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RESUMEN

La educacion nutricional en gestantes comprende una variedad de estrategias
educativas que ayudan a este grupo de mujeres a tomar una mejor decision en
cuanto a sus elecciones y conductas alimenticias. La presente investigacion
secundaria y de revision critica tiene como pregunta clinica: ¢ Cual es el efecto de
la educacién nutricional en la ganancia de peso de las gestantes adultas que
presentan obesidad? Para la aplicacion usamos la metodologia Nutricion Basada
en Evidencia (NUBE). La recopilacién de datos fue en PUBMED, SCOPUS, Web of
Science y Dialnet, hallando una lista de 48 registros, tras eliminacion de duplicados
y articulos que no cumplieron criterios de inclusidn, de los cuales se seleccionaron
s6lo 12 tras su revision a texto completo. Estos articulos usaron la herramienta para
lectura critica CASPE, seleccionandose al final el Ensayo Clinico Aleatorizado
titulado como “Efficacy of a group-based dietary intervention for limiting gestational
weight gain among obese women: a randomized trial”, que da a conocer un nivel de
evidencia Bl y Grado de Recomendacion Fuerte, basado en la experticia del
investigador. Se concluye a partir del comentario que una intervencion educativa en
la etapa temprana del embarazo tiene un impacto mas positivo en la alimentacion

de la gestante.

Palabras clave: Intervencion de consejeria dietética, gestacion y obesidad.



ABSTRACT

Nutritional education in pregnant women includes a variety of educational strategies
that help this group of women make better decisions regarding their eating choices
and behaviors. The present secondary and critical review research its clinical
question is: What is the effect of nutritional education on the weight gain of adult
pregnant women who are obese? For it use, the Evidence-Based Nutrition (NUBE).
The collection was carried PUBMED, SCOPUS, Web of Science, Scielo, Dialnet,
finding a list of 48 records, after eliminating duplicates and articles that did not meet
inclusion criteria, of which only 12 were selected. After full text review. These articles
the used with the CASPE critical reading tool, finally selecting the Randomized
Clinical Trial entitled “Efficacy of a group-based dietary intervention for limiting
gestational weight gain among obese women: a randomized trial”, evidence Bl and
Strong Recommendation Degree, researcher's expertise. The critical comment
allowed us to conclude that an educational intervention in early stage of pregnancy

has a more positive impact on the pregnant woman's diet.

Keywords: Intervention of “dietary counseling, pregnancy and obesity”



INTRODUCCION

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en la gestacion esta
incrementandose a niveles alarmantes, lo cual representa un desafio importante
tanto para los nutricionistas como para el personal que atiende el embarazo y el
parto (1). En el caso de la obesidad materna durante el embarazo, se han reportado
distintos resultados adversos en la madre, entre los cuales sobresalen por su
frecuencia la hipertension, la diabetes gestacional, y partos que culminan en
cesarea o con distocia de hombros (2). Sin embargo, el efecto negativo de esta
condicion no sélo afecta a la madre, sino también al feto, incluso a niveles
metabdlicos que pueden expresarse en una edad mas avanzada bajo la forma de

resistencia a la insulina o una antropometria anormal (3).

Esta situacidén desperto el interés por conocer también cual es la ganancia de peso
recomendable para una mujer a lo largo de su gestacion, estableciéndose
inicialmente, hacia la década de los 80°, un promedio de 12,5 kg para todos los
casos, sin establecer diferencias por su peso ni la estatura pregestacional (4). En la
actualidad, si bien en el Peru no se cuenta con un patrén nacional de ganancia de
peso durante la gestacion, son de mucha utilidad las recomendaciones del Instituto
de Medicina (IOM), que consideran un aumento de 5,0 a 9,0 kg en las gestantes con

obesidad, y entre 7,0 y 11,5 kg en las gestantes con sobrepeso (5).

De acuerdo con cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de Salud, en el aino
2022 se ha reportado un 48,4% de gestantes con sobrepeso a nivel nacional, lo cual
representa un aumento del 17,6% en comparacion con el afio 2009, existiendo una
tendencia paulatina de dichas cifras, a medida que disminuia el porcentaje de

gestantes con déficit de peso (6).

La educacién nutricional puede ayudar a controlar el peso en el embarazo y reducir
complicaciones asociados con la obesidad materna; ya que existe evidencia
reciente de que el aumento excesivo de peso en la gestacidn se asocia con la

macrosomia o el peso bajo al nacer, alteraciones en el bienestar fetal, hipoglucemia
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neonatal, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, baja puntuacion

APGAR al minuto y aumento de la mortalidad neonatal (7).

Una intervencion basada en la educacién nutricional implica dieta balanceada y
aumento gradual en la ingesta de calorias, de acuerdo con las recomendaciones
estipuladas por los organismos internacionales de salud, pero también puede
considerar otros aspectos de la vida diaria como la actividad fisica, la cual ha
demostrado tener un efecto sinérgico positivo en las mujeres con un elevado indice

de masa corporal (8).

Los efectos positivos de la educaciéon nutricional son mas evidentes cuando las
intervenciones educativas se proporcionan en las etapas mas tempranas del
embarazo, previo diagnostico del estado nutricional de la mujer antes de la
gestacion, y bajo un seguimiento adecuado de los cambios dietéticos que
experimentan las gestantes, los cuales no so6lo expresan beneficios en el control del
peso, sino también en el desarrollo de otros trastornos nutricionales como la

diabetes gestacional (9).

Este trabajo se basa en la investigacion y anadlisis de multiples fuentes de
informacion sobre las intervenciones relacionadas con educacién nutricional
enfocadas en el control de la ganancia de peso en mujeres embarazadas, para lo
cual se dirigié una rigurosa recopilacién de datos mas relevantes en el campo de la

salud.

Esta investigacion se justifica tedéricamente porque sintetiza la evidencia cientifica
mas reciente en torno a como la educacion nutricional, bajo la forma de distintos
tipos de estrategia educativa, ha conllevado a beneficiar a la poblacion de gestantes
para mejorar la calidad de su dieta, asi como a cambiar los estilos de vida negativos
que afectan tanto en su estado nutricional como en la salud de su embarazo y en el
feto que se desarrolla en su interior. En el aspecto metodoldgico, es relevante
analizar la literatura cientifica de estudios clinicos, complementado con la
herramienta CASPE, la cual determina la calidad de la evidencia seleccionada para

responder a la pregunta clinica formulada, y asi comprobar si dicha modificacion
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introducida en la practica presenta la efectividad esperada y produce mejores
resultados que los reportados con anterioridad. Finalmente, desde un punto de vista
practico, la presente investigacion servira como referente para nuevos estudios en
el campo de la educacion en nutricion que contemple como poblacion beneficiaria a
las gestantes, asi como la base para la elaboracién de estrategias de mejora en el

caso de las intervenciones ya existentes.
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1.1.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacién

Se considera de tipo secundaria, ya que es un mecanismo de revision de la

literatura cientifica que se basa en principios metodoldgicos y experimentales de

seleccidn de estudios de distintos enfoques, cuyo proposito es responder a un

problema previamente formulado y abordado por investigaciones de tipo

primaria.

1.2.

Metodologia

El disefio metodoldgico del estudio se realizo con las cinco etapas de la Nutricion

Basada en Evidencias (NUBE) para demostrar una lectura critica:

a)

Formulaciéon de la pregunta clinica y busqueda sistematica: se construyo
la pregunta clinica relacionada con la estrategia PS, en la que (S)
corresponde a la situacién clinica, e incluye los factores y consecuencias
relacionados, para un tipo de paciente (P) que presenta una determinada
enfermedad. Ademas, se realizdé una busqueda sistematica de la literatura
cientifica de acuerdo a las palabras clave derivadas de la pregunta clinica.
Para ello se emplearon criterios de indagacion bibliografica como Google
Académico, BASE y ERIC. Posteriormente se empled las bases de datos
Scopus, Web of Science, Pubmed y Dialnet.

Fijacion de los criterios de elegibilidad y seleccion de los articulos: se
determinaron pautas en la eleccion de los articulos en concordancia con la
problematica planteada.

Lectura critica, extraer datos y sintetizar: por medio aplicacién de la
herramienta CASPE, cada articulo cientifico previamente seleccionado fue
valorado, de acuerdo con las caracteristicas metodoldgicas del estudio

publicado.
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d) Pasar de las evidencias a las recomendaciones: los articulos cientificos
que se evaluaron por CASPE fueron evaluados considerando un nivel de
evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de . Preguntas obligatorias
. . Categoria
Evidencia

Al Ensayo clinico aleatorizado (ECA) 1-7

All Metaanalisis o Revisidn sistematica 1-7

Bl Ensayo clinico aleatorizado o no 1-3 y 6-7
aleatorizado

Bl Metaanalisis o Revisidn sistematica 1-5

Bl Estudios prospectivos de cohorte 1-8

Cl Ensayo clinico aleatorizado (ECA) o no 1-3y7
aleatorizado (ECNA)

ci Metaanalisis o Revisidn sistematica 1-4

(o]} Estudios prospectivos de cohorte 1-6

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de Criterios de evaluacion
Recomendacion

ECA que respondan consistentemente los items 7 y 8.
Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan de forma
congruente los items 4 y 6.

FUERTE Estudios de cohorte, que respondan forma congruente los items 6 y
8
DEBIL ECA o ECNA que respondan consistentemente el item 7.

Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan de forma
consistente el item 6.
Estudios de cohorte, que respondan forma congruente el item 8.
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e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: basado en la busqueda
sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que responda
la pregunta clinica, se procedid a desarrollar el comentario critico segun la
experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas actuales;
para su aplicacién en la practica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizacion continua al menos cada dos anos calendarios.

