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RESUMEN

Introduccién y objetivos: Se expone el marco tedrico de la obesidad, definida como el
excesivo acumulo de grasa corporal pudiendo resultar en un perjuicio para la salud, asi
como el de la obesidad infantil, tratando puntos tales como diagnéstico, comorbilidades,
etiologia y tratamiento. Se evidencia el dato del IMC como indicador importante en esta
enfermedad cronica, junto con otros parametros como la medida de pliegues, o las
tablas de percentiles en los casos infantiles, siendo el método DEXA la técnica “gold
standard” al respecto. De etiologia multicausal, se habla del desequilibrio entre ingesta
— gasto energético como el principal factor etiolégico de la obesidad, siendo la nutricion
y la actividad fisica bases para el tratamiento y prevencién de esta. El tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico destacan como coadyuvantes y ante casos pautados. El
personal enfermero resulta un factor clave de educacion sanitaria para combatir el
aumento de esta enfermedad ya declarada pandemia, siendo uno de los mayores
problemas de salud publica del siglo. Como objetivo principal/general se presenta;
explicar en detalle el papel de la madre gestante y lactante, asi como el tiempo de
exposicion a la pantalla de los nifios/adolescentes en el desarrollo de obesidad infantil.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMed, Scielo y Dialnet con términos libres y MeSH, aplicando diferentes filtros segun
posibilidad. La lectura critica y aplicacién de parametros de exclusion/inclusion obtuvo
los articulos 6ptimos para esclarecer la evidencia cientifica actual.

Resultados y discusion: Las condiciones preconcepcionales, gestacionales y de los
primeros anos de vida del individuo van a marcar su salud posterior. El ambiente al que
el feto esta expuesto durante la gestacion va a influir en su desarrollo. EI ambiente
nutricional presenta una importante relacion con obesidad infantil, siendo importante
comenzar el control de prevencion desde etapas preconcepcionales. La lactancia
materna resulta un factor protector frente a la obesidad, de forma tiempo-dependiente.
La recomendacién actual es la lactancia materna exclusiva hasta al menos los 6 meses
de vida. El tiempo de pantalla es un factor de riesgo, promoviendo habitos y/o elecciones
menos saludables (dieta, tiempo de suefio, implicacion en el sedentarismo). También se
han incluido planes de cuidados, utilizando la terminologia NANDA, NIC, NOC,
focalizado en la madre gestante, lactante y el tiempo de pantalla.

Conclusiones: La lectura y analisis de la bibliografia seleccionado llevo a la siguiente
conclusion general/principal; los tres factores estudiados en la revisién han presentado
asociacion con el desarrollo o no de obesidad infantil. EI ambiente intrauterino al que el
feto esta expuesto influye en su posterior desarrollo, influyendo inclusive las condiciones
previas al embarazo. La lactancia materna he demostrado ser un factor protector contra
la obesidad infantil siendo importante su promociéon de manera exclusiva hasta los 6
meses de vida. El tiempo de pantalla se presenta como factor de riesgo para el
desarrollo de obesidad infantil, influyendo en la seleccion de habitos insalubres. Pese a
que es necesaria la continuacion en investigacion a este respecto, la direccion de la
evidencia cientifica parece clara; siendo la prevencion de los factores de riesgo y la
promocion de los factores protectores el mejor tratamiento contra la obesidad infantil.
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ABSTRACT

Introduction and aims: The theoretical framework related to the obesity, defined as the
excessive accumulation of body fat that may result in damage to the health, is explained
at the introduction. It specifically involves the childhood obesity framework, including
diagnosis, comorbidities, etiology and treatment. BMI data is shown as an important
indicator in this chronic disease, alongside to other parameters, such as the
measurement of folds, or the z-score for children. In this regard, DEXA is considered the
“gold standard” method for obesity diagnosis. Within a multicausal etiology, the
imbalance between inputs and physical activity seems to be the main factor in the
etiology of the obesity. As consequence, a well-balanced nutrition and being physically
active are the bases for obesity treatment and prevention. Pharmacological and surgical
treatment stand out as adjuvants in certain cases. Nursing personnel are a key factor to
combat the increase of the prevalence of this pandemic disease, by doing health
education to prevent the increase of this disease, one of the greatest public health
problems of the century. The main/general aim of this article is; to explain in detail the
role of the pregnant and lactating mother, as well as the screen time exposure of
children/adolescents in the development of childhood obesity.

Methodology: A bibliography research has been carried out, using PubMed, Scielo and
Dialnet databases, free terms and MeSH terms, and applying different filters when
possible. A critical reading and the application of parameters of exclusion and inclusion,
the most optimal articles to clarify current science evidence were obtained.

Results and discussion: The preconcepcional, gestational and early life conditions will
determine the subsequence health of each individua. The environment to which the fetus
is exposed during pregnancy will influence their development; being the nutritional
environment an important shown factor related with childhood obesity. Due to this
relation it is important to start prevention control from preconcepcional stages.
Breastfeeding is a protective time-dependent factor. The actual recommendation is
exclusive breastfeeding until at least 6 months of age. Screen time is a risk factor,
promoting less healthy habits and/or choices (diet, sleep time, sedentary life). Care plans
expressed in the NANDA, NIC, NOC terminology and focused on the pregnant and
lactating woman and on the on-screen time have been included.

Conclusions: The main/general aim reached after reading and analyzing the selected
bibliography is that all the three factors studies in this review have an association with
the development or not development of childhood obesity. The intrauterine environment
to witch the fetus is exposed influences the subsequent development of offspring. This
influence includes the pre-pregnancy condition being influential. Breastfeeding has
proven to be a protective factor against childhood obesity, being its exclusivity up to 6
moths of age an important factor to promote. Screen time is presented as a risk factor
for the development of childhood obesity, having a great influence on the selection of
unhealthy habits. Despite of a continuation if research is necessary, the direction of the
scientific evidence seems to be clear, being the prevention of risk factor and the
promotion of protective factors the best treatment against childhood obesity.
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INTRODUCCION

MARCO TEORICO
1. ¢ Qué es la Obesidad?
1.1. Definicion y diagnéstico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el sobrepeso se definen
como “la acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”. Para evaluar y definir los estados de sobrepeso y obesidad se utiliza el indice de
Masa Corporal (IMC), que relaciona el peso y la talla de un individuo en base a la
siguiente formula, Kg/m? (tabla 1). El uso del dato del IMC como indicador de sobrepeso
y obesidad estd ampliamente validado a nivel internacional, considerandose una medida
poblacional util dada su aplicacion homogénea independientemente del género y edad
de la poblacion adulta sobre la que se utiliza (1, 3).

Tabla 1 Clasificacion de la obesidad atendiendo al IMC segun la OMS (1).

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso = 25.0
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad = 30.0
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase I 35.0-39.9
Obesidad de clase Il >40.0

Por otro lado, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) también
realiza una clasificacion de la obesidad en base al dato del IMC (tabla 2), con ligeras
variaciones respecto a la clasificacion expuesta de la OMS.

11
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Tabla 2. Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos
(2).

CLASIFICACION DEL IMC

Categoria Valores limite del IMC (Kg/m?)

Peso insuficiente <18.5

Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25.0-26.9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27.0-29.9
Obesidad de tipo | 30.0-34.9
Obesidad de tipo Il 35.0-39.9
Obesidad de tipo Il (mdrbida) 40.0-49.9
Obesidad de tipo IV (extrema) > 50.0

Como muestran las tablas, ambas organizaciones realizan una clasificacion
practicamente exacta, aunque con dos diferencias destacables. La primera es la division
del sobrepeso en dos categorias que realiza la SEEDO. Ademas, la SEEDO afade
también un grado mas de obesidad, la obesidad extrema - con cifras iguales o
superiores a 50 en el dato de IMC, siendo cuatro en lugar de tres los tipos de obesidad
que exponen (2).

El IMC, en el que se basan ambas clasificaciones expuestas, es un indicador del peso
corporal en relacién con la altura, pero no se debe considerar un indicador diagndstico
unico, ni tratarlo de manera aislada para la evaluacion de la obesidad. Es muy
importante considerarlo junto con datos clinicos, asi como con otras medidas que
cuantifican, de manera directa o indirecta, la grasa corporal (3).

Dentro de estas medidas podemos hablar de la antropometria, la bioimpedancia
eléctrica (BIA), o la absorcion de rayos X con doble energia (DEXA) (4-6) entre otras:

- Antropometria. Como su propio nombre indica, la antropometria se basa en la
medida de distintos parametros corporales: perimetros (cintura, cadera, mufieca,
pantorrilla) y pliegues cutaneos (tricipital, subescapular etc.). Estos indicadores
han sido ampliamente utilizados en la valoracion del estado nutricional de los
individuos, utilizada tanto en estudios clinicos como epidemiolégicos por su bajo
coste y la simplicidad de su realizacion. Sin embargo, también presenta
inconvenientes, como la no distincion entre las alteraciones de composicion
corporal para determinados nutrientes, la incapacidad para detectar alteraciones
en cortos periodos temporales, la variabilidad entre observadores o una menor
precision en las personas con obesidad.

- Biompedancia eléctrica (BIA). Se trata de una medida indirecta de estimacion de
la composicion corporal, basada en la relacion estrecha que se da entre las

12
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propiedades eléctricas del cuerpo de los humanos, su composicion en diferentes
tejidos, y el contenido total de agua corporal.

Se trata de una técnica rapida, no invasiva y simple que estima el agua corporal
total (ACT), obteniéndose la masa libre de grasa (MLG), mediante asunciones
que se basan en las constantes de hidratacion de los diferentes tejidos. Por
derivacion, se obtiene también la masa grasa (MG) con la ayuda de la siguiente
ecuacion: MLG kg = peso total Kg — MG Kg.

Aunque se trata de una técnica de facil aplicacion en todo tipo de poblaciones,
se deben tener en cuanto tanto la edad como el sexo, para ajustar las ecuaciones
de prediccion.

Cabe mencionar también que los datos se presuponen en personas sin
alteraciones de liquidos o electrolitos corporales.

Absorcién de rayos X con doble energia (DEXA). Esta medida se basa en la
medicion de la absorcion de los fotones de rayos X, lo que permite la medicion
de la grasa corporal con una alta precision, teniendo en cuenta la diferencia de
capacidad de los diferentes tejidos del organismo para emitir fotones.

Se usan dos haces de rayos X que presentan distintas energias y se mide la
atenuacion de estos al atravesar el cuerpo, lo que dependera de la cantidad y
naturaleza del tejido con el que impacten. El tiempo de realizacion de la prueba
puede variar entre los 3 y los 20 minutos, dependiendo de la persona y de sus
caracteristicas de masa corporal, y contempla las variaciones interindividuales,
lo que permite su uso a cualquier edad y en ambos sexos.

El inconveniente que presenta esta técnica “Gold-standard” para la
cuantificacion de la grasa corporal es su elevado coste, lo que hace que su
aplicacion en la practica clinica no sea muy habitual. Ademas, a veces la camilla
de medicion no sirve para individuos de gran altura.

Ademas de lo hasta aqui propuesto, se define la obesidad como un porcentaje de masa
grasa superior al 25% en varones y al 33% en la poblacién femenina. Pero cuando no
es posible medir este dato de forma directa mediante DEXA, TAC, Resonancia
Magnética etc., se utilizan otros indicadores indirectos como el IMC anteriormente
definido o el perimetro de cintura (PC), un buen indicador de la acumulacién de grasa
abdominal y, por tanto, un indicador de obesidad abdominal (7). De hecho, el PC se
mide en bipedestacion y sobre la cresta iliaca. Un dato igual o superior a 102 cm en
hombres o superior a 88 cm en mujeres se considera indicador de obesidad abdominal
(tabla 3). Este parametro, sin embargo, no se considera util a partir de un IMC superior
a 35 kg/m?.
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Tabla 3. Riesgo relativo (RR) de presentar comorbilidades segun la SEEDO (2).

Riesgo relativo a partir del perimetro

2
IMC (Kg/m’) de la cintura
Varones < 102 cm  Varones > 102 cm
Mujeres < 88 cm Mujeres > 88 cm
Peso normal 18.5-24.9 Ninguno Ligeramente
aumentado
Sobrepeso 2529.9 Ligeramente Aumentado
aumentado
Obesidad 30-34.9 Aumentado Alto
35-39.9 Alto Muy alto
Obesidad
> M [ M [
mérbida >40 uy alto uy alto

Una vez definida la obesidad, se puede clasificar atendiendo a dos parametros,
histolégico y distributivo.

Atendiendo a la clasificacidn en pos de la histologia, la obesidad puede ser: hiperplasica,
hipertrofica o mixta (3).

La obesidad hiperplasica se caracteriza por un aumento excesivo del numero de
células adiposas, que suele tener un inicio temprano y resulta en un tipo de
obesidad grave.

La obesidad hipertrofica, por otro lado, se caracteriza por un aumento excesivo
del tamafio de las células grasas, cuyo inicio se da mas comunmente en la edad
adulta, siendo mas leve que la anterior.

La obesidad mixta, por ultimo y como su propio nombre indica, es una
combinacién de los dos tipos anteriores.

Atendiendo a la clasificacién en pos de la distribucién del tejido graso, la obesidad puede
ser: tipo ginecoide o tipo androide (ilustracién 1) (3, 8).

Ginecoide: se caracteriza por el acumulo de tejido graso preferentemente entre
las caderas y las rodillas, asemejandose a la forma de una pera. Suele ser el tipo
de obesidad mas comun en mujeres, y se asocia a varices y problemas
osteoarticulares.

Androide: se caracteriza por el acumulo de grasa localizada fundamentalmente
en la cintura, comparandolo mas con la forma de una manzana. Es lo que
conocemos como “‘grasa abdominal” y es mas comun en varones,
relacionandose especialmente con un aumento del riesgo cardiovascular, asi
como con enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, la arterosclerosis y la
hipertension arterial.
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‘. B s’ “Manzana”

2/ versus
1* “Pera”

Sobre la
cintura

Bajo
la cintura

llustracion 1. Distribucién de grasa tipo androide (en forma
de manzana) y ginecoide (en forma de pera) (8).

1.2.- Consecuencias/Comorbilidades de la obesidad

Como ya se ha mencionado anteriormente, la obesidad en si misma constituye una
enfermedad de caracter cronico; padecer obesidad incrementa la mortalidad del
individuo que la padece, pero también conlleva otras consecuencias o comorbilidades.
Dentro de éstas, podemos hablar de comorbilidades mayores y menores (9).

Enfermedades endocrinas como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades respiratorias
como el sindrome de hipoventilacion — obesidad o el sindrome de apnea obstructiva del
suefno, patologias cardiovasculares o hipertensién arterial, e incluso algunos tipos de
neoplasias, de endometrio, mama o higado, o la artropatia degenerativa de
articulaciones de carga, son algunas de estas comorbilidades mayores (9).

Por otro lado, dentro de las comorbilidades menores podemos destacar la dislipemia, la
colelitiasis o el higado graso, el reflujo gastroesofagico, la infertilidad o el sindrome de
ovarios poliquisticos, incontinencia urinaria y nefrolitiasis, insuficiencia venosa,
insuficiencia cardiaca congestiva o fibrilacion auricular, ciertos tipos de demencia e
hipertensién endocrina benigna, e incluso otros tipos de canceres, como son el de
esofago, colon-recto, prostata o vesicula biliar (9).

Especificando un poco mas, la obesidad es responsable del 44% de la carga de diabetes
mellitus tipo 2, pues los datos de prevalencia son del doble que en la poblacion general.
La hipertensioén arterial es mas frecuente en poblacion obesa que en poblacion general
en un 25-40%. También se estima que el 23% de la carga de cardiopatia isquémica es
responsabilidad de la obesidad (7, 10).

Ademas, se ha evidenciado que la obesidad es un factor prevenible causante de algunos
tipos de cancer, como los ya mencionados anteriormente; y es el factor de riesgo
principal del sindrome de apnea hipoapnea del suefio (7).
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Por otro lado, la enfermedad hepatica no alcohdlica por depdsito de grasa tiene una
prevalencia del 100% en aquellos individuos con obesidad de tipo mérbida. A mayor
IMC, mayores son las complicaciones (7, 9).

Pero la obesidad no solo acarrea consecuencias a nivel organico, sino que también
puede tener consecuencias en la esfera psicolédgica, incrementando la probabilidad de
padecer trastornos del estado de animo y ansiedad en un 25% (7).

1.3.- Epidemiologia: prevalencia de la obesidad

La obesidad y el sobrepeso han sido declaradas epidemia mundial por la OMS, puesto
que 1900 millones de adultos (considerando a las personas de 18 afios 0 mas) padecian
de exceso de peso en 2016, de los cuales mas de 650 millones de individuos eran
considerados obesos. Expresado en porcentajes, un 39% de la poblacién adulta padecia
sobrepeso, y un 11% obesidad en ese ano. Segun los datos de la OMS, se estima que
se han casi triplicado los casos de obesidad mundial desde 1975 (11).

Atendiendo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de nuestro pais,
basados en la Encuesta Nacional de Salud de 2017, publicado el 26 de junio de 2018,
un 18.2 % de los hombres, asi como un 16.7 % de la poblacion de mujeres de mas de
18 afios en nuestro pais padece obesidad. En lo que respecta al sobrepeso, el dato
asciende hasta el 44.3 % de poblacion de varones y 30.0% en la poblacion femenina.
En base a estos datos podemos deducir que los hombres padecen mayor exceso de
peso que las mujeres (ilustracion 2) (12).

OBESIDAD (>= 30 KG/M2)

SOBREPESO ( 25,0-29,9 KG/M2)

NORMOPESO (18,5-24,9 KG/M2)

PESO INSUFICIENTE (< 18,5 KG/M2)

0,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

® Mujeres m Hombres

llustracion 2. indice de masa corporal, 2017(12).

Ademas de los datos nacionales, la Encuesta Nacional de Salud también expone los
parametros de la obesidad de la poblacion adulta segun las comunidades auténomas
que conforman Espafia (ilustraciéon 3). Se observa como la cuidad auténoma de Ceuta
destaca sobre las demas, llegando a la cifra del 24% de obesidad, seguida de las
comunidades auténomas de Andalucia, Asturias y Castilla-La Mancha, las cuales
superan el 20% de prevalencia. En el margen inferior se presenta Castilla y Leén, con
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casi un 14% de prevalencia, seguido de cerca de Pais Vasco. De este modo, el dato
oscila predominantemente entre el 15% y el 20% observandose una diferencia de
aproximadamente 10 puntos entre las Comunidades en los extremos (13).

Melilla

Ceuta

Rioja, La

Pais Vasco

Navarra, Comunidad Foral de
Murcia, Region de
Madrid, Comunidad de
Galicia

Extremadura
Comunitat Valenciana
Cataluna

Castilla - La Mancha
Castilla y Ledn
Cantabria

Canarias

Balears, Illes

Asturias, Principado de
Aragon

Andalucia

llustracion 3. Obesidad segun Comunidades Autonomas (CCAA). 2017 (12)

En la misma encuesta también se tomaron los datos atendiendo a grupos de edad y
sexo, de esta forma se observa como fluctian los datos en hombres y mujeres segun el
grupo etario, pudiendo observarse como en ambos sexos la prevalencia se asemeja
hasta los 44 afios, pero a partir de dicha edad la prevalencia en hombres aumenta por
encima del rango de las mujeres, llegando a su pico entre los 55-74 afos. A los 65
(etapa postmenopausica en las mujeres) vuelven a asemejarse los datos entre ambos
sexos, siendo mucho mas prevalente la obesidad en mujeres a partir de los 75 afios,
cuando el dato en mujeres alcanza su maximo y, por el contrario, sufre una caida
importante en varones. (ilustraciones 4 y 5) (14).

De 85 y mas afos
De 75 a 84 afos
De 65 a 74 afos
De 55 a 64 afos
De 45 a 54 afos
De 35 a 44 anos

De 25 a 34 afos

De 18 a 24 anos

% < > >
% 2 % %

7 7
~Q P, < S
4 c > BN

llustracion 4. Obesidad en Espafia por grupos de edad en hombres, 2017 (12).
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De 85 y mas afios
De 75 a 84 anos
De 65 a 74 anos
De 55 a 64 afnos
De 45 a 54 afos
De 35 a 44 afos
De 25 a 34 afos

De 18 a 24 anos

llustracion 5. Obesidad en Espafia por grupos de edad en mujeres, 2017 (12).

En tanto a lo que respecta en la comparativa de Espafa con el resto de paises, el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, junto con la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion, publicaron los datos del Ranking de paises segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) para la obesidad
en mayores de 15 afos, donde Espafia ocupa la vigesimosegunda posicion a nivel
mundial y la novena a nivel europeo, con una ordenacion de prevalencia en obesidad
decreciente (15).

Globalmente, la prevalencia de la obesidad se ha visto alarmantemente incrementada
en las ultimas décadas en todos los paises del mundo. Algunos paises de Oceania,
Africa del Norte y Oriente Medio contaban en 2013 con un dato de prevalencia en
obesidad de mas del 50%. Cifras mas bajas, aunque preocupantes, se pueden observar
también en América del norte, con una prevalencia del 30% y en Europa Occidental, de
aproximadamente el 20% (ilustracion 6). En lo que respecta a la cuenca del
mediterraneo, zona que presupone una dieta histéricamente mas saludable, la dieta
mediterranea, se pone de manifiesto un dato poco optimista, con un minimo que no llega
al 12% y alcanzando datos que se acercan al 24%, siendo igualado a muchos otros
paises europeos, y solo superado por unas pocas zonas, dentro de las que se encuentra
un pais como Estados Unidos (16).
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Percentage of adults with obesity click countries for survey detalis and definitions

0 6 12 13 24

llustracion 6. Mapa de la obesidad en adultos en el mundo (16).

A continuacion, se presenta la tabla 4 donde pueden observarse los principales
resultados de diferentes estudios centrados en las cifras existentes de sobrepeso y
obesidad en adultos en Espafia.

Tabla 4. Sobrepeso y obesidad en poblacion adulta segun diferentes estudios (15).

e I Nl
I
IMC: 54,5% de exceso de peso EP: 46,8 % EP:62,5%
2007 218 DEosaute *  37,07% sobrepeso SP:30,1%  SP:443%
e  17,43% obesidad 0B:16,7 % 0B:18,2 %
IMC: 61,6 % de exceso de peso EP:54,1 % EP: 68,9 %
2016 218 Datos medidos e 37,8 %de sobrepeso SP:31,3% SP:443 %
e  23,8% % obesidad 0B:22,8 % OB: 24,6 %

2013 IMC: 52,7 % de exceso de peso EP: 45,0 % EP: 60,5 %
ENALIA 2 (AESAN)13 20 15- 18-74 Datos medidos e 35,4 % sobrepeso SP:30,7 % SP:40,2 %
e 17,3 % obesidad 0B:14,3% 0B: 20,3 %

IMC: 60,9% de exceso de peso EP: 52,6 % EP: 69,3 %
2014- ! e 39,3 % sobrepeso SP:32,1% SP: 46,5 %
Daas s I e iy 0B:205%  OB:22,8%
33,4 % obesidad abdominal OA:43,3% OA:233%

IMC: indice de Masa Corporal; ICA: indice cintura altura; p: percentil; EP: exceso de peso; SP: sobrepeso; OB:

obesidad; OA: obesidad abdominal.

