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Resumen

La presente investigacion 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 investigacion secundaria tuvo como objetivo
identificar los factores que intervienen en la obesidad en escolares y preadolescentes se uso la
metodologia : Enfermeria basada en la evidencia (EBE), con el esquema PICOT se formulé la
siguiente pregunta ¢, cuales son los factores de riesgo que intervienen en la obesidad en escolares
y preadolescentes?, la obesidad adquirida en los primeros afios de vida puede prolongarse hasta
la edad adulta asociada inclusive a enfermedades cronicas tales como la diabetes e hipertension
arterial. Se realiz6 busqueda exhaustiva en diversas plataformas de datos como Google
academic, Alicia, Pubmed, scielo y Magazine seleccionandose 12 investigaciones, de las cuales
7 pasaron el filtro de Galvez Toro (5 investigaciones cuantitativas, 1 articulo de revision
cuantitativo y 1 investigacion cualitativa ;eligiéndose el estudio ANOBAS de casos control por
su grado de recomendacién A y nivel de evidencia , Empleando la lista de CASPE
obteniéndose la respuesta a la pregunta que los habitos 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 fisico (D015444103.350), ambiente
(D004777), familia (D005190)



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
guantitative 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 (D015444103.350), environment
(D004777), family (D005190)



Introduccion

En las dltimas dos décadas las estadisticas en el &ambito de las enfermedades metabdlicas
producto del sobrepeso y la obesidad se ha incrementado de modo sorprendente, con multiples
y complejas implicancias, en todos los niveles individual, social y econémico (1), entre ellas
destacan la diabetes, la hipertension arterial y algunas cardiopatias cuya incidencia continua en
crecimiento de acuerdo con la prevalencia de la patologia en mencién 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 multiples causas, dentro de la cual los més afectados son los nifios, ya que
reciben influencias negativas de la sociedad en sus habitos alimentarios y por ende en su salud
(2), lo cual conlleva al incremento de la poblacién infantil afectada en esta patologia trayendo

como complicaciones multiples a posteriori.

Por otro lado, estudios realizados por la Federacién Mundial de Obesidad en el 2020,
mencionan que 158 millones de nifios y adolescentes sufrian de obesidad en el mundo. Sin
embargo, se espera que en 2030 esta cifra aumente hasta los 254 millones, segin el atlas
mundial sobre obesidad infantil. Este documento que calcula el riesgo de obesidad en 191
paises, avizora que China (62 millones), India (27 millones), y Estados Unidos (16 millones)
en mayor numero de nifios obesos. Ademas, resalta que los nifios de América Latina y el Caribe
presentan mayor predisposicion como resultado de los estilos de vida sedentarios, la mayor
popularidad de la comida rapida y el aumento de los indices de consumo de almiddn, azucar,
aceite y grasa dejandose de lado la alimentacion balanceada puesto que en nuestra region es la

mas cara del planeta y a la vez muy importante en el crecimiento y desarrollo 6ptimos. (27)

En el Per(, la cantidad de nifios con sindrome metabdlico y diabetes, ha aumentado
exponencialmente, asociado a sobrepeso y obesidad. Per( es el octavo pais a nivel mundial con
mayor obesidad y sobrepeso en su poblacion infantil, con un 15% de infantes en el rango de
edad de 0 a 5 afios que sufren de esta enfermedad. Peru es el tercer pais de Latinoamérica con
mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. Segln el diagndstico situacional de obesidad en
nuestro pais, 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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Observandose esta tendencia hace méas de 20 afios debido a los cambios en nuestra alimentacion
y el escaso nivel de actividad fisica. En conclusion, la incidencia de obesidad infantil ha
aumentado progresivamente hasta en un 10,97% en comparacion con las cifras reportadas en el
2013 por MINSA en Lambayeque (2).

Asi mismo a través de la Resolucion del Ministerio de Salud N 158-2022, se aprobo el
Plan Nacional de Prevencién y Control del Sobrepeso y Obesidad en el contexto del Sars Cov
2 en el afio 2022, con el fin de reducir las condiciones cronicas y su relacion con el riesgo de
morbimortalidad debido al sobrepeso y obesidad en la poblacion sobre todo infantil; situacion
critica donde 240 000 nifios menores de 5 afios, y el 24,6% menores de 19 afios presentan un
grado de sobrepeso y obesidad. Ademas, a nivel mundial se informa que cada afio 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 nifios y adolescentes con obesidad, llegaron a ser obesos en la edad
adulta, con graves complicaciones e incidencia de presentar enfermedades cronicas,

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

Por lo tanto, la obesidad infantil es el ambito sociocultural se debe trabajar en un futuro
cercano ademas de la familia en la comunidad escolar. Asimismo, los bajos niveles de
entrenamiento fisico y sedentarismo influyen en el sobrepeso y obesidad infantil. Cuando se
aumenta la actividad fisica podemos corregir esta situacion negativa. Los habitos cotidianos
activos de los nifios son saludables para su crecimiento y desarrollo, pero se ven afectadas con
la disminucién de las areas para desarrollar actividades de tipo ludico y deportivo ademas 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 ambitos positivos 0 negativos para la
promocion de habitos saludables, en relacion con las normas de la escuela y las establecidas en
el hogar (5). Siendo la obesidad infantil un problema de salud no solo fisico, sino que afecta a
todas las areas del crecimiento y desarrollo humano y mas aun no solo a nivel individual sino

tambien familiar y social no solo en el entorno de la comunidad, de pais y mundial.

Lo que se observa en el servicio de pediatria del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo a
diario pacientes menores de 15 afios, que ingresan por condiciones metabdlicas
descompensadas asociadas a estados de sobrepeso y obesidad. El desorden metabdlico

comprende un conjunto de alteraciones que propenden a los nifios mayores de 8 afos 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 sindrome metabolico, diabetes, asma entre
otras y no solo afecta la parte fisica y su funcionamiento pues el sobrepeso y la obesidad cambia
la constitucion fisica y por lo tanto el aspecto corporal y la percepcion de su estado tanto por el
escolar y preadolescente como por su entorno muchas veces esto perjudica su percepcion de su
imagen corporal y por ende su autoestima, su socializacion con su medio externo convirtiéndose
frecuentemente en un problema psicolégico de baja autoestima que no lo deja avanzar y ser
feliz ademas de un problema social porque su baja autoestima y depresion lo vuelve un blanco
facil para el bullying (6). Lo que lleva a realizar la siguiente pregunta ¢Cuales 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 habitos nocivos se realizaran intervenciones por parte
del equipo multidisciplinario para favorecer la prevencion y recuperacion de las graves
consecuencias del sobrepeso y obesidad con la participacion activa y relevante de la poblacion
en la solucién del problema.

El aumento de peso y los problemas asociados a éste generalmente son hereditarios, o por
falta de actividad fisica o habitos alimentarios inadecuados. De tal manera que para tratar este
problema del sindrome metabdlico se requiere hacer cambios saludables en el estilo de vida.
Las familias necesitan trabajar de la mano del profesional de salud para crear habitos familiares
saludables. Entre estos cambios se considera disminuir consumo de comida chatarra y de
bebidas azucaradas, consumir una dieta balanceada mas saludable, reducir las actividades

sedentarias (TV, juegos en red, etc.) y hacer mas actividad fisica (7).

La labor del personal de enfermeria ante esta enfermedad es primordial al fomentar la
prevencion de la obesidad en los nifios, con charlas educativas y campafias audiovisuales de
sensibilizacion de las consecuencias negativas que conlleva esta condicion patolégica. Dentro
de los programas implicados en el tema a cargo de enfermeria, se debe llevar un control del
estado nutricional y prevencion de las complicaciones que conlleva los malos habitos
alimentarios. De este modo el enfermero contribuye al diagnostico 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 revision 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
hipercaldricos, grasas y azUcares, y pobres en nutrientes esenciales y la sustitucion del
entrenamiento fisico por las actividades sedentarias tales como los videojuegos y las redes
sociales que no solo disminuyen la actividad fisica 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 habitos nocivos en la dieta y actividad fisica por habitos
saludables ayudando de este modo a prevenir y corregir el sobrepeso y obesidad de nuestros
nifios adultos del mafiana para que tengan un crecimiento y desarrollo saludable y ser en el
futuro un adulto sano, productivo y feliz evitando las enfermedades cronicas que se relacionan
con el sobrepeso y obesidad .Considerando que el Tratamiento de la obesidad es muy limitado
por ende la prevencion es muy importante, la cual debe comenzar lo méas temprano posible
implicando a la familia para corregir los habitos alimentarios y de actividad fisica

inadecuados(8).

Marco metodoldgico

1.1-Tipo de Investigacion

Esta investigacion de tipo secundaria comienza por determinar la pregunta a investigar, donde
se analiza un conjunto de articulos que contengan informacion 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 funcion de su problema de

investigacion (9) y asi sustentar su respuesta a la interrogante planteada al inicio.

