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1.1 RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la obesidad y el sobrepeso se definen como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Los
valores de la obesidad en la poblacién adulta entre 25 y 64 afios se estiman con una

prevalencia del 15,5% en Espaia.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica del siglo XXI. A nivel mundial, Ia
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad infantil ha aumentado en un 47,1 % entre
1980 y 2013. Afecta a la mayoria de los paises desarrollados de todo el mundo y la prevalencia
estd aumentando. Entre los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la
obesidad suscita especial preocupacién, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios
gue han contribuido a la mejora de la esperanza de vida. La obesidad es un factor de riesgo
para muchas complicaciones de salud, incluyendo la baja autoestima y la depresion, la
diabetes tipo 2, complicaciones pulmonares tales como asma, apnea del suefio, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, algunos canceres, y la artritis. Estudios anteriores han
proporcionado pruebas convincentes de que la obesidad infantil persiste en la edad adulta y se

asocia con una mayor mortalidad.

Los habitos alimenticios y la inactividad fisica son los principales contribuyentes a la obesidad
en los jévenes. La dieta y la actividad fisica son donde se centran los esfuerzos de prevencion
de la obesidad. Sin embargo, a pesar de la necesidad de prevenir la obesidad, son pocos los
programas eficaces que se han desarrollado y puesto en practica. Sobre la base de estos
antecedentes, se ha producido un creciente reconocimiento mundial de la necesidad de una
intervencién eficaz para prevenir la obesidad infantil. La bibliografia consultada destaca que
para evitar el efecto rebote, se deben cambiar los habitos diarios de los nifios. Para ello, se
recomienda aumentar la actividad fisica y el juego en las actividades cotidianas, tanto en la

escuela, la familia y los amigos.

El objetivo general de la investigacion es valorar la efectividad de una intervencidon educativa
con actividad fisica basada en el juego y recomendaciones nutricionales para reducir el

sobrepeso y la obesidad en nifos.

La memoria del proyecto de tesis doctoral estda compuesta por un compendio de articulos que

utilizan diferentes metodologias.
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En primer lugar, se realiz6 un estudio preliminar descriptivo prospectivo para relacionar la

obesidad con la desmotivacién en el nifio.

En segundo lugar, se elaboré un protocolo de estudio para establecer un programa de

actividad fisica adecuado para aplicarlo a un grupo de nifios 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.

Posteriormente, se hizo un estudio descriptivo retrospectivo con el fin de 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 nifios con sobrepeso/obesidad.

En dltimo estudio que se realizd, 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 de los nifios son sobrepeso/obesidad.
Los principales resultados de esta investigacién establecen las siguientes conclusiones:

1. Los nifios que padecen sobrepeso y obesidad tienen bajos estados motivacionales,
evidencidndose una mayor frustracion con dificultades para alcanzar las metas,
situaciones que obligan a trazar intervenciones educativas en este sentido.

2. El exceso de peso durante el embarazo y la disminucién de la lactancia materna estdn
relacionados con la obesidad del nifio a los 10 afios de vida.

3. El sobrepeso vy la obesidad infantil se relacionan con las alteraciones del suefio y con el
sindrome de apneas-hipopneas (SAHS) en nifos.

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

5. La participacién de la familia es importante para la motivacion de los nifios y lograr de

ese modo la instauracion de héabitos saludables del nifio y evitar el efecto rebote.
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1.2 ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) "obesity and overweight are defined as an
abnormal or excessive accumulation of fat that can be harmful to health." The values of
obesity in the adult population between 25 and 64 years old are estimated with a prevalence

of 15.5% in Spain.

Childhood obesity is one of the public health problems of the 21st century. Worldwide, the
combined prevalence of overweight and childhood obesity has increased by 47.1% between
1980 and 2013. It affects most developed countries around the world and prevalence is
increasing. Among the risk factors for noncommunicable diseases, obesity causes special
worry, it can disappear many of the health benefits that have contributed to the improvement
of life expectancy. Obesity is a risk factor for many health complications, including low self-
esteem and depression, type 2 diabetes, pulmonary complications such as asthma, sleep
apnea, hypertension, cardiovascular diseases, some cancers, and arthritis. Previous studies
have provided convincing evidence that childhood obesity persists in adulthood and is

associated with an increase in mortality.

Eating habits and physical inactivity are the main contributors to obesity in young people. Diet
and physical activity are where obesity prevention efforts focus. However, despite the need to
prevent obesity, are few effective programs have been developed and implemented.
According to this background, has been increasing a global recognition of the need for
effective intervention to prevent childhood obesity. The bibliography consulted emphasizes
that to avoid the rebound effect; the daily habits of the children must be changed. It is
recommended to increase physical activity and play in everyday activities, both at school,

family and friends.

The general objective of the research is to value effectiveness of an educational intervention
with physical activity based on play and nutritional recommendations to reduce overweight

and obesity in children.

The memory of the doctoral thesis project is composed of a compendium of articles that use

different methodologies.

First, a preliminary prospective descriptive study was conducted to relate obesity to

demotivation in the child.
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Second, a study protocol was elaborated to establish a program of physical activity suitable for

application to a group of overweight / obese children.

Third, systematic reviews were carried out about the main topics addressed in this study, the
main investigations carried out by other authors were reviewed and a theoretical basis was

established.

Subsequently, a retrospective descriptive study was made to relate weight gain during

pregnancy and breastfeeding received, with the obesity of children at 10 years of age.

A prospective descriptive study was also carried out to study the prevalence of sleep apnea in

overweight / obese children.

The last study that was carried out was a randomized clinical trial, where a physical activity
program with nutritional advice has been applied to observe the changes in the body

composition of children who are overweight / obese.
The main results of this research establish the following conclusions:

1. Children who are overweight and obese have low motivational states, evidencing a greater
frustration with difficulties in reaching the goals, situations that require drawing educational

interventions in this regard.

2. Overweight during pregnancy and the decrease in breastfeeding are related to the child's

obesity at 10 years of age.

3. Overweight and childhood obesity are related to sleep disturbances and apnea-hypopnea

syndrome (SAHS) in children.

4. A 9-month intervention program based on play and nutritional recommendations decreases

BMI and fat percentage of children aged 8 to 12 years.

5. The participation of the family is important for the motivation of the children and to achieve

the establishment of healthy habits in the child and avoid the rebound effect.
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2. INTRODUCCION
2.1. Historia de la obesidad

La pre-historia comprende un periodo de la humanidad que abarca desde los origenes

(2.5 millones A.C.) hasta el inicio de la escritura (3500 a 3000 A.C.) aproximadamente.®

Los primeros indicios de la existencia de obesidad en tiempos prehistéricos provienen
de estatuas de la edad de piedra que representan la figura femenina con exceso de
volumen en sus formas. La mas conocida es la Venus
de Willendorf, una pequefia estatua de la edad de
piedra que tiene una antigiedad aproximada de
25.000 anos y que esta expuesta en el museo de

Historia Natural de Viena.?

En la figura 1 se puede apreciar la estatua, que con un
gran abdomen y voluminosas de las mamas,
representa probablemente un simbolo de maternidad
y fecundidad. También son similares en esta época la
Venus de Lespugue y la Venus de Laussel. Estas son
figuras maternales obesas, las cuales son una

representacion de la necesidad de que no se extinga

la especie.?

Figura 1. Venus de Willendorf

En la edad antigua, que abarca desde la aparicidn de la escritura (3500 A.C a 3000 A.C)
hasta la caida del Imperio Romano (476 D.C.), encontramos tres grandes civilizaciones:

egipcios, griegos y romanos.’

En la civilizacion egipcia la obesidad estuvo presente, por ejemplo la existencia de
ateroesclerosis fue descrita hace mas de 4000 afios en la cultura egipcia, a través de

las autopsias de las momias.>

En el Antiguo Testamento el Faradn agradecido promete a José «toda la grasa de la

Tierra» o se sefiala que «el virtuoso florecerd como el arbol de la palma... ellos traerdn

D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 13
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abundante fruto en la edad avanzada: ellos seran gordos y florecientes» (Salmos XClII,

13).*

La dieta de esta época era abundante en calidad y en variedad, ddndose la obesidad
en personas de rango social elevado. Pero también se ve que en estos tiempos el
conocimiento de dietas eran bien equilibradas, obviamente en la gente pudiente; de
tales virtudes dejan firme constancia finas figuras y siluetas de los nobles y

funcionarios.”

Al faradn se le representa sin embargo apuesto y atlético ante los dioses porque un
cuerpo deforme por el exceso de grasa romperia con el decoro debido y la etiqueta
obligada por el respeto; como sucede con los armoniosos de las damas cortesanas, de
bustos firmes y cadera estrecha, que denotaban no sdélo una inclinacién por un ideal
estético de la mujer egipcia, sino también una invocacidn por el deseo, el gusto y la
devocidén de presentarse armonicos ante las divinidades, aunque en la vida real ya no
poseyeran las fisonomias proporcionadas de la juventud. Dentro de los grandes obesos

en la cultura egipcia estuvieron Amenhotep Il y Ramsés IIl.°

En la civilizacion griega, Hipdcrates reconocid que las personas que tienen una
tendencia natural a la gordura, suelen morir antes que las delgadas.6 Fue él, el primero

que asocio la obesidad y la muerte stbita hace mas de 2000 afios.’

Hipdcrates, figura 2, la gran figura de la Medicina griega
(siglo V a.C.), realiza un minucioso estudio de Ia
enfermedad a través de la observacion de los sintomas
gue presenta el paciente. Algunas de estas inteligentes
descripciones siguen siendo validas en el momento
actual. En relacion a la obesidad, Hipdcrates sefala que
«la muerte subita es mas frecuente en los obesos que
en los delgados», y que la obesidad es una causa de

infertilidad en las mujeres y que la frecuencia de

menstruacion esta reducida.®

Figura 2: Hipdcrates

14 D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero
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Algunos consejos en relacion con el tratamiento de la obesidad vienen condicionados
por la teoria de los humores, como: «El obeso con laxitud muscular y complexién roja
debido a su constitucion hiumeda necesita comida seca durante la mayor parte del
ano». En cambio, algunos otros consejos apuntan en el correcto sentido de la
importancia del ejercicio. Asi: «Los obesos y aquellos que desean perder peso deberian
llevar a cabo unos fuertes ejercicios antes de la comida», «... y pasear desnudos tanto

tiempo como sea posible».®

El gran filésofo Platén (siglo V-IV a.C.) proclama una certera observacion sobre la
alimentacion y la obesidad al sefialar que la dieta equilibrada es la que contiene todos
los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad se asocia con la disminucion

de la esperanza de vida.?

En la civilizacién romana destaca Galeno (siglo Il a.C.), que naci6 en Grecia pero residié
en Roma, es una de las personalidades mas importantes en la historia de la Medicina.
En relaciéon a la obesidad elabord algunos conceptos de valor clinico. Galeno identifica
dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada. La primera la considera como natural

y la segunda como morbida.®

En su libro “De Sanite Tuenda”, Galeno expone que: «El arte higiénico promete
mantener en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no asi a aquellos que no lo
hacen». Galeno veia, por tanto, la obesidad en relacién a un estilo de vida inadecuado.
Algunos de sus consejos van dirigidos a intentar corregir esta desviaciéon: «Yo he
conseguido adelgazar a un paciente obeso en un tiempo breve aconsejandole que
corriera velozmente». Tras el ejercicio, «...le di abundante comida poco nutritiva a fin

de saciarle y de que aquélla se distribuyera poco en el cuerpo entero».®

Galeno aprovecha a criticar en este tiempo la preparacidn - entrenamiento- que llevan
a cabo los generales, tachandola de perezosa y poco activa, porque la no ejercitacidn
en la palestra provoca la obesidad y la falta de virtud espiritual e incluso algunos llegan

a engordar tanto que se les hace imposible respirar.’
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Los griegos y los romanos son considerados los iniciadores de la dietoterapia. Siendo

Hipdcrates el primero de los grandes médicos que demostré interés por la Nutricién.®

La edad media comprende desde la caida del Imperio Romano (476 D.C.), hasta la

caida del Imperio Bizantino (1453D.C.)."

En la Edad Media, la “glotoneria” era mas bien comun entre los nobles, que la
consideraban un signo tangible de bienestar. La Iglesia Catodlica la desaprobaba vy la
adjudico como pecado venial. Sin embargo los artistas hicieron caso omiso y pintaban
como algo hermoso un cuerpo obeso. Esta omisién fue seguida durante muchos afios
incluso por muchos monjes. Sin embargo, fue en el siglo Xlll, cuando el papa Inocencio

. « ez . . s . 1
Il insisti6 en el pecado de la gula y recriminé a todos los sacerdotes y monjes obesos.™

En la cultura drabe, destaca Avicenna (siglos X-XI), figura
3, que fue el médico mas prestigioso de la época.
Avicena dedica un capitulo de uno de sus libros: el canon
de la medicina, a la obesidad. Y dice " la obesidad severa
restringe los movimientos y maniobras del cuerpo... los
conductos de la respiracion se obstruyen y no pasa bien
el aire... estos pacientes tienen un riesgo de muerte
subita... son vulnerables a sufrir un accidente cerebral,
hemiplejia, palpitaciones, diarreas, mareos... los
hombres son infértiles y producen poco semen... y las
mujeres no quedan embarazadas, y si lo hacen abortan,

y su libido es pobre".**

A

Figura 3: Avicena

La edad moderna, esta comprendida desde la caida del impero bizantino (1453 D.C.)

hasta la revolucion francesa (1789) aproximadamente.1

En el Siglo XV aparece la estigmatizacién de la “glotoneria” y de la obesidad en la
cultura cristiana. Era claramente condenada en la cultura cristiana antigua, de tal
modo que San Agustin en el siglo V y Gregorio | en el siglo VII, incorporaron la gula

entre los siete pecados capitales. En Europa, al comienzo de la Edad Moderna, a fines
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del siglo XV, habia mayor disponibilidad de comida y la glotoneria ya se relacionaba

claramente con la obesidad.*

En los Siglos XVI-XVII como en épocas anteriores de la humanidad, el sobrepeso y la
obesidad, eran simbolos de fecundidad y atractivo sexual, asi como de salud y

bienestar.’

Las primeras monografias cuyo tema principal es la obesidad se publican a finales del
siglo XVI y durante el siglo XVII. Todos estos textos se publicaron en latin y trataron
principalmente de aspectos clinicos de la obesidad. Uno de los maximos difusores de
estas ideas fue el creador de la escuela yatromecanica, el italiano Giovanni Alfonso

Borelli (1608-1679).2

En el siglo XVII, otra escuela denominada yatroquimica, relacionaba la enfermedad con
las fermentaciones y la putrefaccion. El médico flamenco Jan Baptiste Helmont (1577-
1644), en su libro Ortus Medicinae, relacion6é la obesidad con las teorias
yatroquimicas. En esta época, como en otras anteriores de la humanidad, el sobrepeso
y la obesidad, eran simbolos de fecundidad y de atractivo sexual, asi como de salud y

bienestar.*

Este hecho queda representado por diversas imagenes pictéricas, como las realizadas
por el famoso pintor flamenco Pedro Pablo Rubens (1577-1640). Se comentaba que
para ser una modelo de Rubens, la mujer debia pesar, por lo menos, 200 libras (90kg).
Este hecho resulta muy significativo para definir la valoracidn positiva, cultural y social

de la obesidad en esta época.12

Figura 4: El juicio de Paris, Pedro Pablo Rubens, 1639.
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Durante el siglo XVIII se publicaron al menos 34 tesis

: N
doctorales en relacién con la obesidad, lo que demuestra DIS C O u R S E

un gran interés por este tema en esta época. Ademas, en Concerniing the

ﬂ
1727 se publicé la primera monografia escrita en inglés }gAUSES and EFrFEcTS

sobre la obesidad, escrita por Thomas Short, figura 5.** R B
,,,’»:OR.PULENCY:
Short afirma que la corpulencia es un estado modrbido, o il

=i

recuperando asi un concepto hipocrético. Short describe The METHOD for

como causa de obesidad el sedentarismo y la ingesta de ‘}It Prevention and Cure.

algunos alimentos como dulces, grasas y sustancias ricas By THoMAS SHoRrT, M. D.
—
The SECOND EDITION,

—
| e

en aceite. La obesidad es claramente estigmatizada por

Short, ya que queda en buena parte vinculada a la pereza ¢ 5 MTB

finted for J. Roszrrs, near the Oxford drms
. in Warwick-Lane, M.DCC.XXVIIL

.2
y a la glotoneria.

Figura 5: A discourse concerning the causes and effects of corpulency: together with the

method for its prevention and cure. Thomas Short, 1727.

En el ano 1760 se publica una segunda monografia sobre la obesidad, original de
Malcolm Flemyng, miembro de la escuela de Edimburgo. Flemyng, como Short,
consideraba la obesidad severa como una enfermedad, ya que limita las funciones del

cuerpo, y acorta la vida a través de la produccion de peligrosas alteraciones.™

Flemyng sefala cuatro causas de la obesidad. Una de ellas esta ligada al exceso de
comida, especialmente de tipo graso, aunque describe, con acierto, que no todos los
obesos son grandes comedores. Las otras tres causas de la obesidad, condicionadas
por teorias vigentes en la época, eran una alteracién en la textura de la membrana
celular, un anormal estado de la sangre que facilitaria el depdsito de la grasa y una
«evacuacion defectuosa». Flemyng, en la citada monografia, da consejos terapéuticos
para combatir la «corpulencia» de acuerdo con las causas que él creia responsables del

[I)I’OCGSO.14

En esta segunda mitad del siglo XVIIl se produce un hecho trascendental en la historia
de la medicina: Joannes Baptista Morgagni publica en 1765 su obra en cinco tomos “De
Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagata”. Con la publicacién de esta obra

se inicia la teoria anatomopatoldgica de la enfermedad, ya que Morgagni realiza una
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minuciosa observacién de las visceras e intenta relacionar estos hallazgos con la

presentacion clinica de las enfermedades.”

La edad contemporanea se inicia desde la revolucidn francesa (1798), hasta nuestros
dias. En el Siglo XIX después de la revolucién francesa, el principal y mas prestigioso

foco de la ensefianza de la Medicina se trasladé de Edimburgo a Paris.!

Durante las tres primeras décadas del siglo, la Escuela Clinica de Paris gozé de un gran
prestigio. Durante esta época el interés por la obesidad o polisarcia (como era también
denominada la acumulacién adiposa en este periodo) se demuestra por el nimero de
publicaciones que tratan del tema. Aunque el nimero de tesis doctorales disminuyd, el

de monografias que trataban el tema aumenté de forma muy notable.?

Transcurridas las tres primeras décadas del siglo, el maximo prestigio de la Medicina
de la época se traslado de Paris a Alemania, donde se produjeron importantes avances

. .2
basados en estudios de laboratorio.

Poco después (1849), A. Hassall publica en The Lancet el trabajo titulado “Observations
on the development of the fat vesicle”, en el que defiende la teoria, que tuvo gran
prestigio hasta muy avanzado el siglo XX, de que algunos tipos de obesidad podian

depender de un aumento del numero de células adiposas.16

La aplicacion de los métodos cuantitativos en el estudio de la enfermedad representa
un importante avance en la medicina de este siglo. El estadistico, matematico y
socidlogo belga Adolphe Quételet (1796-1874), figura 6, publicé en 1835 la obra “Sur
I"homme et le développement de ses facultés: essai
de phisique sociale”, propone que el peso corporal
debe ser corregido en funcién de la estatura (Kg./
m?). Este indice de Quételet, hoy dia conocido como
indice de masa corporal (IMC) y absolutamente
generalizado como medicion de la obesidad en
estudios epidemiolégicos y clinicos, fue olvidado,

tras su descripcién por su autor, hasta muy

avanzado el siglo XX."’

Figura 6: Adolphe Quételet
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A lo largo del siglo XIX el ideal de belleza femenina continud vinculado a siluetas con
formas redondeadas. Textos literarios de Walter Scott ilustran este concepto.” Otro
texto literario muy demostrativo, se encuentra en la obra “Beauty Illustrated Chiefly by
an Analysis and Classification of Beauty in Women”, original de Alexander Walken
(Londres, 1836). En este texto habla de la belleza de la mujer redondeada y de grandes

dimensiones.°

A principios del Siglo XX la obesidad suele ser clasificada en enddgena o exdgena,
segun predominen los factores genéticos, muy poco conocidos, o los exdgenos (exceso
de ingesta y sedentarismo). Al mismo tiempo se identifican las caracteristicas de

algunos tipos especiales de obesidad, sobre todo de tipo hormonal.’

En Espafia, Gregorio Marafidon (1887-1960), figura 7, el creador de la Endocrinologia en
nuestro pais, se ocupod de la obesidad, entre otros textos, en su monografia «Gordos y
flacos».'® En esta obra, Marafin repasa los conocimientos etiopatogénicos acerca de
la obesidad de la época. Admite la multifactorialidad, aunque da demasiada
importancia al factor endocrino, influido por el prestigio de la reciente especialidad.
Realiza una descripcion del sindrome metabdlico (diabetes, gota, arteriosclerosis),
enfatiza la importancia para la salud de perder peso e insiste en la importancia de la
prevencion de la obesidad, dada
la gran dificultad del
tratamiento. Asi, dice: «El obeso
adulto, constituido, debe tener
en cuenta que un
adelgazamiento no sera obra de

un plan médico, sino de un

cambio total de régimen de

vida». Figura 7: Gregorio Maranon.

En Francia, en relacién al tema de la obesidad, destaca la figura del endocrindlogo Jean
Vague, quien realizé una precisa descripcién del que muchos afos después seria mas
conocido como sindrome X, metabdlico o plurimetabdlico, vinculado a la distribucién

topografica androide o central de la grasa. La descripcidn inicial se realizdé en 1947 en
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la Presse Médicaleen el trabajo: “La differentiation sexuelle, facteur déterminant des
formes de ["obésite”.® Aunque este trabajo y otros posteriores, que definian
claramente la obesidad androide, tuvieron amplia difusion y fueron aceptados, en
general, por los clinicos europeos, la gran trascendencia de la distribucién topografica
de la grasa en las complicaciones metabdlicas y circulatorias de la obesidad no fue

ampliamente reconocida por la comunidad cientifica internacional hasta su aceptacién

por los National Institutes of Health de Estados Unidos en 1989.

Durante la segunda mitad del siglo XX se ha hecho un mantenido y creciente esfuerzo
para mejorar la lucha contra la obesidad. Pese a los esfuerzos realizados, los resultados
han sido muy modestos y se ha constatado que la reganancia del peso perdido es casi
constante. Los consejos alimentarios y el aumento del ejercicio siguen siendo las
recomendaciones indispensables, como en los tiempos mas remotos, para tratar la

obesidad.’

La modificacion conductual, el tratamiento psicoldgico vy la utilizacion de farmacos son
métodos que pueden ser Utiles en muchos pacientes. La cirugia bariatrica para tratar
casos seleccionados de obesidad mérbida ha tenido un creciente auge, paralelo al
aumento de prevalencia de obesidad, en las dos Ultimas décadas del siglo XX y en este
inicio del siglo XXI. Este creciente uso de la cirugia bariatrica y de sus técnicas mas

agresivas es un exponente del habitual fracaso del tratamiento médico.?

En el afio 1994 se produce un descubrimiento de gran importancia en la investigacion
basica sobre la obesidad. El estudio realizado por Zhang y col.?* describe el gen ob en
el ratén, la proteina que codifica, la leptina, y el gen homdlogo en el ser humano. El
raton con el gen ob mutado y carente de leptina padece obesidad, hiperfagia,
dislipemia, hiperinsulinemia y diabetes. Esta situacion es reversible mediante la
administracion de leptina a estos animales. Las esperanzas de que este importante
descubrimiento fuera util en el tratamiento de la obesidad humana se desvanecieron
pronto al descubrirse que los pacientes obesos padecen hiperleptinemia. El
descubrimiento de la leptina produjo una extraordinaria avalancha de publicaciones,
gue permitid avanzar no sélo en el conocimiento de los efectos reguladores de la

leptina sobre el apetito en el ser humano, sino también, y especialmente, en el
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conocimiento de su funcidon de sefial de déficit nutricional y del nivel suficiente de
reservas energéticas para poner en marcha la activacion del eje hipotalamo-hipéfiso-

gonadal en la pubertad.’**?

De unos pocos genes vinculados a la acumulacién adiposa conocidos en 1994, se ha
pasado al conocimiento de mas de cuatrocientos genes que pueden tener relacidén con
la predisposicién a la obesidad.”® Este espectacular avance ha sido producido por
estudios de genes candidatos y de escaneo gendmico en humanos y en roedores, y

.7 . . s . .7 e 2
también en modelos animales de obesidad espontanea y tras manipulacién genética.?

En 1999, se publica la Declaracién de Milan, en la que los paises pertenecientes a la
Union Europea asumieron que la Obesidad constituye un trastorno basico a partir del
gue se desarrollan comorbilidades de todo tipo (cardiacas, reumatoldgicas, digestivas,
endocrinas, etc.). En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud, en su resolucion WHA
55.23, desarroll6 la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y
Salud, que fue aprobada por los estados miembros en mayo de 2004 (Resolucién WHA

57.17), momento en el que se etiquetd a la Obesidad como "epidemia del siglo XXI" .2

En este inicio del siglo XXI los datos relativos al incremento de la prevalencia de
obesidad resultan preocupantes. En paises de nuestro entorno, la prevalencia de
obesidad aumenta en la poblacién adulta, y lo que es peor, también lo hace en la
poblacién infantojuvenil. Este hecho conlleva un incremento de las comorbilidades
asociadas, especialmente la diabetes mellitus tipo 2, con el consiguiente aumento de
los costos sanitarios y econdmicos. Por los citados motivos, la OMS ha considerado a la
obesidad como «una epidemia del siglo XXI» y lidera junto a diversas instituciones y
sociedades cientificas una llamada internacional para luchar contra el sobrepeso y la

obesidad.®**°
2.2. Obesidad en la actualidad

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal

(IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
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en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con
un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso”.”’ Aunque en nifios y
adolescentes deben usarse puntos de corte recomendados por la para cada edad y
sexo. Para los nifos de 10 anos de edad media que presenta la muestra de nuestro
estudio, la IOTF determina que existe sobrepeso cuando el IMC se encuentra entre
20,20 y 24,57 y la obesidad cuando es mayor de 24,57. Para las nifias de la misma
edad, el sobrepeso se produce cuando el IMC se situa entre 22,30y 24,77 y la obesidad

es mayor de 24,77.%®

Los valores de la obesidad en la poblacién adulta entre 25 y 64 afios se estima con una

prevalencia del 15,5%, por lo que nuestro pais se ha convertido en el cuarto de la

30,31
d.

