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Resumen 

 

La presente investigación denominada Factores de riesgo que intervienen en la obesidad en 

escolares y preadolescentes ha tenido como objetivo identificar los factores de riesgo que 

intervienen en la obesidad de escolares y preadolescentes obesos junto a su entorno familiar 

analizando la obesidad infantil dentro del rubro académico y sociocultural que se debe trabajar 

en la familia y en la comunidad escolar. Esta investigación secundaria tuvo como objetivo 

identificar los factores que intervienen en la obesidad en escolares y preadolescentes se usó la 

metodología : Enfermería basada en la evidencia (EBE), con el esquema PICOT se formuló la 

siguiente pregunta ¿ cuáles son los factores de riesgo que intervienen en la obesidad en escolares 

y preadolescentes?, la obesidad adquirida en los primeros años de vida puede prolongarse hasta 

la edad adulta asociada inclusive a enfermedades crónicas tales como la diabetes e hipertensión 

arterial. Se realizó búsqueda exhaustiva en diversas plataformas de datos como Google 

academic, Alicia, Pubmed, scielo y Magazine seleccionándose 12 investigaciones, de las cuales 

7 pasaron el filtro de Gálvez Toro (5 investigaciones cuantitativas, 1 artículo de revisión 

cuantitativo y 1 investigación cualitativa ;eligiéndose el estudio ANOBAS de casos control por 

su grado de recomendación A y nivel de evidencia , Empleando la lista de CASPE 

obteniéndose la respuesta a la pregunta que los hábitos alimenticios, costumbres sedentarias y 

el entorno familiar constituyen los factores que favorecen la obesidad en los escolares y 

preadolescentes. 

 

 

 

Palabras claves: obesidad infantil (D063766), ejercicio físico (D015444IO3.350), ambiente 

(D004777), familia (D005190) 
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Abstract 

 

The present research called “Risk factors that intervene in obesity in schoolchildren and 

preadolescents” aims to identify the risk factors that intervene in obesity in obese 

schoolchildren and preadolescents along with their family environment by analyzing childhood 

obesity within the academic field and sociocultural that must be worked on in the family and in 

the school community. He it worked based on risk variables and the promotion of healthy habits 

from Primary Health Care and the socio-educational community. The methodology used was 

evidence-based nursing, with the question: What are the risk factors involved in obesity in 

schoolchildren and preadolescents? An exhaustive search was carried out in various data 

platforms such as Google academic, Alicia, PubMed, scielo and magazine, selecting 12 

investigations, of which 7 passed the Galvez Toro filter (5 quantitative investigations, 1 

quantitative review article and 1 qualitative investigation ) the ANOBAS study of control cases 

was chosen due to its grade of recommendation A and level of evidence, using the CASPE list, 

obtaining the answer to the question that eating habits, sedentary habits and the family 

environment favor obesity in schoolchildren and pre-adolescents. 

 

 

Keywords: childhood obesity (D063766), physical exercise (D015444IO3.350), environment 

(D004777), family (D005190) 
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Introducción 

 

En las últimas dos décadas las estadísticas en el ámbito de las enfermedades metabólicas 

producto del sobrepeso y la obesidad se ha incrementado de modo sorprendente, con múltiples 

y complejas implicancias, en todos los niveles individual, social y económico (1), entre ellas 

destacan la diabetes, la hipertensión arterial y algunas cardiopatías cuya incidencia continua en 

crecimiento de acuerdo con la prevalencia de la patología en mención a nivel mundial y en 

todas las edades, y en todas las escalas. 

 

Asimismo, la (OMS) considera la obesidad infantil como una enfermedad emergente a 

nivel mundial, de múltiples causas, dentro de la cual los más afectados son los niños, ya que 

reciben influencias negativas de la sociedad en sus hábitos alimentarios y por ende en su salud 

(2), lo cual conlleva al incremento de la población infantil afectada en esta patología trayendo 

como complicaciones múltiples a posteriori. 

 

Por otro lado, estudios realizados por la Federación Mundial de Obesidad en el 2020, 

mencionan que 158 millones de niños y adolescentes sufrían de obesidad en el mundo. Sin 

embargo, se espera que en 2030 esta cifra aumente hasta los 254 millones, según el atlas 

mundial sobre obesidad infantil. Este documento que calcula el riesgo de obesidad en 191 

países, avizora que China (62 millones), India (27 millones), y Estados Unidos (16 millones) 

en mayor número de niños obesos. Además, resalta que los niños de América Latina y el Caribe 

presentan mayor predisposición como resultado de los estilos de vida sedentarios, la mayor 

popularidad de la comida rápida y el aumento de los índices de consumo de almidón, azúcar, 

aceite y grasa dejándose de lado la alimentación balanceada puesto que en nuestra región es la 

más cara del planeta y a la vez muy importante en el crecimiento y desarrollo óptimos. (27) 