1.3. Formulacién de la pregunta clinica

Para la estructuracion de la pregunta clinica, primero fueron identificados el tipo

de paciente y su posicion médica, los cual describo en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) Gestantes adultas con obesidad

Educacién nutricional (conjunto de estrategias
educativas y ambientales que ayudan a las personas a
tomar decisiones y comportamientos nutricionales y
SITUACION CLINICA alimentarios que mejoran la salud) y ganancia de peso
(fendbmeno complicado que se ve afectado por los
cambios fisioldgicos y metabdlicos de la madre y el
metabolismo de la placenta).

La pregunta clinica es:
- ¢ Cual es el efecto de la educacién nutricional en la ganancia de peso de las
gestantes adultas que presentan obesidad?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es pertinente debido a que considera el estudio de una
enfermedad no transmisible cuya prevalencia ha tenido un aumento marcado
en las ultimas décadas como es la obesidad, dentro de un grupo de alto riesgo
como son las gestantes, quienes pueden presentar complicaciones que afecten
tanto su salud como la del feto como resultado del excesivo peso. Asimismo, la

pregunta es viable ya que se dispone de diversos estudios clinicos
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desarrollados internacionalmente, permitiendo la obtencion de una base

bibliografica completa sobre el tema.

1.5.

Metodologia de busqueda de informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta

clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google
Académico, BASE y ERIC.

Tras haberse encontrado la seccidon cientifica, se empezd la recopilacion

sistematica empleando para ello las bases de datos Scopus, Web of Science,

Pubmed y Dialnet, tras lo cual se obtuvo un total inicial de 263 registros. A dicho

numero se descartaron los articulos que se repitieron en una o mas bases de

datos y los que no constituian ensayos clinicos, quedando sélo 48 articulos, de

los cuales se eliminaron 36 tras la revision de los resumenes y el texto completo,

resultando un nimero final de 12 articulos.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS INGLES PORTUGUES CHINO OTROS
CLAVE TERMINOS
Intervencién de Dietary Intervengao do REEETFR Intervencién
consejeria dietética| intervention, | Aconselhamento . _ . _ | educativa
Intervention | Dietético Yinshi zixGn ganyu | nytricional,
of Dietary Intervencién
Counseling, dietética
Obesidad Obesity Obesidade il Ganancia de
Feéipang peso
Gestacién Pregnancy Gravidez as Embarazo
Rénshén
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Bases de
datos
consultadas

Fecha de la
busqueda

Algoritmo

N°de articulos

N°de articulos

Pubmed

14/08/2023

"Dietary
Intervention”
AND
pregnancy
AND obesity

31

Web of
Science

14/08/2023

"Dietary
Intervention”
AND
pregnan®
AND obesity

81

Scopus

14/08/2023

"Dietary
Intervention"
AND
pregnan*
AND obesity

114

Dialnet

15/08/2023

("Intervencion
dietética" OR
"intervencion
nutricional")
AND
(gestacion
OR
embarazo)

37

TOTAL

263

12

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor(e Titulo del articulo Revista Link
s) (ano,
volumen,
nuamero)

Hui et al. | “Effects of lifestyle intervention on | BMC https://doi.org/10.1186/147
(10) dietary intake, physical activity Pregnancy 1-2393-14-331

level, and gestational weight gain | Childbirth.

in pregnant women with different | 2014:

prepregnancy Body Mass Index in | 14. 331

a

randomized control trial” (10)
Downs et | “Adaptive, behavioral intervention | Behav Med. | https://doi.org/10.1007/s10
al. (11) impact on weight gain, physical 2021; 865-021-00227-9

activity, energy intake, and 44(5):60562

motivational determinants: results | 1.

of a feasibility trial in pregnant

women with overweight/obesity”

(11)
Ding al. | “WeChat-assisted dietary and Arch https://doi.org/10.1007/s00
(12) exercise intervention for prevention| Gynecol 404-021-05984-1

of gestational diabetes mellitus in | Obstet.

overweight/obese pregnant 2021;

women: 304(3): 609-

a two-arm randomized 618

clinical trial” (12)
Vesco et | “Efficacy of a group-based dietary | Obesity https://doi.org/10.
al. (13) intervention for limiting gestational | (Silver 1002/0by.20831

weight gain among obese women: | Spring).

a randomized trial” (13) 2014;

22(9):1989-
96.

Renault | “The Treatment of Obese Pregnant| Am J Obstet | https://doi.org/10.1016/j.ajo
(14) Women (TOP) Study: a Gynecol. g.2013.09.029

randomized controlled trial of the | 2014;

effect of physical activity
intervention assessed by
pedometer with or without dietary
intervention in obese pregnant
women” (14)

210(2):134.e
1-9.
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https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-331
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-331
https://doi.org/10.1007/s10865-021-00227-9
https://doi.org/10.1007/s10865-021-00227-9
https://doi.org/10.1007/s00404-021-05984-1
https://doi.org/10.1007/s00404-021-05984-1
https://doi.org/10.1002/oby.20831
https://doi.org/10.1002/oby.20831
https://doi.org/10.1002/oby.20831
https://doi.org/10.1002/oby.20831
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2013.09.029
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2013.09.029

Opie et | “A behavioral nutrition intervention | Aust N Z J https://doi.org/10.1111/ajo.
al. (15) for obese pregnant women: Effects| Obstet 12474
on diet quality, weight gain and the | Gynaecol.
incidence of gestational diabetes” | 2016;
(15) 56(4):364-
73.
Shirazian | “The lifestyle modification project: | J Matern https://doi.org/10.3109/14767
et al. (16) | limiting pregnancy weight gain in | Fetal 058.2014.987118
obese women” (16) Neonatal
Med.
2016;
29(1):80-4.
Flynn et | “Dietary interventions in Nutr Rev. https://doi.org/10.1093/nutrit/n
al. (17) overweight and obese pregnant 2016; uw005
women: a systematic review of the 74(5):312-28
content, delivery, and outcomes of
randomized controlled trials” (17)
Vesco et | “One-year postpartum outcomes Obesity https://doi.org/10.
al. (18) | following a weight management (Silver 1002/0by.21597
intervention in pregnant women Spring).
with obesity” (18) 2016;
24(10):2042-
9.
Dorise et | “A low intensity dietary intervention| Eating and | https://doi.org/10.1007/s40
al. (19) for reducing excessive gestational | Weight 519-018-0566-2
weight gain in an overweight and | Disorders-
obese pregnant cohort” (19) Studies on
Anorexia,
Bulimia and
Obesity,
2020; 25,
257263
Flynn et | “Dietary patterns in obese International | https://doi.org/10.1186/s12
al. (20) pregnant women; Influence of a Journal of 966-016-0450-2
behavioral intervention of diet and | Behavioral
physical activity in the UPBEAT Nutrition and
randomized_ . Physical
controlled trial” (20) Activity,
2016; 13(1),
1-12
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https://doi.org/10.1111/ajo.12474
https://doi.org/10.1111/ajo.12474
https://doi.org/10.3109/14767058.2014.987118
https://doi.org/10.3109/14767058.2014.987118
https://doi.org/10.3109/14767058.2014.987118
https://doi.org/10.3109/14767058.2014.987118
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw005
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw005
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw005
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw005
https://doi.org/10.1002/oby.21597
https://doi.org/10.1002/oby.21597
https://doi.org/10.1002/oby.21597
https://doi.org/10.1002/oby.21597
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0566-2
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0566-2
https://doi.org/10.1186/s12966-016-0450-2
https://doi.org/10.1186/s12966-016-0450-2

Fernande
zetal.
(21)

“Evaluacién de un programa de
intervencion nutricional en
gestantes con obesidad. Ensayo
Clinico Aleatorizado” (21)

Enfermeria
integral:
Revista
cientifica del
Colegio
Oficial de
Enfermeria
de Valencia,
2019; 121:
52-58.

https://dialnet.unirioja.es/se
rvlet/ejemplar?codigo=5174
45&info=open link ejempla
r
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1.6. Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad
de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Titulo del articulo Tipo de Nivel de Grado de
investigacion evidencia| recomendacion
metodolégica

“Effects of lifestyle intervention | Ensayo clinico Bl Débil
on dietary intake, physical aleatorizado
activity level, and gestational
weight gain in pregnant women
with

different prepregnancy Body
Mass Index in a randomized
control trial” (10)

“Adaptive, behavioral Ensayo clinico Bl Fuerte
intervention impact on weight aleatorizado
gain, physical activity, energy
intake, and motivational
determinants: results of a
feasibility trial in

pregnant women with
overweight/obesity” (11)

“WeChat-assisted dietary and Ensayo clinico Bl Débil
exercise intervention for aleatorizado
prevention of gestational
diabetes mellitus in
overweight/obese pregnant
women: a two-arm randomized
clinical trial” (12)

“Efficacy of a group-based Ensayo clinico Bl Fuerte
dietary intervention for limiting aleatorizado
gestational weight gain among
obese women: a randomized
trial” (13)

“The Treatment of Obese Ensayo clinico 2] Débil
Pregnant Women (TOP) study: a| aleatorizado
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randomized controlled trial of the
effect of physical activity
intervention assessed by
pedometer with or without dietary
intervention in obese pregnant
women” (14)

“A behavioral nutrition
intervention for obese pregnant
women: Effects on diet quality,
weight gain and the incidence of
gestational diabetes” (15)

Ensayo clinico no
aleatorizado

Bl

Débil
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Resumen del articulo original:
Antecedentes