1.2.-Metodologia EBE

Para lograrlo, la metodologia 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 practica como
preguntas, cuya respuesta se infiere y se analiza sistematicamente a partir de los resultados de

los estudios mas 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 enfermeria ademas de realizar actividades profesionales sin

generar dafio 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 metodologia que se us6 en la
investigacion es EBE.

El proceso de la EBE comprende 5 fases:

1.- Formulacion de preguntas clinicas: En un primer momento se ha identificado en la
comunidad el problema que tiene mayor relevancia y asi poder solucionarlo mediante un
planeamiento estratégico; para formular la pregunta usamos el cuadro PICOT. Entonces se
plantea la siguiente pregunta, clinica ¢Cuales son los factores de riesgo que intervienen en la
obesidad en escolares y preadolescentes?

2.-La busqueda de informacion bibliogréafica: en este segundo momento efectuamos la
indagacion de informacion sobre el tema factores que intervienen en la obesidad en escolares y
adolescentes siendo los agentes de busqueda a los que se acudio: Google Académico, Scielo,
Padme, que sugiere Galvez Toro.

3.- A continuacidn, en el tercer paso estd basado en la Lectura Critica: Cuando ya se han
encontrado los cimientos para este estudio, a mencionar las investigaciones primarias tales
como los articulos cientificos se deriva a valorar la solidez y coherencia de la informacion con
respecto a la pregunta clinica, a través de los cuadros de Galvez Toro.

4.- El cuarto paso la Implementacion: continua después de realizar la lectura critica Se procedio
a implementar la idea a investigar y comprobar que se adapta a la realidad, ejemplo las guias
practicas clinica.

5.- Culminando con la Evaluacion: cuando ya esté estructurada la investigacion se procedera a
evaluarla si ha sido efectiva o si ha causado dafios, con el objetivo de conocer si la investigacion
ha sido util a la sociedad y si ha seguido las recomendaciones formuladas.

Es necesario mencionar que la cuarta y quinta fase corresponden a la ejecucion de la
investigacion, 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-Formulacion de la pregunta

Tabla 1

Formulacion de la pregunta segin esquema

Paciente o Problema

Poblacion de escolares y pre adolescentes

Intervencion

Escolares y preadolescentes que se desenvuelven en un
ambiente familiar con actividad fisica inadecuada y
sedentarismo que favorece el sobrepeso y la obesidad infantil,
reforzando su actuar con el consumo de comida répida poco
saludable no balanceada que no aporta las necesidades
requeridas.

Comparacion 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 fisica y
sedentarismo en la obesidad infantil. De esta forma disefiar las
mejores intervenciones de enfermeria para lograr la prevencién
y disminucion de la incidencia de obesidad infantil.

Tipo de Disefio de
Investigacion

Estudio de caso control

Pregunta: ¢ Cuales 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 econdémicos ya que se dispone de recursos bibliograficos suficientes que

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

pregunta es apropiado.

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

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

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

concientizara a la familia para que incluya en su cotidianidad habitos saludables que repercutira

en la salud integral de toda la familia.
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La enfermera en todas las funciones que realiza siempre estd proporcionando educacion a todos
los usuarios con mayor relevancia la enfermera de la atencion primaria cuya labor es de enorme
importancia en la prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento y recuperacion de la obesidad

que se ha convertido en la nueva pandemia mundial.

1.5.- Metodologia de busqueda de informacion

El proceso de seleccion de la informacion es un proceso sistematizado cuyo objetivo es la
seleccion de informacidn importante, por lo que se consultaron paginas de buscadores de
internet, ademas se usaron palabras claves como obesidad infantil, entorno familiar,
entrenamiento fisico. Se tuvo como criterios de inclusion las investigaciones en idioma espafiol,
inglés y portugués con un tiempo no mayor de diez afos.

Se seleccionaron 12 articulos de investigaciones referentes al tema, de las cuales siete pasaron
a la lista de validacion de Galvez Toro siendo 6 de ellas investigaciones cuantitativas y 1 de
ellas es cualitativa,

A continuacion, se describe los términos basicos de busqueda en el siguiente cuadro:

Tabla 2
Eleccion de las palabras claves
CUADRO N° 03 Paso 1: Eleccién de palabras clave
PALABRA CLAVE INGLES PORTUGUES SINONIMO
Obesidad infantil Childhood obesity | Obesidade infantil | Sobrepeso en nifios
Ambiente familiar | Family atmosphere | Ambiente familiar Entorno familiar
Actividad fisica Physical activity Atividade fisica Entrenamiento fisico
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CUADRO N° 04 Paso 2: Registro escrito de la biusqueda

Base de datos
consultada

Fecha de la
bisqueda

Estrategia para la
bisqueda o
ecuacion de

bisqueda

N° de
articulos
encontrados

N° de
articulos
seleccionados

Google académico,
Scielo, Pubmed,
medigraphic

Setiembre 2022 a
Noviembre 2022

Obesidad Infantil

198

Google académico,
Scielo, Pubmed,
medigraphic

Setiembre 2022 a
Noviembre 2022

Ambiente familiar y
obesidad Infantil

162

Google académico,
Scielo, Pubmed,
medigraphic

Setiembre 2022 a
Noviembre 2022

Actividad fisica y
obesidad infantil

168

Cuadro N°05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogrifica

Autor (es)

Titulo de

articulo

Revista
(Volumen,
afo,

nimero)

Link

IDIOMA Método

Ayala GX, y otros.

Entorno social y
obesidad infantil:
implicaciones
para la
investigacion y la
practica en
Estados Unidos y
en los paises

latinoamericanos

Obes Rev 22
Suppl
5(S5):e13350

http://dx.doi.org/10.1111/0

br.13350

Espafiol | Cualitativo




17

ESTADO
GENERAL DE
Pensar Mov
LA ACTIVIDAD ) )
, Rev Cienc | http://dx.doi.org/10.15517/
Duffine Gilman A, | FISICA EN LA . . L
5 Ejerc Salud, pensarmov.v16i2.35215 Espaiiol | Cuantitativo
Volpe SL. PREVENCION
2018:16(2):
DE LA
e35215.
OBESIDAD
INFANTIL.
Nutricion
Hospitalaria,
Aleyda Pérez- .
Situacion actual | VOLUMEN
Herrera, Miguel ) , https://www.nutricionhosp
de la obesidad | 36, NUM.2, | . L
Cruz-Lopez . . .| italaria.org/articles/02116/ | Espafiol | Cuantitativo
infantil en marzo-abril
) show
México (2019), PAG.
463-469
http://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_artte
Influence of Med. Hosp. )
- ) Xt&pid=S1665-
Alvarez-Chavez maternal obesity | Infant. Mex.
11462022000500284&Ing )
Ana L., Canto on the skeletal 2022 Oct; Inglés Cuantitativo
o =es. Epub 31-Oct-2022.
Patricia. Bol. muscle of 79( 5 ): 284- .
) https://doi.org/10.24875/b
offspring. 292. .
mhim.21000217.
) Estudio
) Ambiente
Blanco M, Veiga . o ANOBAS de
familiar, actividad
OL, Sepulveda AR, ) casos- https://pubmed.ncbi.nlm.ni
. fisica y Estudio de
Izquierdo-Gomez A controles. h.gov/30898477/
sedentarismo en Espafiol | caso control
R, Roman FJ, Aten
preadolescentes o (cuantitativo)
Lopez S, et al. . Primaria.
con obesidad
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1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la Guia de validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Tabla 3

Sintesis y evidencia de Galvez Toro

Cuadro N 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo Articulo

Tipos de investigacion

Resultado

Decision

Entorno social y
obesidad infantil:
Implicaciones para
la investigacién y la
practica en Estados
Unidos y en los
paises
latinoamericanos

Cualitativo

Responde 3 de las 5
preguntas

No pasa lista

Prevencion
transfronteriza de la
obesidad infantil: La

promesa de

colaboracion entre

EE. UU.y

Latinoamérica en
investigacion.

Cuantitativo

Responde 3 de las 5
preguntas

No pasa lista

Desarrollo
Econdémico y
Desigualdad como
factores asociados a
la prevalencia de la
obesidad infantil en
Chile.

Cuantitativo

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista

Incidencia de la
percepcion de los
padres sobre los
estilos educativos
parentales en el
sobrepeso y
obesidad infantil.

Cuantitativo

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista

Prevalencia de
sobrepeso y
obesidad infantil.
Estudio de una
cohorte en Castilla y
Leodn, Espana.

Cuantitativo

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista




ESTADO
GENERAL DE LA
ACTIVIDAD
FISICA EN LA
PREVENCION DE
LA OBESIDAD
INFANTIL.

Cuantitativo

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista

Situacion actual de
la obesidad infantil
en México

Cuantitativo

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista

Influence of
maternal obesity on
the skeletal muscle

of offspring.

Cuantitativo

Responde 3 de las 5
preguntas

No pasa lista

Ambiente familiar,
actividad fisica y
sedentarismo en

preadolescentes con
obesidad infantil.

Estudio de caso control
(cuantitativo)

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista

Autoimagen,
autoestima y
depresién en
escolares y
adolescentes con y
sin obesidad.

