cambios puntuacion puntos CAH-CC: +1,28
KAH actividad fisica puntos
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Cambios puntuacion
KAH cuerpo humano

Burguera
et al.
201163

EPL

870

90

(54 nifos
y 36

nifas)

11-14

Islas Baleares

AF+AN+TC

(Tres grupos
organizados por
horas de actividad

fisica)

(Escuela+familia)

6 meses

Peso
Talla

Prevalencia sobrepeso

y obesidad

IMC

IMC-z

Circunferencia cintura
% Grasa corporal

MLG

Fitness test

Grupo 1 (+ de 3h/semana AF:

IMC: -0,6 kg/m?

IMC-z: -0,23

Prevalencia

sobrepeso: - 8 %
Prevalencia obesidad: NS
Grupo 2

(-3h/semana AF

IMC: + 0,2 kg/m?

IMC-z: -0,06

Prevalencia

sobrepeso: -4,7%

Prevalencia obesidad: +4,7%

Grupo 3 (No intervencion):

IMC: -0,4 kg/m?

IMC-z: -0,23

NS

Parametros fitness:

Grupo 1 (+ de
3h/semana AF):

Velocidad: -0,05
Agilidad: NS
Coordinacion: -8,1
Flexibilidad: +2 ,7
Grupo 2
(-3h/semana AF):
Velocidad: +0,1
Agilidad: +0,6
Coordinacion: +2,2
Flexibilidad: NS
Grupo 3:
Velocidad: -0,1
Agilidad: +1,1

Coordinacion: +2,2
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Prevalencia
sobrepeso: -6,3 %

Prevalencia obesidad: NS

Flexibilidad: NS

Martinez
Vizcaino et
al. 2008(26)

ECA

1119

1044

9-10

Castilla la

Mancha

AF

(Programa de
actividad fisica/3
sesiones/90

min/semana

Escuela)

6 meses

Peso y talla

IMC

% Grasa corporal
Pliegue cutaneo triceps

% Exceso de peso

%Exceso de peso:

Ninos: -3 % nifas: -2 %

IMC: Ninos: +0,4kg/m2 ninas: +0,2 %

%Grasa corporal: nifios: -0,4 % nifas:
-0,6 %
Pliegue cutaneo triceps: nifos: -0,7 %

Ninas: -1,4 %

NS

NS

ECA: ensayo clinico aleatorizado; AF: actividad fisica; AN: asesoramiento nutricional; TC: terapia conductual; IMC: indice de masa corporal; EDT: estudio descriptivo transversal: EPL: estudio piloto longitudinal; MLG: masa libre de grasa; SE:

sedentario; D: deportes; CC: cuerpo y corazon; AC: activo; D: dieta; CAH: conocimiento, actitudes y habitos; ECNA: ensayo clinico no aleatorizado; NS: no sabe.
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