Estudio Nutricional de la
Poblacién Espafiola
(Aranceta)

1.4.- Etiologia de la Obesidad

La obesidad se considera una enfermedad cronica y con origen multifactorial (7). En
resumen, en la etiopatogenia de la obesidad se reconocen factores genéticos,
ambientales, metabdlicos y endocrinos (10). Algunos de estos factores implicados en el
desarrollo de la obesidad son los siguientes:

- Laedad — aumento de masa grasa a partir de los 65 afos, asi como la aparicion
de sarcopenia.

- El sexo — En las mujeres se da un descenso de hormonas anabdlicas y
estrogenos después de la menopausia.

- La genética — Aunque con influencia aislada, se han encontrado diversas
variantes génicas implicadas.

19



Trabajo Fin de Grado Larraitz Furundarena Darriba

- Algunos farmacos y enfermedades endocrinas o hipotalamo-hipofisarias, asi
como psiquiatricas o el estrés.

- Comportamientos adquiridos que influyen en el aumento del sedentarismo y el
comportamiento o patron alimentario — excesiva ingesta de grasas y azucares
refinados y falta de frutas y verduras en la dieta; o la cronodisrupciéon — cambios
en los ciclos suefio — vigilia o incluso privacién de suefio, asi como el desfase
horario.

- Microbiota intestinal — el filo firmicutes en predominio sobre bacteroides, o poca
diversidad/riqueza; disruptores endocrinos — como pesticidas o bisfenol A.

- La epigenética y programacion fetal — malnutricién por exceso o defecto de la
madre incluso en el periodo preconcepcional.

Pese a los diversos factores que contribuyen al desarrollo de esta patologia y de las
diferentes alteraciones asociadas previamente mencionadas, es el desequilibrio
energético de calorias consumidas frente a calorias gastadas la causa fundamental
del sobrepeso y la obesidad (ilustracién 7) (10). En este sentido, el estilo de vida actual
con predominancia urbanita ha creado unos patrones de estilo de vida que fomenta el
sedentarismo, disminuyendo la actividad fisica en favor de la automatizacion de las
actividades. Ademas, la tendencia en la alimentacion actual es el consumo de una
mayor cantidad de alimentos grasos, ricos en sal y azucares, en detrimento de las
vitaminas, minerales y otros micronutrientes (10). Es por ello l6gico suponer que todas
aquellas estrategias encaminadas a mejorar la alimentacion hacia un patrén mas
saludable o disminuir el sedentarismo tendran un claro impacto positivo en la
disminucion de la prevalencia de obesidad y de sus alteraciones asociadas.

Actividad
. fisica
Nutricion Edad
\ |

menopausia

Factores
genéticos \ Suefio
Ingesta-Gasto v
Disruptores
endocrinos < Enferr'n‘e{iad
! ! psiquiatrica
Farmacos —"

e

Factores /’ \
prenatales Factores
T socioeconémicos
Microbiota ) Ambientes
intestinal Alteraciones obesogénicos

hormonales

Endocrinol Diabetes Nutr. 2017;64 Supl 1:15-22 |

Obesidad

Estrés

llustracion 7. Etiologia multifactorial de la obesidad (17).
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1.5 Tratamiento de la obesidad

En tanto que la obesidad resulta de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energeético, la alimentacion es claramente el principal tratamiento frente a la obesidad.
De este modo, los esfuerzos preventivos y terapéuticos se enfocan en la consecucion
de un estilo de vida saludable, y su posterior mantenimiento. Dentro de estas pautas de
alimentacion se encuentra una ingesta mayor de frutas y verduras, con disminucion del
consumo carnico y alimentos azucarados, siendo preferibles los pescados, legumbres y
frutos secos, asi como los cereales integrales y lacteos bajos en grasa (2). En general,
se sugiere llevar una alimentacion variada y equilibrada, en el contexto de una dieta
mediterranea (ilustraciéon 8), la cual es caracteriza por una baja ingesta de acidos
grasos saturados y acidos grasos frans, asi como baja ingesta de azucares afadidos,
en contraposicion con un alto consumo de acidos grasos monoinsaturados y fibra
vegetal. Los beneficios saludables de este tipo de alimentacion estan ampliamente
descritos en la literatura, por lo que se considera la dieta con mayor evidencia cientifica
en el momento actual para llevar a cabo la prevencién y tratamiento de la obesidad.
Ademas, una restriccion energética con alimentacion basada en esta dieta mediterranea
ha demostrado aumentar el éxito del tratamiento alimenticio para combatir la obesidad
ya establecida, duplicando la reduccion de peso corporal. Por lo que una dieta
hipocaldrica equilibrada seria la dieta a conseguir en pacientes ya obesos (18, 19).

Medida de la racién basada

en la frugalidad y hébitos locales

™| Vino con moderacién y
|| respetando las costumbres
Patatas < 3r Cameroja<2r
Carnes procesadas < 1r
Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa) :

Especias / Ajo / Cebolla
(menos sal aiadida)
Variedad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r D=t Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas A ? Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) y - - = Otros cereales 1-2r

55 (preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias

Edkci6n2010 r=Rackén

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

llustracion 8. Piramide alimenticia, dieta mediterranea (19).
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Anadido al plan de alimentacién es también muy importante controlar el otro lado de la
balanza: el gasto energético y mas concretamente, llevar a cabo un plan de actividad
fisica, que reduciria la vida sedentaria que se ha convertido en el estilo de vida
predominante. La SEEDO recomienda un minimo de 30 minutos diarios de ejercicio a
intensidad moderada o alta, realizado durante 5 o0 mas dias a la semana, limitando
también los periodos de inactividad (2).

Dieta y ejercicio son, por tanto, los principales pilares del tratamiento y prevencién de la
obesidad. Sin embargo, cuando estas estrategias no consiguen el efecto esperado se
recurre al tratamiento farmacoldgico y/o quirurgico. En tanto a la farmacologia como
tratamiento, la SEEDO considera que se debe de ver como un coadyuvante a las
medidas anteriormente mencionadas, y bajo las premisas a continuacion expuestas:

- Un IMC > 30 kg/m? o > 27 Kg/m? si se encuentra asociado a comorbilidades
mayores

- Haber transcurrido de 3 a 6 meses desde el inicio del programa estructurado de
alimentacion y actividad fisica, siendo el resultado inferior a una pérdida ponderal
del 5% del peso al inicio.

- Se debe acordar la suspensiéon del tratamiento farmacologico si una pérdida
ponderal de mas del 5% del peso al inicio del tratamiento no se ha producido
habiendo transcurrido 3 meses desde el comienzo del tratamiento con farmacos.

Los farmacos aprobados por la FDA (Food and Drug Administration) para el tratamiento
actual de la obesidad en adultos son la ferntermina y el dietilpropion, a corto plazo
(menos de 12 semanas); y el orlistata a largo plazo (20). Ademas, la fluoxetina, la
sertralina, el burpopion, el topiramato y la zonisamida, son otros farmacos actualmente
usados en el tratamiento de la obesidad en adultos, pero que no estan aprobados por la
FDA (20).

En cuanto el tratamiento quirdrgico, aparece la cirugia bariatrica, también conocida
como metabdlica, como una de las intervenciones que mayor eficacia presenta contra
la obesidad, asi como contra sus comorbilidades. Esta intervencion ayuda a los
pacientes que se benefician de ella a lograr una pérdida de peso sostenible, mejorando
también su salid general (16).

La banda gastrica ajustable laparoscopica (LAGB), la gastrectomia de manga
laparoscopica (LSG), y el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB), son los procedimientos
mas comunmente realizados dentro de este tipo de cirugia que cuenta, cada vez, con
mayor reconocimiento (16).
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2. Obesidad infantil
2.1. Definicién y Diagnéstico

La obesidad se esta incrementando de forma alarmante en la poblacion mundial
infantojuvenil. Segun datos de la OMS del 2015, los paises con ingresos bajos y medios
estan sufriendo el ascenso mas rapido, aunque este fendémeno lo estan sufriendo todos
los paises en general. Atendiendo a datos mas concretos, solo en la poblacion de
lactantes y nifios mas pequenos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentoé de
31 millones en 1990 a 42 millones en 2013. Sin intervencion alguna y con la tendencia
que se vislumbra, preocupa el dato que se podria alcanzar en 2025, con cifras de hasta
70 millones (17).

La OMS define la obesidad infantil en funcion del rango de edad (11). Asi,

- ennifos menores de 5 afos, se considera obesidad el dato de peso con respeto
a la estatura que supera las tres deviaciones tipicas de la mediana que establece
la OMS en los patrones de crecimiento infantil.

- en nifios de entre 5 y 19 afios, el limite baja a dos desviaciones tipicas en el
mismo contexto que en los anteriores.

Ademas, existen determinados momentos que son criticos para su aparicibn como son
el primer afio de vida, el periodo entre los 4-6 aios, y la adolescencia. El periodo prenatal
también se considera un periodo critico para la posterior evolucion de la obesidad
infantil. Es decir, el ambiente al que el feto esta expuesto durante la etapa de gestacion
va a influir en su desarrollo una vez nato. Durante el periodo perinatal también se pueden
encontrar factores que puedan derivar en una mayor predisposicion a la obesidad, como
son un elevado peso al nacer o, en oposicion, el bajo peso o las medidas inferiores a la
normalidad, dado que el rapido aumento de peso posterior también parece ser un factor
predisponente (2, 21, 24).

Como se ha mencionado en epigrafes anteriores, el indicador mas ampliamente
utilizado para la evaluacién de la obesidad en poblacién adulta es el IMC. No obstante,
dado que los nifios experimentan un cambio constante en la altura y peso, la OMS
desarrollé estandares de crecimiento a través del Estudio multicéntrico de la OMS sobre
el patron de crecimiento (EMPC). EI EMPC se desarrollé entre 1997 y 2003 con el fin de
determinar un nuevo conjunto de curvas destinadas a evaluar el crecimiento y el
desarrollo motor de los lactantes y nifios de 0 a 5 afios. Estos patrones de crecimiento
son “una serie de valores de peso y altura correspondientes a cada edad que se utilizan
como referencia para determinar la evolucién del crecimiento del nifio” y gracias a los
cuales se pueden comparar los parametros de crecimiento importantes, como el peso y
la talla de los lactantes y nifios, con un valor de referencia 6ptimo (1).

Asi, se utilizan tablas de puntaje z o las tablas de percentiles para evaluar el IMC en
esta poblacion. En el anexo 1 se pueden encontrar las tablas de puntaje z o las tablas
de percentiles, para menores de 5 afios, asi como para el grupo de 5 a 19 afios (24).

De este modo, en caso de un dato de IMC que iguale o supere los percentiles 90 y 97,
los mismos se considerarian criterios definitorios de sobrepeso y obesidad
respectivamente. Hay algunas diferencias segun estudios mas recientes plasmados en
el Libro Blanco de la Nutriciéon Infantil, un IMC > al percentil 85 se considera exceso de
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peso, si supera o iguala el percentil 95 se estaria hablando de obesidad, y ante un IMC
> al percentil 99 se estableceria el criterio de obesidad moérbida, tendiendo en cuenta
las tablas por sexo y edad (24, 25).

En concreto, el diagndstico de la obesidad en el nifio debe estar dirigido a identificar la
causa y las comorbilidades asociadas existentes. Para ello, se lleva a cabo la recogida
de datos mediante la historia clinica, la entrevista familiar y el examen fisico (26, 27).

En relacion a la recogida de datos, se realiza una breve anamnesis con datos relevantes
para el diagndstico, evaluaciéon y seguimiento de la obesidad. Esta recogida de datos
tomara en consideracién antecedentes personales, como la edad gestacional y el peso
y talla al nacimiento, el comienzo, duracion y tipo de lactancia, la actividad fisica que
realiza al dia y el peso y la talla actuales (17, 23, 27). Ademas, se tiene en cuenta una
breve descripcion de los antecedentes familiares para conocer el ambiente del paciente,
como, por ejemplo, los habitos dietéticos de la familia (23).

Finalmente, respecto al examen fisico, ademas del IMC se pueden emplear otros
métodos para determinar la composicion corporal mediante algunas de las técnicas ya
explicadas en el abordaje de la obesidad en adultos, tales como (16, 22):

- Indicador IMC

- Peso relativo en la ecuacién peso/talla

- Medida de los pliegues cutaneos.

- Circunferencias corporales — brazo, cintura, gluteos, pantorrilla, mufeca.
- Biompedancia eléctrica.

- Absorciometria dual de rayos X (DEXA).

- Pruebas complementarias de Laboratorio: sobre todo a nivel nutricional.

2.2. Consecuencias/Comorbilidad de la obesidad infantil

La obesidad infantil se asocia a consecuencias tanto fisicas como psiquicas no solo
durante la infancia de los nifos, sino también en su etapa adolescente y adulta. De
hecho, la obesidad en la época pediatrica es un factor predictivo de obesidad en la edad
adulta (2).

En datos porcentuales, se estima que al menos un 40% de los nifios que padecen
obesidad infantil, y mas del 70% de los adolescentes que presentan el mismo problema
seran adultos obesos (17).

La manifestacion temprana de enfermedades cardiovasculares y endocrinas, asi como
complicaciones gastrointestinales, osteomusculares, ortopédicas o la apnea del suefio,
son consecuencias directas, en la salud infantil, de los sujetos que padecen obesidad a
edades tempranas. Por otro lado, el 85% de nifios diagnosticados de diabetes tipo 2
tienen sobrepeso u obesidad segun datos de la Asociacidn Americana de Diabetes
(ADA). La obesidad tiene tal repercusion en la salud infantil, que practicamente todos
los sistemas del cuerpo se ven afectados de una u otra manera al padecer esta
enfermedad. De este modo, se puede afirmar que la comorbilidad que la obesidad
presenta es enorme, llevando a la persona que lo padece a muchas y diversas
consecuencias a lo largo de su vida (17, 27).
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Ademas, la obesidad infantil también puede contribuir al desarrollo o acentuacién de
dificultades conductuales y emocionales; asi como derivar en estigmatizacion en su
entorno con una socializacion deficiente (28).

Todos estos problemas desarrollados a una edad temprana repercutiran en la salud del
individuo a lo largo de toda su vida, dejando una huella permanente. Por ejemplo, la
estigmatizacion puede derivar en adolescentes con desordenes alimenticios como la
bulimia (15, 16). También y en linea con lo aqui sefialado, la presencia de obesidad
infantil con todas sus consecuencias/comorbilidades también acarrea repercusiones
econdmicas y sanitarias para la sociedad en general al extenderse a lo largo de toda la
vida. Por tanto, una prevencion en obesidad infantil no solo ayudaria al individuo que lo
padece desde el punto de vista de la salud, sino también de forma colectiva a toda la
poblacion al disminuir el gasto sociosanitario derivado de ello (17, 28).

Dado que la obesidad se asocia con numerosas patologias, es l6gico suponer que
todas aquellas estrategias destinadas a disminuir la ingesta e incrementar el gasto
energético en la edad infantil serviran no sélo para disminuir el peso corporal y
los depositos grasos en estos nifios/adolescentes sino también para preservar su
salud y calidad de vida en el futuro.

2.3. Epidemiologia: prevalencia de la obesidad infantil

La prevalencia de la obesidad infantil, al igual que en la obesidad en adultos, ha sufrido
un incremento a ritmo alarmante en los ultimos afios, convirtiéndose en uno de los
problemas de mayor gravedad en la Salud Publica de este siglo (29).

Los datos indican que mas de 41 millones de nifios de menos de cinco afios padecian
sobrepeso u obesidad en el 2016 a nivel mundial (29).

El estudio ALADINO, un Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad
Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia, realizado repetidamente a lo largo de
diferentes afos no consecutivos, muestra datos interesantes sobre la obesidad infantil
en nuestro pais. En lo que respecta a datos epidemioldgicos, exponemos a continuacion
un mapa por comunidades de la prevalencia de obesidad infantil en Espana registrado
en el ano 2011 (ilustracion 9) (30).

La ilustracidon muestra como en las regiones del sur existe una mayor prevalencia de
obesidad en varones siendo, sin embargo, en la zona centro-norte en la que mas se
acentuan estos datos para mujeres. Ambos sexos coinciden, sin embargo, en las
comunidades con menores cifras de obesidad, siendo estos marcados en las zonas
norte y noreste del pais.
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llustracion 9. Obesidad y sobrepeso por sexo y CCAA en nifos, resultados ALADINO
2011 (30).

A continuacién, se expone también una tabla con los resultados de diferentes estudios
de prevalencia en sobrepeso y obesidad en Espafa en la poblacion infantil. (tabla 5)
(30). Para analizar esta tabla se debe tener en cuenta que la poblacién incluida en cada
estudio varia en rango de edad.

Tabla 5. Sobrepeso y obesidad infantil en Espafia segun diferentes estudios (15).

[ == [aofEle= === = =]

41,3 % de exceso de peso EP:39,7% EP:42,8%
6-9 e 23,2 % sobrepeso SP:239% SP:22,4%
Datos medidos e 18,1 % obesidad 0B:15,8% 0B:20,4 %
8 3 2
AL (), A0t brutos 42,1 % de exceso de peso EP:41,1% EP:43,0%
7 e 24,0 % sobrepeso SP:243% SP:23,6 %
e 18,1 % obesidad 0B:16,8% 0B:19,4%
COSI (Regién Europea Datos medidos, EP_: e EPS L
OMS) - Espafia? 2015 7 ajustados - SP:24 % SP: 23%
0B:17 % 0B:19 %
34,9 % de exceso de peso
PASOS (Gasol . e 20,7 % sobrepeso
Foundation) (*) ® QD | EH5 | BEESEE e 14,2 % obesidad ) )
ICA: 23,8 % obesidad
. 28,6 % de exceso de peso EP:28,4% EP:28,7%
::c:s:s:;aN(:\:l: ::;)s : fuc 2017 217 ?:ft::_is dil‘;to- e 18,3 % sobrepeso SP:18,2% SP:18,3%
e 10,3 % obesidad 0B:10,2% OB:10,4%
. . > p85: 26,3 % de exceso de peso EP:22,4% EP:29,9%
:::.l::ﬁ: Kid (Serra- 1290%% 2-24  Datos medidos e 12,4 % sobrepeso (2 p85-< p97) SP:10,4% SP:14,3 %
! e 13,9 % obesidad (2 p97) 0B:12,0% OB:15,6 %
39,8 % de exceso de peso EP:37,7% EP:419%
. o 3-8 e 23,9 % sobrepeso SP:24,4 % SP:23,5%
:?I:I:::oié’:lu::m:i:: 8 2015 Datos medidos ISR ceslcad OBiils3i| K063, 8%
(Aranceta) upa 34,0 % de exceso de peso EP:25,8% EP:41,6%
9-18 e 22,4 % sobrepeso SP:17,3% SP:27,0%
e 11,6 % obesidad 0B:85% OB:14,6%

34,1 % de exceso de peso EP:31,0% EP:37,0%
Observatorio OMS 2 2016 5-19  Datos medidos e 23,3%sobrepeso SP:22,6% SP:23,9%
e 10,8 % obesidad 0B:84% 0B:13,1%

(Los datos de sobrepeso y obesidad son bajo los criterios internacionales de la OMS);

ICA: Indice de cintura altura; p: percentil; EP: exceso de peso; SP: sobrepeso; OB:

obesidad.

(*) Los datos del estudio PASOS son los que se citan en el informe de UNICEF 2019:
MALNUTRICION, OBESIDAD INFANTIL Y DERECHOS DE LA INFANCIA EN

ESPANA. o6
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Por otro lado, a continuacion, se presenta el mapa de Espafia dividido por CCAA para
la obesidad infantil, segun datos de INE de la encuesta de salud de 2017(ilustracién
10) (31). Estos son los datos mas actuales con los que contamos, y como puede
observarse a continuacion, el mapa muestra cifras muy elevadas en Aragén, Cantabria
y Extremadura, siendo los datos mas bajos en el sur y sureste del pais, asi como en la
comunidad de Madrid.

\ ,,wm,_\r\/ 33,25 - 60,74

llustracion 10. Mapa de la obesidad infantil por CCAA, datos del INE (2017) (31).

Por ultimo, y como se hizo previamente en el epigrafe de adultos, en la siguiente
ilustracion se plasma la situacion mundial con respecto a la obesidad infantil (ilustracién
11), siendo el fendmeno de la cuenca del mediterraneo igual de preocupante hablando
de nifios que refiriéndose a la poblacion adulta.

Percentage of childien with obesity click couniries for survey detalis and definitions

o 6 12 18 24

llustracion 11. Mapa de la obesidad infantil en el mundo (16).
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2.4. Etiologia de la obesidad infantil

La etiologia de la obesidad infantil vendria explicada en la etiologia de la obesidad en
general, pues las causas son las mismas. En general, puede decirse que la obesidad
infantil tiene su origen en una interaccion genética y ambiental-conductual, aunque es
ésta ultima la que mayor importancia presenta, pues origina un desequilibrio ingesta-
gasto energético que, como ya se expuso anteriormente, es la principal causa de la
obesidad. La situacién social actual ha llevado a la sociedad a vivir en “la abundancia”,
lo que proporciona una demanda de alimentos hipercaléricos, asi como cambios en el
estilo de vida, tales como el sedentarismo (disminucion de practica de ejercicio fisico,
excesivo uso de pantallas etc.) o la implantacion de habitos alimentarios inadecuados,
que basan el consumo en las caracteristicas organolépticas de los alimentos, en lugar
de en sus caracteristicas nutricionales (7, 17).

Los principales factores de riesgo de obesidad infantil son los siguientes (17):

- Factores genéticos/epigenéticos. Asociacion entre el IMC de progenitores y
descendencia, asi como el patrén distributivo de la grasa heredado (17).

- Exposicion durante el periodo fetal. Aqui se presenta la hipétesis de Barker, por
la que se establece que toda agresion (incluida la exposicion a sustancias de
diversos tipos) intrauterina va a desencadenar una programacion anormal en el
desarrollo manifiesta en etapas tardias de la vida (17).

- Peso al nacimiento. Tanto los parametros anormales superiores como los
inferiores pueden generar obesidad en el infante. De este modo, tanto las
macrosomias, como el bajo peso al nacer, cuya ganancia ponderal rapida implica
un riesgo de obesidad, suponen una mayor predisposicion a padecer la
enfermedad en nifios y adolescentes que el normopeso en el momento del
nacimiento (17).

- Alimentacién en el primer afio de vida. La lactancia, asi como el tipo de ésta y la
introduccion de férmulas en un mes de vida u otro, van a repercutir de forma
bastante probable en la predisposicion a padecer obesidad (17).

- Periodicidad del rebote adiposo. El IMC tiene una tendencia creciente durante el
primer afio de vida, que cae hasta los 5-6 afios, momento en el comienza de
nuevo su ascenso hasta llegar a la edad adulta. Un reascenso precoz favoreceria
la aparicion de obesidad (17).