En los Estados Unidos, alrededor del 30 % de las mujeres en edad
reproductiva son obesas y mas del 50 % de las mujeres obesas aumentan
mas de peso durante el embarazo de lo recomendado por el Instituto de
Medicina (IOM). El aumento excesivo de peso gestacional (GWG) aumenta
el riesgo de macrosomia (peso al nacer >4000 g), grande para la edad
gestacional (peso al nacer >percentil 90), puntuaciones z de IMC infantil
mas altas y aumento de la grasa corporal y presion arterial sistélica elevada
en nifnos de 3 anos. EI GWG excesivo también se asocia con la retencion
de peso materno a corto y largo plazo. No esta claro cémo reducir el
aumento de peso entre las mujeres embarazadas obesas. En adultos no
embarazados, las intervenciones mas efectivas para perder y mantener el
peso han empleado asesoramiento dietético y contacto semanal con los

participantes. De los ensayos de control de peso realizados entre mujeres
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embarazadas obesas y no diabéticas, la mayoria ha utilizado intervenciones
con contacto directo menos frecuente con los participantes y pocos han

tenido éxito en la limitacion de GWG.
Objetivos

El objetivo de nuestro estudio fue determinar si el modelo de control de peso
que se utiliza a menudo en adultos no embarazadas, es decir, una
intervencién semanal de control de peso grupal centrada en la dieta y el
cambio de comportamiento, seria eficaz entre las mujeres obesas para
limitar el GWG y reducir la proporcion de lactantes grandes para la edad

gestacional (LGA).
Metodologia

Ciento catorce mujeres obesas (IMC [media + DE] 36,7 £ 4,9 kg/m) fueron
asignadas al azar entre 7 y 21 semanas (14,9 £ 2,6) de gestacion a la
intervencién (n = 56) o condiciones de control de atencion habitual (n = 58).
La intervencion incluyd objetivos caléricos individualizados, consejos para
mantener el peso dentro del 3% de la aleatorizacion y seguir el patron
dietético de Enfoques dietéticos para detener la hipertensién sin restriccion
de sodio, y asistencia a reuniones grupales semanales hasta el parto. Los
participantes del control recibieron asesoramiento dietético por unica vez.
Nuestros tres resultados principales fueron el cambio de peso materno
desde la aleatorizacion hasta las 2 semanas posparto y desde la
aleatorizacién hasta las 34 semanas de gestacion, y el tamafo grande del

recién nacido para la “edad gestacional” (peso al nacer > percentil 90, LGA).
Resultados

Los participantes de la intervencidn ganaron menos peso desde la
aleatorizacion hasta las 34 semanas de gestaciéon (5,0 frente a 8,4 kg,
diferencia de medias = -3,4 kg, IC del 95 % [-5,1- 1,8]) y desde la
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aleatorizacién hasta las 2 semanas posparto (-2,6 frente a +1,2 kg,
diferencia de medias = -3,8 kg, IC del 95 % [-5,9-1,7]). También tenian una
proporcion mas baja de bebés LGA (9 frente a 26 %, odds ratio = 0,28, IC
del 95 % [0,09-0,84]).

Conclusiones

La intervencion resultdé menor GWG y una menor prevalencia de recién
nacidos LGA.

Comentario Critico
Validez interna:

El estudio, por ser de disefio experimental, presenta un mayor control de
sesgos, ya que la asignacion aleatoria reduce el riesgo de confusion por
variables no medidas. Ademas, la estratificacion por edad e indice de masa
corporal y el uso de un algoritmo computarizado para la aleatorizacion
refuerzan la equivalencia entre grupos. Sin embargo, el cegamiento del
estudio fue parcial, es decir, los recolectores de datos no conocian la
asignacion, lo que disminuye el sesgo de medicidn; pero las participantes
sabian a qué grupo pertenecian (intervencion vs. control), por lo que puede

existir un sesgo de desempefo (motivacion o adherencia diferente).

En cuanto al analisis por intencién de tratar, el hecho de analizar a las
participantes segun su grupo original mantiene la integridad del disefio
aleatorizado y evita sesgo por pérdidas. A esto se debe agregar que hubo

una tasa de asistencia y seguimiento muy alta (81.6%).

Por el lado de la medicion de las variables, el uso de datos clinicos
electronicos (HCE) para completar datos faltantes es una fortaleza
importante: validaron su intercambiabilidad con medidas del estudio (ICC =

0.999), lo cual permitié obtener datos completos del 98 % de las participantes,
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minimizando el sesgo por pérdidas. Sin embargo, el uso de diarios de
alimentacién y actividad fisica autoinformados pudo haber generado un

subregistro o errores de memoria.

Otra debilidad reportada corresponde al hecho de contar con un tamafo
muestral menor al planeado, que pas6é de 160 mujeres a sélo 114 qu
completaron el estudio, reduciendo la potencia estadistica y aumentando el
riesgo de error tipo Il para resultados secundarios (como diabetes gestacional

o parto por cesarea).

En forma resumida, se puede afirmar que el estudio presenta una alta validez
interna, sustentada en el disefo aleatorizado, analisis por intencion de tratar
y control de calidad de los datos; sin embargo, el cegamiento limitado y el

tamafno muestral ligeramente reducido representan limitaciones menores.
Validez externa:

El estudio se realizd en un sistema de salud grande (Kaiser Permanente
Northwest), similar a otros servicios de atencion prenatal estructurados, lo
que mejora la aplicabilidad en entornos clinicos comparables. Ademas, el
programa basado en DASH vy actividad fisica moderada sigue
recomendaciones internacionales (ACOG), por lo que podria ser

implementado facilmente en el Peru.

Sin embargo, las caracteristicas de la poblacion no eran muy heterogéneas,
ya que el 86% de las participantes eran mujeres blancas no hispanas, con
nivel educativo e ingreso medio-alto, lo que limita la generalizacion a
poblaciones mas diversas, con bajos recursos o distintos contextos culturales.
Asimismo, solo se incluyeron a mujeres atendidas en un sistema de seguros
estadounidense, lo cual no refleja realidades de otros servicios publicos de
salud. Por otro lado, la exclusién de mujeres con comorbilidades metabdlicas
(diabetes, cirugia bariatrica) limita la extrapolacion a gestantes obesas con

enfermedades cronicas.
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En sintesis, se puede afirmar que el estudio tiene validez externa moderada,
aplicable principalmente a mujeres obesas, sanas, angloparlantes y con
acceso a atencidon meédica regular. Su extrapolacibn a contextos
socioecondémicos bajos o sistemas de salud similares al peruano debe

hacerse con precaucion.
Importancia clinica:

La intervencion realizada tuvo un efecto clinicamente relevante sobre la
ganancia ponderal. Aunque el cambio promedio de peso entre los grupos
(-3,4 kg durante el embarazo y -3,8 kg en el posparto inmediato) puede
parecer modesto, representa una reduccion significativa en la tasa de
ganancia ponderal semanal (0,27 vs 0,44 kg/semana) y en la proporcion de
mujeres que excedieron las recomendaciones del IOM (44% vs 82%), con
tamanos del efecto grandes (Cohen’s d = 0.69-0.77). Estos valores indican
que la intervencién logré un control ponderal de magnitud suficiente para
tener implicaciones clinicas reales, disminuyendo los riesgos metabdlicos y

obstétricos que se asocian con la ganancia excesiva de peso.

Por otro lado, aunque no se observaron diferencias significativas en la
frecuencia de preeclampsia, diabetes gestacional o cesareas, si se evidencid
una reduccién clinicamente significativa en la prevalencia de recién nacidos
grandes para la edad gestacional (9% vs 26%; OR=0.28, IC95% [0.09-0.84]),
lo cual, pese a tratarse de un hallazgo aislado, tiene relevancia clinica por su

relacion con complicaciones neonatales y riesgos metabdlicos a largo plazo.

A manera de sintesis, los resultados demuestran una importancia clinica
moderada a alta, particularmente en términos de ganancia ponderal y riesgo
de macrosomia, aunque la ausencia de diferencias en resultados obstétricos
mayores sugiere que el impacto clinico no se extiende a todas las

dimensiones de la salud materna y neonatal.
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Impacto practico:

El programa de intervencion evaluado demostré una aplicabilidad practica
alta, ya que se integro exitosamente en el control prenatal habitual,
alcanzando una adherencia promedio del 79%, lo cual refleja una
aceptabilidad adecuada por parte de las gestantes. La estructura del
programa, que comprendia sesiones semanales centradas en educacion
nutricional y control de peso, se puede reproducir facilmente en entornos
clinicos o comunitarios con recursos moderados, empleando personal de

salud entrenado y sin requerir tecnologia de costo elevado.

Desde la perspectiva del costo-beneficio, los resultados sugieren que la
intervencidn representa una estrategia eficiente y sostenible. Aunque implica
inversion en tiempo y recursos humanos para la ejecucion de las sesiones,
los beneficios potenciales, conllevan ahorros indirectos al sistema sanitario al
prevenir complicaciones obstétricas, cesareas innecesarias y morbilidad
neonatal asociada a macrosomia. En este sentido, el balance entre la
inversion requerida y los resultados obtenidos resulta favorable, en especial
si se considera la posibilidad de adaptacién del programa en atencion

primaria o telemonitoreo.

Sin embargo, la poblacion del estudio estuvo compuesta mayoritariamente
por mujeres blancas no hispanas y con niveles educativos altos, lo cual limita
la generalizacion del impacto practico a contextos mas diversos o de bajos
recursos. Por tanto, su implementacion en otros entornos deberia
acompanfarse de ajustes culturales y de accesibilidad para mantener la

efectividad observada.

En sintesis, el impacto practico es positivo y relevante, aunque su
implementacion masiva necesita adaptaciones culturales y logisticas acorde

con el contexto asistencial.
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2.5

Importancia de los resultados

La importancia de los resultados brinda informacion util sobre la conexién
entre la obesidad materna y otras complicaciones del embarazo, como el
peso al nacer, la edad gestacional y el riesgo de parto por cesarea. Estos
hallazgos son vitales para la practica clinica, las intervenciones de salud
publica y las investigaciones futuras para abordar los problemas relacionados

con la obesidad durante el embarazo.
Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia alto como A | y un grado de recomendacién Fuerte, por lo cual se
eligio para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
enlazarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica desde el

principio del trabajo.
Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢Cual es el efecto de la
educacion nutricional en la ganancia de peso de las gestantes adultas que

presentan obesidad?

