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1. RESUMEN :

Introduccion: La obesidad es la acumulacion excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Los datos epidemioldgicos revelan que existe un grado de
obesidad y sobrepeso infanto-juvenil alarmante en muchos paises, siendo Espafia
uno de estos paises. La Organizacion Mundial de la Salud ha creado programas
preventivos destinados a toda la poblacion con la finalidad de ensefiar buenos
habitos nutricionales y fisicos en los escolares. Se han conseguido estabilizar las
cifras de nuestro pais en los ultimos afios, pero los habitos de vida siguen siendo
incorrectos.
Objetivos: Evidenciar como los malos habitos dietéticos y la falta de ejercicio
favorecen el desarrollo de la obesidad en los nifios y adolescentes.
Material y Métodos: Para esta revision bibliografica se utilizaron algunas de las
principales bases de datos como Scielo o Pubmed; Paginas web oficiales como El
Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad y el buscador online de Google
Académico. La busqueda se realizd6 marcando unos Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS), en espafiol, y Medical Subject Headings (MeSH), combinados con el
operador booleano AND. La seleccién de articulos se bas6 en funciébn de unos
criterios de inclusiéon y exclusién definidos previamente.
Resultados y Discusién: Para esta revision bibliografica han sido utilizados 18
articulos. Los resultados relacionan directamente los habitos nutricionales y la
actividad fisica de los nifios entre 5y 17 afios con el desarrollo de obesidad.
Conclusiones: Con el fin de prevenir el sobrepeso y la obesidad, se deben adquirir
desde edades tempranas unos habitos saludables, como son:

- Realizar ejercicio fisico al menos 2 veces/semana.

- Llevar a cabo una dieta sana y equilibrada.

Palabra clave: Sobrepeso infanto-juvenil, Obesidad infanto-juvenil, habitos

alimenticios, actividad fisica.
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2. ABSTRACT:

Introduction: The obesity is a excessive fat accumulation that presents a risk to
health. The epidemilogical data reveal that there are a level of chilhood obesity and
overweight alarming in many countries, being Spain one of these countries. The
World Health Organisation has established preventive aimed at the entire population
with the aims of teaching good nutricional and physical habits in schoolchildren. It
has been achieved stabilize the figures of our country in recent years, but lifestyles
still remain wrong.
Objectives: Highlight how bad eating habits and a lack of sufficient exercise promote
the development of obesity in children and adolescents.
Materials and methods: For this bibliographic search were used some of the main
databases like Scielo or Pubmed; Official web sites like El Ministerio de Sanidad,
servicios sociales e igualdad and the internet browser Academic Google. The search
was carried out pointing unos a Descriptors in Health Sciences (DeCS), and Medical
Subject Headings (MeSH) match with boolean operatorel AND. Selection os articles
was based according to some inclusion criteria and exclusion pre-defined.
Results and Discussion: For this bibliographic search have been used 18 articles.
Results related directly the nutritionl habits and physical activity of children between 5
and 17 years old to develop obesity.
Conclusions: In order to prevent the overweight and obesity, must be acquired at an
early aged helthy habits, such as:

- Perform exercise at least 2 times/week.

- Carry out healthy and balanced diet.

Keywords: Child and youth overweight, Child and youth obesity, Feeding behavior,
Physical activity.
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3. INTRODUCCION:

3.1 Obesidad:

La Obesidad, segun la OMS, se define como: “Estado patolégico que se caracteriza
por acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”.?

Este estado no aparece sin antes presentarse sobrepeso, definido segun Blastos,
Gonzélez, Molinero y Salguero (2005), citado por Pollock y Wilmore (1993) como:
“Condicion en la que el peso del individuo excede del promedio de la poblacion en
relacion al sexo, talla y somatotipo”.?

La obesidad es una enfermedad crénica y con una base multifactorial, siendo de
gran importancia su abordaje desde edades tempranas, como es en la infancia y
adolescencia, para evitar afecciones que ponen en riesgo la calidad y vida de la

persona, asi como el riesgo de contraer enfermedades prematuramente. 3

3.2 Prevalencia de la obesidad infanto-juvenil:

Un andlisis conjunto de 2416 estudios poblacionales, en el que se utilizé6 un modelo
jerarquico bayesiano para estimar las tendencias entre los afios 1975-2016 en 200
paises para el IMC promedio y la prevalencia de IMC utilizdndose mediciones de
estatura y peso, llevados a cabo por el Imperial Collage de Londres y La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual fue publicado en la revista “The
Lancet”, demostré6 que el numero de nifios y adolescentes obesos con edades
comprendidas entre los 5 y 19 afios se ha multiplicado por 10 en los ultimos

decenios.?

Las tasas mundiales de obesidad aumentaron de un 1% (5 millones de nifias y 6
millones de nifios) en 1975 hasta casi un 6% (50 millones) en nifias y un 8%(74

millones) en nifios en el afio 2016. °

Estas cifras muestran que el nimero de nifios y adolescentes obesos pasaron de 11
millones en 1975 a 124 millones en 2016. Sumado a ello que 213 millones

presentaban sobrepeso, no llegando a alcanzar el umbral de obesidad. °
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En ciertas islas de Polinesia la tasa de obesidad infantil y adolescente supera el 30%
de esta parte de la poblacién. En Estados Unidos, este porcentaje no baja del 20%,
igual que ocurre también en algunas naciones de Oriente Medio y el Norte de Africa,
como Egipto, Kuwait, Qatar y Arabia Saudita. ElI porcentaje en EI Caribe (Puerto

Rico) también es muy elevado. ©

En Europa, las tasas de obesidad mas elevadas se registraron en Malta (para las
nifias y adolescentes) y Grecia (para los nifios y adolescentes), con un 11,3% y un
16,7%, respectivamente. Las tasas mas bajas de obesidad en ambos sexos

correspondieron a Moldava, con un 3,2% y un 5%, respectivamente.®

En paises de ingresos medianos y bajos las tasas de obesidad infantil siguen
aumentando. Por otro lado, en los paises de ingresos altos estas se han estancado
en los ultimos afos, aunque los valores se encuentren dentro de rangos no

aceptables. °

Por lo que respecta a Espafia, entre 1975 y 2016 la prevalencia de obesidad ha

aumentado en nifios del 3 al 12% y en nifias del 2% al 8%. ©

Segun el Estudio ALADINO (Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad), llevado a cabo por AECOSAN
(Agencia espariola de consumo, seguridad alimentaria y nutricion), en 2011, Espafa
tenia una prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil del 26,2% y del 18,3%

respectivamente en edades comprendidas entre los 6 y 9 afios. 28

En 2013, el estudio ALADINO fue realizado en nifios y niflas de 7 y 8 afios, en el
cual se detectdé una estabilizacion con tendencia a la baja en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad.?°

El dltimo estudio ALADINO, del afio 2015 con una muestra representativa de nifios y
nifias de 6 a 9 afos de todas las comunidades y ciudades autbnomas de Espafa,
se obtuvo una prevalencia de sobrepeso infantil del 23,2% y del 18,1% en obesidad

infantil. 30

3.3 Diagnéstico:
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El diagnostico de obesidad estd subordinado a la determinacién del contenido de
masa grasa en el organismo. Para ello se pueden utilizar diversas técnicas de
medicion que estiman el contenido de grasa en el organismo como son:
antropometria, la absorciometria dual de rayos X (DEXA), la impedancia
eléctrica...entre otras.®

El método indirecto mas utilizado en el diagnéstico de la obesidad es el IMC, indice

de Masa Corporal, que resulta de: 2

Peso (KG)

indice de Masa Corporal (IMC)= Talla(mz)

El resultado obtenido se registra en tablas de crecimiento para obtener el IMC por

edad y sexo y asi obtener un percentil.

