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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil es alta, pero las tendencias se han
estabilizado en la mayoria de los paises europeos. Hay sustanciales diferencias entre paises y preocupa la creciente prevalencia
en algunos paises mediterraneos.

Comentario de los revisores: la prevalencia del exceso de peso es importante en toda Europa, aunque en lineas generales
parece estabilizado. Existe una tendencia a aumentar en los paises de la zona ibérica (Espafa y Portugal) comparado con la zona
atlantica. Esto es directamente aplicable a nuestro medio. Aunque la causa del sobrepeso es multifactorial, actuando sobre el
estilo de vida, sedentarismo y suefio diario, entre otros, podriamos disminuir la prevalencia de forma significativa.

Palabras clave: obesidad; epidemiologia, sobrepeso; epidemiologia, revisiones sistematicas como asunto, indice de masa corpo-
ral, Europa; epidemiologia.

A change should be made in the Mediterranean European countries towards lowering the prevalence of child-
hood overweight

Abstract

Authors’ conclusions: the prevalence of childhood overweigh and obesity is high, but trends have stabilized in most Euro-
pean countries. There are substantial differences between countries. The growing prevalence in some Mediterranean countries
is worrying.

Reviewers’ commentary: the prevalence of excess weight is high throughout Europe.Although trends seem to have stabilized,
there is an increasing trend in Iberian countries (Spain and Portugal) compared to the Atlantic countries.This is directly applica-
ble to our environment. Although the cause of overweight is multifactorial, acting on lifestyle, sedentary habits and daily sleep,
among other factors, we could decrease the prevalence significantly.

Key words: Obesity; epidemiology, overweight; epidemiology, systematic reviews as topic, body mass index, europe; epidemiology.

RESUMEN ESTRUCTURADO Fuente de datos: bisqueda en PubMed, Embase, CINAHL y
Web of Science desde el comienzo hasta mayo de 2018, los

Objetivo: valorar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en descriptores estdn explicitos'. Se consideraron para su inclu-

Europa en nifios entre 1999y 2016. sién los estudios transversales (ET) y longitudinales (EL) de
sobrepeso y obesidad, con edades comprendidas entre 3y 13
Disefio: revisidn sistemdtica con metanilisis. afios, publicados en inglés, espafiol, italiano o portugués. Se

excluyeron estudios con un tamafio de muestra inferior a 100,
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aquellos que no proporcionaban detalles adecuados del méto-
do de muestreo o la composicién de la muestra, o se referian
a un grupo de poblacién particular, como grupos aborigenes,
grupos de inmigrantes, situacién econémica o nifios no saluda-
bles. De 4765 estudios identificados, se incluyeron 103.

Seleccion de estudios: para identificar los estudios elegi-
bles, dos de los revisores evaluaron de forma independiente
los titulos y los restimenes, posteriormente los estudios iden-
tificados completos. Se ampliaron o rectificaron datos con los
autores.Ambos revisores verificaron las razones por las cua-
les fueron incluidos y excluidos. En el caso de discrepancias,
se alcanzaba un consenso o intervino un tercer investigador.

Se valoraron los ET con la herramienta Joanna Briggs (H|B),
que ordena seglin una escala categérica en bajo, moderado y
alto riesgo de sesgo. Para los EL se utilizé la herramienta del
Effective Health Practice Project (EHCP) para valorar la cali-
dad, que incluye 7 dominios con identificacion de los sesgos
de este tipo de estudios y clasifica al cuerpo de evidencia en:
fuerte (no hay sesgos), moderado (I dominio débil) o débil
(con 2 o mas dominios). La heterogeneidad se valoré con el
estadistico I,y la prueba de Mantel-Haenszel de efectos fijos
cuando el I era menor del 50%. En los subgrupos se distin-
guieron tres periodos (1999-2006), pico crisis econémica
(2007-2010) y el periodo mas reciente (2011-2016). Se iden-
tificaron 4 regiones europeas: atlantica (Francia, Reino Unido,
Irlanda, Bélgica, Holanda, Finlandia, Noruega y Suecia), ibérica
(Espafa y Portugal), central (Alemania, Chequia, Suiza, Polonia,
Rumania, Lituania, Estonia, Hungria y Letonia) y Mediterranea
(Chipre, Grecia, Italia, Malta, Eslovenia, Macedonia del Norte,
Serbia, Bulgaria y Turquia). Se realizé metarregresion para eva-
luar la prevalencia y su correlacién con el producto nacional
bruto per capita (PNB) de cada pais.

Extraccion de datos: se identificaron los datos del nombre
del primer autor, afo de publicacién, periodo de estudio, pais,
region europea, disefio del estudio, caracteristicas de la pobla-
cion de estudio (tamafio de la muestra, edad de los partici-
pantes y sexo) y resultados (prevalencia de bajo peso, sobre-
peso y obesidad), con criterios de la International Obesity
Task Force (IOTF)? que utiliza el indice de masa corporal
(IMC) mayor de 30 a los 18 afios como referencia. Las esti-
maciones de prevalencia se calcularon como medias agrega-
das, ponderadas por el tamafio muestral y nimero de casos
de cada estudio.

Resultados principales: se incluyeron 103 estudios de 28
paises europeos que suponen un total de 477 620 nifios de
edades comprendidas entre 2 y 13 afos. La calidad de los 66
(68,2%) ET incluidos evaluados con la herramienta HJB eran
de bajo riesgo de sesgo. En los estudios de cohortes 5 fueron
de riesgo moderado y | débil con la EHCP.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada en nifios

europeos de 2 a |3 afios cambié de 20,6% (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95]: 18,8 a 22,4) durante 1999-2006 a 21,3%
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durante 2011-2016 (IC 95: 19,2 a 23,6).Ademas, la prevalencia
de obesidad en este grupo de edad cambié de 4,4% (IC 95:
3,82 5,1) durante 1999-2006 a 5,7% (IC 95:5,0 a 6,6) duran-
te 2011-2016. No cambian los resultados si solo considera-
mos los estudios de moderada y alta calidad.