El ensayo clinico aleatorizado seleccionado para responder la pregunta
reporta que existen pruebas suficientes para determinar el estado de la
educacion nutricional, ayudando a las mujeres obesas a minimizar, la
prevalencia de recién nacidos grandes para la edad gestacional,
demostrando con la intervencion la eficacia para ayudar a las mujeres a

controlar su peso durante el embarazo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La siguiente revision evidencia que los resultados fueron eficaces para poder
socializar a mujeres gestantes en estado de obesidad a modificar su estilo de
vida, habitos alimentarios y actividad fisica, fueron estos puntos los
implementados en la intervencion del programa demostrando
responsabilidad en cada participante y a la vez mejoria por ende se redujo el
grado de obesidad en las mujeres y en los bebes que también tenian la

condicion de sufrir una ganancia de peso inadecuada.

La implementacion de esta intervencién se desarrolld6 en sesiones de
recomendaciones dietéticas, ejercicios ya actividades de conducta personal,
tomando como referencia la dieta DASH, dieta con menos cantidad cal6rica
y la que mas se adecuaba para la prescripcion dietética a estas participantes,

asimismo se encuentren dentro del 3% del peso en su gestacion.

Evidenciar que la dieta balanceada y adecuada a las necesidades
nutricionales durante el embarazo, ayudan a regular el incremento de ingesta
de calorias, y reducir las diferentes patologias que se pueden desarrollar en

esta etapa de la gestacion, para la madre y el feto.

Realizar mas estudios de investigacién en el periodo de gestacion en la
poblaciéon peruana, tomando como ejemplo esta investigacion, ayudaria a
reducir las diferentes condiciones clinicas como el sobrepeso y obesidad,
desarrollando estrategias de prevencion, puesto que en la actualidad son

escasas en nuestro pais.
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ANEXO 1
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gain in an overweight and

obese pregnant cohort” (19)

“Dietary patterns in obese Ensayo 10 | CASPE | BI Fuerte
pregnant women; Influence of | clinico

a behavioral intervention of aleatorizado

diet and physical activity in the

UPBEAT randomized

controlled trial” (20)

“Evaluacién de un programa Ensayo 8 CASPE | BI Débil
de intervencion nutricional en | clinico

gestantes con obesidad.
Ensayo Clinico Aleatorizado”
(21)

aleatorizado

36




ANEXO 2

“Effects of lifestyle intervention on dietary intake, physical activity level, and gestational weight gain
in pregnant women with different prepregnancy Body Mass Index in a randomized control triall” (10)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

i No sé No

Si. El ensayo se orienta a evaluar la eficacia de la
intervencion en el estilo de vida sobre el aumento de
peso gestacional en mujeres embarazadas con un indice
de masa corporal (IMC) normal y superior a lo normal en
un ensayo controlado aleatorio.

. ¢Fu i i io
2. ;Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si No sé No

Si. El estudio menciona que la aleatorizacion se realizo
utilizando una tabla de asignacion aleatoria generada
por computadora por un miembro del personal sin
participacion en el disefio del estudio.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

i No sé No

Si. Los grupos eran muy similares. En el grupo control
habia 27 participantes con IMC menor de 25 y 29
participantes con IMC de 25 a mas; en el grupo
experimental habia 30 participantes con IMC menor de
25y 27 participantes con IMC de 25 a mas.

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

Si sé No

Tal vez. No se menciona ello en el estudio, pero ninguno
de los participantes abandoné el estudio durante su
participacion. Los participantes no presentaron ninguna
queja al programa.

5. ¢(Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?

No sé No

Si. Los niveles de actividad fisica al momento del
reclutamiento y 2 meses después se evaluaron
subjetivamente en todos los participantes utilizando un
formulario PARMed-X para Embarazo disefiado por la
Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, que fue
validado previamente utilizando el consumo maximo de
oxigeno. La ingesta de alimentos de todos los
participantes se evalué utilizando registros de alimentos
de 3 dias al momento de la inscripcion y 2 meses
después de la inscripcion.

6. ¢Se evité la comunicacion selectiva de
resultados?

Si No sé No

Si. En el reporte se indican tanto los resultados
favorables como desfavorables.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Al inicio del estudio, no se detectaron diferencias
significativas en el nivel de actividad fisica entre los
grupos. Sin embargo, solo las mujeres con un IMC
pregestacional < 24,9 presentaron un numero
significativamente mayor de unidades de actividad fisica
a los 2 meses del inicio de la intervencién de ejercicio
(grupo de intervencion: al inicio: 1,4 + 0,81 frente a 1,87
+ 0,35 a los 2 meses, p < 0,05). No se observaron
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diferencias significativas en la actividad fisica en el grupo
con un IMC pregestacional superior al normal entre el
inicio y los 2 meses.

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

Se reportaron desviaciones estandar los estimadores del
efecto y los valores de p, pero no intervalos de confianza.
La falta de intervalos de confianza limita la interpretacién
de la precision de los resultados y su aplicabilidad
clinica.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

Si sé No

Tal vez. Aunque la intervencion es replicable, la
poblacién y el contexto pueden diferir, ya que el estudio
fue realizado en poblacion canadiense.

10. ;Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

i No sé No

Si. Los resultados del estudio demostraron que el
programa de intervencion en el estilo de vida redujo la
ganancia de peso gestacional y el peso al nacer de los
hijos en mujeres embarazadas con un IMC normal previo
al embarazo, pero no en el superior a lo normal.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Si 0

No. Si bien no hubo una tasa de abandono preocupante,
se sugieren que la intervencion podria no ser costo-
efectiva en todas las poblaciones. Se precisa ademas la
necesidad de un estudio cualitativo que explore las
barreras de las mujeres con IMC anterior al embarazo
por encima de lo normal para lograr el aumento de peso
gestacional recomendado.
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“Adaptive, behavioral intervention impact on weight gain, physical activity, energy intake, and
motivational determinants: results of a feasibility trial in pregnant women with overweight/obesity”

(11)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

No sé

No

Si. El ensayo se orienta a evaluar la administracion y el
cumplimiento de una intervenciéon utilizando dosis
adaptadas para regular la ganancia de peso gestacional,
y examinar el cambio pre-post de dicha variable y los
resultados secundarios (actividad fisica, ingesta de
energia, teorias de comportamiento
planificado/construcciones de autorregulacién) en
comparacién con un grupo de atencién habitual.

2. (Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

No sé

No

Si. La aleatorizacion a los grupos de intervencion se
realizé6 con una asignacion 1:1; las participantes se
inscribieron consecutivamente. Tras la firma del
consentimiento informado de la participante y la
finalizacion del periodo de evaluacion preintervencion,
un miembro del personal solicitd la aleatorizacion
mediante un numero unico de identificacion de
participante e informé a la mujer sobre su asignacion al
estudio.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los

grupos a través del estudio?

i No sé

No

Si. Los grupos eran muy similares. En el grupo control
habia 16 participantes y en el grupo experimental habia
15 participantes, que cumplieron con criterios de
inclusion. Dos mujeres (1 intervencion, 1 control) fueron
diagnosticadas con diabetes gestacional durante el
estudio y permanecieron en el estudio y la muestra final
para los analisis.

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio?

Si No sé

No

Si. Se reclutdé otro participante de control para
reemplazar a una mujer que tuvo un aborto espontaneo
y cumplir con éxito el objetivo de aleatorizacion.

5. ¢(Fue adecuada la medicion de los

desenlaces?

i No sé

No

Si. Los contrastes se construyeron a partir de modelos
lineales mixtos, que tienen en cuenta las medidas
repetidas por sujeto, para evaluar el cambio dentro y
entre los grupos de intervencion y control con respecto a
las variables de medicion del estudio. El estado inicial
del IMC (sobrepeso vs. obesidad) se incluyd como
covariable.

6. ¢Se evité la comunicacion selectiva de

resultados?

Si No sé

No

Si. En el reporte se indican tanto los resultados
favorables como desfavorables, asi como los costos que
representan.
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7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para

cada desenlace?

El grupo de intervencién (6,9 kg) tuvo un 21% menos de
ganancia de peso gestacional que los controles (8,8 kg),
aunque esta diferencia no fue significativa. Los analisis
exploratorios también mostraron que el grupo de
intervencion tuvo significativamente menos kcal de |IE
después de la intervencion que los controles.

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores

del efecto?

Los resultados de los modelos mixtos se informan como
medias ajustadas al modelo e intervalos de confianza
(IC) del 95%. Las medias ajustadas al modelo tienen en
cuenta las covariables, asi como los datos
desequilibrados que surgen de factores como el disefio
del estudio, el numero desigual de observaciones por
grupo o los datos faltantes.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacion local?

Si sé

No

Tal vez. Aunque la intervencién es replicable, la
poblacidon y el contexto pueden diferir, ya que el estudio
fue realizado en poblacion estadounidense.

10. ;Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

No sé

No

Si. Los resultados del estudio demostraron que el
programa de intervencion en el estilo de vida redujo la
ganancia de peso gestacional y el peso al nacer de los
hijos en mujeres embarazadas con un IMC normal previo
al embarazo, pero no en el superior a lo normal. Debido
a que no tenia el poder estadistico suficiente para
detectar efectos en los resultados secundarios, los
resultados informados para los resultados secundarios
se consideraron exploratorios.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Si

No. Los hallazgos no evidenciaron un efecto
significativo. Ademas, para el cumplimiento de las
participantes, ellas fueron compensadas por las
evaluaciones previas y posteriores a la intervencion ($50
cada una), y por usar las herramientas de mHealth y
completar encuestas en linea a lo largo del estudio ($20
cada 4 semanas). Las mujeres que participaron en la
intervencion también recibieron una compensacién de
$20 por su tiempo, siempre que asistieran al 90% o mas
de las sesiones. Esto, ademas del tiempo requerido por
el personal del estudio, hace que el estudio sea muy
costoso.
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“WeChat-assisted dietary and exercise intervention for prevention of gestational diabetes mellitus in
overweight/obese pregnant women: a two-arm randomized clinical trial” (12)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

i No sé

No

Si. El ensayo se orienta a examinar la influencia de una
intervencion dietética y de ejercicio basada en WeChat
en la prevencién de la diabetes mellitus gestacional
(DMG) en mujeres embarazadas con
sobrepeso/obesidad.

