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Resumen estructurado Poblacion de estudio: compuesta por

Objetivo: verificar la efectividad de 878 nifios entre 11 y 15 afos de edad.
una intervencion multimodal en adoles- ~ Cincuenta y nueve no comenzaron la in-
centes para propiciar cambios de con-  tervencion. A lo largo del seguimiento (1
ducta en la actividad fisica (AF) y enlos  afo), se perdieron 68 nifios en el grupo

habitos alimenticios (HA). de intervencion (Gl) y a 74 en el grupo

Disefio: ensayo clinico aleatorizadoy  control (GC) (16% del total).
controlado (ECA). Intervencion:

Emplazamiento: seis centros de Aten- En el centro de salud: el adolescente
cion Primaria privados de California (Es-  usé un programa de ordenador que eva-
tados Unidos) y domicilio de los partici-  luaba sus HA (ingesta de grasas, frutas y
pantes. verduras), AF y conducta sedentaria (CS).
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El mismo programa guiaba al adolescen-
te a seguir un plan de mejora. Despues,
un instructor adiestrado revisd y animé al
seguimiento del plan. Se entreg6 un ma-
nual de cambios de conducta al adoles-
cente y a sus padres.

En el domicilio: se contact6 telefdni-
camente y por correo de forma men-
sual.

El GC recibi6 una intervencion similar,
pero relacionada con la proteccion solar,
basada en el uso de material impreso,
recordatorios telefonicos y gratificacio-
nes econdmicas por su participacion.

Medicion del resultado: nimero de
minutos diarios de AF. En 330 participan-
tes (37,5%) se utilizd ademas un acelerd-
metro para medir la AF, considerandose
un resultado secundario al no englobar la
totalidad de la muestra. La ingesta se va-
lor6 mediante encuesta de 24 horas y de
hébitos utilizando un software especifico.
En la misma se midi6 numero de porcio-
nes diarias de frutas y verduras, gramos
diarios de fibra y porcentaje de calorias
sobre el total de grasas. Se realizaron dos
encuestas: la primera presencial y la se-
gunda por teléfono. La CS se midié me-
diante una encuesta que es una modifica-
cion de otra validada por Robinson'. Se
realizé en un dia escolar y en otro vaca-
cional, valorandose el tiempo consumido
sentado (viendo television, juegos de or-
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denador, hablando por teléfono y escu-
chando musica) por autovaloracion de los
participantes mediante una escala de
ocho puntos. Todas las variables principa-
les se estimaron al inicio, 6 y 12 meses.
Otro resultado valorado fue el indice de
masa corporal (IMC) medido a partir de
la talla y el peso con un estadiémetro de
pared y bascula digital. El IMC se calculé
dividiendo el peso en kilos entre el cua-
drado de la altura en metros.

Resultados principales: al final del
periodo de seguimiento, sélo existieron
diferencias significativas (p < 0,001) en-
tre ambos grupos en la reduccién del
sedentarismo en una hora al dia. Com-
parado con el GC, en el Gl se redujo el
sedentarismo en nifios (de 4,3 a 3,4 ho-
ras/dia frente al GC, de 4,2, a 4,4 ho-
ras/dia, p < 0,001). En las nifias del Gl,
esta reduccion es de 4,2 a 3,2 horas/dia
(GC de 4,2 a 4,3 horas/dia). Los nifios
del GI fueron més activos fisicamente
(4,1 a 4,4 dias de AF/semana) que los
del GC (3,8 a 3,1dias de AF/semana).
En nifias el consumo recomendado de
grasas saturadas mejoré en el Gl del
23,4% al 41%, frente al GC que pasd
del 18,5% al 31%. No hubo diferencias
en el IMC.

Conclusién: una intervencion que inte-
gra el uso de un programa de ordenador,
consejo sanitario, y contacto telefénico y
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por correo durante un afio puede modifi-
car favorablemente la conducta de los
adolescentes respecto a la AF, dieta y se-
dentarismo.

Conflicto de intereses: los Drs. Patrick,
Calfas y Sallis son copropietarios y reciben
ingresos del Center for Health Interven-
tions, LLC (San Diego, California).

Fuente de financiacion: beca del Na-
tional Institute of Health (National Can-
cer Institute, Bethesda).

Comentario critico

Justificacion: en la actualidad la obe-
sidad es uno de los problemas mas im-
portantes de salud. Un 15% de los ni-
fios y adolescentes tienen sobrepeso,
aumentando el riesgo de diabetes, hi-
perlipemia, hipertensiéon arterial y sus
secuelas™®.

La prevencion de la obesidad es una
prioridad de la salud publica internacional,
pues su prevalencia est en aumento en
las poblaciones infantiles en todo el mun-
do, con implicaciones para la salud a cor-
to y a largo plazo. El IMC es la medida
mas razonable para identificar a la pobla-
cion infanto-juvenil con sobrepeso o en
riesgo de estarlo. Complementariamente,
la CS, particularmente ver la television, es
el factor predictivo més consistente de
obesidad en adolescentes’, de manera
que la disminucion del nimero de horas
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de television conlleva una reduccion del
IMC. A pesar de no existir evidencia de la
efectividad de la intervencion a nivel de
Atencién Primaria para conseguir conduc-
tas saludables en nifios con sobrepeso, las
estrategias de prevencion y actuacion so-
bre la obesidad infantil constituyen una
prioridad de investigacion y justifican la
evaluacion de este articulo®.

Validez o rigor cientifico: es un estudio
que realiza una intervencion compleja,
con varios componentes, muchos de los
cuales se basan en autoevaluaciones de
los participantes. Es muy posible que los
pacientes “captados” no sean represen-
tativos de la poblacion y se muestren mas
predispuestos a la intervencion, lo que
podria sobrestimar la magnitud de su
efecto. En este estudio no se ha descrito
el procedimiento de aleatorizacion; es un
ensayo abierto a pacientes y sanitarios,
donde la motivacion de los participantes
es crucial. De hecho, se constatd un por-
centaje mayor de adolescentes con un
IMC < P-85 entre los que finalizaron la
intervencion frente a los que no la com-
pletaron (p < 0,01). El seguimiento de
ambos grupos no fue igual: el GC tenia
incentivos econdmicos y s6lo recibié dos
llamadas telefénicas.

Interés o pertinencia clinica: la mayor
parte de los resultados obtenidos son
modestos e incluso nulos. En todo el
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grupo se consigue disminuir el sedenta-
rismo en una hora diaria sin modificar el
IMC. En nifias se disminuy6 en un 30%
el consumo de grasas saturadas y el
47% de los nifios increment? su activad
fisica. En otra revision sistematica* estos
resultados se interpretan como interme-
dios. Ademas, la medicion de la dieta y
de la AF por autoevaluacion es poco fia-
ble y constituye un punto débil en estos
estudios. Como dato positivo, consigue
una intervencion de accion larga (un
afio).

Aplicabilidad en la préctica clinica: es-
te estudio constituye un buen punto de
partida. Sugiere que una intervencion
promovida desde Atencidn Primaria pue-
de producir, en un contexto propicio, un
cambio hacia la adopcién de conductas
saludables en la actividad fisica, la vida
sedentaria y la eleccion de alimentos. Un
segundo aspecto es la factibilidad de la
intervencion a nivel de Atencién Prima-
ria, ya que es posible contar con muchos
aliados potenciales: escuelas, comedores,
familias, etc.
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