La edad y el sexo se tienen en cuenta en los nifios y en los adolescentes por dos

razones:

e La cantidad de grasa corporal cambia con la edad. (El IMC para nifilos y
adolescentes se conoce con frecuencia como el IMC por edad).*

» La cantidad de grasa corporal varia entre las nifias y los nifios.*

El percentil indica la posicion relativa del indice de masa corporal (IMC) del nifio
entre aquellos de mismo sexo y edad, mostrando las mismas categorias que se

usan para el IMC en adultos: bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso. ’

Categoria del nivel de peso: (Anexo |)

- IMC < Percentil 5 > Bajo peso

IMC > Percentil 5 y < Percentil 85 - Normo peso

IMC > Percentil 85y < Percentil 95 - Sobrepeso
IMC > o = Percentil 95 ->Obeso

Existen otras medidas como son el indice Cintura-Cadera, para determinar una vez
diagnosticado el sobrepeso o la obesidad, donde tiene tendencia a acumularse el

exceso de grasa. Asi la obesidad se clasifica: 4
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- Central o Visceral (androide) cuando el acumulo de grasa predomina en el

tronco y abdomen. Va a ser la forma mas comudn en hombres.*

- Periférica (Ginoide) cuando el exceso de grasa es mayor en la region gluteo-

femoral, siendo una tendencia mas comun en las mujeres.*

- Generalizada, cuando no existe distribucion regional de la grasa. Este tercer tipo

es el mas caracteristico en nifios y adolescentes.*

3.4 Factores de riesgo

El origen de la obesidad es multifactorial; influyen factores Bioldgicos, Psicolégicos,
Ambientales y conductuales. Cada uno de ellos va a influir de manera significativa,
pero van a ser los factores ambientales y conductuales los que tengan mas

trascendencia a la hora de desarrollar esta enfermedad.

3.4.1Factores ambientales y conductuales:

Los siguientes estilos de vida influyen directamente en la génesis de obesidad
infantil y adolescente:

1. Alimentacion Inadecuada: No comer suficientes frutas y verduras, comer

frecuentemente alimentos de bajo aporte nutricional y ricos en calorias o abusar
de refrescos y bebidas azucaradas. 2
2. Los Malos habitos alimentarios: No realizar un desayuno completo vy

equilibrado, comer muy rapido o no realizar las comidas principales en familia son
algunos de los habitos que favorecen la obesidad.3

3. El Sedentarismo: La inactividad fisica producida por dedicar mucho tiempo al

dia a actividades de ocio sedentario; ver la television, jugar a videojuegos y el uso
del ordenador.?

4. Duracion del sueio: El habito de dormir menos de 7 horas/dia, asi como no

tener un suefo reparador, aumenta el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad,

ademas de ser perjudicial para la salud. 3
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5. Publicidad: La presion comercial de alimentos no saludables aumenta la
preferencia de los nifios hacia estos alimentos. Un Estudio realizado por Behnam
Sadeghirad y publicado en la revista cientifica '‘Obesity Reviews', demostré que la
publicidad aumenta la ingesta alimentaria e influye en la preferencia dietética en
los nifios durante o poco después de la exposicion a los anuncios.'®

6. Nivel socioecondmico: el riesgo de obesidad es mayor en familias cuyo nivel

socio-econémico es mas bajo.?

7. Habitos durante la etapa gestacional y en los primeros afios de vida: El

descuido de hébitos nutricionales saludables durante la etapa gestacional, un
elevado peso al nacer o un bajo peso y rapida recuperacion, asi como la
ausencia de lactancia materna, son factores que podrian aumentar el riesgo de

padecer obesidad durante infancia. 2

3.4.2 Factores bhioldgicos:

Los factores bioldgicos, a diferencia de los ambientales y conductuales, van a ser los

heredados a través de la transmision genética de padres a hijos.

En primer lugar, La herencia va a influir en la aparicion de obesidad infantil y
adolescente de la siguiente forma: cuando ninguno de los progenitores es obeso, la
posibilidad de desarrollarla es del 10%; si uno de ellos lo es, asciende al 40%; si

ambos lo son, el riesgo seréa del 80%. 4

La existencia de enfermedades de origen hormonal, la madurez sexual precoz en
nifias y otras enfermedades como son la hidrocefalia, el sindrome Prader-Willo,
Cushing o Down, entre otras , también van a ser factores bioldgicos que favorezcan

la aparicion de sobrepeso u obesidad infantil y adolescente.*

-La proteina Leptina, liberada principalmente del tejido adiposo, esta involucrada en
la regulaciéon del peso corporal a través del control del apetito y la termogénesis .Sus
funciones son: Inhibir la produccién de hormonas y péptidos que incrementan el
apetito y los deseos de comer, estimular la sintesis de sefiales de produccion de
saciedad asi como incrementar el gasto calorico y metabdlico. La deficiencia
congénita de leptina es una forma de obesidad monogénica caracterizada por
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obesidad grave de inicio temprano e hiperfagia acusada. Los pacientes con
deficiencia congénita de leptina son hiperfagicos desde la infancia temprana vy,
aunque el peso al nacer es normal, se vuelven obesos rapidamente durante la

primera infancia.®

3.4.3 El factor psicolégico:

En la etapa de infancia y adolescencia, los mdultiples cambios y la necesidad de
adaptacién en la sociedad pueden generar situaciones de estrés y ansiedad,

pudiendo provocar trastornos emocionales.

Estos trastornos emocionales hacen que algunas personas incrementen su ingesta
caldrica con clara preferencia por alimentos de alto contenido cal6rico, usando esta

via de escape cada vez que vuelve a producirse ese sentimiento.

Ciertos trastornos mentales, mas comunes en edad adulta, como trastornos

psicoticos o algunas depresiones pueden provocar hiperfagia y aumento de peso. 3

3.5 Consecuencias a corto y largo plazo:

Las consecuencias que va tener la obesidad tanto a largo como a corto plazo va a

depender de:

1. El grado de obesidad > a mayor sobrepeso/obesidad méas afectada se ve la
salud.®*

2. La duracion > a un mayor tiempo de exceso de peso mayores riesgos existen
para la salud.?*

3. La edad - la obesidad en la ultima etapa de la infancia y primera de la pubertad
puede implicar mayores riesgos que una obesidad de duracién puntual durante

la 12 infancia. 34

Consecuencia a corto plazo:

e Problemas sociales, mayor dificultad para relacionarse con los demas.
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e Problemas psicoldgicos, de autoimagen y autoestima (Desanimo y cansancio).

e Trastornos mecanicos (como el pie plano y genu valgo, epifisiolisis y escoliosis).

e Alteraciones del desarrollo de la pubertad (ginecomastia en nifios, pubarquia
prematura y pubertad adelantada)

e Alteraciones metabdlicas: Resistencia a la Insulina, Dislipemias.

e Alteraciones respiratorias: disnea de esfuerzo durante el ejercicio fisico, asma y
apnea del suefio

e Peor autoestima en la edad adulta, aunque la persona ya no presente obesidad,

puede guardar en su interior los efectos psicolégicos de ser un nifio obeso. 34

Se estima que el riesgo de sufrir obesidad cuando se es adulto si se ha padecido en
la infancia y/o adolescencia es de:

-14% si presenta obesidad a los 6 meses

-41% si presenta obesidad a los 7 afios

-70% si presenta obesidad entre los 10-13 afios

-80% si presenta obesidad en la adolescencia

Si la obesidad perdura en el tiempo, las consecuencias a largo plazo seran mayores:

e HTA, dislipemia, enfermedades -cardiovasculares, Diabetes mellitus tipo 2,
arterosclerosis, tromboflebitis, trastornos respiratorios y apnea de suefio, gota,
toxemia durante el embarazo, sindrome de ovario poliquistico y alteraciones
ortopédicas secundarias a la sobrecarga del sistema esquelético, asi como una

mayor incidencia de artrosis de rodilla, cadera y Columba lumbar. 4

3.6 Estrategias para prevencion y reduccién de la obesidad :

El ministerio de Sanidad espafiol a lo largo del afio 2005(AESA, 2005) hizo publico
un programa que tiene por objetivo disminuir la obesidad de la poblacion.?