- Etapa de la adolescencia y maduracion sexual precoz. La adolescencia supone
un momento crucial en el desarrollo de la obesidad adulta, pues las
probabilidades de que un adolescente obeso llegue a ser un adulto obeso son
del 80%, mientras que en nifios de mas corta edad asciende solo a un 20%.
Ademas, diversos estudios han demostrado la relacion entre una menarquia
precoz y la aparicion de obesidad (17).

- Sexo y edad. Diversos estudios han manifestado una prevalencia de obesidad
superior en poblacion masculina, asi como cierto aumento entre el periodo de
los 6 a los 13 afos de nifiez (17).

- Nivel socioeconémico. Un nivel socioecondmico elevado en paises pobres o en
transicion constituye un factor de riesgo de obesidad. Segun la OMS (2017)
paises cuyo nivel de ingreso se considero medio o bajo presentan una
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil que supera el 30% en preescolares.
Diversos estudios relacionan un bajo nivel socioeconémico con la aparicion de
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obesidad en la infancia. Sin embargo, otros estudios como el de M.P Ledn et al.
no hallaron en su investigacion datos significativos para realizar dicha relacion,
e incluso hay estudios que han encontrado en un bajo nivel econémico un factor
protector en lugar de un factor de riesgo para la obesidad infantil (17, 22).

- Distribucion geografica. En paises pobres y de transicion nutricional, residir en
un medio rural se ha descrito como factor de proteccién frente a la obesidad; sin
embargo, parece ser un factor de riesgo en paises desarrollados (17). Dato que
podria ser de interés en el estudio de las discordancias en tanto a lo que el nivel
socioecondmico se trata, pudiéndose explicar asi las discordancias de factor
protector o de riesgo dependiendo del contexto global en el que se estudie y no
siendo una generalidad.

- Estilos de vida. El tipo de alimentacion, la actividad fisica y el suefio son tres
factores dentro del estilo de vida que van a influir en el desarrollo o no de
obesidad. Una alimentacion rica en frutas y verduras con fraccionamiento de la
ingesta y un reducido consumo de bolleria y refrescos azucarados, con limitacion
de las grasas a un 35% maximo del aporte energético total, reducirian en gran
medida el tan generalizado problema que supone la obesidad. Ademas, el ritmo
de vida sedentario que caracteriza la sociedad actual, el tiempo que se pasa
viendo la television, sumado al tiempo que se dedica a la electrénica, y unido a
la ausencia de actividad fisica moderada (factor protector), desembocan en un
ambiente obesogénico para la poblacién en general y la poblacién infantil en
particular. El tiempo de television, asi como la misma presencia de una television
en la habitacion del nifio, han demostrado tener una relacion directa con la
prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes. A este respecto es muy
importante también lo que se denomina “conducta modelo”, por la que los nifios
adquieren habitos con la observacion de la conducta de los adultos y del entorno
que los rodea, y teniendo en cuenta la relevancia de los progenitores en las
etapas iniciales en la vida, y la importancia de la adquisicién de habitos en la
infancia para la posterior conducta adolescente, se debe tomar responsabilidad
en la adquisicién de habitos saludables de los hijos. Pero no solo los padres,
sino que todo el entorno influye en esta adquisicién de habitos, y hoy en dia son
muchos los nifios que pasan tiempo con los abuelos, quienes estan cada vez
mas involucrados en la crianza de los nietos y quienes tienden a complacerlos,
sobrealimentarlos y protegerlos de las tareas fisicas, aumentando el riesgo de
obesidad de este grupo de nifios. Por otro lado, la deprivacién de suefio resulta
un factor de riesgo para padecer obesidad. Atendiendo a la revision llevada a
cabo en 2012 por J. Lui et al, el analisis de 25 articulos llevo a sugerir una
asociacion entre la corta duracion del suefio con un riesgo significativamente
mayor de sobrepeso y obesidad. La recomendacion diaria de suefio para nifios
preescolares es de 10 a 13 horas, pudiendo bajar hasta 8 en la edad
adolescente, siendo el rango 6ptimo para ellos de 8 — 10 horas. Dormir menos
de 6 horas aumenta el riesgo de sobrepeso (17, 27, 32- 35).

- Sociedad. El ambiente social en el que la persona se desenvuelve va a influir en
esos parametros de actitud, comportamiento y conocimiento que se
mencionaban anteriormente. Aspectos mas generales como los medios de
comunicacion o la escuela, hasta aspectos mas especificos como la localidad de
residencia o incluso el barrio va a causar efecto en el individuo particular (17).
En relacion con el punto anterior, el entorno causa una gran influencia sobre la
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persona, por lo que todo comportamiento que rodee al nifio 0 que se muestre en
television va a ser susceptible de causar efecto en la adquisicion de habitos mas
0 menos saludables del nifio.

2.5. Tratamiento de la obesidad infantil

El bordaje terapéutico de la obesidad en edad infantil se llevara a cabo atendiendo a
una educacion nutricional y al aumento de la actividad fisica; aunque en este caso
también habria que incluir pautas de modificacion de la conducta de la poblacion (17).

Las recomendaciones de actuacion se basan en consensos de expertos con experiencia
clinica, puesto que hay pocos ensayos aleatorios que determinen las técnicas de
tratamiento y prevencion con resultados a largo plazo (17).

Reorganizacion de los habitos alimenticios

Se aconseja llevar una dieta equilibrada, cuya distribuciéon de nutrientes se
asemeje a un 50% de hidratos de carbono, un 30% de grasas y un 20% de proteinas.
Preferiblemente se ingeriran proteinas con alto valor bioldgico y grasas que apartaran
vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales. Por otro lado, es preferible consumir
alimentos cuyo indice glucémico (alto contenido en fibra) sea bajo para controlar la
sensibilidad a la insulina y alteraciones en los lipidos. Ademas, también se debe tener
en cuenta el consumo de fibra dentro de nuestra dieta, pues la sensacion de saciedad
que produce ayuda a controlar los excesos de comida. En lo que respecta a los liquidos,
la leche y mayoritariamente el agua, seran las bebidas recomendadas de forma habitual,
evitando las bebidas de tipo azucarado (17).

En general, la dieta recomendada para la poblacion prepuberal es la normocalérica, no
siendo recomendada una dieta hipocaldrica en menores de 2 afios obesos. Fuera de
estas generalidades, las necesidades individuales de cada persona hacen que en nifios
con obesidad moderada y grave se lleven a cabo intervenciones nutricionales, llegando
en los casos mas preocupantes a restringirse el aporte energético hasta en un 20-25%
(17).

Por ultimo, se debe fraccionar la ingesta de alimentos, siendo lo mas conveniente
realizar 3 comidas diarias principales, entre las que se intercalan 2 comidas secundarias
(17).

Incremento de la actividad fisica

El objetivo de iniciar una rutina de actividad fisica es evitar o disminuir el
sedentarismo, contando con beneficios metabdlicos como la mejora de la sensibilidad a
la insulina o la disminucion de la lipogénesis. De este modo, la simple estimulacion a
pasear puede ayudar a mantener la pérdida de peso que se conseguira con la
alimentacion adecuada de la que se ha hablado en la descripcidn anterior. Ademas, se
deberia animar a los nifios a participar en deportes escolares o extraescolares,
recordando que la participacion debe de ser aceptada para que se mantenga en el
tiempo y pueda producir un cambio real (17).

Reduccion de la grasa corporal, con la consiguiente mejora de la forma fisica, un perfil
favorable en tanto a riesgo de enfermedades cardiovasculares y una menor presencia
de depresion, son algunos de los beneficios de la actividad fisica regular. La evidencia
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cientifica destaca la relacion beneficiosa de dicho habito con la salud de nifios y jovenes,
de hecho, la OMS recomienda la actividad fisica regular independientemente de la edad,
si bien es cierto que se deberia hacer hincapié en la infancia para crear una costumbre
en el nifio que lo acomparie a lo largo de su vida. Por tanto, cualquier actividad cotidiana
es una opcion mejor que el sedentarismo (36, 37).

Las recomendaciones de actividad fisica segun grupo de edad son las siguientes:

- 0-3afios. Toda actividad que implique conocimiento y control del cuerpo, gateo
o bipedestacion (38).

- 3 — b5 afios. Toda actividad que conlleve una respuesta mayor del aparato
locomotor, que mejore la fuerza y/o la flexibilidad. En esta etapa es importante
comenzar a adquirir el habito de actividad fisica, por lo que es recomendabile la
realizacion de 120 minutos de actividad fisica diaria, 60 minutos de actividades
estructuradas y otros 60 minutos de actividades no estructuradas, como pueden
ser actividades de la vida cotidiana o juego en el parque. Ademas, también seria
recomendable evitar, durante 60 minutos continuados, cualquier conducta
sedentaria (38).

- 6-9anos. Se incrementa la exigencia en las actividades a realizar, aumentando
la intensidad del ejercicio; se recomienda actividad fisica moderada-intensa
durante al menos una 1 hora al dia, con una mayor implicacion en las actividades
recreativas y/o deportivas que se realizan. Ademas, para fortalecer musculos y
huesos también se recomienda ejercicio anaerdbico al menos 3 veces por
semana (37, 38).

- 10— 17 afios. Las actividades recomendadas para este grupo de edad son las
mismas que para el grupo anterior, aumentando el nivel de complejidad e
incluyendo toma de decisiones en las mismas (38).

Para reducir el sedentarismo, la SEEDO propone recomendaciones con el fin de
incrementar la actividad fisica, algunas de ellas son (2):

- Realizar actividad fisica y mantener habitos saludables la mayoria de los dias,
incluyendo fines de semana y durante las vacaciones.

- Realizar la actividad fisica diaria, incluyéndolo a modo de rutinas.

- Hidratarse con agua durante la actividad fisica, en lugar de con bebidas con
azucar.

- Evitar la ingesta excesiva de alimentos tras la actividad fisica.

Tratamiento conductual

Este apartado se basa en la educacion, se trata de que la sociedad en general,
y el paciente en cuestion en particular, tome conciencia de la situacion que esta llevando
al mundo o a si mismo a la obesidad, y ser capaz de actuar en consecuencia,
introduciendo cambios en su vida diaria (17).

No sdlo son los nifios los que deben aprender, sino que aqui los padres cobran un papel
muy importante, pues son los que crean el ambiente en el que el nifio vive y se cria (17).

Ademas, el aspecto emocional cobra aqui gran valor, pues es necesario que los
profesionales proporcionan técnicas e instrumentos que sirvan para afrontar las
situaciones de estrés de la vida, utilizando siempre la empatia y el estimulo, la
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motivacion. Se debe propiciar un entorno seguro, de refuerzo de la autoestima, de
positivizacion de la alimentacion y la actividad fisica, evitando criticas y
estigmatizaciones (17).

No se trata de evitar las recaidas, sino de ofrecer a los individuos las herramientas que
permitan ofrecer soluciones en estos momentos (17).

Por ultimo, los siguientes puntos resumen algunas de las recomendaciones
encaminadas a la adquisicion de habitos saludables, tanto dietéticos como de actividad
fisica, dirigidas a las familias (24, 26).

1. Estimular la actividad fisica, alentando y apoyando a los nifios a que sean
activos mediante practicas como el juego, el deporte, o actividades de ocio.

2. Realizar al menos una actividad extraescolar relacionada con el deporte.

3. Realizar las comidas en familia y con horarios establecidos. Es importante
que los padres sean un ejemplo de estilo de vida saludable.

4. Alentar a los nifos a dormir suficientes horas dentro de los limites
establecidos para su edad, ayudandoles a evitar la falta de suefio (dormir
menos de 6 horas al dia) puesto que también constituye un factor de riesgo
para la obesidad

5. Procurar una alimentacion variada, utilizando productos frescos y de
temporada.

6. No afadir azucar, miel o edulcorantes a las comidas.

7. Conocer el menu escolar si el nifo come en el comedor del colegio, para
poder complementarlo con la comida en casa con el objetivo de conseguir
una alimentacion final equilibrada y variada.

8. Evitar el consumo de patatas fritas, fritos en general, bolleria industrial, etc.

9. Restringir del uso de TV, tabletas, mdvil, u otros dispositivos electronicos,
estableciendo un horario para su uso, lo que ayudara a evitar sedentarismo
y a asegurar horas de descanso.

10. Evitar saltarse el desayuno, pues su falta produce un bajo rendimiento.

Tratamiento farmacoldgico

Como ya se ha mencionado en el anterior epigrafe relacionado con el tratamiento
de la obesidad, el tratamiento farmacoldgico siempre debe utilizarse de forma
complementaria a las tres terapias que ya hemos descrito. Segun la evidencia actual,
parece que el “Orlistat” es el Unico farmaco que tienen eficacia contra la obesidad
infantil, inhibiendo la accion de la lipasa pancreatica y gastrica, disminuyendo la
absorcion de grasa en hasta un 30%. Pese a presentar efectos secundarios tales como
flatulencias, deposiciones grasas y déficit de vitamina liposoluble en la mitad de los
pacientes que la toman, se considera que presenta un perfil de seguridad favorable. La
FDA permite el uso de este farmaco a partir de los 12 afios, aumentando su eficacia si
se asocia a control dietético y aumento de la actividad fisica (17).

Tratamiento quirdrgico

El bypass gastrico mediante Y de Roux y la banda gastrica ajustable son los
tratamientos quirdrgicos mas prevalentes a nivel mundial en adultos y adolescentes para
el tratamiento de la obesidad.
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En la tabla 6 se enumeran las recomendaciones para la realizacion de la cirugia
bariatrica en adolescentes que padecen obesidad moérbida, establecida por la
Asociacion Americana de Cirugia Pediatrica. Ademas, la sociedad Americana de Cirugia
Bariatrica y Metabolica (ASMBS) ha hecho publica una guia de practica clinica para
cirugia bariatrica pediatrica, en la que recomiendan un equipo multidisciplinar, en el que
se incluyen especialistas en la salud mental, ademas de médicos bariatricos y pediatras,
de modo que se pueda evaluar de una manera optima e individualizada la idoneidad de
la técnica. Algunos de estos criterios pasan por la presencia de comorbilidades
asociadas, asi como el intento fallido de otras técnicas de tratamiento.

Tabla 6. Indicaciones del tratamiento quirdrgico de la obesidad infantil, segun
recomendaciones de la Asociacién Americana de Cirugia Pediatrica (17).

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OBESIDAD INFANTIL

(1) Ausencia de pérdida de peso tras 6 meses de tratamiento coordinado por un equipo

multidisciplinar.
2) Estado puberal Tanner IV —V
3) Obesidad grave IMC > 40 Kg/m? + comorbilidades graves
4) Obesidad extrema (>Kg/m?), a pesar de cambios en los estilos de vida
5) Exclusién de causas genéticas
6) Evaluacion psicoldgica para establecer la competencia y estabilidad familiar

A~ A~ A~~~ o~

Por ultimo, y dada la dificultad del tratamiento de la obesidad establecida, se puede
afirmar que el mejor tratamiento de la obesidad infantil es su prevencioén (17).
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JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que se ha convertido en
uno de los grandes problemas de Salud Publica del siglo XXI.

Las cifras de obesidad en edad infantil en todo el mundo y en nuestro pais en particular
son alarmantes y se asocian a un peor estado de salud en la edad adulta y a un elevado
coste sociosanitario. EI ambiente en el que se desarrollan los nifios puede condicionar
su alimentacioén, asi como los niveles de actividad fisica, de modo que la familia y la
escuela pueden ser contextos favorables o adversos para la promocion de habitos
saludables. De hecho, la infancia es un periodo crucial para actuar sobre la conducta
alimentaria y la actividad fisica, ya que las costumbres adquiridas en esta etapa van a
ser determinantes del estado de salud del futuro adulto. Por lo tanto, es l6gico suponer
que todas aquellas estrategias destinadas a mejorar los habitos alimentarios y de
ejercicio fisico en estas etapas serviran para prevenirla.

Ademas, los grandes avances cientifico-tecnoldgicos de las ultimas décadas han
demostrado la asociacién entre el peso de los padres y de los hijos a partir de los 3
anos, y, especialmente, la relacion entre el periodo fetal, el peso al nacimiento y la
alimentacién en el primer afio de vida sobre el desarrollo de la obesidad infantil, lo cual
justifica la importancia de los cuidados saludables durante estos periodos
perinatales interviniendo no sélo en los nifios sino también en los progenitores, incluso
durante el periodo de embarazo o lactancia.

En este sentido, los profesionales de la enfermeria son sin duda los garantes de
los cuidados y de la educacién en habitos de vida saludables, lo cual redundara en
una significativa mejora de la calidad de vida del propio nifio y de su entorno, ademas
del ahorro sociosanitario derivado de ello.
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OBJETIVOS

Este trabajo fin de grado plantea un objetivo general, que serd abordado mediando
cuatro objetivos especificos.

Objetivo general:

Explicar en detalle el papel de la madre gestante y lactante, asi como el tiempo
de exposicién a la pantalla de los nifios/adolescentes en el desarrollo de
obesidad infantil.

Objetivos especificos:

Exponer el papel de la madre gestante y lactante en el desarrollo de la obesidad
infantil.

Describir cémo influye el tiempo de pantalla en el desarrollo de la obesidad
infantil.

Crear un plan de prevencion enfocado a disminuir el desarrollo de obesidad
infantil centrado en la madre gestante y lactante.

Crear un plan de prevencioén de la obesidad infantil dirigido a disminuir el tiempo
de pantalla.
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DESARROLLO

METODOLOGIA DE ESTUDIO
1. Tipo de estudio

Se realizara una revision bibliografica sobre el papel de la madre gestante y lactante y
la influencia del tiempo en pantalla en el desarrollo de la obesidad infantil, asi como el
papel de enfermeria para prevenirlo actuando a estos dos niveles.

2. Pregunta de estudio

A continuacion, se presenta el desarrollo de la pregunta de investigacion en formato
PICO (tabla 7).

Tabla 7. Desarrollo de la pregunta de investigacion en formato PICO.

Paciente Intervencion Comparacion Outcome

Prevencioén de la

obesidad en Disminucion del
relacion con la peso corporal

Nifio, adolescente ~ Madre gestante, la  Njro, adolescente no dentro de los
obeso. lactancia materna, obeso. estandares de

y el tiempo de normalidad
pantalla. “normopeso”.

Fuente: elaboracién propia.
3. Términos de busqueda

Lo primero que se realiz6 fue establecer los términos de busqueda que tuvieran relacion
con los objetivos marcados en el trabajo para, de esta forma, poder llevar a cabo la
revision bibliografica. De este modo, la busqueda se ha realizado mediante la utilizacion
de términos libres, términos MeSH (Medical Subject Headings) y términos DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) (tabla 8).

Tabla 8. Términos utilizados en las estrategias de busqueda.

Términos libres Términos MeSH Términos DeCS
Obesidad infantil Chilldhood obesity Tiempo de pantalla
Screen time Lactancia materna
Breast Feeding Embarazo
Pregnancy
Tv

Fuente: elaboracién propia.

36



Trabajo Fin de Grado Larraitz Furundarena Darriba

4. Booleanos y truncamientos

Escogidos los términos a estudiar en la revisién bibliografica, se utilizaron los términos
booleanos “AND” y “OR” para una mejor busqueda.

No se utilizaron truncamientos para realizar la busqueda de bibliografia.

En el anexo 2, puede observarse un ejemplo de busqueda realizado para la
consecucion de los articulos a utilizar en este trabajo de revision.

5. Criterios de inclusion y exclusion

Para realizar la seleccion de articulos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion y exclusion (tabla 9).

Tabla 9. Criterios de inclusion y exclusion de articulos para la revision.
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Publicado en los ultimos 10 afios

[2010-2020]

Textos en inglés o espafiol

Textos completos

Fuente: elaboracién propia.

6. Elecciony justificacion de las fuentes de busqueda

Las fuentes de busqueda son un conjunto de bases de datos que recogen informacion
cientifico-sanitaria, y que abarcan diferentes campos de conocimiento (enfermeros,
psicologicos, médicos, comunitaria, salud publica, etc.). Estan compuestos por una gran
cantidad de publicaciones en las que podemos encontrar diferentes tipos de
documentos (publicaciones de revistas, tesis, libros, etc.).
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7. Estrategias de busqueda

A continuacién, se presentan las estrategias de busqueda para cada una de las bases
de datos: PubMed (tabla 10), Scielo (tabla 11) y Dialnet (tabla 12).

Tabla 10. Estrategia de busqueda utilizada en PUBMED.

Estrategia de . Resultados Articulos Numero
Fecha , Filtro . . de
busqueda obtenidos seleccionados .
referencia
Full text, Meta-
Childhood Analysis,
30/06/2020  obesity AND Systematic 9 3 51-53
Breast feeding Review, in the last
10 years, English
Full text, Meta-
Childhood Analysis,
30/06/2020  obesity AND Systematic 10 7 66-72
Screen time Review, in the last
10 years, English
Full text, Meta-
Childhood Analysis,
30/06/2020  obesity AND Systematic 32 4 43-46

Pregnancy Review, in the last
10 years, English

Total: 14 articulos seleccionados

Fuente: elaboracion propia.

Justificacion de seleccion. La reduccion en el nimero de articulos seleccionados para
la elaboracién del trabajo respecto a la cantidad de articulos resultado de la busqueda
se basa en que la informacion aportada por éstos no es abordada en los objetivos de
esta revision, por lo que no han sido seleccionados para la misma. Por ejemplo,
examinan la asociacion entre la practica de alimentacién con férmula y el aumento de
peso excesivo o rapido. Esta revision explora estos diferentes mecanismos y
proporciona recomendaciones practicas para la alimentacion con formula de mejores
practicas para reducir el aumento del peso rapido.
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Tabla 11. Estrategia de busqueda utilizada en SCIELO.

Estrategia . Resultados Articulos Numero
Fecha de Filtro . . de
. obtenidos seleccionados .
busqueda referencia
Espafiol E Inglés,
Year cluster:
. (“2010” OR
Obesidad )44 15 oR “2012"
30/06/2020 '"Ifa”tt" AND 5R 2014 OR 25 7 59-65
;Ztaer:\f “2015” OR “2016”
OR “2017” OR
“2019” OR
“2020”)
Espafiol E Inglés,
Year cluster:
(2012 OR
Childhood “2013” OR
30/06/2020 obesity “2014” OR 19 3 75-77
AND Tv “2015” OR “2016”
OR “2017” OR
“2018” OR
“2020”)
Espafiol E Inglés,
Year cluster:
30/06/2020 i (f)bet'slidA?\?D “20(1 ;92)1R (2;1 & 16 3 48-50
IrI]E;nb:arazo SIS AE OIS -
“2015” OR “2016”
OR “2018” OR
“2019”)
Obesidad
30/06/2020 mfantll AND Ninguno 0 Ninguno
Tiempo de
pantalla

Total: 13 articulos seleccionados

Fuente: elaboracion propia.