 

En el Perú, la cantidad de niños con síndrome metabólico y diabetes, ha aumentado 

exponencialmente, asociado a sobrepeso y obesidad. Perú es el octavo país a nivel mundial con 

mayor obesidad y sobrepeso en su población infantil, con un 15% de infantes en el rango de 

edad de 0 a 5 años que sufren de esta enfermedad. Perú es el tercer país de Latinoamérica con 

mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. Según el diagnóstico situacional de obesidad en 

nuestro país, nueve de diez regiones costeras superan el promedio nacional de obesidad. Estos  

datos  definen  que la obesidad tiene mayor incidencia en las zonas urbanas. 
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Observándose esta tendencia hace más de 20 años debido a los cambios en nuestra alimentación 

y el escaso nivel de actividad física. En conclusión, la incidencia de obesidad infantil ha 

aumentado progresivamente hasta en un 10,97% en comparación con las cifras reportadas en el 

2013 por MINSA en Lambayeque (2). 

 

Así mismo a través de la Resolución del Ministerio de Salud N 158-2022, se aprobó el 

Plan Nacional de Prevención y Control del Sobrepeso y Obesidad en el contexto del Sars Cov 

2 en el año 2022, con el fin de reducir las condiciones crónicas y su relación con el riesgo de 

morbimortalidad debido al sobrepeso y obesidad en la población sobre todo infantil; situación 

crítica donde 240 000 niños menores de 5 años, y el 24,6% menores de 19 años presentan un 

grado de sobrepeso y obesidad. Además, a nivel mundial se informa que cada año mueren 2,8 

millones de personas a causa de la obesidad y las complicaciones que esta conlleva (3). Se 

estima que un 55%, de los niños y adolescentes con obesidad, llegaron a ser obesos en la edad 

adulta, con graves complicaciones e incidencia de presentar enfermedades crónicas, 

cardiovasculares, ciertos tipos de cáncer, diabetes y asma en la edad adulta (4). 

 

Por lo tanto, la obesidad infantil es el ámbito sociocultural se debe trabajar en un futuro 

cercano además de la familia en la comunidad escolar. Asimismo, los bajos niveles de 

entrenamiento físico y sedentarismo influyen en el sobrepeso y obesidad infantil. Cuando se 

aumenta la actividad física podemos corregir esta situación negativa. Los hábitos cotidianos 

activos de los niños son saludables para su crecimiento y desarrollo, pero se ven afectadas con 

la disminución de las áreas para desarrollar actividades de tipo lúdico y deportivo además de 

los horarios laborales de los padres que no supervisan estas actividades y no se realizan en 

familia. El entorno familiar y escolar pueden ser ámbitos positivos o negativos para la 

promoción de hábitos saludables, en relación con las normas de la escuela y las establecidas en 

el hogar (5). Siendo la obesidad infantil un problema de salud no solo físico, sino que afecta a 

todas las áreas del crecimiento y desarrollo humano y más aun no solo a nivel individual  sino 

también familiar y social no solo en el entorno de la comunidad, de país y mundial. 

 

Lo que se observa en el servicio de pediatría del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo a 

diario pacientes menores de 15 años, que ingresan por condiciones metabólicas 

descompensadas asociadas a estados de sobrepeso y obesidad. El desorden metabólico 

comprende un conjunto de alteraciones que propenden a los niños mayores de 8 años a 
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desarrollar enfermedades cardiacas, diabetes tipo2, entre otras de tal manera que conforme 

aumenta la obesidad mayor riesgo de adquirir el síndrome metabólico, diabetes, asma entre 

otras y no solo afecta la parte física y su funcionamiento pues el sobrepeso y la obesidad cambia 

la constitución física y por lo tanto el aspecto corporal y la percepción de su estado tanto por el 

escolar y preadolescente como por su entorno muchas veces esto perjudica su percepción de su 

imagen corporal y por ende su autoestima, su socialización con su medio externo convirtiéndose 

frecuentemente en un problema psicológico de baja autoestima que no lo deja avanzar y ser 

feliz además de un problema social porque su baja autoestima y depresión lo vuelve un blanco 

fácil para el bullying (6). Lo que lleva a realizar la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores 

de riesgo que favorecen la obesidad en escolares y adolescentes? Teniendo como objetivo 

principal identificar los factores de riesgo que intervienen en la obesidad de escolares y 

adolescentes. 

 

Por lo que, teniendo en cuenta estos hábitos nocivos se realizaran intervenciones por parte 

del equipo multidisciplinario para favorecer la prevención y recuperación de las graves 

consecuencias del sobrepeso y obesidad con la participación activa y relevante de la población 

en la solución del problema. 