Este programa NAOS (Estrategia del Ministerios de Sanidad para la nutricién,
actividad fisica y prevencion de la obesidad) parte de la idea que la obesidad es un

problema social general, donde diferentes actores tienen responsabilidad:
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autoridades sanitarias, empresas alimentarias, padres, colegios, medios de

comunicacion, etc38

En el afio 2011, la Estrategia NAOS fue consolidada e impulsada por la Ley 17/2011,

de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricién.3

La meta general que se propone es la de Fomentar una alimentacion saludable y
promover la actividad fisica para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia
de la obesidad, y con ellos, reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad

relacionadas a las enfermedades cronicas.?
Objetivos principales de la estrategia NAOS:

-Fomentar politicas y planes de accion destinados a mejorar los habitos alimentarios

y aumentar la actividad fisica de la poblacién

-Sensibilizar e informar a la poblacion del impacto positivo que, para su salud, tienen

una alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica.
-Promover la educacion nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario.

-Estimular la practica de actividad fisica regular en la poblacion, con especial énfasis

en los escolares

-Propiciar un marco de colaboracion con las empresas del sector alimentario para
promover la produccién y distribucibn en productos que contribuyan a una

alimentacion mas sana y equilibrada.

-Sensibilizar a los profesionales sanitarios para impulsar la deteccion sistematica de

la obesidad y el sobrepeso en la poblacién.

-Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de los resultados

a través de la estrategia.

Dentro de la Estrategia NAOS, surge el programa PERSEO (Programa piloto escolar
de referencia para la salud y el ejercicio, contra la obesidad) en 2006, cuyo objetivo
es promover habitos de vida saludables en escolares de educacion primaria (6-10
afos), a través de un programa educativo movilizador con participacion de los

profesores, familia, centros escolares y centros de atencion primaria.t®
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En los primeros afios AECOSAN (Agencia Espafola de consumo, seguridad
alimentaria y nutricién) se basaba en datos relativos al programa ENKID! (cuyos
datos fueron recogidos en 1998-2000 sobre la obesidad infantil) y a la encuesta

general del afio 2006.

En estos momentos los datos de obesidad infantil que se manejan en la Agencia
(AECOSAN) son los que pertenecen al estudio Aladino, en los que cabe destacar
gue se obtuvo una disminucion de exceso de peso en poblacion infantil de 3,2 entre
2011 y 2015. Puesto que los ultimos resultados del estudio Aladino han sido
esperanzadores, la ministra de sanidad, servicios sociales e igualdad, Dolors
Montserrat, ha pedido redoblar los esfuerzos ante los retos en la estrategia NAOS, lo
gue anima a seguir luchando por concienciar que el mejor tratamiento es la

prevencion. 12

Otras campafias como “El estirdn “llevada a cabo por Antena 3, consta de anuncios
breves en los que se dan consejos de alimentacion adecuada. Lo cierto es que nos
encontramos ante un proyecto excelente porque la television es uno de los medios

de comunicaciéon con mayor influencia a nivel social.'?

En Marzo de 2015 esta campafia pas6 a ser una iniciativa enmarcada dentro de la
campafia de Responsabilidad Corporativa Objetivo Bienestar, que nacié en marzo
de 2014 con el fin de promover la calidad de vida y habitos saludables de la

poblacién a través de tres ejes: dieta saludable, actividad fisica y mente sana.!?

Algunas de las principales acciones para el fomento de buenos habitos escolares
llevadas a cabo por Obijetivo Bienestar Junior han sido “Coles Activos” o “de marcha

con objetivo bienestar junior”.13

3.7 Justificacion:

La obesidad se ha convertido en una enfermedad pandémica a nivel mundial, siendo
un problema tanto en los paises industrializados como en aquellos en via de

desarrollo.
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En esta revision bibliografica se quiere destacar la importancia de su prevencion
desde edades tempranas, ya que es en la infancia y adolescencia cuando

adquirimos diferentes habitos de vida que solemos usar de patron en la vida adulta.

A pesar de los programas y estrategias llevadas a cabo en los dltimos afios, la
prevalencia de habitos alimenticios incorrectos y falta de actividad fisica regular

demuestran que el problema sigue existiendo.

Se debe actuar de manera conjunta e involucrar a toda la sociedad, desde los
diferentes niveles de actuacion, empezando por la enseflanza en las familias,
centros escolares y personal socio-sanitario. Este Ultimo va a tener un papel

fundamental a la hora de mostrar a la poblacion las mejores acciones.

El informe “Health and Glance 2017” de la Organizacion para la cooperacion y el
desarrollo econémico (OCDE) constata que Espafia no estd desarrollando una
adecuada estrategia general de promocion de la salud publica y prevencion de la
enfermedad entre los nifios y jévenes. Sélo un 30 % de los jovenes con 15 afios
consume fruta a diario en Espafia, mientras que la media de la OCDE supera el 32
%, segun este informe. De hecho, en concreto Espafia es el pais con menos jovenes
gue consumen verdura a diario de los analizados en el informe: el 19,5 % frente a la
media que es del 32,4 %. Basandose en este informe los colegios profesionales de
enfermeria asi como sus sindicatos (SATSE) reclaman a las autoridades sanitarias
una mayor presencia de sus profesionales en el ambito de la educacién para la
salud mediante la figura de la “enfermera escolar” para fomentar habitos de vida

saludables en las aulas. 14

4. OBJETIVOS:

- Objetivo General:
e Evidenciar como los malos habitos dietéticos y la falta de ejercicio favorecen el

desarrollo de la obesidad en los nifios y adolescentes.

-Objetivos Especificos:
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e Describir cuales son las principales conductas alimentarias que aumentan el
riesgo de aparicion de obesidad en infancia y adolescencia.

e Demostrar la importancia que tiene tanto la practica de actividad fisica como la
disminucion de las horas de actividades sedentarias.

e Evidenciar que en la formacion de habitos saludables deben estar implicados

todos los ambitos sociales que rodean al nifio.

5. MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacién de este trabajo, se ha llevado a cabo un protocolo estandarizado
de revision bibliografica de la literatura en distintas bases de datos on-line, para
encontrar las mejores evidencias disponibles.

La estrategia de busqueda ha tomado como punto de partida el planteamiento de la
pregunta de investigacion, siguiendo el modelo PICO

¢En los nifios y adolescentes, la alimentacion saludable y el ejercicio, previenen el
riesgo de padecer obesidad?

Antes de comenzar la busqueda, se establecieron una serie de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), en espaiiol, y Medical Subject Headings (MeSH), en
inglés, para realizar una traduccion de las palabras naturales a las palabras claves, y
asi afinar la basqueda limitando aquellos articulos que guardan relacion con el tema

principal. (Tabla 1)

DeCS MeSH

Obesidad Infantil Pediatric Obesity
Conducta Behavior

Habitos alimenticios Feeding Behavior
Estilo de Vida Sedentario Sedentary lifestyle
Ejercicio Exercise

Tabla 1: Descriptores utilizados en la busqueda

“UNIVERSIDAD DE VALLADOLID” CARLOTA MARTINEZ BARRIO
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El operador booleano utilizado fue el AND, para combinar los términos de busqueda

de manera que cada resultado obtuviera todos los términos introducidos.

Criterios de inclusion utilizados:

e Articulos en espafiol e inglés.

e Poblacion diana: nifios/adolescentes de 5 a 17 afios de edad.
e Temporalidad: afio de publicacion entre 2010- actualidad.

e Acceso completo libre y gratuito.

e Articulos aplicados en humanos.

e Articulos que traten sobre:

-Factores obesogénicos vinculados con el ambiente infantil y

adolescente.
-Entorno global del nifio y/o adolescente que puede interferir en sus

conductas.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios y nifias con enfermedad que pueda interferir en su constitucion
y/o presenten patologia relacionada con el estado nutricional.

e Estudios que traten la obesidad infantojuvenil en base a factores
biolégicos y psicolégicos.

e Articulos de intervencién y/o tratamiento de la obesidad infantojuvenil.