Unidn Europea con mayor numero de nifios con problemas de obesida En las

figuras 8 y 9 se puede observar la prevalencia de obesidad en el mundo.*?

Pravalence of obesity (%)
I:l <5 - =25

5149 [ Data not aveilzble
|:| 15-24.0 [ Mot appiicabie

M

i&} World Health
% Organization

* BMI = 30 k/m’

Figura 8: Prevalencia de obesidad en hombres mayores de 18 afios y con un IMC > 30 kg/m?,

2014.%?
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World Health
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Prevalence of obesity (%)*

=

*BMI =30 kg/m/

Figura 9: Prevalencia de obesidad en mujeres mayores de 18 afios y con un IMC > 30 kg/m?,

2014.%**

La obesidad infantil es uno de los problemas mas graves de salud global del siglo XXI. A
nivel mundial, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad infantil ha
aumentado en un 47,1 % entre 1980 y 2013.>* Afecta a la mayoria de los paises
desarrollados de todo el mundo®* y la prevalencia estd aumentando rapidamente.® En

los paises europeos, aproximadamente 22 millones de nifios presentan sobrepeso.3®

La obesidad infantil estd tomando proporciones alarmantes en muchos paises y
supone un problema grave que se debe abordar con urgencia. En los Objetivos de
Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas en 2015, la prevencion y el
control de las enfermedades no trasmisibles se consideran prioridades basicas. Entre
los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita
especial preocupacioén, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han

contribuido a la mejora de la esperanza de vida.*’

La incidencia del sobrepeso y la obesidad infantil ha aumentado en las ultimas
décadas.’® Se estima que, en 2014, 41 millones de nifios menores de 5 afos
presentaban sobrepeso u obesidad.*® En Espafia, los resultados del estudio enKid*® y
del llevado a cabo en Granada, denominado “Guadix Study”, permiten estimar una
prevalencia de la obesidad en el tramo de edad comprendido entre 2 y 24 afos, del

12,4%, aproximadamente.31
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Si bien en algunos entornos la prevalencia de la obesidad en lactantes, nifios y
adolescentes se ha estabilizado, en cifras absolutas hay mas nifios con sobrepeso y
obesidad en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos

altos.**

La obesidad es un factor de riesgo para muchas complicaciones de salud, incluyendo la
baja autoestima y la depresion, la diabetes tipo 2, complicaciones pulmonares tales
como asma, apnea del suefio, hipertensién, enfermedades cardiovasculares, algunos
canceres y la artritis.*> Ademas, los nifios que son obesos a edades mds jovenes son
mas propensos a ser obesos en la edad adulta. Alrededor de un tercio (26-41%) de
nifios en edad preescolar obesos se convirtié en adultos obesos, y aproximadamente la
mitad (42-63%) de los nifios en edad escolar obesos se convirtié en adultos obesos.*****

Estudios anteriores han proporcionado pruebas convincentes de que la obesidad

infantil persiste en la edad adulta y se asocia con una mayor mortalidad.***®

La obesidad se deriva de una conjuncidon de factores: la exposicion del nifio a un
entorno obesogénico y las respuestas conductuales y bioldgicas inadecuadas a ese
entorno. Esas respuestas varian de una persona a otra, segtin aspectos genéticos*’*® y
reciben una fuerte influencia de factores vinculados con el desarrollo o el curso de
. 49 . . .,

vida.™ La ganancia de peso durante el embarazo y la lactancia materna también son

factores a tener en cuenta en la obesidad del nifio a corto y medio pIazo.50

La primera infancia es un periodo critico para la prevencién porque el 60% de los nifios
que tienen sobrepeso durante el periodo preescolar y el 80% de los nifios que tenian
sobrepeso en cualquier momento durante el periodo de primaria tendran sobrepeso a
los 12 afios.” De acuerdo con los Centros para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades, la mala alimentacion y la inactividad fisica los principales
contribuyentes a la obesidad se encuentran entre las principales causas de muerte
evitable en los jévenes.>®> Como tal, la dieta y la actividad fisica son a menudo el blanco
de comportamiento principales de los esfuerzos de prevencién de la obesidad. Sin
embargo, a pesar de la tremenda necesidad de prevenir la obesidad, son pocos los
programas eficaces se han desarrollado y puesto en practica en una escala que ha

tenido un impacto apreciable la salud publica.”*>*
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Sobre la base de estos antecedentes, ha habido un creciente reconocimiento mundial
de la necesidad de una intervencion eficaz para prevenir la obesidad infantil.* Las
escuelas son un medio idéneo, como un lugar de aprendizaje y de la vida real para los
estudiantes, son reconocidas como un escenario ideal para una intervencién eficaz.>
Se han hecho muchos intentos para identificar los programas mas eficaces y fiables en
entornos basados en la escuela y la familia, pero se necesitan mads investigaciones en

. 7
este sentido.”®>"*®
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3. OBJETIVOS
Objetivo general

El objetivo general de la investigacién es 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 nifios.

Articulo 10: Antonio Manuel Sanchez-Lépez, Laura Baena-Garcia, Norma Mur-Villar, Juan Carlos
Sanchez-Garcia, Enrique Hermoso-Rodriguez, Maria José Aguilar-Cordero. Play as a method to reduce

overweight and obesity in children: an RCT. Enviado a Pediatrics, 2017. (JCR: 5,473)

Objetivos especificos

Objetivo 1: Valorar la desmotivacion en adolescentes con sobrepeso u obesidad.

Articulo 1. Aguilar Cordero MJ, Gonzdlez Jiménez E, Padilla Lépez CA, Guisado Barrilao R, Sanchez Lopez
AM. Sobrepeso y obesidad como factor prondstico de la desmotivacion en el nifio y el adolescente.

Nutricidn Hospitalaria. 2012;27(4):1166-1169. (JCR: 1,497)

Objetivo 2: Elaborar un programa de actividad fisica para reducir el sobrepeso y la

obesidad en nifos.

Articulo 2: Aguilar Cordero MJ, Sanchez Lépez AM, Padilla Lépez CA, Mur Villar N, Sdnchez Marenco A,
Gonzdlez Mendoza JL, Guisado Barrilao R. Influencia de un programa de actividad fisica en nifos y
adolescentes obesos con apnea del suefio; protocolo de estudio. Nutricion Hospitalaria. 2013;28(3):701-

704. (JCR: 1,497)

Objetivo 3: Revisar los principales estudios sobre la influencia del sobrepeso/obesidad

en la apnea del sueiio.

Articulo 3. Aguilar Cordero MJ, Sanchez Lépez AM, Mur Villar N, Garcia Garcia |, Guisado Barrilao R.
Sindrome de apneas-hipoapneas del suefio y factores de riesgo en el nifio y el adolescente; revision

sistematica. Nutricion Hospitalaria. 2013;28(6):1781-1791. (JCR: 1,497)

Objetivo 4: Analizar los principales estudios sobre la efectividad de los programas de

actividad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad de nifios y adolescentes.

Articulo 4. Aguilar Cordero MJ, Ortegdn Pifiero A, Mur Villar N, Sdnchez Garcia JC, Garcia Verazaluce JJ,

Garcia Garcia |, Sdnchez Lopez AM. Programas de actividad fisica para reducir sobrepeso y obesidad en

nifios y adolescentes; revision sistematica. Nutricion Hospitalaria. 2014;30(4):727-740. (JCR: 1,497)
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Objetivo 5: Realizar una revisién bibliografica sobre la utilizaciéon de la acelerometria

para evaluar la actividad fisica en nifios.

Articulo 5. Aguilar Cordero MJ, Sanchez Lépez AM, Guisado Barrilao R, Rodriguez Blanque R, Noack
Segovia J, Pozo Cano MD. Descripcién del acelerémetro como método para valorar la actividad fisica en
los diferentes periodos de la vida. Revisién sistematica. Nutricién Hospitalaria. 2014;29(6):1250-1261.

(JCR: 1,497)

Objetivo 6: Revisar la bibliografia relacionada con la lactancia materna y su influencia

en la obesidad infantil.

Articulo 6. Maria José Aguilar Cordero, Antonio Manuel Sanchez Lépez, Nayra Madrid Bafios, Norma
Mur Villar, Manuela Expdsito Ruiz, Enrique Hermoso Rodriguez. Lactancia materna como prevencién del
sobrepeso y la obesidad en el nifio y el adolescente; revisidon sistematica. Nutricion Hospitalaria.

2015;31(2):606-620. (JCR: 1,497)

Objetivo 7: Revisar los estudios que analizan el efecto rebote y la adhesion a los
diferentes tratamiento de pérdida de peso de los nifios y adolescentes con sobrepeso y

obesidad.

Articulo 7. Maria José Aguilar Cordero, Alberto Ortegdn Pifiero, Laura Baena Garcia, Jessica Pamela
Noack Segovia, Maria Cristina Levet Hernandez, Antonio Manuel Sanchez Lépez. Efecto rebote de los
programas de intervencién para reducir el sobrepeso y la obesidad de nifios y adolescentes. Revisidon

sistematica. Nutricion Hospitalaria. 2015;32(06). (JCR: 1,497)

Objetivo 8: Determinar si la prevalencia de obesidad infantil se puede relacionar con la

ganancia de peso durante el embarazo y con la duracidén de la lactancia materna.

Articulo 8. Maria José Aguilar-Cordero, Laura Baena Garcia, Antonio Manuel Sanchez-Lopez. Obesidad

durante el embarazo y su influencia en el sobrepeso en la edad infantil. Nutricion Hospitalaria. 2016;

33(Supl. 5):18-23. (JCR: 1,497)

Objetivo 9: Conocer la prevalencia de apnea del suefio en nifios con

sobrepeso/obesidad.

Articulo 9. Sanchez-Lépez, Antonio Manuel; Mufioz-Casaubon, Tomas; Baena-Garcia, Laura; Guisado-
Barrilao, Rafael, Conde-Valero, Alicia; Aguilar-Cordero, Maria José. Childhood overweight and obesity

and their influence on sleep disorders. Kids-Play study. Enviado a Sleep, 2017. (JCR: 4,793)
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Objetivo 10: Evaluar el uso del acelerémetro como instrumento para medir la

actividad fisica en nifios con sobrepeso/obesidad.

Articulo 10. Antonio Manuel Sadnchez-Lépez, Laura Baena-Garcia, Norma Mur-Villar, Juan Carlos
Sanchez-Garcia, Enrique Hermoso-Rodriguez, Maria José Aguilar-Cordero. Play as a method to reduce

overweight and obesity in children: an RCT. Enviado a Pediatrics, 2017. (JCR: 5,473)
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4. DISENO METODOLOGICO Y MUESTRA
4.1 Diseno

La investigacion que se ha llevado a cabo para la elaboracion del proyecto de tesis
doctoral se ha denominado “Kids-Play study”. En la misma, se han abarcado diferentes
tematicas relacionadas con la obesidad en el nifio. Cada estudio ha seguido los

siguientes disefos o métodos:

1. Las revisiones sistematicas (articulos del 3 al 7) siguieron las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El propésito de
estas directrices es garantizar que los articulos incluidos en cada revision son revisados
en su totalidad de forma clara y transparente. Las directrices PRISMA usan una lista de
control 27 items que se detallan los requisitos para cada seccidon de la revision (es
decir, titulo, resumen, introduccidon, métodos, resultados, discusion, financiacién) y un
diagrama de flujo de cuatro fases que detalla la inclusién/exclusion de cada articulo.
Para las revisiones se han efectuado busquedas en bases de datos, como Scopus,
Pubmed, plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO) o la

Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

Para la utilizacién correcta de los términos de busqueda de cada revision se
consultaron las diferentes ediciones de los descriptores en Ciencias de la Salud, en la

pagina http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. La bulsqueda la llevaron a cabo los

autores de la investigacién, mediante la lectura y sintesis de la informacién recogida y
la selecciéon de los articulos cuyo contenido estaba dotado de mayor relevancia,

especificidad y evidencia cientificas.

2. El articulo 1y el articulo 9 han utilizado un disefio descriptivo prospectivo. Donde se
analizaba la muestra al completo sin diferenciar por grupos, para estudiar como la

obesidad afecta en estos nifnos, sobre la desmotivacién y sobre la apnea del suefio.

3. El articulo 8 ha utilizado un disefio descriptivo retrospectivo. En esta ocasion, se

analizé la muestra al completo sin diferenciar por grupos, para observar como la
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ganancia de peso de la madre durante el embarazo y la lactancia materna, se relaciona

con el sobrepeso/obesidad de los nifios a los 10 afios de edad.

4. El articulo 10 es un ensayo clinico aleatorizado. La muestra se dividié en dos grupos
(estudio y control). El grupo estudio realizé una intervencién educativa de actividad
fisica basada en el juego y recomendaciones nutricionales, mientras el grupo control
recibid solo las recomendaciones nutricionales. Después de 9 meses de intervencion se
observaron las diferencias entre ambos grupos, respecto a la composicién corporal

medida con impedancia bioelectrica.

La investigacion al completo denominada “Kids-Play Study” estd registrada en

www.clinicaltrials.gov (No. NCT02779647).
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4.2 Seleccion de la muestra

La captacién de la muestra se llevé a cabo en las consultas de pediatria de 12 centros
de salud y en las consultas de endocrinologia del Complejo Hospitalario de Granada.
Para participar en el estudio fue necesario el consentimiento informado de los padres
o tutores. El universo estimado de estudio fue de 521 nifios de 8 a 12 afios con
sobrepeso y obesidad y que acuden a las consultas anteriormente descritas. Para un
calculo muestral con una p = 0,5 se determina un nivel de confianza del 95% y un error
maximo de estimacion del 10%, por lo que se determina una muestra n = 54. La
existencia de sobrepeso y obesidad se ha definido cuando el indice de masa corporal
(IMC = peso/talla2 [kg/m2]) era superior a los respectivos puntos de corte
recomendados por la International Obesity Task Force (IOTF) para cada edad y sexo, en
nifos y adolescentes. La muestra estuvo constituida por 54 nifios, todos ellos con
sobrepeso u obesidad (Figura 1). Para la intervencién educativa con actividad fisica la

muestra se dividio en grupo estudio y grupo control, ambos con 27 nifios.

Figura 1: Seleccion de la muestra del estudio
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4.3 Intervencion con actividad fisica

El plan de trabajo ha consistido en una intervencién mediante actividad fisica
basada en el juego. Se llevaron a cabo 4 sesiones semanales de 90 minutos cada unay
durante 9 meses (curso escolar). Se recomendd la asistencia a todas las sesiones,
aungue venian obligados a participar, al menos, en 2 sesiones a la semana, para
cumplir asi el minimo de actividad fisica recomendado para esas edades. Esta medida
se adopto para dar flexibilidad a las familias que tenian problemas para acudir a todas
las sesiones y asi poder participar en el estudio. De forma paralela, se efectuaron dos
sesiones tedrico-practicas mensuales sobre consejos nutricionales a los nifios y sus
familias. El grupo estudio recibié actividad fisica y consejos nutricionales, mientras que

el grupo control solo recibio las sesiones tedrico-practicas sobre nutricion.

La actividad fisica consistio en sesiones de caracter lidico y no competitivo, con
el principal objetivo de buscar la diversidon de los nifios. Todas las sesiones estaban
estructuradas en tres partes: calentamiento formal, parte principal y vuelta a la calma.
Atendiendo a las necesidades de la poblacion de estudio, se descansaban 5 minutos
cada media hora para hidratacién. La parte principal consistia en juegos populares,
deportes adaptados a las necesidades, asi como deportes alternativos, todos con un
mayor componente aerdbico y evitando el exceso de saltos. Las primeras semanas
todas las sesiones eran establecidas por el personal técnico deportivo, aunque
posteriormente eran los propios nifios los que elegian, por orden, los juegos que
guerian practicar. De esta forma, se establecia un periodo de aprendizaje de diferentes
juegos y deportes, para que después fueran los propios nifios los que decidian qué
actividades eran mds divertidas, lo que fomentaba la participacién y la conformidad

con el programa de la actividad fisica.
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D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 43



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

44 D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

Aguilar Cordero MJ, Gonzalez Jiménez E, Padilla Lopez CA, Guisado

Barrilao R, Sanchez Lépez AM.

Sobrepeso y obesidad como factor prondstico de la desmotivacion

en el nino y el adolescente.

Nutricion Hospitalaria.

2012;27(4):1166-1169.

(JCR: 1,497)

D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 45



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

46 D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

Nutricién
Hospi i

Original

Nutr Hosp. 2012;27(4):1166-1169
ISSN 0212-1611 + CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Sobrepeso y obesidad como factor pronostico
de la desmotivacion en el nifio y el adolescente

M.2J. Aguilar Cordero®, E. Gonzélez Jiménez®, C. A. Padilla Lopez®, R. Guisado

Barrilao® y A. M. Sanchez Lépez’

!Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Hospital Clinico San Cecilio de
Granada. *Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. 3Grupo de Investigacion

CTS-367. Junta de Andalucia. Granada. Espafia.

Resumen

Espafia se ha convertido en el cuarto pais de la Union
Europea con mayor nimero de nifios con sobrepeso y
obesidad. Esta enfermedad afecta directamente tanto
aspectos de salud fisicos como psicoldgicos. El objetivo es
evaluar el grado de motivacién existente en dos grupos de
adolescentes, uno cuyos sujetos se encuentran en normo-
peso y un segundo grupo integrado por adolescentes con
sobrepeso u obesidad. Se realizé un estudio observacio-nal,
descriptivo en un centro educativo de Guadix (Gra-nada).
El universo estuvo constituido por 200 nifios con edades
comprendidas entre los 10 y 14 afios, de los que fueron
seleccionados una muestra de 24 nifios mediante el
muestreo Aleatorio Simple de Proporciones con error de
0.19 distribuidos en: Grupo de nifios normopeso: 12 y
Grupo de nifios obesos: 12. Para medir la motivacion se
utilizd el Test de Motivaciones en Adolescentes (SMAT) que
pertenece a los instrumentos de medida derivados del
modelo dinamico cattelliano. Evalu6 cinco parametros
relacionados con la motivacion: TAO (total autismo-opti-
mismo), TIG (total informacién general), TIN (total inte-
gracion), TIP (total interés personal) y TCO (total con-
flicto). De entre los resultados obtenidos, cabe destacar
como en cada una de las variables del SMAT los nifios
incluidos en el grupo de sobrepeso y obesidad mostraron un
resultado promedio de (4,5) con respecto a un resul-tado
promedio en los nifios normopesos de (5,9) lo que pone de
manifiesto que los sujetos que padecen sobrepeso y
obesidad presentan un nivel de motivacion més bajo,
circunstancia que se manifiesta por una mayor tendencia
hacia la frustracién y mayores dificultades para alcanzar
sus metas.

(Nutr Hosp. 2012;27:1166-1169)
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OVERWEIGHT AND OBESITY AS A PROGNOSIS
FACTOR OF DESMOTIVATION IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Abstract

Spain has become the country in the European Union
with the fourth highest number of overweight and obese
children. This condition directly affects physical health as
well as mental health. The objective of this research study
was to evaluate motivational aspects in one group of obese
or overweight adolescents and another group of normal-
weight adolescents. For this purpose a descriptive obser-
vational study was carried out in an educational institu-tion
in Guadix (Granada). The universe was composed of 200
children of ages 10 to 14. A sample of 24 children was
selected by means of proportional random sampling with
an error of 0.19, and was divided into the following groups
(i) 12 normal-weight children; (ii) 12 obese chil-dren.
Motivation was measured by means of the School
Motivation Analysis Test (SMAT), a multidimensional
measuring instrument based on Cattell’s dynamic model of
motivation and emotions. Our study evaluated five
motivational parameters: TAO (total autism-optimism),
TGI (total general information), TIN (total integration),
TPI (total personal interest), and TCO (total conflict). Our
results showed that for each of the SMAT variables, the
overweight and obese children obtained an average value of
4.5 in contrast to the normal-weight children, who obtained
an average value of 5.9. This indicates that overweight and
obese children have low motivational states and a higher
level of frustration. They also tend to distort reality by
alleging the existence of obstacles that prevent them from
achieving their goals.

(Nutr Hosp. 2012;27:1166-1169)
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Introduccién

El exceso de peso corporal es uno de los desafios
globales para la salud publica méas preocupantes del
siglo XXI, especialmente para la zona europea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puesto que
la prevalencia de la obesidad se ha triplicado en las
Glti-mas dos décadas. Este alarmante incremento ha
llevado a la OMS a catalogar este fendmeno como
epidemia global*?*,

En la actualidad, mas de mil millones de personas
sufren de sobrepeso en todo el mundo, de las que tres-
cientos millones pueden ser considerados como obe-sos.
En Europa, 1 de cada 6 nifios, 0 su equivalente casi el
20% tiene sobrepeso, mientras que 1 de cada 20 ado-
lescentes (el 5%) ya es obeso**®"%. Siendo la tasa més
alta de sobrepeso (40%) en los paises riberefios del
Mediterraneo, esto sitia a Espafia como uno de los pai-
ses con mas sobrepeso y obesidad del continente.

En este pais, 4 hijos de cada 10 (42,7%), con edades
entre 6 y 10 afos, tienen sobrepeso y 1 de ellos ya es
obeso’. En el caso de los adolescentes, las tasas son algo
menores, pero siguen siendo preocupantes, ya que 1 de
cada 3 presenta sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso™.

El estudio ENKID, llevado a cabo en 1998-2000,
revel6 que la prevalencia de obesidad infantil en
Espafia era del 6,3% y la de sobrepeso del 18,1%. De
entre las comunidades auténomas espafiolas, Andalu-
cia y Canarias presentan los mayores valores de
preva-lencia de obesidad, tanto en el adulto, como en
el nifio. De acuerdo con el referido estudio, el 8,1%
de los parti-cipantes andaluces del estudio eran
obesos, mientras que el 27,3% presentaban sobrepeso.
En relacion con el sexo, la mayor prevalencia de
obesidad se detectd entre los chicos, con un 15,6%,
frente al 12,0% encontrado entre las chicas™.

Esta comprobado que la obesidad conlleva a proble-
mas de salud muy serios: riesgo cardiovascular, diabe-
tes, trastornos metabolicos, problemas gastroentéricos,
pulmonares, trastornos ortopédicos y psicolégicos™™.
Dentro de los problemas psicol6gicos, uno de los mas
importantes es el desarrollo de una baja motivacién. Asi,
se ha comprobado cdmo adolescentes en situacion de
sobrepeso y obesidad muestran mayor dificultad para
conciliar su vida social y relaciones con sus igua-les.
Ello se traduce en un peor grado de adaptacion social a
su entorno y una considerable dificultad para
relacionarse con otros jovenes. Dicha situacion parece
verse potenciada en chicas y se incrementa con la
edad'. Esta baja motivacién, determina en muchos
casos, la adopcion por parte del nifio de actitudes de
aislamiento y reclusién, alcanzando en algunos casos
verdaderas situa-ciones de anomia social llegando en los
casos mas extre-mos a desarrollar ideas de autolisis™.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la pretension de
este trabajo es evaluar el grado de motivacion existente
entre dos grupos de adolescentes, uno con sujetos en
situacion de normopeso y un segundo grupo integrado
por adolescentes con sobrepeso u obesidad.

Métodos y procedimientos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo en
un centro educativo de Guadix (Granada), para medir
el grado de motivacion existente en dos grupos de
sujetos. El universo estuvo constituido por 200 ado-
lescentes de edades comprendidas entre los 10 y los
14 afios, de entre los cuales fueron seleccionados una
muestra total de 24 sujetos mediante muestreo Alea-
torio Simple de Proporciones con error de 0,19 distri-
buidos en:

— Grupo de nifios normopeso: 12.
— Grupo de nifios obesos: 12.

Para el célculo muestral se considerd lo siguiente:

— p = proporcion de elementos que cumplen la con-
dicion.

— g =1 - p proporcion de elementos que no
cumplen la condicién.

— D = B%4 donde B = Error dado por el investiga-
dor.

— N = Tamafio de la poblacién.

Teniendo en cuenta la descripcion anterior:

—-p=9=0,5(50% para cada condicion Obeso o
Normal).

— B = Error que propone el investigador = 0,19.

— N =200 nifios (poblacion).

Técnicas y procedimientos

Para medir la motivacion de los adolescentes se uti-
liz6 el Test de Motivaciones en Adolescentes (SMAT)
(A. B. Sweney, R. B. Cattell y S. E. Krug) que perte-
nece a los instrumentos de medida derivados del modelo
dindmico cattelliano’®. Dicho test, se utiliza
especificamente para medir de forma objetiva el grado
de motivacion en jovenes de entre 10 a 17 afios de edad.
La objetividad de dicho test radica en que utiliza prue-
bas objetivo-analiticas que, con procedimientos de
medida de tipo indirecto evalla el nivel de motivacion
de los adolescentes a partir de aspectos como su con-
ducta, actitudes, e impulsos. Respecto de su aplicacion,
ésta puede ser individual o de forma colectiva. En este
estudio, su aplicacion a los adolescentes fue de forma
individual por un tiempo de entre 50 y 60 minutos. El
test constaba de un cuadernillo y hoja de respuestas.
Asimismo, para la correccion se utilizd una plantilla
ademés de una hoja de anotacion y perfil.

De esta prueba se derivan 5 puntuaciones diferentes:

— TAO (Total autismo-optimismo): tendencia a dis-
torsionar la realidad.

— TIG (Total informacion general): alude a la
inteli-gencia general cristalizada.

Estudio Guadix
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Tabla |
Resultados del test diferenciando sujetos con normopeso y sujetos con sobrepeso/obesidad
TAO (distorsion
Tip (total TCD (total TIN (total TIG (total para favorecer
intereses conflictos en integracion, . o consecucion
. A informacin) )
personales) motivaciones) grado ejecucion Puntuaciones R del propio
Puntuaciones X Puntuaciones Z para metas) interés)
Puntuaciones O
Media puntuaciones sujetos
con Normopeso (n = 12) 50/12 = 5,25 73112 =8,41 59/12 = 5,08 43/12 = 4,83 58/12 = 6,08
Media puntuaciones sujetos
34/12=283 80/12 = 6,66 49/12 = 4,08 33/12=2,75 57112 = 4,75

con Sobrepeso/Obesidad (n = 12)

— TIN (Total integracién): grado global de expre-
sion disciplinada de las metas del sujeto.

— TIP (Total interés personal): indice global del
conjunto de intereses/impulsos del sujeto.

— TCO (Total conflicto): nivel general de frustra-
cién (satisfaccion por debajo del impulso).

Valoracion de los resultados

A continuacion se relacionan los cinco parametros
utilizados entre los adolescentes con un indice de
Masa Corporal normal y los que tienen un indice de
Masa Corporal elevado:

— Intereses personal.