El aumento de peso y los problemas asociados a éste generalmente son hereditarios, o por 

falta de actividad física o hábitos alimentarios inadecuados. De tal manera que para tratar este 

problema del síndrome metabólico se requiere hacer cambios saludables en el estilo de vida. 

Las familias necesitan trabajar de la mano del profesional de salud para crear hábitos familiares 

saludables. Entre estos cambios se considera disminuir consumo de comida chatarra y de 

bebidas azucaradas, consumir una dieta balanceada más saludable, reducir las actividades 

sedentarias (TV, juegos en red, etc.) y hacer más actividad física (7). 

 

La labor del personal de enfermería ante esta enfermedad es primordial al fomentar la 

prevención de la obesidad en los niños, con charlas educativas y campañas audiovisuales de 

sensibilización de las consecuencias negativas que conlleva esta condición patológica. Dentro 

de los programas implicados en el tema a cargo de enfermería, se debe llevar un control del 

estado nutricional y prevención de las complicaciones que conlleva los malos hábitos 

alimentarios. De este modo el enfermero contribuye al diagnóstico precoz de la enfermedad por 

consiguiente con el resto de profesionales, aplicar estrategias adecuadas en el individuo y su 

entorno familiar para determinar la efectividad de estas medidas en el cambio del estilo de vida 
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que se vea reflejada en resultados eficaces y a corto plazo. 

 

La importancia de esta revisión radica en determinar los factores de riesgo que propenden 

a la obesidad y sobrepeso en escolares y preadolescentes teniendo en cuenta que nuestra 

sociedad actual fomenta estilos de vida poco saludables como dietas ricas en alimentos 

hipercalóricos, grasas y azúcares, y pobres en nutrientes esenciales y la sustitución del 

entrenamiento físico por las actividades sedentarias tales como los videojuegos y las redes 

sociales que no solo disminuyen la actividad física sino que a su vez favorecen el aislamiento 

social reducen el interactuar entre las personas siendo el ser humano un ser gregario por 

naturaleza con todos estos factores en contra, nuestro rol como personal de salud, como 

enfermeros es ayudar a sustituir hábitos nocivos en la dieta y actividad física por hábitos 

saludables ayudando de este modo a prevenir y corregir el sobrepeso y obesidad de nuestros 

niños adultos del mañana para que tengan un crecimiento y desarrollo saludable y ser en el 

futuro un adulto sano, productivo y feliz evitando las enfermedades crónicas que se relacionan 

con el sobrepeso y obesidad .Considerando que el Tratamiento de la obesidad es muy limitado 

por ende la prevención es muy importante, la cual debe comenzar lo más temprano posible 

implicando a la familia para corregir los hábitos alimentarios y de actividad física 

inadecuados(8). 

 

Marco metodológico 

 

1.1-Tipo de Investigación 

Esta investigación de tipo secundaria comienza por determinar la pregunta a investigar, donde 

se analiza un conjunto de artículos que contengan información importante con respecto al tema, 

estudios de cohorte, caso controles, etc, publicadas sobre un tema. Los datos ya han sido 

recopilados y procesados, ahora el investigador los analiza en función de su problema de 

investigación (9) y así sustentar su respuesta a la interrogante planteada al inicio. 

 

1.2.-Metodología EBE 

Para lograrlo, la metodología empleada, es la EBE que se define como ̈ el proceso de problemas 

reales y potenciales que afectan la salud de los pacientes y que se presentan en la práctica como 

preguntas, cuya respuesta se infiere y se analiza sistemáticamente a partir de los resultados de 

los estudios más actuales, y que sirve para la correcta toma de decisiones con respecto a la 
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salud de los pacientes¨. Por lo que debemos revisar las evidencias, de acuerdo a los nuevos 

descubrimientos en los procesos de enfermería además de realizar actividades profesionales sin 

generar daño hacia el paciente (10). 

 

Por lo tanto, el gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y eficaz nos dispone a tomar 

mejores decisiones sobre el cuidado de las personas. La metodología que se usó en la 

investigación es EBE. 

 

El proceso de la EBE comprende 5 fases: 

1.- Formulación de preguntas clínicas: En un primer momento se ha identificado en la 

comunidad el problema que tiene mayor relevancia y así poder solucionarlo mediante un 

planeamiento estratégico; para formular la pregunta usamos el cuadro PICOT. Entonces se 

plantea la siguiente pregunta, clínica ¿Cuáles son los factores de riesgo que intervienen en la 

obesidad en escolares y preadolescentes? 

2.-La búsqueda de información bibliográfica: en este segundo momento efectuamos la 

indagación de información sobre el tema factores que intervienen en la obesidad en escolares y 

adolescentes siendo los agentes de búsqueda a los que se acudió: Google Académico, Scielo, 

Padme, que sugiere Gálvez Toro. 