Justificacion de seleccion. La reduccion en el nimero de articulos seleccionados para
la elaboracion del trabajo respecto a la cantidad de articulos resultado de la busqueda,
se basa en que la informacion aportada por éstos no es abordaba en los objetivos de
esta revisién, por lo que no han sido seleccionados para la misma. Por ejemplo, estudio
de los determinantes socioecondmicos del estado nutricional en menores de 5 afnos,
atendidos en el Hospital Infantil Napoleén Franco pareja.
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Tabla 12. Estrategia de busqueda utilizada en DIALNET

Obesidad infantil
30/06/2020  AND Lactancia Ninguno 32 5 54-58
materna

Obesidad infantil
30/06/2020 AND Tiempo de Ninguno 9 2 72,73
pantalla

Obesidad infantil .
30/06/2020 AND Embarazo Ninguno 44 1 46

Total: 8 articulos seleccionados

Fuente: elaboracion propia.

Justificacion de seleccion. La reduccion en el nimero de articulos seleccionados para
la elaboracion del trabajo respecto a la cantidad de articulos resultado de la busqueda,
se basa en que la informacion aportada por éstos no es abordaba en los objetivos de
esta revision, por lo que no han sido seleccionados para la misma. Por ejemplo, discernir
acerca de la proteccion para la salud que confiere la lactancia materna, asociaciones
existentes entre la lactancia natural y la oclusion de la denticion primaria y la caries
infantil. Ademas, uno de los articulos, con titulo, “/dentificacié de microRNAs circulants
i placentaris en obesitat materna gestacional i la seva relaci6 amb parametres
metabolics materns i el creixement pre i postnatal” se descarté dado que solo fue posible
encontrarlo en lengua catalana; y otro de los articulos titulado “obesidad infantil y
lactancia materna”, tuvo que ser eliminado puesto que al redirigirnos a la pagina para
poder tener acceso al articulo, surgia un error que impedia su visualizacién.
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8. Localizacién y seleccion de articulos

Mediante las estrategias de busqueda realizadas junto con los filtros establecidos, se
encontro la suma de 203 publicaciones. Primero se procedié a la lectura de los titulos y
resumenes de estos articulos; mediante esta lectura se valoraba la idoneidad de éstos
con respecto a los objetivos del trabajo. Descartados los articulos que no se centraban
o no respondian a los objetivos especificos propuestos en la revision a realizar, se redujo
la cantidad de publicaciones a 45. Algunos de ellos estaban duplicados, en la misma
base de datos o en otras, por lo que fueron excluidos 10; obteniéndose un total de 35
publicaciones

Finalmente se procedio a la lectura completa de los 35 articulos restantes, incluyéndose
todos ellos en la revision bibliografica (anexo 3). En la ilustracion 12 se muestra el
diagrama sobre el proceso de seleccién.
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llustracion 12. Diagrama del proceso de seleccion de articulos.
Fuente: elaboracion propia.
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9. Evaluacion de calidad de los articulos seleccionados

La calidad metodolégica de los articulos seleccionados fue evaluada mediante el
programa de lectura critica CASPE (Critical Appraisal Skills Programme espafol),
realizado mediante la aplicacién individual a cada articulo del protocolo de revision,
casos — controles, o cohorte, segun la naturaleza del estudio, atendiendo a 10, 11 u 11
preguntas respectivamente, o a la declaracién de la iniciativa STROBE (Strengthening
The Reporting of Observational Studies in Epidemiollogy) atendiendo a 20 puntos, que
nos indicaran la validez del articulo para con el trabajo que se esta llevando a cabo. En

el anexo 4 se muestran las plantillas que se tomaron para la realizacion de esta
evaluacion.

El resultado de la evaluacién de calidad validé todos los articulos previamente
seleccionados, por lo que el total de articulos que se utilizaran para la revision es de 35.

10. Cronograma de trabajo

La realizacion escrita de este trabajo se desarrollé en un periodo de 1 mes y 10 dias,
entre el 18 de junio y el 28 de julio de 2020 (anexo 5).
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RESULTADOS

Tabla 13. Articulos incluidos en cada uno de los objetivos.

OBJETIVOS ARTICULOS INCLUIDOS
Exponer el papel de la madre gestante y 43-65
lactante en el desarrollo de la obesidad

infantil

Describir cémo influye el tiempo de 66-77
pantalla en el desarrollo de la obesidad

infantil.

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados de los articulos seleccionados para dar respuesta al primero de
los objetivos en la tabla expuestos son:

“Interventions for Childhood Obesity in the First 1,000 Days A Systematic Review”
Blake-Lamb, T.L. et al (43).

Objetivo: Revisar las intervenciones existentes y en curso durante este periodo,
identificar las brechas en la investigacion actual y discutir los marcos conceptuales y las
oportunidades para futuras intervenciones.

El estudio analiza diferentes intervenciones dentro de los criterios marcados en su
metodologia, clasificandolas segun su nivel de intervencion (biolégico, individual,
familiar, sistematicos) y el emplazamiento (clinico, en domicilio, comunitario,
combinado), para dilucidar que tipo de intervenciones se presentan como las mas
eficaces. Finalmente se revisaron 26 intervenciones concluidas y 47 intervenciones en
curso. Dentro de las intervenciones ya finalizadas, 7 habian demostrado efectos
beneficiosos para el desarrollo del nifio. Dichas actividades usaron intervenciones
encaminadas a producir cambios individuales o familiares, a través de un asesoramiento
brindado dentro de un entorno clinico, en visitas domiciliarias, a nivel comunitario, o
realizando una combinacion de éstas. Ademas, también se analizé el uso de férmula de
proteinas hidrolizadas, resultando que las férmulas enriquecidas de proteinas aumentan
el riesgo de obesidad infantil.

La mayoria de las intervenciones que produjeron cambios apuntan, por tanto, a niveles
individuales o familiares, muchos de ellos en entornos clinicos y pocas en sistemas y
politicas de vida temprana que afecten a la obesidad infantil.

El trabajo también concluye que cuanto mas temprano se inician las intervenciones para
prevenir la obesidad, mayor efecto pueden llegar a tener. Sin embargo, no encontraron
muchas intervenciones que fuesen efectivas durante los primeros 1000 dias,
dirigiendose muchas a comportamientos individuales padres — hijos. Por otro lado, las
intervenciones a nivel de sistema basados en marcos conceptuales parecen
prometedoras a nivel de mejora en modelos futuros de prevencion de la obesidad
temprana.
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“Can Antenatal Diet and Lifestyle Interventions Influence Childhood Obesity? A
Systematic Review” Dalrymple, K.V. et al (44).

Objetivo: Determinar si las intervenciones de estilo de vida prenatal en mujeres
embarazadas, con el objetivo de modificar la dieta y / o la actividad fisica, y conducir a
una reduccién en las medidas de obesidad descendente en la primera infancia.

Los resultados se centran en el impacto de las intervenciones prenatales en la
adiposidad de los descendientes. Cabe destacar la heterogeneidad del disefio, asi como
de los resultados de las publicaciones que en este estudio se incluyeron. Algunas de las
publicaciones mostraron medidas de adiposidad reducidas definida en tanto a
parametros tales como pliegues y puntaje z. Sin embargo, otros estudios no encontraron
ningun efecto. A pesar de ello, el estudio concluye que una gran cantidad de evidencia
observacional propone una asociacion entre el entorno nutricional en el utero y la
obesidad de la descendencia, aunque algunos estudios no lo muestren. En tanto que
los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) tienen el potencial de determinar la
causalidad, se resalta la necesidad de ensayos de seguimiento adecuadamente
disefiados de las intervenciones de estilo de vida prenatal en mujeres embarazadas,
especificamente en aquellas con obesidad, entre las cuales las intervenciones pueden
tener la influencia mas significativa en la adiposidad infantil. La ausencia de ECA con un
disefio metodolégico comparable y bajas tasas de desercion limitan la capacidad de
recomendar un cambio de estilo de vida especifico para la prevencion gestacional de la
obesidad de la descendencia.

“Maternal Body Mass Index, Gestational Weight Gain, and the Risk of Overweight
and Obesity Across Childhood: An Individual Participant Data Meta-Analysis”
Voerman, E. et al (45).

Objetivo: Evaluar las asociaciones separadas y combinadas del IMC materno y el
aumento de peso gestacional con el riesgo de sobrepeso / obesidad durante la infancia
y su impacto en la poblacion.

Se realiz6é un meta-analisis de datos madres-nifios en embarazo y parto para evaluar la
asociacion separada y combinada del IMC pre-embarazo materno, asi como del
aumento del peso durante la gestacion con el riesgo de sobrepeso/obesidad durante la
infancia. A este parecer se observo, no solo la asociacion del sobrepeso y obesidad
maternos previo al embarazo con un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad infantil, sino
un aumento gradual del riesgo en el rango completo del IMC materno. La misma
proporcionalidad se observé en todo el rango de aumento de peso gestacional. El
estudio estima que podria atribuirse del 21.7% al 41.7% de la prevalencia de
sobrepeso/obesidad infantil al sobrepeso y obesidad materna, mientras que del 11.4%
al 19.2% podria ser debido al excesivo aumento de peso durante la gestacion. Cabe
destacar sin embargo que se hallé poco efecto adicional en relacion con el aumento de
peso gestacional en mujeres con sobrepeso/obesidad previa al embarazo. Esto es que
el IMC de la madre previo a la gestacion y el aumento de peso durante la misma, aunque
en menor medida, se presentan como factores de riesgo modificables para el
sobrepeso/obesidad infantil en la descendencia, causando esto ademas un impacto
poblacional considerable. Por ello, el estudio plantea para futuros ensayos de
intervencion con objeto reducir la prevalencia de sobrepeso/obesidad en la infancia,
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centrase en el estado materno previo al embarazo, asi como en el control del aumento
de peso durante la gestacion.

“Maternal and Early-Life Area-Level Characteristics and Childhood Adiposity: A
Systematic Review” Wilding, S. et al (46).

Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia de asociaciones entre las condiciones
ambientales fisicas y sociales experimentadas en estos periodos y la adiposidad infantil.

Esta revision incluyo 8 estudios que evaluaron la asociacion longitudinal de ciertos
factores ambientales preconcepcionales, gestacionales, o de los primeros afios de vida
y la adiposidad en la infancia. En este concepto, emergieron seis caracteristicas de nivel
de area experimentadas durante estas etapas que mostraron asociaciones con la
adiposidad infantil en esta revision. De las mismas, la peor calidad del aire y una mayor
exposicion al trafico en la preconcepcion, en el Utero y en los periodos de vida temprana,
se asociaron con una mayor adiposidad en la infancia. Sin embargo, otros factores como
la privacion del area y el acceso al jardin, significativos en la investigacion transversal,
no se asociaron con la adiposidad en los estudios longitudinales. Cabe mencionar que
los estudios incluidos en esta revision se limitaron a paises con alto nivel
socioecondmico, por lo que los resultados pueden presentar un seso geografico. Dicho
esto, el estudio sugiere que los factores del area pueden desempefar un papel en la
epidemia de obesidad en curso. Sin embargo, numerosos factores de area que parecen
importantes en la investigacion transversal aun no se han evaluado longitudinalmente.
Ademas, no hay evidencia sobre los efectos de la desventaja de area multiple. Todo
esto evidencia la necesidad de mayor investigacion para determinar el papel del entorno
a nivel de area en los origenes del desarrollo de la obesidad.

“Valoracion de una intervencion educativa y actividad fisica en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad” Sanchez-Lopez, AM (47).

Objetivo: Valorar la efectividad de una intervencion educativa con actividad fisica basada
en el juego y recomendaciones nutricionales para reducir el sobrepeso y la obesidad en
ninos.

Este trabajo realiza un estudio descriptivo retrospectivo enfocado a relacionar la
ganancia de peso gestacional, asi como la lactancia materna recibida, con la obesidad

infantil enmarcada a los 10 afos. Dicha relacion demostré que ambos factores son
causales para la obesidad infantil, especificamente en estudio poblacional a los 10 afios.

“Los primeros 1000 dias: una oportunidad para reducir la carga de las
enfermedades no transmisibles” Moreno Villares, JM. et al (48).

El objetivo de este estudio se basa en objetivar la relacién de los factores influyentes
durante los primeros 1000 dias y enfermedades no transmisibles como la obesidad y las
enfermedades alérgicas.

El articulo habla de la importancia de los factores no solo gestacionales, sino también
prenatales para la obesidad infantil. Pues la situacién nutricional de los progenitores
influye en el riesgo de aparicion de enfermedades no transmisibles. Durante la gestacion
es importante que el aumento de la necesidad energética de la madre provenga de
fuentes adecuadas. Entre los factores gestacionales el estudio presenta la relaciéon de
neonatos grandes para edad gestacional con la obesidad materna, lo que supone un
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riesgo cinco veces mayor de obesidad en la adolescencia. Ademas, también expone la
elevacion de la ganancia de peso gestacional con la posterior aparicion de obesidad
infantil, recomendando iniciar un control nutricional desde el primer trimestre, sobre todo
en madres obesas previas al embarazo. Por otro lado, manifiesta los beneficios de la
lactancia materna, exponiéndola como un factor protector no solo de enfermedades
infecciosas, sino también de enfermedades no transmisibles, como la obesidad, a largo
plazo.

Dicho lo anterior y dada la evidencia cientifica actual disponible, el estudio sugiere que
las bases para la salud se establecen durante las etapas tempranas de la vida, siendo
asi el medio ambiente en interaccion con la genética presente lo que determina el
desarrollo individual. De este modo, un ambiente pregestacional y gestacional como
perinatal adverso podrian alterar los patrones del desarrollo fetal y neonatal, siendo
susceptible a inducir cambios susceptibles a favorecer el desarrollo de enfermedades a
corto, medio y largo plazo.

“Obesidad durante el embarazo y su influencia en el sobrepeso en la edad infantil”
Aguilar Cordero, MJ. Baena Garcia, L. et al (49).

Objetivo: Determinar si la prevalencia de la obesidad infantil se puede relacionar con la
ganancia de peso de la madre durante el embarazo y la duracion de la lactancia
materna.

Para llevar a cabo el estudio se eligid una poblacion de 27 nifios y 27 nifias con una
edad aproximada a 10 afios y un IMC medio de 28.6 Kg. Las madres de los nifios del
estudio aumentaron una media de 16.7 kg de peso durante la gestacion y su tiempo de
lactancia materna fue escaso, con una media de 2.83 meses.

Tras el anadlisis de datos, el articulo concluye con una relacion positiva entre el peso
ganado durante el embarazo y el menor tiempo de lactancia con la prevalencia de
obesidad en nifios a los 10 anos, siendo por lo tanto factores de riesgo. De este modo
la prevencion de la obesidad infantil, y por extension adolescente, deberia iniciarse
controlando el peso de la madre desde el embarazo, y apoyando la instauracién de la
lactancia materna en los dias siguientes al parto, haciendo hincapié en aquellas mujeres
con obesidad, ya que suelen tender a padecer retraso en la lactogénesis.

“Crecimiento pre y postnatal asociados a sobrepeso corporal en escolares de
Bayamo” Suarez Redondo, M. et al (50).

Objetivo: Identificar la asociacion entre factores prenatales y relacionados con el primer
ano de vida y su influencia en el sobrepeso corporal de edades posteriores.

La poblacion del estudio fueron 200 nifios de entre 6 y 11 afos, con madres en similar
edad gestacional. Los datos mostraron una asociacion importante entre el sobrepeso en
edad escolar y la ganancia excesiva de peso durante los 4 primeros meses de vida, el
bajo peso al nacer, la ganancia de peso corporal insuficiente y un bajo IMC. También se
observa asociacion con enfermedades en la madre gestante.

Vista dicha asociacion, el estudio concluye resaltando la necesidad de considerar estos
factores dentro de los planes de prevencion de la obesidad infantil. De este modo
factores como la ganancia acelerada de peso en los primeros meses de vida o
afectaciones de crecimiento en la etapa fetal deben ser susceptibles a prevencion.
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“The Association Between Breastfeeding and Childhood Obesity: A Meta-
Analysis” Yan, J. Lui, J. Zhu, Y. et al (51).

Objetivo: Investigar la asociacion entre la lactancia materna y el riesgo de obesidad
infantil.

Con 25 articulos incluidos en este estudio de meta-analisis, los resultados evidenciaron
la asociacion significativa entre la lactancia materna y la disminucién del riesgo de
obesidad infantil, clasificandolo por tanto como un factor protector para su prevencion.
Ademas, el analisis de 15 estudios reveld esta relacion como dosis-dependiente entre
la disminucién del riesgo de obesidad en las primeras etapas de la vida y el tiempo de
la duracién de la lactancia materna.

“Breastfeeding for the Prevention of Overweight and Obesity in Children and
Teenagers; Systematic Review” Aguilar Cordero, MJ. Sanchez Lopez, AM. et al (52).

Objetivo: conocer las caracteristicas de la lactancia materna en la prevenciéon del
sobrepeso y la obesidad en la infancia.

Con 113 articulos seleccionados, se ha podido evidenciar una relacion de causalidad
entre la lactancia materna y la disminucion del riesgo, es decir prevencion, de la
obesidad infantil.

Dentro de esta relacion preventiva, el maximo beneficio se obtiene cuanto la lactancia
materna prolonga su duracion mas alla de los 6 meses, hasta los dos afios de vida,
apoyada claro esta con alimentacion adicional. Sin embardo, hay estudios que
evidencian los beneficios de la lactancia materna, aunque ésta sea breve. Otro factor
que se ha categorizado como importante es la introduccion de la alimentacion
complementaria una vez cumplidos los 6 primeros meses de vida; de este modo no solo
se previene la obesidad, sino también disminuye el riesgo de alergias alimenticias. Del
mismo modo, el peso de la madre durante la gestacion, el peso del neonato, el
tabaquismo y el nivel socioeconémico, también se han relacionado con la obesidad
infantil.

“Systematic Review and Meta-Analyses of Risk Factors for Childhood Overweight
Identifiable During Infancy” Franklin Weng, S. et al (53).

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el sobrepeso infantil que pueden
identificarse durante el primer afo de vida para facilitar la identificacion temprana y la
intervencion dirigida.

Para dar respuesta al objetivo marcado, el estudio escogi¢ estudios observacionales
prospectivos que realizasen un seguimiento de los nifios, desde el nacimiento, hasta al
menos los dos afos de vida.

Asi, se evidenciaron asociaciones fuertes, significativas e independientes entre el
desarrollo de obesidad en la infancia y factores como sobrepeso materno
preconcepcional o ganancia ponderal alta y rapida durante el primer afio de vida.
Ademas, se ha relacionado el tabaquismo con el aumento de riesgo de padecer dicha
enfermedad y la lactancia materna se ha mostrado como factor protector para la
obesidad. Por otra parte, hubo alguna evidencia que sugiere que la introduccion
temprana de alimentos sélidos puede asociarse con el sobrepeso infantil. Otros factores
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como la duracién de la lactancia materna, el estatus socioeconémico en el momento del
nacimiento, paridad, edad materna, educacion materna, depresion materna, etnia
infantil, tipo de parto, pérdida de peso materno posparto, aumento de peso gestacional
y temperamento infantil han establecido una asociacion mixta, no concluyente o nula
con el sobrepeso infantil.

Este es uno de los articulos que han sido analizados en la revision sistematica de Aguilar
Cordero MJ, et al (52).

“Lactancia materna, alimentacion complementaria y el riesgo de obesidad
infantil” Sandoval, L. et al (54).

Objetivo: Evaluar el patron de lactancia materna y el inicio de alimentacion
complementaria como riesgo de obesidad en nifios de edad preescolar de un centro de
atencion primaria.

El analisis de 116 nifios de entre 2 a 4 afios con un 62.1% de obesidad y un 72.4% de
lactancia exclusiva de duracion media de 2,3 meses, determiné que la lactancia materna
exclusiva de duracioén inferior a 3 meses esta presente casi 4 veces mas en nifios que
presentan obesidad que en nifios con nhormopeso. Asi mismo, el inicio de la alimentacion
complementaria mas temprana y el tiempo superior de consumo de leche de férmula
extienden también este factor de riesgo para obesidad en la nifiez.

“La lactancia materna como prevencion de la obesidad infantil” Abadia Espés. N
(55).

Objetivo: Descubrir si existe evidencia cientifica de que la lactancia materna ayuda a
prevenir la obesidad infantil.

El meta-analisis llevado a cabo en este estudio evidencia que la lactancia materna
reduce significativamente el riesgo de padecer obesidad durante la nifiez, presentando
un pequefo efecto protector constante frente a la obesidad infantil. Este efecto
beneficioso se vio superior en aquellos nifios que habian sido amamantados, siendo el
riesgo de obesidad un 20% superior en aquellos nifios no amamantados, relacion dosis-
respuesta.

Por ultimo, La mayoria de los autores revisados llegaron a la conclusion de que
alimentar al recién nacido con leche materna exclusivamente protege frente a sufrir
obesidad infantil, minimizando el riesgo de sufrir dicha enfermedad. Esta asociacion es
mayor, cuanto mayor duracion presente el amamantamiento. Por lo tanto, concienciar y
promocionar la lactancia materna para aumentar el nUmero de madres que amamanten
a sus hijos, seria una manera de ayudar a prevenir la obesidad en la infancia.

“Indicadores de riesgo cardiovascular, patrones de lactancia y estilo de vida de la
madre durante el proceso de crecimiento y desarrollo fetal e infantil” Mora Urda,
Al, et al (56).

Objetivos: 1) Conocer el peso y la estatura al nacer y los patrones de lactancia de una
muestra de nifios y nifias de edades comprendidas entre los 8 y 11 afios; 2) Conocer su
estado nutricional en el momento del estudio; 3) Analizar la influencia de estas
condiciones nutricionales en la presién arterial y el perimetro de cintura como
indicadores tempranos de salud cardiovascular.
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Este articulo describe los patrones en cuanto a lactancia, asi como el estado nutricional
del momento de una muestra de 27 nifios/as, analizando la posible relacion existente
entre las condiciones nutricionales durante el transcurso del proceso de crecimiento y
desarrollo para con el riesgo futuro de padecer enfermedades cardiovasculares.

La relacion de la nutriciébn y el adecuado crecimiento prenatal y postnatal parece
evidente, siendo por esto importante seguir las recomendaciones alimenticias para las
etapas de la vida. La OMS por esto propone la lactancia materna como la opcion
nutricional a escoger de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

De este modo, el hecho de encontrar descritos en la muestra patrones de lactancia que
no se adecuan a las recomendaciones internacionales, evidencia la relacién entre
variables fisiolégicas, indicadores tempranos de riesgo cardiovascular e indicadores de
acumulo graso.

“Alimentacion neonatal asociada a sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes
de Cuenca, Ecuador’” Roman Collarzo, CA. et al (57).

Objetivo: Asociar la lactancia materna y el destete con el sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes de la Unidad Educativa “César Davila Andrade”, Cuenca, Ecuador, en el
periodo de octubre de 2016 a marzo de 2017.

Mediante la realizacion de un estudio descriptivo observacional con 137 nifios
seleccionados mediante muestreo probabilistico, se objetivd que la lactancia maternal
inferior a 6 meses, la introducciéon temprana de alimentos y la actividad fisica leve
producen un incremento del riesgo de sobrepeso y obesidad, cada una en mas de 3
veces, en nifios y adolescentes.