— Conflictos en motivaciones.

— Integracion, grado ejecucion para metas.

— Informacion.

— Distorsidn para favorecer la consecucién del pro-
pio interés.

Resultados

Los resultados que aparecen en la tabla | ponen de
manifiesto que existen diferencias significativas entre
los sujetos con normopeso y los sujetos con sobre-
peso/obesidad. Se demuestra que estos Ultimos tienen
menos intereses personales en sus vidas.

Discusion

Las puntuaciones X reflejan el TIP (total interés
per-sonal); se aprecia que el horizonte de intereses de
los sujetos es cuantitativamente mayor en el grupo
normo-peso y se evidencia que los adolescentes con
sobre-peso/obesidad  tienen  menos  intereses
personales en sus vidas.

Las puntuaciones Z reflejan el TCO (Total Con-
flicto). Son un indice total de los conflictos en las moti-
vaciones Yy resulta inferior en los sujetos pertenecientes
al grupo normopeso. Esto significa que el nivel general

1168 Nutr Hosp. 2012;27(4):1166-1169

de frustracion es mayor en aquellos nifios que presen-
tan obesidad/sobrepeso.

Otra valoracion es la referida a las puntuaciones V
que miden el TIN (Total integracién); el grado de eje-
cucién llevado a cabo deliberadamente para lograr las
metas resulta mayor en los sujetos del grupo normo-
peso. Estos resultados denotan la falta de disciplina
entre los adolescentes con sobrepeso/obesidad a la
hora de intentar lograr sus metas, incluyéndose entre
ellas el control sobre la alimentacion.

Varios estudios coinciden en afirmar que la alimen-
tacion y la nutricion, entre otros factores, son determi-
nantes en el desarrollo bioldgico de los humanos; pero a
través del tiempo, se ha demostrado que también son
determinantes en el desarrollo psiquico y social de estos.
Desde la propia formacién del feto, en los prime-ros
tiempos de la vida, a través de la préctica de la lac-tancia
materna, en la edad preescolar y en el momento de su
ingreso a la escuela, asi como en la controvertida
adolescencia, la nutricion y la alimentacion, estaran
determinando ese proceso de conformacion de la per-
sonalidad y del comportamiento de los humanos®’.

Lo mismo sucede en el caso de las puntuaciones R
que indican el TIG (Total informacion general); se evi-
dencia que en este apartado, una vez mas el grupo nor-
mopeso obtiene puntuaciones por encima del grupo
sobrepeso/obesidad en cuanto a conocimientos inci-
dentales que van mas alla de lo puramente académico.

Las puntuaciones O que indican el TAO (Total
autismo-optimismo); reflejan que los sujetos del
grupo normopeso tienen una inclinacion mayor
respecto al grupo obesidad/sobrepeso a interpretar la
percepcion de la realidad en su favor, esto es, para la
consecucion de sus propios intereses).

Estudios sobre psicologia y nutricion ponen de
manifiesto la estrecha relacion existente entre las alte-
raciones nutricionales y las psicoldgicas, circunstancia
que se fundamenta sobre la base del caracter eminente-
mente social que tiene la alimentacion y la nutricién asi
como por la influencia que estos factores pueden tener
en el desarrollo psiquico™. En este sentido, las altera-
ciones de la nutricion tanto por exceso como por
defecto, constituyen un factor de riesgo serio para el
adecuado desarrollo psicoldgico en cualquier etapa de

M.2J. Aguilar Cordero y cols.
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la vida, siendo la adolescencia quizé el periodo mas
sensible y critico en esta cuestion®.

En base a los 5 resultados obtenidos con la aplica-
cién del test de motivaciones, se pone de manifiesto
que los adolescentes con sobrepeso u obesidad estan
mas desmotivados, situacion que permite plantear que
no solo tienen los problemas de salud fisicos comin-
mente conocidos (riesgo cardiovascular, diabetes,
lesiones), sino que ademds presentan problemas
psico-ldgicos graves que les afectan en sus vidas. Esta
des-motivacidn determina que los adolescentes no se
pro-pongan metas o logros, y si las tienen que no
tengan predisposicion por conseguirlas, circunstancia
que puede afectar a otras facetas igualmente
importantes como el rendimiento académico y la
relacién con su familia y amigos.

Conclusiones

Este estudio pone de manifiesto que la obesidad,
constituye un factor prondstico para la desmotivacion en
el adolescente. Es evidente que la alimentaciéon y
nutricién adecuada, es importante para garantizar las
bases bioldgicas y fisiologicas pero a estos atributos se
le adicionan con especial importancia la repercusion que
pueden tener los trastornos alimentarios en el desa-rrollo
psicoldgico y social. Los sujetos que padecen sobrepeso
y obesidad tienen bajos estados motivacio-nales,
evidenciandose una mayor frustracion con difi-cultades
para alcanzar las metas, situaciones que obli-gan a trazar
intervenciones educativas en este sentido.

Recomendacion

Después de este estudio realizado a adolescentes
con sobrepeso y obesidad, se recomienda una
intervencion educativa que incluya la actividad fisica
regular para minimizar la desmotivacion en el amito
escolar y social.
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Resumen

Estudios recientes muestran un incremento alarmante en
la tasa de sobrepeso/obesidad entre la poblacién infanto
— juvenil. La obesidad en la infancia se asocia con un impor-
tante nimero de complicaciones, como sindrome de apnea del
suefio insulinorresistencia y diabetes tipo 2, hiperten-sion,
enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cancer. Se estima
que la prevalencia de apnea en nifios es de un 2-3% en la
poblacién general, mientras que, en adolescentes obesos, varia
entre el 13% y el 66%, segun distintos estu-dios. Se asocia con
la afectaciéon de la funcién neurocogni-tiva, comportamiento,
sistema cardiovascular, alteraciones metabdlicas y del
crecimiento. La apnea del suefio es un grave problema de salud
publica que aumenta cuando los nifios y adolescentes padecen
sobrepeso y obesidad. Se pos-tula el ejercicio de resistencia
aerdbica como un tratamiento efectivo para la obesidad y la
apnea de forma conjunta.

El objetivo de este estudio es conocer si la actividad
fisica en nifios con sobrepeso/obesidad disminuye la
apnea del suefio.

Se realizar4 un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo, longitudinal con nifios que padecen apnea del suefio y
obesidad. El universo estara constituido por 60 nifios y ado-
lescentes con edades comprendidas entre 10 y 18 afios que
acudan a la consulta de endocrinologia por tener obesidad en el
Hospital Clinico San Cecilio de Granada durante el peri-odo de
septiembre 2012-septiembre 2013. La muestra estara formada
por nifios y adolescentes que cumplan estas caracte-risticas y
gue sus padres/tutores hayan autorizado a través del
consentimiento informado. La apnea del suefio se mediré en los
niflos mediante una polisomnografia y un cuestionario de
calidad del suefio. También se hard una valoracion nutri-cional
a través de un cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario y una valoracién antropométrica.

De entre los resultados esperados estan el bajar el sobre-
peso y obesidad en los nifios mediante el programa de activi-
dad fisica. Disminuir la apnea y mejorar la calidad del suefio.

(Nutr Hosp. 2013;28:701-704)
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INFLUENCE OF A PROGRAM OF PHYSICAL
ACTIVITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
OBESE WITH SLEEP APNEA; STUDY PROTOCOL

Abstract

Recent studies show an alarming increase in the rate of
overweight / obesity among the infant - juvenile popula-
tion. Obesity in childhood is associated with a significant
number of complications, such as sleep apnea syndrome,
insulin resistance and type 2 diabetes, hypertension, car-
diovascular disease and some cancers. It is estimated that
the prevalence of sleep apnea in children is 2-3% in the
general population, while in obese adolescents, varies
between 13% and 66%, according to various studies. It is
associated with impairment of neurocognitive function,
behavior, cardiovascular system, metabolic disorders and
growth. Sleep apnea is a serious public health prob-lem
that increases when children and adolescents are
overweight or obese. We hypothesize that aerobic
endurance exercise can be an effective treatment for obe-
sity and apnea at the same time.

The aim of this study was to determine the influence
of physical activity in children and adolescents with
over-weight / obesity in sleep apnea.

An observational, descriptive, prospective, longitudi-nal
study will be carried out in children with sleep apnea and
obesity. The universe will be made up of 60 children and
adolescents aged between 10 and 18 years, attending the
endocrinology service for suffering of obesity in the
Hospital Clinico San Cecilio of Granada during the period
September 2012-September 2013. The smple will consist of
children and adolescents that meet these char-acteristics
and to whom their parents/tutors have autho-rized through
the informed consent. Sleep apnea in chil-dren wil be
measured by polysomnography and sleep quality
questionnaire. There will also be a nutritional assessment
by a food frequency questionnaire and an anthropometric
assessment.

Among the expected results are the lower overweight
and obesity in children through the physical activity pro-
gram. To reduce apnea and to improve sleep quality.

(Nutr Hosp. 2013;28:701-704)
DOI:10.3305/nh.2013.28.3.6393

Key words: Overweight/obesity in children. Sleep apnea.
Physical activity.
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Introduccion

El suefio, definido en el plano de la conducta por la
suspension normal de la conciencia y desde un punto de
vista electrofisioldgico por criterios de ondas encefalicas
especificas, consume un tercio de nuestra vida. Por ello,
en los Gltimos afios las patologias del suefio y sus reper-
cusiones clinicas se han destacado como un objetivo
prioritario por gran parte de la comunidad cientifica’.

La Sociedad Americana del Térax y la Academia
Americana de Pediatria definen el sindrome de apnea del
suefio como un transtorno respiratorio durante el suefio
caracterizado por obstrucciones totales y/o parciales
intermitentes de la via aérea alta, que perturban la venti-
lacion y los patrones normales del dormir. Los hallazgos
clinicos mas relevantes son ronquido, pausas respirato-
rias y respiracion laboriosa durante el suefio. Se puede
presentar alteraciones del comportamiento durante el dia
y, contrariamente a lo observado en adultos, es inusual
que los nifios tengan somnolencia diurna®.

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS)
pediatrico se clasifica en tipo | y Il. Ambos tendrian sin-
tomas y signos nocturnos en comun, como ronquido,
respiracion dificultosa, suefio inquieto o fraccionado,
sudoracion excesiva, terrores nocturnos, enuresis secun-
daria, pausas observadas por los padres y respiracion
bucal, y signos y sintomas diurnos, como voz nasal,
rinorrea cronica, infecciones respiratorias altas recurren-
tes, retrognatia y la posibilidad de desarrollar un cor pul-
monale e hipertension pulmonar. El tipo | tiene una pre-
sentacion clinica con hipertrofia amigdalina, hiperactivo
y con infecciones recurrentes sin sobrepeso/obesidad, y
el tipo 11, se presentaria en nifios obesos con somnolen-
cia diurna, hipertension arterial, hipertrofia ventricular
izquierda, insulinorresistencia, dislipidemia, aumento de
la proteina C-reactiva y depresion, y se acompafiaria de
una hipertrofia amigdalina moderada®**.

La obesidad en la infancia se asocia con un impor-
tante ndmero de complicaciones, como insulinorresis-
tencia y diabetes tipo 2, hipertension, enfermedad car-
diovascular, algunos tipos de céncer y sindrome de
apnea del suefio. Se estima que la prevalencia de apnea
en nifios es de un 2-3% en la poblacion general, mien-
tras que, en adolescentes obesos, varia entre el 13% vy el
66%, segun distintos estudios. Se asocia con importan-
tes comorbilidades y afecta la funcién neurocognitiva y
el comportamiento, y el sistema cardiovascular, con
alteraciones metabélicas y del crecimiento®.

Diferentes estrategias se utilizan para contrarrestar la
apnea del suefio, la obesidad y la diabetes. El trata-
miento con presién respiratoria positiva continua
(CPAP) ejerce un efecto beneficioso sobre el metabo-
lismo de la glucosa y resistencia a la insulina en perso-
nas con apnea. Sin embargo, cuando cesa el uso de
CPAP los efectos positivos disminuyen. Otros trata-
mientos, como medicamentos para ayudar a la pérdida
de peso y tratamientos con insulina a menudo se utili-
zan para tratar la obesidad y la diabetes, respectiva-
mente. A pesar de estas estrategias que se utilizan con

normalidad, se postula el ejercicio de resistencia aero-
bica como un tratamiento efectivo para la obesidad, la
diabetes y la apnea de forma conjunta®®.

Justificacion

La apnea del suefio es un grave problema de salud
publica que aumenta cuando los nifios y adolescentes
padecen sobrepeso y obesidad. Esta alteracién del
suefio produce diferentes problemas de salud: somno-
lencia diurna, hipertension arterial, hipertrofia ventri-
cular izquierda, insulinorresistencia, dislipidemia,
aumento de la proteina C-reactiva y depresion, y se
acompafiaria de una hipertrofia amigdalina moderada.
Por lo que una intervencion con actividad fisica aeré-
bica que disminuye tanto la obesidad como la apnea
del suefio puede ser muy efectiva como terapia.

Hipdtesis

Un programa de actividad fisica en nifios y adoles-
cente con sobrepeso/obesidad mejora el suefio y como
consecuencia su calidad de vida.

Objetivos

» Conocer la influencia de la actividad fisica en
nifios y adolescentes obesos con apnea del suefio.

« Relacionar el indice de Masa Corporal (IMC)
con la apnea del suefio.

« Definir la edad en la cual hay més incidencia de
apnea del suefio.

 Conocer la alimentacion de los nifios con apnea
del suefio.

Material y método

Se realizard un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, longitudinal con nifios que padecen apnea
del suefio y obesidad. EIl universo estara constituido por
60 nifios y adolescentes con edades comprendidas entre
10 y 18 afios que acudan a la consulta de endocri-
nologia por tener obesidad en el Hospital Clinico San
Cecilio de Granada durante el periodo de septiembre
2012-septiembre 2013. La muestra estara formada por
nifios y adolescentes que cumplan estas caracteristicas y
que sus padres/tutores los hayan autorizado a través del
consentimiento informado.

El tiempo de intervencién va a constar de 12 meses.
Cada semana realizaremos 3 sesiones, 2 entre semana y 1
en fin de semana. Esta actividad es independiente de la
programada en el centro escolar que representa 1 hora
semanal del horario lectivo de Educacion Fisica. Un total de
5 horas, que es lo recomendado para estas edades por la
Junta de Andalucia®®. A estas sesiones hay que
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sumarles las horas que utilicemos para realizar las prue-
bas y test que se realizaran en sesiones extraordinarias a
principio y al final de cada periodo trimestral.

Criterios de inclusién

 Voluntariedad del paciente y sus padres/tutores
mediante la firma del consentimiento informado.

« Indice de Masa Corporal > 25.

 Edad: Entre 10 y 18 afios.

Criterios de exclusion

+ Pacientes que no terminen la entrevista completa.
* Indice de Masa Corporal < 25.
+ Obesidad no nutricional.

Variables dependientes

 Trastornos del suefio: cuestionario Pediatric
Sleep Questionnaire.

« Indice de Masa Corporal (IMC).

« Polisomnografia.

Variables independientes

» Educacion fisica de caracter aerébico.
« Estilos de vida y habitos alimenticios.

Variables sociodemogréficas

« Edad de los sujetos: Entre 10 y 18 afios.
* IMC superior a 25.

Actividad fisica

Las actividades que se realizardn serdn de tipo
aero-bicas, que son las mas indicadas para combatir el
sobrepeso y la obesidad. En todas las sesiones se
reali-zara un calentamiento, una parte principal y una
vuelta a la calma. Entre las actividades que se
realizaran incluyen las siguientes:

« Juegos colectivos: serdn de tipo aerdbico y con
mucho cardcter ludico, se realizardn sobre todo
después del calentamiento para subir la
intensidad de forma moderada.

« Deportes colectivos: Realizaremos los deportes
de tipo aerdbico que mas gusten a los nifios, bus-
cando que al ser sus favoritos se motiven mas
con las tareas.

« Deportes alternativos: Los realizaremos de forma
esporédica para ensefiar a los nifios algunos
juegos y deportes menos habituales pero muy
divertidos que poder realizar.

Ciclismo: realizaremos rutas en bicicleta por
caminos establecidos, estas se realizaran sobre
todo los fines de semana.

« Senderismo: Es una actividad muy recomendada
para este tipo de sujetos, ya que la intensidad es
baja, se realizaran por rutas establecidas.

Valoracién nutricional

La valoracién nutricional se realizard a través de un
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario que
se anexa en un articulo al final del documento’. La valo-
racion se realizara antes y después de la intervencion.

Apnea del suefio

Se les realizara una polisomnografia a los sujetos, se
les colocara una serie de electrodos superficiales en el
cuero cabelludo, cara y cuerpo con una sustancia adhe-
siva, y unas bandas ajustables en el térax y en el abdo-
men. Durante la exploraciéon se registran una serie de
sefiales fisioldgicas como son la actividad cerebral, el
ritmo cardiaco, la respiracion, la actividad muscular,
movimientos corporales, posicién del enfermo, la can-
tidad de oxigeno en sangre, los movimientos de los ojos
y los ronquidos. La informacién registrada es
almacenada y se analiza posteriormente por el neurofi-
si6logo. Cuando se cite el sujeto debe acudir duchado y
con el pelo limpio, sin lacas, cremas hidratantes o
maquillaje, afeitados en el caso de ser adolescente.
Almorzar o cenar ligeramente y no consumir alcohol,
tabaco, cafeina o compuesto que le cree adiccion.
Cuanto mas tranquilo y relajado se encuentren los nifios
mejores seran los resultados.

Se les aplicard también la version espafiola del
cues-tionario Pediatric Sleep Questionnaire® de los
trastor-nos del suefio en la infancia. Se realizara antes
de ini-ciar el estudio y una vez finalizado el mismo.

Antropometria

Para el IMC se utilizard una bascula para el peso y un
tallimetro o un metro para la altura. Para la obtencion de
los pliegues cutaneos se utilizard un plicdmetro y para
los perimetros corporales una cinta métrica. Se realizara
antes y depuse de la intervencion®.

Procedimiento

Estado actual de la teméatica

En la primera fase del estudio se realizaron bdsquedas
bibliograficas actualizadas. Las referencias se obtuvieron a
través de las bases de datos siguientes: LILACS, MED-
LINE, EMBASE, PUBMED, entre otras.

Influencia de un programa de actividad fisica en nifios y adolescentes obesos
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Recogida de datos

La fuente de recoleccion de la informacion serd
pri-maria y se obtendrd en contacto directo con el
sujeto del estudio (nifios/adolescentes y sus padres)
mediante una entrevista. El investigador se presentara
a los pacientes y les invitardn a participar,
ofreciéndole informacion del mismo. Si los
pacientes/padres acep-tan se procederd a firmar el
consentimiento informado y se iniciara la entrevista.

Analisis de datos

Los datos se procesaran en el paquete estadistico
SPSS 1.9 siguiendo la estadistica descriptiva y la
prueba t student para 2 extremos.

Recomendaciones

Aspectos éticos de la investigacién

El bienestar y respeto a la intimidad de los
pacientes que participan en la investigacion es
responsabilidad de los investigadores. Contamos con
la aprobacion del Comité Etico. Desarrollaremos el
documento perti-nente de consentimiento informado
y Finalmente, hacemos expresa mencion al
cumplimiento en este estudio de las normas éticas
vigentes propuestas por el Comité de Investigacion y
de Ensayos Clinicos en la Declaracién de Helsinki
1995 (revisada en Edimburgo 2004).
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Resumen

El sindrome de apneas-hipoapneas del suefio, en lo
adelante (SAHS) es una alteracion que actualmente afecta a
un numero elevado de nifios y adolescentes. Esta revision
tiene como objetivo evaluar los factores que generan esta
alteracion y el riesgo de padecer otro tipo de enfermedad
asociada al SAHS. Los articulos selecciona-dos para ser
incluidos en esta revision se identificaron a través de
GOOGLE SCHOLAR con un total de 50 articu-los. La
validez de los articulos estuvo dada por el grado de
evidencias demostrado, por las recomendaciones que dejan
y por la aplicabilidad a nuestro contexto. Esta revi-sion ha
considerado los estudios que investigan el SAHS en nifios y
adolescentes. También se han tenido en cuenta los que
relacionan esta alteracion con la obesidad, la hipertension
arterial, la actividad fisica y otras variables. Los estudios
demuestran que el SAHS esta relacionado con la obesidad
infantil 'y aumenta el riesgo de enferme-dades
cerebrocardiovascular. También se evidencia que
disminuye la capacidad fisica y la calidad de vida de nifios y
adolescentes. Los aspectos psicologicos también se ven
afectados, lo que influye en el rendimiento académico, que
es inferior al de los nifios sanos. Asi pues, es impor-tante un
diagnostico precoz del SAHS pediatrico, de modo que se
eviten las alteraciones asociadas.

(Nutr Hosp. 2013;28:1781-1791)
DOI:10.3305/nh.2013.28.6.6939
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SLEEP APNEA-HYPOPNEA SYNDROME:
RISK FACTORS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS;
A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

The sleep apnea-hypopnea syndrome (SAHS) is a
disorder that currently affects a large number of
children and adolescents. The aim of this review is to
assess the factors causing this condition and the risk of
suffering another disease associated with SAHS. The 50
articles selected for inclusion in this review were
identified through GOOGLE SCHOLAR. The validity
of the items was established by the degree of evidence
obtained, by recommendations made in this respect and
by the appli-cability to the situation observed. The
review considers studies of SAHS in children and
adolescents, taking into account those relating this
disorder with obesity, hyper-tension, physical activity
and other variables. The studies reviewed show that
SAHS is associated with childhood obesity and that it
increases the risk of cerebro-cardio-vascular disease. It
is also shown that SAHS decreases children’s and
adolescents’ physical capacity and quality of life.
Psychological aspects are also affected, impacting on
academic performance, which is poorer than in healthy
children. Therefore, early paediatric diagnosis of SAHS
is important in order to prevent associated disor-ders.

(Nutr Hosp. 2013;28:1781-1791)
DOI:10.3305/nh.2013.28.6.6939

Key words: Sleep apnea-hypopnea syndrome. Children.
Adolescents.
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Introduccién

El suefio, definido en el plano de la conducta, es la
suspension normal de la conciencia; desde el punto de
vista electrofisiologico, esta definido por criterios de
ondas encefalicas especificas; por Gltimo, consume un
tercio de nuestra vida. Por ello, en los Gltimos afios
las patologias del suefio y sus repercusiones clinicas
desta-can como un objetivo prioritario para gran parte
de la comunidad cientifica.

Dentro de la clasificacion internacional de los tras-
tornos del suefio (ICSD-2) se encuentran el sindromes
de apnea central, sindromes de apnea obstructiva del
suefio, sindromes de hipoventilacion e hipoxemia del
suefio, hipoventilacion e hipoxemia relacionada con
otras enfermedades médicas (Tabla I). También exis-
ten otros trastornos no especificados®*.

El sindrome de apneas-hipoapneas durante el suefio
(SAHS) se basa en la aparicion de repetidos episodios de
obstruccién faringea completa (apneas) o parcial
(hipoapneas) durante el suefio y que se producen como
consecuencia de un mayor o menor grado de colapso de
la via respiratoria. El término apnea implica el cese del
flujo aéreo durante un periodo minimo de diez segun-
dos. La hipoapnea se define como la condicién que
cumple uno de los siguientes criterios: Reduccion en el
flujo aéreo superior al 50%, disminucion moderada
(<50%) del flujo con desaturacion de oxigeno superior al
3% o reduccion moderada en el flujo aéreo con evi-
dencia electroencefalografica asociada al despertar®.

Los trastornos respiratorios del suefio constituyen un
problema de primera magnitud en los paises desarrolla-
dos, donde afectan a un 4% de los varones y a un 2% de

las mujeres, en la poblacién adulta. (4°) Se estima que la
prevalencia de SAHS en nifios es de un 2-6% en la
poblacion general, mientras que, en los adolescentes
obesos, y segln algunos estudios, puede variar entre el
13% y el 66%. (6) Respecto al ronquido, las cifras osci-
lan entre el 7% y el 16,7%, para edades de 6 meses a 13
afios y entre el 5% y el 14,8% en los adolescentes®™.

Es muy importante destacar que estas estadisticas
reflejan el SAHS en los pacientes que estan diagnosti-
cados, pero se estima que existe una gran cantidad de
nifios y adultos que padecen la enfermedad, pero que
no estan diagnosticados. Los padres so6lo lo
manifiestan cuando se les pregunta explicitamente.
Esto hace que las cifras aumenten considerablemente
cuando se entrevista a los padres. Hay que tener en
cuenta tam-bién el alto indice de obesidad infantil y
su relacion con el SAHS. En vista de lo cual, todo
hace pensar que exista un nimero mucho mayor de
nifios y adolescen-tes que padecen este sindrome™.

El sindrome de apneas-hipoapneas del suefio, como
caso clinico en la infancia fue diagnosticado por pri-
mera vez en los afios 70 del pasado siglo*2. EI SAHS en
esas edades es un trastorno respiratorio del suefio
caracterizado por una obstruccion parcial prolongada de
la via aérea superior y/u obstruccion intermitente
completa que interrumpe la ventilacién normal durante
el suefio, asi como los patrones normales del mismo. Se
asocia habitualmente con sintomas que incluyen el ron-
quido y los trastornos del suefio (somnolencias, pesadi-
llas, sonambulismo, etc.) EI SAHS infantil tiene una
entidad clara y presenta unos perfiles muy diferencia-
dos respecto al del adulto, en lo que se refiere a etiolo-
gia, presentacion clinica y tratamiento®.

Tabla |

Definiciones de los trastornos respiratorios del suefio que aparecen en la guia para utilizacién de polisomnografia

puDn ada Por Ia ACade a AMme ahna de vVied

ra ueno (AASNI Ame 2 ACademv o gep MediciT

Apnea obstructiva. Definicion clinica.

Suspension del flujo de aire durante un tiempo minimo de 10 segundos. El episodio es obstructivo si durante la apnea persiste

el esfuerzo respiratorio.

Apnea central. Definicion clinica.

Suspension del flujo de aire durante un tiempo minimo de 10 segundos. El episodio es central si durante la apnea no existe

esfuerzo respiratorio.

Apnea mixta. Definicion clinica.

Suspension del flujo de aire durante un tiempo minimo de 10 segundos. El episodio es mixto si la apnea comienza como central

pero aparece esfuerzo respiratorio al final.

Hipoapnea. Definicion clinica.