Cualitativo

Responde 3 de las 5
preguntas

No pasa lista

The family system
seeking to transform
its eating behavior in
the face of childhood

obesity.

Cualitativo

Responde las 5 preguntas

Si pasa lista

Obesidad infantil

Cuantitativo

Resuelve 3 de las 5
preguntas

No pasa lista

21
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1.7-Listas de chequeo especificas

Tabla 4
Lista de chequeo
Cuadro N 07: Listas de Chequeo segin articulo y su nivel de evidencia
Titiile Aiticilo Tipos de investigacion - Nivel de evidencia y grado

Metodologia Listaa mplexc de recomendacion

Situacion actual de
la obesidad infantil
en México

Cuantitativo, CASPE -B
Revision sistematica

Ambiente familiar,
actividad fisica y
sedentarismo en

Estudio de caso control

the face of childhood
obesity.

g CASPE I-A
(cuantitativo)
preadolescentes con
obesidad infantil.
The family system
seeking to transform Cualitativo
its eating behavior in | Teoria fundamentada en datos CASPE I1-B

y teoria de la complejidad
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Desarrollo del comentario critico

2.1- Articulo de revisién

a.- Titulo de la investigacion secundaria:

Revision critica: Factores de riesgo que intervienen en la obesidad en escolares y
preadolescentes

b.-Revisor:

Jackeline Margret Diaz Piscoya

c.- Institucion Educativa:

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Especializacion de Enfermeria en Pediatria
— Chiclayo — Peru

d.-Direccion para correspondencia

Direccion electronica: djackelinemargret728@gmail.com Direccion: Pasaje Rio Pastaza N° 292
El Paraiso — Chiclayo — Per0 e.- Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Blanco M, y otros, Ambiente familiar, actividad fisica 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.nim.nih.gov/30898477/

f.- Resumen del articulo original:

Objetivo: comparar los niveles de actividad fisicas y sedentarismo en nifios con obesidad y
normo peso Y analizar el nivel de actividad fisica del cuidador principal junto con el ambiente
familiar.

Disefio: estudio caso-control

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

Participantes: un total de 50 nifios obesos entre 8 y 12 afios y sus madres fueron agrupados por
edad, sexo y nivel socioecondmico de sus padres con 50 nifios con normo peso

Mediciones principales: los niveles de actividad fisica se midieron por acelerometros la
actividad fisica del cuidador principal con el cuestionario de actividad fisica y el ambiente con
el cuestionario de ambiente familiar.

Resultados: el grupo GO presentd menos actividad fisica de tipo vigoroso al compararse con el
grupo GN, La actividad fisica vigorosa en el grupo GO se asocié al modelado y las politicas
parentales respecto a la actividad fisica. Un analisis de regresién multiple muestra que el 21%
de la varianza del estatus de peso de los nifios se explicaba por la actividad fisica vigorosa y el

indice de masa corporal materno.


mailto:djackelinemargret728@gmail.com
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2.2- Comentario Critico

El articulo elegido para realizar el comentario critico denominado: “Ambiente familiar,
actividad fisica y sedentarismo en preadolescentes con obesidad infantil; estudio ANOBAS de
casos controles. La lectura critica se ha realizado usando el programa de CASPE, herramienta
de diez preguntas que tiene por la finalidad la eliminacion de articulos que no son aptos para la

presente investigacion secundaria.

Calidad Metodoldgica:

En la definicion del estudio se selecciond articulos relacionados al tema a investigar, y se realizo
una revision sistematica usando el método PRISMA, cuyo resultado es que la obesidad en
escolares y preadolescentes son factores de riesgo que incrementan la morbimortalidad infantil.

Este metaanalisis tuvo como objetivo realizar un estudio de casos control paralelo de dos
grupos: Se uso el disefio metodoldgico de caso-control en un hospital rural y escuelas de la
Comunidad de Madrid. La lectura critica se ha realizado usando el programa critico de CASPE,
herramienta de diez preguntas que tiene por objetivo la eliminacién de articulos no aptos para
esta investigacion secundaria. Los integrantes de la investigacion fueron 50 nifios y
adolescentes obesos con percentil > 97 de los cuales 18 son varones en el intervalo de 8 a 12
afios y sus madres que fueron agrupados por edad, sexo y nivel socioeconémico 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 fisico se cuantificd por acelerometria (ActiGraph
GT3X), el grado de ejercicio fisico de la madre o el padre con el cuestionario de actividad fisica
(IPAQ) y el entorno con el cuestionario de entorno familiar (HES-S).

Este trabajo ha realizado la observacion minuciosa de dos grupos en el primero en 50 nifios con
obesidad con sus madres y el segundo 50 nifios con peso adecuado también con sus madres y
esta investigacion ha tomado en cuenta nifios sin afecciones fisicas, neurologicas y psicologicas
porque estas enfermedades podrian influir en su desenvolvimiento diario con respecto a sus
actividades de tal modo que los nifios con enfermedades hormonales, genéticas y adquiridas no
se incluyen en ninguno de los dos grupos asimismo todos los nifios hablan el mismo idioma y

coeficiente intelectual dentro de los parametros normales.

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

dedica, se tuvo en cuenta que el 100% fueran madres cuyas caracteristicas socioecondémicas en
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ambos grupos eran similares, su IMC de ellas, su nivel y caracteristicas de sus actividades
fisicas también se midi6 con acelerometro las actividades de las madres y han resuelto un
cuestionario ampliamente reconocido que busca medir y calificar sus actividades fisicas ademas
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 centro
en el nifio 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 investigacion ¢Cuales son los factores de
riesgo que intervienen en la obesidad en escolares y adolescentes?, los resultados encontrados
fueron que el grupo OBESO presentdé menor ejercicio fisico en comparacién con el grupo NO
obeso. El ejercicio fisico en el grupo OBESO se asocio a los habitos puestos en préactica en el
entorno familiar. Un andlisis de regresién multiple muestra que mas del 20% de la varianza del
peso de los infantes se explicaba por el ejercicio fisico intenso y el IMC materno. Llegando a
la conclusion que el grado de ejercicio fisico y el entorno familiar difieren de manera
significativa en ambos grupos.

Se realizé una basqueda exhaustiva en Padmed, en google, en scielo de estudios publicados en
los Gltimos diez afios desarrollando una bldsqueda 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 titulo en mencion.

Los términos de busqueda se combinaron con OR y AND, no se aplico filtro de idioma, primero
se desarroll6 la estrategia de busqueda en Google académico y posteriormente se uso otras bases
de datos teniendo en cuenta la exclusion de los elementos que no tenian relacion con el estudio.
También entre sus hallazgos observaron que existe relacion entre el IMC elevado de las madres
y el riesgo de tener nifios obesos y una relacién directa entre el IMC de las madres y las
actividades sedentarias de los hijos. Ademas, observaron que el ambiente donde se desarrollan
los nifios obesos no cuenta en casa con material y espacios deportivos y las conductas de los
familiares de estos nifios obesos tienen habitos sedentarios y esto influye en sus nifios
reforzando los habitos poco saludables de la dieta y actividades fisicas.

Discusion: Es el primer estudio caso — control en obesidad en escolares y adolescentes que
evalUa el entorno obesogénico familiar con relacion a las précticas de ejercicio fisico y malos
habitos alimentarios medidas objetivamente con acelerometria en nifios y sus mamas. Este
estudio muestra el papel importante que tienen los progenitores como responsables de la
adquisicién de conductas alimentarias saludables en los infantes. También afirma que las

madres de los infantes obesos tenian en sus casas pocos elementos deportivos, por lo que
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realizaban menos ejercicio fisica individual y grupal esto se relaciona con las conductas y
conocimientos de los cuidadores y deméas familiares con respecto a dietas balanceadas y
actividades fisicas y su importancia con el crecimiento y desarrollo sano de los nifios 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 lGdicas y deportivas, sin criticar su practica, se
asocia de modo favorable a mayores niveles de ejercicio fisico.

Este estudio muestra que los nifios son mas activos que las nifias y por ende gastan mas energia.
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 fisico y el entorno familiar en relacion con
los padres difiere entre los infantes obesos y no obesos, por lo tanto, se considera que el ejercicio
fisico 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 evalla el
entorno obeso génico familiar con relacion a las practicas de ejercicio fisico y malos habitos
alimentarios medidas objetivamente con acelerometria en nifios y sus mamas. Este estudio
demuestra los nifios no obesos realizan méas grados de ejercicio fisico intenso, conjuntamente
con sus padres. Es importante trabajar desde el primer nivel de atencion para adoptar una cultura

preventiva en base a habitos saludables sobre todo en la nifiez y en todo el entorno familiar.