3.- A continuación, en el tercer paso está basado en la Lectura Crítica: Cuando ya se han 

encontrado los cimientos para este estudio, a mencionar las investigaciones primarias tales 

como los artículos científicos se deriva a valorar la solidez y coherencia de la información con 

respecto a la pregunta clínica, a través de los cuadros de Gálvez Toro. 

4.- El cuarto paso la Implementación: continua después de realizar la lectura crítica Se procedió 

a implementar la idea a investigar y comprobar que se adapta a la realidad, ejemplo las guías 

prácticas clínica. 

5.- Culminando con la Evaluación: cuando ya esté estructurada la investigación se procederá a 

evaluarla si ha sido efectiva o si ha causado daños, con el objetivo de conocer si la investigación 

ha sido útil a la sociedad y si ha seguido las recomendaciones formuladas. 

Es necesario mencionar que la cuarta y quinta fase corresponden a la ejecución de la 

investigación, la cual no podremos cristalizar debido al poco tiempo con el que contamos, por 

lo tanto, se ha efectuado hasta la tercera fase. 
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1.3-Formulación de la pregunta 

Tabla 1  

Formulación de la pregunta según esquema 

 

 

Paciente o Problema 

 

Población de escolares y pre adolescentes 

 

 

Intervención 

Escolares y preadolescentes que se desenvuelven en un 

ambiente familiar con actividad física inadecuada y 

sedentarismo que favorece el sobrepeso y la obesidad infantil, 

reforzando su actuar con el consumo de comida rápida poco 

saludable no balanceada que no aporta las necesidades 

requeridas. 

 

Comparación o Control 

Los participantes son escolares y adolescentes con normopeso 

y obesidad para identificar los factores de riesgo que propenden 

a la obesidad 

 

 

Outcomes o Resultados 

Se espera determinar la influencia de la poca actividad física y 

sedentarismo en la obesidad infantil. De esta forma diseñar las 

mejores intervenciones de enfermería para lograr la prevención 

y disminución de la incidencia de obesidad infantil. 

Tipo de Diseño de 

Investigación 

 

Estudio de caso control 

 

Pregunta: ¿Cuáles son los factores de riesgo que intervienen en la obesidad en 

escolares y preadolescentes? 

 

 
1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

 

Con respecto a la pregunta se considera viable y factible porque no se requiere de una gran 

cantidad de recursos económicos ya que se dispone de recursos bibliográficos suficientes que 

garantizan el desarrollo de la misma, Inclusive el tiempo proyectado para la conclusión de 

pregunta es apropiado. 

La pregunta es pertinente porque el conocimiento de los factores que intervienen en la obesidad 

de escolares y preadolescentes permiten realizar un diagnóstico precoz y evitar mayores 

complicaciones. Por consiguiente, al identificar estos factores que favorecen la obesidad se 

concientizará a la familia para que incluya en su cotidianidad hábitos saludables que repercutirá 

en la salud integral de toda la familia. 
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La enfermera en todas las funciones que realiza siempre está proporcionando educación a todos 

los usuarios con mayor relevancia la enfermera de la atención primaria cuya labor es de enorme 

importancia en la prevención, diagnóstico precoz, tratamiento y recuperación de la obesidad 

que se ha convertido en la nueva pandemia mundial. 

 

I.5.- Metodología de búsqueda de información 

 

 

El proceso de selección de la información es un proceso sistematizado cuyo objetivo es la 

selección de información importante, por lo que se consultaron páginas de buscadores de 

internet, además se usaron palabras claves como obesidad infantil, entorno familiar, 

entrenamiento físico. Se tuvo como criterios de inclusión las investigaciones en idioma español, 

inglés y portugués con un tiempo no mayor de diez años. 

Se seleccionaron 12 artículos de investigaciones referentes al tema, de las cuales siete pasaron 

a la lista de validación de Gálvez Toro siendo 6 de ellas investigaciones cuantitativas y 1 de 

ellas es cualitativa, 

A continuación, se describe los términos básicos de búsqueda en el siguiente cuadro: 
 

 

Tabla 2   

Elección de las palabras claves 
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1.6 Síntesis de la evidencia encontrada a través de la Guía de validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Tabla 3  

Síntesis y evidencia de Gálvez Toro
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1.7-Listas de chequeo especificas 

 

Tabla 4  

Lista de chequeo



23  

Desarrollo del comentario crítico 

2.1- Artículo de revisión 

 

a.- Título de la investigación secundaria: 

Revisión crítica: Factores de riesgo que intervienen en la obesidad en escolares y 

preadolescentes 

b.-Revisor: 

Jackeline Margret Diaz Piscoya 

c.- Institución Educativa: 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo – Especialización de Enfermería en Pediatría 

– Chiclayo – Perú 

d.-Dirección para correspondencia 

Dirección electrónica: djackelinemargret728@gmail.com Dirección: Pasaje Río Pastaza N° 292 

El Paraíso – Chiclayo – Perú e.- Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

Blanco M, y otros, Ambiente familiar, actividad física y sedentarismo en preadolescentes con 

obesidad infantil. Estudio ANOBAS de casos-controles. Aten Primaria [Internet]. 2020 [Citado 

el 30 de noviembre de 2022]; 52(4):250–7. Disponible en: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30898477/ 

f.- Resumen del artículo original: 

Objetivo: comparar los niveles de actividad físicas y sedentarismo en niños con obesidad y 

normo peso y analizar el nivel de actividad física del cuidador principal junto con el ambiente 

familiar. 