No hay consenso. Una definicion ampliamente utilizada es la dada por los Centers for Medicare and Medicaid Services de
Estados Unidos: episodio respiratorio anormal, que muestra una reduccion de al menos un 30% del movimiento
toracoabdominal, o del flujo de aire, con una duracién de 10 s 0 mas y una caida de la saturacion de oxigeno del 4% o maés.

Despertar relacionado con el esfuerzo respiratorio (RERA)

No hay consenso. La definicion utilizada en investigacion clinica se refiere a una secuencia respiratoria con aumento paulatino
del esfuerzo respiratorio, que aboca en un despertar, segin se demuestra al registrar presiones esofagicas crecientemente
negativas, durante un minimo de 10 s previos al despertar que termina la secuencia de presiones negativas.

1782 Nutr Hosp. 2013;28(6):1781-1791 M. J. Aguilar Cordero y cols.

64 D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad

Tabla Il

Diferencias del sindrome de apneas e hipopneas durante el suefio en nifios y en adultos*

Adultos Nifios
Edad Edad media 2-6 afios
Sexo Varén 2>1 mujer Var6n = mujer
Obesidad Mayoria Minoria
Retraso del crecimiento No No es raro
Somnolencia diurna Sintoma principal Minoria
Respiracion bucal diurna No Frecuente
Hipertrofia adenoamigdalar Poco comin Comun

Diagnéstico diferencial
Patron predominante
Despertares nocturnos
Desestructuracion del suefio
Complicaciones

Tratamiento quirdrgico

Presion positiva continua de la via aérea

Causas de somnolencia o desestructuracion del suefio
Apnea obstructiva
Casi siempre al final de cada apnea
Casi siempre con disminucion del suefio deltay REM
Cardiorrespiratorias
Secundarias a somnolencia

S6lo en casos seleccionados

Tratamiento de eleccion

Causas de ronquido o dificultad respiratoria
Hipoventilacion obstructiva. Hipopnea
Pueden no verse
Normalmente no
Cardiorrespiratorias
Comportamiento
Crecimiento
Perioperatorias
De eleccion
Adenoamigdalectomia
Solo en casos seleccionados

Fisiopatolégicamente, el SAHS aparece con el
colapso parcial de la via aérea o cuando el didmetro de
la luz cae significativamente durante la inspiracion®.

En los nifios se han descrito al menos cuatro fenoti-
pos clinicos asociados con SAHS; son los siguientes:

El primer fenotipo estd asociado con la hipertrofia
amigdalar y con el aumento del colapso de la via aérea
superior. Afecta al 2% de los nifios sanos entre 2 y 8 afios
de edad. Puede llevar a déficits neurocognitivos y tienen un
mayor riesgo cardiovascular, si no son tratados.

El segundo fenotipo estd asociado con malformacio-
nes craneofaciales y con afecciones, como el sindrome
de Down y el sindrome de Pierre-Robin. Los nifios con
este fenotipo pueden presentar SAHS poco después de
nacer. EI mecanismo que conduce a esta forma de SAHS
esta principalmente relacionado con alteracio-nes en el
tamafio del esqueleto craneofacial, pues res-tringen el
espacio para el crecimiento del tejido blando y también
el tamafio de la via aérea. Sin embargo, los déficits en el
control de la via aérea superior neuronal también pueden
contribuir a su colapsabilidad. La pre-valencia del SAHS
en estos nifios varia segun el sin-drome especifico.

El tercer fenotipo se asocia con trastornos primarios
neuromusculares, como son la distrofia muscular de
Duchenne y la atrofia muscular espinal. Aungque muchos
de estos nifios no presenten evidencia de SAHS en si,
pueden tener, sin embargo, trastornos res-piratorios del
suefio en forma de hipoxemia e hipo-ven-tilacién sin
obstrucciones. Estas afecciones de los nifios con
trastornos neuromusculares tienen que ver, sobre todo,
con la disminucién del tono muscular en la via aérea
superior y/o la alteracion de la mecéanica de la pared
torécica que conducen a la hipoventilacion, en especial
durante el suefio y con movimientos oculares rapidos
(suefio REM).

El cuarto fenotipo estd asociado con la obesidad
infanto-juvenil. Algunos estudios relacionan el SAHS
con la obesidad en todos los periodos de la infancia.
La que se considera epidemia actual de obesidad,
catalo-gada asi por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ha vuelto a centrar la atencion sobre
este feno-tipo. El riesgo de padecer SAHS, en los
nifios obesos, aumenta en mas de cuatro veces,
respecto a los nifios sanos y con normopeso®*.

El SAHS pediatrico se asocia con numerosas comor-
bilidades y signos nocturnos, del tipo ronquidos, respira-
cion dificultosa, suefio inquieto o fraccionado, sudora-
cién excesiva, terrores nocturnos, enuresis secundaria,
pausas observadas por los padres y respiracion bucal.
También se pueden observar signos y sintomas diurnos,
como voz nasal, rinorrea cronica, infecciones respirato-
rias altas recurrentes, retrognatia y un mayor riesgo de
desarrollar un cor pulmonale e hipertension pulmonar.
Cuando el SAHS de los nifios se relaciona con la obesi-
dad, aparecen otras afecciones como somnolencia
diurna, hipertension arterial, hipertrofia ventricular
izquierda, insulinorresistencia, dislipidemia, aumento de
la proteina C-reactiva y depresion. También se puede
acompafiar de una hipertrofia amigdalina moderada*®.

El SAHS disminuye la calidad de vida de todos los
nifios y adolescentes. Existen estudios que demuestran
que las personas con esta afeccion se ven limitadas a la
hora de llevar acabo una actividad fisica, ya que se les
presenta un cansancio precoz. Esta Ultima caracteristica
es importante, ya que la actividad fisica puede ser un
método eficaz para reducir los trastornos del suefio***.

Podemos decir, por tanto, que el SAHS constituye un
problema preferente de salud pablica infantil; y ello, por
varios motivos. En primer lugar, por la elevada pre-
valencia del trastorno. En segundo lugar, porque se
comporta como un trastorno asociado a diferentes pro-
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cesos cronicos. Y, por ultimo, porque empeora el curso
de diferentes patologias a las que se ve asociado.

Se ha demostrado también que la presencia de
SAHS en la infancia influye en su rendimiento
académico, asi como en su calidad de vida y también
en la de sus cui-dadores, padres y familiares®.

Metodologia

Los articulos que se han analizados en la presente
revision se identificaron a través de los buscadores
Google Scholar y PubMed y también por articulos y
libros propios. Los descriptores o palabras clave de
busqueda que se utilizaron fueron los siguientes: apnea,
apnea del suefio central, Sindromes de apnea del suefio,
apnea del suefio obstructiva, sindromes de apnea del
suefio en nifios, sindromes de apnea del suefio y
obesidad, sindromes de apnea del suefio y ejer-cicio
fisica, obesidad en el nifio y el adolescente. Estos

términos también se utilizaron en inglés: sleep apnea
syndromes, sleep apnea syndromes and child, sleep
apnea syndrome and obesity, sleep apnea syndromes and
exercise. Para la utilizacion correcta de la termino-logia
se consultd la edicion 2012 de los descriptores en
ciencias de la salud en la siguiente pagina web:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Se han seleccio-
nado articulos en espafiol y en inglés. En total para esta
revision se han recopilado 50 articulos que relaciona-ban
la apnea del suefio y la edad infantil para la realiza-cién
de este articulo. En la tabla Il se pueden ver los
articulos mas relevantes incluidos en esta revision.

Para el andlisis de los resultados se utiliz6 el método
inductivo deductivo y se presentan en varios apartados
tales como: Apnea del suefio y obesidad en el nifio;
Apnea del suefio e hipertension en nifios; Apnea del
suefio y actividad fisica en nifios; Otras consecuencias
del SAHS; Evaluacion de la apnea del suefio; Trata-
miento de la apnea del suefio en nifios y seguidamente se
presentan las conclusiones generales de la revision.

Tabla 111
Principales caracteristicas de los estudios mas relevantes incluidos en esta revision

Autores Lugar Muestra Método Conclusiones
Caminiti y cols.®  Argentina 55 nifios. Edad media: 8,8 afios.  Estudio descriptivo, El 55 % de los nifios
retrospectivo y obesos presentd SAHS.
transversal de nifios obesos con Nifios con SAHS mas
polisomnografia realizada. IR que nifios sin SAHS.
Antropometria, tolerancia a la glucosa IR predictor de SAHS.
e insulinorresistencia (IR).
Guglielmiy cols.®®  Granada 50 sujetos con SAHS y Evaluar depresion y ansiedad y definir Sujetos con SAHS presentan
(Espafia) 50 sujetos sin SAHS. variables polisomnogréficas que mejor niveles mayores de depresion
Edad media: 52,91 afos. definen el estado de animo. y ansiedad que pacientes sin
SAHS. Obesidad y tiempo de
suefio total predictores de
depresion y obesidad en
pacientes con SAHS.
Guimaraes y cols.”  Sao Paulo 31 pacientes con SAHS. Determinar el impacto de los ejercicios Los ejercicios orofaringeos
(Brasil) Edad: entre 25 y 65 afios. orofaringeos en pacientes con SAHS reducen significativamente
moderado. la gravedad y los sintomas
del SAHS y representa un
prometedor tratamiento para
el SAHS moderado.
Jurado y cols.? Cordoba 23 pacientes con SAHS Estudio prospectivo, con muestreo En pacientes con edad
(Espafia)  y 13 sanos. Edad media: 40 afios. consecutivo, para determinar si la media y SAHS moderado,
hipoxemia nocturna puede provocar las protefnas carboniladas
oxidacion proteica. séricas se observaron mas
elevadas, aunque sin
alcanzar diferencias
significativas.
LLombarty cols.®  Alicante 42 nifios con SAHS. Comparar expresion clinica 'y Nifios con SAHS con
(Espafia)  Edad media: 8 afios. polisomnografia entre nifios con SAHS  enfermedad concominante

sanos y nifios con SAHS con enfermedad

concominante.

suelen padecer obesidad,
somnolencia e
hipoventilacion nocturna
respecto a nifios con SAHS
sanos.
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Tabla I11 (cont.)
Principales caracteristicas de los estudios mas relevantes incluidos en esta revision

Autores Lugar Muestra Método Conclusiones
Maeder y cols.”®  Melbourne 54 pacientes con Estudio transversal prospectivo Los pacientes con SAHS
(Australia) SAHS. Edades que compara la recuperacion tardan més en recuperar la
entre cardiaca post ejercicio fisico con frecuencia cardiaca después
20y 60 afios. severidad del SAHS, composicion del gjercicio fisico. La
corporal, marcadores metabolicos obesidad y la mayor edad
y capacidad de ejercicio. influyen en esta relacion de
forma negativa.
Martinez-Rivera  Barcelona 192 pacientes con sospecha de indices de obesidad troncular como Los indices de obesidad
y cols. (Espafia) SAHS, Edad media: 51,9 afios. ~ factores predictivos de SAHS a troncular son mejores que el
través de polisomnografia. IMC para evaluar la
obesidad como un factor
relacionado o riesgo de
SAOS. Las mujeres padecen
menos SAHS aunque sean
mas obesas que los hombres.
Montenegro® Bogota 35 pacientes con SAHS y Estudio descriptivo y prospectivo que Los pacientes con SAHOS
(Colombia) 35 pacientes sanos. pretende encontrar diferencia en los tienen disminuida su
Edades entre 18 y 55 afios. resultados de la prueba de marcha en los capacidad de ejercicio
seis minutos en pacientes diagnosticados medido a través de la
con SAHS y compararlos con pacientes prueba de marcha en los
sanos. seis minutos.
Nanas y cols.* Atenas 21 pacientes varones con Evaluar la recuperacion de oxigeno y la Los resultados de este estudio
(Grecia) SAHS y 10 pacientes sanos.  recuperacion de la frecuencia cardiaca indican que la capacidad de
después del ejercicio fisico en pacientes ejercicio y la recuperacion de
con SAHS y determinar su correlacion la frecuencia cardiaca y de
con la severidad de la enfermedad. V02 se ven afectadas en
pacientes que sufren de OSA,
y que la magnitud de esta
disminucion se correlaciona
con la gravedad de la
enfermedad.
Quevedo-Blasco Sevilla 592 estudiantes adolescentes.  Estudio descriptivo de poblaciones La calidad del suefio influye
y cols.* (Espafia) Edad media: 15,06 afios. mediante encuesta que compara la directamente sobre el
calidad del suefio con el rendimiento rendimiento académico, ya
académico. que cuanto mejor se percibe
esta calidad, mayor es la
media académica obtenida.
Uribe y cols.®* Cérdaba 20 pacientes con SAHS y Evaluar si la escala de somnolencia de La escala de somnolencia de
(Argentina) 11 pacientes sanos Epworth (ESE) es el pardmetro con Epworth tiene mayor valor
mayor valor predictivo en la sospecha predictivo que los indices
diagndstica de SAHS. antropométricos en la
sospecha clinica de SAOS.
Vilay cols.* La Habana 9 nifios Eficacia de la distraccion osteogénica  La osteogénesis por
(Cuba) mandibular bilateral para reducirel  distraccién mandibular
SAHS. Evaluacion a través de resultd ser
polisomnografia y estudios un método terapéutico eficaz
cefalométricos. para el tratamiento del SAHS
de tipo periférico, esqueletal.
RESULTADOS Mundial de la Salud) la considera como una epidemia glo-

Apnea del suefio y obesidad en el nifio

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial que desde 1998 la OMS (Organizacion

bal. La infancia y la adolescencia son las etapas de la vida
donde empieza a surgir esta alteracidn, que en la actuali-dad
se ha convertido en un importante problema de salud
plblica y que va en aumento®®. La obesidad es un factor
comun de riesgo para patologias como la diabetes mellitus
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tipo 2, dislipemia, hipertension arterial y enfermedades
coronaria y cerebrovascular. También se ha relacionado
con colelitiasis, osteoartrosis, insuficiencia cardiaca, sin-
drome de apnea del suefio, algunos tipos de céancer,
altera-ciones menstruales y alteraciones psicoldgicas™.

En los paises desarrollados, la obesidad es el tras-
torno nutricional mas frecuente en la infancia. El estu-
dio enKid destaca que la prevalencia de la obesidad en
Espafia en la poblacion de 2 a 24 afios es del 13,9%, y la
de sobrepeso y obesidad de forma conjunta asciende al
26,3%. La rapidez en el aumento de la obesidad —ocu-
rrida en s6lo 25 afios— hace presagiar la existencia de
otras causas, ademés de los factores genéticos™"’. En la
aparicion de la obesidad se ven implicados numerosos
elementos causales, entre los que se encuentran los
estrictamente genéticos, los metabdlicos, los endocri-
nolégicos, los ambientales (habitos dietéticos y activi-
dad fisica) y los psicosociales'®*®,

Esta patologia se ha convertido en la segunda causa
de mortalidad prematura evitable, después del tabaco
(OMS, 2000), y el coste sanitario para la sociedad
espa-fiola supone un gasto total de 2.500 millones de
euros anuales™.

En la bibliografia revisada, la obesidad es uno de los
factores de riesgo mas importante que favorecen la apa-
ricion de SAHS. Existe una gran diferencia de pacientes
con SAHS entre sujetos obesos y no obesos’. Estudios
epidemioldgicos reportan una correlacién positiva entre
el tiempo de disminucion del suefio y el aumento del
indice de masa corporal, por lo que pueden ser dos pato-
logias que se retroalimenten entre ellas; a menos tiempo
de suefio (SASH), mayor aumento de peso y, a mayor
obesidad, menos calidad del suefio™.

Las causas del SAHS se basan en dos elementos
clave: la anatomia de la faringe y el tono de la muscula-
tura que mantiene abierta la via respiratoria superior. El
efecto de la obesidad sobre estos elementos probable-
mente viene ejercido de forma predominante por el
acumulo graso cervical, lo que produce un estrecha-
miento de la via aérea. Es por ello por lo que la obesi-
dad multiplica por 10 el riesgo de SAHS.

Salvador y cols.* llevaron a cabo un estudio en el
que se evaluo a 27 pacientes con obesidad morbida y
con un IMC de 50,2 kg/m?® Se observé que el SAHS
estaba presente en el 76,9% de los varones y en el
7,1% de las mujeres. Como se aprecia, hubo grandes
diferencias en relacidn con el sexo.

Resta y cols., por su parte, reflejaron en su estudio
que mas del 50% de los sujetos obesos seleccionados
presentaba SAHS. Pero esta investigacion afiadié otro
dato muy importante; a saber, que en las mujeres el
IMC era el mejor predictor del SAHS, mientras que
en los hombres era la circunferencia del cuello®.
Aunqgue en otras investigaciones se concluye que es
mejor utili-zar los indices de obesidad troncal en los
dos sexos, como factor pronéstico del SAHS™,

Camiletti y cols.® concluyeron que el sindrome de
apneas-hipoapneas del suefio, valorado a través de poli-
somnografia, resulté ser un método eficaz para nifios y

adolescentes obesos. Se les estudiaron los sintomas y sig-
nos de trastornos respiratorios del suefio y se comproho que
el 55,2% (33/58) de los menores obesos padecian dicha
apnea. En ese mismo articulo se compararon los resultados
con otros estudios, como el de Flint y cols., y el de Sardon y
cols., en nifios obesos con caracteristicas poblacionales
similares al suyo; en ellos aparecen un 80% y un 74,5%,
respectivamente, de SAHS, lo cual evi-dencia la alta
prevalencia en este grupo poblacional.

Guilleminault y cols. describieron en su publicacion
que el 10% de los nifios diagnosticados de SAHS eran
obesos. Marcus y cols. establecieron que el 46% de los
nifios obesos sometidos a polisomnografia tenian SAHS.
Silvestri y cols., por su parte, informaron de SAHS en el
59% de los nifios obesos .

Todos los autores estan de acuerdo en que una pérdida de
peso en nifios y adolescentes de entre el 5y el 10 % reduce
significativamente el SAHS y por consiguiente las
alteraciones que se asocian a esta enfermedad.

Apnea del suefio e hipertension en nifios

Revisando la literatura encontrada se hace una fre-
cuente mencion a la relacion entre el SAHS vy el
riesgo de enfermedades cerebrocardiovascular.

La asociacion entre la obesidad y el SAHS en nifios y
adolescentes esta perfectamente definida en la actuali-
dad por numerosos autores. Sin embargo, la relacion
entre obesidad, SAHS y el riesgo de enfermedades
cerebrocardiovascular es dificil de determinar, ya que
los sujetos con cualquiera de estos trastornos a menudo
comparten factores de riesgo comunes en las enferme-
dades cardiovasculares. La confirmacion de la asocia-
cion directa entre la apnea del suefio y la hipertension
arterial (140/90 mmHg o maés) viene dada por estudios
epidemiolégicos. El Sleep Heart Health Study®, en el
que se evaluaron prospectivamente 6.400 adultos entre
40 y 65 afios de edad, indica que existe una relacién
causa-efecto, con respuesta dosificada, entre el indice de
SAHS vy el riesgo de adquirir hipertension arterial. Este
estudio establecid una asociacion del SAHS con la
enfermedad de la arteria coronaria, insuficiencia cardi-
aca congestiva y accidente cerebrovascular, indepen-
dientemente de las caracteristicas demograficas del
individuo (es decir, edad, sexo y raza) o marcadores de
riesgo (tabaquismo, alcohol, indice de masa corporal,
diabetes, dislipidemia e hipertension>**,

Esta relacion causa-efecto viene definida por Barceld
y cols.”® a través del estrés oxidativo que se produce a
raiz del SAHS y que se relaciona con el riesgo de pade-
cer enfermedades cerebrovasculares. Esta asociacion se
debe a la elevada produccién de radicales libres en las
situaciones de hipoxia-reoxigenacion producidas por la
apnea y, por otro lado, a la predisposicion de estos
pacientes al desarrollo de arterioesclerosis?’.

La apnea del suefio, segin Culebras, eleva la presion
arterial, aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar y cerebrovascular, causa somnolencia excesiva y
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disminuye la calidad de vida de los pacientes que la
sufren. El ronquido patoldgico, es una de las causas
del SAHS que puede constituir un factor de riesgo de
enfermedad cerebrovascular, con independencia de su
asociacion con la hipertension, la isquemia cardiaca,
la obesidad y la edad®?.

El SAHS y el aumento de la presién arterial tienen una
relacion directa, debido a que al finalizar el episodio de
apnea obstructiva del suefio, la presion arterial y el ritmo
cardiaco aumentan. Esta subida es muy breve y se debe al
despertar que se produce al finalizar el episodio. Cuando
este aumento se produce numerosas veces, noche tras
noche, a lo largo del tiempo, desembocan en una presién
arterial cronica y mantenida. Por otro lado, el SAHS tiene
una relacion indirecta, tanto con el infarto de miocardio,
como con el accidente vascular cerebral, ya que estos son
mas frecuentes durante el suefio nocturno o inmediata-
mente después. Por lo que, en conclusién, la apnea del
suefio es un factor que contribuye a la hipertension arte-rial
sistémica y, en consecuencia, es un factor de riesgo
indirecto del infarto de miocardio y del ictus®.

En la edad pediatrica, y al estudiar otros marcadores
de riesgo cerebro-cardiovascular, tales como la regula-
cion de la presion sanguinea, la funcién cardiaca, la
funcion autonémica y la funcion endotelial, se hace
evidente que el SAHS en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad estd muy asociado con las enfer-
medades propias de los adultos'***®. Un reconoci-
miento temprano de la existencia del SAHS evitaria
estas consecuencias y la eventual mortalidad en algu-nos
casos, ya que se esta verificando que las patologias que
antes sélo se asociaban al adulto, ahora aparecen ya en
la infancia cuando el nifio padece SAHS®.

Apnea del suefio y actividad fisica en nifios

El ejercicio fisico se define como una actividad
fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene
como objetivo mejorar o mantener los componentes
de la forma fisica®.

La apnea del suefio, como hemos revisado en este
articulo, se relaciona con numerosas patologias. Un
estado de forma fisica deficiente no esta considerado
como una patologia, aunque conlleva padecer muchas
de ellas. Estudios revisados evidencian que padecer
SAHS se traduce en una mayor dificultad para llevar
a cabo actividad fisica.

Una de las consecuencias del efecto del SAHS
sobre la practica de ejercicio fisico es que se tarda
mas en recuperar la frecuencia cardiaca basal, en
pacientes con esta afeccién, que en pacientes sanos.
Esto puede deberse a que estos sujetos suelen tener
una presion arterial elevada durante el ejercicio fisico,
lo que puede afectar a la frecuencia cardiaca. Se han
estudiado las frecuencias cardiacas en tres momentos
diferentes: justo al finalizar el ejercicio, al minuto de
terminarlo y a los dos minutos; en todos los casos, era
més elevada en los pacientes que padecen SAHS™.

Existe otro estudio™ que confirma que la capacidad
fisica se ve disminuida en los pacientes con SAHS.
También se observo en ese estudio que esos pacientes
recibian un menor aporte de oxigeno a los masculos
esqueléticos y periféricos, lo que aumenta su fatiga
durante la actividad.

Montenegro®® efectud también un estudio en el que
relacionaba SAHS y capacidad funcional. A través de la
prueba de marcha de seis minutos, realizada a 39
pacientes divididos en dos grupos (pacientes con SAHS
y pacientes sanos), se demostré que la distancia
recorrida medida era significativamente menor en el
grupo estudio, respecto al grupo control. Al presentar
este grupo de estudio una menor capacidad de ejerci-cio,
se veia afectada su calidad de vida.

Practicamente todos los estudios revisados sobre esta
temética coinciden en que las personas que pade-cen
SAHS tienen una menor capacidad funcional o
capacidad fisica, respecto a las personas sanas. Teniendo
en cuenta, por otro lado, que el sedentarismo es otra de
las causas de aparicion del SAHS?, parece ser que estas
dos variables se retroalimentan entre si, es decir, una
persona con SAHS tendrd una menor activi-dad fisica,
limitada por su afeccién y, a su vez, esa reduccion del
ejercicio fisico se vera manifestada con un incremento
del SAHS.

Otras consecuencias del SAHS

En este apartado queremos describir aquellas
conse-cuencias que se relacionan con el SAHS pero,
al haberse investigado poco sobre ellas, la relacion
tiene un carater indirecto.

Diabetes mellitus tipo 2

Una de las que si tiene mucha relacién seria la diabe-
tes mellitus tipo 2, aunque la mayoria de los estudios la
consideran de un modo secundario, centrandose princi-
palmente en otras enfermedades, como la obesidad y la
hipertensién. La obesidad esta estrechamente ligada al
sindrome metabélico, que a su vez es uno de los princi-
pales precursores de la diabetes. Teniendo en cuenta que
hay una estrecha relacion entre el SAHS vy la condicién
de obeso, esto quiere decir que padecer ese sindrome
conlleva tener un mayor riesgo de sufrir diabetes™.

Depresidn y ansiedad

Los pacientes con SAHS presentan mayores niveles
de ansiedad y depresion que aquellos que no lo padecen.
La calidad del suefio y la saturacion de oxigeno parecen
ser los factores que afectan a los aspectos psicoldgicos,
aunque es el sobrepeso o la obesidad la variable que mas
afecta al estado de animo de los sujetos con SAHS.
Aunque la gravedad del SAHS no tiene relacién con
padecer més 0 menos depresion y ansiedad”?.
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Consecuencias neurobiolégicas

El SAHS no tratado se asocia con trastornos neuro-
cognitivos, lo que afecta al sistema nervioso central.
Las afecciones cognitivas y conductuales son las que
més se relacionan con esa patologia. Dentro de las
afectaciones conductuales, se encuentran la hiperacti-
vidad, la falta de atencidén y la irritabilidad. Cuando
esas afecciones se ven unidas a la obesidad, aumentan
considerablemente sus manifestaciones, por lo que
pueden aparecer alteraciones del estado de animo,
pro-blemas afectivos o de tipo interpersonal en la
relacién con los nifios, lo que en, conjunto, puede
afectar a las tareas diarias y a la calidad de vida®’.

Rendimiento académico

En una investigacion realizada por Quevedo-
Blasco®™ se afirma que los adolescentes con un suefio
de mala calidad tienen un menor rendimiento acadé-
mico. El estudio se desarroll6 con 592 jévenes, entre
12 y 19 afios pertenecientes a un mismo centro de
ensefianza. Se aprecid que los alumnos que dormian
mas (9 6 mas horas) o menos (6 6 menos horas) de lo
normal (6-9 horas) tenian peor rendimiento escolar
que los que dormian un tiempo medio o normal. Por
otro lado, ademds de la duracion del suefio, también
se estudié su nivel de calidad, determinando que
cuando es baja, acarrea efectos negativos en los
adolescentes. En cuando a las diferencias masculino-
femenino, se apreci6 que las chicas tenian mejor
calidad de suefio y, por consiguiente, un mejor
rendimiento académico que los chicos.