Por tanto, se concluy6 que tanto la lactancia materna como el destete presentan una
asociacion con el sobrepeso y la obesidad desde etapas tempranas del desarrollo
humano. El valor explicativo que tienen en nifios y adolescentes es relevante, y sugiere
su empleo en programas educativos y preventivos en salud.

“Beneficios inmunolégicos de la leche humana para la madre y el nino” Aguilar
Cordero, MJ. Baena Garcia, L. Sanchez Lopez, AM. et al (58).

Objetivo: Efectuar una revision sistematica de la literatura cientifica a base de reunir los
conocimientos actuales relacionados con las propiedades inmunologicas de la lactancia
materna y de sus efectos en la salud de la madre y el nifio.

El estudio manifesto los multiples beneficios que la lactancia materna acarrea tanto para
el nifio como para la madre. Dentro de los beneficios para el lactante, se puede hablar
de una disminucion de las posibilidades de padecer enfermedades gastrointestinales,
respiratorias, alérgicas o asma, pero también un detrimento en el riesgo de sufrir
obesidad infantil. Por otro lado, recomienda los esfuerzos encaminados a aumentar las
tasas de lactancia materna exclusiva, al menos hasta los 6 meses de vida.

“Relacion entre la lactancia materna y el exceso de peso en nifios preescolares”
Da Costa Macédo, R. et al (59).

Objetivo: Analizar la asociacion entre la lactancia materna y el sobrepeso en
preescolares.
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Este estudio se llevo a cabo mediante el estudio transversal de 448 preescolares, que
evidencié que los nifios no amamantados presentaban un riesgo 2.5 veces mayor de
padecer sobrepeso que aquellos que si que habian mantenido una lactancia exclusive
hasta los 6 meses de edad. Por tanto, el presente estudio demuestra el factor protector
que la lactancia maternal en niflos amamantados presenta frente al desarrollo de
sobrepeso.

“Patrones de alimentacion y trayectorias de crecimiento en nifios con lactancia
materna y con leche de formula durante la introduccion de la alimentacion
complementaria” Iguacel |, et al (60).

Objetivo: Evaluar las asociaciones entre el tipo de lactancia (leche materna versus
lactantes alimentados con férmula) durante la introduccion de la alimentacion
complementaria, asi como: a) los patrones de ingesta de alimentos; y b) las trayectorias
de crecimiento a los seis, nueve y 12 meses (z-score de peso, estatura e indice de masa
corporal (IMC) y variaciones en estos z-score entre los seis y los 12 meses.

203 neonatos fueron seleccionados para llevar a cabo este estudio, cuyos padres
registraron durante 3 dias el consumo de alimentos de los nifios (g/dia). De este modo
pudo mostrarse que los nifios alimentados con leche materna presentaron una menor
ingesta de cereales y otros tipos de alimentos para bebes a base de verduras, frutas,
carne/pescado, es decir, una menor ingesta total de alimentos si se les compara con los
nifos que, a los nueve meses, eran alimentados con formula. Del mismo modo, los
bebes cuyo alimento era la lactancia materna tuvieron un menor incremento en la
puntuacion z-score tanto de peso como de talla, asi como del IMC entre los 6 y los 12
meses de vida. Concluye por tanto afirmando que los lactantes alimentados con férmula
durante el periodo de alimentacion complementaria presentan una ingesta mayor de
alimentos, mostrando tasas mas altas de ganancia de peso en comparacion con los
lactantes amamantados. Estas diferencias en las trayectorias de crecimiento en funcion
del mantenimiento de la lactancia materna y la ingesta de alimentos durante los primeros
afos de vida deben considerarse en la evaluacion del riesgo de adiposidad.

“Efectos de las practicas alimentarias durante la lactancia y de las caracteristicas
maternas en la obesidad infantil” Cuneyt, A. et al (61).

Objetivo: Determinar el efecto de la alimentacién (tiempo de lactancia materna, de
lactancia materna exclusiva, lactancia artificial nocturna) y de las caracteristicas
maternas (aumento de peso durante el embarazo, IMC, situacion socioecondémica) en
el sobrepeso y la obesidad en nifios hasta 36 meses.

Tras la evolucién de los datos de los 294 nifios que se incluyeron en el estudio, se puso
de manifiesto que los nifios que recibieron leche materna exclusiva durante al menos 6
meses, presentaron menor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se concluye asi que
el tiempo de lactancia materna exclusiva presenta un efecto importante en el sobrepeso
y la obesidad infantiles.

“Intervenciones para prevenir la aparicion de sobrepeso y obesidad en nifios
menores de cinco afnos” Bonilla, C. et al (62).

Objetivo: Exponer las intervenciones para prevenir el sobrepeso y obesidad en nifios
menores de cinco anos
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Tras el analisis de los resultados de la busqueda, se concluyd que las intervenciones
enfocadas en la prevencion del sobrepeso y la obesidad que resultaron efectivas
incluyen: la promocién de lactancia materna, la vigilancia del crecimiento del nifio, la
promocion de alimentacion complementaria adecuada, realizada a través de la
consejeria nutricional con un enfoque de alimentacion responsable, que puede
brindarse en distintos escenarios, como el centro de salud o en el hogar, a través de
visitas domiciliarias. Por otro lado, intervenciones conductuales que incorporan actividad
fisica y alimentacion saludable, involucrando activamente a las figuras paternas, han
demostrado ser efectivas en la prevencion de la obesidad dirigida a preescolares.

“Lactancia materna como factor protector de sobrepeso y obesidad en
preescolares” Jarpa, MC. et al (63).

Objetivo: Comprobar los beneficios de la lactancia materna en la prevencion de la
malnutricion por exceso en preescolares chilenos.

Tras analizar los datos de los 209 pacientes pediatricos incluidos en este estudio de
casos-cohortes, se verificd el efecto protector que la lactancia materna predominante
durante los 6 primeros meses presenta frente a la malnutricibn por exceso en
preescolares.

“Factores asociados a la obesidad en nifnos brasileros inscriptos en el Programa
de Salud en la Escuela: un estudio de caso control” Félix Hondrio, R. et al (64).

Objetivo: Analizar los factores asociados a la obesidad en escolares del Programa Salud
en la Escuela.

Tras el andlisis de los datos del estudio de casos-cohortes en cuestién, en el que
participaron 80 escolares de entre 7 a 9 aios, se llego a la conclusion de que la duracién
de la lactancia materna superior a 6 meses, adultos responsables con exceso de peso,
nifios con actividad predominantemente sedentaria y los nifios que mastican rapido son
factores de riesgo de obesidad entre los escolares inscritos en el Programa de Salud
Escolar. Dicho esto, se afiade que es necesaria la realizacion de mayor investigacion
respecto a la relacion de la duracién de la lactancia materna y la obesidad,
independientemente del nivel de escolaridad y los ingresos.

“Factores alimentarios y dietéticos asociados a Ila obesidad infantil:
recomendaciones para su prevencion antes de los dos afnos de vida” Saavedra,
JM. et al (65).

Objetivo: Examinar los factores dietéticos y las practicas relacionadas con la dieta que
han sido asociadas con la obesidad infantil, y que son potencialmente modificables, de
forma que sirvan como guia potencial para metas de intervencion, en la prevencion de
la obesidad infantil

Varios estudios observacionales llegan a la conclusion de que los lactantes que basan
su alimentacion en lactancia materna presentan un riesgo menor de sobrepeso, en
comparacion con aquellos alimentados con formula. Los estudios mas recientes
evidencian que la lactancia maternal exclusive y la mayor duracién de la exclusividad
presentan una relacion inversa con la ganancia de peso y adiposidad corporal, y con el
consiguiente riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios preescolares.
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La alarma que supone la obesidad en la primera infancia manifiesta la necesidad de
estrategias que se enfoquen en la prevencion, iniciandose ésta desde las etapas mas
tempranas de la vida. A este respecto, cuanto antes se inicien las intervenciones
preventivas, mas efectividad presentaran.

Los resultados de los articulos seleccionados que dan respuesta al segundo de
los objetivos en la tabla expuestos son los siguientes:

“Concurrent Associations Between Physical Activity, Screen Time, and Sleep
Duration With Childhood Obesity” Laurson, KR. et al (66).

Objetivo: Examinar la influencia simultanea de la actividad fisica, el tiempo de pantalla
y las recomendaciones de duracion del suefio sobre las probabilidades de obesidad
infantil (incluido el sobrepeso).

Tras el andlisis de los datos de los participantes en el estudio se mostré que aquellos
ninos que seguian simultaneamente las recomendaciones de los tres parametros
estudiados: actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio, fueron los que menos
probabilidad de obesidad presentaron. De este modo, cumplir las recomendaciones en
estos factores parece ejercer un efecto protector frente a la obesidad.

Este es uno de los articulos que han sido analizados en la revisidon sistematica y
metanalisis de Fang K, et al (67).

“Screen Time and Childhood overweight/obesity: A Systematic Review and Meta-
Analysis” Fang K, et al (67).

Objetivo: Estimar la relacion entre el tiempo de pantalla y el sobrepeso / obesidad en
nifos (<18 afos).

La revisidn en cuestion incluyd un total de 16 estudios, que evidenciaron que el aumento
del tiempo frente a la pantalla podria ser un factor de riesgo para el sobrepeso/obesidad
en nifos y adolescentes; mostrandose que los nifios cuyo tiempo de pantalla superaba
las 2 horas incrementaba su riesgo de malnutricién por exceso, frente a aquellos cuya
exposicion era inferior a estas 2 horas.

“Daily Physical Activity and Screen Time, but Not Other Sedentary Activities, Are
Associated With Measures of Obesity During Childhood” Lee, ST. et al (68).

Objetivo: Evaluar el nivel de actividad fisica y el comportamiento sedentario de los nifios
de Malasia de 7 a 12 afios y examinar su asociacion con el indice de masa corporal
(IMC), el puntaje Z del IMC para la edad (BAZ), la gordura corporal (% BF) y
circunferencia de cintura (WC).

Los resultados del estudio evidenciaron que los nifios de las zonas urbanas son menos
activos fisicamente que sus homologos rurales. Ademas, los nifios presentaron un nivel
de actividad, asi como de tiempo frente a la pantalla superior al de las nifias. Por otro
lado, ninguno de los nifios cumplié con los parametros de actividad fisica minima y todos
excedieron el tiempo de pantalla maximo. Ambos factores, aunque no otras actividades
relacionadas con el sedentarismo, se asociaron con IMC, BAZ, % BF y WC en nifios de
Malasia.
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“WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative: Associations Between
Sleep Duration, Screen Time and Food Consumption Frequencies” Bomhorst, C. et
al (69).

Objetivo: Investigar simultaneamente las asociaciones entre la duracion del suefo, el
tiempo frente a la pantalla y las frecuencias de consumo de alimentos en los nifios.

Los resultados del estudio sugieren una relaciéon entre la exposicion al tiempo de
pantalla y el incremento de la frecuencia de consumo de alimentos con alto contenido
de grasa, azucar libre o sal. Por el contrario, el suefio prolongado adecuado puede estar
relacionado de forma favorable con una eleccidén sana de alimentacion. A este respeto,
ambos comportamientos son modificables, y pueden abordarse como parte de los
esfuerzos para la prevencion de la obesidad infantil. El simple aumento de una hora mas
de tiempo de pantalla ya se relaciona con la mala eleccién nutricional.

“Sedentary Behaviour and Adiposity in Youth: A Systematic Review of Reviews
and Analysis of Causality” Biddle, SJH. et al (70).

Objetivo: Resolver las inconsistencias evidentes en la literatura sobre la asociacion entre
comportamiento sedentario y adiposidad en jovenes.

Estudios transversales han informado de pequefias asociaciones entre el tiempo de
pantalla y la adiposidad, sin embargo, esta asociacidn es menos consistente si se
atiende a estudios longitudinales. Por otro lado, aquellos estudios que utilizaron medidas
acelerometro objetivas del comportamiento sedentario arrojaron asociaciones nulas.
Las intervenciones realizadas encaminadas a reducir el comportamiento sedentario son
dificiles de evaluar, ya que implicaron cambios adicionales en aspectos como la
actividad fisica o la ingesta dietética. Ademas, los cambios que se objetivaron fueron
catalogados como modestos. Al guiar el analisis segun los criterios de causalidad de
Bradford Hill, se concluyd que no hay evidencia de una asociacién causal entre el
comportamiento sedentario y la adiposidad en la juventud, aunque existe una pequefia
asociacion dosis-respuesta.

“Effects of Screentime on the Health and Well-Being of Children and Adolescents:
A Systematic Review of Reviews” Stiglic, N. Viner RM (71).

Objetivo: Examinar sistematicamente la evidencia de dafos y beneficios relacionados
con el tiempo que pasan en pantallas para la salud y el bienestar de nifios y jévenes
(CYP), para informar las politicas.

Tras el estudio de los 13 articulos incluidos en la elaboracién de este trabajo, se encontré
una evidencia moderada respecto a la asociacion del tiempo de pantalla con una mayor
adiposidad corporal/obesidad, ademas de un aumento también en sintomatologia
depresiva. Un mayor tiempo frente a la pantalla se ha mostrado asociado a una eleccion
de alimentacién menos saludable, con una mayor ingesta energética y una peor calidad
de vida. De este modo, se concluye que existe evidencia suficiente para asociar los
niveles mas altos de tiempo de pantalla con una variedad de dafios a la salud.
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“Is the Relationship Between Sedentary Behaviour and Cardiometabolic Health in
Adolescents Independent of Dietary Intake? A Systematic Review” Fletcher, E. et
al (72).

Objetivo: Explorar si las asociaciones entre diversos comportamientos sedentarios y los
marcadores de riesgo cardiometabolico son independientes de la ingesta alimentaria en
los adolescentes.

La presente revision sistematica encontré evidencia moderada-fuerte en lo que respecta
a las relaciones entre el tiempo de pantalla (television) auto informada, el tiempo total
frente a la pantalla y el comportamiento sedentario en general, con respecto a la
adiposidad; independientemente de la ingesta dietética. Se considera de importancia
comprender la naturaleza de estas relaciones independientes, para de este modo poder
ayudar a informar el disefio de futuras intervenciones. Por otro lado, mas investigacion
respecto a la permanencia de las asociaciones independientes cuando se usan medidas
objetivas para la evaluacién del sedentarismo; asi como estudios longitudinales y
exploratorios que ayudarian a comprender mejor si los comportamientos se producen
de manera simultanea y si se influyen potencialmente uno a otro serian necesarios.

“El tiempo frente a las pantallas /a nueva variable en la salud infantil y juvenil”
Moreno Villares, JM. et al (73).

El objetivo del articulo pasa por estudiar el impacto que el tiempo frente a la pantalla
presenta sobre la salud infanto-juvenil, como nueva variable de estudio.

En la Sociedad actual los nifios comienzan a utilizar dispositivos basados en pantallas
cada vez antes, pasando mas y mas tiempo frente a las mismas. Diversos estudios han
asociado este patron conductual con estilos dietéticos poco sanos, asi como a una
disminucion de la calidad de las horas de suefio; lo que conlleva a un incremento del
riesgo de padecer enfermedades de base cardiovascular. Si se habla de la poblacion
adolescente, no son menos negativas las consecuencias de estas practicas en exceso,
pues entra en juego el detrimento de la salud mental. De esta forma, se muestra una
relacibn negativa entre el tiempo de pantalla y la obesidad, que, entre otras
consecuencias, disminuyen la calidad de la salud de los nifios y adolescentes.

“Patrones de sedentarismo y su relacidon con la ingesta de alimentos en nifios y
adolescentes europeos” Santaliestra Pasias, AM (74).

Objetivos:

1) Describir la situacion actual de los comportamientos sedentarios en la infancia y
adolescencia.

2) Valorar la asociacion de los comportamientos alimentarios con los patrones de
alimentacién en este grupo de poblacion.

3) Ampliar el conocimiento cientifico actual sobre la relacion entre los estilos de vida
definidos por los comportamientos sedentarios, la actividad fisica (AF) y la alimentacion;
y su relacion con la composicidén corporal en jovenes europeos.
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La evidencia cientifica del momento sugiere la necesidad de modificar las conductas y
habitos sedentarios para lograr una mejoria en la salud poblacional. Las
recomendaciones encaminadas a este fin son las siguientes:

(1) Concienciar a los progenitores sobre el impacto que el estilo de vida puede tener en
la salud de los nifios, alentando a promover habitos de vida saludables.

(2) Retirar los aparatos electronicos, principalmente la television, del espacio personal
de nifios y adolescentes.

(3) Evitar que los niflos coman mientras estén viendo la television.

(4) Disminuir el tiempo al que las familias deberian estan expuestas a los anuncios de
comida.

(5) Se deberia evitar incentivar los entretenimientos pasivos de caracter electrénico, por
parte de las autoridades y las comunidades.

(6) Se deberian tener en cuenta todos los factores vinculados a la obesidad para el
desarrollo de las intervenciones de caracter preventivo, enfocadas a la obesidad infantil,
para lograr un éxito a largo plazo.

Una vez mencionadas las recomendaciones, el anadlisis de la situacién dejé las
siguientes evidencias:

Un tercio de los nifios, aproximadamente, no cumplen las recomendaciones
mencionadas respecto al tiempo de pantalla.

Las diferentes conductas de habitos sedentarios que presentan los adolescentes estan
relacionados los patrones dietéticos que seleccionan. El tiempo excesivo dedicado al
entretenimiento con pantallas, como la television, los juegos de ordenador o el internet,
se han asociado a un incremento del consumo de refrescos azucarados y un menor
consumo de fruta.

Estas conductas relacionadas con los habitos sedentarios, relacionados con
comportamientos relacionados con el tiempo de pantalla, son considerados altamente
obesogénico. Su coexistencia con una baja actividad fisica y un consumo pobre de
frutas y verduras presenta la asociacion mas perjudicial para la salud.

“Association between electronic equipment in the bedroom and sedentary
lifestyle, physical activity, and body mass index of children” De Morraes Ferrari, G.
et al (75).

Objetivo: Describir la asociacion entre los dispositivos electronicos en el dormitorio con
el tiempo sedentario y la actividad fisica, ambos evaluados por acelerometria, ademas
del indice de masa corporal en nifios de Sdo Caetano do Sul.

Tras analizar el resultado de los 441 nifos seleccionados para el estudio respecto a la
presencia de equipos electrénicos en sus espacios individuales mediante cuestionarios,
se lleg6 a la conclusion de que la presencia de estos equipos en el dormitorio de los
nifos puede repercutir de forma negativa en la realizacion de actividad fisica moderada
— vigorosa, asi como en el dato del IMC.
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“Analisis de la television, la publicidad y otros determinantes conductuales del
sobrepeso y la obesidad en la infancia” Dibildox, J. et al (76).

Objetivos:

Realizar investigaciones multiculturales e interculturales, con el fin de obtener una plena
comprension de la relacion entre la obesidad y los diferentes factores de riesgo en varios
escenarios.

Generar estrategias de prevencion basadas en enfoques ambientales, en lugar de
centrarse en factores individuales, sin el reconocimiento de su influencia mutual.

Dado que la obesidad infantil parece ser multicausal, forjada por diversos factores que
interactuan entre si y siendo solo una parte de ellos atribuibles a aspectos relacionados
con la conducta, se han realizado diferentes estudios para examinar y evaluar las
intervenciones preventivas dirigidas a modificar dichas conductas, como la actividad
fisica o el comportamiento dietético. Dentro de la evaluaciéon de dichas intervenciones,
se resaltan pequefios cambios de comportamiento, sin ser estos reflejados en el IMC.
Asi, el estudio al que se atribuyen estos datos concluye que aquellas intervenciones que
intentan reducir los comportamientos poco saludables (disminuir los comportamientos
sedentarios y la grasa en la dieta) parecen ser mas efectivo que promover
comportamientos positivos (aumentar la actividad fisica y el consumo de frutas y
verduras). Por otro lado, otro meta-analisis considero que las intervenciones escolares,
especialmente las mas largas, incluidas en los programas son efectivas para reducir la
obesidad infantil.

Por ultimo, el estudio sugiere la necesidad de un abordaje multicultural e intercultural en
investigacion para obtener una mejor compresion de la asociacion de la obesidad infantil
y los factores que se presentan de riesgo, analizados en diferentes escenarios, y
proporcionando de este modo una mejor evidencia para la toma de decisiones. Debido
al alto componente cultural de esta enfermedad, estudios especificos de cada pais se
hacen necesarios para poder proveer de intervenciones efectivas que mejoren la salud,
implementadas a nivel individual, familiar y comunitario, dentro del entrono cultural.

“Obesidad y sedentarismo en ninos y adolescentes: ;qué deberia hacerse?”
Santaliestra Pasias, AM. Rey Lopez, JP y Moreno Aznar, LA (77).

Objetivo: Revisar la literatura actual en busca de comportamientos sedentarios y su
relacién con la obesidad en nifios y adolescentes.

Que la obesidad tiene etiologia multifactorial, es un hecho cientificamente avalado en el
panorama actual. El estudio de los diferentes factores del ambiente obesogénico
parecen ganar importancia para crear e implantar intervenciones encaminadas a la
prevencién de estos comportamientos para reducir la obesidad. De este modo, un
mismo factor puede presentar una asociacion mas o menos fuerte con respecto a la
aparicion de obesidad segun el grupo etario del que se esta hablando. Asi, el tiempo de
TV esta fuertemente asociado a la obesidad en nifios, siendo su asociacion mas débil
en adolescentes). La prevalencia de comportamientos sedentarios en relacion con el
tiempo de pantalla es alta, por lo que el desarrollo de intervenciones encaminadas al
detrimento de este tiempo, ayudarian a reducir la obesidad.
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DISCUSION

Una vez expuestos los resultados de la busqueda realizada para esclarecer la evidencia
relacionada con los objetivos que este trabajo se plantea, a continuacion, se expone la
discusion que el analisis de esos resultados ha creado, para posteriormente marcar las
conclusiones alcanzadas con la investigacion realizada.

Con relacion a la madre gestante y lactante y su posible relacion con la obesidad infantil,
se evidencia segun lo expuesto que las condiciones preconcepcionales, gestacionales
y de los primeros afios de vida del individuo van a marcar su salud en etapas posteriores
de la vida (44- 50). Por este motivo y como exponen en su articulo Moreno Villares, JM
et al, las bases para la salud deben establecerse durante las etapas de la vida mas
tempranas, de modo que la interaccion que el medio ambiente ejerza sobre la genética
predispuesta del individuo determine unas condiciones lo mas dptimas posibles para su
desarrollo (48).

Especificamente, se muestra como las condiciones preconcepcionales de las madres
gestantes pueden influir en el desarrollo de la gestacion y en el propio desarrollo de la
descendencia, asi también se ha mostrado que las condiciones intrauterinas repercuten
de la misma manera al feto, pudiendo marcar la vida del individuo en gestacion.
Darlymple K. V et al. expone la asociacion entre las condiciones nutricionales a las que
esta expuesto el feto y la posterior obesidad infantil (44), Voerman, E. et al. evidencia la
relacion del sobrepeso/obesidad preconcepcional con el incremento de riesgo de los
nifos a desarrollar dicha enfermedad (45). Wilding S, et al., incluso expone la relacion
de otros factores ambientales, como la calidad del aire o la exposicién al trafico
preconcepconales, como factores de riesgo para presentar una futura mayor adiposidad
durante la infancia (46).