Diseño: estudio caso-control 

Emplazamiento: un centro de salud y colegios de la Comunidad de Madrid. 

Participantes: un total de 50 niños obesos entre 8 y 12 años y sus madres fueron agrupados por 

edad, sexo y nivel socioeconómico de sus padres con 50 niños con normo peso 

Mediciones principales: los niveles de actividad física se midieron por acelerómetros la 

actividad física del cuidador principal con el cuestionario de actividad física y el ambiente con 

el cuestionario de ambiente familiar. 

Resultados: el grupo GO presentó menos actividad física de tipo vigoroso al compararse con el 

grupo GN, La actividad física vigorosa en el grupo GO se asoció al modelado y las políticas 

parentales respecto a la actividad física. Un análisis de regresión múltiple muestra que el 21% 

de la varianza del estatus de peso de los niños se explicaba por la actividad física vigorosa y el 

índice de masa corporal materno. 

mailto:djackelinemargret728@gmail.com
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2.2- Comentario Crítico 

 

El artículo elegido para realizar el comentario crítico denominado: “Ambiente familiar, 

actividad física y sedentarismo en preadolescentes con obesidad infantil; estudio ANOBAS de 

casos controles. La lectura crítica se ha realizado usando el programa de CASPE, herramienta 

de diez preguntas que tiene por la finalidad la eliminación de artículos que no son aptos para la 

presente investigación secundaria. 

 

Calidad Metodológica: 

En la definición del estudio se seleccionó artículos relacionados al tema a investigar, y se realizó 

una revisión sistemática usando el método PRISMA, cuyo resultado es que la obesidad en 

escolares y preadolescentes son factores de riesgo que incrementan la morbimortalidad infantil. 

 

Este metaanálisis tuvo como objetivo realizar un estudio de casos control paralelo de dos 

grupos: Se usó el diseño metodológico de caso-control en un hospital rural y escuelas de la 

Comunidad de Madrid. La lectura crítica se ha realizado usando el programa critico de CASPE, 

herramienta de diez preguntas que tiene por objetivo la eliminación de artículos no aptos para 

esta investigación secundaria. Los integrantes de la investigación fueron 50 niños y 

adolescentes obesos con percentil > 97 de los cuales 18 son varones en el intervalo de 8 a 12 

años y sus madres que fueron agrupados por edad, sexo y nivel socioeconómico con 50 

escolares y adolescentes no obesos con sus padres agrupados de la misma manera. (P25 - P 85 

para su edad y sexo). El grado de ejercicio físico se cuantificó por acelerometría (ActiGraph 

GT3X), el grado de ejercicio físico de la madre o el padre con el cuestionario de actividad física 

(IPAQ) y el entorno con el cuestionario de entorno familiar (HES-S). 

 

Este trabajo ha realizado la observación minuciosa de dos grupos en el primero en 50 niños con 

obesidad con sus madres y el segundo 50 niños con peso adecuado también con sus madres y 

esta investigación ha tomado en cuenta niños sin afecciones físicas, neurológicas y psicológicas 

porque estas enfermedades podrían influir en su desenvolvimiento diario con respecto a sus 

actividades de tal modo que los niños con enfermedades hormonales, genéticas y adquiridas no 

se incluyen en ninguno de los dos grupos asimismo todos los niños hablan el mismo idioma y 

coeficiente intelectual dentro de los parámetros normales. 

 

Toma en cuenta todos los aspectos que rodean al niño desde el cuidador principal, a que se 

dedica, se tuvo en cuenta que el 100% fueran madres cuyas características socioeconómicas en 
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ambos grupos eran similares, su IMC de ellas, su nivel y características de sus actividades 

físicas también se midió con acelerómetro las actividades de las madres y han resuelto un 

cuestionario ampliamente reconocido que busca medir y calificar sus actividades físicas además 

se ha utilizado otro cuestionario para valorar el ambiente familiar de modo detallado para 

investigar si existe un ambiente obesogénico o no es decir que este trabajo escogido no se centró 

en el niño si IMC y sus actividades sino en todo lo que los rodea su cuidador y ambiente familiar. 