Este estudio no solo se encarga de evaluar las caracteristicas del nifio; edad, IMC, actividades
fisicas, entre otros, sino también su entorno méas préximo tales como persona encargada de su
cuidado, sus padres, modelos parentales los habitos frecuentes del nifio y se su familia asi como
las caracteristicas de su ambiente familiar donde el nifio vive que refuerza actividades
adecuadas o inadecuadas que influyen no solo en su pensamiento sino también en su estado

fisico y su relacion con el medio externo.
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2.4- Nivel de Evidencia

El grado de evidencia del estudio “Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo en
preadolescentes con obesidad infantil: estudio ANOBAS de casos controles”, se prescribe como
A — | segun CASPE pues se aprecia que en este estudio la determinacion de las variables ha
sido objetiva y la medicion de los mismos se llevo a cabo con herramientas (cuestionarios,

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

2.5- Respuesta a la pregunta

El presente trabajo de investigacion si responde a la pregunta planteada porque el nifio crece y
adquiere conductas, conocimientos, asume y practica costumbres de sus familiares el no
distingue si son adecuadas o0 no, si son saludables o no, las asume, las recibe y estas practicas
de la familia influyen en su estado de salud fisica, mental, social, etc. EI pobre grado de ejercicio
fisico y las conductas alimentarias nocivas son factores de riesgo que favorecen el aumento de
peso en los nifios. Asimismo, la importancia del grupo familiar y de los padres son vitales en el
nivel de entrenamiento fisico y masa de los nifios.

Este trabajo nos muestra en un amplio panorama, medido con instrumentos adecuados, las
variables medidas y sus caracteristicas en cada uno de los dos grupos de nifios ya sea con peso
adecuado o los nifios obesos; de esta manera considera todos los factores que rodean al nifio e
influyen en su estado de salud como un todo.

Todo este conocimiento mostrado por este estudio nos orienta aln mas acerca de esta nueva
pandemia la obesidad, y sus implicancias de tal modo que podamos a partir de alli formular las

intervenciones adecuadas en un plan de trabajo del equipo multidisciplinario.
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2.6- Recomendaciones
Difusién de las conclusiones del presente estudio:
La sensibilizacion y la capacitacion permanente del equipo multidisciplinario con respecto a

prevenir y corregir el sobrepeso y obesidad en los nifios.

El trabajo conjunto del equipo multidisciplinario en la elaboracién y la ejecucion de un plan
estratégico en donde a su vez la participacion de la familia se comprometa de inicio a fin.
Lograr insertar habitos saludables y de actividad fisica en los nifios 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 nifios.

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

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

Recomendaciones desde el punto de vista metodoldgico: estas recomendaciones tienen que ver
con dejar abierta la posibilidad de que en estudios posteriores se aborde el tema tratado
empleando metodologias diferentes, bien sean mas avanzadas o del mismo nivel, pero con otros
instrumentos. O también, aplicar la metodologia empleada en el estudio en investigaciones de

otros temas e incluso de otras areas del conocimiento.
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ANEXO 1

CUADRO N° 01: Descripcion del Problema

Contexto — Lugar La Organizacion Mundial de la Salud OMS ha
catalogado la obesidad infantil como la mayor
crisis de salud puablica en el mundo, cuya
etiologia multifactorial, en la que ademas de
interactuar factores individuales y contextuales;
asume gran importancia el entorno familiar. En
el Pert se ha incrementado la cantidad de niilos
con diabetes, complicaciones renales y oculares
tempranas como consecuencia del sedentarismo
y malos habitos alimenticios.

Personal de Salud El personal de Enfermeria tiene una funcion
importante en la promocion y prevencion de la
salud y en todos los demas niveles de atencion.

Paciente Perti es octavo en el ranking mundial de paises
con mayor obesidad infantil, con un 15 por
ciento de nifios y nifias menores de cinco afios
que sufren este mal, lo que significa que hay mas
de 480 mil nifios de esa edad que tienen
obesidad.

Problema (Cuales son los factores que intervienen en la
obesidad en escolares y preadolescentes?

4.1

Evidencias internas: Justificacion de | La practica habitual es que los héabitos de vida de
los padres, su estado de salud y su
comportamiento frente a la alimentacién junto
con el nivel socio econdmico familiar influye y
determina el estado nutricional, la actividad
fisica y, por tanto, el sobrepeso y obesidad de la
poblacion infantil.

practica habitual

4.2

Evidencias internas: Justificacion de | En primer lugar, debemos considerar el estudio
de las posibles interacciones entre los
comportamientos relativos a la dieta y la
actividad fisica en relacion con el entorno
sociales y sobre todo familiar. En segundo lugar,
una estrategia prometedora es mejorar la
dindmica en torno a la decisién de realizar
actividad fisica y adoptar habitos alimentarios
saludables consiste en involucrar a los agentes
de la socializacion (padres, amigos y profesores)
para romper los estereotipos de la adecuacion al
género.

un cambio de practica

Motivacién del problema Nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
cronicas, cardiovasculares, ciertos tipos de
cancer, diabetes y asma en la edad adulta,
aunado a elevada morbimortalidad por estos
problemas de salud.
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CUADRO DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES SEGUN GALVEZ TORO

1.- Entorno social y obesidad infantil: implicaciones para la investigacién y la practica en
Estados Unidos y en los paises latinoamericanos

Metodologia: Revision sistemitica de estudios observacionales, transversales

Afio: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta*
= : : s Este  articulo  concluye
El estudio de las intervenciones nos ; Y
S . : proporcionando algunas
permitié identificar estrategias y lagunas|” . :
. Sl : orientaciones para futuras
en la investigacién orientada a la|. S
¢Cudles son los resultados |. : investigaciones que ayuden a
N intervencién respecto a los factores :
o los hallazgos: : comprender mejor el entorno
sociales que pueden promover :

comportamientos saludables y reducir el
riesgo de obesidad infantil.

utilizando las nuevas
tecnologfas de informacién y
comunicacién.

¢Parecen ftiles los
hallazgos para mi
problema? ;Los hallazgos
dan respuesta explicita a
su problema o no?

Si es ttil, dando respuesta a la influencia de
un aspecto fundamental del problema, el
entorno social con respecto a la obesidad
infantil.

Lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucién del problema
en tu medio? ;Podemos
implantar el cambio?

Son aplicables dentro del marco de
establecer nuevas conductas alimentarias
respetando la realidad socioeconémica y
cultural de cada familia.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Nos hemos centrado especialmente en los
estudios que analizan los factores
relacionados con la crianza en el entorno
doméstico (p. ej., estrategias de crianza) y,
aunque en menor medida, también en los
factores socioambientales relacionados con
otros contextos de la vida (p. ej., la escuela).
La influencia de la aculturacién sobre las
relaciones sociales transciende los limites
del marco de trabajo socioecolégico.

Si

¢Son vilidos los
resultados y los
hallazgos?

Utilizando un enfoque socioecolégico,
presentaremos evidencias procedentes de
varios estudios transversales y
longitudinales realizados en Estados
Unidos con nifios hispanos y latinos, as{
como de otros estudios realizados en
Latinoamérica en los que también
participaron nifos.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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2.- Prevencién transfronteriza de la obesidad infantil: la promesa de colaboracién entre EE.
UU. y Latinoamérica en investigacion

Metodologia: Articulo de revisién

Afio: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuadles son

El apoyo continuo a la creacién
de una estructura sostenible
para la investigacion, la politica
y la préctica (tanto a nivel
interno  como  entre los
diferentes paises) ayudard a

Este suplemento ofrece una hoja de ruta cientifica
basada en la colaboracién transfronteriza que

los . W pretende guiar a los investigadores y a los
garantizar que las iniciativas de : . i e 2
resultados o o . organismos que financian las investigaciones en
prevencién de la obesidad el
los : ; 2 : su lucha contra este problema de salud puablica,
5 infantil basadas en la evidencia i 5 4
hallazgos: A , con el fin Gltimo de que esta ambiciosa visién se
sean sinérgicas y mas eficaces . :
: : convierta en una realidad.
en todo el continente a través
de la utilizacion de enfoques
cientificos  innovadores 'y
equipos multidisciplinarios.
¢Parecen
atiles los En  su  conjunto, este
hallazgos suplemento ofrece informacién,
para mi marcos conceptuales y
problema? evidencias que pueden
¢Los contribuir ~ al  disefio y
hallazgos seguimiento de las acciones Lo resuelve
dan politicas destinadas a prevenir
respuesta la obesidad en los nifos y

explicita a
su problema
0 no?

adolescentes de Latinoamérica
y el Caribe y en las poblaciones
latinas de Estados Unidos.

¢Son
aplicables
los
resultados
para la
resolucién
del
problema en
tu medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

El proyecto Prevencién
transfronteriza de la obesidad
infantil: la  promesa de
colaboracién entre EE. UU. y
Latinoamérica en investigacién
(COPAB) puso de relieve las
sinergias existentes entre la
investigacién  realizada en
Latinoamérica y en las
poblaciones latinas de Estados
Unidos, centrdndose en seis
areas transversales: el entorno

Puedo aplicarlo
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3.- Desarrollo Econémico y Desigualdad como factores asociados a la prevalencia de la
obesidad infantil en Chile

Metodologia: Modelo de regresién miltiple con introduccién por pasos

Afio: 2019

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢Cudéles son los
resultados o los
hallazgos?

