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PROCEDENCIA

Treatment of overweight in children and adolescents:
does dieting increase the risk of eating disorders?.
University of York. Centre for Reviews and Dissemination
(CRD). Database of Abstracs of Reviews of Effects
(DARE). Copyright © 2006 University of York. Traduccion
autorizada. Autores de la revisién sistematica: Butryn M
L, Wadden TA. URL del original en inglés disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?list_
uids=15856498. Autores del resumen estructurado:
Revisores del CRD. URL del articulo original en inglés
disponible en http://www.crd.york.ac.uk/

RESUMEN DEL CRD

En esta revisidon se valora la repercusién que pueda
tener, en la conducta alimentaria y en el estado
psicolégico de ninos y adolescentes, la practica de
dietas de adelgazamiento. La conclusion de los autores
es que los programas de adelgazamiento basados en
dietas no aumentan el nimero de casos de trastornos
del comportamiento alimentario y consiguen, ademas,
mejorar la situacion psicolégica. Si tomamos en
consideracién que no se informa adecuadamente sobre
la metodologia empleada durante la realizacién de la
revision, ni sobre la calidad de los estudios incluidos,
resulta dificil pronunciarse sobre la fortaleza de la
evidencia que pudiera sostener estas conclusiones a las
que llegan los autores.

Tipo de documento:

Este informe es un resumen estructurado realizado
por revisores del CRD. El original cumple una serie de
criterios de calidad establecidos. Desde septiembre de
1996 los resimenes son enviados a los autores para
su comentario. La informacién adicional importante se
anade al documento. Se anota como (A.....).

Objetivos de los autores:

El objetivo de los autores de la revisidon era el de
evaluar los efectos que pudieran tener los programas
de adelgazamiento, supervisados por profesionales
de la salud, en la conducta alimentaria y en el estado
psicolégico de nifios y adolescentes.

Intervenciones especificas incluidas en la revisiéon:

Se consideraron como susceptibles de ser seleccionados
aquellos estudios que evaluaban los efectos de programas
de adelgazamiento dirigidos por profesionales. Cuatro de
los estudios incluidos utilizaban actuaciones basadas
en intervencion conductal en la familia enfocadas,

bien hacia la intervencion familiar directa, o bien con
enfoque de orientacién cognitivo-conductista. Uno de
los estudios empleaba, por el contrario, la actuaciéon
terapéutica aplicada sobre el propio paciente mediante
una intervencién de tipo cognitivo-conductista integrada
por diversos componentes individuales de actuacion.

Participantes incluidos en la revision:

Se incluyeron estudios realizados en nifios y en
adolescentes. En los estudios incluidos, las media de
edad de los participantes, en el momento del inicio de
los mismos, se encontraron situadas dentro del rango de
10 a 13 anos. Las medias de valores del indice de masa
corporal (IMC) se situaron dentro del rango de 25,5a33,9
(cuatro estudios).

Resultados valorados en la revision:

Se consideraron como potencialmente seleccionables
para su inclusién aquellos estudios en los que se
valoraba la repercusion de los programas en la conducta
alimentaria o en el estado psiquico.

La conducta alimentaria era evaluada en los estudios
incluidos utilizando para ello escalas de valoracién
diferentes:

« El Inventario de Trastornos Alimentarios (“Eating
Disorder Inventory”: EDI)

« El Cuestionario Holandés de Comportamiento
Alimentario (“Dutch Eating Behavior Questionnaire”:
DEBQ)

« El Test Infantil de Actitudes Alimentarias (“Children’s
Eating Attitudes Test”: ChEAT)

« El “Kids' Eating Disorder Survey” :KEDS (Encuesta sobre
Trastornos Alimentarios para Nifios).

Asi mismo, se tuvieron en cuenta los casos comunicados
de aparicién posterior de bulimia y anorexia nerviosa.

La valoracién del estado psicolégico fue realizada, en
los estudios incluidos, aplicando alguna de estas dos
herramientas: el “Self-Perception Profile” (perfil de
autopercepcién) y el “Child Behaviour Checklist” (Listado
de referencia sobre comportamientos en nifos).

Diseiio de los estudios incluidos en la revision:

No se especifican los criterios de inclusién de la revisién,
en lo referente a tipos de disefio de estudios. Los estudios
incluidos realizaron un seguimiento de los participantes
por periodos comprendidos entre seis meses y diez
anos.
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¢{En qué fuentes se realizé la busqueda para identificar
los estudios primarios?:

Se consultaron MEDLINE y PsycINFO. Se nos informa en
la revision sobre los términos empleados y las estrategias
de busquedas utilizadas. La busqueda fue dirigida hacia
la localizacién de estudios publicados en inglés. Se realizé
una busqueda complementaria, revisando las referencias
bibliograficas que los estudios hallados aportaban.