Desarrollo de la busqueda

Utilizando los descriptores antes citados y los filtros como criterio de inclusion, la
busqueda proporciond un total de 351 articulos, de los cuales leyendo el titulo y el
resumen, se seleccionaron 42. Tras una lectura exhaustiva de los mismos, se
seleccionaron 18 Articulos para esta revision. En la busqueda bibliografica se

utilizaron los siguientes recursos: (Tabla 2)
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Bases de Datos: Paginas oficiales Buscadores online:

Scielo Ministerio de Sanidad, | Google académico
servicios sociales e

igualdad.

Dialnet Revista cubana de salud

publica.

Trip Database

Pubmed

Tabla 2: Fuente de obtenciéon de datos.

-Estrategia de Busqueda bibliografica en Scielo:( Scientific Electronic Library
Online) (Tabla 3)

e <<Obesidad Infantil AND Conducta>>-> se han utilizado 3 articulos.

e <<Obesidad Infantil AND ejercicio>>-> se han utilizado 3 articulos.

e <<Pediatric Obesity [MeSH] AND Behavior [MeSH] >> ->No se han utilizado
articulos.

e <<Pediatric Obesity [MeSH] AND Feeding Behavior [MeSH]>>->No se han
utilizado articulos para esta busqueda.

e << Pediatric Obesity [MeSH] AND Sedentary Lifestyle [MeSH]>> ->No se han
utilizado ariculos.

e << Pediatric Obesity [MeSH] AND Exercise [MeSH] >>- se ha utilizado 1

articulo. (tabla 3)
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DeCS/MeSH Articulos Articulos Articulos
encontrados preseleccionados | utilizados

Obesidad Infantil | 30 articulos 8 articulos 3 articulos

AND Conducta

Obesidad Infantil | 28 articulos 6 articulos 3 articulos

AND Ejercicio

Pediatric  Obesity | 7 articulos 1 articulo 0 articulos

[MeSH] AND

Behavior [MeSH]

Pediatric  Obesity | 1 articulo 0 articulos 0 articulos

[MeSH] AND

Feeding Behavior

[MeSH]

Pediatric  Obesity | 4 articulos 1 articulo 0 articulos

[MeSH] AND

Sedentary Lifestyle

[MeSH]>>

Pediatric  Obesity | 13 articulos 2 articulos 1 articulo

[MeSH] AND

Exercise [MeSH)]

TOTAL 83 articulos 18 articulos 7 articulos

Tabla 3: DeCS y MeSH utilizados en la Base de Datos Scielo con los articulos encontrados,
preseleccionados y utilizados.

-Estrategia de Busqueda bibliografica en Dialnet. (Tabla 4)

e << Pediatric Obesity [MeSH] >> ->se han utilizado 3 articulos.

e <<Pediatric Obesity [MeSH] AND behavior [MeSH]>>->no se ha utilizado
ninguno.

e <<Pediatric Obesity [MeSH] AND feeding behavior [MeSH]>>, que no produjo

resultados.
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e << Pediatric Obesity [MeSH] AND Sedentary Lifestyle [MeSH>> ->no se han

utilizado articulos.
e << Pediatric Obesity [MeSH] AND Exercise [MeSH]>> —>no se ha utilizado

ningun articulo. (Tabla 4)

DeCS/MeSH Articulos Articulos Articulos
encontrados preseleccionados | utilizados

Pediatric  Obesity | 71 articulos 6 articulos 3 articulos

[MeSH]

Pediatric  Obesity | 4 articulos 1 articulo 0 articulos

[MeSH] AND

behavior [MeSH]

Pediatric  Obesity | 0 articulos 0 articulos 0 articulos

[MeSH] AND

feeding  behavior

[MeSH]

Pediatric  Obesity | 2 articulos 0 articulos 0 articulos

[MeSH] AND

feeding  behavior

[MeSH]

Pediatric  Obesity | 9 articulos 2 articulos 0 articulos

[MeSH] AND

Exercise [MeSH]

TOTAL 86 articulos 9 articulos 3 articulos

Tabla 4: DeCS y MeSH utilizados en la Base de Datos Dialnet con los articulos encontrados,

preseleccionados y utilizados.

-Estrategia de busqueda bibliogréafica en Trip Database. (Tabla 5)
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e <<Obesidad Infantil>>-> se ha utilizado 1 articulo
e <<Pediatric Obesity [MeSH] AND Behavior [MeSH] AND Feeding Behavior
[MeSH] AND Sedentary Lifestyle [MeSH]>>-> se ha utilizado 1 articulo. (Tabla 5)

DeCS/MeSH Articulos Articulos Articulos
encontrados preseleccionados | utilizados

Obesidad Infantil 20 articulos 1 articulo 1 articulo

Pediatric  Obesity | 94 articulos 2 articulos 1 articulo

[MeSH] AND

Behavior [MeSH]

AND Feeding

Behavior [MeSH]
AND Sedentary
Lifestyle[ MeSH]

TOTAL 114 articulos 3 articulos 2 articulos

Tabla 5: DeCS y MeSH utilizados en la Base de Datos Trip Database con los articulos encontrados,

preseleccionados y utilizados.

-Estrategia de Busqueda bibliografica en Pubmed. (Tabla 6)

e << Pediatric Obesity [MeSH] AND Behavior [MeSH] AND Feeding Behavior
[MeSH] AND Sedentary Lifestyle [MeSH] AND Exercise [MeSH] >> - se ha

utilizado 1 articulo. (Tabla 6)
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DeCS/MeSH Articulos Articulos Articulos
encontrados preseleccionados | utilizados

Pediatric  Obesity | 41 articulos 7 articulos 1 articulo

[MeSH] AND

Behavior [MeSH]

AND Feeding

Behavior [MeSH]
AND Sedentary
Lifestyle  [MeSH]
AND Exercise
[MeSH]

TOTAL 41 articulos 7 articulos 1 articulo

Tabla 6: DeCS y MeSH utilizados en la Base de Datos Pubmed con los articulos encontrados,

preseleccionados y utilizados.

- Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad. A través de esta pagina
web oficial se han obtenido los resultados de los tres estudios ALADINO (2011, 2013

Y 2015) 2829, 30 ytilizados también en los resultados de este trabajo.

- Revista cubana de Salud publica: La busqueda se ha realizado con las palabras
clave obesidad infantil, para la que se han encontrado 16 articulos, del cual se ha

preseleccionado y utilizado 1 articulo.

-Estrategia de Busqueda bibliografica en Google Académico. (Tabla 7)

e << Pediatric Obesity AND Behavior AND Feeding Behavior AND Sedentary
Lifestyle AND Exercise>> en la blusqueda avanzada se introdujo para Revistas

pediatricas de Latinoamérica - Se utiliz6 1 articulo. (Tabla 7)
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DeCS/MeSH Articulos Articulos Articulos
encontrados preseleccionados | utilizados

Pediatric  Obesity | 8 articulos 1 articulo 1 articulo

AND Behavior

AND Feeding

Behavior AND
Sedentary Lifestyle
AND Exercise en
Revistas

pediatricas de

Latinoamérica

TOTAL 8 articulos 1 articulo 1 articulo

Tabla 7 DeCS y MeSH utilizados en Google académico con los articulos encontrados,

preseleccionados y utilizados.

6. RESULTADOS:

Para los resultados de esta revision bibliogréfica se han utilizado 18 articulos.