Los resultados mostraron que las
variables  asociadas a la
prevalencia de la obesidad infantil
son el Indice de Desarrollo
Humano (IDH) y el gasto publico
en salud.

De los resultados del estudio se deduce la
importancia que tiene el aumento del gasto
publico en salud en prestaciones de servicios
preventivos y curativos, y en actividades de
planificacién familiar.

¢Parecen ftiles los
hallazgos para mi
problema? ;Los
hallazgos dan
respuesta explicita a
su problema o no?

Las conclusiones del trabajo son
que a medida que aumenta el
{ndice de Desarrollo Humano
(IDH), la prevalencia en la
obesidad infantil disminuye. A
medida que aumenta el gasto
pablico en salud por parte del
Estado, la prevalencia de la
obesidad disminuye.

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la

s Se aplicarfan a nivel
resolucién del v
gubernamental y no existen .
problema en tu . " No puedo aplicarlo
i evidencias que los resultados se
medio? ;Podemos |. :
: implantarfan en nuestra realidad.
implantar el
cambio?
:Son seguras las . : . vy
e & No se evidencias conflictos ético
evidencias para el . .
- morales  al  realizarse la Si
paciente? : i :
investigacién con fondos propios.
Como variable endbgena, se
utiliz6 la prevalencia de la
obesidad en pédrvulos a nivel
nacional. Como variables
ex6genas se han utilizado
¢Son vélidos los  |distintas variables
resultados y los |macroeconémicas: la escolaridad Si

hallazgos?

promedio de la poblacién (afios), el
[ndice de Desarrollo Humano
(IDH), el indice GINI, el gasto
piblico en salud como porcentaje
del PIB y el gasto en educacién
como porcentaje del PIB.
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¢Son vilidos los
resultados y los
hallazgos?

la

muscular esquelético
exposicién obesogénica en el ttero.

Varios estudios han descrito alteraciones en

morfologfa y composiciéon del tejido
secundarias a la

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién répida permite descartar
muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N°06: Validez y utilidad aparentes

9.- Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo en preadolescentes con obesidad infantil

Metodologia: Estudio caso-control.

Aino: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta*
El grupo GO present6 menos actividad
fisica de tipo vigoroso al compararse con|Los niveles de actividad fisica

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

el grupo GN. La actividad fisica vigorosa
en el GO se asoci6 al modelado y las
politicas parentales con respecto a la
actividad fisica.

vigorosa y el ambiente familiar
difieren entre los nifos con obesidad
y NOrmopeso.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema? :Los
hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o
no?

Un andlisis de regresion midltiple
muestra que el 21% de la varianza del
estatus de peso de los nifios se explica por
la actividad fisica vigorosa y el indice de
masa corporal materno.

Si lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la

Por lo tanto, es importante seguir
trabajando la conciencia de enfermedad y

resolucién del problema |la promocién de héabitos saludables desde Si puedo aplicarlo
en tu medio? ;Podemos |Atencién Primaria y el contexto escolar e
implantar el cambio? |institucional.
Un total de 50 nifios con obesidad entre 8
¢Son seguras las y 12 afios (GO; P > 97) y sus madres,
evidencias para el fueron emparejados por edad, sexo y Si

paciente?

estatus socioeconémico de sus padres
(1:1) con 50 nifos con normopeso (GN; P
< 85).
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<Son seguras las
evidencias para el

S Se revisaron otros estudios sobre obesidad. Si
paciente?
ILos estudios realizados sobre obesidad
infantil son muy escasos y con tamarfos de
¢Son vilidos los muestra reducidos, reportando que la
resultados y los prevalencia de sobrepeso se encuentra en Si
hallazgos? un 23% y la de obesidad en un 17%, cifras

que deben llamar la atencién para la
realizacién de estudios controlados y con
marcos muestrales apropiados.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién réapida permite descartar

muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica
11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de Casos y Controles

Este material ha sido desarrollado por CASPe Espaiia a partir de los trabajos preliminares realizados

por CASPe Noruega.

CASP (Critical Appraisal Skills Programme: Programa de habilidades en lectura critica)

No

ITEM

Sl NO SE [ NO | COMENTARIO CRITICO

A/ ;Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1

¢El estudio se centra en un tema claramente
definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en términos de
- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Si el estudio intent6 detectar un efecto beneficioso o
perjudicial

Si la poblacién estudiada y las
variables son acordes con el
estudio.

¢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 esta dirigido a contestar la pregunta?

Si el método de estudio de
casos y controles es adecuado.

¢Merece la pena continuar?

Las dos primeras preguntas son “de eliminacién” y
pueden contestarse rapidamente. Sélo si la respuesta a
estas dos preguntas es afirmativa, merece la pena

continuar con las
restantes.

Preguntas de detalle

Sl NO SE [ NO | COMENTARIO CRITICO

¢ Los casos se reclutaron/incluyeron de una

forma aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion que
pueda comprometer la validez de los hallazgos

- ¢ Los casos se han definido de forma precisa?

- ¢ Los casos son representativos de una poblacion
definida (geogréfica y/o temporalmente)?

- ¢ Se establecio un sistema fiable para la seleccion de
todos los casos?

- ¢Son incidencia o prevalencia?

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

¢El' marco temporal del estudio es relevante en relacién a
la enfermedad/exposicion?

- ¢ Se selecciond un nimero suficiente de casos?

- ¢ Tiene potencia estadistica?

Si los casos son
representativos y acordes a la
investigacion.
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¢Los controles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion que pueda
comprometer la generalizabilidad de los hallazgos.

- ¢Los controles son representativos de una poblacién
definida (geografica y/o temporalmente)?

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

- ¢ Hay muchos no respondedores?

¢Podrian ser los no respondedores de alguna manera
diferentes al resto?

- ¢,Han sido seleccionados de forma aleatorizada,
basados en una poblacion?

- ¢ Se seleccion6 un nimero suficiente de

controles?

Las caracteristicas de la
poblacion seleccionada es
acorde a la pregunta de
investigacion formulada.

¢ La exposicion se midi6 de forma precisa con el fin
de minimizar posibles sesgos? PISTA: Estamos
buscando sesgos de medida, retirada o de
clasificacion:

- ¢Se definid la exposicion claramente y se midio 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 utiliz6 en el estudio
cegamiento?

- ¢La relacion temporal es correcta (la exposicion de
interés precede al resultado/variable de medida)?

Si se usaron diversos métodos
para medir las variables
objetivas y subjetivas.

A. ;Qué factores de confusion 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, socioeconémicos).

B. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de
los factores de confusion en el disefio y/o anélisis?
PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por ejemplo,
analisis de modelizacion, estratificacion, regresién o de
sensibilidad para corregir, controlar o ajustar los
factores de confusion.

No ha habido factores de
confusion.

B/ ¢, Cuales son los resultados?

Sl

NO SE

NO

COMENTARIO CRITICO

7

¢ Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢, Cudles son los resultados netos?

- ¢ El anélisis es apropiado para su disefio?

- ¢Cuén fuerte es la relacidn de asociacién entre la
exposicion y el resultado (mira los odds ratio (OR))?

- ¢Los resultados se han ajustado a los posibles
factores de confusién y, aun asi, podrian estos factores
explicar la asociacion?

- ¢Los ajustes han modificado de forma sustancial los
OR?

Los resultados obtenidos son
acordes a la investigacion.
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¢Cual es la precision de los resultados?

¢,Cudl es la precision de la estimacion del riesgo?
PISTA:

- Tamafio del valor de P.

- Tamano de los intervalos de confianza.

- ¢Los autores han considerado todas las variables
importantes?

- ¢ Cual fue el efecto de los individuos que rechazaron el
participar en la evaluacién?

Los autores han considerado
todas las variables.

¢ Tecrees los resultados?

PISTA:

- jUn efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢ Puede deberse al azar, sesgo o confusiéon?

- ¢El disefio y los métodos de este estudio son lo
suficientemente defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills (por ejemplo,
secuencia temporal, gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacion, verosimilitud biolégica).

Si porque son acordes a la
realidad.

Cle¢

Son los resultados aplicables atu medio?

Sl

NO SE

NO

COMENTARIO CRITICO

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 area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu
medio?

Pueden ser aplicados a la
realidad.

11

¢ Los resultados de este estudio coinciden

con otra evidencia disponible?

PISTA:

Considera toda la evidencia disponible: Ensayos
Clinicos aleatorizados, Revisiones  Sistematicas,
Estudios de Cohorte y Estudios de Casos y Controles, asi
COMO Su consistencia.