También se ha descubierto que los nifios con
SAHS tienen una mayor dificultad para el
aprendizaje, lo que también puede ser una causa que
contribuya a ese menor rendimiento escolar’.

Otros problemas psicolégicos asociados al SAHS
en nifios y adolescentes son la hiperactividad, la
irritabili-dad, las rabietas y otro tipo de
manifestaciones neuro-psiquicas®.

Evaluacion de la apnea del suefio
Entrevista

Al nifio y al adolescente con SAHS se les debe efec-
tuar una entrevista en la que se recogen los anteceden-
tes personales y familiares relacionados con la afecta-
cion. Se debe cumplimentar un cuestionario en el que
dar respuesta a las siguientes variables: presencia de
ronquidos, apneas, rinorrea, respiracion bucal, sibilan-
cias, cefaleas, hiperactividad, falta de atencién, apatia,
timidez, somnolencia diurna, rendimiento escolar y
retraso ponderal. Este cuestionario debe ir acompafiado
de la talla y el peso para establecer el IMC. Con el
conocimiento de todos esos datos ya se puede intuir si

el nifio padece SAHS, y asi proceder a la ejecucion de
otras pruebas mas especificas y determinantes”.

Polisomnografia

La polisomnografia nocturna (PSG) es una técnica
neurofisiolégica que estudia el suefio mediante el
registro de mdltiples pardmetros fisiol6gicos. Es un
estudio inocuo para el paciente, ya que no presenta
nin-gun efecto adverso o indeseable.

Cuando se detecta SAHS mediante la polisomnografia se
registra una interrupcion mayor del 90% de la amplitud de
la sefial del flujo oronasal, asociada o no al microdes-pertar
0 desaturacion. Se entiende por hipoapnea una dis-minucién
discernible (>30% y <90%) de la amplitud de la sefial del
flujo oronasal, acompafiada de un microdesper-tar o
desaturacion del 3%. Se define el esfuerzo respirato-rio
asociado al microdespertar como el periodo mayor de 10
segundos y menor de 2 minutos de limitacion de flujo que
finaliza en un microdespertar. El nimero total de apneas,
hipoapneas y esfuerzos respiratorios asociados al
microdespertar se dividen por el tiempo total de suefio para
obtener el indice de alteracién respiratoria (IAR)>®. El
Consenso Nacional sobre el SAHS®, establece el I1AR o
IAH en los siguientes grados: grado leve, entre 3 y 5/h,
moderado, entre 5y 10/h y grave, superior a 10/h.

La polisomnografia es la prueba mas efectiva,
fiable y determinante a la hora de diagnosticar SAHS
a cual-quier paciente.

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ).
Version espafiola

El Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), desarro-llado
y validado por Ronald y cols.* en su versién ori-ginal y
llevado al espafiol por Toméas Vila y col®*, es un
cuestionario que consta de dos versiones, una reducida y
otra més extensa. La version reducida va dirigida a la
deteccion de los trastornos relacionados con el suefio
(SAHS) vy la version extensa incluye también la somno-
lencia diurna, los trastornos conductuales, las parason-
mias, el insomnio, los movimientos periédicos de las
piernas, la mala higiene del suefio y, por ultimo, los
ronquidos. Este cuestionario va dirigido a un grupo de
edad comprendido entre 2 y 18 afios y es muy completo
para la deteccion de posibles alteraciones del suefio de
los nifios y los adolescentes.

Tratamiento de la apnea del suefio en nifios

La adenoamigdalectomia es el tratamiento qui-
rirgico que se utiliza en la cura del SAHS de los
nifios, ya que tiene una alta efectividad (70-83%)°,
por lo que es el principal tratamiento utilizado**.

La Presion positiva continua de la via aérea nasal
(CPAP) constituye la segunda linea de tratamiento mas
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utilizada del SAHS en la infancia. Ya que la mayor
parte de los nifios con SAHS se curan con la adenoa-
migdalectomia, queda un pequefio grupo de pacientes
que requeriran tratamientos adicionales. Suele tratarse
de nifios con obesidad. La CPAP esta indicada en los
nifios que presenten un SAHS persistente después de
la intervencién quirdrgica, cuando el SAHS se asocia
a otras enfermedades y en el periodo prequirdrgico
para estabilizar la via aérea en los nifios con aumento
del riesgo quirdrgico®. Este método es eficaz en un
90% de los casos”>'%*2,

La prevencion de la obesidad mediante el control de
la nutricion y la actividad fisica es basica para dismi-
nuir el SAHS. Esta comprobado, a través de numerosos
estudios, que la obesidad se relaciona con el SAHS y
que su reduccién puede lograr que el sindrome desapa-
rezca®*®'121520 | os cambios de dieta, el ejercicio y un
estilo de vida que logre la pérdida de peso son esencia-
les para todos los nifios (y adultos) con obesidad. Otra
terapia que se utiliza para disminuir el SAHS son los
ejercicios orofaringeos’. La terapia posicional es ade-
cuada para personas que presentan un SAHS postural.
La posicién supino a la hora de dormir favorece el
SAHS vy los episodios de hipoapneas. Con una postura
mas adecuada se puede reducir el SAHS y lograr una
mejor calidad del suefio®*.

El tratamiento con oxigeno (oxigenoterapia) en
nifios con SAHS ha demostrado® una mejoria en la
saturacion de oxigeno, pero no se ha visto variacion
en la duracién de los episodios de hipoapneas ni en su
ndmero. Es importante controlar el cambio de CO2,
en respuesta a la administracién de oxigeno, ya que
algu-nos pacientes han mostrado valores altos de CO2
en la practica de la oxigenoterapia®.

El tratamiento farmacolégico actual no esta atri-buido
al SAHS. La revision de la Crochane™ recoge 21
medicamentos que se han utilizado en el tratamiento del
SAHS, de los cuales solo los corticoides tdpicos resultan
atiles para reducir el IAH en pacientes con rinitis
asociada; algunos inhibidores de la recaptacion de la
serotonina pueden reducir el IAH, aunque todavia faltan
estudios parar verificarlo. Se puede afirmar que, en
general, no es atil el tratamiento farmacoldgico para la
reduccion del SAHS™*,

Conclusiones

Esta revisién sistematica demuestra que el SAHS
es una alteracion que se asocia con numerosas
enfermeda-des e incluso puede generar accidentes
cerebrocardio-vasculares. Existen diferentes formas
de diagnostico y de tratamiento eficaz.

Se evidencia que el SAHS estd asociado principal-
mente con la obesidad, pues el aumento de peso obs-
truye las vias respiratorias superiores lo que se traduce
en una mala calidad del suefio. La hipertension arterial
es otra afeccion propia del SAHS, debido a las subidas
de tension arterial en los microdespertares, lo que aca-

rrea un riesgo cardiovascular. La hipertension arterial
se relaciona con una disminucién de la forma fisica y
su recuperacion tras el ejercicio es mas tardia. El
SAHS también se relaciona con la diabetes mellitus,
un peor rendimiento académico, depresion, ansiedad,
asi como trastornos neurocognitivos. Se trata de un
conjunto de alteraciones que afectan a la calidad de
vida, provoca-das por no dormir correctamente.

Se pone de manifiesto que para la evaluacién del
SAHS, la polisomnografia es el método mas
completo y fiable para diagnosticar todos los
trastornos asocia-dos con el suefio. Para la prediccion
de un posible paciente con SAHS los cuestionarios
validados permi-ten llevar a cabo una evaluacion
previa de los posibles trastornos del suefio que
padezca. No  obstante, una  confirmacion
polisomnografica serd un buen indica-tivo de si un
paciente debe someterse 0 no a esta prueba.

Los tratamientos mas utilizados y efectivos contra el
SAHS son la adenoamigdalectomia y el CPAP, sobre
todo en pacientes que necesitan una urgente reduccion
del SAHS o con los que no ha sido efectivo un pro-
grama de intervencién con actividad fisica y nutricion.
Siempre es oportuna la prevencion del SAHS, para no
llegar a someterse a esas pruebas. El ejercicio fisico y la
correcta nutricién son fundamentales en la preven-cion
del SAHS, ya que la pérdida de peso y un estado de
forma fisica adecuado es probablemente el mejor
método para combatir los trastornos del suefio. Incluso
cuando los pacientes ya padecen SAHS, este trata-
miento es el mas recomendado y el menos agresivo.

Conviene resaltar que el nimero de afectados que
padecen SAHS es mucho mayor del que se conoce. Lo
gue es debido a que muchas personas no acuden a su
centro de salud u hospital al considerar “normales” los
ronquidos, la somnolencia diurna o los microdesperta-
res durante la noche, entre otras consecuencias del
SAHS. Por ello, es importante sensibilizar a la pobla-
cion sobre esta enfermedad y las patologias asociadas
que conllevan, y asi evitar riesgos mayores en el futuro.

Por Gltimo, queremos destacar que existen muchos
nifios y adolescentes que padecen esta patologia. Se
sabe ahora que las alteraciones relacionadas con el
SAHS, que se creian eran s6lo de adultos, aparecen
también a edades tempranas. Asi pues, resulta funda-
mental la prevencion.
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Resumen

Ingroduccian: El tratamiento contra la obesidad ha
sido muy discutido v varios autores abogan por un trata-
miento integral de la obesidad. Todos los referentes con-
ducen a plantear ;cudl es el programa de actividad fisica
mas efective para reducir el sobrepeso v la obesidad de
nifos v adolescentes?

(bfetive: Analizar los principales estudios sobre la efi-
cacia de la actividad fisica para reducir el sebrepeso y la
ohesidad de nitios v adolescentes.

Meérodo: Revision sistematica de los resultados de pro-
gramas de actividad fisica para reducir el sobrepeso v la
obesidad publicados en articulos clentificos. Se identifi-
caron 85 articulos a traveés de la basqueda automatiza-
da en las bases de datos PUBMED y Google Scholar; se
lleva a cabo entre los meses de octubre de 2013 y marzo
de 2014, Para seleccionar los articulos fue preciso consi-
derar la utilidad v la relevancia del tema estudiado v la
credibilidad o experiencia de los autores en la tematica.
S¢ tuvo en cuenta la validez interna v externa de cada
uno de los articules revisados.

Conclusiones: Se identifico la efectividad de la activi-
dad fisica para reducir ¢l sobrepeso v la obesidad de mi-
fies ¥ adolescentes. El programa de actividad fisica mas
efectivo es el que combina ejercicios aerdbicos v anaers-
bicos. Existe consenso en acumular mas de 180 minutos
a la semana dedicados a estos fines, con 3 sesiones de 60
minutos cada una de ejercicio fisico a la semana. De una
intensidad moderadas, pedrian ser suficientes para ejecu-
tar un programa de ejercicio fisico para esas personas
con soebrepeso v obesidad. Colnciden los autores en que,
cuando se combina una dieta controlada por una adecua-
da distribucion de las comidas ¥ con la practica de activi-
dad fisica, se potencian mutuamente, con lo que se obtie-
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PHYSICALACTIVITY PROGRAMMES
TOREDUCE OVERWEIGHT AND OBESITY
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS;
ASYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Imiroduction: (besity treatment has been the subject
of much controversy; various authors have recommen-
ded the application of a comprehensive treatment pro-
gramme, and in the light of this previous research, we
consider the question of what is the most effective pro-
gramme of physical activity to reduce overweight and
whesity in children and adolescents.

Aims: To analyse major studies on the effectiveness of
physical activity in reducing overweight and obesity in
children and adolescents.

Method: Systematic review of the results of physical
activity programmes, published in scientific articles, to
reduce overweight and obesity. Using an automated da-
tabase search in PubMed and Google Scholar, conducted
from October 2013 to March 2014, we identified 85 valid
items. In selecting the items, the criteria applied inclu-
ded the usefulness and relevance of the subject matter
and the credibility or experience of the research study
authors. The internal and external validity of each of the
articles reviewed was taken into account.

Conclusions: This review confirmed the effectiveness
of physical activity in reducing overweight and obesi-
ty in children and adolescents. The most effective pro-
grammes were those combining aerohic and anaerobic
exercises. It is penerally accepted that at least 180 mi-
nutes per week should be dedicated to exercise, in the
form of three 60-minute sessions of moderate intensity.
Such programmes could be sufficient for persons with
overweight or obesity. Researchers in this field agree
that when a diet hased on an appropriate distribution
of meals is combined with regular physical activity,
they reinforce each other, and thus optimum resulis
are obtained. Weight reduction programmes that take
account of family involvement are more effective than
nutrition education itself or other routine interventions
that fail te consider family involvement. The role of pa-
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nen los mejores resultados. Los programas de reduccion
de peso que tengan en cuenta la participacion familiar
son mas eficaces que la propla educacion alimentaria ¥
oiras intervenciones de rutina que no consideren esa par-
ticipaciin familiar. Fl rol de los padres v de las personas
que rodean al nifio ¥ al adolescente es fundamental para
reforzar las conductas positivas hacla el cambio de estilo
de vida.

(Nutr Hosp. 2014;30:727-740)
DOT:10.3305/nh.2014.30.4.7680

Palabras clave: Actividad Fisica, Sobrepeso. Obesidad
Nisios, Adolescentes.

Introduceidn

La obesidad estd actualmentz considerada como
una enfermedad cronica, v muchos la consideran la
epidemia del siglo XX1. Se caracieriza por un exceso
de grasa, lo gue se maduce en un dumento de peso,
v s identifica mediante el Indice de Masa Corporal
(IMC), un indicador simple que relaciona el peso v 1a
talla (peso en kilogramos dividido por el cuadrado da
la altura en metros); es capaz de discriminar y estable-
cer diferentes categorias. Segun la Organizacidn Mun-
dial de la Salud (OMS), el IMC proporciona la medida
miis util de sobrepeso v obesidad, determindndose con
un IMC mayor o igual que 23, 0 mayor o igual que 30,
respectivamente’®,

Un desequilibrio entre las calorfas ingeridas v el
asto energético puede ser 1a causa fundamental de so-
brepeso y obesidad. Algunos factores que la aumentan
som, por un lado, la modificacion mundial de la dieta,
com una tendencia al aumento del consumo de alimen-
tos hipercaldricos, ricos 6N 2rasas v GP0Cares, Pero con
@ECAsAs Vilaminas, minerales y oiros macronuirientes;
también a la tendencia a disminuir la actividad fisica,
debido a la naturaleza cada ver mis sedentaria de mu-
chos trabajos, a los cambios en los medios de ranspor-
te y ala creciente urbaniz acidn’.

Hay dos tipos de distribucidn de grasa tipica de los
obesos, a saber, la obesidad androide, en la que una
proporcidn predominante de la masa grasa se sitoa al-
rededor de 1a zona del abdomen v la cintura, v 1a obesi-
dad genicoide, que sitda gran parte de la masa grasa en
el gliteo v en las xonas femorales. De manera general,
la obesidad es altamente perjudicial para la salud v el
bienestar en general, con independencia del tpo que
presente’,

La obesidad se asocia a numerosas enfermedades
v problemas metabdlicos, cardiovasculares, respira-
torios, hormonales v psicoldgicos, entre otros. Repre-
sentd, junto al sobrepeso, el quinto factor principal de
rigsgo de defuncidn en el mundo. En Espafia, la pre-
valencia aumenta progresivamente con la edad, v a un
menor nivel socicecondmico y cultural, esa prevalen-
cia de la obesidad se hace mayor. El exceso de peso
afecta actualmente al 62% de la poblaciin adulta, el
39%: con sobrepeso y el 23% con obesidad™*,

rents and of the persons around the child or adolescent
i= essential to reinforce positive behaviour toward lifes-
tyle change.
(Nurr Hosp, 2004;30:727-740)
DHOL:10.3305/nh.201 4.30.4.7 630

Kevwords: Physical Activity, Overweight, Obesity, Chil-
dren, Teens.

El fendmeno de 1a obesidad relacionado con nifios ¥
adolescentes adquiere una particular relevancia, pues
s¢ 450Cia 4 una mayor morbilidad v discapacidad en la
edad adulta. Para este grupo de poblacidn, la escuela
parece ser un lugar favorable a la hora de onientar la
conducta del nifio mediante estilos de vida saludables
y prevenir la obesidad y sus enfermedades asociadas™®.

El tratamiento contra 1a obesidad ha sido muy discu-
tido y varios autores defienden el criterio de combinar
la actividad fizica con las consideraciones dietéticas y
el apoyo psicoldgico. Otros abogan por un ratamiento
integral de la obesidad sustentado en la motivacidn y
en el cambio de actitudes®

Se ha apreciado que algunas personas pueden tenar
uni intencidn de cambio en su compornamiento de sa-
lud, pero es probable que no tomen ninguna medida.
Sdlo el 30% de los adultos mayores realizan jercicio
fisico de modo regular, v el 30% de los adulios ma-
yores que siguen un estilo de vida sedentario tienen
la intencidn de iniciar un programa de ejercicio tisico
regular, a base de incrementar su actividad fisica’*.

Varios estudios ponen de manifiesto que el ejerci-
CI0 85 un COMponente importante en los programas de
pérdida de peso y que, ademds, proporciona beneficios
en el pertil metabdlico. Otros autores afiman que 1a
pérdida de peso basada exclusivamente en el jercicio
fisico sin hacer dieta es dificil, va que esa pérdida se
produce de forma muy lents®.

Sin embargo, 1a cantidad dptima de ejercicio nece-
sario para lograr a largo plazo la pérdida de peso no
s¢ ha establecido, lo que da lugar a diferenies reco-
mendaciones de diversas organizaciones de la salud.
Los “Centers for Disease Control and Prevention™ y
&l “American College of Spont Medicing™ recomian-
dan un minimo de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada v 1a mayorfa de los dias de la se-
mana para mejorar la salud (150 min/sem), mientras
que ¢l Institute of Medicine recomienda un minimo de
60 min‘dfa de ejercicio durante la mayorfa de los dias
de la semana, para ese mismo control del peso corpo-
Tﬂlm' I, 'Il_

Diiferentes protocolos de ejercicio se han mosirado
como vilidos para ¢] tratamiento del sobrepeso v pa-
rece ser que los de tipo intervilico de alta intensidad,
como el Windgate, pueden proporcionar un modelo de

128 Nutr Hosp. 2014;3004):727-740
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ajercicio aliernativo para la mejora de la salud vascular
v metabdlica de esta poblacidn, y con una motivacicn
extra respecto al tiempo de entrenamiento'™ ™ 1€,

Ademiis, numerosos estudios confirman que la pér-
dida de paso 25 mayor en un programa que incluye die-
ta mids ejercicio, que dieta o ejercicio por separado™
18, 19,20

Existe un consenso general en la necesidad de incre-
mentar los niveles de la actividad fisica. Se reporta en
diferentes estudios el efecto que la prictica regular de
ajercicio fisico tiene sobre la pérdida de peso, va que
se producen cambios relevanies en la circulacidn, el
sistema nervioso, el estado hormonal, el transporte de
subsrratos v la movilizacion de 1os lpidos.

Todos estos cambios tienen implicaciones terapéu-
ticas sobre la obesidad v los procesos con ella relacio-
nados. Lo que marca la diferencia enme el individuo
sedentario v el que lleva un buen entrenamiento fisico;
no obstanie, actualmenia estin por definir los progra-
mas mis efectivos para logar la reduccidn deseada. Se
mantienen los interrogantes sobre la duracidn optima v
la intensidad del ejercicio fisice necesario para lograr
la pérdida de peso, asi como el tigmpo necesario para
obtener una reduccidn de la cantidad de grasa presentz
én el organismo, entre orras.

A la vista de los referenizs anteriores, surge la si-
guiente pre gunta:

¢Cual es ¢l proghama de actividad fisica mas efec-
five para reducir ef sobrepese v la obesidad de nifios
v adolescenies?

Ohjetivo

Analizar los principales estudios sobre la efectivi-
dad de la actividad fisica para reducir el sobrepeso v la
obesidad de nifios v adolescentes.

Metodologia
Digerio

Revisidn sistemidtica de los resultados de los progra-
mas de actividad fisica para reducir el sobrepeso vy la
obesidad publicados en anfculos cientificos.

Seleccion de log estudios y estrategia de bisqueda

Los 85 antfculos de la presente revision se identifi-
caron a ravés de la bisgueda avtomatizada en la base
de datos de los sistemas referativos PUBMED v Goo-
gle Scholar. La revision se efectud enire los meses de
octubre de 2003 v marzo de 2014,

Los descriptores o palabras clave de busqueda que
e utilizaron fueron los siguientes: actividad fizica,
gjercicio fisico, sobrepeso y obesidad. Estos térmi-
nos también se utilizaron en inglés: physical activity,

exercise and obesity. Para la utilizacion correcta de la
terminologfa se consultd la edicidn 2013 de los des-
criptores en ciencias de 1a salud en la siguiente pigina
web: hitpu/decs. bvs.br/Efhomepagee. him.

Para la bisgueda de bibliograffa se utilizaron los
siguientes métodos:

- Andlisis de documentos, lo que permitid extrasr
la informacidn mids relevanie v separarla en sus
elementos constituyenias.

— Sintesis de la informacidn, que hizo posible la
ordenacidn v la combinacién de la informacicn
extractada, asf como una evaluacidn comparativa.

Criterios de inclusion v exclusion de estudios

Se establecid una seleccidn de los antfculos que
guedaron incluidos en la revisidn. Para ello fue pre-
ciso considerar 1a utilidad v 1a relevancia del tema es-
tudiado v la credibilidad o experiencia de los autores
en la temdtica. También se analizd v se incluyd en el
rasumen la aplicabilidad de los resultados al tema de
estudio,

Se determind la validez interna de cada antfculo, la
cudl estuvo relacionada con el disefio v los procedi-
mienios de medicion de las variables v los métodos de
andlisis. Se considerd que el estudio tenfa validez in-
temia cuando medfa aguello para lo gue habfa sido di-
seflado. La validez extzma se considerd como la capa-
cidad de generalizacidn de los resultados del programa
de actividad fisica a diferentes grupos de poblacicdn,

Otro criterio considerado en la validez de los anticu-
los seleccionados estuvo dado por el grado de eviden-
cias demostrado, por las recomendaciones del articulo
v por la aplicabilidad a nuestro contexto. La bosqueda
s¢ llevd a cabo por los auwtores de la investigacidn v
el resultado del proceso de bosqueda permiticd salec-
cionar 83 estudios que cumplieron con los criterios de
seleccidn. Seguidamente, wvo lugar la lectura critica
de todo el documento,

Resultados

Es un tema que ha sido ratado ampliamenie y se
Justifican las ventajas del ejercicio fisico en 108 pro-
gramas de adelgazamiento (tabla I). De hecho, 1a res-
lizacidn regular de actividad fisica para controlar la
obesidad ha sido ampliamente aconsejada desde &po-
Cas remotas,

Discusion

En el andlisis de los resultados se han considerado
los siguientes apantados: Duracidn del programa de ac-

Actividad fisica en embarazadas ¥ su
influgncia en parametros materno-fetales;
revisidn sistematica
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Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

tividad fisica, tupo de actividad flsica mds frecuente,
papel de la dieta, edad v sexo. De cada uno de esos
apartados se emiten las valoraciones siguignies:

Duracion del proghama

Loz estudios revisados no destacan 1a duracidn dp-
tima de un programa de intervencidn, aunque podria
existir una relacion directa entre el tiempo v el resul-
tado. Esto se expresa en los estudios realizados por
Whyte LI, Gill JM, Cathcart AL (2010) donde utili-
zaron dos semanas para realizar un programa basado
en un profocolo Windgate que les permitic encontrar
mejoras sobre un grupo de hombres sedentarios™ 4,

Hernin I. v Ramirez-Yélez R. utilizaron & semanas
para mejorar la sensibilidad a 1a insuling v el perfil 1i-
pidico, al igual que Fett CA, Fent WC v Marchini 15
{200%) que 1o hicieron para mejorar el perfil lipidico,
la flexibilidad, 1a glucosa, la relacidn cintura-cadera v
la presidn arterial. Con ¢l mismo tiempo v mis sujetos,
Wallman K, Plant LA, Rakimov B, et al. (2009) encon-
raron mejoras significativas en la aptitud cardiovascu-
lar y 1a composicidén corporal™ ¥,

El gjercicio fisico realizado esporddicamente no
apora resultados positivos. Para lograr mejorar los
resultados, y por consiguiente una reduccidn del peso
corporal, es necesaria una continuidad en el tiempo;
hiy que tener en couenta que la actividad fisica conti-
nuada, como 52 ha visto anteriorments, provoca me-
joras en la sintesis bioguimica, aungue deben de ser
lo suficientemente frecuente como para contribuir al
desarrollo fisioldgico. %,

Aunque los estudios revisados no declaran con
exactitud el tiempo promedio en el que obtienen los
mejores resultados, se estima que el tiempo dedicado
a la actividad fisica sistemdtica debe ser a partir de las
dos semanas,

Dwracicn de las sesiones

Segun 1a ACSM, acumular 150 minutos a 1a semana
de actividad fisica servirfa para obtener beneficios en
salud; Bouchard (2001) afirma que un mayor volumean
de actividad fisica se traducird en mayores ventajas
para la salud. Otros estudios, como el de Whyte LI,
Gill 1M, Cathcart AL (2010), planteaba un protocolo
de 15,5 minutos y el de Tjonna A, Lee S, Rognmo O,
et al. {2008), declaraba en el programa 4 intervalos de
Cudlle MiNutos Con treés minutos de recuperaciin acti-
vi entre intervalos® 1,

En nuestra revisin, v pese a la gran variedad en la
duracidn de las sesiones v en su distribucidn, parece
que acumular mds de 180 minutos a la semana es la
opcidn preferida por la mayorfa de los investigadores.
De este modo, 3 sesiones de 60 minutos de ejercicio
fizico de intensidad moderada a la semana podrian ser
suficientes para dizefiar un protocolo para personas

con sohrepesn. Pese a esta recomendacion, estudios
basados en protocolos de ejercicio de alta intensidad
muesiran como los sujetos podrian beneficiarse con
uni duracion menor de la sesidn,

Tipo de ejercicios

Las revisiones evidencian que los principales ejerci-
Ccios que aparecen en los programas de actividad fisica
estin aprupados generalmente en tres tipos: Ejercicios
aerdbicos, anagrdbicos y ejercicios de flexibilidad,
dungue predominan aerébicos v anaerdbicos como los
mis utilizados para combatir la obesidad.

El término aerdbico significa “con el oxigeno”,
se refiere al empleo de oxigeno en el metabolismo del
cuerpo o en el proceso de generacidn de energla Mu-
chos tipos de ejercicios son de cardcter aerdbico, v por
lo general son realizados a una intensidad moderada
durante amplios periodos de tiempo.