6.1 Conducta alimentariay obesidad:

e Espanfia, a través de la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricibn (AECOSAN), y de la Estrategia NAOS, participa en la Iniciativa COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative).Esta iniciativa fue promovida por la Oficina
Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo
principal de armonizar una metodologia comun para llevar a cabo la vigilancia de la
obesidad infantil a lo largo del tiempo, desde su puesta en marcha, en sintonia con la
linea de colaboracién con la OMS que se mantiene desde hace afios.) Para el
estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad en Espafa, realizado en los afos 2011, 2013 y 2015, para los

cuales se fueron recogiendo datos proporcionados por los nifios, sus familias y los
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centros escolares y se tomaron medidas antropométricas en una muestra
representativa de escolares espafioles. La predeterminacion del tamafio muestral,
poblaciones a estudiar y centros escolares objeto de estudio fue establecido por la
AECOSAN, segun los protocolos de la Iniciativa COSI, para conseguir datos

comparables con los de otras poblaciones europeas.

> En el estudio ALADINO 201128, Se estudi6 un colectivo de 7.659 nifios de
entre 6 y 9 afios en 144 centros escolares de 19 Comunidades Autonomas.
Se hallé un 26,2% de nifios (25,7% de las niflas y 26,7% de los nifios) con

sobrepeso y 18,3% de obesos (15,5% de las nifias y 20,9% de los nifios).

» En el estudio ALADINO 2013 2° se estudié a 3.426 nifios de 7 y 8 afios en 71
centros escolares. La prevalencia de sobrepeso hallada fue del 24,6 % (24,2
% en nifios y 24,9 % en niias), y la prevalencia de obesidad fue del 18,4 %
(21,4 % en niflos y 15,5 % en nifias)

> El estudio ALADINO 2015 2°se realizd en poblacién escolar espafiola de 6 a 9
afios de edad, En total han participaron 10.899 escolares de 165 colegios de
toda Espafa. La prevalencia de sobrepeso hallada fue del 23,2 % (22,4 % en
nifos y 23,9 % en nifias), y la prevalencia de obesidad fue del 18,1 % (20,4 %

en nifios y 15,8 % en nifas).

Resultados del consumo de frutas segun los diferentes Estudios Aladino: (figuras
1,2y 3)
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% del Consumo de Frutas en el Estudio Aladino 2011

unca
5%
C

es/dia

y

Nunca = 2o mdasveces/dia m1vez/dia = entre2-6dias/semana

Figural: Estudio ALADINO 201128

% del Consumo de Frutas en el Estudio Aladino 2013

unca
4%

Nunca = 1vez/dia =2 o0mdasveces/dias = entre 2-6 dias/semana

Figura 2: Estudio ALADINO 2013%
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% del Consumo de Frutas en el Estudio Aladino 2015
Nunca
3%

Nunca = 1vez/dia = 2o mdasveces/dia = entre2-6dias/semana

Figura 3: Estudio ALADINO 201520,

- Resultados del consumo de verduras segun los diferentes Estudios Aladino.(figura
4)

% del Consumo de verduras

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Aladino 2011 Aladino 2013 Aladino 2015

Nunca m1lvez/dia ™ 2o masveces/dia M entre 2-6 dias/semana

Figura 4: Estudio ALADINO 2011282013-2° 2015-%,
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Resultados del consumo de caramelos y chocolate; pizzas, hamburguesas y

patatas fritas; galletas y bolleria industrial, segun los diferentes Estudios Aladino.

(figura 5)

% de escolares que tomaba entre 2-4
veces/semana alimentos no recomendables

86,90%
76,30% 78,50%

 71,50%

41,40%
35,20%

ALADINO 2011 ALADINO 2013 ALADINO 2015

caramelos y chocolate pizzas,hamburguesas y patatas fritas m Galletas y bolleria industrial

Figura 5: Estudio ALADINO 2011282013+2° 201530

Resultados del consumo de pan integral y pan blanco segun los diferentes

Estudios Aladino. (figura 6)
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Consumo de Pan Integral/Pan Blanco

71,70%

ESTUDIO ALADINO 2011 ESTUDIO ALADINO 2013 ESTUDIO ALADINO 2015

= Nunca comen pan Integral ~ ®m Nunca comen pan blanco = Habitualmente comen pan blanco

Figura 6: Estudio ALADINO 2011282013:?° 2015-%.

- Resultados para los alimentos consumidos durante el recreo escolar segun los

diferentes Estudios Aladino. (figura 7)

Consumo habitual de alimentos en el recreo
escolar

65,60%

0,
37,20% 40,90%

31,30% | 28,70%

20,30% | 21,40%

ESTUDIO ALADINO 2011 ESTUDIO ALADINO 2013

® Bocadillo  m Producto lacteo  m Galletas = Fruta o zumo natural  ® Bolleria

Figura 7: Estudio ALADINO 2011%82013?°
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- Resultados sobre el consumo de carne y pescado en los tres Estudios ALADINO:
e Para los tres estudios, el consumo de carne y pescado era consumido por la

mayoria entre 4/5 veces por semana.

- Resultados sobre los alimentos mas consumido durante el desayuno:

e En el estudio ALADINO 2011, el consumo de Leche (mayoritariamente la
tomaban entera), batidos, yogurt, queso o lacteos es consumido
habitualmente en el desayuno del 79,3% de los escolares.

e En el estudio ALADINO 2013, el consumo de leche (mayoritariamente la
tomaban entera) fue consumida por el 45%, Mas de la mitad de los
escolares desayunaban galletas (54%), siendo el porcentaje mayor al
consumo de cereales (44,9%) o tostadas (38,3%). Solo el 16,2% tomaba
fruta en el desayuno.

e En el estudio Aladino 2015. La leche la tomaron en el desayuno el 84,3 % de
los escolares, el 58,4 % con galletas, un 49,5 % pan o cereales de
desayuno, y el 21,4 % fruta fresca  zumo natural. Un 13,0 % de los

escolares incluyen en el desayuno un producto de bolleria.

- Resultados del porcentaje de escolares que no desayuna nunca segun los

diferentes Estudios Aladino. (figura 8)

% DE ESCOLARES QUE NO
5,00% DESAYUNA NUNCA:

4,20%
4,00%

2,90%

3,00% 2,70%

2,00%

1,00% 0,70%

0,40%

0,00% =S =
2011 Aladino 2013 Aladino 2015 Aladino

= Normopeso = Sobrepeso Obeso

Figura 8: Estudio ALADINO 282930,
|
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e En el estudio Aladino 2013%°, se obtuvieron resultados a cerca del habito de
desayunar todos los dias, obteniéndose: 94,9% en aquellos con peso normal, 95,5%

en sobrepeso y 91,3% en escolares obesos.

- Resultados del porcentaje de escolares que realizaba la comida principal en casa
en los estudios Aladino 2011 y 2015. (figura 9)

% DE ESCOLARES QUE REALIZABA LA
COMIDA PRINCIPAL EN CASA:

= Normopeso E Sobrepeso = Obeso
62,00% 60,80%
60,10%
60,00%
58,00%
56,00%
54,00%
52
52,00%
50,00%
48,00%

46,00%

Afo de Estudio:

Figura 9: Estudio ALADINO?8:30,

e En el Estudio Aladino 2015%, se obtuvo que el porcentaje de escolares que
realizaba la comida en el comedor escolar era de: 45,4% en el caso de normopeso,

42,5% en aquellos con sobrepeso y 36,8% en los escolares obesos.

e Para el estudio transversal descriptivo de Sdnchez-Martinez F, Torres Capcha P

et al.’®>, publicado en 2016 realizado en Barcelona, para una muestra representativa

de 3.262 escolares entre 8 y 9 afios de edad, el porcentaje de consumo de frutas y

verduras fue del 57% en aquellos con normopeso, 26,1% en los que tenias

sobrepeso y 15,6% obesos. Para el habito de desayunar se obtuvo que el porcentaje
I ———————
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de aquellos que desayunaban correctamente era de un 65% en los que tenian
normopeso, 24% en los de sobrepeso y un 11% en los que presentaban obesidad.
Para la variable de dénde realizar las comidas, como y con quién, la obesidad fue
relacionada con no comer en el colegio (22,9%), cenar delante de la television
(16,1%) y hacer alguna comida solo (22,8%). En cuanto a los nifios con sobrepeso,
la frecuentacion de restaurantes de comida rdpida fue superior y estadisticamente
significativa (24,2%).