Si coinciden con las
evidencias disponibles.
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corporal materno.
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Conclusiones: Los niveles de actividad fisica vigorosa y el ambiente familiar difieren entre los
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Family environment, physical activity and sedentarism in preadolescents
with childhood obesity: ANOBAS case-control study

Abstract
Objective: The aim of this study is to compare the levels of physical activity and sedentary
behaviours in children with obesity and normal weight through accelerometer measures, and

Location: A health center and colleges of the Community of Madrid.
Participants: A total of 50 obese children between 8 and 12 years of age (P > 97) and their
mothers were matched by age, sex and socioeconomic status of their parents (1: 1) with

Main measurements: Physical activity levels were measured by accelerometer (ActiGraph
GT3X), levels of physical activity of the primary caregiver were measured through physical acti-
vity questionnaire (IPAQ) and the environment in relation to the physical activity was measured

Results: The group GO showed less vigorous physical activity than their peers in the GN group.
Vigorous physical activity in the GO group was associated with modeling and parental policies
regarding physical activity. A multiple regression analysis revealed that 21% of the variance of
weight status of children was explained by sex, vigorous physical activity and maternal body

Conclusions: The levels of vigorous physical activity and the family environment differ between
children with obesity and normal weight. Therefore, it is important to continue working on the
awareness of illness and the promotion of healthy habits from Primary Care and the school and
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Obgsogemc 1 analyze the family environment related to physical activity.
environment; Design: Case-control study.
Accelerometers
50 children with normopeso (GN; P < 85).
by the Home Environment Scale (HES-S).
mass index.
institutional context.
Introduccion

El indice de sobrepeso u obesidad infantil en las Ultimas
2décadas ha crecido de manera alarmante. En Espana, 4
de cada 10 nifos entre 8 y 17 afos tienen exceso de peso
(sobrepeso y obesidad)', lo que conlleva multiples y comple-
jas implicaciones, no solo a nivel individual, sino también a
nivel social y econémico’ .

Los bajos niveles de actividad fisica y el aumento de con-
ductas sedentarias son una de las causas mas importantes
en el aumento de peso en la infancia®”. Existe una clara
relacién entre el sedentarismo y el acimulo de grasa, y
esta tendencia se puede invertir al aumentar la actividad
fisica®’. La modernizacion y la urbanizacion de nuestros
entornos junto con los cambios en las estructuras laborales y
ldicas han supuesto barreras para el desarrollo de los estilos
de vida activos en los nifios””. El ambiente en el que se des-
arrollan los nifios puede condicionar los niveles de actividad
fisica, de modo que la familia y la escuela pueden ser con-
textos favorables o adversos para la promocion de habitos
saludables, segun las interacciones que se produzcan entre
los estilos educativos y las normas parentales”™ .

Por tanto, el presente estudio, a través de un diseio
caso-control emparejado por edad, sexo y nivel socioeco-
nomico (NSE), tiene como objetivos: 1) comparar los niveles
de actividad fisica y sedentarismo en nifios con obesidad y
normopeso, y sus padres, a través de su valoracion obje-
tiva por acelerometria en los nifos y asi como los niveles de
actividad fisica autoinformada de sus madres; 2) analizar el
ambiente familiar con relacion al apoyo a la actividad fisica
en ambos grupos, y 3) analizar la relacion entre el ambiente
familiar, la actividad fisica y las conductas sedentarias en
ambos grupos.

Material y método
Muestra

Los participantes de este estudio pertenecen al estu-
dio ANOBAS-obesidad. Este estudio utiliza un diseiio de
caso-control, donde 50 casos (18/50 varones) espanoles y
caucasicos con obesidad (P > 97) son emparejados por edad,
sexo y NSE de la familia con participantes controles con
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normopeso (1:1). Los nifos-caso con obesidad fueron reclu-
tados a través del Centro de Atencidn Primaria Daroca,
perteneciente a la Comunidad de Madrid, mientras que los
nifios-controles con normopeso fueron recogidos en centros
escolares de la zona de referencia.

El grupo de obesidad (GO) estuvo compuesto por
50 nifos/as con un percentil de peso P > 97 segun los puntos
de corte para su edad y sexo propuestos por Cole et al.'”.
La pediatra proporcionaba un folleto informativo del estu-
dio en una visita rutinaria donde se describia la naturaleza
y objetivo del estudio, y solicitaban su colaboracion.

El grupo con normopeso (GN) estuvo compuesto por
50 nifios/as (GN; n = 50) con percentiles de peso comprendi-
dos entre el P 25 y P 85 para su edad y sexo. Se proporciond
un resumen del estudio a los estudiantes, junto con un breve
cuestionario donde se recogieron los datos del peso y altura,
y el nivel educativo y ocupacional actual de la familia que
nos permitia llevar acabo el emparejamiento con los casos.

Los criterios de inclusion fueron: 1) edad comprendida
entre los 8 y 12 afos; 2) origen caucasico; 3) nivel fisico y
cognitivo adecuado segun su sexo y edad; 4) consentimiento
informado de la familia; 5) para el GO: presentar un per-
centil de peso P > 97 segln los puntos de corte para su
edad y sexo; 6) para el GN: presentar un percentil de peso
P <85y P > 15 segun los puntos de corte para su edad y
sexo. Se excluyé a todos aquellos que: 1) no eran de origen
espanol; 2) no comprendian el castellano, 3) presentaban
un trastorno de neurodesarrollo; 4) presencia de cualquier
dificultad, enfermedad o lesion cerebral que impida la rea-
lizacién de actividad fisica o el crecimiento; 5) presencia
de trastornos psicoldgicos bajo tratamiento con medica-
cién o que requieran intervencion inmediata; 6) presencia
de obesidad secundaria como resultado de un tratamiento
farmacoldgico que pudiera actuar como una variable de
confusion, y 7) presentar menarquia temprana o estar en
tratamiento endocrino en el momento de la evaluacion.

El cuidador principal de los participantes (100% madres)
proporcioné la informacién relativa a las caracteristicas de
la familia y el ambiente familiar. Las madres respondie-
ron una bateria de cuestionarios sobre actividad fisica y los
nifios llevaron un acelerémetro durante 7 dias para medir
sus niveles de actividad fisica. Los detalles especificos del
procedimiento y la seleccion de la muestra se han publicado
por Blanco et al.””. El estudio fue aprobado por el Comité
ético del Hospital Nifio Jests (N.° Ref. 0009/10), la Comi-
sion Central de Investigacion, Gerencia de Atencion Primaria
(Ref. 11/12) y el Comité ético de la Universidad (UAM) (CEI
27-673).

Variables clinicas y sociodemograficas

Se recogieron los datos de peso y altura de los nifios y de sus
madres utilizando una bascula Seca digital con estadimetro
(modelos 799 y 769; SECA, Hamburg, Alemania). Se ha cal-
culado indice de masa corporal (IMC) de las madres y los
nifos, y se calculd la puntuacion z del IMC (IMC Z-scores) de
los nifios/as participantes segln la edad y el sexo especifico,
seglin la mediana y desviacion tipica, basados en los datos
por sexo y edad recogidos en las tablas de crecimiento de la
Fundacion Orbegozo'“. Ademas, se recogieron datos fami-
liares sobre el NSE a través del indice de Hollingshead'®, asi
como su estado civil.

Actividad fisica y sedentarismo

Nivel de actividad fisica y comportamiento sedentario
en los nifios

La actividad fisica y el comportamiento sedentario de los
nifos fue medido de forma objetiva utilizando los mode-
los GT3X y GT3X + del acelerometro Actigraph (Actigraph
TM, LLC, Fort Walton Beach, FL, EE. UU.). Los participantes
llevaron el acelerémetro durante 7 dias consecutivos sujeto
con una banda elastica, ubicado en la espalda, excepto para
actividades acuaticas, como la ducha o la natacion, y cuando
se disponian a dormir. Para ser incluidos en el analisis, los
participantes tuvieron que llevar el acelerémetro al menos
durante 3 dias con un periodo minimo de registro diario de
10h por dia'. Se utilizaron los puntos de corte propues-
tos en el estudio HELENA'" para estimar las intensidades
de actividad fisica (ligera, moderada, vigorosa y actividad
fisica de moderada a vigorosa [AFMV]). Aquellos nifios con
registros por debajo de los 100 counts/min tenian conductas
sedentarias'®.

Niveles de actividad fisica del cuidador principal
(madres)

Se utilizd la adaptacion al espafol de la version corta
del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ;
www.ipaq.ki.se). Es un cuestionario autoinformado sobre la
frecuencia y la duracion de la actividad fisica realizada en
la Gltima semana. Este recoge informacion sobre activida-
des de diferente intensidad: 1) vigorosas; 2) moderadas;
3) tiempo dedicado a caminar, y 4) tiempo que pasa sen-
tada en un dia laborable. El cuestionario ha sido validado al
espariol por Roman-Vifias et al.”* y presenta buenos indices
de fiabilidad.

Ambiente obesogénico de la familia con relacién
a la actividad fisica

Se utilizé la version espaiiola del Home Environment Sur-
vey (HES)"*" para medir el ambiente obesogénico familiar.
Se trata de un cuestionario de 126 items y 10 subescalas.
Este trabajo utiliza las 4 subescalas que evaltian el ambiente
familiar fisico y social con relacion a la actividad fisica. Dos
de ellas evallan la disponibilidad de materiales y la acce-
sibilidad a ellos como promotores de actividad fisica (p.
€j., «;Cuantos de estos estan guardados en lugares donde
su hijo/a necesitaria ayuda para cogerlos en caso de que-
rerlos usar?»). Las otras 2 subescalas evalGian el modelado
y las politicas parentales (p. ej., «;Con qué frecuencia ha
animado a su hijo/hija a jugar fuera de casa cuando hace
buen tiempo?») respecto a la actividad fisica. La version ori-
ginal presenta buena consistencia interna y relacién entre
los factores, asi como la adaptacion espariola realizada por
Sepulveda et al.””, donde el modelo de actividad fisica pre-
sent6 adecuadas propiedades psicométricas.

