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en mujeres con obesidad no moérbida (30 kg/ m?2< IMC < 40
kg/ m?). Todos los trabajos incluian un amplio rango de edad
y estudiaban juntas mujeres pre- y posmenopausicas, a pe-
sar de que es un hecho conocido que el GER disminuye con
la edad y también como resultado de la menopausia.

Existe evidencia cientifica de que la pérdida de peso con-
duce a una disminucion del GER por debajo de lo que expli-
carian las pérdidas de masa magra y masa grasa. Este feno-
meno se conoce con el nombre de termogénesis adaptativa
0 adaptacion metabdlica. Esta adaptacién metabdlica ocu-
rre cuando el organismo compensa la restriccion energética
disminuyendo el GER: esta disminucion es mayor a la que se
podria esperar como consecuencia de los cambios en el
peso corporal y podria explicar en parte la interrupcién de
la pérdida de peso que suele observarse tras 12-20 semanas
de tratamiento con dieta hipocalérica. En la Gltima década
el conocimiento de los mecanismos moleculares que regu-
lan la homeostasis energética ha aumentado considerable-
mente; sin embargo, se sabe muy poco acerca del papel de
la restriccion energética sobre los cambios adaptativos en
la misma. Ademas, la validez de las ecuaciones predictivas
del GER tras un programa de pérdida de peso y, como con-
secuencia, tras la adaptacién metabodlica se ha estudiado
muy poco hasta la fecha.

Materiales y métodos

Alavista de la evidencia cientifica disponible se realizé una
busqueda sistematica de las ecuaciones predictivas del GER
que incluyeran o no datos acerca de la composicién corpo-
ral y las comparamos con el GER medido por calorimetria
indirecta antes y después de un tratamiento de restriccion
energética. B objetivo de este trabajo fue investigar la va-
lidez de las ecuaciones predictivas del GER antesy después
de 12 semanas de tratamiento con dieta hipocalérica en un
grupo de mujeres espafnolas, caucasicas, premenopausicas,
con obesidad no mérbida (30 kg/ m2< IMC< 40 kg/ m?). Para
ello medimos en 86 mujeres (36,7 + 7,2a) el GER (calorime-
triaindirecta), el peso, latalla, la masa grasa y masa magra
(DEXA) antes y después del tratamiento dietético. Investi-
gamos 10 ecuaciones predictivas que incluian el peso, la
talla, la edad, la masa magra y la masa g rasa. La precisién
de las ecuaciones se evaludé mediante el porcentaje de su-
jetos cuya prediccion del GER estaba en el 10%del GER
medido, la raiz cuadrada del error medio (RVSE) y el por-
centaje medio de la diferencia (bias) entre el GER que se
predecia y el medido.

Resultados

Los resultados muestran que antes del tratamiento la ecua-
cion mas precisa era la de Mfflin et al que incluia el peso
(bias:-0,2% p = 0,982, RMSEde 136 kcal/ d, 74%de prediccio-
nes precisas y 14%de subestimaciones y 12%sobrestimacio-
nes. In embargo, traslarestriccion energética esta ecuacion
no alcanzé este nivel de precision (24%de predicciones pre-
cisas). Tras la intervencion dietética, el bias mas bajo lo al-
canzd la ecuacion de Owen et al (bias:-1,7% p =0,044), RVSE
de 106 kcal/ d, 81%predicciones precisas, 12%subestimacio-

nesy 7%sobrestimaciones; antes del tratamiento, el porcen-
taje de predicciones precisas que alcanzé fue del 53%