Tanto Sanchez-Lopez, AM, como Aguilar Cordero, MJ. Baena Garcia, L. et al. concluyen
tras sus estudios, obtenidos de datos de infantes de una media de 10 afios, que la
ganancia de peso excesiva durante la gestacion, asi como los nifios natos grandes para
edad de gestacion, tiene una relacion positiva en tanto al posterior desarrollo de
obesidad infantil, convirtiéndose en factores de riesgo para la enfermedad (47, 49). Si
bien es verdad que Suarez Rondon, M. et al. también ha encontrado dicha relacién en
nifos con bajo peso al nacer. Con lo que se sugiere que todo peso fuera del normopeso,
tanto el peso excesivo como el insuficiente, en el nacimiento podrian ser factores de
riesgo de posterior obesidad infantil (50).

Como se ha mencionado al inicio de esta disertacion, los primeros anos de vida también
son un punto de inflexion importante para el desarrollo de obesidad infantil, dentro de
este espectro aparece el periodo de lactancia. En tanto a la relacién de la lactancia
materna con la obesidad infantil, la bibliografia cientifica sugiere una connotacion
inversa, siendo la lactancia materna un factor protector para la misma (48- 65).

Toda la bibliografia presentada, desde Aguilar Cordero, MJ. Baena Garcia, L. et al. hasta
Saavedra, JM. et al. ratifican este hecho con evidencia cientifica probada. Ahora bien,
los articulos no solo hablan de la lactancia materna como generalidad, sino que muchos
exponen la relacion dosis-efecto, siendo el tiempo un factor al parecer importante para
la proteccion que la lactancia materna presentaria frente al desarrollo de la obesidad
infantil (568, 65). Sandoval, L. et al expone como una lactancia materna de duracion
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inferior a 3 meses, que implican la incorporacion temprana de lactancia artificial y/o
alimentacién complementaria, puede asociarse a un aumenta de hasta 4 veces la
probabilidad de obesidad en el nifio (54). A este respecto Mora Urda, et al. especifica la
propuesta de la OMS de una lactancia materna exclusiva como la opcion a escoger
durante los 6 primeros meses de vida (56). Dato que ratifican otros articulos, como los
de Roman Collarzo, CA. et al; Cordero, MJ. Baena Garcia, L. Sanchez Lépez, AM. et al;
o Da Costa Macédo, R. et al (57, 58).

Abadia Espés, N. habla incluso de un pequefio efecto protector constante durante toda
la etapa infantil de estos niflos amamantados, frente al desarrollo de obesidad (55).

Por otro lado, Iguacel L, et al. exponen la relacién de la lactancia materna con una menor
ingesta de alimentos una vez introducida la alimentacién complementaria, respecto a
los nifios cuya lactancia se basa en formula. De este modo estos nifios amamantados
presentan un menor incremento en la puntuacién z-score e IMC, por lo que la lactancia
materna ayuda a un control en la ingesta (60).

Por ultimo, a este respecto, mencionar el resultado que la investigacion de Félix Honorio,
R. et al., donde se habla de la lactancia materna superior a 6 meses como un factor de
riesgo para la obesidad entre escolares. Si bien, también es cierto, que matiza la
necesidad de realizacion de mayor investigacion al respecto de la duracion de la
lactancia y su relacion con el desarrollo de la obesidad, por no haber llegado a
conclusiones con suficiente evidencia cientifica (64).

Respecto a la relacion entre el tiempo de pantalla y el desarrollo de obesidad, al igual
en los dos casos anteriores, la bibliografia muestra una relacion directa, siendo por tanto
también considerado un factor de riesgo. Sin embargo, en este caso, y al contrario que
los anteriores, la relacién viene dada por las consecuencias en relacion con elecciones
y/o habitos de salud derivados del tiempo de pantalla, y no al tiempo de pantalla en si
mismo (66- 77).

Bomhorst, C. et al; Stiglic, N. Viner, RM; Moreno Villares, JM. et al; y Santaliestra Pasias,
AM. exponen en sus trabajos la relacion entre el tiempo de pantalla y una eleccién
nutricional menos sana, aumentando la frecuencia de eleccién de alimentos con alto
contenido en grasa, azucar libre o sal, como refrescos azucarados; asi como un
detrimento en la frecuencia de otros alimentos como la fruta (69, 74). Bomhorst, C. et
al., especifica la causalidad de esta dietética insalubre, apuntando a alguna de las lineas
de discusion al respecto: la publicidad de este tipo de comida de manera frecuente y
constante en las televisiones, y la tendencia a comer comida rapida cuando se estan
utilizando pantallas descrita en diversas bibliografias (69). Moreno Villares, JM. et al.
también expone la influencia del tiempo de pantalla en una disminucion de las horas de
suefio, conllevando asi mismo a una elevacién del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, dentro de las cuales podemos hablar de la obesidad (73).

En desintonia con el resto de los articulos, sin embargo, Biddle, SJH. et al. concluye una
no asociacién causal entre el comportamiento sedentario en si mismo y la adiposidad
en los jovenes, aunque evidenciando una asociacion dosis-respuesta entre ambas (70).
Y Fletcher, E. et al. encuentra por el contrario una evidencia de fuerza moderada-alta
en la relacion de causalidad entre el tiempo de pantalla, asi como el comportamiento
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sedentario general, y el aumento de la adiposidad, con independencia de la ingesta
nutricional (72).

Es interesante mencionar la conclusion de De Morraes Ferrari, G. et al que habla de la
presencia de los dispositivos de pantalla, como la television, en el dormitorio de los
nifnos, de forma que provoca una repercusion negativa en la actividad fisica que estos
realizan, incrementando el efecto sobre el riesgo de obesidad (75).

Sin embargo, Santaliestra Pasias, AM. Rey Lépez, JP y Moreno Aznar LA, exponen la
diferencia de la fuerza de relacion segun el grupo etario, teniendo el tiempo de television
una fuerte asociacion con la obesidad en nifios, pero decreciendo y siendo mas débil en
adolescentes (77).

Dibildox J. et al. menciona un aspecto interesante, que el resto de los articulos no
presenta. Se trata del abordaje multi- e intercultural de las relaciones entre los factores
y la obesidad. Al fin y al cabo, estas relaciones pueden ser Unicas y diferentes segun el
entorno cultural en el que se estudie, por tanto, el abordaje ideal pasaria por conocer
las diferencias en las relaciones de causalidad para una correcta intervencion
profesional que reduzca la obesidad (76).

Resaltar las recomendaciones que Santaliestra Pasias, AM. presenta en su
investigacion, de gran utilidad a la hora de realizar el abordaje de las actuaciones en los
planes preventivos (77).

Para cerrar la discusion de los resultados de este trabajo de revisién, anadir la
sugerencia encontrada en diversos articulos a continuar investigando, pues pese a que
la direccion de la evidencia cientifica a su respecto parece clara, aun hay articulos que
disienten entre si en algunas conclusiones.

Si hay algo en lo que todos los articulos que lo mencionan estan de acuerdo, es en la
clara relaciéon temporal de las intervenciones en tanto a la efectividad de su aplicacion,
es decir, cuanto antes se comience la prevencion mejores resultados tendra nuestro
programa, con intervenciones que comiencen desde la etapa preconcepcional y
continten durante el embarazo y a lo largo de los primeros afios de vida del individuo;
controlando el aumento de peso durante la gestacion y promoviendo un ambiente lo mas
saludable posible durante la misma como refieren Voerman, E. et al, e implementando
actuaciones conductuales para incorporar la actividad fisica y alimentacion saludable a
la rutina de los nifios y promoviendo la involucracion activa de las figuras paternas en
todo el proceso, de acuerdo con Bonilla, C. et al (43, 45, 48, 62, 65).
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PLANES DE PREVENCION

Tras la lectura y analisis de los articulos seleccionados en la busqueda bibliografica, ha
sido posible dilucidar el marco preventivo de la obesidad infantil basada en la evidencia
actual, y relacionada con la madre gestante, la lactancia materna y el tiempo de pantalla.
Con la evaluacion critica de los datos obtenidos y desde el punto de vista enfermero, en
este apartado se exponen los planes de prevencion contra la obesidad infantil que en
este trabajo se van a plantear en vista de la repercusion que los factores seleccionados
tienen para con el desarrollo de la obesidad infantil.

PLAN DE PREVENCION CONTRA LA OBESIDAD INFANTIL: ACTUACIONES
SOBRE LA MADRE GESTANTE

NANDA (78):

» Riesgo de sobrepeso (00234)
¢ Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso (0003)
¢ Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c embarazo (00179)

NIC (80):

Manejo del peso (1260)

Control del peso (1612)
Modificacion de la conducta (4360)
Asesoramiento nutricional (5246)
Manejo de la nutricion (1100)
Fomento del ejercicio (200)
Cuidados prenatales (6960)
Acuerdo con el paciente (4020)
Manejo de la hiperglucemia (2120)
Manejo de la hipoglucemia (2130)
Seguimiento telefénico semanal (8190)
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PLAN DE PREVENCION CONTRA LA OBESIDAD INFANTIL: ACTUACIONES
SOBRE LA MADRE LACTANTE

NANDA (78):

e Lactancia materna ineficaz r/c desconocimiento de la misma
(00104)

NIC (80, 81):

Asesoramiento en la lactancia materna (5244)

Facilitar el aprendizaje (5520)

Ayuda en la lactancia materna (1054)

Presencia (5340)

Modificacion de la conducta (4360)

Asesoramiento nutricional (5246)

Fomentar el suefio (1850)

Fomento de la implicacion de la familia (7110)
Educacion paterna: crianza familiar de los nifios (5566)
Seguimiento telefénico semanal (8190)
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PLAN DE PREVENCION CONTRA LA OBESIDAD INFANTIL: ACTUACIONES
SOBRE EL TIEMPO DE PANTALLA

NANDA (78):

e Sedentarismo r/c el consumo excesivo de tiempo de pantalla
(00168)
Riesgo de sobrepeso (00234)
Déficit de actividades recreativas (00097)
Deterioro del patron de suefio (00095)
Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c ingesta de alimentos
poco saludables (azucarados) mientras consume tiempo de
pantalla (00179).

NOC (79):

Conocimiento estilo de vida saludable (1855)

Control de peso (01612)

Sueno (00004)

Participacion en juegos (00116)

Adaptacion psicosocial: cambio de vida (01305)
Autocontrol de la conducta abusiva a la tecnologia (01400)
Conocimiento: dieta (1802)

Conociemiento actividad prescrita (01823)

Conducta de seguridad: ambiente fisico del hogar (01910)
Autogestion de los cuidados

Autoestima

Orientacion sobre la salud (01705)

Estado nutricional: ingestion de nutrientes (1009)

Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos (1008)
Nivel de glucemia

Forma fisica

NIC (80):

Manejo del peso (1260)

Control del peso (1612)

Modificacion de la conducta (4360)
Establecimiento de objetivos comunes (4410)
Ayuda en la modificacién de si mismo (4470)
Ensefianza actividad/ejercicio prescrito (5612)
Fomento del ejercicio (200)

Asesoramiento nutricional (5246)

Manejo de la nutricion (1100)

Control del estado de animo (5330)

Acuerdo con el paciente (4020)
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Una vez expuestos los planes de prevenciéon contra la obesidad enfocados a los
puntos/momentos de cuestidon en este trabajo, cabe mencionar el concepto de
“actividad”.

Las actividades serian aquellas actuaciones especificas que se realizarian dentro del
desempenfo profesional para desarrollar las intervenciones que se han marcado en los
NIC.

De este modo, la enfermera especialista obstétrico-ginecolégica (comunmente
denominada matrona), o la enfermera de atencion primaria en cuestion, llevarian a cabo
una serie de actividades dentro del prisma de la educacién sanitaria, la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad, que completaria la puesta en marcha de los
planes arriba expuestos.

Desde un punto de vista holistico, con una comunicacion basada en la empatia y
comunicacion asertiva se trataria de trasladar la informacion pertinente a los pacientes,
que les ayudase a encauzar unos estilos de vida saludables.

El fomento de una relacién de confianza enfermero-paciente ayudaria a que estos
ultimos llevasen nuestras recomendaciones a su vida diaria.

Mas alla del tiempo empleado para ello en la consulta o en el domicilio, segun las
actuaciones a realizar, se pude fomentar la autoeducacién, proporcionando a los
padres/futuros padres, herramientas donde buscar recursos para conseguir llegar a
plasmar en su rutina las recomendaciones marcadas. Estos recursos podrian tratase,
por ejemplo, de la guia nacional espafola contra la obesidad infantil o de programas
autonémicos como el del pais vasco; donde pueden obtener informacion de fuentes
fiables, que van a reforzar todo lo recomendado por el personal sanitaria de primera
linea que esté desarrollando las actividades, y que van a dar recomendaciones a llevar
en el dia a dia personal individual y familiar.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Dentro de las limitaciones que se han encontrado a la hora de realizar este estudio se
presentan las diferencias entre las bases bibliograficas utilizadas, algunas de las cuales
no permitian filtros que eran de interés para la busqueda de la bibliografia pertinente. A
este respecto Dialnet ha supuesto una mayor dificultad que Scielo, siendo PubMed la
base de la que mejores resultados se han obtenido. En esta misma linea Dialnet solo
mostraba resumenes de las publicaciones, hecho que no se repetia tan a menudo en
las otras dos bases bibliograficas, por lo que encontrar los articulos completos ha
resultado presentar mayor dificultad en ella.

Por otro lado, y en lo que respecta al contenido del trabajo, la busqueda de articulos
relacionados con madres gestantes ha sido de mayor dificultad, con un proceso mas
tedioso y del que han resultado un menor numero de articulos que sobre los otros dos
factores estudiados; pues de los articulos que se encontraban al realizar la busqueda
en las bases bibliograficas utilizadas, una gran mayoria trataban sobre las repercusiones
del los cambios en el embarazo para la madre gestante (como el desarrollo de diabetes
gestacional o ganancia excesiva de peso), pero no hablaban de como estos cambios en
la madre, este ambiente gestacional podia llegar a afectar al producto de la gestacion.

Por otro lado, los articulos publicados en lengua inglesa también han supuesto una
dificultad afiadida a la hora de realizar el trabajo, pues ha sido necesaria la ayuda de
recursos como traductores on-line para poder realizar la mejor comprensién posible,
aumentando el tiempo destinado a estos estudios.

En contraposicion, y volviendo al contenido del trabajo, ha resultado facil encontrar
bibliografia pertinente en relacién con la lactancia materna. Un numero interesante de
articulos aparecia en la busqueda y varios de ellos presentaban resultados y
conclusiones interesantes para el objeto de estudio de este trabajo.

Por ultimo, otra fortaleza, ya mencionada antes, ha sido la base de datos PubMed, cuya
busqueda resulté muy util para la realizacién de la revision.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en referencia a cada uno de los objetivos que se habian
planteado al inicio del trabajo.

Conclusiones especificas.

1. El ambiente gestacional influye en el posterior desarrollo de la descendencia, siendo
las tendencias actuales un factor de riesgo para su desarrollo. Dentro de el ambiente
general, el ambiente nutricional en especial ha mostrado una importante relacion con
la posterior obesidad infantil, siendo importante comenzar el control de prevencion
desde etapas preconcepcionales.

2. El control nutricional es una de las actuaciones mas importantes dentro del manejo
de la madre gestante para la prevencion de la obesidad infantil, mejorando la dietética
materna se proporcionara a la descendencia un mejor punto de partido y entorno de
desarrollo.

3. La lactancia materna se presenta como un factor protector frente a la obesidad,
siendo esta relacion tiempo-dependiente, con recomendacion de lactancia materna
exclusiva hasta al menos los 6 meses de vida.

4. El asesoramiento en la lactancia materna destaca como la actuacion principal para
la promocién de este habito, impulsandose asi un factor protector contra la obesidad
infantil.

5. El tiempo de pantalla resulta un factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad,
promoviendo habitos y/o elecciones menos saludables (dieta, tiempo de suefio,
implicacién en el sedentarismo), agravandose sus repercusiones con factores
afiadidos como la tenencia de dichas pantallas dentro del espacio del dormitorio.

6. La modificacion de conducta es la intervencién a escoger para reducir el tiempo de
pantalla, siendo importante llevarlo a cabo mediante actuaciones en acuerdo con el
paciente.

Conclusion general.

Los tres factores estudiados en la revision han presentado asociacién con el desarrollo
o no de obesidad infantil. El ambiente intrauterino al que el feto esta expuesto influye en
el posterior desarrollo de la descendencia, siendo inclusive influyentes las condiciones
previas al embarazo. La lactancia materna he demostrado ser un factor protector contra
la obesidad infantil siendo importante su promocion de manera exclusiva hasta los 6
meses de vida. El tiempo de pantalla se presenta como factor de riesgo para el
desarrollo de obesidad infantil, influyendo en la seleccion de habitos insalubres.

Pese a que es necesaria la continuacion en investigacion a este respecto, la direccion
de la evidencia cientifica parece clara; siendo la prevencion de los factores de riesgo y
la promocién de los factores protectores el mejor tratamiento contra la obesidad infantil.

66



Trabajo Fin de Grado Larraitz Furundarena Darriba

IMPLICACIONES PRACTICAS

A lo largo de la introduccion de este trabajo se expone la creciente importancia de la
obesidad como enfermedad, dentro de los grandes problemas de salud publica del siglo
XXI. La justificacion sintetiza esta problematica, direccionando hacia el papel de la
enfermeria una posible linea de contencion.

De este modo, este trabajo pretende ayudar a mejorar la evidencia de algunos de los
factores de riesgo de obesidad infantil, para asi poder llevar a cabo una intervencion
temprana y lo mas eficaz posible.

Los planes de prevencion desarrollados tras la revision bibliografica realizada
encaminan esta intervencion enfermera, para poder ser después desarrollada en cada
centro sanitario, por cada profesional segun mas convenga, teniendo en cuenta la
individualidad de cada paciente al que se le realice este tipo de educacion sanitaria.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Dada la situacion sanitaria presente durante la elaboracién de este trabajo, se ha
planteado interesante la idea de poder estudiar como la crisis del COVID-19 ha
impactado sobre los factores estudiados.

Por una parte, los nifios han estado expuestos a mas tiempo de pantalla, no solo porque
al no poder salir de casa muchas de las fuentes de entretenimiento pasen por la misma,
sino porque ha sido el recurso utilizado para poder continuar con la educacion desde
casa, los niflos han seguido clases on-line, han hecho trabajos telematicos y han
presentado los deberes mediante pantallas.

Pero, por otra parte, las madres gestantes no han llevado el control que se suele tener
durante el embarazo, como tampoco se han dado citas presenciales preconcepcionales.
En definitiva, el control y seguimiento de las futuras madres ha sido muy diferente en
forma y calidad, pues ningun centro estaba preparado para una situacion asi. Situacion
agravada dado que las mujeres embarazadas son consideradas un grupo de riesgo, por
lo que el intento porque fuesen lo menos posible a centros sanitarios ha influido aun mas
en esta situacion.

Las repercusiones de todo esto no seran evidenciadas en el tiempo actual, pero en un
futuro seria una buena linea de investigacion a tener en cuenta.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas de puntaje Z y tablas de percentiles para niios y adolescentes.
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llustracién 13. Tabla puntaje Z, nifas 2-5 anos, por la OMS (11).

Weight-for-height BOYS

@ World Health
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90

Height (cm)

'WHO Child Growth Standards

llustracién 14. Tabla puntaje Z, nifios 2-5 afios, por la OMS (11).
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llustracién 15. Tabla percentiles, nifias 2-5 afos, por la OMS (11).
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llustracién 16. Tabla percentiles, nifios 2-5 afos, por la OMS (11).
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llustracién 17. Tabla puntaje Z, nifias 5-19 afios, por la OMS (11).
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llustracién 18. Tabla puntaje Z, nifios 5-19 afios, por la OMS (11).
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llustracion 19. Tabla percentiles, nifias 5-19 afios, por la OMS (11).
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llustracion 20. Tabla percentiles, nifios 5-19 afios, por la OMS (11).
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Anexo 2. Ejemplo de estrategia de busqueda bibliografica en la base de datos
PUBMED.

A continuacion, se presenta el método de realizacién de la busqueda bibliografica en
PubMed, a través de capturas de pantalla.

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pu bmed. gov

.

Advanced

PubMed® comprises more than 30 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online books.
Citations may include links to full-text content from PubMed Central and publisher web sites.

llustracion 21. Buscador PubMed

Una vez dentro del buscador se debe clicar en “Advanced” para realizar una busqueda
avanzada dentro del servidor. Entonces aparece una pantalla en la que se pueden
introducir los términos para la busqueda, en este caso términos MeSH, puesto que se
trata de una base de datos que solo permite busqueda en inglés. Del mismo modo, se
introducen en esta pantalla los booleanos a utilizar, tal como se muestra en la siguiente
ilustracion.

National Library of Medicine s I
National Center for Biotechnology Information
PubMed Advanced Search Builder Pub“med .gov
User Guide
Add terms to the query box
MeSH Terms 4 > AND v

Show Index
Query box

Childhood obesity pregnancy

llustracién 22. Busqueda avanzada en PubMed

Una vez introducida la busqueda se clica en “search”, realizando asi la propia busqueda
en si. En la siguiente pantalla aparecen los articulos que coinciden con la seleccion
realizada. La siguiente ilustracion (ilustracion 23) muestra el numero de articulos
conseguidos mediante la busqueda descrita en la ilustracion anterior (ilustracién 22).
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National Library of Medicine Login

National Center for Biotechnology Information

Pubmed .gov (childhood obesity[MeSH Terms]) AND (pregnancy[MeSH Terms])| X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sorted by: Best match Display options

MY NCBI FILTERS [3

llustracion 23. Resultado de la busqueda en PubMed con términos MeSH.

Como se muestra, en la primera busqueda se obtienen 433 resultados sin aplicar
ninguno de los filtros que el buscador nos ofrece. Al aplicar los filtros la lista de articulos
disminuye considerablemente (ilustracion 24).

m National Library of Medicine Login

National Center for Biotechnology Information

Pu bmed .gov (childhood obesity[MeSH Terms]) AND (pregnancy[MeSH Terms])l X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options

MY NCBI FILTERS [3

RESULTS BY YEAR lters applied: Free full text, Full text, Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years, English,

Spanish. Clear all

llustracion 24. Resultado de la busqueda en PubMed con términos MeSH y aplicando
filtros.

Una vez realizada la busqueda avanzada con términos MeSH, en la que el resultado
fueron 10 articulos. Se decide realizar una busqueda simple con términos libres, dando
como resultados 2194 articulos compatibles con la seleccion (ilustracion 25).

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pubmed .gov Childhood obesity AND pregnancy X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sorted by: Best match Display options
MY NCBI FILTERS [3
RESULTS BY YEAR [] Risk Factors for Childhood Obesity in the First 1,000 Days: A Systematic
1 Review.

llustracion 25. Resultado de la busqueda en PubMed con términos libres.