Analisis de datos

El analisis de las variables continuas se describi6 mediante
la media y la desviacién estandar. Se determinaron las
diferencias entre los grupos a través del estadistico Z de
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Wilcoxon de muestras relacionadas para las variables con-
tinuas, mientras que se realizé la prueba de la x* para los
datos categéricos. Para evaluar la asociacion entre las varia-
bles del ambiente familiar y de la actividad fisica, se uso el
coeficiente de correlacion de Pearson, separado por grupos.
Por (ltimo, se llevd a cabo una regresion logistica multi-
variada para controlar el efecto mediador de las variables
en la prediccion del estatus de peso de los hijos. Se utilizd
el estadistico R? de Nagelkerke para determinar la contribu-
cion de las variables al modelo. Todos los valores de p fueron
bilaterales y la significacion estadistica se establecio en p <
0,05. Los datos se analizaron con el programa estadistico
SPSS v21.0 (IBM, Chicago, EE. UU.).

50-56% de la muestra tiene un NSE estatus m o medio (p >
0,05) (tabla 1).

Al analizar los niveles de actividad fisica de los nifios a
través de acelerometros, se encontraron diferencias signifi-
cativas en la actividad fisica vigorosa (tabla 2). Los nifios
del GO presentan una media de 14,51 min/dia frente a
20,86 min/dia que presentan los nifios del GN (p < 0,05). En
contraste, no existen diferencias significativas en cuanto a
los minutos de actividad fisica realizados por las madres (p >
0,05). En cuanto al ambiente familiar, encontramos diferen-
cias entre los grupos en la disponibilidad de material para la
realizacion de actividad fisica (p < 0,01) y en las conductas
de modelado parental hacia a la actividad fisica (p < 0,05),
siendo menor en las familias de nifios con obesidad.

Familias con nifios con obesidad
(GO; P297)

) |

Familias con nifios con normopeso
(GN; IMC Percentil 15 < 85)

Centros de Atencién Primaria Daroca
y Goya (zona 1, Madrid)

Colegios de Educacion Primaria

(zona 1, Madirid)

Distribucién folleto informativo

Pediatria y Enfermeria. Reparto hojas
informativas

Aceptan participar (n = 160)

[ Aceptan participar (n = 55) |

Emparejamiento por edad, sexo y
nivel socioeconémico a GO

(n=62)

Criterios de inclusién para ambos grupos:
a) Edad comprendida entre los 8 y 12 afios
b) Consentimiento informado de ambos padres
o tutor legal
¢) Origen caucasico

No cumplieron con los criterios (n = 5)
o No origen caucdsico (n =2)
o Menores de 8 afios (n = 1)
o Tratamiento farmacolégico (n = 2)

- Rechazan participar (n = 12)
o Motivo: limitacién de tiempo

I El investigador contacta con las familias I

I Evaluacién (GO, n = 50 vs GN, n = 50)

Nifio/a Madres

Datos Datos

Acelerometria

Esquema general del estudio. Proceso de reclutamiento de
participantes en atencion primaria. Estudio caso-control. El
esquema del estudio muestra la secuencia seguida para el reclu-
tamiento de la muestra del estudio y la posterior evaluacion.

Resultados

La edad media de los nifios en ambos grupos fue de 10
anos (GO, DT = 1,29; GN, DT = 1,41), donde el 36% fueron
varones. Encontramos diferencias significativas entre los
grupos en el IMC de los nifos y las madres. En concreto, los
ninos del GO presentaron un IMC de 26,03 (DT = 2,46) y en
los nifos del GN fue de 17,3 (DT = 2,94), mientras que el IMC
de las madres del GO fue de 26,76 (DT = 5,85) frente a 24,46
(DT = 3,41) del GO. No se encontraron diferencias significa-
tivas en el estado civil ni en el NSE segin grupos. Entre un

Se encontrd asociacion directa y significativa entre la
puntuacion media del IMC de las madres y el sedentarismo de
los nifios (r = 0,43; p < 0,01) en los nifios del GO (tabla 3). El
sedentarismo de los nifos del GO se relaciona de manera
negativa y significativa con la actividad fisica moderada,
vigorosa y AFMV, con valores que oscilan entre -0,41 y 0,44
(p < 0,05). La actividad fisica vigorosa del GO se relaciona de
manera significativa con mas conductas de modelado y poli-
ticas parentales hacia la actividad fisica (p < 0,05). Entre los
nifos del GN, encontramos una relacion negativa y significa-
tiva entre el tiempo dedicado a las conductas sedentarias y
las conductas de modelado de los padres (r = -0,30; p < 0,05)
que no se reproduce en el GO. En ambos grupos, el mode-
lado parental sobre la actividad fisica se relacion6 también
con mayores puntuaciones en la escala de politicas o normas
parentales relacionadas hacia la actividad fisica (r = 0,37; p
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas
GO (n =50) GN (n =50) P
Media (DT) Media (DT)
Edad ninos en anos 10,04 (1,29) 10,24 (1,41) ns
IMC ninos 26,03 (2,46) 17,3 (2,94) 0,001
IMC Z-scores nifos 2,92 (0,97) 0,22 (0,83) 0,001
IMC madre 26,76 (5,85) 24,46 (3,41) 0,04
Nivel de estudios madre n (%) n (%) ns
Primarios o sin estudios 5(8) 1(2)
Secundarios 35 (70) 34 (68)
Universitarios 10 (20) 15 (30)
Nivel socioeconémico n (%) n (%) ns
| 2 (4) 2 (4)
] 6(12) 6(12)
1l] 28 (56) 25 (50)
v 12 (24) 16 (32)
\ 2 (4) 1)
Estado civil n (%) n (%) ns
Soltera 2 (4) 2 (4)
Vida en pareja 5(10) 9 (18)
Casada 31 (62) 26 (52)
Separada/divorciada 11 (22) 12 (24)
Viuda 1(2) 1(2)

DT: Desviacion tipica; GN: grupo normopeso; GO: grupo obesidad; IMC: indice de masa corporal; IMC z-scores: IMC teniendo en cuenta
las diferencias en el crecimiento en funcion del sexo y la edad; ns: no significativo.
Fuente: IMC z-scores tomado de Sobradillo et al.’".

Tabla 2 Diferencias en los niveles de actividad fisica y ambiente familiar entre GO y GN grupos

Variables GO GN Wilcoxon/x?
Media (DT) Media (DT)
Ni® 50 50
AF objetiva (nifios)-acelerometria
Sedentarismo (min/dia) 544,65 (90,23) 564,88 (132,14) ns
AF moderada 47,34 (17,79) 51,50 (16,81) ns
AF vigorosa 14,51(9,28) 20,86 (11,95) 0,05
AF moderada-vigorosa 61,85 (24,48) 72,33(27,48) ns
AF madre-IPAQ (min/dia) 211,52 (304,83) 178,72 (204,63) ns
Ambiente familiar AF-HES-S
Disponibilidad AF 7,56 (2,85) 9,02 (2,78) 0,01
Accesibilidad AF 3,89 (0,72) 3,97 (0,61) ns
Modelado parental AF 2,18 (0,73) 2,41 (0,51) 0,04
Politicas parentales AF 3,09 (0,74) 3,20 (0,68) ns
AF: actividad fisica; DT: desviacion tipica; GO: grupo obesidad; GN: grupo nor ; HES: Home Envir Survey Questionnaire,

version espanola; IPAQ: Cuestionario de Actividad Fisica Internacional; ns: no significativo.
Se sefialan en negrita los resultados significativos de las diferencias de medias.

< 0,01), como también mayores niveles de actividad fisica
realizada a la semana de las madres (r = 0,40; p < 0,01).
Por Gltimo, se observd que la actividad fisica vigorosa
de los nifios (OR = 2,71; p = 0,02; IC del 95%: 0,9-0,99) y
el IMC materno (OR = 1,11; p = 0,05; IC del 95%: 0,99-1,25)
explicaban el 21% de la varianza del estatus de peso del nifio

(tabla 4).

