
re
sú

m
en

es
 d

e 
p

o
n

en
ci

as

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(Supl. 1): 147 - 148    147

¿Nutrición basada en la videncia 
o en la evidencia?

CONGRESO IBEROAMERICANO DE NUTRICIÓN

resumen 
de ponencia

www.renhyd.org

5
 d

e
 j

u
li

o
 d

e
 2

0
19

  |
  C

o
n

fe
re

n
ci

a
s 

co
rt

a
s 

te
m

á
ti

ca
 li

b
re

 V
II

I 
 |

  M
a

rí
a

 L
 M

ig
u

e
l-

B
e

rg
es

Comportamientos sedentarios en niños europeos en edad preescolar 
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PONENCIA 1

La edad preescolar es un período importante para adoptar 
comportamientos de estilo de vida saludable, incluidos los há-
bitos de alimentación y la actividad física (AF) (1). Es importan-
te destacar que los niños que tienen sobrepeso a la edad de 5 
años son de 4 a 5 veces más propensos a tener obesidad en la 
adolescencia en comparación con los otros niños (2) y que la 
mayoría de los adolescentes que tienen obesidad la tendrán 
en la edad adulta (3). Puesto que más del 95% de los niños en 
edad preescolar en Europa asisten a algún tipo de atención 
fuera del hogar (por ejemplo, jardín de infancia) (4) éstos son 
ideales para implementar intervenciones dirigidas a mejorar 
la salud de los niños. Numerosos estudios científicos eviden-
cian que la inactividad física y el sedentarismo se han conver-

tido en una epidemia de grandes dimensiones en la sociedad 
española, por su impacto negativo en la salud. Independien-
temente de la actividad física realizada, el comportamiento 
sedentario (como el uso de pantallas) implica por sí mismo 
un factor de riesgo para ciertas enfermedades crónicas como 
diabetes tipo II, enfermedad cardiovascular (5) y obesidad (6). 
Entre los factores asociados a la obesidad están la ingesta de 
bebidas azucaradas (7) y las dietas altamente energéticas y 
deficientes en fruta y verduras, el escaso número de horas de 
sueño y el excesivo sedentarismo (8). El tiempo total de pan-
talla se define como la visualización o uso de cualquier apa-
rato con pantalla, incluyendo TV, DVD, videojuegos, tablets, 
smartphones y ordenadores. Según las guías australianas (9) 

5 de JULIO de 2019

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositorio Universidad de Zaragoza

https://core.ac.uk/display/289999888?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(Supl. 1): 147 - 148    148CONGRESO IBEROAMERICANO DE NUTRICIÓN

observó que aquellos niños cuyos padres tenían reglas que 
limitaran su tiempo sedentario tenían menos probabilidades 
de pasar una gran cantidad de tiempo de pantalla, mientras 
que los niños con padres permisivos se asociaban con altos 
niveles de visualización de pantalla. Mejorar las prácticas de 
crianza de los hijos puede ser un enfoque prometedor para 
disminuir el tiempo de pantalla de los niños pequeños.
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y basándose en la Academia Americana de Pediatría (10), los 
niños menores de dos años no deberían pasar tiempo frente a 
una pantalla y para los niños de 2 a 5 años, el tiempo limitado 
frente a cualquier pantalla se ha establecido en una hora.

Los objetivos generales del presente estudio fueron estudiar 
la asociación entre los comportamientos sedentarios y el 
consumo de alimentos y bebidas en niños europeos en edad 
preescolar. Así como explorar cómo influye la educación de los 
padres en el estilo de vida de los niños, además de la influen-
cia de las percepciones de los padres, las actitudes y el cono-
cimiento sobre el tiempo de pantalla dedicado por los niños.

Los datos utilizados fueron seleccionados a través del estudio 
ToyBox, un estudio prospectivo y multicéntrico cuyo objetivo 
se basaba en la prevención de la obesidad focalizándose en 
cuatro comportamientos clave relacionados con el equilibrio 
energético como el consumo de agua, snacks, sedentarismo 
y el consumo de frutas y verduras en niños de 4 a 6 años, in-
volucrando a las familias. La muestra fue de un total de 7056 
niños de entre 3,5 y 5,5 años, de seis países europeos (Alema-
nia, Bélgica, Bulgaria, España, Grecia y Polonia), reclutados de 
mayo a junio de 2012 a través de las escuelas infantiles.

En esta muestra de niños europeos en edad preescolar, los 
comportamientos sedentarios se asociaron con el consumo 
de alimentos ricos en energía y bebidas gaseosas. Nuestros 
resultados respaldan la evidencia de limitar la exposición de 
los niños a actividades basadas en pantallas ya que se ha 
visto una asociación positiva con el consumo de alimentos 
densos en energía. Se dividió la muestra en diferentes gru-
pos de comportamientos según los hábitos de los niños. El 
grupo más saludable caracterizado por el alto consumo de 
agua, frutas y verduras y práctica de actividad física fue más 
frecuente entre los niños con al menos un padre con educa-
ción media o superior. Se identificó que los niños con niveles 
más bajos de educación materna, paterna y ambas tenían 
menos probabilidades de ser asignados en el grupo de “estilo 
de vida saludable” y más probabilidades de ser asignados 
en el grupo de “estilo de vida poco saludable”. Por lo tanto, 
el nivel educativo de los padres es uno de los factores clave 
que deben considerarse al desarrollar intervenciones de pre-
vención de la obesidad infantil. Se observó que el 50,4% de 
la muestra no cumplió con las recomendaciones diarias de 
AF ni de tiempo de pantalla ni al inicio ni al final del estu-
dio. Los niños en edad preescolar que cumplieron con ambas 
recomendaciones consumieron menos bebidas gaseosas, 
zumos azucarados, dulces, postres y snacks, y consumieron 
más agua, frutas y verduras, productos lácteos, pasta y arroz 
que los que no cumplieron las recomendaciones. También se 
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