2. ;Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

No sé

No

Si. Este estudio fue aleatorizado con dos brazos en
mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad. Las
participantes elegibles fueron asignadas aleatoriamente,
mediante un algoritmo generado por computadora, al
grupo control y al grupo de intervencién en una
proporcion de 1:1. Dadas las aparentes diferencias en
los métodos de intervencion, ni los investigadores ni las
mujeres fueron cegados. Sin embargo, los analistas
estadisticos desconocian la informacion de agrupacion.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los

grupos a través del estudio?

Si sé

No

Tal vez. En el grupo control habia inicialmente 116
participantes y en el grupo experimental habia 114
participantes, que cumplieron con criterios de inclusién.
Sin embargo, al final terminaron 11 en el grupo control y
104 en el grupo experimental.

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio?

Si No sé

No. Fueron excluidas tres participantes del grupo
experimental por no tener registro de entrega, y no
fueron reemplazadas.

5. ¢(Fue adecuada la medicion de los

desenlaces?

i No sé

No

Si. Las diferencias, como la tasa de diabetes gestacional
(DMG) entre ambos grupos, se analizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado. La prueba T se utilizd para
evaluar las diferencias en variables continuas, como la
edad, y se consider6 estadisticamente significativa una
p < 0,05.

6. ¢Se evito la comunicacion selectiva de

resultados?

Si No sé

No

Si. En el reporte se indican tanto los resultados
favorables como desfavorables.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para

cada desenlace?

El grupo de intervencion gand 11,2 £ 4,9 kg durante todo
el periodo de gestacion, con un incremento de peso de
4,9 + 3,1 kg en las primeras 25 semanas de embarazo,
versus 13,4 £ 5,0 kg y 6,9 + 3,2 kg en las primeras 25
semanas en el grupo control (entre grupos: p < 0,001/p
= 0,002). La incidencia de macrosomia no fue
significativamente menor en el grupo de intervencion
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que en el grupo control (8/7,9% vs 11/9,9%) (p > 0,05).
No se encontraron diferencias significativas en la tasa de
parto natural y la aparicibn de complicaciones
perinatales (por ejemplo, parto prematuro, hipertension
gestacional y preeclampsia) entre los grupos (p > 0,05).

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores

del efecto?

Los resultados presentaron valores de mediana vy
desviacion estandar para todos los datos numéricos. El
efecto se determind mediante el célculo del p-valor, pero
no se registraron intervalos de confianza.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacion local?

Si sé

No

Tal vez. Aunque la intervencion es replicable, la
poblacién y el contexto pueden diferir, ya que el estudio
fue realizado en poblacion china.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

i No sé

No

Si. Los resultados detallaron la ingesta de nutrientes de
los distintos tipos de nutrientes y la actividad fisica
medida en pasos diarios de caminata en tres momentos
de la gestacion. La interpretacion de estos hallazgos se
detalla en la discusién de resultados.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

No

Si. El plan de intervencién disefiado se administrd con
mayor frecuencia de lo habitual y, al comunicarse a
través de teléfonos inteligentes, se reducen los costos
de transporte. Ademas, la intervencioén fue iniciada entre
las 8 y 12 semanas de gestacion, cuando las
participantes acudieron por primera vez al hospital. Esto
en comparacion con los beneficios obtenidos resultan
ser justificables.
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“Efficacy of a group-based dietary intervention for limiting gestational weight gain among obese
women: a randomized trial” (13)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Si No sé No

Si. El ensayo se orienta a evaluar la eficacia de una
intervencion grupal de control de peso para limitar la
ganancia de peso gestacional en mujeres con obesidad.

. ¢Fue aleatoria la asignacion de los
2. ¢F leat | de |
pacientes a los tratamientos?

Si No sé No

Si. Este estudio utilizé un algoritmo computarizado para
asignaciones aleatorias estratificadas por edad (<30
afos, 30 afios o mas) e IMC (30 a 34,9 kg/m?, 35 a 39,9
kg/m?y 40 o mas kg/m?), en bloques de cuatro.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si sé No

Tal vez. En el grupo control habia inicialmente 60
participantes y en el grupo experimental habia 58
participantes, que cumplieron con criterios de inclusion.
Sin embargo, al final terminaron 58 en el grupo control y
54 en el grupo experimental.

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

Si No sé 0

No. De las 118 mujeres aleatorizadas, 2 sufrieron
abortos espontaneos y 2 se retiraron formalmente del
estudio dentro de la semana posterior a la aleatorizacion,
lo que dejo una muestra final de 114, las cuales no
fueron reemplazadas.

5. ¢(Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?

No sé No

Si. Se utilizaron pruebas t para comparar los grupos de
intervencion y control en la tasa de aumento de peso y
el peso al nacer (bruto y puntuacién z). También
repetimos el analisis sobre el peso al nacer controlando
la edad gestacional con un ANCOVA. Evaluamos los
resultados categodricos utilizando la prueba de chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher, dependiendo de
la distribucién de la variable.

6. ¢Se evito la comunicacion selectiva de
resultados?

Si No sé No

Si. En el reporte se indican tanto los resultados
favorables como desfavorables.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Las participantes de la intervencién aumentaron menos
de peso desde la aleatorizacion hasta las 34 semanas
de gestacion (5,0 frente a 8,4 kg; diferencia media = -3,4
kg; IC del 95 % [-5,1; -1,8]) y desde la aleatorizacion
hasta las 2 semanas posparto (-2,6 frente a +1,2 kg;
diferencia media = -3,8 kg; IC del 95 % [-5,9; -1,7]).
También presentaron una menor proporcion de bebés
grandes para la edad gestacional (9 % frente a 26 %,
razon de probabilidades = 0,28; IC del 95 % [0,09; 0,84]).
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8. ¢ Cual es la precision de los estimadores

del efecto?

Las medidas del tamafio del efecto para los resultados
continuos se expresan como la diferencia de medias
estandarizada entre grupos (d de Cohen) y para los
resultados categoéricos como la V de Cramer.

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacién local?

Si sé

No

Tal vez. Aunque la intervencion es replicable, la
poblaciéon y el contexto pueden diferir, ya que el estudio
fue realizado en poblacion estadounidense.

10. ;Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si No sé

No

Si. Los resultados detallaron los resultados maternos y
neonatales a lo largo de la intervencion, asi como la
adherencia a la intervencion. La interpretacion de estos
hallazgos se detalla en la discusion de resultados.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

No

Si. Entre las principales barreras iniciales para el
reclutamiento estaban que solo se contaba con un
horario, dia y noche de la semana en que se ofrecia la
intervencion, asi como la preocupacion de que la
intervencion requiriera demasiado tiempo o esfuerzo.
Sin embargo, a lo largo del ensayo esas barreras fueron
superadas, y se obtuvo un menor aumento de peso
gestacional y redujo la probabilidad de tener bebés de
tamafo grande para la edad gestacional en mujeres
obesas, compensando los gastos generados.
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“The Treatment of Obese Pregnant Women (TOP) study: a randomized controlled trial of the effect of
physical activity intervention assessed by pedometer with or without dietary intervention in obese
pregnant women” (14)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

i No sé No

Si. El ensayo se orienta a evaluar la intervencion de
actividad fisica medida mediante un podémetro con o sin
intervencion dietética sobre la ganancia de peso
gestacional (GPG) en mujeres embarazadas obesas en
comparacién con un grupo de control.

2. ;Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

i No sé No

Si. La aleatorizacion se estratifico segun la paridad para
garantizar una distribucién equitativa de las primiparas
en los tres grupos. La asignacion web, realizada por una
organizacion independiente, oculté adecuadamente el
procedimiento.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si Nosé No

Tal vez. En el grupo control habia inicialmente 141
participantes, en el grupo de intervencion dietaria mas
podoémetro habia inicialmente 142 participantes, y en el
grupo de intervencion solo con poddmetro habia
inicialmente 142 participantes, que cumplieron con
criterios de inclusiéon. Sin embargo, al final terminaron
134 en el grupo control, 130 en el grupo de intervencion
dietaria mas poddémetro y 125 en el grupo de
intervencion soélo con podémetro.

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

Si No sé 0

No. De las 425 mujeres aleatorizadas, 6 sufrieron
pérdidas entre abortos y 6bitos fetales, 22 se retiraron
formalmente del estudio y 7 se trasladaron a otra region,
sin ser reemplazadas.

5. ¢(Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?

No sé No

Si. El efecto de la intervencion dietética o de actividad
fisica sobre la ganancia de peso gestacional se evaluo
mediante regresion lineal mdultiple entre los grupos. Se
incorporaron al andlisis algunas variables predictoras
categoricas para la intervencion dietética y de actividad
fisica, junto con la edad materna, la paridad, el IMC, el
tabaquismo y la educacion. Finalmente, se evalué la la
relacion entre el peso al nacer y la ganancia de peso
agrupando a todos los participantes segun las
recomendaciones del Instituto de Medicina.

6. ¢Se evito la comunicacion selectiva de
resultados?