Conclusiones

En conclusion, este trabajo muestra que hay una gran varia-
bilidad en la precisién de las ecuaciones predictivas del GER
antesy después de la pérdida de peso en mujeres con obe-
sidad no-mérbida. Estos hallazgos son de relevancia clinica
y sugieren que la ecuacion mas adecuada depende en gran
medida de que el paciente haya participado o no en un tra-
tamiento de restriccion energética previamente.
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La investigacion documental es un
sistema para producir nuevos cono-
cimientos a partir de datos de
investigacion de campo. Las reco-
mendaciones dietético-nutriciona-
les deben basarse, mas que en la
experiencia personal’ y/ o en los li-
brosde texto, en fuentesbibliogra-
ficas explotadas a través de bases
de datos electronicas especializa-
dasy clasificadas en niveles de evi-
dencia®. Esto permite obtener re-
comendaciones cuya variacion a lo largo del tiempo es
altamente improbable y mucho mas contemporanea®.
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La union de modelos de competencia para manejar infor-
macién, como el modelo Big 6 desarrollado por Mike Esen-
berg y Bob Berkowitz, o el modelo Sripling Fittsideado por
Barbara Sripling y Judy Fitts, junto con los sistemas de cla-
sificacion de estudios en base la evidencia cientifica, desa-
rrollados principalmente en el campo de la medicina®, y los
sistemas especificos para resefiar de forma sistematica los
hallazgos, como por ejemplo la iniciativa PRISVAS, hacen de
la investigacién documental un sistema capaz de satisfacer
los principios que rigen el método cientifico: la reproducibi-
lidad y la falsabilidad.

Investigacion documental segun el GREP-AEDN

Actualmente el GREP-AEDN sigue una mezcla de los 2 mode-
los de competencia para manejar informacién (CMI) ante-
riormente citados. La union de dichos modelos en uno solo
ofrece la posibilidad de trabajar con la version mas comple-
ta de las fases o etapas que se deben seguir para realizar
una investigacién documental exhaustiva y sistematica:

1. Hegir un tema amplio.

2. Obtener una perspectiva global del tema, una vision de
conjunto: esta fase permite conocer los puntos donde
existe una escasa investigacién documental, y donde,
por razones de mucha carga de investigacion de campo,
existen controversias al respecto que deban ser dirimidas
por un andlisis estadistico y por niveles de evidencia.

3. Acotar el tema limitando la investigacion.

4. Baborar unatesis (hipotesis) y declarar propdsitos (obje-
tivos).

5. Formular les preguntas correctas a resolver durante la
investigacion, y si es conveniente dividir la investigacion
en varias investigaciones paralelas que, pese a ser anali-
zadas por separado, seran complementarias.

6. Planear la investigacion y la produccién:

a. Preparar todas las fuentes de informacién necesarias

para cubrir un espectro suficientemente amplio.

b Preparar la estrategia de busqueda, asi como los crite-
rios de inclusién/ exclusion o el sistema de evaluacion
de estudios individuales y de clasificacion en base a la
evidencia cientifica antes de empezar la investigacion,
es de vital importancia para evitar sesgos (contamina-
cion) por adquisicién de conocimientos afines a los pro-
pios de la persona que ejecuta la investigacion.

7. Localizacién, acceso, evaluacion, organizacion y sintesis
de datos.

a. Obtener los textos completos de las fuentes bibliogra-

ficas

b. Verificar la pertinencia y relevancia de la informa-

cion

c. BEvaluar la calidad y nivel de evidencia que ofrecen

d. Organizar y sintetizar la informacion

8. Analizar los datos con herramientas estadisticas.

9. Establecer conclusiones.

10. Presentar el producto final: tan importante es hacer
bien el trabajo, como ofrecer la informacion que los
demas puedan necesitar. En algunas ocasiones, al reali-
zar un metaandlisis se pueden encontrar investigacio-
nes en las que se ofrece la media aritmética de un valor

pero no su desviacién estandar (u otro dato que indique
su dispersion), o incluso se pueden encontrar investiga-
ciones de campo en las que no se especifica el tamafio
muestral de un subgrupo de muestra analizado, debién-
dose descartar, en consecuencia, dichos datos del ana-
lisis estadistico.

11. Emitir una reflexién final de interés, tanto para otros
investigadores documentales, como para los investiga-
dores de campo.

En cada una de las etapas descritas, deberan usarse he-
rramientas y habilidades que requieren, como ya se ha co-
mentado anteriormente, de aprendizaje y entrenamiento.
En este sentido, el uso y explotacién de bases de datos
electronicas especializadas como “fuentesde informacion”,
no es una excepcion.

Busqueda avanzada profesional
con Medline-Pubmed

Medline-Pubmed® es una de las bases de datos electroni-
cas especializadas en publicaciones médicas mas extensa,
conocida y reconocida internacionalmente. La base de
datos ofrece acceso gratuito a la mayoria de resimenes
de los méas de 18 millones de articulos cientificos indexa-
dos en ella, asi como el link al texto completo de dichos
articulo.