El gjercicio anasrdbico es el tipo de ejercicio que
mejora la potencia y aumenta la masa muscular. Los
miasCculos entmenados con ¢jercicios anasrdbicos se de-
sarrollan de manera diferente, funcionan mejor en los
gjercicios de conta duracidn y de alta intensidad, que
duran hasta aproximadamente 2 minutos

Teniendo en cuenta estos referentes a la hora de bus-
car informacidn especitica acerca del tipo de ejercicio,
s¢ COTISLAtA quée son pocos 108 qutores que dejan ver el
protocole exacto de los ejercicios realizados durante 1a
intervencidn. Por otro lado, una debilidad de los traba-
Jos revisados es que no todos reportan con exactitud
el beneficio de los distintos tipos de ejercicio, habida
cuenta la gran variabilidad en la respuesta individual
al ejercicio.

Se ha observado que una intervencion gue incluya
ejercicins de fuerza puede mejorar la sensibilidad a la
insulina, el perfil lipidico, el IMC, la masa libre de gra-
sa y disminuir el colesterol LDL, 1a circunterencia de
cintura y la presidn sistdlica, asf como un dumento de
la fuerza muscular. Los ejercicios de tipo agrobico me-
joran la composicidn corporal a través de una disminu-
cidn del peso v de la masa grasa, producen cambios fia-
vorables en el perfil lipidico, en los factores de riesgo
de enfermedades cardiovascolares v en el fitness aerd-
bico, asf como la disminucidn de las prasas hepitica v
visceral, la resistencia a la insuling, la circunferencia
de la cintura y atenda la pérdida de la masa muscular.

Los estudios destacan que se debe repetir un ejer-
cicio con el mismo volumen durante varias sesiones
consecutivas hasta que sea asimilado por ¢l organismao
v, und vez conseguido ese objetivo, aumentar progresi-
vamente 2] tipo de ejercicio. La intensidad de la activi-
dad fisica se corresponde con ¢l aspecto cualitativo de
los esfuerzos v se expresa a través de parimetros como
velocidad en la ejecucion, resistencias que Vencer, car-
ga soportada v grado de dificultad de los ejercicios.

No obstante, ain cuando no se precisan detalles del
programa utilizado, se puede plantear que ambos tipos

Actividad fisica en embarazadas v su
influencia en parameiros materno-fetales;
_[ revisidn sistematica
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de ejercicio parecen ser beneficiosos para reducir el
sobrepeso v 1a obesidad. Se han observado muy bue-
nos resultados en aquellos protocolos que combinaban
entrenamiento de fuerza y ejercicio agrdbico, en com-
paracidn con una de las modalidades por separado, por
lo que un protocolo que incluya las dos puade optimi-
zar sus resultados. Combinar una diefa sana v un en-
trenamiento de fuerza apropiado al ejercicio aerdbico

puede ayudar también a perder peso.

El papel de la dieta

Para perder peso lo adecvado es reducir 1as calorfas
ingeridas. Por ello al realizar una dieta se deben tenar
en cuenta las necesidades caldricas de cada persona
Los estudios evidencian que la dieta ha mostrado jugar
un papel imporante en ] tratamiento de la obesidad,
asocidndose a mejoras significativas en la pérdida de
peso. De hecho, la mayorfa de los artfcolos wtilizados
&N esta revisidn mantuvisron un control de la dieta de
los sujetos. Y aunque se destaca la importancia de la
dieta, aftadirle un programa de ejercicios puade levar
i obtener mejores resultados,

Autores como Frimel, T. N., Sinacore, D R., v Vi-
lareal, [b. T. {2008) evaluaron el efecto de la adicidn
de ejercicio a una dieta hipocaldrica en comparacidn
con un grupo qué no lo incleyd durante un perfodo de
6 meses. En ambos grupos se observd una reduccidn
de peso v de masa grasa similares. El que incluyd el
programa de ejercicios perdid menos masa libre de
grasa e incrementd la fuerza en los migmbros superio-
res e inferiores, aumentando asi la funcidn muscular™.

De igual modo, Foster-Schubert, K. E. et al (2012)
demostraron cémo la restriccidn caldrica, en combi-
nacidn con un programa de ejercicio (DHE), obtuvo
mejores resultados sobre el peso perdido duranie un
afio, en comparacidn con la restriccidn caldrica (D) o
un programa de gjercicio aerdbico (E), hechos por se-
parados; se redujo un 85% para el gropo D), un 2.4%
para el grupo E y un 10.8% para el grupo D+E™,

Existe consenso en la bibliografia revisada, segun el
cudl, la dieta debe combinarse con la prictica de ejer-
cicio, pues los dos aspectos por separado retrasan la
reduccidn del peso corporal. Cuando se combina una
dieta controlada con la prictica de actividad fisica se
potencian las dos funciones v en donde cada aspecto
adguiere una particular relevancia y se obtienen los
mejores resultados.

Edad

La OMS ha hacho recomendacionas sobre 1a activi-
dad fisica para la salud con el objetivo de proporcionar
informacion para quienas tignen el encargo de formu-
lar politicas sobre la relacidn que debe existir enire
frecuencia v duracidn, asf como sobre intensidad, tipo
y cantidad total de actividad ffsica Las recomends-

ciongs que figuran en ese documento distinguen tres
grupos de edad, a saber, 3-17 afios, 18-64 afios y mds
de 63 afios*™.

El grupo de 5 a 17 aftos deberf(a practicar al menos
60 minutos diarios de actividad fsica moderada o vi-
gorosd. 5ise superan esos 60 minutos, se obtendrdn
mis beneficios para la salud. El grupo de 18 a 64 afios
deberfa hacer, como minimo, 150 minutos semanales
de actividad fisica de una intensidad moderada o bien
75 minutos de cardcter vigoroso, También serfa ade-
cuada alguna combinacidn equivalente de actividades
moderadas v vigorosas. Todas las acciones deberfan
ser efectuadas en periodos de, al menos, 10 minutos
cada uno.

A los mayores de 65 afios sa les hacen las mismas
recomendaciones que al grupe anterior. Ademds, los
ancianos con escasa movilidad deberfan llevar a cabo
actividades fisicas que mejoren su equilibrio v eviten
las cafdas, al menos 3 dfas por semana. Cuando no sea
posible esa actividad por problemas de salud, deberfan
MANtenerse tan activos como s 1o permitan sus capa-
cidades y su estado de salud®.

Atendiendo a estas recomendacionas los estudios
revisados muoestran correspondancia, aundue en algu-
nos programas no se llega a determinar con exactitud
el tiempo que cada grupo destina a la actividad fisica

Nirios

Un programa de actividad fisica suele tener efec-
tos positivos sobre un sujeto, con independencia de la
edad que tenga. Muchos de los protocolos que acumu-
laban menos horas 4 la semana durante la intervencion
fueron aquellos en los que los sujetos eran nifios v ado-
lescentes™ -4, Wong PC. y sus colaboradores (2008)
lograron, mediante un circuito de entrenamiento de
fuerza v de ejercicio agrobico de dos dias a la sema-
nd, que nifios de entre 13 v 14 afios mejoraran signifi-
cativamente 1a masa libre de prasa, el indice de masa
corporal, el estado de forma, la freceencia cardiaca en
repose, la presidn sanguinea sistdlica v los triglicéri-
dos tras doce semanas de intervencion™,

Por otro lado, Lee, Y. H. et al (2010} dividieron a los
nifios en tres grupos, segan la actividad f1sica realiza-
da- aerdbico, combinado de fuerza v aerdbico, v grupo
control; tres dfas a la semana y durante diez semanas,
Tanto el colesterol LDL, como la circunferencia de la
cinfura v la presidn sanguimea sistdlica disminuyeron
significantements despods del programa de ejercicios,
aungue el colesterol HDL v 1a flexidn del tronco au-
mentaron s6lo en el programa de ejercicios combina-
dﬂgﬂ.ﬂ.ﬂll

Weigel, C. v sus colaboradores (2008) mejoraron
el IMC, la masa prasa v la presion sangufnea sistoli-
ca, alternando natacidn con deportes de interior du-
rante 2 dias a la semana. Kain BI y col. (2008), por
su parte, incrementaron hasta 0 minutos las clases
de educacion fisica, logrando wna disminucidn del

734 Nutr Hosp. 2014;3004):727-740 Maria José Aguilar Cordero v cols.
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(ndice de masa corporal v menor porcentaje de nifios
obesos™

Es sabido gue los nifios v los jivenes panticipan en
actividades fisicas en la escuela v tienen la probabili-
dad de continuar participando en las mismas fuera de
la ensefianza obligatoria. Serfa deseable que, ademds
de la colaboracidn de los familiares, el colegio asuma
un papel importante en esia cuestion, haciendo posible
que el nifio pueda practicar actividad ffsica fuera de las
horas lectivas., Esto favorecerfa unos buenos hibitos
en la prevencidn v el ratamiento del sobrepeso v la
obesidad,

En la biblingraffa consultada ha resultado diffcil
apreciar la influencia ejercida por la actividad fisica en
el crecimiento, pues permanece controlado por el sis-
tema endocring, y s2 ignoran las relaciones enire ellos.
Aan asf, se conocen los benaficios v 1as repercusiones
positivas del ejercicio fisico moderado sobre el orga-
nismo™ =,

Mayvores

También queda probada la eficacia en personas ma-
yores. Anton, SI. (2011) v sus colaboradores, con 3
dias a la semana en los que los panicipantes andaban
@ paso ligero v entrenaban 1a fuerza, lograron una pér-
dida significativa de peso vy mejorar la funcidn fisica,
TIETIras qué 52 mantuvo 1a fuerza moscolar de las mo-
jeres obesas de entre 33 v 79 afios con leve-moderada
discapacidad fisica™.

Otro de los beneficios es 1a lucha contra la sarcope-
nia Chomentowski, F. et al, probd que la adicién de
gjercicio azrdbico moderado 3-5 dias a la semana ate-
naa la pérdida de masa muscular en obesos mayores de
60-75 afios que siguen una dieta de pérdida de peso™,
Frimel, TN. (2008} ademis, mosird un aumento en la
fuerza muscular, lo que se traduce en un aumento de
la funcidn muscular. Las sesiones inclulan 15 minutos
de flexibilidad, mds 30 minutos de gjercicio aerdbico
de bajo impacto, mids 30 minuios de enirenamiento de
fuerza de alta intensidad v mids 15 minutos de equili-
brio, tres veces a la semana™.

En todos los estudios revisados se evidencia que el
ndamero de sujetos que hace ejercicio fisico aumenta
con la edad. La educacidn sobre el ejercicio fisico des-
de la infancia, v durante toda la ensefianza obligatoria,
permite estimular patrones de actividad fisica frecuen-
te para el corto v el largo plazo.

Sexer

Los resultados de 1os estudios reflejan que las prefe-
rencias de los varones hacia la préctica fisico-deportiva
comesponden a actividades colectivas y competitivas,
mieniras que las adolescentes v las mujeres muesiran
actitudes positivas hacia las actividades de tipo indivi-
dual y de cardcter estético™ -,

En los articulos revisados parece no haber diferen-
cias significativas entre hombres v mujeres a la hora de
aplicar un programa de actividad fisica en el ratamien-
to de la obesidad. Por otro lado, encontramos algunos
estudios sdlo con mujeres. Por ejemplo, Jakicic IM et
al (2008) concluyeron que la suma de 275 minutos a
la semana de actividad fisica, en combinacion con una
reduccidn de la ingesia energética, s importanie para
perder mds de un 10% del peso en mujeres con sobre-
IEWIJJ.HI,BJ.&[,EE.

Y Marandi SM (2013) vy sus colaboradores mejo-
raron la composicidn corporal v el perfil lipidico en
mujeres con sobrepeso-ohesidad, a ravés del ejercicio
aerdbico con tres sesiones de 60 minutos a la semana,
y durante 10 semanas®™. También se han estudiado los
efectos de un programa de actividad tisica sobre muje-
res postmenopiusicas con sobrapeso. Foster-Schubert,
K. E. v sus colaboradores (2012) concluyeron que acu-
mular 225 minutos a la semana de ejercicio aerdbico
acompafiado de una resiriccidn caldrica producta los
mejores resultados, pudiendo perder mis del 10% de
su peso en un afio™.

Se constata en los diversos estudios que los perfiles
de la actividad fisica en la edad escolar parecen estar
influidos por el género, con predominio de los nifios
del sexo masculino. En los estudios con personas ma-
yores de 40 afios, ser vardn O Mujer no tane una co-
rrelacidn con ser fisicamenie activo en el tiempo libre,
Sin embargo, esta situacidn no sucedid con los grupos
mis jivenas, en los que los varones son mids activos
que las mujeres. =,

En los estudios relacionados con la obesidad, 1a dis-
tribuciton obtenida relacionada con el sexo fue muy
equivalenta, aunque mosird una pequeiia superioridad
para las mujeres. Este indicador permite plantear que
las mujeres se implican con Mayor compromiso en las
terapias fisicas en la reduccidn del sobrepeso v la obe-
sidad™ ®.

Cuando se analizan los resultados relacionados con
los marcadores biogquimicos, en uno y 0o sexo, se ha
visto que el entrenamiento con actividad fisica dismi-
Nuye las concentraciones en plasma de glutamiltrans-
ferasa en hombres solamente. Las mujeres obesas pe-
neralmente tienen marcadores de la funcidn del higado
inferiores gue los hombres obesos. La glutamilirans-
ferasa es menor en las mujeres, antes v despuds del
entrenamiento. La glutamil-ransferasa es una enzima
hepdtica, que se considera un indicador enzimdtico
sensible v gue suele estar elevada en las personas obe-
RIS

Son varios los estudios que demuestran las alters-
ciones enzimadticas en los sujetos obesos. El aumento
del peso corporal tiene como consecuencia la perdida
de la actividad enzimdtica oxidativa del masculo es-
quelético, lo que contribuye a una disminucidn de los
dcidos prasos. Muchos autores coinciden en plantear
que los sujetos obesos, despuds de perder peso, conti-
naan con un deterioro de 1a bicquimica muscular, por
lo que contindan siendoe ineficientes en la oxidacion
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de los lfpidos. Estas consideraciones permiten plantear
que el problema de la obesidad perdura, aun cuando el
individuo haya logrado adelgazar™ -2 %,

La pérdida de peso inducida por la dieta no rectifica
los problemas metabdlicos del masculo esguelético re-
lacionado con la obesidad, por lo que se hace necesaria
la prictica de ejercicio ffsico para lograr la recupera-
cidn musculo esqueldtica Todos los estudios reflejan
los resultados de la actividad fisica para aumentar la
capacidad de oxidacidn de los dcidos grasos y mejorar
la sensibilidad a la insulina™ ™™,

Como se ha podido apreciar en los resultados de di-
versos estudios, existe consenso, segan el cual, duran-
te la obesidad se mantieng un estado de estrés oxidati-
V0 qué contribuye, entre otros factores, al deterioro de
la salud. Entre las alteraciones metabdlicas que afectan
al ser humano, la obesidad ez sin lugar a dudas una da
las mds importantes, tanto desde el punto de vista de su
frecuencia, como de sus repercusiones sobre la salud.

Han demostrado los estudios revisados que la adhe-
5idn & un estilo de vida caracterizado por una dieta rica
&N grasas v con un alto grado de sedentarismo favorece
el balance graso positivo, lo que lleva a una acumula-
cidn progresiva de grasa corporal, que a su vez, con-
duce a una mayor oxidacion de la grasa. La capacidad
de mantzner este balance depende de 1a capacidad de
aumento de la oxidacidn de grasas, como respuesta a
un aumento de la ingesta lipidica. La evidencia de-
muesira que 10s sujetos predispuestos a la obesidad se
caracterizan por una menor oxidacidn de lipidos, cuan-
do tiemen un peso corporal normal, v por una menor
capacidad de aumentar la oxidacidn de grasas, cuando
52 exponen i una dieta rica en grasas. Esta circuns-
tancia les configre un mayor rigsgo de dlmacenar pran
cantidad de grasa cuando tienan un estilo de vida que
favorece un balance graso positivo, es decir, sin tener
actividad fisica.

Influencia de la familia

El papel de la familia es importante en el fendmeno
de la obesidad. Con los afios, s han examinado los
factoras que influyen en el desarrollo del sobrepeso v
la obesidad v se ha visto que los de cardcter gendtico,
ambientales, de estilo de vida v las variables socioaco-
nomicas parecen tener cada dfa mayor impacto en la
aparicidén de este problema. Recientemente, importan-
tes caracteristicas de los padres que pueden atectar a la
obasidad y el sobrepeso de adolescentes han sido raco-
nocidas como factores de riesgo influyentes; es decir,
uni combinacicn de factores genéticos, epigenéticos,
socidles y ambientales™ ™%,

Varios autores coinciden en plantzar que los nifios
con dos padres obesos tignen un mayor rigsgo de ser
obasos que aquellos que tienen solo uno de los padres
0 ninguno. Algunos estudios enconiriron una asocii-
cidn diferente en el sobrepeso de los padres, mientras
Que otros no o hicieron.

Al parecer, el interds de los padres en el control del
peso jugga un papel importante en los adolescentes,
a través de modelos de conducta v gestidn alentadora
para un peso saludable™.

Los estudios que exploran la relacidn entre el in-
terés de los padres en el control del peso v la dieta
de los adolescentes o el rigsgo de sobrepeso, han sido
maotivie de controversia. Estilos da crianza autoritarios
o desvinculados fueron invariablemente relacionados
con un mayor aumento en el IMC de los adolescentes,
frente a los tipos de padres equilibrados. Sin embargo,
otros estudios no encontraron asociacidn entre el inte-
rés de los padres en el control del peso v 1as trayecto-
rias de IMC durante la infancia v la adolescencia®™ 2,

5 comparte el criterio, segan el cual, la salud de las
personas no procede solo de su biologfa o da sus pro-
pias acciones individuales, sino también de la biologfa
v las acciones de quienes les rodean. Este problema
es especialmente relevante en la adolescencia. La lite-
ratura reporta que la familia se puede presentar como
una barrera para la actividad fisica regular v una dieta
saludable. Es bign sabido que 5610 una pequefia par-
te de las poblaciones sometidas a infervenciones para
perder peso realmente logran tenar éxito v mantener a
Io larpo del tiempo este ritmo de vida Por lo general,
tan pronto como termina la intervencidn, la actividad
fisica tiende a disminuir; de ahf la necesidad de que los
procesos de motivacidn desempefien un papel funda-
mental como mediadores de los cambios de compor-
tamiento y en el mantenimiento de los estilos de vida
saludable,

La revisidn de las intervencionas sistémicas, que in-
cluyen tanto la terapia familiar como 1a formacion de
los padres, evidencian la eficacia de esas intervencio-
nas, yva sean en solitario, o como parte de los progra-
mas de los diferentes problemas que puedan presentar
nifios v adolescentes. Entre ellos, s¢ encuentran los
trastomos de alimentacidn y de apego en la infancia;
el abuso infantl v la negligencia; los problemas de
conducta (incluyendo los de la infancia, el trastormo de
hiperactividad con déficit de atencidn, la delincuencia
y &l uso indebido de drogas); los rastomos emocions-
les (como ansiedad, depresidn, el trastormo bipolar v
1a autolesidn); los trastornos de 1a alimentacidn (como
anorexia, bulimia v obesidad); los problemas somiti-
cos (incluyendo enurasis, encoprasis, sintomas sin ex-
plicacidn médica y mal control del asma y la diabetes)
v el primer episodio de psicosis,

Deestaca la literatura que los programas de reduccidn
de peso basados en la familia son mds eficaces que la
educaciin alimentaria v otras intervenciones de ruti-
na que no consideren la participacion familiar. Estos
programas conducen a una reduccidn del 5 al 20 por
ciento en el peso corporal despuds del tratamiento v
s& constata, pasado afios de seguimiento, que el 30 por
ciento de los pacientes ya no son obesos™ =%,

Somos del criterio de que 1a obesidad infantil se sus-
tenta, entre oiras cawsas, en las alteraciones del estilo
de vida, tales como la mala alimentacion v la falta de
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gjercicio. Por lo tanto, los programas de tratamiento
conductual basados en la familia que promuevan cam-
bios contribuyen eficazmentie a la reduccidn del so-
brepeso v 1a obesidad v hacen posible que los padres
refuercen la conducta positiva hacia el cambio. Anti-
guamente 1a familia consideraba que la obesidad en los
nifios era sindnimo de buena salud y las conductas fa-
miliares hacia la reduccion del peso en edades iempra-
nis de la vida no constitufan un aspecto a considerar.

Conclusiones

El principal resultado de esta revisidn sistemdtica ha
sido identificar la eficacia de la actividad fisica en la
reduccidn del sobrepeso v la obesidad de nifios v ado-
lescentes. Se ha podido constatar que el programa de
actividad fisica mds efectivo es el que combina ejerci-
Cios aerdbicos y anasribicos.

La informacién que trata el tiempo destinado a la
actividad ffsica, aunque no establece de una manera
homogénea el tiempo ideal, si se aprecia que se obtie-
nen resultados positivos a partir de las dos semanas, 1o
que permite establecer el tiempo estimado en cada pro-
grama que se elabore. Hay consenso en considerar un
mimimo de 180 minutos a la semana destinados a estos
fines, con 3 sesiones de 60 minutos cada una de un
gjercicio fisico de intensidad moderada v que pueden
ser suficientes para disefiar un programa de ejercicio
fi5ico para personas con sobrepeso v obesidad.

La mayor cantidad de los artfculos referenciados
fueron publicados en los dltimos tres afios. Se detectan
como principales debilidades de 1os mismos que no lo-
gran homogenizar el tiempo destinado a la actividad
fisica y tampoco reportan con exactitud el beneficio
de los distintos tipos de ejercicio, habida cuenta que
@xisie una gran variacion en la respuesta individual al
2jercicio.

S coincide la bibliogratfa revisada en que la dieta
(distribucicn de las comidas) debe combinarse con la
prdctica del ejercicio. Los dos aspectos por separado
retrasan la reduccion del peso corporal. Cuando se
combina la adecuada distribucidn de las comidas con
la prictica de la actividad fisica, las acciones se po-
[eNcian mutuamente y sé obtienen mejores resultados.

También se ha evidenciado gue los programas de re-
duccion de peso que consideren la participacidn familiar
son mds eficaces que la educacion alimentaria v ouras
imtervenciongs de rutina que no la tienen en cuenta. El
rol de los padres v de las personas que rodean al nifio v
al adolescente es tundamental para reforzar las conduwc-
tas positivas encaminadas il cambio de estilo da vida.
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Resumen

Introduccidn: La acelerometria, s¢ muestra como una
de las téenicas més fiables, en el registro y almacenamien-
to de la cantidad v el nivel de actividad fisica, realizada
por cada persona v en un periodo de tiempo determinado.

Objetive: Esta revision tene como objetive describir v
analizar los principales articulos que utilizan este método
para valorar la actividad fisica.

Método: Los articulos seleccionados para ser incluidos
en esta revision se identificaron a traves de los siguientes
motores de bisgueda especializados: SCOPUS, PUB-
MED, GOOGLE SCHOLAR; con un total de 56 articu-
los. La validez de los articulos estuve dada por el grado de
evidencias demostrado, por las recomendaciones que des-
criben y por la aplicabilidad a nuestro contexto. Esta revi-
sidn ha considerado los estudios que evalian la actividad
fisica a traves de acelerometros.

Resultados: Los resultados demuestran que este méto=
do se puede utilizar en edades comprendidas entre 3 y W
afns. También se puede utilizar en personas con sobrepe-
so/obesidad, con lesiones articul ares, nifios con sindrome
de Down, autistas, asi como personas con problemas psi-
coligicos, Los estudios en mujeres embarazadas mues-
tran datos fiables.

Conclusion: La literatura analizada establece la acele
rometria como un meétodo eficaz para valorar la actividad
fisica.

(Nutr Hosp. 2014:29:1250-1261)
DOL:103305/ nh.2014.29.6.7410

Palabras clave: Acelerametro. Acelerometria. Actividad
fisica. Evaluacion.
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ACCELEROMETER DESCRIPTION AS
A METHOD T ASSESS FHYSICAL ACTIVITY IN
DIFFERENT PERIODS OF LIFE; SYSTEMATIC
REVIEW

Ahstract

Introduction: The accelerometer is shown as one of the
muost aceurate technigues in recording and saving the
amount and level of phiysical activity, by each person in a
given period of time.

Aims: This review aims to describe and analyze the
miain items that use this method to assess physical acti-
vity.

Methods: The review articles were identified through
the following specialized Internet browser: SCOPUS,
FUBMED, GOOGLE SCHOLAR, those were selected
for inclusion with a total of 56 items. The validity of the
articles was given by the degree of evidence demonstrated
by describing the recommendations and the applicability
to our context. This review has considered studies evalua-
ting physical activity through accelerometers.

Resulis: The results show that this method can be used
in ages 3 to M years. It can also be used in subjects with
overweight/obesity, articulation injuries, Down
syndrome (just children), autism and people with psycho-
logical problems. Studies in pregnant women show satis-
factory results.

Conclusion: The literature reviewed provides the acce-
lerometer as a reliable and effective method to assess
physical activity.

{(Nuir Hosp. 2014:29:1250-1261)
DO 10,3305/ nh, 2014.29.6.7410

Key words: Accelerometer. Accelerometry, Plysical acn-
vity. Assessmeni.
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Introduceiin

Para evaluar la actividad fisica existen numerosos
instrumentos en la prictica empinca; sin embargo, para
medirla a diario o durante un tiempo prolongado, la
cuestidn se hace mds compleja. Para ello, existen cues-
tionarios y diarios de anotaciones sobre la actividad fi-
sica que ofrecen una estimacidn subjetiva de la canti-
dad que practica una persona en periodos de tiempo
concretos. En este dmbito, la acelerometria se muestra
como una de las técnicas mds fiables en el registro y al-
macenamiento de la cantidad v el nivel de actividad fi-
sica realizada por cada persona y en un periodo de
tiempo determinado™<,

El acelerdmetro es un monitor que mide la acelera-
cidn que lleva a cabo una persona cuando se mueve.
Puede ser uniaxial o triaxial, segin mida las aceleracio-
nes en una sola direccidn (vertical) o lo haga en tres di-
recciones (antero-posterior, medio-lateral y longitudi-
nal ). Se mide en cuentas por minuto que luego se
trasladan a METs o su equivalente metabdlico, consi-
derdndose como la tasa metabdlica en reposo estdndar
(MET). Las mediciones pueden oscilar desde 1 a 18
METs. en funcidn de la intensidad de la actividad fisi-
ca®. Las dimensiones de los acelerdmetros son peque-
fias(3.8cm=3.7em = 1,8 cm y 27 g aprox. ). Debe co-
locarse en la parte baja de la espalda y sujeta con una
cinta eldstica. El periodo de medicidn medio debe ser
de 7 dfas para obtener valores fiables. El sujeto debe
llevarlo puesto en tode momento, excepto cuando
duerme o efectia actividades acudticas. Los datos se
descargan en un ordenador mediante el software del fa-
bricante y posteriormente se analizan para obtener los
resultados. Se excluyen del andlisis los episodios de 20
minutos continuos con recuentos de intensidad 0, con-
siderando estos perfodos, el tiempo sin desgaste. En la
tabla I se recoge la clasificacidn de los diferentes nive-
les de intensidad medidos por los acelerdmetrog'™=,

Existen tres ecuaciones para medir el gasto energéti-
co a través de los acelerdmetros y se describen en Trost
y cols.® (AC- Trost), Freedson y cols.™ (AC- Freedson)
y Ekelund y cols.® (AC- Ekelund). Las ecuaciones de
prediceidn del gasto energético utilizadas son las si-
guientes {peso [ kg], edad [afios] , género [hombre =10;
mujer=1]):

AC- Trost: keal / min =-2.23 + (0,0008 « cuentas por
minuto) + (0,08 = peso).