En el caso de las nifias, no se encontr0 relacion entre estas conductas y el

sobrepeso y obesidad.

e El estudio descriptivo de corte transversal en escolares de entre 5 y 12 afios en
Argentina, llevado a cabo por Emilia Berta E, Alejandra Fuga V. 26 (2015) En cuanto
a la calidad del desayuno, el dia de la encuesta sélo 36% consumié desayuno
bueno/mejorable en ambas categorias. Los alimentos menos elegidos fueron las
frutas (s6lo 4%), seguido de cereales” recomendables” (45%) y “no recomendables”
(11%). Los lacteos, (como en los resultados de obtenidos en los tres estudios
Aladino?8 2239 fueron consumidos por la mayoria de los nifios (76%). el 75% de los
escolares desayuna todos los dias, el 21% a veces y el 4% restante omite esta
comida; siendo la proporcién de mujeres que desayunaba a veces/nunca mayor a la
de varones. La calidad del desayuno no presentd asociacion con el estado
nutricional en las nifias. Sin embargo, en los varones se observd un mayor riesgo de

sobrepeso/ obesidad si la calidad era mala/insuficiente/no desayuna.

e En el estudio realizado en Madrid afio 2010 por Edo Martinez A, Montaner Gomis
|, Bosch Moraga A, Casademont Ferrer M, Fabrega Bautista M, Fernandez Bueno A
et al. 29, Se disefi6 un estudio descriptivo transversal con una poblacién diana de
nifios/as entre >6 y < 10 afos. Revelan que el 52,3% de los niflos sigue una
alimentacion mediterranea Optima y solo un 4,4% presenta habitos totalmente
inadecuados. El consumo de 2 o mas frutas dias es del 35,5% y un 15,6% de
verduras. Un 5,8% del estudio no desayuna habitualmente y un 16% lo hace con

bolleria industrial.
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e EIl estudio descriptivo-comparativo con un grupo control bajo un disefio no
experimental, transeccional realizado en 160 nifios de entre 7 y 11 afios de edad,
realizado en Valencia (2014) por Angulo N, Barbella de Szarvas S, Herndndez A,
Guevara H, Mathison Y, Gonzéalez D. 2, Se obtuvo que los obesos prefirieron mas
los alimentos chatarra. El 93,1% de eutroficos prefieren los alimentos preparados en
el hogar, frente al 54,5% de los obesos que lo prefieren. En los obesos obtuvieron un
consumo de 1.720,59Kcal/dia frente a los eutroficos que fue de 1.590Kcal. También
presentaron mayor consumo de grasas el grupo de obesos. No se obtuvieron
diferencias significativas en cuanto al lugar de realizacién de las comidas. El 65,9%
de los obesos presentaron una velocidad para comer mas rapida que los eutrdficos,
31,9%.

e En el estudio transversal realizado por Rodrigues dos Passos D. ?’ en Pelotas,
Brasil, llevado a cabo de mayo a junio 2012. Todos los nifios incluidos en el estudio
fueron de 6 a 10 afos. El 26% de los escolares presentaba sobrepeso, el 15%
obesidad y otro 10% obesidad mas severa. Se obtuvo que el porcentaje de nifios
con sobrepeso y obesidad tuvieron puntajes mas bajos en la subescala “lentitud en
la comida”, con respecto a los que tenias normopeso. Por otro lado, Los nifios con
exceso de peso tuvieron puntajes mas bajos en la subescala "Sensibilidad a la

saciedad" en comparacion con los de peso normal.

e Para el estudio realizado en Korea, por Ah Lee H,Kyung Lee W et al. ?° se obtuvo
gue mas nifilos en el grupo con sobrepeso que en el de peso normal comen con
rapidez (41.7% vs. 15.1%). Los nifios en el grupo con sobrepeso también fueron
significativamente mas propensos a comer en exceso (60,9% frente a 27,5%) y
significativamente menos propensos a comer comidas familiares (10,4% frente a

2,4%) en comparacion con el grupo normal.

e La investigacion, de corte transversal para comparar la situacion de escolares de
6 anos de edad en la Isla de Pascua (Chile) de los afios 2005 y 2015, llevada a cabo
por MacMillan N, Paez J, Rodriguez F 22, el cual ha aumentado la obesidad infantil
de un 17,2% en 2005 a 25,3% en 2015. Ha aumentado el porcentaje de consumo de
comida precocinada, asi como pizzas y hamburguesas/semana (de un 6% en 2005
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al 60% en 2015), el consumo de patatas fritas/semana (20% en 2005 al 60%) y el
consumo de bebidas azucaradas (28% en 2005 al 40%).

e Se realiz6 en 2014 en Valencia un Estudio transversal en el que participaron 777
estudiantes entre los 8 y 16 afios, por los autores Navarro Solera M, Gonzalez
Carrascosa R, Soriano del Castillo J ?!se obtuvieron resultados muy similares en
chicos y chicas respecto a la adherencia de la dieta mediterranea, Para determinar
el grado de adhesion a la Dieta Mediterranea se utilizd el test KidMed: alta
adherencia (52,8% vs 53,7%), media (30,2% vs 30,1%) y baja (17% vs 16,2%). La
adherencia a la dieta mediterrdnea segun el estado ponderal fue de: un 62,6% en
aguellos que presentaban delgadez, 55,3% en escolares con normopeso, 40,7% en
los que tenian sobrepeso y 46,2% en los escolares con obesidad. Se observé que
en los cursos inferiores el porcentaje de alta adherencia era mayoritario, conforme
aumentaba la edad, los porcentajes de media y baja adherencia se igualaron a los

de alta adherencia.

e Para el estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado por
Fajardo Bonilla E, Angel Arango I. 8 en Colombia (2012), Se estudiaron 326 nifios
entre 7 y 11 aflos de edad. El porcentaje de nifios que tomaban desayuno durante
todos los dias del estudio fue de 76,75% en niflos con peso normal, 11,65% en
aguellos con sobrepeso y un 11,65% en los que presentaban obesidad.

« Para el estudio transversal en el que participaron 623 preadolescentes de edades
comprendidas entre los 10 y 12 afios realizado por Orgilés M, Sanz |, Piqueras J,
Espada J '° en 2014 en la Universidad Miguel Hernandez de Elche (Madrid), el
porcentaje de aquellos que comian 3 0 mas piezas de fruta al dia fue de 12,1% en
normopeso, 11,3% en sobrepeso y 6,9% en obesos. En cuanto a los que
diariamente comen verdura, se obtuvo que para normopeso el 15,2% lo cumplia, el
7,5% en aquellos con sobrepeso y un 9,7% de obesos. se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas para las variables "lugar donde comen

habitualmente”, "tomar desayuno habitualmente" y "tomar merienda habitualmente":
(Figura 10)
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Habitos nutricionales:

COMER EN COMEDOR COMER EN CASA DE LOS NO DESAYUNAR NO REALIZAR MERIENDA
ESCOLAR ABUELOS HABITUALMENTE

m Normopeso m Sobrepeso = Obesidad

Figura 10: Diferencias en los habitos de alimentacion y ejercicio fisico en una muestra de preadolescentes en
funcion de su categoria ponderal®®.

6.2 Resultados sobre actividad fisicay sedentarismo:

e Para el estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia, realizado en los afios 2011, 2013 y 2015
por medio de AECOSAN Y la Estrategia NAOS, estudiaron también variables a

cerca del habito fisico y/o sedentario de los escolares .