 

Resultados: De acuerdo con la interrogante de esta investigación ¿Cuáles son los factores de 

riesgo que intervienen en la obesidad en escolares y adolescentes?, los resultados encontrados 

fueron que el grupo OBESO presentó menor ejercicio físico en comparación con el grupo NO 

obeso. El ejercicio físico en el grupo OBESO se asoció a los hábitos puestos en práctica en el 

entorno familiar. Un análisis de regresión múltiple muestra que más del 20% de la varianza del 

peso de los infantes se explicaba por el ejercicio físico intenso y el IMC materno. Llegando a 

la conclusión que el grado de ejercicio físico y el entorno familiar difieren de manera 

significativa en ambos grupos. 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en Padmed, en google, en scielo de estudios publicados en 

los últimos diez años desarrollando una búsqueda integral acerca de los factores que intervienen 

en la obesidad en escolares y adolescentes de acuerdo con la literatura basado en términos 

MeSH y palabras del título en mención. 

Los términos de búsqueda se combinaron con OR y AND, no se aplicó filtro de idioma, primero 

se desarrolló la estrategia de búsqueda en Google académico y posteriormente se usó otras bases 

de datos teniendo en cuenta la exclusión de los elementos que no tenían relación con el estudio. 

También entre sus hallazgos observaron que existe relación entre el IMC elevado de las madres 

y el riesgo de tener niños obesos y una relación directa entre el IMC de las madres y las 

actividades sedentarias de los hijos. Además, observaron que el ambiente donde se desarrollan 

los niños obesos no cuenta en casa con material y espacios deportivos y las conductas de los 

familiares de estos niños obesos tienen hábitos sedentarios y esto influye en sus niños 

reforzando los hábitos poco saludables de la dieta y actividades físicas. 

Discusión: Es el primer estudio caso – control en obesidad en escolares y adolescentes que 

evalúa el entorno obesogénico familiar con relación a las prácticas de ejercicio físico y malos 

hábitos alimentarios medidas objetivamente con acelerometría en niños y sus mamás. Este 

estudio muestra el papel importante que tienen los progenitores como responsables de la 

adquisición de conductas alimentarias saludables en los infantes. También afirma que las 

madres de los infantes obesos tenían en sus casas pocos elementos deportivos, por lo que 
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realizaban menos ejercicio física individual y grupal esto se relaciona con las conductas y 

conocimientos de los cuidadores y demás familiares con respecto a dietas balanceadas y 

actividades físicas y su importancia con el crecimiento y desarrollo sano de los niños y el 

mantenimiento de su salud que a su vez conlleva el asumir la responsabilidad plena de su estado 

de salud y el comprometerse a seguir aprendiendo para continuar insertando a nuestra vida 

costumbres sanas en todos los aspectos. 

 

Los autores destacan que el apoyo de los padres, las conductas y las reglas orientadas a 

incentivar a sus hijos a practicar actividades lúdicas y deportivas, sin criticar su práctica, se 

asocia de modo favorable a mayores niveles de ejercicio físico. 

 

Este estudio muestra que los niños son más activos que las niñas y por ende gastan más energía. 

Estos datos demuestran que el IMC materno se asocia al aumento del riesgo de tener un hijo 

obeso. 

 

Este estudio demuestra que los grados de ejercicio físico y el entorno familiar en relación con 

los padres difiere entre los infantes obesos y no obesos, por lo tanto, se considera que el ejercicio 

físico influye en el sobrepeso y obesidad. 

 

2.3- Importancia de los resultados 

 

Es el primer estudio caso – control en obesidad en escolares y pre adolescentes que evalúa el 

entorno obeso génico familiar con relación a las prácticas de ejercicio físico y malos hábitos 

alimentarios medidas objetivamente con acelerometría en niños y sus mamás. Este estudio 

demuestra los niños no obesos realizan más grados de ejercicio físico intenso, conjuntamente 

con sus padres. Es importante trabajar desde el primer nivel de atención para adoptar una cultura 

preventiva en base a hábitos saludables sobre todo en la niñez y en todo el entorno familiar. 

 

Este estudio no solo se encarga de evaluar las características del niño; edad, IMC, actividades 

físicas, entre otros, sino también su entorno más próximo tales como persona encargada de su 

cuidado, sus padres, modelos parentales los hábitos frecuentes del niño y se su familia así como 

las características de su ambiente familiar donde el niño vive que refuerza actividades 

adecuadas o inadecuadas que influyen no solo en su pensamiento sino también en su estado 

físico y su relación con el medio externo. 
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2.4- Nivel de Evidencia 
 

El grado de evidencia del estudio “Ambiente familiar, actividad física y sedentarismo en 

preadolescentes con obesidad infantil: estudio ANOBAS de casos controles”, se prescribe como 

A – I según CASPE pues se aprecia que en este estudio la determinación de las variables ha 

sido objetiva y la medición de los mismos se llevó a cabo con herramientas (cuestionarios, 

acelerometría) que han sido validados y usados en otras investigaciones. 