Analisis de la validez:

Los autores no hacen constar en ningiin momento que
valorasen la validez de los estudios. No informan en
ningin momento sobre los procedimientos de evaluacion
de la validez ni hacen referencia al nimero de revisores
que se dedicaron a ello.

{Como se tomaron las decisiones sobre la idoneidad
de los estudios primarios?:

Los autores no informan sobre el método empleado en
la seleccion de articulos para su inclusién en la revision.
Tampoco proporcionan datos sobre el nimero de
revisores que realizaron la seleccién.

{Como se obtuvieron los datos de los estudios
primarios?:

Los autores no comunican el método empleado en la
extraccion de datos para la revisidn, ni nos informan de
cudntos revisores realizaron esta labor de extraccion.
Se extrajeron datos sobre el nimero de participantes
inicialmente reclutados para los distintos estudios y sobre
el numero de participantes en los que, finalmente, se
realizo el seguimiento.

Numero de estudios incluidos en la revision:

Fueron incluidos cinco estudios en total (nimero total de
participantes: n =447). El disefio de los distintos estudios
incluidos no se establece con claridad; de todas formas,
segun se desprende de los datos proporcionados, cuatro
de los estudios parecen corresponderse con disefos del
tipo“pre-test post-test”, y otro mas parece corresponderse
con un ensayo clinico controlado.

{Como se asociaron los estudios?

Los estudios se agruparon en base a los resultados
obtenidos. La sintesis realizada fue de tipo narrativo.
Se hace una descripcién de cada uno de los estudios
primarios en el texto de la revision.

iComo se investigaron las diferencias entre
estudios?

Las diferencias existentes entre los distintos estudios
incluidos en la revision quedaron claras a partir de la
descripcién de los mismos que se hizo en el texto de la
revision.

Resultados de la revision:

Efectos en la conducta alimentaria (5 estudios): Los
programas de intervencion terapéutica para perder
peso, controlados por profesionales competentes,
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se asociaron con un riesgo minimo de induccién de
trastornos de conducta alimentaria. Los estudios
mostraron una disminucién en las puntaciones de la
subescala de influencias externas en la alimentacién y
no se encontraron cambios en la ingesta emocional del
DEBQ (2 estudios). Un estudio aprecié incremento en
los comportamientos de rechazo de ingesta, mientras
que otro no encontré cambios en las puntuaciones
alcanzadas en conducta de rechazo a la comida en el
DEBQ. Se encontrdé una tendencia estadistica hacia la
reduccion de puntuaciones obtenidas en el ChEAT (1
estudio); ausencia de cambios significativos con respecto
a las evaluaciones pre-intervencién al aplicar el KEDS (1
estudio); un descenso significativo en las subescalas de
medicién delimpulso compulsivo por adelgazar y ningun
cambio significativo en la aparicién de bulimia al aplicar el
EDI (1 estudio). En uno de los estudios, con seguimiento
superior a los 10 afos, se informaba de la presentacién
de bulimia nerviosa en el 4% de los pacientes. En este
estudio no se comunicé la aparicién de ningun caso de
anorexia nerviosa.

Efectos en el estado psicoldgico (4 estudios): Los estudios
mostraron mejoria significativa en tres de las cinco
areas que valoran la autopercepcién de competencia,
pero no encontré ninguna mejoria significativa en la
autovaloracion global a los 10 meses de la intervencién
(1 estudio). Otros resultados obtenidos fueron: reduccion
significativa en los sintomas de depresién y estados de
ansiedad, tanto al acabar el tratamiento como 8 meses
después (1 estudio); y una reduccidn significativa para
trastornos de conducta en general a los 18 meses de
seguimiento (1 estudio). Un estudio encontré que el 12%
delos participantes solicitaron tratamiento por depresion
durante un periodo de seguimiento postintervencién
que durd 10 anos.

iSe informé de los costes?
No.
Conclusiones de los autores:

1. Se puede afirmar, en términos generales, que
los programas de adelgazamiento, controlados por
profesionales de la salud, no aumentan las cifras de
aparicion de sintomas correspondientes a trastornos
alimentarios.