Si No sé No

Si. En el reporte se indican tanto los resultados
favorables como desfavorables.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Los valores medianos de ganancia de peso gestacional
fueron menores en cada uno de los grupos de
intervencion (AF mas D, 8,6 [-9,6 a 34,1] kg, y grupo AF,
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9,4 [-3,4 a 28,2] kg) en comparacioén con el grupo control
(10,9 [-4,4 a 28,7] kg [AF+D vs. CJ]; p= 0,01; AF vs. C;
p= 0,042). No se encontraron diferencias significativas
entre los 2 grupos de intervencion. En un analisis
multivariado, la intervencion de actividad fisica
disminuyé la ganancia de peso gestacional en una media
de 1,38 kg (p= 0,040).

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores

del efecto?

Los resultados presentaron valores de mediana y
desviacion estandar para todos los datos numéricos. El
efecto se determind mediante el célculo del p-valor, pero
no se registraron intervalos de confianza.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacion local?

Si sé

No

Tal vez. Aunque la intervencidon es replicable, la
poblacion y el contexto pueden diferir, ya que el estudio
fue realizado en poblacién danesa.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

i No sé

No

Si. Ademas de los resultados propios de los objetivos del
estudio se hicieron resultados secundarios que
detallaron resultados obstétricos y neonatales en los tres
grupos de intervencién. La interpretacion de estos
hallazgos se detalla en la discusion de resultados.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

No

Si. Los autores evaluaron una intervencion de actividad
fisica de bajo costo evaluada mediante un podémetro
con o sin intervencion dietética en comparacion con un
grupo de control, la cual redujo la ganancia de peso
corporal en comparacion con los controles en mujeres
embarazadas obesas.
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“A behavioral nutrition intervention for obese pregnant women: Effects on diet quality, weight gain
and the incidence of gestational diabetes” (15)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé

No

Si. El ensayo se orienta a evaluar como un programa de
nutricion adaptado individualmente para mujeres
embarazadas obesas reduce las tasas de diabetes
mellitus gestacional, mejora la calidad de la dieta,
alcanza los objetivos de aumento de peso, limita el
aumento de peso gestacional y reduce las
complicaciones para la madre y el nifio.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

En el estudio no se indica si se aplico aleatorizacién. Mas
bien, recomiendan un ensayo controlado aleatorizado
mas amplio, dirigido a mujeres embarazadas con
obesidad, con grupos comparables al inicio.

Si No sé 0
3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si No sé N

Se incluyeron 92 y 125 mujeres embarazadas con
obesidad en el grupo de intervencion dietética y el grupo
control con obesidad abdominal, respectivamente. Se
reportaron algunas diferencias en las caracteristicas de
ambos grupos. La edad media fue de 32,2 afios (4,4)
para el grupo de dieta y de 33,4 afos (4,8) para el grupo
control. La mayoria de las mujeres en ambos grupos
estaban en una relacién (casadas o conviviente), no
fumaban y estaban embarazadas de su primer hijo. No
se observaron diferencias significativas en estas
caracteristicas basales entre los grupos. Las mujeres en
el grupo control tenian un IMC inferior al inicio, en
comparacion con el grupo de dieta (IMC medio de 30,3
kg/m2 frente a 32,9 kg/m2 , respectivamente ( P =
0,0005)), y hubo una diferencia estadisticamente
significativa en la proporcion de mujeres asiaticas entre
el grupo de intervencién y el grupo control (39,2% de
origen asiatico en el grupo control frente a 10,9% en el
grupo de dieta (P = 0,0005)).

4. ; Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

Si

No sé

No. El 12% de las participantes tuvieron mala asistencia
(asistid a una o dos sesiones). Sin embargo, siguiendo
el principio de intencién de tratar, los datos de los
resultados se recopilaron para las malas asistencias y su
informacién se incluy6 en el analisis de datos, en lugar
de reemplazarlas con nuevas participantes.

5. ¢Fue adecuada la medicion de los

desenlaces?

No sé

No

Si. Se realizé una regresion logistica para evaluar el
impacto de diversos factores, como la asignacién al
grupo (grupo de intervencion dietética/grupo control), la
etnia asiatica (si/no) y el IMC basal (kg/ m?), en el
diagnostico de DMG. Primero se realizaron pruebas de
multicolinealidad y solo se incluyeron en el modelo las
variables predictoras sin altas intercorrelaciones.
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6. ¢Se evité la comunicacion selectiva de
resultados?

Si No sé No

Si. En el reporte se indican tanto los resultados
favorables como desfavorables.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

La calidad de la dieta de las participantes de la
intervencion mejord, sin diferencias significativas en la
ganancia de peso entre los grupos. En el grupo control,
el 19,3 % de las mujeres desarroll6 diabetes gestacional,
en comparacion con el 6,5 % en el grupo de dieta
(p=0,013). Sin embargo, tras ajustar por etnia e indice
de masa corporal, la asociacién entre el grupo de dietay
la incidencia de DMG dej6 de ser significativa.

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

Los resultados presentaron valores de mediana vy
desviacion estandar para todos los datos numéricos. El
efecto se determind mediante el célculo del p-valor, pero
no se registraron intervalos de confianza.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

Si sé No

Tal vez. Aunque la intervencion es replicable, la
poblaciéon y el contexto pueden diferir, ya que el estudio
fue realizado en poblacion australiana.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

i No sé No

Si. Ademas de los resultados propios de los objetivos del
estudio se hicieron resultados secundarios que
detallaron resultados obstétricos y neonatales en los tres
grupos de intervencion, y de la ingesta dietética. La
interpretaciéon de estos hallazgos se detalla en la
discusion de resultados.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Si. Los autores reportaron tasas mas bajas de diabetes
gestacional en el grupo de dieta, lo cual constituye un
hallazgo positivo y podria sugerir que se pueden lograr
beneficios para la salud sin una terapia dietética
intensiva o costosa. Sin embargo, no se pudo realizar un
analisis detallado de costo-beneficio para el estudio.
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“The lifestyle modification project: limiting pregnancy weight gain in obese women” (16)

Si. El ensayo se orienta a evaluar el impacto de una
intervencion grupal sobre el estilo de vida en el aumento
de peso gestacional en una cohorte de mujeres
embarazadas obesas.

Si. El grupo intervencion se formé con mujeres que
eligieron participar voluntariamente. El grupo control se
selecciond mediante revision de historias clinicas y se
emparej6 por IMC, etnia, paridad y fecha de parto. No
hubo aleatorizacion, lo que puede introducir sesgo de
seleccion, aunque el emparejamiento reduce
parcialmente este riesgo.

La exposicion (participacion en el programa) fue
claramente definida. Los resultados (ganancia de peso,
adherencia a guias del IOM, preeclampsia, GDM,
cesarea) se obtuvieron de registros clinicos, con
definiciones estandar (ACOG, IOM). El personal no
estuvo cegado, lo que puede afectar la objetividad de
algunos resultados clinicos, pero los registros
obstétricos reducen el sesgo de medicion.

Los autores controlaron por IMC, etnia, paridad y periodo
de parto, pero no ajustaron estadisticamente por otras
variables potenciales (edad materna, nivel
socioeconodmico, antecedentes médicos, etc.), por lo que
puede haber confusion residual.

Si. Las mujeres fueron seguidas durante todo el
embarazo hasta el parto, lo cual es adecuado para medir
los resultados gestacionales. Por el lado de las pérdidas,
no se reportan pérdidas significativas, y los datos se
obtuvieron de historias clinicas completas.

El aumento de peso gestacional medio de las
participantes fue menor que el del grupo control, pero no
fue estadisticamente significativo. El numero de
sesiones a las que asistieron se asocid con una
disminucion del aumento de peso total.

Usaron pruebas estadisticas adecuadas (t de Student,
chi-cuadrado, Fisher) y p < 0.05. Sin embargo, no se
reportan intervalos de confianza ni analisis multivariado,
lo que limita la precision de las estimaciones.
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Los resultados del estudio son creibles en términos
generales, porque se aplicaron definiciones clinicas
validas, hubo control parcial de confusores mediante
emparejamiento y los resultados son consistentes con la
evidencia previa. Sin embargo, la falta de aleatorizacion,
cegamiento y control estadistico multivariado limita la
fuerza causal y la certeza de los hallazgos. Por ello, la
credibilidad puede calificarse como moderada,
adecuada para generar hipotesis o apoyar programas
similares, pero no para establecer causalidad definitiva.

Si. Los autores mencionan en su discusion un Ensayo
de Madres Saludables, en el cual se asignaron
aleatoriamente a mujeres embarazadas con obesidad a
su intervencion, que consisti en sesiones grupales
semanales, objetivos caldricos individualizados y la dieta
DASH sin restriccion de sodio ni atencion prenatal
rutinaria. Dicha intervencion resulté en una disminucion
de la incidencia de neonatos grandes para la edad
gestacional.

Si. Aunque el estudio se realizd en un hospital
estadounidense, el programa podria replicarse en
contextos similares a nivel nacional, adaptando los
recursos.

Si. En base a los hallazgos se puede apoyar la idea de
que una intervencién grupal sobre el estilo de vida
contribuye a controlar el aumento de peso gestacional.
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“Effects of high-protein supplementation during cancer therapy: a systematic review and meta-

analysis” (17)

CASPe para revisiones

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

i No sé No

Si. La revisién se centr6 en evaluar la eficacia y
seguridad de la suplementacion con proteinas en
pacientes con cancer en tratamiento activo, un tema bien
definido con criterios especificos de inclusién para
estudios controlados aleatorizados.

2. ¢;Buscaron los autores el tipo de
articulos

adecuado?

Si No sé No

Si. Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados
(RCTs), el disefio mas adecuado para evaluar la eficacia
de las intervenciones clinicas.

3. ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si sé No

Tal vez. Aunque se utilizaron bases de datos relevantes
y se contactd a autores para obtener datos faltantes, no
se menciond explicitamente la busqueda de estudios no
publicados o en otros idiomas.