Como en el caso de la busqueda avanzada, la aplicacion de los filtros correspondientes
supuso un detrimento importante de los articulos compatibles con la seleccién
(ilustracion 26).
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m National Library of Medicine Wi
National Center for Biotechnology Information

Pubmed .gov Childhood obesity AND pregnancy X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sorted by: Best match Display options

MY NCBI FILTERS [

RESULTS BY YEAR ed: Free full text, Full text, Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years, English,

Spanish. Clear all
Dannat | ]

llustracion 26. Resultado de la busqueda en PubMed con términos libres y aplicando
filtros (82).

Al presentar la segunda busqueda (busqueda simple con términos libres y aplicacion de
filtros) un numero mayor de articulos finales que la primera busqueda (busqueda
avanzada con términos MeSH y aplicacion de filtros), se decide escoger la segunda
busqueda, obteniendo por tanto un total de 32 articulos como resultado.
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Anexo 3. Articulos utilizados para la revision

Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

Interventions for Blake-Lamb T.L, Estado Revision Intervenciones existentes Las intervenciones de PubMed
Childhood Obesity in  Locks L. M, Perkins s sistematica y en curso durante este obesidad pueden tener el
the First 1,000 Days M. E, Baidal J. A. Unidos, periodo, identificar las mayor efecto preventivo si se
A Systematic Review W, Cheng E. R, & 2016 brechas en la inician temprano en la vida. Sin
https://doi.orq/10.10 Taveras E. M. investigacion actual y embargo, existen pocas
16/j.amepre.2015.11. discute los  marcos intervenciones efectivas en los
010 conceptuales y las primeros 1,000 dias, y muchas
oportunidades para se dirigen a comportamientos a
futuras intervenciones. nivel individual de padres e
hijos. Las intervenciones que
operan a niveles de sistemas y
se basan en marcos
conceptuales  sobresalientes
son prometedoras para mejorar
los modelos futuros de
prevencion de la obesidad en la
vida temprana.
Maternal BMI at the Gemma C Sharp, Inglater Meta- Inferir causalidad Identificé asociaciones sdlidas PubMed
Start of Pregnancy Lucas A Salas, ra, analisis comparando los efectos entre la adiposidad materna y
and Offspring Claire Monnereau, 2017 del IMC materno versus las variaciones en la metilacion
Epigenome-Wide Catherine  Allard, paterno e incorporando la del ADN de la sangre del recién

DNA

Methylation:

Paul Yousefi, Todd

variacién genética.

nacido, pero estos pequefios
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Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

Findings From the M Everson,
Bohlin, Zongli Xu,

Pregnancy and
Childhood
Epigenetics (PACE)
Consortium
https://doi.org/10.10

93/hmg/ddx290

Rae-Chi

Huang,Sarah

Reese, “et al”.

Jon

E

efectos pueden explicarse
mejor por factores genéticos o
de estilo de vida que un
mecanismo intrauterino causal.
Esto resalta la necesidad de
enfoques colaborativos a gran
escala y la aplicacion de
técnicas de inferencia causal
en la epidemiologia
epigenética.

Can Antenatal Diet
and Lifestyle
Interventions
Influence Childhood
Obesity? A
Systematic Review
https://doi.org/10.11
11/mcn.12628

Dalrymple K. V,
Martyni-Orenowicz
A. C,

J,  Flynn
Poston
O'Keeffe M.

L,

&

Inglater
ra,
2018

Revision
sistematica

Determinar Si las
intervenciones de estilo

de vida prenatal en
mujeres embarazadas,
con el objetivo de
modificar la dietay / o la
actividad fisica, y
conducir a una reduccién
en las medidas de
obesidad descendente

en la primera infancia

Una gran cantidad de evidencia
observacional propone una
asociacion entre el entorno
nutricional en el utero y la
obesidad de la descendencia,
aunque algunos estudios no
muestran asociacion. Los ECA
tienen el potencial de
determinar la causalidad. Esta
revision sistematica resalta la
necesidad de ensayos de
seguimiento adecuadamente
disefiados y bien disefiados de
las intervenciones de estilo de
vida prenatal en mujeres

PubMed
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Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

embarazadas, especificamente
en aquellas con obesidad,
entre las cuales las
intervenciones pueden tener la
influencia mas significativa en
la adiposidad infantil. La
ausencia de ECA con un
disefio metodoldgico
comparable y bajas tasas de
desercion limitan la capacidad
de recomendar un cambio de
estilo de vida especifico para la
prevencién gestacional de la
obesidad de la descendencia.

Maternal Body Mass
Index, Gestational
Weight Gain, and the
Risk of Overweight
and Obesity Across

Childhood: An
Individual
Participant Data

Meta-Analysis
https://doi.org/10.13
71/journal.pmed.100
2744

Voerman E, Santos Paises Meta-
S, Patro Golab B, Bajos, analisis
Amiano P, Ballester 2019

F, Barros H &
Chrousos G. P.

Evaluar las asociaciones
separadas y combinadas
del IMC materno y el
aumento de peso
gestacional con el riesgo
de sobrepeso / obesidad
durante la infancia y su
impacto en la poblacion.

En este estudio, el IMC
materno mas alto antes del
embarazo y el aumento de
peso gestacional se asociaron
con un mayor riesgo de
sobrepeso / obesidad infantil,
con los efectos mas fuertes en
edades posteriores. El efecto
adicional del aumento de peso
gestacional en mujeres con
sobrepeso u obesidad antes
del embarazo es pequefio.

PubMed
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Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

Dado el gran impacto en la
poblacion, los futuros ensayos
de intervencion que tengan
como objetivo reducir la
prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en la nifiez deben
centrarse en el estado de peso
materno antes del embarazo,
ademas del aumento de peso
durante el embarazo.

Maternal and Early-
Life Area-Level
Characteristics and
Childhood
Adiposity: A
Systematic Review
https://doi.org/10.11
11/obr.12861

Wilding S, Inglater
Ziauddeen N, ra,
Smith D, Roderick 2019
P, & Alwan N. A.

Revision
sistematica

Revisar
sistematicamente la
evidencia de

asociaciones entre las
condiciones ambientales
fisicas y sociales
experimentadas en estos
periodos y la adiposidad
infantil

Seis caracteristicas de nivel de
area experimentadas durante
la preconcepcion, el embarazo
y la vida temprana mostraron
asociaciones con la adiposidad
infantil en esta revision. La peor
calidad del aire y una mayor
exposicion al trafico en la
preconcepcion, en el utero y en
los periodos de vida temprana,
se asociaron con una mayor
adiposidad en la infancia. Otros
factores, como la privacion del
area y el acceso al jardin,
significativos en la

PubMed
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Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

investigacion transversal, no se
asociaron con la adiposidad en
los estudios longitudinales.
Esto sugiere que los factores
del area pueden desempehiar
un papel en la epidemia de
obesidad en curso. Sin
embargo, numerosos factores
de area que parecen
importantes en la investigacion
transversal aun no se han
evaluado longitudinalmente.
Ademas, no hay evidencia
sobre los efectos de Ia
desventaja de area multiple. Se
necesita mas investigacion
para determinar el papel del
entorno a nivel de area en los
origenes del desarrollo de la

obesidad.
Valoracion de wuna Sanchez-Lopez AM Espana Tesis Valorar la efectividad de 1. Los nifios que padecen Dialnet
intervencion , 2017 una intervencion sobrepeso y obesidad tienen
educativa y actividad educativa con actividad bajos estados motivacionales,
fisica en nifios y fisica basada en el juego evidenciandose una mayor
adolescentes con y recomendaciones frustracion con dificultades
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Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

sobrepeso y
obesidad

https://dialnet.unirioj
a.es/servlet/tesis?co

digo=122241

nutricionales para reducir
el sobrepeso y la
obesidad en nifios.

Estudio preliminar
descriptivo  prospectivo
para relacionar la
obesidad con la

desmotivacién en el nifo.
Elaborar un protocolo de
estudio para establecer
un programa de actividad
fisica adecuado para
aplicarlo a un grupo de

nifos con
sobrepeso/obesidad.

En tercer lugar, se
realizaron revisiones
sistematicas sobre los
principales temas
tratados en este estudio,
para revisar las
principales

investigaciones que han
realizado otros autores y
establecer una base
tedrica.

para alcanzar las metas,
situaciones que obligan a
trazar intervenciones
educativas en este sentido.

2. El exceso de peso durante el
embarazo y la disminucion de
la lactancia materna estan
relacionados con la obesidad
del nifio a los 10 afios de vida.
3. El sobrepeso y la obesidad
infantil se relacionan con las
alteraciones del suefio y con el
sindrome de apneas-
hipopneas (SAHS) en nifios.

4. Un programa de intervencion
de 9 meses de duracién
basado en el juego y en las
recomendaciones
nutricionales, disminuye el IMC
y el porcentaje de grasa de los
nifos con edades
comprendidas entre 8 y 12
afos.

5. La participacion de la familia
es importante para la
motivacién de los nifios y lograr
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Tabla 14. Articulos relacionados con el embarazo y la lactancia

Posteriormente, se hizo de ese modo la instauracion de
un estudio descriptivo habitos saludables del nifio y
retrospectivo con el fin de evitar el efecto rebote.
relacionar entre la

ganancia de peso

durante el embarazo y la

lactancia materna

recibida, con la obesidad

de los nifios a los 10 afios

de edad.

También se llevo a cabo

un estudio descriptivo

prospectivo donde se ha

estudiado la prevalencia

de apnea del suefio en

los nifos con

sobrepeso/obesidad.

En ultimo estudio que se

realizé, es un ensayo

clinico aleatorizado, en el

cual se ha aplicado un

programa de actividad

fisica con  consejos

nutricionales para

observar los cambios en

la composicion corporal
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de los nifios
sobrepeso/obesidad.

son

Los primeros 1000
dias: una
oportunidad para
reducir la carga de
las enfermedades no
transmisibles

http://dx.doi.org/10.2
0960/nh.02453

José Manuel
Moreno Villares,
Maria Carmen
Collado , Elvira
Larqué , Rosaura
Leis Trabazo
Miguel Saenz de
Pipaon , Luis A.

Moreno Aznar

Espafia
, 2018

Actualmente, la
cientifica disponible sugiere
que en las etapas tempranas
de la vida se establece la base
para la salud a lo largo de la
misma. El desarrollo de un
individuo esta determinado no
solo por la herencia genética,
sino principalmente por la
interaccion de sus genes con el
medio ambiente. Estudios
epidemiolégicos muestran que
tanto un ambiente
pregestacional y gestacional
como perinatal adverso, de
acuerdo con la teoria de la
programacion metabdlica
temprana, pueden alterar los
patrones fisiolégicos y
estructurales de desarrollo en
el periodo fetal-neo- natal, lo
que induce cambios en la

evidencia Scielo
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susceptibilidad a desarrollar
enfermedad a corto, medio y

largo plazo.
Obesidad durante el Maria José Aguilar- Espafia Descriptivo- Determinar Si la El exceso de peso durante el Scielo
embarazo y  su cordero, Laura ,2016  retrospectiv prevalencia de la embarazo y la disminucién de
influencia en el Baena Garcia, o] obesidad infanti se la lactancia materna estan
sobrepeso en la Antonio Manuel puede relacionar con la relacionados con la obesidad
edad infantil. Sanchez-Lépez ganancia de peso de la del nifio a los 10 afios de vida.
http://dx.doi.org/10.2 madre durante el La prevencion de la obesidad
0960/nh.516 embarazo y la duracién del nifio y el adolescente debe

de la lactancia materna.  tenerse en cuenta ya desde el
embarazo. Una forma de
hacerlo seria controlar el peso
de la madre durante Ia
gestacion. También es
importante apoyar en los
primeros dias posparto la
instauracion de la lactancia
materna en las mujeres con
obesidad, ya que en estas
madres se produce un retraso
de la lactogénesis.

Crecimiento pre vy Mariela Suarez Cuba, Observacio Identificar la asociaciéon Estos factores deben ser Scielo
postnatal asociados Rondén, Vladimir 2014 nal, entre factores prenatales considerados en la prevencion
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a sobrepeso Ruiz Alvarez, retrospectiv. y relacionados con el de la obesidad infantil. La

corporal en Milagros  Alegret 0, analitico primer afio de vida y su ganancia de peso acelerada en
escolares de Rodriguez, Maria h de casos influencia en los primeros meses de vida de

Bayamo. Elena Diaz controles sobrepeso corporal nifios nacidos con afectacion
http://scielo.sld.cu/s Sanchez y Manuel edades ulteriores. del crecimiento fetal debe ser
cielo.php?script=sci Hernandez Triana prevenida.

arttext&pid=S0864-

03002014000200011

&lang=es
The Association YanJ, LiulL, ZhuY. China, Meta- Investigar la asociacion Sugieren que la lactancia PubMed
Between ‘et al.” 2014 analisis entre la lactancia materna es un factor protector
Breastfeeding and materna y el riesgo de significativo contra la obesidad
Childhood Obesity: obesidad infantil. en los nifios.
A Meta-Analysis.

https://doi.org/10.11

86/1471-2458-14-
1267

[Breastfeeding  for Aguilar-Cordero Espafia Revision conocer Los maximos beneficios de la PubMed
the Prevention of MJ, , 2015  sistematica caracteristicas lactancia materna se obtienen

Overweight and
Obesity in Children
and Teenagers;
Systematic Review]
DOI:

10.3305/nh.2015.31.2
8458

Sanchez-Lépez
AM,
Madrid-Bafios N,
Mur-Villar N,
Exposito-Ruiz M,
Hermoso
Rodriguez E

lactancia materna en la

prevencion

sobrepeso y la obesidad

en la infancia.

cuando su duracion es mayor
de 6 meses y se prolonga hasta
los dos afos, apoyada con
otros alimentos. Otros estudios
muestran que la lactancia
materna es eficaz en la
prevenciéon de la obesidad,
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aunque su duracién sea breve.
También es importante que la
alimentacion complementaria
se introduzca pasados los 6
meses de vida, para disminuir
el riesgo de alergia a los
alimentos y prevenir asi la
obesidad. Igualmente, se han
relacionado con la obesidad
infantil el peso de la madre
durante el embarazo, el peso
del nifio al nacer, el tabaquismo
materno y el nivel
socioeconémico.

Systematic Review
and Meta-Analyses
of Risk Factors for
Childhood
Overweight
Identifiable
Infancy
https://doi.org/10.11
36/archdischild-
2012-302263

During

Franklin Weng S, A

Inglater

Redsell S, A Swift ra,

J, Yang M,
Glazebrook C.

P 2012

Revision
sistematica
y meta-
analisis

Determinar los factores

de riesgo para el
sobrepeso infantil que
pueden identificarse

durante el primer ano de
vida para facilitar la
identificacion temprana y
la intervencién dirigida.

Encontramos pruebas soélidas
de que el aumento rapido de
peso temprano, el alto peso al
nacer, el sobrepeso materno
antes del embarazo y el
tabaquismo materno en el

embarazo  aumentaron la
probabilidad de sobrepeso
infantil. También hubo un

efecto protector moderado de

PubMed
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la lactancia materna en el
sobrepeso infantil.

Hubo alguna evidencia que
sugiere que la introduccién
temprana de alimentos sélidos
se asocié con el sobrepeso
infantil. Se encontré que varios
factores tenian una asociacion
mixta, no concluyente o nula
con el sobrepeso infantil de la
siguiente manera: duracion de
la lactancia materna, estado
civil materno, paridad, estado
socioeconoémico, edad
materna, educacion materna,
depresibn  materna, etnia
infantil, tipo de parto, pérdida
de peso materno posparto,
aumento de peso gestacional y
temperamento infantil.

Lactancia materna, Sandoval L, México, Transversal Evaluar el patron de La lactancia materna exclusiva Dialnet
alimentacion Jiménez-Baez V, 2016 analitico lactancia materna y el menor a 3 meses de duracion
complementaria y el Olivares-Juarez S, inicio de alimentacion se presenta casi 4 veces mas
riesgo de obesidad De la Cruz-Olvera complementaria como en los nifios con obesidad,
infantil. T. riesgo de obesidad en existiendo una diferencia para

nifos de edad preescolar edad de inicio de alimentacion
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https://dialnet.unirioj de un centro de atencion complementaria, tiempo de
a.es/servlet/articulo? primaria. lactancia materna y tiempo de
codiqo=5702955 consumo de leche de féormula
entre los niflos con y sin
obesidad.
La lactancia materna Abadia Espés N Espafia Transversal Descubrir  si existe La mayoria de autores Dialnet
como prevencion de , 2017  analitico evidencia cientifica de concluyeron que alimentar al
la obesidad infantil. que la lactancia materna recién nacido con leche
https://dialnet.unirioj ayuda a prevenir la materna exclusivamente
a.es/servlet/articulo? obesidad infantil. esta asociado con un menor
codiqo=5819465 riesgo de sufrir obesidad

infantil, esta asociacion es
mayor si el amamantamiento
es mas prolongado.
Concienciar y promocionar la
lactancia materna para
aumentar el numero de madres
que amamanten a sus hijos y
asi ayudar, entre otras muchas
cosas, a prevenir la obesidad

infantil.
Indicadores de Mora-Urda, Ana Espafia Mixto, Describir los patrones de Los patrones de lactancia Dialnet
riesgo Isabell; Espinoza, 2015 transversal lactancia y el es- tado descritos en la muestra no se
cardiovascular, y nutricional actual de una adecuan a las
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patrones de  Alfredo?;  Lopez- retrospectiv. muestra de 217 nifios/as recomendaciones interna-
lactancia y estilo de Ejeda, Noemi2: o] anall'z:ando la posible C|ona'l’es y resulta ewdeﬁte la
vida de la madre 1. relaciéon entre las relacion entre variables
durante el proceso Acevedo, Paula’; condiciones nutricionales fisiologicas indicadores
de crecimiento vy Romero-Collazos, en las que transcurre el tempranos de riesgo
desarrollo  fetal e Juan  Franciscol; proceso de crecimiento y cardiovascular e indicadores
infantil. Montero-Lopez, desarrollo y el riesgo de de acumulo graso.
https://dialnet.unirioj Maria Pilar? padecer enfermedades
a.es/servlet/articulo? cardiovasculares en el
codigo=5137744 futuro.
Alimentacién Carlos Alberto Ecuado Observacio Asociar la lactancia La lactancia materna y el Dialnet
neonatal asociada a Roman Collazo, r,2018 nal de tipo materna y el destete con destete estan asociadas al
sobrepeso y Veronica Cabrera descriptivo el sobrepeso y obesidad sobrepeso y obesidad desde
obesidad en ninos y Castro, Diego Paul en nifos y adolescentes etapas tempranas del
adolescentes de Andrade de la Unidad Educativa desarrollo humano. EI valor
Cuenca, Ecuador. Campoverde, “César Davila Andrade”, explicativo que tienen en nifios
https://dialnet.unirioj Moénica Susana Cuenca, Ecuador, en el vy adolescentes es relevante, y
a.es/servlet/articulo? Flores Garcia periodo de octubre de sugiere su empleo en
codiqo=7000393 2016 a marzo de 2017 programas educativos y
preventivos en salud.
Beneficios Aguilar-Cordero Espafia Revision Efectuar una revision Los bebés alimentados con Dialnet
inmunologicos de la MJ, Baena-Garcia ,2016  sistematica sistematica de la leche materna tienen menos
leche humanaparala L, Sanchez-Lopez literatura cientifica a base probabilidades de padecer
madre y el nifio. AM, Guisado- de reunir los enfermedades
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https://dialnet.unirioj Barrilao R, conocimientos actuales gastrointestinales,

a.es/servlet/articulo? Hermoso- relacionados con las respiratorias, alérgicas o asma,

codiqo=6147123 Rodriguez E, Mur- propiedades y también previene la obesidad
Villar N. inmunoldgicas de la infantil. Ademas, la LM tiene

lactancia materna y de efectos beneficiosos para la

sus efectos enlasaludde madre, pues disminuye el

la madre y el nifio. riesgo de padecer cancer de
mama, enfermedades
cardiovasculares y el sindrome
metabdlico. Se deben
aumentar las tasas de lactancia
materna exclusiva, al menos
hasta los 6 meses de vida.

Associagao entre Rivaldo da Costa Brasil, Estudio Analizar la asociacion El presente estudio demostré Scielo
aleitamento materno Macédo, Carmen 2019 transversal entre la lactancia que los recién nacidos
e excesso de peso Viana Ramos, materna y el sobrepeso amamantados estaban
em pré-escolares Adriana de en preescolares. protegidos contra el sobrepeso.

Relacion entre la Azevedo Paiva,
lactancia materna y Maria do Carmo de
el exceso de peso en Carvalho e Martins,
ninos preescolares.  Camila Aparecida
https://doi.orq/10.37 Pinheiro  Landim
689/acta- Almeida, Suzana
ape/2020a00025 Maria Rebélo
Sampaio de Paz.
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Feeding patterns Isabel Iguacel, Espafia Cohorte Evaluar las asociaciones Los lactantes alimentados con Scielo
and growth Laura Monje, M.a , 2019 entre el tipo de lactancia férmula durante el periodo de
trajectories in Jesus Cabero, Luis (leche materna versus alimentacion complementaria
breast-fed and A. Moreno, M.a lactantes alimentados tienen una mayor ingesta de
formula-fed infants pjgr Samper/, con férmula) durante la alimentos y muestran tasas
during the Maria Rodriguez- introduccion de la mas altas de ganancia de peso
introduction of  Palmero, alimentacion en comparacion con los
complementary food  Montserrat Rivero, complementaria, asi lactantes alimentados con
http://dx.doi.org/10.2 | ino Alvarez and como: a) los patrones de leche materna. Estas
0960/nh.02352 Gerardo Rodriguez ingesta de alimentos; y b) diferencias en las trayectorias
http://scielo.isciii.es/ las  trayectorias de de crecimiento en funcion del
pdf/nh/v36n4/1699- crecimiento a los seis, mantenimiento de la lactancia
5198-nh-36-04- nueve y 12 meses (z- materna y la ingesta de
00777.pdf score de peso, estatura e alimentos durante los primeros
indice de masa corporal afios de vida deben
(IMC) y variaciones en considerarse en la evaluacion
estos z-score entre los del riesgo de adiposidad.
seis y los 12 meses.
Efectos de las  Cuneyt Ardic, Turquia Cohorte El objetivo fue determinar El tiempo de lactancia materna Scielo
practicas Oguzer Usta, Esma , 2019  prospectivo el efecto de la exclusiva y la obesidad
alimentarias durante Omar, Cihangir alimentacion (tiempo de materna tienen un efecto
la lactancia y de las Yildiz y Erdem lactancia materna, de importante en el sobrepesoy la
caracteristicas Memis. lactancia materna obesidad infantiles.
maternas en la exclusiva, lactancia

obesidad infantil.

artificial nocturna) y de
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http://dx.doi.orq/10.5
546/aap.2019.26

las caracteristicas
maternas (aumento de
peso durante el

embarazo, IMC, situacion
socioeconomica) en el
sobrepeso y la obesidad
en nifios hasta 36 meses.