 

2.5- Respuesta a la pregunta 
 

El presente trabajo de investigación si responde a la pregunta planteada porque el niño crece y 

adquiere conductas, conocimientos, asume y practica costumbres de sus familiares el no 

distingue si son adecuadas o no, si son saludables o no, las asume, las recibe y estas prácticas 

de la familia influyen en su estado de salud física, mental, social, etc. El pobre grado de ejercicio 

físico y las conductas alimentarias nocivas son factores de riesgo que favorecen el aumento de 

peso en los niños. Asimismo, la importancia del grupo familiar y de los padres son vitales en el 

nivel de entrenamiento físico y masa de los niños. 

Este trabajo nos muestra en un amplio panorama, medido con instrumentos adecuados, las 

variables medidas y sus características en cada uno de los dos grupos de niños ya sea con peso 

adecuado o los niños obesos; de esta manera considera todos los factores que rodean al niño e 

influyen en su estado de salud como un todo. 

Todo este conocimiento mostrado por este estudio nos orienta aún más acerca de esta nueva 

pandemia la obesidad, y sus implicancias de tal modo que podamos a partir de allí formular las 

intervenciones adecuadas en un plan de trabajo del equipo multidisciplinario. 
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2.6- Recomendaciones 

Difusión de las conclusiones del presente estudio: 

La sensibilización y la capacitación permanente del equipo multidisciplinario con respecto a 

prevenir y corregir el sobrepeso y obesidad en los niños. 

 

El trabajo conjunto del equipo multidisciplinario en la elaboración y la ejecución de un plan 

estratégico en donde a su vez la participación de la familia se comprometa de inicio a fin. 

Lograr insertar hábitos saludables y de actividad física en los niños y preadolescentes y sus 

familias y la comunidad. 

 

El equipo multidisciplinario debe tener una comprometida labor en prevenir y tratar de manera 

precoz del sobrepeso y obesidad en los niños. 

 

Al redactar las recomendaciones deben ser concretas y centrarse en la acción para captar el 

interés y tenga validez académica, por ello al redactarlas se debe tener en cuenta. 

 

Recomendaciones desde el punto de vista metodológico: estas recomendaciones tienen que ver 

con dejar abierta la posibilidad de que en estudios posteriores se aborde el tema tratado 

empleando metodologías diferentes, bien sean más avanzadas o del mismo nivel, pero con otros 

instrumentos. O también, aplicar la metodología empleada en el estudio en investigaciones de 

otros temas e incluso de otras áreas del conocimiento. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

CUADRO DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES SEGÚN GALVEZ TORO 

 



34  

 

 



35  

 

 

 
 

 



36  

 



37  

 

 

 
 



38  

PROGRAMA DE LECTURA CRÍTICA CASPe 

Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clínica 

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de Casos y Controles 
 

 

 

N° ÍTEM SI NO SE NO COMENTARIO CRÍTICO 

A/ ¿Son los resultados del estudio válidos? 

Preguntas de eliminación 

 

1 ¿El estudio se centra en un tema claramente 

definido? 

PISTA: Una pregunta se puede definir en términos de 

- La población estudiada. 

- Los factores de riesgo estudiados. 

- Si el estudio intentó detectar un efecto beneficioso o 

perjudicial 

 

 

 

X 

   

 

Si la población estudiada y las 

variables son acordes con el 

estudio. 

2 ¿Los autores han utilizado un método apropiado 

para responder a la pregunta? PISTA: Considerar 

- ¿Es el estudio de Casos y Controles una forma 

adecuada para contestar la pregunta en estas 

circunstancias? (¿Es 

el resultado a estudio raro o prejudicial?). 

- ¿El estudio está dirigido a contestar la pregunta? 

 

 

 

X 

   

 

 

Si el método de estudio de 

casos y controles es adecuado. 

 ¿Merece la pena continuar? Las dos primeras preguntas son “de eliminación” y 

pueden contestarse rápidamente. Sólo si la respuesta a 

estas dos preguntas es afirmativa, merece la pena 

continuar con las 
restantes. 

Preguntas de detalle SI NO SE NO COMENTARIO CRÍTICO 

3 ¿Los casos se reclutaron/incluyeron de una 

forma aceptable? 

PISTA: Se trata de buscar sesgo de selección que 

pueda comprometer la validez de los hallazgos 

- ¿Los casos se han definido de forma precisa? 

- ¿Los casos son representativos de una población 

definida (geográfica y/o temporalmente)? 

- ¿Se estableció un sistema fiable para la selección de 

todos los casos? 

- ¿Son incidencia o prevalencia? 

- ¿Hay algo “especial” que afecta a los casos? 

¿El marco temporal del estudio es relevante en relación a 

la enfermedad/exposición? 