4. ;Crees que los autores de larevisiéon han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

Si No sé No

Si. Se evalué el riesgo de sesgo mediante la herramienta
RoB2 de Cochrane y se realizaron analisis de
sensibilidad para considerar la calidad de los estudios.

5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado”, ¢ era razonable

hacer eso?

Si No sé No

Si, la combinacién de resultados fue razonable porque
se usé un metanalisis de efectos aleatorios, se
incluyeron solo ensayos controlados aleatorizados y se
realizaron analisis de subgrupos y sensibilidad para
manejar la heterogeneidad (1>=97 % en calidad de vida).

6. ¢Cual es el resultado global de la
revision?

La revision concluye que la suplementacion con
proteinas mitiga la pérdida de peso, mejora la fuerza
muscular y reduce las tasas de hospitalizacion en
pacientes con cancer en tratamiento. Se encontr6é una
diferencia media de 1,45 kg (IC 95%: 0,42 a 2,48 kg;
p=0,006; 1>=80 %) a favor de la suplementacién en la
pérdida de peso.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

Si. Se reportaron intervalos de confianza y valores de p
para evaluar la precision de los hallazgos. La
suplementacion con proteinas redujo la pérdida de peso
con una diferencia media de 1,45 kg (IC 95 %: 0,42 a
2,48 kg; p=0,006).
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8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu

medio?

Si sé No

Tal vez. Aunque los resultados son relevantes, las
caracteristicas de los pacientes en los estudios pueden
diferir de los atendidos en institutos especializados, lo
gue podria afectar la aplicabilidad directa.

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la
decision?

Si No sé No

Si. Se analizaron multiples resultados clinicos
relevantes, incluyendo composicion corporal, funcién
muscular, hospitalizacion y calidad de vida.

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente
a los perjuicios y costes?

Si No

Si. La suplementacion con proteinas redujo la pérdida de
peso y la hospitalizacion sin efectos adversos graves, lo
que indica un balance positivo entre beneficios y costos.
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“One-year postpartum outcomes following a weight management intervention in pregnant women
with obesity” (18)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta Si. El ensayo se orienta a determinar si las mujeres que
claramente definida? recibieron la intervencion de control de peso durante el
embarazo pesaron menos al ano posparto que los

Si No sé No controles.
2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los Si. El estudio fue aleatorizado (randomized controlled
pacientes a los tratamientos? trial), asignando a las participantes en dos grupos:

intervencion (programa intensivo de control de peso) y

control (atencion habitual). La asignacion fue aleatoria y
realizada inmediatamente después de la inscripcion.
Aunque no se especifica si hubo ocultamiento, el
No sé No protocolo fue aprobado por un comité ético y de
seguridad independiente, lo que sugiere medidas
adecuadas de ocultamiento. Sin embargo, no hay
confirmacion explicita.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los Ambos grupos eran comparables en caracteristicas
grupos a través del estudio? basales como edad, IMC promedio (=36,7 kg/m?), nivel
educativo y composicién étnica (86 % mujeres blancas).

No hubo diferencias estadisticamente significativas

Si No sé 0 e
entre los grupos al inicio..

4. ; Fue adecuado el manejo de las pérdidas Si. El estudio presentd un diagrama de flujo (Figura 1)
durante el estudio? mostrando claramente cuantas mujeres fueron
aleatorizadas (118), cuantas se retiraron (2), cuantas

abortaron (2) y cuantas quedaron finalmente para el
analisis (114). Esto cumple con los criterios de
transparencia del CONSORT. Usaron un enfoque por
intencién de tratar, lo cual es fundamental para manejar
pérdidas. Esto significa que todas las participantes
aleatorizadas fueron incluidas en el analisis segun el
grupo al que fueron asignadas, incluso si no completaron
todo el seguimiento.

Si No sé

5. ¢Fue adecuada la medicion de los Si. El personal encargado de medir los resultados no
desenlaces? conocia el grupo asignado (“blinded assessors”). Las
mediciones se realizaron con instrumentos calibrados y

procedimientos estandarizados (basculas digitales,
estadiometro, calibradores Harpenden). Ademas,
aplicaron ecuaciones de estimacion generalizadas
(GEE), un método apropiado para tratar con mediciones
repetidas y datos faltantes. Las GEE permiten
aprovechar toda la informacion disponible sin excluir a
las participantes que no completaron todos los puntos de
seguimiento.

No sé No
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6. ¢Se evité la comunicacion selectiva de
resultados?

No sé No

Si. El protocolo fue aprobado por el Comité de Revision
Institucional de Kaiser Permanente Northwest y un
comité independiente de seguridad y monitoreo de
datos, lo que implica que los objetivos y resultados
principales ya estaban definidos previamente antes de
comenzar el ensayo. Ademas, el estudio declard
explicitamente su resultado primario (cambio de peso
materno al afio posparto) y sus resultados secundarios
(peso y crecimiento del lactante, pliegues cutaneos,
peso para la longitud, etc.), es decir, los investigadores
siguieron un plan preestablecido sin omitir resultados
desfavorables.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

Las mujeres del grupo de intervencion tuvieron menor
ganancia de peso durante el embarazo y menor
retencién de peso al afio posparto comparadas con el
grupo control. No hubo diferencias significativas en el
peso de los lactantes al afo, pero si tendencias a menor
adiposidad (pliegues cutaneos).

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

El estudio report6é potencia estadistica del 80 % y a =
0.05 para detectar diferencias moderadas (d = 0.40). Los
resultados se acompafiaron de intervalos de confianza y
analisis ajustados (por edad, paridad, IMC), lo que
refuerza su precision y validez estadistica.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

i No sé No

Si. Aunque se realiz6é en EE. UU. (Oregén/Washington)
con mujeres blancas principalmente, los principios de
intervencion (control de dieta, actividad fisica y apoyo
grupal) son aplicables a poblaciones con obesidad en el
embarazo de otros contextos, incluyendo entornos
latinoamericanos, con ajustes culturales y de idioma.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

i No sé No

Si. Se evaluaron los resultados clave: peso materno,
retencion posparto y crecimiento infantil, sin efectos
adversos reportados. El programa demostré beneficios
clinicos relevantes, sin riesgo para madre o bebé, lo que
respalda su aplicabilidad en la practica obstétrica..

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Si. Aunque el programa incluia sesiones grupales
semanales con asesoramiento profesional, su
implementacion es viable en servicios de salud porque
se basa en educacién y seguimiento nutricional, sin
requerir recursos costosos o equipos especializados. El
beneficio potencial supera ampliamente los costos del
programa, y no se reportaron eventos adversos
atribuibles a la intervencion En base a ello, se determina
que la relacion beneficio-riesgo es claramente
favorable.
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“A low intensity dietary intervention for reducing excessive gestational weight gain in an overweight
and obese pregnant cohort” (19)

Si. El ensayo se orienta a evaluar si una sesion grupal
de educacién dietética impartida por un dietista a
mujeres con sobrepeso u obesidad embarazadas podia
influir en el aumento de peso gestacional (GWG) y en el
cumplimiento con las guias del IOM, ademas de describir
la calidad de la ingesta nutricional. La poblacion, la
intervencion, la comparacion y los resultados (PICO)
estan bien definidos.

Si, aunque con algunas limitaciones. Las mujeres fueron
seleccionadas de un hospital terciario, con criterios de
inclusién y exclusion claros (edad =18, gestacion 10-18
semanas, IMC 225). Sin embargo, la participacion en la
intervencién no fue aleatoria (las mujeres elegian asistir
0 no a la sesion), lo que puede introducir sesgo de
seleccion. Pese a ello, el estudio ajustoé por variables de
confusiébn como paridad, pais de nacimiento vy
tabaquismo.

Si. La exposicion, asistir o no a la sesion educativa,
estuvo claramente definida. Los resultados del aumento
de peso gestacional se midieron mediante peso
pregestacional (autoinformado) y peso final registrado, lo
que puede tener ligero sesgo de recuerdo, pero es
comun en este tipo de estudios. La ingesta dietética se
evalué mediante recordatorio de 24 h y analisis con
software nutricional, validado pero limitado al corto
plazo.

Si. Los autores reconocieron desequilibrios basales
(paridad, pais de nacimiento, tabaquismo) y ajustaron
estadisticamente estos factores en los modelos
multivariados (GLM y regresion logistica). Esto fortalece
la validez de los resultados.

Si. Al ser un estudio retrospectivo, el seguimiento se
basé en registros clinicos, o que minimiza la pérdida de
informaciéon. Se incluyeron 231 mujeres con datos
completos, por lo que no hubo pérdidas significativas.

Se observo una reduccion significativa en el aumento de
peso gestacional (P=0,010), asi como en la tasa de
nacimientos pequefios para la edad gestacional
(P=0,043).

Los andlisis incluyeron intervalos de confianza y valores
p, y se ajustaron por confusores. Sin embargo, al no

55



haber aleatorizaciéon, no puede descartarse sesgo
residual. La muestra (n=231) es suficiente segun el
calculo de potencia, lo que aporta robustez.

Si bien los resultados del estudio son creibles y
razonablemente validos en términos generales, deben
interpretarse con cautela por el disefio retrospectivo
(nivel de evidencia menor que un ECA).

Si. Los hallazgos concuerdan con investigaciones
anteriores que muestran que las intervenciones
educativas y dietéticas durante el embarazo pueden
mejorar los habitos alimentarios y reducir el aumento
excesivo de peso gestacional, aunque los efectos sobre
resultados clinicos como la diabetes gestacional o el
peso del recién nacido suelen ser modestos.

No sé No

Si. El contexto australiano es comparable a otros
entornos hospitalarios urbanos. La intervencién (una
sesion educativa grupal) es facilmente replicable en
clinicas prenatales de otros paises, aunque habria que
adaptar el contenido cultural y nutricionalmente.