Por supuesto, existen otras fuentes de informacién acce-
sibles a través de Internet a las que se puede y debe recu-
rrir para asegurar que se cubrird un espectro suficientemen-
te amplio de conocimiento. En algunos campos se ha
demostrado que el solapamiento de publicacion de articu-
los en Medline y Embase es bajo (34%7, por lo que la bus-
queda de articulos en ambas bases de datos de forma simul-
tanea mejora la cobertura de informacion®1°.

Ademas de las bases de datos especializadas, existen
otras formas de obtener articulos relevantes, como por
ejemplo la busqueda en motores de blusqueda como Google,
o0 motores de blUsqueda semiespecializados, como Google
Scholar. Asimismo, “el pearling” (buscar estudios considera-
dos “perlas’ rastreando referencias bibliograficas de un ar-
ticulo a otro) es otro sistema valido para hallar estudios
relevantes, asi como buscar en archivos privados propios o
de expertos en la materia'. Una vez seleccionadaslas fuen-
tesde informacién adecuadas, y las bases de datos especia-
lizadas que seran consultadas, deberemos dedicar un tiem-
po a aprender su funcionamiento interno.

En el caso de Pubmed-Medline, podemos acceder a algu-
nos tutoriales que nos seran de gran ayuda para aprender
coémo buscar de forma avanzada:

—QGuia de Pubmed en espafiol (actualizada en 2010)"
http:// www.fisterra.com/ recursos_web/ no_explor/ pub-
med/ 100222_Guia_PubMed. pdf

—Workbook del curso oficial de Pubmed en Estados Unidos
http:// www.nlm.nih.gov/ pubs/ manuals/ pm_workbook.
pdf

Mediante la concatenacion de las palabras clave adecua-
das a través de conectores ldgicos llamados boleans (AND,
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OR, NOT), se obtiene una “ecuacion” capaz de devolver
articulosrelevantes para la investigacién, es decir se consi-
gue una “estrategia de busqueda’. Las palabras clave de
dicha estrategia de busqueda pueden obtenerse de estudios
identificados como clave en la fase “obtencién de una pers-
pectiva global del tema”, y deberian unificarse con el voca-
bulario controlado (0 thesaurus) utilizado para indexar los
articulos en la base de datos especializada que usaremos.
En el caso de Pubmed-Medline, se usan los Medical Qubject
Headings (MeshTerms)™. Asimismo, puede completarse la
estrategia de busqueda con el uso de palabras que pueden
considerarse sindénimas, obteniéndolas, en la medida de lo
posible, a través del Unified Medical Language S/stem
(UMLS™.

La diferencia entre realizar una blsgqueda simple y una
blusqueda avanzada profesional consiste en ofrecer, al final
del proceso de planeamiento de la investigacién, una estra-
tegia de busqueda (o ecuacion) que permita a otros investi-
gadores documentales obtener los mismos resultados o in-
cluso mejorarla, asegurando la reproducibilidad vy
falsabilidad de la investigacion (principios que rigen el mé-
todo cientifico).
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Introduccion

La prevalencia de la obesidad in-
fantil continda incrementandose
de forma alarmante en nuestra o g6
sociedad, asi como en los paises L &

de economia en transicion, adqui- "

riendo proporciones epidémicas'. 4 pl
Segln el estudio enkid?, la preva- ‘ - ’
lencia de la obesidad en la pobla-

cion infantil y juvenil espanola (2-

24 anos) se estima en un 13,9%y

el sobrepeso en un 12,4% En conjunto, suponen el 36,3%
Ademas, el coste econdmico que implica, segin el estudio
DELPHI, se estima en unos 2500 millones de euros anuales
(actualizado a 2002), lo que supone casi el 7%del gasto
sanitario®.

En definitiva, la obesidad se ha convertido en un proble-
ma de salud muy grave que sigue creciendo de afo en afo.
Por ello, cada vez son mas necesarias las campanas de pre-
vencion desde la educacion primaria, edades estrecha-
mente ligadas a la adquisicion de habitos de vida en el
nifo.

Objetivos

a) Realizar unaintervencion integral que implique a padres,
profesorado y a los propios nifios, potenciando la preven-
cion como el mejor tratamiento contra la obesidad.

b) Reducir los factores de riesgo en la nifiez de enfermeda-
des de la edad adulta.

c¢) Aportar informacién basica sobre nutricion y ejercicio fi-
sico para los escolares.