- Resultados el porcentaje de escolares que dedican habitualmente tiempo a jugar

al aire libre fuera de casa en el estudio ALADINO. (Figura 11)
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% de escolares que dedica tiempo a jugar al
aire libre:

82,50%

63,60%

37,20% 36,30% 36,30%
31,30%
23,50% ¥
- 12,70% 20,40% ______ 18,50%
8,20% 0,90% 3,90% 6,80% 7,10%
2011(ENTRE SEMANA) 2011(FIN DE SEMANA) 2015(ENTRE SEMANA) 2015(FIN DE SEMANA)
Ninguna menos de 1hora/dia lhora/dia >2horas/dia

Figura 11: Estudio ALADINO?8 30,

-Segun el estudio Aladino 2015%°, los escolares que dedican 2 horas o mas al dia a
jugar de forma activa entre semana, el porcentaje de aquellos con peso normal fue
de 40,5%, 38,7% en los que presentaban sobrepeso y 35,8% en obesos. Durante los

fines de semana increment6 notablemente en 71%, 72% y 50% respectivamente.

-El estudio descriptivo-comparativo con un grupo control bajo un disefio no
experimental, transeccional realizado en 160 niflos de 7 y 11 afios de edad,
realizado en Valencia (2014) por Angulo N, Barbella de Szarvas S, Hernandez A,
Guevara H, Mathison Y, Gonzéalez D. %3, el porcentaje de actividad fisica insuficiente
en estos fue del 81,9% en aquellos que tenian normopeso y 96,6% en obesos. Los
que la realizaban de forma regular fue 16,7% en los nifios con con normopeso y
3,4% en obesos y finalmente como Optima realizacién de ejercicio sélo el 1,4% en

aguellos con normopeso.

-Segun el estudio de Sanchez-Martinez F, Torres Capcha P et al.*®, (publicado 2016
en Madrid), se realiz6 un Estudio transversal descriptivo de una muestra
representativa de 3.262 escolares entre 8 y 9 afios de edad en Barcelona. Se obtuvo

que el porcentaje de aquellos que realizaban actividad fisica extraescolar mas o
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igual 2horas/semana fue de 62,7% en normopeso, 24% en sobrepeso y 13,3% en
obesos.

-Para el estudio transversal en el que participaron 623 preadolescentes de edades
comprendidas entre los 10 y 12 afios realizado por Orgilés M, Sanz |, Piqueras J,
Espada J* en 2014 en la Universidad Miguel Hernandez de Elche (Madrid),
Respecto al ejercicio fisico en varones, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,05) en la variable hacer deporte fuera del horario escolar. Se
encontré un mayor porcentaje de nifios con normopeso que realizaba deporte casi
todos los dias, seguido de los que presentaron sobrepeso y obesidad. No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en la variable: nimero de horas
de ocio sedentario diario (TV, videojuegos e internet). En nifias en la variable de
ejercicio fisico: nimero de horas de ocio sedentario diario (TV, videojuegos e
internet), La comparacion de medias en el nimero de horas de ocio sedentario diario
fue significativa entre el grupo de las nifias obesas (2,73h) y con sobrepeso (2,12h).
Las niflas con obesidad presentaron una media de horas de ocio sedentario diario

mayor que las que tenian sobrepeso.

-En el estudio realizado en Madrid afio 2010 por Edo Martinez A, Montaner Gomis |,
Bosch Moraga A, Casademont Ferrer M, Fabrega Bautista M, Fernandez Bueno A et
al. 20 Se disefi6 un estudio descriptivo transversal con una poblacién diana de
nifios/as entre > 6 y < 10 afios .El porcentaje del estudio que no realizaba ninguna
actividad fisica extraescolar fue del 35,9% y un 51,8% lo hacia por menos de
2horas/semana. En cuanto al estilo de vida, el 63,4% invierte 2 0 mas horas/dia en

actividades sedentarias.

-La investigacion, de corte transversal para comparar la situacion de escolares de 6
afios de edad en la Isla de Pascua (Chile) de los afios 2005 y 2015, llevada a cabo
por MacMillan N, P&ez J, Rodriguez F 22, el cual ha aumentado la obesidad infantil
de un 17,2% en 2005 a 25,3% en 2014. En 2005 el 89% realizaba actividades
después del colegio frente al 64% en 2014. Para la variable de pasar méas de
2horas/dia frente al TV el 22% en 2005 al 62% en el 2014. Para la variable
permanecer mas de lhora/dia frente al PC/Tablet 13% en 2005 frente al 22% en
2014. Para la variable camina casa/colegio se obtuvo 38% (2005) frente al 48%.

“UNIVERSIDAD DE VALLADOLID” CARLOTA MARTINEZ BARRIO

35



“OBESIDAD INFANTO-JUVENIL. HABITOS NUTRICIONALES Y ACTIVIDAD FISICA”

-Para el estudio de caracter descriptivo y transversal, realizado por Diaz Martinez, X
et al.32 en Chile. El estudio se realiz6 entre abril y diciembre de 2011 en 257 nifios/as
de entre 5 y 7 afos. Para la variable de actividad fisica se utilizo El cuestionario
sobre Actividad Fisica del INTA, El exceso de peso de los escolares con mala
actividad fisica, fue muy superior (75,9 %, resultado de la suma de sujetos con
sobrepeso y obesos) al de los niflos y nifias con actividad regular. En este caso, la

mayoria del alumnado con actividad fisica regular tenia un peso normal (79,0 %).

-En los tres estudios Aladino, para la variable del porcentaje de escolares que dedica

mas de 2horas/dia a actividades sedentarias entre semana resulté. (figura 12)

% de escolares que dedica mas de 2h/dia a
actividades sedentarias entre semana:

38,20%
30,60% 29,70% 29%
. 26,50% 28,50% <7 E— |
2> 22,10% 22,50%
ANO DE ESTUDIO ALADINO: 2011 2013 2015
Normopeso Sobrepeso Obesos

Figura 12: Estudio ALADINO 201128,20132°,20158%°

-Para la variable de escolares que dedica mas de 2h/dia a actividades sedentarias

los fines de semana en los Estudios ALADINO: (figura 13)
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% de escolares que dedica mas de 2h/dia a
actividades sedentarias los fines de semana

ANO DE ESTUDIO 2011 2013 2015
ALADINO:

m Normopeso m Sobrepeso m Obesos

Figura 13: Estudio ALADINO 201128,20132°, 2015%

-Para la variable de escolares que disponen de TV/DVD en su habitacion teniendo

en cuenta su estado fisico en el estudio ALADINO: (figura 14)

media del % de escolares que disponen de
TV/DVD en su habitacion para el Estudio
Aladino en cuanto a su situacion ponderal

B Normopeso
W Sobrepeso

= Obesos

Figura 14: Estudio ALADINO 201128,20132°,20153°

Este porcentaje es significativamente mayor a medida que aumenta la edad,
especialmente a partir de los 9 afios y en varones.
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-En el estudio Aladino 2013 ?°se obtuvo datos acerca del porcentaje de escolares
que tenia PC o TV/DVD en su habitacion, obteniéndose para cada caso: (tabla 8)

Normopeso Sobrepeso Obesos
PC 8,6% 8,9% 7,4%
TVIDVD 23,8% 25% 32,7%

Tabla 8: estudio Aladino 20132°; escolares que disponen de PC o TV/DVD en su habitacion.

-Para la revision bibliografica realizada por E. Fletcher , R. Leech, S. A. McNaughton
et al 3 en el afio 2015, se obtuvo que seis de los siete estudios (86%) que
examinaron el uso de ordenador no encontraron una asociacion significativa con la
adiposidad. Se encontré evidencia moderada entre ver la television como el tiempo
de pantalla total con adiposidad, con 64%.Sin embargo, no se observo un patrén
consistente de acuerdo a los tipos de variables dietéticas ajustadas en el analisis.
Ademas, hubo evidencia moderada para apoyar una relacion significativa y positiva

entre comportamiento sedentario total y adiposidad.

-La investigacion, de corte transversal para comparar la situacion de escolares de
6 afos de edad en la Isla de Pascua (Chile) de los afios 2005 y 2015,llevada a
cabo por MacMillan N, Paez J, Rodriguez F 2?2 de hace 10 afos, el cual ha
aumentado la obesidad infantil de un 17,2% en 2005 a 25,3% en 2015. La principal
variable que se ha modificado en estos afios es el aumento de horas que los nifios
pasan conectados a algun dispositivo electronico o viendo la TV; el porcentaje de
escolares que pasaba mas de 2horas pantalla/dia en 2015 fue del 13%, mientras
gue en 2015 se obtuvo el 62%.0tra variable a destacar fue la de jugar activamente

después del colegio, obteniéndose un 89% en 2005 frente a un 64% en 2015.