Intervenciones para
prevenir la apariciéon
de sobrepeso y
obesidad en nifos
menores de cinco
anos.
http://dx.doi.org/10.1
7843/rpmesp.2017.3
44.2636

Catherine Bonilla,
Gisely Hijar, Delia

Marquez, Adolfo
Aramburu, Juan
Pablo Aparco,
Ericson L.
Gutiérrez

Turquia Bibliografico
, 2017

Exponer las
intervenciones para
prevenir el sobrepeso y
obesidad en nifos
menores de cinco anos

Las intervenciones efectivas
dirigidas a prevenir sobrepeso
y obesidad en el infante
incluyen: promocion de
lactancia materna, vigilancia
del crecimiento del nifo,
promocion de alimentacion
complementaria adecuada, a
travées de la consejeria
nutricional con enfoque de
alimentacion responsable,
brindadas en distintos
escenarios como el centro de
salud o basados en el hogar a
través de visitas domiciliarias.
Las intervenciones dirigidas a

prevenir obesidad en los
preescolares, incluyen las
intervenciones con

Scielo
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componente conductuales que
incorporen actividad fisica y
alimentacion saludable y que
involucren activamente a los
padres.

Lactancia materna

como factor
protector de
sobrepeso y
obesidad en

preescolares
Breastfeeding as a
protective factor
against overweight
and obesity among
pre-school children.
http://dx.doi.org/10.1
016/j.rchipe.2015.04.
006

M. Catalina Jarpa,
L.Jaime Cerda, M. 2015
Claudia Terrazas, y

C. Carmen Cano

Caso- Comprobar los beneficios
control de la lactancia materna
en la prevencién de la
malnutricion por exceso
en preescolares chilenos

Se verificd que la lactancia
materna predominante los
primeros 6 meses de vida actu6
como factor protector contra
malnutricion por exceso en
nifos preescolares chilenos
tratados en este centro médico
privado.

Scielo

Factores asociados
a la obesidad en
ninos brasileros
inscriptos en el
Programa de Salud

Honodrio, MSc and
Maria Claret Costa

Caso- Analizar los factores

control asociados a la obesidad
en escolares del
Programa Salud en la
Escuela.

Llegamos a la conclusion de
que los factores de riesgo de
obesidad entre los escolares
inscritos en el Programa de
Salud Escolar fueron Ia

Scielo
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en la Escuela: un
estudio de caso
control.

http://dx.doi.org/10.3
305/nh.2014.30.3.709
5

duracion de la lactancia
materna de mas de 6 meses,
las personas responsables con
exceso de peso, los nifios
sedentarios y los nifios que
mastican rapido. Se necesitan
mas investigaciones sobre la
relacion entre la duracién de la
lactancia materna y la
obesidad, independientemente
de los ingresos o el nivel de
escolaridad.

Factores
alimentarios

José M. Saavedray Estado
y Anne M. Dattilo S

dietéticos asociados Unidos,
a la obesidad 2012
infantil:

recomendaciones
para su prevencién
antes de los dos
anos de vida.
https://www.scielosp
-org/article/romesp/2
012.v29n3/379-385/

Examinar los factores
dietéticos y las practicas
relacionadas con la dieta
que han sido asociadas
con la obesidad infantil, y
que son potencialmente
modificables, de forma
que sirvan como guia
potencial para metas de
intervencion, en la
prevencion de la
obesidad infantil

Revision
bibliografica

Estos factores estan asociados
con la obesidad, y no
necesariamente implican una
relacion causal. Por tanto, es
importante emprender estudios
prospectivos de intervencion
que tengan como metas actuar
sobre estos factores
modificables. Es mucho mas
facil establecer  patrones
apropiados que el intentar
cambiarlos, y no hay etapa mas

Scielo
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plastica en la vida para hacer
esto que los primeros dos anos.

Fuente: elaboracion propia.
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Concurrent Kelly R. Laurson Estado Estudio Examinar la influencia ElI cumplimiento de las PubMed
Associations Joey A Lee, s transversal  simultanea de la recomendaciones para PA, ST

Between Physical Douglas A Gentile, Unidos, actividad fisica, el tiempo y SLP parece ejercer un fuerte

Activity, Screen David A Walsh, and 2014 de pantalla y las efecto protector contra Ila

Time, and Sleep Joey C Eisenmann recomendaciones de obesidad.

Duration With duracion del suefio sobre

Childhood Obesity las probabilidades de

https://doi.org/10.11 obesidad infantil (incluido

55/2014/204540 el sobrepeso).

Screen Time and Kehong Fang, Min China, Revision Estimar la relacion entre Segun nuestro estudio, PubMed
Childhood Mu, Kai Liu, Yuna 2019 sistematica el tiempo de pantalla y el aumentar el tiempo frente a la
overweight/obesity: He y meta- sobrepeso / obesidad en pantalla podria ser un factor de

A Systematic Review analisis nifnos (<18 afios). riesgo de sobrepeso / obesidad

and Meta-Analysis en nifos y adolescentes.
https://doi.org/10.11

11/cch.12701

Daily Physical Shoo Thien Lee, Malasia Estudio Evaluar el nivel de En general, los nifios de PubMed
Activity and Screen Jyh Einn Wong, ,2014 transversal actividad fisica y el Malasia de las zonas rurales

Time, but Not Other Safii Nik Shanita, comportamiento son mas activos fisicamente
Sedentary Activities, Mohd Noor Ismail, sedentario de los nifios que sus homologos urbanos.

Are Associated With Paul Deurenberg de Malasia de 7 a 12 Los nifios tienen un mayor nivel

Measures of Obesity
During Childhood
https://doi.org/10.33
90/ijerph120100146

and Bee Koon Poh

afnos y examinar su
asociacion con el indice
de masa corporal (IMC),
el puntaje Z del IMC para
la edad (BAZ), la gordura

de actividad y tiempo frente a la
pantalla en comparacion con
las nifias. La mayoria de los
nifios no cumpli6 con la
actividad fisica minima vy
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corporal (% BF) vy
circunferencia de cintura
(WCQC).

excedid6 la recomendacion
maxima de tiempo de pantalla.
La actividad fisica y el tiempo
frente a la pantalla, pero no
otras actividades sedentarias,
se asociaron con IMC, BAZ,%
BF y WC en nifios de Malasia.

WHO European
Childhood Obesity
Surveillance
Initiative:
Associations
Between Sleep
Duration, Screen
Time and Food

Consumption
Frequencies
https://doi.org/10.11
86/s12889-015-1793-
3

Claudia Bdrnhorst,
Trudy MA
Wijnhoven, Marie

Kunedova, Agneta
Yngve, Ana | Rito,
Lauren Lissner,
Vesselka Duleva,
Ausra Petrauskiene
and Jodo Breda

Aleman Estudio
ia, 2015 transversal

Investigar
simultaneamente las
asociaciones entre la

duracién del sueno, el
tiempo frente a la pantalla
y las frecuencias de
consumo de alimentos en
los nifios.

Los resultados sugieren una
posible relacion entre la alta
exposicion al tiempo frente a la
pantalla y el aumento de las
frecuencias de consumo de
alimentos con alto contenido de
grasa, azucar libre o sal,
mientras que la duracion
prolongada del suefio puede
estar favorablemente
relacionada con la eleccién de
alimentos de los nifios. Tanto el
tiempo frente a la pantalla
como la duracién del suefio son
conductas modificables que
pueden abordarse en los
esfuerzos de prevencion de la
obesidad infantil.

PubMed
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Sedentary Behaviour Stuart J.H. Biddle, Dinama Revisiéon Resolver las Las asociaciones entre el PubMed
and Adiposity in Enrique Garcia rca, sistematica, inconsistencias comportamiento sedentario y la
Youth: A Systematic Bengoechea and 2017 Revision y evidentes en la literatura adiposidad en nifios y
Review of Reviews Glen Wiesner andlisis de sobre la asociacion entre adolescentes son pequenas o
and Analysis of causalidad. comportamiento muy pequefias y hay poca o
Causality sedentario y adiposidad ninguna evidencia de que esta
https://doi.org/10.11 en jovenes. asociacion sea causal.
86/s12966-017-0497-
8
Effects of StiglicN, & Viner R. Inglater Revision y Examinar Existe evidencia de que los PubMed
Screentime on the M. ra, revision sistematicamente la niveles mas altos de tiempo de
Health and Well- 2019 sistematica evidencia de dafos y pantalla estan asociados con
Being of Children beneficios relacionados una variedad de dafios a la
and Adolescents: A con el tiempo que pasan salud para el CYP, con
Systematic Review en pantallas parala salud evidencia mas fuerte de
of Reviews y el bienestar de nifios y adiposidad, dieta poco
https://doi.org/10.11 jovenes (CYP), para saludable, sintomas
36/bmjopen-2018- informar las politicas. depresivos y calidad de vida.
023191 La evidencia para guiar la

politica sobre la exposicion

segura a la pantalla del CYP es

limitada.
Is the Relationship Fletcher E, Leec R, Australi Revision Explorar Si las Esta revisibn  sistematica PubMed
Between Sedentary McNaughton S. A, a, 2015 sistematica asociaciones entre encontro evidencia de
Behaviour and Dunstan D. W, diversos moderada a fuerte de las
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Cardiometabolic Lacy K. E, & comportamientos relaciones entre la
Health in  Salmon J. sedentarios y los visualizacién de la televisién
Adolescents marcadores de riesgo auto informada, el tiempo total
Independent of cardiometabdlico son frente a la pantalla y el
Dietary Intake? A independientes de la comportamiento sedentario
Systematic Review ingesta alimentaria en los general con adiposidad,
https://doi.org/10.11 adolescentes. independientemente de la
11/0br.12302 ingesta dietética. Es importante

comprender la naturaleza de

estas relaciones

independientes para ayudar a
informar el disefio de futuras
intervenciones. Por ejemplo,
cuanto se debe enfocar en
reducir los comportamientos
sedentarios o si seria mas
beneficioso enfocarse tanto en
el comportamiento sedentario
como en la ingesta alimentaria.
Sin embargo, aun se necesita
mas investigacion para
examinar si las asociaciones
independientes  permanecen
cuando se usan medidas
objetivas para evaluar el
tiempo sedentario general.
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

Ademas, los estudios
exploratorios y longitudinales
ayudarian a comprender si
estos comportamientos se
producen simultdneamente y si
un comportamiento influye
potencialmente en el otro con el
tiempo.

El tiempo frente a las
pantallas la nueva
variable en la salud
infantil y juvenil.

https://dialnet.unirioj
a.es/servlet/articulo?

codiqo=7198092

Moreno-Villares
JM, vy Galiano-
Segovia MJ

Espafia
, 2019

Revision

Estudiar el impacto que el
tiempo frente a la pantalla
presenta sobre la salud
infanto-juvenil, como
nueva variable de
estudio.

Los nifios comienzan cada vez
antes a utilizar dispositivos
basados en pantallas, y pasan
cada vez mas tiempo delante
de las mismas. Esta conducta
se asocia con patrones de dieta
insanos, una pobre calidad del
suefo, un aumento en el riesgo
de padecer una enfermedad
cardiovascular y a mayor
frecuencia de obesidad en
nifo. Tiene también
consecuencias negativas para
la salud mental, en especial
problemas de inatencién en los
mas pequenos, y en
adolescentes, en los que tienen
especial protagonismo las

Dialnet
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

redes sociales. Hay suficiente
informaciéon  disponible que
apunta a que el tiempo de
consumo de pantallas se
asocia de una forma negativa a
mayor adiposidad, peor
condicion fisica, pero calidad
de vida, menor autoestima,
pero rendimiento académico y
pérdida de habilidades
sociales, mayor grado de
ansiedad y de depresion. Por el
contrario, la practica regular de
actividad fisica se asocia a un
mayor bienestar y a un mejor
estado de salud mental.

Patrones de Santaliestra Pasias Espana Tesis
sedentarismo y su AM.

relacion con la
ingesta de alimentos
en ninos y
adolescentes
europeos
https://dialnet.unirioj
a.es/servlet/tesis?co

digo=94421

, 2014

actual de
comportamientos

sedentarios en la infancia

y adolescencia,

2) Valorar la asociacién
de los comportamientos

alimentarios con

patrones de alimentacién
en este grupo

1) Describir la situacién

Articulo I: La evidencia actual
indica que disminuir y romper
las conductas sedentarias son
esenciales para lograr una
mejor salud de la poblacion.
Las recomendaciones que se
deben dar son: (1) los padres
deben ser conscientes del
impacto de los diferentes
estilos de vida en la salud de

Dialnet
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

poblacién y 3) Ampliar el
conocimiento  cientifico
actual sobre la relacion
entre los estilos de vida
definidos por los
comportamientos

sedentarios, la actividad
fisica (AF) y la
alimentacion y su
relacion con la
composicion corporal en
jévenes europeos.

los nifios y promover habitos
saludables; (2) retirar los
aparatos  electronicos  del
espacio personal de los nifios y
adolescentes, principalmente
la television; (3) los nifios no
deberian comer mientras estén
viendo la television; (4) las
familias deberian disminuir el
tiempo de exposicion a los
anuncios de comida; (5) las
autoridades y las comunidades
no deberian incentivar los
entretenimientos electronicos
pasivos; y (6) tener en cuenta
todos los factores vinculados a
la obesidad en el desarrollo de
intervenciones para prevenir la
obesidad infantil y lograr un
éxito a largo plazo.

Articulo 1l: Aproximadamente
un tercio de los nifios no
cumplen las recomendaciones
para el tiempo total de pantalla.
La disponibilidad de television
en el espacio personal de los
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

nifos aumenta el riesgo de
exceder las recomendaciones
del tiempo total de pantalla.
Articulo Ill: Elevados consumos
de tiempo dedicado a ver la
television, a jugar a los
ordenadores y a utilizar internet
durante la adolescencia estan
asociados con un mayor riesgo
de consumir de refrescos
azucarados y un menor riesgo
de consumir fruta.

Articulo IV: Los patrones
dietéticos de los adolescentes
estdan relacionados con el
tiempo invertido en diferentes
conductas sedentarias. En
chicos, un mayor consumo de
tiempo viendo la television,
jugando a juegos de ordenador
y utilizando internet en su
tiempo libre esta asociado con
una menor adherencia a los
patrones saludables, y con una
mayor adherencia a los
patrones menos saludables. En
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

chicas, un mayor consumo de
television y utilizando internet
en su tiempo de ocio esta
asociado con una mayor
adherencia a los patrones
dietéticos menos saludables.
Ademas, el tiempo que los
adolescentes estudian esta
asociado con una menor
adherencia a los patrones
menos saludables y con una
mayor adherencia a los mas

saludables.
Articulo V: Las agrupaciones
de comportamientos

caracterizadas por elevado
tiempo dedicado a conductas
sedentarias (television) pueden
considerarse las mas
obesogénicas. En nifios, la
coexistencia junto con bajos
niveles de AF, asi como un bajo
consumo de frutas y verduras
presenta la asociacion mas
perjudicial.
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

Association between Gerson Luis de Brasil, Estudio Describir la asociacion El equipo electrénico en el Scielo
electronic Moraes Ferrari, 2015 transversal entre los dispositivos dormitorio de los nifios puede
equipment in the Timoteo Leandro (multicentric  electronicos en el afectar negativamente la
bedroom and Araujo, Luis Carlos 0) dormitorio con el tiempo actividad fisica moderada a
sedentary lifestyle, Oliveira, Victor sedentario y la actividad vigorosa y el indice de masa
physical activity, and Matsudo y Mauro fisica, ambos evaluados corporal, independientemente

body mass index of Fisberg por acelerometria, del sexo, la escuelay elingreso
children ademas del indice de familiar anual, lo que puede
https://doi.org/10.10 masa corporal en nifilos contribuir a la inactividad fisica
16/j.iped.2015.01.009 de Séo Caetano do Sul. vy la obesidad infantil.

Analisis de la Javier Dibildox, México, Revision Realizar investigaciones La obesidad infantii parece Scielo
television, la MD. 2014 bibliografica multiculturales e estarforjada por varios factores

publicidad y otros
determinantes
conductuales del
sobrepeso y la
obesidad en la
infancia
http://www.scielo.or
g.mx/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=
S0036-
36342014000800010

&lang=es

interculturales, con el fin
de obtener una plena
comprension de la
relaciéon entre la obesidad
y los diferentes factores
de riesgo en varios
escenarios.

Generar estrategias de
prevencién basadas en
enfoques ambientales,
en lugar de centrarse en
factores individuales, sin
el reconocimiento de su
influencia mutua.

que interactuan, y solo una
parte de ellos puede atribuirse
a aspectos conductuales.
Kamath 'y sus colegas
realizaron un metaanalisis
examinando el grado en que
las intervenciones preventivas
podrian afectar la actividad
fisica y el comportamiento
dietético como resultados. Sus
hallazgos resaltaron que estas

intervenciones causaron
pequefios cambios en la
actividad fisica y el
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

comportamiento dietético como
resultados y ningun efecto
significativo sobre el IMC en
comparacion con los controles.
Estos investigadores
concluyeron que intentar
reducir los comportamientos
poco saludables (es decir,
disminuir los comportamientos
sedentarios y la grasa en la
dieta) parece ser mas efectivo
que promover
comportamientos positivos (es
decir, aumentar la actividad
fisica y el consumo de frutas y
verduras). Otro metaanalisis
que considero las
intervenciones escolares
reveld6 que estos programas
son efectivos para reducir la
obesidad infantil,
especialmente los mas largos.
Por lo tanto, los esfuerzos
actuales estan principalmente
dirigidos al contexto ambiental
del nifio, limitando el consumo
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de  energia, centrandose
principalmente en la
prohibicion de politicas o
medidas fiscales. .

En un contexto mas amplio,
nuestras sugerencias abogan
por la necesidad de una
investigacion multicultural e
intercultural, con el fin de
obtener una comprensién
completa de la asociacion entre
la obesidad y los diferentes
factores de riesgo, en
diferentes escenarios,
proporcionando asi la mejor
evidencia para los tomadores
de decisiones, Prevencién
basada en estrategias basadas
en evidencia en lugar de
centrarse en factores unicos sin
el reconocimiento de su
influencia mutua. La
investigacion sobre la obesidad
se ha relacionado actualmente
con un contexto anglosajon,
principalmente  cuando se
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

consideran ensayos
experimentales. Dado el fuerte
componente cultural de Ila
enfermedad, es fundamental
desarrollar ensayos
especificos de cada pais para
obtener  informacion mas
especifica. Las intervenciones
efectivas para mejorar el
estado de salud y nutricional
deben ser  culturalmente
apropiadas e implementadas a
nivel individual, familiar vy

comunitario.
Obesidad y Alba M. Espafia Revision Revisar la literatura La etiologia de la obesidad es Scielo
sedentarismo en Santaliestra- , 2013  bibliografica actual en busca de multifactorial y completa. La
ninos y Pasias, Juan Pablo comportamientos evidencia de diferentes
adolescentes: ;qué Rey-Lopez y Luis sedentarios y su relacién factores obesogénicos es mas
deberia hacerse? A. Moreno Aznar con la obesidad en nifios fuerte en unas edades que en
http://scielo.isciii.es/ y adolescentes. otras (ejemplo: el tiempo de TV
scielo.php?script=s esta fuertemente asociado a la
ci_arttext&pid=S021 obesidad en nifios, pero su
2- asociacion es mas débil en
16112013001100011 adolescentes). Actualmente, la
&lang=es prevalencia de los

comportamientos sedentarios
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Tabla 15. Articulos relacionados con el tiempo de pantalla

relacionados con el tiempo de
pantalla es alto, por lo que
intervenciones encaminadas al
detrimento del tiempo pasado
en comportamientos ayudarian
a reducir la obesidad.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 4. Plantillas de evaluacion de calidad de los articulos seleccionados —
CASPE y STROBE.

A. ;Los resultados de la revision son validos?
Preguntas “de eliminacion”

¢, Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?

¢ Buscaron los autores el tipo de articulo adecuado?

¢, Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo
para valorar la calidad de los estudios incluidos?

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

N =

B. ¢Cuales son los resultados?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?
7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

®

¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

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

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

llustracion 27. 10 preguntas para evaluar la calidad de una revision, plantilla
CASPE (39).
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W

10.

11.

Al ¢Son los resultados del estudio validos?

¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?

¢ Los autores han utilizado un método apropiado para responder a la
pregunta?

¢ Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable?

¢ Los controles se seleccionaron de una manera aceptable?

iLa exposicion se midid de forma precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

A. ;Qué factores de confusion han tenido en cuenta los autores?

B. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de
confusién en el disefio y/o analisis?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

¢ Cuales son los resultados de este estudio?

¢, Cual es la precision de los resultados?

¢,Cual es la precision de la estimacion del riesgo?
¢ Te crees los resultados?

C/ ¢ Son los resultados aplicables a tu medio?

¢, Se pueden aplicar los resultados a tu medio?

¢ Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu medio?

;Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia Si
disponible?

llustracion 28. 11 preguntas para evaluar la calidad de un estudio de Casos y

Controles, plantilla CASPE (40).
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8.
9.

Al ¢Son los resultados del estudio validos?

¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?

¢ La cohorte se reclut6 de la manera mas adecuada?

¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles
sesgos?

¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o analisis del estudio?

¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

¢ Cuales son los resultados de este estudio?
¢, Cual es la precision de los resultados?

C/ ¢ Son los resultados aplicables a tu medio?
¢, Te parecen creibles los resultados?

¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
11. ¢ Va a cambiar esto tu decision clinica?

llustracion 29. 11 preguntas para evaluar la calidad de un estudio de Cohorte,

plantilla CASPE (41).
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Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacion
1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

Introduccion

Contexto/fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacin que se comunica

Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipdtesis preespecificada
Métodos

Disefio del estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio

Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y

recogida de datos
Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion de los
participantes. Especifique los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagnéstico de los
casos y el de seleccion de los controles. Proporcione las razones para la eleccion de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de las parejas y el
ndmero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagndsticos
Fuentes de datos/medidas 8 Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracién (medida).
Si hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida

Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo

Tamafio muestral 10 Explique como se determiné el tamafio muestral

Variables cuantitativas 1 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Métodos estadisticos 12 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusién

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique cémo se afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique cémo se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta en el andlisis la estrategia de muestreo
(e) Describa los andlisis de sensibilidad

Resultados
Participantes 13* () Describa el ndmero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14*  (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la informacién
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el ndmero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el perfodo de seguimiento (p. ej., promedio y total)
Datos de las variables 15*  Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicion
Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusion, asi como su precision
(p. ¢j., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusidn por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
perfodo de tiempo relevante

Otros andlisis 17 Describa otros andlisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)
Discusion
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los obijetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre
|a direccién como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando abijetivos, limitaciones, multiplicidad
de andlisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
Otra informacion
Financiacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el
presente articulo

llustracién 30. Declaracién STROBE. Lista de 20 puntos para evaluar la calidad de
estudios observacionales (42).
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Anexo 5. Cronograma de trabajo

Tutorias

Portada
indice

Resumen/Abstract
Introduccién

Objetivos (generales y
especificos)
Metodologia

Resultados

Discusion

Conclusiones

Limitaciones y Fortalezas
Implicaciones practicas

Futuras lineas de
investigacion
Bibliografia

Defensa oral

Fuente: elaboracién propia.
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