Discusion

Se trata del primer estudio caso-control en obesidad infan-
til que evallia el ambiente obesogénico familiar con relacion
a las conductas de actividad fisica y sedentarismo medidas
objetivamente mediante acelerometria en nifios/as preado-

lescentes espanoles.
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Tabla3 Correlaciones entre el IMC Z-scores, el ambiente de actividad fisica familiar y las variables de actividad fisica en nifios
y padres para el grupo con obesidad y el grupo con normopeso

Grupo obesidad (n = 50)

= 2 3: 4. 5. 6. 7. 8. 9 10 11
IMC Z-scores nifos 0,10 0,17 -0,07 -0,25 -0,13 0,09 0,01 0,21 0,16 0,02
IMC madre -0,03 0,43° -0,02 -0,24 -0,12 -0,10 0,10 -0,05 -0,01 -0,04
Sedentarismo -0,07 0,10 -0,44 -0,41 -0,43 0,09 0,14 -0,17 -0,10 0,27
AF moderada 0,07 -0,08 -0,66 0,74 0,95 0,01 -0,28 0,07 0,18 0,02
AF vigorosa 0,09 0,09 -0,60 0,85 0,89° -0,02 -0,05 0,35 0,36 0,11
AFMV 0,06 0,01 -0,68 0,97 0,95 -0,03 -0,19 0,23 0,27 0,09
HES-S, disponibilidad AF -0,06 -0,08 -0,12 0,40° 0,40 0,40 0,18 0,24 0,36 0,31
HES-S, accesibilidad AF 0,06 -0,01 0,10 -0,05 0,05 0,01 0,11 0,18 0,43 0,20
HES-S, modelado parental AF -0,03 -0,01 -0,30 0,14 0,08 0,12 0,09 0,15 0,55 0,45
HES-S, politicas parentales AF 0,16 -0,11.0,05 0,25 0,20 024 0,25 0,12 0,37 0,40
IPAQ madre 0,24 -0,04 -0,09 -0,00 -0,02 -0,02 0,177 0,23 0,40 0,22

1 2 3: 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11,

Grupo normopeso
(n = 50)

AF: actividad fisica; AFMV: actividad fisica moderada vigorosa; HES-S

Cuestionario de Actividad Fisica Internacional.
En negrita, se presentan los datos significativos.
* p<0,05.
“ p<0,01.
* p<0,001.

: Home Environment Survey Questionnaire, version espafiola; IPAQ:

Tabla 4 Analisis de regresion miltiple de variables clinicas y de actividad fisica para la prediccion del estatus de peso de los

ninos (GO/GN)

Variables B Wald p-valor QOdds ratio IC del 95%
Sexo nifos 0,99 2,78 0,08° 2,71 0,84-8,76
AF vigorosa -0,05 5,07 0,02 0,95 0,90-0,99
IMC madre 0,11 3,53 0,05 1,11 0,99-1,25
Constante -2,03 1,62 0,20 0,13

R? = 0,21

AF: actividad fisica; B: coeficiente estandarizado; GO: grupo obesidad; GN: grupo normop IC: intervalo de confianza; IMC: indice de

masa corporal; R: coeficiente de Nagelkerke.
En negrita se presentan los datos significativos.
2 Tendencia a la significacion entre 0,05-1,00.

Detectamos que no existen diferencias en el tiempo que
emplean el GO y el GN en el desarrollo de conductas seden-
tarias; no obstante, el GO presentd niveles mas bajos de
actividad fisica vigorosa comparado con el GN. Tales resul-
tados estan en concordancia con estudios previos' '’
Tampoco encontramos diferencias en los niveles de acti-
vidad fisica que realizaban las madres de ambos grupos,
aunque las madres del grupo con obesidad presentaban un
IMC mas elevado. Otros estudios han sefialado una relacién
directa entre la actividad fisica y las conductas seden-
tarias de los progenitores y de sus hijos’*“*. En nuestro
estudio, no encontramos resultados en esta direccion. Es
posible que estos resultados puedan deberse a que la medida
de actividad fisica de las madres fue recogida a través
de medidas de autoinforme y presenten dificultades para
senalar con precision su conducta pasada’. Es posible que
los padres tiendan a infraestimar las conductas sedentarias

y a sobrestimar las conductas de actividad fisica propias y
la de sus hijos™.

Numerosas investigaciones han sefialado la influencia del
ambiente familiar, y de las creencias, habilidades y con-
ductas parentales, como mediadores clave de los niveles
de actividad fisica de sus hijos, asi como su relacién con
el estatus de peso’ '“*’. Nuestros resultados indican que el
ambiente familiar entre ambos grupos difiere en la disponi-
bilidad en sus casas de materiales y espacios para realizar
actividad fisica, y en la presencia de conductas activas de las
madres con sus hijos que ejerzan una funcion de modelado.
Asi mismo, el modelado parental y las politicas parentales
se asociaron a niveles de actividad fisica vigorosa en el GO.
Parece que es importante prestar atencion a la conducta
de modelado, debido al papel crucial que tienen los padres
en esta etapa previa a la adolescencia como responsables
de la adquisicion de habitos saludables en sus hijos. Este

Cémo citar este articulo: Blanco M, et al. Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo en preadolescentes con
obesidad infantil: estudio ANOBAS de casos-controles. Aten Primaria. 2019. https://doi.ore/10.1016/1.aprim. 2018.05.013

46



+Model
APRIM-1655; No. of Pages8

Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo

estudio muestra que las madres de los nifios con obesidad
tenian en sus casas menos materiales promotores de acti-
vidad fisica, realizaban menos actividad fisica individual y
con sus hijos, hablaban menos sobre ello y era mas frecuente
escuchar a sus hijos decir que estaban cansados para hacer
actividad fisica. En esta linea, Heitzler et al.”” destacaron
que el apoyo parental, las creencias y las normas educati-
vas dirigidas a animar a sus hijos a realizar actividad fisica,
junto con la ausencia de comentarios criticos, se asocio
positivamente a mayores niveles de actividad fisica en sus
hijos.

En definitiva, encontramos que el 21% de la varianza de
la probabilidad de presentar obesidad en la preadolescen-
cia parece relacionarse con una menor cantidad de actividad
fisica vigorosa que los nifios realizan y con un mayor IMC de la
madre. Nuestros resultados son consistentes con lo sefialado
por Cooper et al.”, que destacan la actividad fisica vigorosa
como un factor protector importante frente a la adiposidad,
y sefialan que los nifios son mas activos que las chicas y, por
tanto, tienen un mayor gasto energético durante la infan-
cia. No obstante, hay que tomar con cautela estos datos
debido a que la etapa prepuberal en la que se encuen-
tran, donde los cambios hormonales en las nifas pueden
llevar a un mayor acimulo de depdsitos de grasas, frente
a los niflos, que presentan un mayor desarrollo del misculo
esquelético”.

Ademas, nuestros datos demuestran que el IMC de la
madre se asocia al incremento del riesgo de tener un hijo/a
con obesidad, de modo que por cada punto de incremento
del IMC de la madre se incrementa en 1,11 veces el riesgo
de tener un hijo con obesidad. Nuestros resultados resultan
consistentes con los obtenidos en estudios previos que infor-
man de un incremento de riesgo desde 1,13 veces ™ hasta 2,8
veces’'.

Este estudio no esta exento de limitaciones debido a
su disefio transversal, que no permite establecer relacio-
nes causales, y al uso de un cuestionario de autoinforme
que puede verse afectado por la capacidad de recuerdo y la
deseabilidad social, pudiendo las madres diferir entre lo que
hacen y lo que informan’®. Finalmente, hubiera sido desea-
ble evaluar a ambos progenitores; diversos estudios sefalan
que ambos, padres y madres, pueden favorecer y alentar
practicas relacionadas con la actividad fisica de manera
diferente’”.

En conclusion, nuestro estudio refleja que los niveles de
actividad fisica vigorosa y el ambiente familiar con relacion
al modelado parental sobre la actividad fisica difiere entre
los nifos con obesidad y normopeso. Animar a las madres
de los nifos con obesidad a desarrollar ellas mismas mas
actividad fisica, junto con un mayor soporte familiar con
relacion a estas conductas, podria contribuir a incremen-
tar los niveles de actividad fisica en los nifios con obesidad
infantil.

Financiacion

El proyecto ANOBAS ha estado financiado por el Ministerio
de Ciencia, Innovacion y Universidades, Plan Nacional I+D+
12008/11 (PSI2011-23127).

Lo conocido sobre el tema

El sobrepeso y la obesidad infantil es un problema que
va en aumento y conlleva multiples implicaciones fisi-
cas, psicologicas, sociales y econdmicas.

Los bajos niveles de actividad fisica y conductas
sedentarias son causas importantes en el aumento del
peso en la infancia. Ademas, la influencia familiar y las
conductas parentales son mediadores clave en los nive-
les de actividad fisica y estatus de peso de sus hijos/as.

Qué aporta este estudio

Primer estudio casos-controles en obesidad infantil que
evalla el ambiente obesogénico familiar relacionado
con la actividad fisica y el sedentarismo mediante ace-
lerometria.

Los grupos de obesidad y normopeso difieren en los
niveles de actividad fisica vigorosa y estilos de mode-
lado parental en cuanto a la actividad fisica. Ademas
el IMC de la madre se asocia con un riesgo 1,11 veces
mayor de tener un hijo con obesidad.

Es necesario seguir trabajando desde Atencion
Primaria para una mayor concienciacion de esta enfer-
medad durante el periodo infantil, y fomentar un mayor
soporte familiar hacia la actividad fisica y los habitos
saludables en torno a la alimentacion.
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