-Para el estudio realizado en Korea, por Ah Lee H,Kyung Lee W et al 2> La muestra
fue de 261 nifios de entre 7 y 9 afios, de los cuales alrededor de la mitad de los
nifos obesos pasaron mas o igual a 2horas/dia viendo la TV, mientras que alrededor

del 25% de los demas pasaron tanto tiempo viendo la TV.
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-Para el estudio descriptivo, correlacional y comparativo, con una poblacion de
estudio de 220 alumnos de nivel escolar, de 6 a 11 afios, realizado por Trejo Ortiz
P, Jasso Chairez S, Mollinedo Montafio F, Lugo Balderas L. (México 2012), No se
encontré asociacion entre la actividad fisica y el peso corporal en los escolares; sin
embargo existio tendencia a la significancia para que los nifios con obesidad, pasen
mas horas frente al televisor; en promedio estos escolares ven 3,86 + 2,85 horas al

dia la television.

-Para el estudio descriptivo transversal en escolares de entre 6 y 10 afos,
pertenecientes a dos centros educativos en Badajoz, realizado por Martinez Alvarez,
Mariana et al.?* (2016), Se obtuvo que las horas/dia que dedicaban estos escolares
a habitos sedentarios o0 a realizar actividad fisica segun su categoria ponderal fue
de: (tabla 9)

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Tabla 9: Influencia de los habitos de ocio sedentario en el estado nutricional en escolares extremefios?*

El 87,5% de la poblacion escolar estudiada que presenta obesidad tiene un nivel de
actividad fisica malo frente al 39,1% de los que presentan sobrepeso. Cabe destacar
que un 77,3% de los escolares con normopeso presentan un nivel de actividad fisica
bueno. Destaca que el 100% de las nifias obesas frente al 77,8% de los nifios

obesos presentan un nivel de actividad fisica malo.

-Para el estudio prospectivo de cohortes realizado por GF Dutra et al, 3 en una
ciudad de Brasil en nifios de 8 afios. A los 8 afios, se entrevisté a 616 nifios, lo que
represento el 63,3% de la muestra inicial. El estudio evalu6 la prevalencia de los

habitos de visualizacién de TV y su asociacion con el estilo de vida sedentario de
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infancia y el sobrepeso. El 37,5% presentd exceso de peso, mientras que el 62,5%
tenia peso adecuado. En cuanto a la actividad fisica, el 71,2% llevaba un estilo de
vida sedentario frente al 28,8% que eran activos, observandose que la tasa de
inactividad fue mayor en nifas (75,3%) que en los nifios (67,4%). También se
estudié la variable de horas de television, en la cual el 59,4% pasaba méas de
2horas/dia y el 40,6% menos o igual a 2 horas/dia. La actividad fisica no se asoci6
con el exceso de peso, en cambio el habito de ver la television durante mas de dos
horas se relacioné inversamente a la actividad fisica y positivamente con el exceso

de peso.

7.DISCUSION:

Tras el analisis de los resultados, la mayoria de los estudios presentados
demuestran como los factores ambientales y conductuales, en este caso los habitos
alimenticios y el grado de actividad fisica, van a intervenir en el estado ponderal de

los nifios y adolescentes.

7.1 Discusién para Resultados sobre habitos alimenticios:

Para los alimentos consumidos en el desayuno los resultados de los diferentes
estudios han dado datos muy similares, no obteniéndose en ninguno de los estudios
un desayuno Optimo. La mayoria de los nifios/as consumen lacteos, siendo el
principal la leche entera .Para acompafarlo, los cereales tanto recomendables como
no recomendables son la principal eleccidon. Porcentajes muy bajos son los que
incluyen fruta fresca y/o tostadas de pan integral, siendo sustituidos en su mayoria
por galletas, seguido en menor porcentaje por productos de bolleria. Los resultados
a cerca del habito de desayunar en funcidon de la situacién ponderal presentan
diferencia significativa entre los nifios que tienen peso normal en comparacion con
los nifios que presentan sobrepeso u obesidad, que son los mas propensos a

saltarse esta comida o incluir alimentos no recomendables. Es decir, los nifios y
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adolescentes que acuden al colegio sin desayunar o sin realizar un desayuno

completo, a la larga, engrosan las cifras de sobrepeso y obesidad infantil.

Para calidad de los alimentos consumidos habitualmente, en todos los estudios no
se ha obtenido buena adherencia de los nifios y adolescentes a la dieta
mediterranea. La mala adherencia a la dieta mediterranea es un factor de riesgo
para presentar una situacion ponderal de sobrepeso u obesidad. Es mucho mas
elevado el consumo de comida precocinada o chatarra en vez de alimentos
saludables, como son las frutas y verduras. El consumo de azUcar es muy elevado, y
ademéas se toma en forma de galletas, bolleria industrial, bebidas azucaradas y
dulces.

En varios de los estudios expuestos los nifios que presentan sobrepeso u obesidad
eligen alimentos precocinados, con alto aporte cal6rico y bajo nutricional.

En la variable de lugar donde los nifios/as realizan la comida principal se ha obtenido
que el comedor escolar es un factor protector en la aparicién de exceso de peso. El
porcentaje de nifios con sobrepeso u obesidad realizan la comida principal en su
casa 0 en la de sus abuelos, mientras que un porcentaje alto de los nifios con

normopeso la hacen en el comedor.
7.2 Resultados sobre actividad fisica y sedentarismo:

Para todos los articulos, la actividad fisica extraescolar que realizan los nifios y
adolescentes esta muy por debajo de la media de lo que deberian realizar, ya que
deben realizar al menos 2 dias/semana actividad fisica. No esta tan demostrado que
esta variable esté directamente relacionada con el sobrepeso y/o la obesidad, pero
que indirectamente se relaciona, porque a mayor grado de inactividad fisica mayores
son las horas dedicadas a actividades de ocio sedentario.

Otro de los resultados obtenidos es que se encuentra diferencia significativa entre la
actividad fisica realizada por el sexo masculino y por el femenino. En este caso, los

nifios presentan un nivel de actividad fisica mayor al de las nifas.

El sedentarismo, para todos los estudios se relaciona directamente con el sobrepeso

y la obesidad, siendo uno de los factores que mas influyen en la aparicion de
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sobrepeso u obesidad. Se ha obtenido como un tiempo mayor o igual a 2horas/dia
viendo la television aumenta el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad.

8. CONCLUSIONES:

» Para prevenir el exceso de peso y conseguir un peso adecuado, se deben
adquirir unos habitos alimenticios sanos y equilibrados: Dieta rica en frutas,
verduras, cereales y legumbres y bajo consumo de grasa saturadas: Carnes
rojas, fiambres, bolleria, precocinados...etc .La dieta mediterranea es la
mejor herramienta para alcanzar un peso adecuado.

» Los nifios/as y adolescentes deben adquirir buenos habitos fisicos en
edades tempranas, manteniéndose activos y realizando ejercicio fisico
extraescolar al menos 2 veces por semana.

» No se debe exceder mas de 2 horas/dia el tiempo dedicado a actividades
sedentarias, ya que aumenta el riesgo de sobrepeso u obesidad.

» Para poder adquirir estos habitos de vida desde pequefios, es necesaria su
ensefianza en todos los ambitos sociales. Esta funcion educativa va a ser
responsabilidad tanto de los servicios educativos, profesionales sanitarios y

fundamentalmente los padres, que son los principales educadores y guias.
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10. ANEXOS

Anexo |: Ejemplo para la medicién de la situacion ponderal de un nifio de 10 afios

segun su IMC o percentil.
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Fuente: Centro Nacional para la Prevencion de enfermedades.
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