Sobre las tendencias de sobrepeso u obesidad en nifios de las
4 regiones de Europa de 1999 a 2016, desde 1999 hasta 2006,
la regidn atlantica mostré la prevalencia mas baja (12,8%;
IC 95:9,5 a 16,2), mientras que la mas alta se observé en la
region ibérica (31,0%; 1C 95:28,8 a 33,3).

Sin embargo, durante 201 1-2016, |a region central presentd la
prevalencia mas baja (13,2%; IC 95: 11,3 a 15,4) y la medite-
rraneo fue la region que tuvo la prevalencia mas alta (30,4%;
IC 95:25,8 2 35,9).

Se encontro en los modelos de metarregresion una asocia-
cién negativa entre el sobrepeso y obesidad y el PNB en los
paises europeos durante los tres periodos: 1999-2006 (IC 95:
-0,232-0,16),2007 22010 (IC 95:-0,15 2 -0,08),y 2011 22016
(1C 95:-0,20 2 -0,12) (p <0,001).

Conclusion: la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
es alta, pero las tendencias se han estabilizado en la mayoria
de los paises europeos. Hay sustanciales diferencias entre pai-
ses, preocupa la creciente prevalencia en algunos paises me-
diterraneos.

Conflicto de intereses: no se indica.
Fuente de financiacion: algunos autores recibieron pre-

mios de comunidades auténomas (Castilla-La Mancha y An-
dalucia) y la Universidad de Granada.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la obesidad es uno de los problemas de mayor
magnitud a los que nos enfrentamos en la actualidad, por el
mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y de enfermeda-
des cronicas como diabetes y muerte por enfermedad car-
diovascular®. En Espafia, el estudio ALADINO (2015), con una
muestra representativa de todas las comunidades auténomas,
realizado en nifios de 6 a 9 afios, encontré una prevalencia de
sobrepeso del 23,2% y del 18,1% de obesidad*. Conocer las
tendencias de la obesidad en Europa en los tltimos tiempos
es pertinente, ya que podria evaluar el progreso del control
de la enfermedad y detectar aquellas regiones donde se po-
drian realizar medidas especificas.

Validez o rigor cientifico: el trabajo es una revision siste-
matica de estudios observacionales (transversales y cohor-
tes), donde la poblacion de estudio estd bien definida, nifios
con sobrepeso u obesidad segun criterios bien definidos
(IOTF). La bsqueda bibliogréfica no fue exhaustiva, quedando
fuera un idioma importante como el francés. La estrategia es
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adecuada; se uti-lizaron dos guias estandarizadas como la
MOOSE y otras herramientas (estudios observacionales) y la
declaracion PRISMA para revisiones sistematicas y metanali-
sis, asi como la extraccion de los datos, los criterios de inclu-
sion y exclusion de los estudios y la evaluacién de la validez
de los estudios mediante escalas validadas, como la HJB para
los transversales y la EHCP para los longitudinales. El andlisis
de los datos es adecuado, se tuvo en cuenta la heterogenei-
dad estadistica y se realiz6 metarregresion para evaluar una
posible asociacién causal con el PNB. Existen algunas debili-
dades, comentada por los autores, la inclusién de estudios
solo valorados mediante la IOTF pudo ocasionar problemas
de comparacion y estimacion en las prevalencias, la baja re-
presentatividad de la muestra en algunos estudios pudo ses-
gar hacia el nulo junto la escasa representatividad de los es-
tudios entre 2 y 6 afios. Por dltimo, la seleccion de los
periodos, sobre todo aquellos después de la crisis econémica
pueden producir un sesgo de muestreo. No se pudo realizar
andlisis de tendencia temporal por la escasez de estudios lon-
gitudinales.

Importancia clinica: la prevalencia combinada de sobrepe-
so y obesidad en nifios europeos de 2 a |3 afios aumento en
el periodo 1999-2016, desde el 20,6% (IC 95: 18,8 a 22,4) al
21,3% (IC 95: 19,2 a 23,6); sin embargo, hubo un aumento
considerable en la zona ibérica (31,0%; IC 95: 28,8 a 33,3)
respecto a la atlantica (12,8%;1C 95:9,5 a 16,2), con una rela-
cion negativa con el PIB. Estos resultados son de magnitud
importante, ya que | de cada 4 escolares presentan sobrepe-
so o obesidad, aunque parece que se han estabilizado. En el
estudio ALADINO* de 2015, realizado en escolares de 6 a 9
afios, se observo una diferencia estadisticamente significativa
en la disminucién de sobrepeso (del 26,2 al 23,2%), mientras
los datos de obesidad practicamente permanecieron estables
(18,3% en 2011 frente a 18,1% en 2015). Este mismo estudio
describe los malos hébitos alimentarios, la falta de actividad
fisica, las menores horas de suefio y los bajos ingresos econo-
micos como factores asociados a la obesidad.
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Aplicabilidad en la practica clinica: la prevalencia del ex-
ceso de peso es importante en toda Europa,aunque en lineas
generales parece estabilizado existe una tendencia a aumen-
tar mayor en los paises de la zona ibérica (Espafia y Portugal)
que en la zona Atlantica. Esto es directamente aplicable a
nuestro medio.Aunque la causa del sobrepeso es multifacto-
rial, actuando sobre el estilo de vida, sedentarismo y suefio
diario, entre otros, podriamos disminuir la prevalencia de for-
ma significativa.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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