AC-Freedson: MET = 2,757 + (10,0013 = cuentas por
minuto) - (0,08957 x edad) - (0,000038 = cuentas por
minuto x edad).

AC- Ekelund : keal / dia =(-380.9 = género) + (1177 =
cuentas porminuto)+ (21,1 % peso)+ 706"

Estos dispositivos se usan para cuantificar la actividad
fisica en toda una serie de poblaciones, tales como los que
envejecen, los sedentarios, los enfermos y convalecien-
tes, los nifios y los adolescentes. También se pueden utili-
zar con deportistas, en equipo o individuales® =%,

En poblaciones con autismo y sindrome de down
también se han encontrado datos fiables de actividad fi-
sica medida a través de acelerometrfa=,

Ohjetivo

El objetivo de la presente revision es resumir y anali-
zar los principales estudios que utilizan el acelerdmetro
como instrumento para medir la actividad fisica.

Metodologia
Disefo

El disefio utilizado en este estudio se basa en la revi-
sidin sistematica.

Seleccidn de los estudios y estrategia de biisqueda

Los artfeulos de la presente revision se identificaron
a través de la bisqueda automatizada en la base de da-
tos de los sistemas referativos PUBMED y Google
Scholar. La revisidn se efectud entre los meses de abril
y diciembre del afio 2013,

Los descriptores o palabras clave de bisqueda que se
utilizaron fueron los sigulentes: acelerdmetro, acelero-
metria, actividad fisica, ejercicio fisico y deporte. Estos
términos también se utilizaron en inglés: accelerome-
ter, accelerometry, physical activity, exercise and
sport. Para la utilizacidn correcta de la terminologfa se
consultd la edicidn 2013 de los descriptores en ciencias
de la salud en la siguiente pdgina web: hitp:/fdecs.
bvs.br/Ehomepagee.htm

Tabla I
Niveles de intensidad de o actividad fisica, segin acelerometrig™”
Intensidad Crasto caldrico (koal kg-1. min-1) METs Chientas por min Ejempls
Sedent aria Menos de 0,01 Menosde 1.5 Menos de 100 Sentarse. tumbarse, viajar en coche.
Leve 000-0,04 1.5-30 D060 1 5060 Andar a menos de 3,2 km'h, Juegos de calentamiento
Muoderada 004-0,10 3060 1. 500-6.500 Andar a més de 3.2 kmvh, juegos acrdbicos
Vigrosa Mz de 10,0 Mis de 6.0 Mis de 6.500 Correr, juegos anacribicos

Descripadn del acelerdmetro como
meétodo para valorar la actividad fisicas
en los diferentes periodos de la vida
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Para la bisqueda de bibliograffa se utilizaron los si-
guientes métodos:

— Andlisis de documentos, lo que permitid extraer la
informacién mds relevante y separarla en sus ele-
mentos constituyentes.

— Sintesis de la informacidn, que hizo posible la or-
denacidn y la combinacidn de la informacidn ex-
tractada. asf como una evaluacién comparativa.

— Concluida la bisqueda, se establecid una selec-
cidn de los antfculos que quedaron incluidos en la
revisidn. Para ello fue preciso considerar la utili-
dad y la relevancia del tema estudiado y la credibi-
lidad o experiencia de los autores en la temdtica.
También se analizd y se incluyé en el resumen la
aplicabilidad de los resultados al tema de estudio.

El resultado del proceso de bisqueda permitid selec-
cionar 44 estudios que cumplieron con los criterios de
seleccidn. Seguidamente, tuvo lugar la lectura eritica
de todo el documento.

La validez de los artfculos seleccionados estuvo da-
da porel grado de evidencias demostrado, por las reco-
mendaciones del artfculo y por la aplicabilidad a nues-
tro contexto. La bisqueda se llevd a cabo por los
autores de la investigacidn.

Resultados

Se evaluaron 44 articulos que cumplieron los erite-
rios de seleccidn. Del total, 37 estaban en idioma inglés
y T en espaiiol. El andlisis de la distribucidn geografica
pone de manifiesto la utilizacidn del acelerdmetro por
parte de la comunidad cientifica como método de me-
dicidn de la actividad flsica.

Resumiendo los principales artfculos seleccionados
para esta revision se establece que los acelerémetros
son un método fiable de medicidn del nivel de actividad
fisica. Se puede utilizar en edades entre 3 v 90 afos con
resultados satisfactorios. En la tabla [T se pueden ver los
articulos mds relevantes incluidos en esta revisidn.

L st rvin i cutiie bope s s 1 sooe
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Tabla 11
Resumen de los principales estudios inclndos en esta revision
Audorfes Liigar Muerira Métode Concliriones
Arvidsson ycols. 2001 Malmé (Suecia) 14 mifios con sobrepese  Investigar lacapacidad  Los acelerdémetros

v || nifios con nor- de los acelerdmetros {lcnen una gran capaci-

MOPEsD. paraevaloar la sctivi-  dad para evaluar la in-
dad fisica de intensidad  tensidad de la actividad
vl nimero de pasosal  fisica, v pueden seruti-
caminar, en nifics nor-  lizados para comparar
TSI &0 COMTIEra- la actividad fisica entre
ciincon losmifios con  los nifios con normope-
sobrepeso, 50y sobrepeso,

Blaes y cols. 2011 Lille (Francia) 361 mifios Investigar los cambios  Se aprecia una disminu-
encl iempodedicadoa  cidn de la actividad fisi-
una actividad fisica ca de moderads a muy
leve, moderada, vi- altaen la sdolescencia
gorosay muy alta, des-  respecto a la mifiez v un
de lainfancia hastala  aumento de la actividad
adolescencia, segin fisica de baja intensi-
edad v sexo, cuandose  dad. En los dias kectivos
mude con acelerdmetros  se produce un aumenio
de alta frecuencia, de la actividad fisica

mioderada a vigorosa
respecto a los dias fes-
tivos.

Bradley veols. 2011 Anzona (Estados 301 ifios (9-15 afios)  Esteestudiose centra Los procesos de crianza

Umidos) en los factores fami- de los hijos, asi como el
liares asociados a latasa  nivel de actividad fisica
de disminucién de laac- de los padres,
tividad fisica. medida  mostraron imporantes
objctivaments asoclaciones con los
{acelerometria) durante  niveles de actividad
la mutad de lainfanciay  fisica moderada
la adolescencia. O vigorosa (AFMVY) a

los nueve afios v latasa
lineal de disminucidn
de la AFMY entre los 9
y los 15 afios.

1252 Mutr Hosp. 2004;29(6):1250-1261 M. 1. Aguilar Cordern v cols.
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Tabla I1 {cont.)
Resumen de los principales estudios inclidos en esta revision
Audorier Lisgar Muerira M étodn Concleriones
Bovd v cals. 2011 Melbourne (Australia) 8 acelerdmetros conec-  Evalué la fiabilidad de  La habilidad de los

tados auna miquinade  los acelerdmetros tia-  acelerdmetros es acep-

pruchas hidriulicas y 10 xiales como una medida  table tanto dentro como

Jugadores de futhol de la actividad fisicaen  entre los dispositivos

americano con 2 ace- depories de equipo. bajo condiciones con-

lerdimetros cada uno. troladas de laboratonio,
y enire los dispositivos
durante las pruebas de
campo, Pueden sercon
sepuridad wtilizados co-
mi una herramienta
fiable para medir la ac-
tividad fisica en de-
pories de squipo.

Cerom y cols. 2011 Cinehbra (Sumza) 220 adolescentes: El propisito deeste es-  Laactividad fisica me-

50 con fracturas enex-  tudio fue cuantificarla  dida por el acelerdmetro
tremidades superiores,  reduccidn delaactivi-  es uninstrumento atil ¥
50 con fracturas enex-  dad fisica en los adoles-  vilido para evaluar la
tremidades inferiores ¥y centes con fracturas de  disminucidn de los
120 sanos. extremidades durante el niveles de actividad
pericdo de inmovi- fisica de adolescentes
lizaciin con yesoen con fracturas de extre-
comparacién con con-  midades.
troles sanos.
Colley y cols. 201 1 Ontanio (Canadd) 1608 nifios/as (6-19 Proporciond estims- Se estima que el 9% de
afios ). clones aotuales de los  los chicos y el 4% de las
miveles de actividad nifias acumulan &0 min-
fisica medida conace-  utos de moderada a vi-
lerémetros de nifios porosa actividad fisica
canadienses deba |9 porlo menos 6 dizss ala
afics, semana. Asi pues los
niveles de actividad
fisica son muy bajos en
los mifios y nifias cana-
dienses.

Fisher y cols. 201 1 Londres (Reino Unida) 280 mifios (8-10 afios)  Eneste estudio se ex- La actividad fisica mo-
amind la hipétesis de derada’vigorosa se aso-
que el aumento de peso ¢16 significativamente
durante un aficen nifios  con o seguimiento del
de &- 10 afios de edad indice de masa corpo-
seria mejor evalusdoa  ral, por lo que es un pre-
través de la actividad dictor fuable.
fisica moderada v vi-
gorosa semanal, que con
la actividad fisica total o
la conducta sedentana.

Gemmill v cols. 2011 Mueva Jersey (Estados 201 sujetos (63 afios) Se examinaron los efec-  Este estudio encontrd

Unidos) tos del envejecimienio  que algunas medidas de
sobre lasalud fisicay  funcionamiento fisico v
cogmitiva. ¥ silimitala  cognitivo son los
capacidad de adhesiéna  mejores predictores de
un protocolo a través la adhesidn a un progra-

Descripoidn del acelerdmetro como

del acelerdmetro.

Nutr Hosp. 2004:2906): 12501261

ma de actividad fisica
con acelerdmetros.
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Tabla I1 {cont.)
Resumen de los principales estudios inclindos en exta revision
Aslorker Ligar Musrira Miétodn Concliriones
Hart v cols. 2011 Phoenix 52 hombres ymujeres  En este trabajo se valord  Mas de 7 dias de re-
(Estados Unidos) (693 + 7T 4 afics) el nimero de dias nece-  gistro del acelerdmetro
sanos para predecirla se necesiian para deter-
actividad fisica habitwal  minar el comportamien-
vy laconducta sedentana, to tipico del sedentans-
através de poddmetro,  mo, respecto al mvel de
acelerdmetro v el re- la actividad fisica en es-
mstro de la actividad ta poblacién de adultos
fisica diania. Mmayones,
Hawking y cols. 2014 Ambherst (Estados 294 embarazadas El propisito deeste es-  La actividad fisica me-
Unidos) tudio fue evaluar la aso-  dida objetivamente con
ciacitn entre laactivi-  una intensidad leve
dad fisicaen mujeres  tiene un efecto protector
embarazadas, lacon- en la proteina C reactiva
ducta sedentana v la entre las mujeres en el
protedna C Reactiva, segundo tnmestre del
embarazo.
Hilland v cols. 2011 Liverpool (Reino Unide) 299 adolescentes Enesic estudio se aso-  Los varones realizan
(12-14 afios) ciaron los miveles de ac-  mds actividad fisica que
tividad fisicacon lo las mujeres y se encon-

Kawahara y cols. 2011  Tsukuba (Japéa)

Martinez-Gémez v cols. Madnd (Espafia)
09

Matute-Llorente veols.  Zaragozs (Espafia)
X3

20 nifios (3-6 afios)

&1 adolescentes
(12-16 afios)

47 adolescentes (27 con
sindrome de Down),

siguiente: carmcteris-
cas demogrificas, com-
posicidn corporal, de-
sarrollo escolar y
educacidn fisica.

Latasa de inhalacién
diana, el tempo dedica-
do al sedentarismo y los
mveles de

actividad fisica modera-
dalvigorosa sc esti-
maron a partir de las
mediciones con ace-
lerémetros.

El objetivo de este estu-
dio fue evaluwar el grado
de acuerdo coire ¢l ace-
lerdmetro ActiGraph v
¢l diarie de Bouchard
para estimar ¢l gasto
energético (GE).

Comprobaron si los
adolescentes con sin-
drome de Down (51)
cumplian las guiss de
actividad fisica(AF) v
evaluaron la relacién
entre AF v la condicién
cardiormespiratoria.

Lraron ESOCIACHIES Po-
sitivas entre las varia-
bles estudiadas v los
niveles de actividad
fisica. Se debe mejorar
la promaocién de la ac-
tividad fisica, haciendo
hincapié en la diferen-
ciaentre los sexos.

Descnben los autores
que los fines de semana
deben serinchndos en
las mediciones de los
acelerdmetros, porgque
s encontraron diferen-
cias significativas entre
los niveles de actividad
fisica respecto alos dias
eitre Semani.

El diano de Bouchard v
el AcuGraph mostraron
correlaciones altas, una
concordancia moderada
y amplias diferencias a
la hora de estimar el GE
enun grupe de adoles-
centes espafioles.

Mingiin grupo alcanzd
60 minutos de actividad
fisica moderada

diaria.

1254
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Tabla I1 {cont.)
Resumen de los principales estudios inclindos en esta revision
Aulorfes Ligar Muerira Métode Concliriones
Chyiambo v cols. 2011 Glasgow (Reino Unido) 86 nifios (45/4] En este estudio se deter-  Eleccidn de laépoca v
nifioe/mifias, 7 + 2 afios).  minaron los efectos de punto de corte. Influyé
lacleccidnde laépocay significativamente en la

Oitevaere y cols. 2001 Gante (Bélgica)
Pan v cols. 2011 Kaohsiung { Tarwin )
Philips v cols. 2001+ Cambridge

(United Kingdom)

Rittenhouse v cols. 201 1 Oklahoma
(Estados Unidos)

Descrpeidn del acelerdmetro como

método para valorar la actividad fisices

= en los diferentes periodos de la vida
Y3 |

2018 adolescentes
(46% hombres)

19 estudiantes con
trastormno ded espectm
autista y 76 sin mingin
trastormno.

152 discapacitados in-
telectuales ( 12-70 afios)

12 nifios con peso nor-
mal v 12 nifios con ries-
go de sobrepeso (8-12
A0S

los puntos de corte en la
evaluacidn de la activi-
dad fisica v el seden-
tarisme con acelerdme-
tros. Definir ¢l tempo
de uso necesano del
acelerdmetro para lo-
grar datos fiables de los

nifios.

El objetivo de este estu-
dio fue comparar los
datos obtenidos a partir
de un cucstionario auto-
administrado de activi-
dad fisica con los datos
de los acelerdmetros v
el volumen de oxigeno
méaximo (¥ P max ).

Este estudio examind
las comrelaciones poten-
cliales que pueden in-
fluir en la actividad fisi-
ca de los adolescentes
con trastornos del es-
pectro autista (TEA)
con el uso del acel-
erdmetro.

Investigaron, utilizando
acelerdmetros | los
niveles de la actividad
fisica llevados a cabo
por personas con dis-
capacidad iniclectual
con y sin sindrome de
Down.

El propdsito de este es-
tudio fue determinar la
cantidad de actividad
fisica v el sedentarizmo
&0 NIfics COn peso Nor-
mal y mifios con nesgo
de sobrepeso, cuando
estd solo, con un com-
paficro de similar peso ¥
con un compancro de
distinio peso.

Nutr Hosp. 2014:2906): 1250-1261

clasificacidn del tempo
sedentano v la actividad
fisica moderadalvi-
gorosa El iempo nece-
sano para lograr una
medicidn fiable de la
actividad fisica es de
T.4-8.3 dias.

Eltempo dedicadoala
actividad fizsica modera-
da fue mayor enel cues-
tionarnio gue en los ace-
lerdmetros, mientras en
la actividad fizica vi-
porosa eran similares.

Lo resultados
mostraren que los alum-
nos con TEA eran
menos activos fisica-
menie gue Sus Com-
paferos. La actividad
fisica se relaciona posi-
trvamente con la inter-
accién social con sus
pares v la actividad fisi-
camoderada a vigorosa
dependia del contenido,
el entorno fisico v el
profesor.

Los individuos con dis-
capacidad intelectual,
especialmente aquellos
con sindrome de Down,
pueden esiar en nesgo
de desarrollar enfer-
medades asociadas con
la falta de actividad fisi-

CH

Emiparejados conun
compaficro de peso si-
milar o diferente. Mo se
encontraron diferencias
significativas entre los
grupos. Un compafien
desconooado tene un
efecto positivo sobre of
comportanuento de los
mifios con nesgo de so-
brepeso al realizar ac-
trvidad fisica.
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Tabla IT {cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revision
Audorfes Lupar Muesira Méade Comclisiones
Buiz v cols. 2011 MNashville 30 nifios v 85 padres El objetive de este estu-  Los resultados sugieren
{Estados Unidos) dio fue examinar las que los mveles de ac-
asociaciones entre laac- tvidad fisica de los
tividad fisica de los padres estdn asociados a
padres v sus hijos en los niveles de los nifios
edad preescolar. enedad pre-escolar.
Buiz v cols. 2011 Granada (Espafia) 2200 adolescentes El objetive de este estu-  Una mayor proporcidn
EUTDPEDs dio fue determinar los  de varones (56,8% de
(1184 mujeres) miveles de actividad los varones frentea 27,5
fisica medida objetiva- % de las nifias) s unic a
mente v cl tempo de las recomendaciones de
sedentanismo en adoles-  actividad fisica de al
centes de 9 paises mienos 60 minddia de
EUTPE0S. actividad fisica modera-
da & vigorosa, Los ado-
lescentes pasaron la
mayor parte del tempo
registrando conductas
sedentarias (9 horas/dia,
o Tl % del iempo re-
pistrado).
Sharpe y cols. 2011 Carolina del sur &0 muperes (20-30 afios)  Adhesitn de mujeres de  La alta adhesitn a la
(Estados Unidos) poblaciones desfavore-  monitorizacidn con
cidas aun programa de  acelerdmetro de mu-
actividad fisicaconin-  jercs desfavorecidas
formacidn recogida por - econdmicamente de-
los acelerdmetros. muestra que latoma de
datos de alta cahdad en
estas poblaciones es
posible.
Silvay cols. 2011 Oporto (Portugal) 33 varones y El proposito del estudio  Se obtuvieron bajas
488 hembras esevaluar las diferen-  tasas de cumplimiento
(6-00) afics ) cias de edad v el género  con las actuales directri-
en los niveles objetivos — ces de actividad fisica
de actividad fisica (AF)  en la muestra peneral v
medidos através de un bajo nivel de activi-
acelerdmetros. dad fisica en adoles-
centes. Es un resultado
preocupante ¥ sugiere
intervenciones en los
centros educativis.
Sirard v cols. 2011 Minnesota 143 setos adultos. Determinar la fiabihdad Este trabajo presenta la
(Estados Unidos) del test-retest (adheren-  primem evaluacidn de

1256

cia) de adultos a ravés
de la medicidn de la ac-
tividad fisica con ace-
lerdmetros, ¥ como, las
decisiones tomadeas
para la recogida y el
procesamiento de los
datos afectan a los mive-
les de la actividad fisica
v la fiabilidad test-
refest.

la fiabilidad del test-
retest a través de ace-
lerdmetros ActiGraph.
Es muy fiable la
medicion de laactivi-
dad fisica durante un
periodo de 7 dias enun
ambiente natwral, pero
los datos son sensibles a
los algontmos utiliza-
dos para procesarlos,

Nutr Hosp. 2014;29(6):1250- 1261
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Tabla IT {cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revision
Aslorter Ligar Muertra Miétade Comclisiomes

Tsivgo-ulis vy cols. 2011 Creta{Grecia) 20 pacientes varones Esteestudio evalud los  Lawtilizacion de ace-
con infeccidn aguda por  cambios enlavanabili-  lerdmetros puede ser
deficiencia de ligamen-  dad de andar porlo una herramienta dnl
tocruzado antenory 20 menos 6 meses después  para la evaluacidn or-
PACIEMES SAN0S. de la reconstruccidn topédica post-operato-

Uvacsek veols. 20011 Budapest {Hungria)
Wong Ottawa {Canads)
ycols. 2011

Sesenta y tres nifios
(11,16= 1,10 afies, 33
mifios v 3 nifas)

3.187 participanics
(6-T9 afios)

quirirgica del ligamen-
to cruzado antenior
(LCA) respecto al
preoperatonio.

Recoger informacidn
sobre la actividad fisica
diana de los nifics en cl
este de Europa.

El objetive de este cstu-
dio fue determinar a
travis de acelerdmetros
¢l umbral a partir del
cual se puede conside-
rar sedentarismo fisico
en adultos con una vida
sedentania.

no de pacientes someti-
dos areconstruccian del
ligamento cruzado ante-
rior.

El96% de las nifias v el
02% de los chicos rea-
lizaron 60 minutos de
actividad fisica modera-
da de lunes a viernes.

Esic estudio sugicre que
un umbeal de 100 cuen-
tas por minuto es
apropiado para la clasi-
ficacitn de la actividad
sedentana en los adul-
tos al usar el ace-

lerémetro.

A continuacién, se deseriben los diferentes estudios
incluidos en esta revision. En todos ellos, se utiliza el
acelerdmetro como principal instrumento de medida de
la actividad fisica y los resultados obtenidos.

Martinez-Gdémez y cols. compararon las diferencias
en lamedicidn del gasto enerpético entre el acelerdmetro
Actigraph y el diano de Bouchard. En los resultados ob-
tenidos con 61 adolescentes los resultados fueron simila-
res entre los dos instrumentos, con una correlacion alta.
Mostraron diferencias menores en los adolescentes que
rellenaron 72 horas de diario en comparacidn con los que
rellenaron 24 horas, respecto al gasto energético’,

Gemmill y cols. examinaron los efectos de la salud
cognitiva y el envejecimiento sobre la capacidad de ad-
hesidn de una persona mayor a un protocolo con acele-
rometros. En este estudio se demuestra que el acelerd-
metro se puede utilizar con fiabilidad en esta poblacidn
y que las personas con bajas puntuaciones en cuestio-
narios de salud mental y salud fisica son mds propensas
a abandonar un programa de actividad fisica con acele-
rometros,

Boyd v cols. realizaron un estudio para evaluar la
eficacia de los acelerdmetros como instrumento de me-
dida de la actividad fisica en los deportes de equipo.
Los resultados fueron satisfactorios, por lo que se pue-
den utilizar también en deportes de equipo”.

En otro estudio realizado por Uvacsek y cols. con 63
nifios (11,16 = 1,10 afios) se investigd la actividad fisi-
callevada a cabo en una semana a través de acelendme-
tros, en la Europa del este. Los resultados obtenidos re-

flejaron que el 96% de las nifias y el 92% de los nifios
practicaban una media de 60 minutos al dia de activi-
dad fisica moderada de lunes a viernes®.

Hart y cols. examinaron el nimero de dias necesa-
rios para predecir la actividad fisica habitual y el seden-
tarismo a través de acelerdmetros en personas mayores.
En esta poblacidn se necesitan 7 dias para predecir el
sedentarismo y el nivel de actividad fisica”.

Tsivgoulis y cols. demostraron que el acelerdmetro
€s un instrumento dtil de medida para la evaluacidn or-
topédica en el post-operatorio de pacientes sometidos a
la reconstruccidn quinirgica del ligamento cruzado an-
terior.

Kawahara y cols. observaron diferencias significati-
vas entre los fines de semana y los dias entre semana en
los niveles de actividad fisica de los nifios a través de la
medicidn con acelerdmetros. Por ello, sugieren que en
las mediciones se deben incluir también los dias de fin
de semana para que sean mas completos los niveles de
actividad fisica obtenidos.

Pan y cols. utilizaron el acelerdmetro para medir la
actividad fisica en nifios con trastorno del espectro au-
tista (TEA), en comparacién con nifios sanos. Los re-
sultados de este estudio dieron a conocer un menor ni-
vel de actividad fisica de estos nifios respecto a los
nifios sanos. Los nifios con TEA respondian positiva-
mente a la actividad fisica, dependiendo de la interac-
cidn social con sus compafieros y la actividad fisica
maoderada a vigorosa dependfa del contenido, el entor-
no fisico v el profesor,

Descripeidn del acelerdmetro como
método para valorar la actividad fisicas

Nutr Hosp. 2014:20(6): 1250-1261
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Sharpe y cols. realizaron un estudio sobre la adhesiin
de mujeres de poblaciones desfavorecidas a un programa
de actividad fisica con informacidn recogida por los ace-
lerdmetros. Se concluyd que la obtencidn de informacidn
con esos aparatos en esas poblaciones era fiable”.

Arvidsson y cols. comprobaron que los aceleréme-
tros muestran gran capacidad para evaluar la intensidad
de la actividad fisica, y pueden ser utilizados para com-
pararla entre los nifios con normopeso y sobrepeso™.

Sirard y cols. realizaron un trabajo en el gue presen-
tan la primera evaluacidn de la fiabilidad del test-retest
através de acelerdmetros ActiGraph. La medicidn de la
actividad fisica durante un perfodo de 7 dias en un am-
biente natural es muy fiable, pero los datos son sensi-
bles al procesamiento utilizadoy.

Waong y cols. realizaron un estudio con 3. 187 partici-
pantes entre 6 y 79 afios para establecer el umbral que
se puede considerar como sedentarismo a través de los
acelerdmetros. Los autores de esta investigacidn sugie-
ren una medida de 100 cuentas por minuto (medida es-
tdndar de un acelerdmetro) como umbral para estable-
cer el sedentarisma™,

Fisher y cols. desarrollaron una investigacidn con
280 nifios entre 8 v 10 afios en el que establecieron que
la actividad frsica moderadafvigorosa, obtenida a tra-
vés de acelerdmetros, es un predictor fiable del aumen-
to o de la reduccidn de peso durante un afio en esta po-
blacidn®.