2. La aplicacién de estos programas se asocial con
progresos significativos en el estado psicoldgico.

Comentarios del CRD:

La pregunta clinica planteada en la revisién fue clara,
tanto en términos de intervencién, como de participantes
o resultados. No se especifican los criterios de inclusion
utilizados en lo referente a tipos de disefios de estudios.
Las estrategias de busqueda no son descritas de forma
completa: no nos dicen las fechas de las busquedas.
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Desde el momento en que se decidié limitar la busqueda
bibliografica a s6lo dos bases de datos, y sdlo para
trabajos en idioma inglés, surge la posibilidad clara de
sesgos, tanto de publicacion como de idioma. No se nos
describen nilos métodos empleados para la seleccion de
los estudios primarios ni el procedimiento empleado en
la posterior extraccion de datos a partir de ellos. Por este
motivo no es posible comprobar si se hicieron esfuerzos
tendentes a lograr minimizar la ocurrencia de errores y
sesgos. A esto se sumd, por otra parte, el hecho de que
no se realizase valoracién de la validez.

La eleccién de un modo narrativo de sintesis se considera
que es adecuado para esta revision, sitenemos en cuenta
que el numero de estudios incluidos era pequefo, y que
se trataba, ademas, de estudios que utilizaban métodos
de valoracion diferentes para evaluar los resultados en
salud, y ello durante periodos de tiempo de distinta
duracién. Las evidencias proceden de un numero
pequeno de estudios primarios, que ademas, valoran un
rango relativamente amplio de resultados distintos.

No se informa con detalle del nimero total de resultados
ni de la totalidad de subescalas evaluadas en cada estudio
individual; por lo tanto, no es posible descartar por
completo que los resultados satisfactorios en salud que
presentan en la revision fueran debidos a una seleccion
no del todo imparcial. A esto se afade el hecho de que
no se proporcionan los resultados utilizados desde cada
estudio individual. Los autores llaman la atencién sobre
el hecho cierto de que ninguno de los estudios primarios
encontrados utilizaba criterios diagnésticos dirigidos para
la valoracién, como resultados especificos y exclusivos, de
trastornos alimentarios. Ademas, hay que sefalar que las
evidencias que se han encontrado sobre la posibilidad
de originar trastornos alimentarios no son muchas.
Asimismo, dado que no se proporciona informacién
sobre la calidad de los estudios, ni sobre la metodologia
empleada en la realizacion de la revisién, resulta dificil
pronunciarse sobre la fortaleza de las evidencias que
puedan respaldar las conclusiones de los autores.

¢Cuales son las consecuencias de la revision?:

Practica: los autores concluyen que las preocupaciones
sobre los problemas potenciales evaluados en esta
revisién no deben ser, en modo alguno, una razén para
prescindir de los beneficios que aportan a los jovenes
con sobrepeso los métodos de adelgazamiento juiciosos
y supervisados por profesionales adecuados. No existen
motivos para no poner en marcha inmediatamente
campanas de salud publica, muy necesarias por otra
parte, dirigidas a evitar el desarrollo de sobrepeso y
obesidad en nifios y adultos.

Investigacion: Los autores consideran necesarias nuevas
investigaciones para explorar debidamente la posible
relacion causal que los programas de pérdida de peso,
con intervencién basada en modificacion de conducta,
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pudieran tener en la posterior apariciéon de trastornos
alimentarios. En su opinién, ademads, seria necesario
llevar a cabo estudios que detecten y definan con mayor
precision las distintas alteraciones en el estado de dnimo
y los trastornos alimentarios que se intentaron evaluar
aqui. En este sentido, y como ejemplo de esta afirmacion,
los autores sugieren la posibilidad de que sea modificada
y empleada para estos propoésitos la Evaluacién de
Trastornos Alimentarios (“Eating Disorder Examination”)
propuesta por Bryant-Waugh y col. (Ver, a continuacion,
en “ Otras publicaciones de interés relacionadas”)

Los autores también declaran que se necesitan nuevos
estudios, con seguimientos a largo plazo, para determinar
si los adolescentes y jovenes, con sobrepeso y con un
grado marcado de insatisfaccién con la autoimagen
corporal, o con depresién, o con algun otro trastornos
psiquidtrico, se encuentran en situacion de alto riesgo de
presentar episodios de ingesta compulsiva cuando se les
restringe la cifra de calorias totales en la alimentacion.

Otras publicaciones de interés relacionadas: Bryant-
Waugh RJ, Cooper PJ, Taylor CL, Lask BD. The use of the
eating disorder examination with children: a pilot study.
Int J Eat Disorder 1996;19:391-7.

Indice de descriptores:

Términos de indexacion asignados por la NLM. Palabras
clave: Adolescent; Behavioral-Symptoms/et [etiology];
Child; Diet,-Reducing/ae [adverse-effects]; Diet,-
Reducing/px [psychology]; Eating-Disorders/et [etiology];
Eating-Disorders/px [psychologyl; Feeding-Behavior/px
[psychology]; Obesity/dh [diet-therapy]; Risk-Factors
Financiacion de la revisién:* Annenberg Commission
on Adolescent Mental Health. * National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.
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