No

Si. En base a los hallazgos se puede apoyar la idea de
que una intervencion dietética prenatal de baja
intensidad puede ser eficaz para reducir el aumento
excesivo de peso gestacional, aunque las intervenciones
multidisciplinarias son las mas eficaces.
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“Dietary patterns in obese pregnant women; influence of a behavioral intervention of diet and
physical activity in the UPBEAT randomized controlled trial” (20)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

No sé

No

Si. El ensayo se orienta a evaluar el efecto de una
intervencion conductual basada en consejos sobre dieta
y actividad fisica en los patrones alimentarios de las
mujeres embarazadas con obesidad que participaron en
el estudio UPBEAT, y explorar la asociacion entre estos
patrones y los resultados del embarazo.

2. ;Fue aleat

pacientes a los tratamientos?

oria la asignacion de los

No sé

No

El disefio fue aleatorizado, multicéntrico y controlado,
realizado en ocho hospitales del Reino Unido. Las
participantes fueron asignadas a la intervencién y a la
atencion prenatal estandar o a la atencién prenatal
estandar unicamente mediante un procedimiento de
aleatorizacion generado por computadora a través de un
sitio web protegido con contrasefia (MedSciNet™). La
aleatorizacion se redujo al minimo segun la etnia (negra,
blanca, asiatica, otra), la paridad (nulipara o multipara),
el IMC (30,0-34,9; 35,0-39,9; 240 kg/m?), la edad (<24
25-29; 30-34; 235 afios) y el centro. Debido a la
naturaleza de la intervencion, las participantes y el
personal estaban al tanto de la asignacion.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los
grupos a través del estudio?

Si

No sé

Si, los grupos fueron comparables en variables clave:
edad, IMC, paridad, nivel educativo y residencia. Se
observaron minimas diferencias basales, que se
controlaron estadisticamente.

4. ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?

No sé

No

Si. De las 1,555 mujeres aleatorizadas, 1,023 tuvieron
datos dietéticos completos (alrededor del 66%). Se
analizaron las pérdidas y se demostr6 que las
diferencias entre las participantes incluidas y excluidas
eran minimas (solo una menor proporcidon de mujeres
negras en la submuestra), por lo tanto, las pérdidas
fueron manejadas adecuadamente. Ademas, El andlisis
siguid el principio de intenciéon de tratar (ITT), lo cual
refuerza la validez interna de los resultados.

5. ¢(Fue adecuada la medicion de los

desenlaces?

No sé

No

Si. Las medidas objetivas (peso, IMC, pruebas de
glucosa, resultados obstétricos) se obtuvieron de
registros clinicos estandarizados, lo que reduce el sesgo
de medicién. Sin embargo, el personal de campo
conocia el grupo de asignacioén, por lo que no hubo
cegamiento completo del evaluador.

6. ¢Se evito la comunicacion selectiva de

resultados?

Si

No sé

No

Si. El estudio presenta de manera completa los datos de
las variables principales y secundarias planteadas en los
objetivos: ganancia de peso gestacional, complicaciones
obstétricas (como preeclampsia o diabetes gestacional),
y resultados perinatales. No se observan omisiones ni
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resultados ocultos. También se informan resultados
donde no se encontraron diferencias significativas entre
el grupo intervencion y el grupo control.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para
cada desenlace?

La intervencion redujo  significativamente las
puntuaciones de los patrones de procesados (-0,14; IC
del 95 %: -0,19; —0,08; p <0,0001) y refrigerios (-0,24;
IC del 95 %: -0,31; -0,17; p <0,0001). En el modelo
ajustado, las puntuaciones iniciales para los patrones
africanos/caribefios (cuartil 4 comparado con cuartil 1:
OR =2,46; IC del 95 % 1,41, 4,30) y procesados (cuartil
4 comparado con cuartil 1: OR =2,05; IC del 95 % 1,23,
3,41) en toda la cohorte se asociaron con un mayor
riesgo de diabetes gestacional.

8. ¢Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

Los intervalos de confianza del 95% y los valores p
fueron claramente reportados, mostrando una
estimacién precisa de los efectos. Se usaron analisis
multivariados y ANOVA ajustados por variables
sociodemograficas y de confusion.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

i No sé No

Si. Aunque los resultados son generalizables a
poblaciones urbanas con obesidad en el embarazo, las
diferencias culturales y de acceso a servicios de salud
entre Reino Unido y Latinoamérica podrian limitar
parcialmente su aplicabilidad directa.

10. ;Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si No sé No

Si. El estudio evalud resultados maternos y neonatales
importantes (DMG, preeclampsia, peso del recién
nacido, macrosomia, PEG), ademas de los patrones
dietéticos y conductuales, ofreciendo una visién integral.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Si No

Si. La intervencion es de bajo costo, segura y
potencialmente beneficiosa. No se reportaron efectos
adversos ni riesgos para las madres o los fetos, y los
beneficios conductuales justifican su implementacion.
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“Dietary patterns in obese pregnant women; influence of a behavioral intervention of diet and
physical activity in the UPBEAT randomized controlled trial” (20)

CASPe para ensayos clinicos

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

i No sé

No

Si. El ensayo se orienta a evaluar si un programa de
intervencion nutricional individualizada, afiadido a la
atencion prenatal estandar, reduce la ganancia de peso
gestacional excesiva y la incidencia de diabetes mellitus
gestacional en comparacién con la atencion habitual.
Ademas, los componentes de la pregunta PICO estan
claramente definidos.

2. ¢(Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

No sé

No

La aleatorizacién se realiz6 por conglomerados
(consultas): una de las cuatro consultas prenatales fue
asignada al grupo intervenciéon mediante sorteo aleatorio
con sobres cerrados, y las otras tres consultas actuaron
como controles (proporcion 1:3). Esta estrategia permitid
evitar la contaminacion entre grupos (es decir, que una
misma profesional asesore a ambos grupos), lo que es
adecuado en este contexto. Aunque la aleatorizacion no
fue individual, el disefio por conglomerados fue
apropiado para el tipo de intervencion.

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de los

grupos a través del estudio?

Si. Los autores mencionan que la seleccion aleatoria y la
distribucién 1:3 (una consulta intervencion, tres
controles) garantizaron la homogeneidad entre las
participantes. Ademds, los criterios de inclusion y
exclusion fueron los mismos para ambos grupos

No sé No (gestantes de bajo riesgo, <15 semanas, sin patologias
previas). Por tanto, no existen diferencias iniciales
importantes que puedan afectar los resultados..

4. ; Fue adecuado el manejo de las pérdidas No. El estudio elimin6 del analisis a las gestantes que
durante el estudio? interrumpieron la gestacibn o no completaron el
seguimiento en el centro, lo que implica pérdidas que no
fueron analizadas por intencién de tratar. Aunque esto
. . es comun, podria introducir un sesgo si las pérdidas no

Si No sé 0

fueron aleatorias (por ejemplo, si las que abandonaron
eran de mayor riesgo).

5. ¢Fue adecuada la medicion de los

desenlaces?

No sé

No

Si. Fue un ensayo abierto, por lo tanto, ni las
participantes ni el personal que recogié los datos
estaban cegados. Los resultados principales (ganancia
ponderal materna, diagnostico de diabetes mellitus
gestacional, tipo de parto, peso del recién nacido, Apgar,
prematuridad y parametros bioquimicos) fueron
variables objetivas y clinicas, obtenidas directamente del
sistema de historia clinica y de los registros médicos, lo
cual minimiza el sesgo de medicion, ya que no dependen
de la percepcién del personal ni de las gestantes. Los
instrumentos empleados (cuestionarios de actividad
fisica y de consumo alimentario, mediciones de peso y
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talla) son herramientas validadas y estandarizadas,
aplicadas por personal entrenado (una enfermera
especialista en nutricion), lo cual aporta consistencia y
fiabilidad a los datos.

6. ¢Se evité la comunicacion

resultados?

selectiva de

No sé

No

Si. El estudio menciona la aprobacion ética (CAEIG
2012/214), el registro en un repositorio internacional
(ACTRN12614000854639) y que los analisis se
realizaron conforme al protocolo aprobado. Esto sugiere
que no hubo sesgo de publicaciéon selectiva ni
manipulacion de resultados.

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento para

cada desenlace?

Las gestantes del grupo control con obesidad
pregestacional presentaron significativamente mayor
incidencia de nifios grandes para la edad gestacional
(20,9% vs. 6,0%, p = 0,002) aunque menor numero de
RN con macrosomia con respecto al grupo de gestantes
no obesas (77,8% vs. 90,0%, p = 0,007). No hubo
diferencias significativas para el tipo de parto.

8. ¢ Cual es la precision de los estimadores

del efecto?

Los resultados se presentan con valores de p y medidas
de tendencia central (medias y desviaciones estandar),
pero no se reportan intervalos de confianza (IC 95%) ni
medidas de asociacion como el riesgo relativo (RR) o la
odds ratio (OR).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

No sé

No

Si. El estudio se realizé en un entorno asistencial similar
al de muchos hospitales publicos, con gestantes de bajo
riesgo y atencion prenatal rutinaria. Por tanto, sus
resultados son transferibles a contextos clinicos
similares en el Peru.

10. ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

Si

No sé

No

Si. El estudio incluye tanto desenlaces maternos como
perinatales (DMG, peso, tipo de parto, macrosomia,
Apgar, HbA1c), cubriendo los aspectos mas relevantes
del embarazo saludable.

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

No

Si. La intervencién nutricional no implicé riesgos fisicos
ni econémicos significativos y, por el contrario, ofrece
beneficios potenciales en la prevencién de DMG vy
mejora de los resultados perinatales. El programa es
seguro, factible y costo-efectivo, pues se basa en
educacion sanitaria y cambios de estilo de vida.
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