- ¿Se seleccionó un número suficiente de casos? 

- ¿Tiene potencia estadística? 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

 

Si los casos son 

representativos y acordes a la 

investigación. 
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4 ¿Los controles se seleccionaron de una 

manera aceptable? 

PISTA: Se trata de buscar sesgo de selección que pueda 

comprometer la generalizabilidad de los hallazgos. 

- ¿Los controles son representativos de una población 

definida (geográfica y/o temporalmente)? 

- ¿Hay algo “especial” que afecta a los controles? 

- ¿Hay muchos no respondedores? 

¿Podrían ser los no respondedores de alguna manera 

diferentes al resto? 

- ¿Han sido seleccionados de forma aleatorizada, 

basados en una población? 

- ¿Se seleccionó un número suficiente de 

controles? 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

 

Las características de la 

población seleccionada es 

acorde a la pregunta de 

investigación formulada. 

5 ¿La exposición se midió de forma precisa con el fin 

de minimizar posibles sesgos? PISTA: Estamos 

buscando sesgos de medida, retirada o de 

clasificación: 

- ¿Se definió la exposición claramente y se midió ésta 

de forma precisa? 

- ¿Los autores utilizaron variables objetivas o 

subjetivas? 

- ¿Las variables reflejan de forma adecuada aquello 

que se suponen que tiene que medir? (han sido 

validadas). 

- ¿Los métodos de medida fueron similares tanto en los 

casos como en los controles? 

- ¿Cuando fue posible, se utilizó en el estudio 

cegamiento? 

- ¿La relación temporal es correcta (la exposición de 

interés precede al resultado/variable de medida)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

 

Si se usaron diversos métodos 

para medir las variables 

objetivas y subjetivas. 

6 A. ¿Qué factores de confusión han tenido en 

cuenta los autores? 

Haz una lista de los factores que piensas que son 

importantes y que los autores han omitido (genéticos, 

ambientales, socioeconómicos). 

B. ¿Han tenido en cuenta los autores el potencial de 

los factores de confusión en el diseño y/o análisis? 

PISTA: 

Busca restricciones en el diseño y técnica, por ejemplo, 

análisis de modelización, estratificación, regresión o de 

sensibilidad para corregir, controlar o ajustar los 

factores de confusión. 

 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 

No ha habido factores de 

confusión. 

B/ ¿Cuáles son los resultados? SI NO SE NO COMENTARIO CRÍTICO 

7 ¿Cuáles son los resultados de este estudio? 

PISTA: 

- ¿Cuáles son los resultados netos? 

- ¿El análisis es apropiado para su diseño? 

- ¿Cuán fuerte es la relación de asociación entre la 

exposición y el resultado (mira los odds ratio (OR))? 

- ¿Los resultados se han ajustado a los posibles 

factores de confusión y, aun así, podrían estos factores 

explicar la asociación? 

- ¿Los ajustes han modificado de forma sustancial los 

OR? 

 

X 
  Los resultados obtenidos son 

acordes a la investigación. 
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8 ¿Cuál es la precisión de los resultados? 

¿Cuál es la precisión de la estimación del riesgo? 

PISTA: 

- Tamaño del valor de P. 

- Tamaño de los intervalos de confianza. 

- ¿Los autores han considerado todas las variables 

importantes? 

- ¿Cuál fue el efecto de los individuos que rechazaron el 

participar en la evaluación? 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

Los autores han considerado 

todas las variables. 

9 ¿Te crees los resultados? 

PISTA: 

- ¡Un efecto grande es difícil de ignorar! 

- ¿Puede deberse al azar, sesgo o confusión? 

- ¿El diseño y los métodos de este estudio son lo 

suficientemente defectuosos para hacer que los 

resultados sean poco creíbles? 

- Considera los criterios de Bradford Hills (por ejemplo, 

secuencia temporal, gradiente dosis-respuesta, fortaleza 

de asociación, verosimilitud biológica). 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

Si porque son acordes a la 

realidad. 

C/ ¿Son los resultados aplicables a tu medio? SI NO SE NO COMENTARIO CRÍTICO 

10 ¿Se pueden aplicar los resultados a tu medio? 

PISTA: Considera si 

- Los pacientes cubiertos por el estudio pueden ser 

suficientemente diferentes de los de tu área. 

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio. 

- ¿Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu 

medio? 

 

 

 

X 

   

 

 

Pueden ser aplicados a la 

realidad. 

11 ¿Los resultados de este estudio coinciden 

con otra evidencia disponible? 

PISTA: 

Considera toda la evidencia disponible: Ensayos 

Clínicos aleatorizados, Revisiones Sistemáticas, 

Estudios de Cohorte y Estudios de Casos y Controles, así 

como su consistencia. 

 

 

 

X 

   

 

 

Si coinciden con las 

evidencias disponibles. 
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