Ceroni y cols. establecieron que los acelerémetros
son un instrumento il para medir la reduccidn de la
actividad fisica en los adolescentes con fracturas de ex-
tremidades inferiores durante el perfodo de inmoviliza-
cidn con yeso, en comparacidn con controles sanos™,

Colley y cols. realizaron una investigacidn con 1608
nifios canadienses con edades comprendidas entre 6 y
19 afios. Estudiaron el nivel de actividad fisica medido
con acelerdmetros y descubrieron gue solo el 9% de los
nifios y el 4% de las nifias practicaban al menos | hora
de actividad fisica moderada o vigorosa 6 dias a la se-
mana. Se trata de niveles muy bajos y ciertamente
preccupantes de actividad fsica”.

Ojiambo y cols. investigaron la influencia de la elec-
cidn de la época, los puntos de corte y el iempo de uso
sobre una medicidn de la actividad fisica fiable. Los re-
sultados obtenidos establecieron que el tiempo de uso
medio para una medicidn fiable con acelerdmetro es de
74-8,5 dias. La eleccidn de la época y los puntos de
corte influyen en la clasificacidn del tempo sedentario
y de la actividad fisica moderada o vigorosa™.

Bradley y cols. utilizaron el acelerémetro como ins-
trumento fiable de medida de la actividad fisica de los
nifios durante su infancia y adolescencia y lo relaciona-
ron con factores familiares asociados a latasa de dismi-
nucidn de la actividad fisica. Las conclusiones estable-
cen que estos factores son determinantes para la
disminucidn de la actividad fisica moderada o vigorosa
en estas edades”™.

En el estudio llevado a cabo por Silva y cols. se eva-
luaron los niveles de actividad fisica por edades y géne-

ro de 334 varones y de 488 mujeres con edades com-
prendidas entre & y 90 afios, a través de acelerdmetros.
Se obtuvieron tasas muy bajas de actividad fisica en to-
das las poblaciones, con cardcter general, aungue la
etapa de la adolescencia resultd ser la mds preccupante,
por la poca actividad fisica practicada™.

Ruiz y cols. utilizaron en el afio 2011 los acelerdme-
tros para asociar el nivel de actividad fisica entre pa-
dres e hijos en edad preescolar. Los resultados obteni-
dos mostraron que el nivel de actividad fisica de los
padres influye de forma directa en el de sus hijos™.

Hilland y cols. efectuaron un estudio con 299 adoles-
centes (12-14 afios) en el que, mediante acelerdmetros,
midieron el nivel de actividad fisica para relacionarlo
con caracterfsticas demogrificas, composicién corpo-
ral y desarrollo escolar. Las conclusiones constatan que
los nifios realizan mds actividad fisica que las nifias y
proponen que se debe hacer una mayor promocidn de la
actividad fisica haciendo hincapié en la diferencia en-
tre los sexos™,

Rittenhouse y cols. utilizaron acelerdmetros para es-
tudiar la cantidad de actividad fisica y el sedentarismo
de nifios con peso normal y nifios con riesgo de sobre-
peso. Se evalud si el nifio estaba solo, con un compafie-
ro de similar peso o con un compafiero de distinto pe-
so®, Una vez emparejado con un compafiero de peso
similar o diferente no habfa diferencias entre los gru-
pos. Estos resultados indican la presencia de un interlo-
cutor desconocido tiene un efecto positivo sobre el
comportamiento de los nifios con sobrepeso/obesidad
hacia la actividad fisica.

Blaes y cols. investigaron los cambios en el tiempo
dedicado a una actividad fisica leve, moderada, vigoro-
sa y muy alta desde la infancia hasta la adolescencia,
seglin edad y sexo, y cuando se mide con acelerdme-
tros. Se aprecia una disminucidn de la actividad fisica
moderada a vigorosa en la adolescencia respecto a la
nifiez y un aumento de la actividad fisica de baja inten-
sidad. En los dias lectives se produce un aumento de 1a
actividad fisica moderada a vigorosa respecto a los dias
festivos™,

Ottevaere y cols. realizaron un estudio cuyo objetivo
era comparar los datos obtenidos a partir de un cuestio-
nario auto-administrado de actividad fisica con los da-
tos objetivos obtenidos en paralelo de los acelerdme-
tros y VO* mdximo en los adolescentes. Al comparar
los dos métodos de medicidn, los cuestionarios daban
resultados mayores de actividad fisica moderada que
los acelerdmetros, por lo que el uso de estos aparatos se
confirma como un método mds fiable=.

Ruiz y cols. efectuaron en 2011 un estudio con 2.200
adolescentes de 9 pafses europeos, en el que se valord
la actividad fisica a través de los acelerdmetros. Con-
cluyeron que los varones practican més actividad fisica
moderada a vigorosa que las chicas. Aungue, e inde-
pendientemente del sexo, los adolescentes pasan el
71% del tiempo registrado con conductas sedentarias™.

Philips y Holland midieron el nivel de actividad fisi-
ca a través de acelerometria, de 152 discapacitados in-
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telectuales (con y sin sindrome de down) de 12a 70
afios. Los resultados dieron a conocer que estos sujetos
estdn en riesgo de adquinr enfermedades en relacidn a
la falta de actividad fisica. Los discapacitados intelec-
tuales con sindrome de Down tienen niveles especial-
mente bajos y disminuyen con la edad®.

Hawkins y cols. relacionaron el nivel de actividad fi-
sica, medido con acelerdmetros, de 294 mujeres emba-
razadas sedentarias y con la proteina C reactiva eleva-
da. Los resultados dieron a conocer que la actividad
fisica durante el embarazo produce un efecto protector
frente a la proteina C reactiva producida por el sedenta-
nsmo™.

Conclusiones

A través de los estudios revisados que se incluyen en
este artfculo, hemos podido obtener una visidn de las
diferentes posibilidades que ofrece el acelerdmetro co-
mo instrumento de medida del nivel de actividad fisica
de diferentes poblaciones. En comparacidn con cues-
tionarios o diarios de recogida de la actividad fisica
diaria, muestra una significacidn positiva en sus medi-
ciones, por lo que se trata de un instrumento fiable. La
ventaja del acelerdmetro es que se puede evaluar cudn-
to tiempo estd una persona realizando actividad ffsica a
diferentes intensidades y el propio sedentarismo, lo
gue, a la horade la investigacion en este dmbito, resulta
muy util.

En cuanto al tiempo de medicidn, los diferentes estu-
dios definen un minimo de 7 dias y un mdximo de 8,5
dias para obtener unos resultados fiables. En esos dias
se deben incluir los dfas entre semana y también los del
fin de semana, ya que se han encontrado grandes dife-
rencias entre unos y otros.

Los acelerdmetros se pueden utilizar en todas las
edades; existen estudios que trabajan con nifiosde 3 a 5
afios, con nifios de 6 a 12 afios, con adolescentes, con
adultos de todas las edades e incluso con personas ma-
yores, llegando a los 90 afios. Los diferentes protocolos
de adhesidn a programas de actividad fisica han de-
mostrado que las personas mayores muestran buenas
cifras de permanencia en los programas, excepto cuan-
do padecen problemas de salud mental o de tipo fisico.
En esos casos, el abandono es mayor. Las caracterfsti-
cas socindemogrificas, el género y el nivel socioeco-
nimico tampoco son un inconveniente para llevara ca-
bo un programa de actividad fisica utilizando
acelerdmetros que midan el nivel de actividad fisica y
el gasto energético,

En la obesidad infantil, preocupante problema de sa-
lud mundial== existen numerosos estudios que utili-
zan ese dispositivo para sus investigaciones y obtener
asi, de forma objetiva, la actividad fisica de nifios y
adolescentes; y ello por tratarse de una poblacidn diff-
cil de evaluar a través de diarios y cuestionanios de for-
mua fiable. También puede servir para predecir una ga-
nancia o pérdida de peso en un determinado periodo,

segln el nivel de actividad fisica registrado. La obesi-
dad en adultos también puede ser investigada con estos
dispositivos.

En las lesiones deportivas también se encuentran es-
tudios que evaldan €] impacto que tiene una interven-
cidin quirirgica en el nivel de la actividad fisica de una
persona con una lesidn grave en las extremidades infe-
ricres. Y es que el acelerdmetro también se puede utili-
zar para evaluar los resultados onopédicos de algunas
intervenciones quirdrgicas o lesiones.

Los acelerdmetros también se pueden usar para la
confeccidn de estudios con autistas y personas con pro-
blemas psicoldgicos. Aungue es mds habitual que se
utilice para los estudios socio-demogrificos con am-
plias muestras de poblaciones sanas, para observar el
nivel de actividad fisica de una regidn o poblacion con-
creta.

Diferentes estudios** han investigado el nivel de
actividad fisica en personas con Sindrome de Down a
través de la acelerometria. En todos ellos se comprueba
que esta poblacidn no alcanza los 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada recomendada por las gufas
de actividad fisica® como modo de tener una vida sa-
ludable. Asf pues, las personas con esta discapacidad
tienen un mayor riesgo de adquirir enfermedades rela-
cionadas con el bajo nivel de actividad fisica semanal.

Eluso de los acelerdmetros se ha manifestado como
de gran utilidad en pricticamente todos los deportes, ya
sean individuales o colectivos, y siempre que no sean
acudticos. De ahf que el dnico inconveniente de este
instrumento de medicidn de la actividad fisica sea que
no puede ser sumergido en el agua. También pueden
resultar poco efectivos para evaluar la actividad fisica
de las personas mayores y que se hace principalmente
en estitico.

La actividad fisica estd recomendada durante el pe-
riodo de gestacidn para controlar el aumento de peso y
mejorar las condiciones de la embarazada y el peripar-
to. La acelerometria sirve para controlar los niveles de
ejercicio fisico realizado por esta poblacidn. Este ejer-
cicio debe realizarse de forma moderada entre las se-
manas 20 y 37, para mantener as{ una buena salud en la
embarazada y para la preparacidn al parto™,
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Resumen

Imroduccion: La Lactancia materna es una practica
recomendads desde las instituciones nacionales e inter-
naclonales debido a los beneficios que reporta para la
salud, tanto del lactante como de la madre. En la actua-
lidad, el sobrepese ¥ la obesidad conllevan una mayor
morhilidad en los diferentes perindos de la vida.

(bjerive: El objetive de esta revision sistematica es
conocer las carscteristicas de la lactancia materna en la
prevencion del sobrepeso ¥ la obesidad en la infancia.

Meétodo: Se ha efectuado una busqueda sistematica
¥ s¢ han seleccionado 113 articulos: 20 meta-analisis ¥
revisiones, 6 articulos originales de ensayos clinfeos, 42
estudios de cohorte o longitudinales, 19 estudios corre-
lacionales de muestra amplia, 24 descriptivos v 2 libros.

Resultados: Segun los articulos analizados, existe una
relacion causal entre la lactancia materna v la preven-
cion de la shesidad infantil.

Discusioniconclusion: En los diferentes estudios se ha
podido verificar que los maximos beneficios de la lactan-
cla materna se obtienen cuando su duracion es mayor de
6 meses ¥ se prolonga hasta los dos ahios, apovada con
ofros alimentos, Oiros estudios muestran que la lactancia
materna es eficar en la prevencion de la obesidad, aun-
que su duracion sea breve. También es importante que la
alimentacion complementaria se introdurca pasados los
6 meses de vida, para disminuir el riesgo de alergia a los
alimentes ¥ prevenir asi la obesidad. Igualmente, se han
relacionado con la obesidad infantil el pese de la madre
durante el embarazo, el peso del nifio al nacer, el taba-
quismo materno ¥ €l nivel socloeconomico.
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EREASTFEEDING FOR THE PREVENTION OF
OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN
AND TEENAGERS; SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Background: Breastfeeding is a recommended practi-
ce from national and international institutions due to the
health benefits that it provides, both for the nursling and
for the mother. Nowadays, overweight and obesity result
in greater morbidity along different life periods.

bjective: The goal of this systematic review is to ex-
plore the characteristics of breastfeeding in the preven-
tion of overweight and obesity during childhood.

Method: A systematic search has been carried out and
113 papers have been selected: 20 meta-analysis and re-
views, 6 original papers of clinical trials, 42 cohort or lon-
gitudinal studies, 19 correlational studies, 24 descriptive
studies and 2 books.

Resules: According to the analysed papers, there is a
cansal relationship between breastfeeding and the pre-
vention of childhood obesity.

Discussion/conclusion: In the various studies explored,
it has been observed that the maximum benefits of breas-
tfeeding are obtained when its duration is longer than &
muonths and when it extends for two vears, complemented
with other foodstufis. (ther studies show that breastfee-
ding is effective in obesity prevention, even when its du-
ration is limited. It is also important that complementary
foods are introduced after the first six months of age, so
a5 to reduce food allergy risk and to prevent ohesity. Si-
milarly, the weight of the mother during pregnancy has
been associated with childhood obesity, as well as the wel-
ght of the child when he was born and other factors like
maternal smoking and socioeconomic status,

(Nutr Hosp, 2005;31:606-620)
DO 103305/ h. 201 5.31.2.8458

Key words: Breastfesding. Childhood obesity. Infanr for-
ruia. Comiplementary food,
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Introduceidn

La leche materna es el alimento que recibe el neo-
nate y que procede de su madre. La lactancia natural
s¢ basa en administrar al bebé la leche de una mujer
que no 25 su madre. En la actualidad, esta forma de
alimentacién estd poco difundida, a pesar de que se
estd empezando a recoger leche humana en los bancos
de leche, sobre todo para los bebds pretérmino’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda la lactancia materna en la primera hora
después del nacimiento v 1a Lactancia Materna (LM)
exclusiva durante los seis primeros meses. Esta es la
forma de alimentacidn dptima para los lactantes, pues
“la lactancia natural es una forma de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento v el desarrollo sano
del lactante; también es pane integrante del proceso
reproductivie, CON Tépercusionas importantes en la sa-
lud de las madres™. Es el alimento ideal para los re-
cién nacidos y los lactanies, pues les apora todos los
Nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Sin
embargn, después de 6 meses de vida de un bebé, la
leche materna es en algunos compuestos insuficiente’,
por 1o que la alimentacidn complementaria (alimento
no ldcteo sdlido, semisélide o blando) ha de ser in-
troducida pasada esa edad v hasta los 2 affos, junto
con la propia leche matema. Con ello se pretende
ASEpurdr ul Ccrecimiento y un desarrollo dptimos del
lactante**,

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a
recibir alimentos complementarios a partir de los &
meses. Entre los 6 v B meses, dos alimentos al dia,
entre 9y 11, tres y entre 12 y 24, cuatro alimentos
al dfa, afiadiéndoles productos nuevos una vez al dfa,
atendiendo a los gustos individvales de cada bebé. El
asesoramiento a las familias es fundamental para que
25t08 CTiterios s¢ cumplan, va que la mayorfa de las
madres, aun conociendo estas recomendaciones, in-
corporan la alimentacidn complementaria de forma
precoz v ¢l abandono de la LM es anterior a los 6 me-
ses™E,

La leche materna contiens anticuerpos gue ayudan
a proteger de enfermedades en la infancia, como la
diarrea, v 1a neumonia, que son las dos causas Princi-
pales de morbilidad en los dos primaros afos en wdo
el mundo. También es benaficiosa para las madres, va
que reduce el riesgo de cincer de mama y de ovario,
ayuda a las mujeres a recuperar mis ripido su peso
anterior al embarazo y reduce las tasas de obesidad,
pues facilita el restablecimiento del metabolismo ma-
terno después del embarazo™ 11,

Un nimero cada vez mayor de estudios han demos-
trado que 1a LM tiene, tanto a cono como a largo pla-
#0, efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovas-
cular matemo, actuando sobre los factores de rigsgo,
tales como el nivel de lipidos, la obesidad, la presidn
arterial, la insulina y los niveles de glucosa Asl pues,
la LM se debe promover tanto para la salud del bebd
como de la madre'"®,

La incidencia dal sobrepeso v la obesidad infantil
ha aumentado en 1as dltimas décadas'. En Espafia, los
resultados del estudio enKid™ y del llevado a cabo en
Oranada, permiten estimar una prevalencia de obesi-
dad en ¢l tramo de edad comprendido entre 2 v 24
afios del 12, 4% aprox. Para la moesira de obesidad
én la poblacidn adulta entre 25 v 64 afios s estimd
una prevalencia del 15,5%, por lo que s ha converti-
do en el cuario pafs de la Unidn Europea con mayor
mdmero de nifios con problemas de obesidad™. En
los pafses europeos, aproximadamente 22 millones de
nifios tizgnen sobrepeso™. Un estudio llevade a cabo
por Messidh et al. demostrd que casi un tercio de los
nifios en edad preescolar procedentes de entornos
de bajos ingresos tienen sobrepeso o son obesos. La
probabilidad de obesidad era 2,5 veces mayor para
los miffos cuyos padres nacieron en el extranjero, @n
comparacidn con 1os nifios cuyos padres han nacido
en los EE.UU.* Otro estudio realizado en Nueva York
apoya que ener bajos ingresos v descender el nivel
econdmico aumenta el riesgo de los adolescentes con
sobrepeso v obesidad™.

La obesidad es un importante problema de salud
publica, va que puede tener muchos efectos adver-
505 para la salud, tanto en la infancia como mds tarde
en la edad adulta® Con el sobrepeso y la obesidad,
los nifios corren un mayor fesgo de numernsos pro-
blemas de salud, incluyendo diabetes tipo I, asma,
problemas musculo-esquelético, trastornos del suefio,
hipertensidn, estrés v baja autoestima'™%2%31, Tam-
bién se asocia con un mayor resgo de obesidad en la
edad adulta, va que se estima que un B0% de los nifios
obesos™ presentard obesidad en esa etapa de la vida, v
Que estos adultos obesos desde la infancia tiengn mids
complicaciones y éstas son mds gaves'.

La alimentacién complementaria precoz (antes de
los 4 meses) es un factor de riesgo de sobrepeso para
los nifios; también, la estructura familiar, va que los
hijos (nicos tignen un mayor rigsgo da sobrepaso, en
comparacidn con aquellos que tienen hermanos™,

En Espafla, en un estudio de E. Rodripuez-Rodri-
guez et al™ se demuestra que 1a prevalencia de sobre-
peso en la poblacion en general es del 34,2%, con un
valor mayor para los varones (43 .9%) que para las
mujeres (25,7%). La prevalencia de obesidad fue del
13,6%, sin que aqui s2 den diferencias entre los dos
sex0s. 300 cifras que comienzan a ser alarmanies, ya
que conllevan mayores rigsgos de padecer otras enfer-
medades, por lo que wodos los esfuerzos deben dirigir-
52 @ la prevencidn, va desde el embarazo, a recomen-
dar la lactancia materna v a prevenir la obesidad en
los primeros mesas de vida

Un estudio de van Rossem et al. con 4.581 nifios
holandeses dedujo que las diferencias émicas en la
prevalencia del sobrepeso de los nifios en edad pre-
escolar estaba relacionado con el nivel educativo y el
sobrepeso de los padres v el peso del bebd al nacer.
Este estudio sirvid para demostrar la importancia de 1a
educacitn de esta poblacidn para reducir las desigual-

Lactancia materna como prevencidn del
sohrepeso y la obesidad en el nifio y el

= adolescente; revisidn sistemaitica

Nutr Hosp. 2015;31(2):606-620



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

dades culturales y, en consecuencia, el sobrepeso y la
obesidad infantiles®.

Otros esmudios epidemioldgicos han demostrado que
éxiste una serie de factores predisponentes que favora-
cen la aparicion de procesos asmdticos. Estos son los
siguientes: la obesidad, la comida ripida, no recibir
lactancia materna, el desequilibrio de la flora intestinal,
el tabaquismo, la contaminacion del aire v la infeccidn
viral. Asf pues, la lactancia matema v la reduccidn del
sobrepeso v la obesidad, se asocian con indices mds ba-
jos de asma infantil®*,

Los beneficios que aporta la LM, tanto para la salud
infantil como para la de la madre son bien conocidos.
Un estudio de cohorte de Gerd et al™ en el afio 2011 con
2.666 nacimienios observd que el 26,9% de las madres
declararon tener problemas asociados con un case em-
prano de la LM. En dicho estudio se comprobd también
que el desconocimiento de 1a tfcnica, 1a falta de apoyo,
el uso dal chupete v 1a administracidn de leche de for-
mula, fueron las causas del abandono de 1a misma. El
tabaquismo materno, el dolor en los pezones v el temor
ano tener leche suficiente para mantener al bebé, tam-
bién se suelen dar con frecuencia™®= =,

En la actualidad, resulta dificil informar a las mu-
jeres embarazadas acerca de la importancia de la LM,
vil Que oira de las causas de su abandono es la reincor-
poracion de la madre a su puesto laboral™, En Europa,
continente con alto nivel sociocultural, existe una de las
tasas mds bajas de LM del mundo, con un porcentajes
de mujeres que mantienen 1a lactancia por un periodo
de 6 meses inferior al 14%. Se recomiendan, desde la
OMS-Unicef, las visitas a las muojeres embarazadas,
con el fin de prepararlas v explicarles acerca de los hi-
bitos de alimentacidn de los bebés sanos, de modo que
se promuava la LM©4,

Serfa muy convenients que la poblacidn efectos
un esfuerzo por disminuir las cifras del abandono da
la LM, comenzando por 1a comunidad sanitaria, cuyo
servicio mds cercano a la poblacidn es la Atencidn
Primaria. Los centros de salud deben apoyar la LM,
ofreciendo a las nuevas madres asesores formados al
efecto, de modo que se propicien tasas mds altas de esta
prictica®.

La iniciativa OMS-UNICEF de Hospitales Amigos
del Nifio presta apoyo v contribuye a mejorar la aten-
ci6n dispensada a las madres v a los recién nacidos. En
Andalucia s cuenta con 33 grupos de apoyo, a través
de esa Iniciativa, de los cuales, solo 4 estdn registra-
dos en la provincia de Granada®™. Es una cantidad poco
alentadora, por lo gue se deberfan aunar esfuerzos para
superarla, va que serfa la manera de minimizar los pro-
blemas de la LM vy evitar de ese modo el cese precoz
de la misma™.

Las investigaciones de los altimos afios hacen un
especial hincapié en que uno de los principales bena-
ficios de la LM es la proteccidn del nifio frente a la
obesidad a conto, medio v largo plazo. En esta revisidn
s2 han identificado 111 trabajos relacionados con toda
@51a Cuastitn.

Ohjetivo

Conocer las caracteristicas de la lactancia materna
én la prevencidn del sobrepeso y la obesidad en la in-
fancia

Método

Se realizd una revisidn bibliogrifica que se define
como und recopilacidn sistemdtica de la informacidn
publicada relacionada con un tema®. Un anticulo de
revisitn no es una publicacidn original v su finalidad
25 examinar la bibliograffa publicada v sitwarla en
cierta perspectiva®.

Fara 1a localizacidn de los documentos bibliogri-
ficos se wtilizaron varias fuentes documentales. Se
efectud una bosqueda bibliogrifica en las bases da
datos nacionales (IME, 1S0C y CUIDEN) & inter-
nacionales (PubMed-Medline, OVID Mursing, CIN-
HAL y SCOFUS) wiilizando como descriptores los
conceptos: lactancia matermna, obesidad infantil y con
los mismos términos en inglés: breasifeeding, child-
hood obesity.

Se buscaron artfculos que han tratado sobre el papel
de la LM en la obesidad infantil. El criterio de filtro
25 Que se [ratase de revisiones o articulos originales en
espafiol e inglés en los altimos 5 afios. Los registros
obtenidos fueron 3.283, tras la combinacidn de los
diferentes descriptores v la limitacidn de los busca-
dores. 5e seleccionaron 113 anfoulos, con el siguiente
criterio de seleccidn; 20 meta-andlisis v revisiones, &
artfculos originales de ensayos clinicos, 42 estudios
de cohorte o longitedinales, 19 estudios correlacidna-
les de muestra amplia, 24 descriptivos y 2 libros. Se
completd la basqueda primaria mediante un proceso
de bosqueda inversa. Se afladieron a los resultados da
la busquada dos articulos que excedfan de la limita-
cidn temporal (2004 y 2005), por su relevancia, tanto
cientifica como de consanso para los autores.

Resultados

A continuacion, los resultados obienidos serdn ex-
puzstos de modo que s desarrolle nuestro objetivo,
esto es, describir el factor protector de la LM sobre la
obesidad infantl.

Se quiere conocer si la notricidn en la vida t2mprana
influye en el riesgo de sobrepeso v obesidad infantiles
v que pueda afectar a la edad adulta, por alierar los
patrones de crecimiento®. En la revisidn bibliogrifica
5@ encontrd, por una pare, diferentes artfculos @ inves-
tigaciones qué han demostrado una relacidn de protec-
cidn de la LM contra la obesidad infantil v, por otra,
algunos estudios que no han observado una asociacidn
directa, sino que se ve como un factor mds de riesgo,
junto a otros factores, como la obesidad materna, el
tabaquismo y el peso al nacer,

i Nutr Hosp. 2015;31(2):606-620 Maria José Aguilar Cordero v cols.
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Antes de describir los resultados de los estudios
seleccionados, se describirdn las definiciones de obe-
sidad infantil v LM gue han utilizado los diferentes
autores en el desempefio de sus investigaciones.

La mayorfa da los trabajos consultados, en concreto,
un 70,6%, siguicron las recomendaciones del Patrdn
de Crecimiento de la OMS, va que son ampliamen-
te reconocidas para su wso, con independencia de su
origen &mico, nivel socioecondmico y tpo de aliman-
tacidn®”. Las curvas de crecimiento se ajustan bien en
los primeros afios de vida v a los valores de cone del
sobrepeso v de la obesidad recomendados para los ni-
ftos v 1os adolescentes.

Las curvas de crecimiento son definidas para el
sobrepeso como 2] peso para la talla =2 desviaciones
estindar, v para la obesidad =3 desviaciones estindar,
por encima del estindar de crecimiento medio de la
OMS. Estar “en riesgo de sobrepeso” se definid como
un valor =1 de la desviacidn estdndar v =2 de las des-
viaciones estindar por encima de la mediana de la
puntuacion £ del peso para la talla. Una revision sis-
temitica de la ganancia rdpida de peso en la infancia v
la posterior obesidad se define climicamante relevantz
cuando existe un rpido aumento de peso con una di-
ferencia =0,67 de la desviacion estindar de la mediana
de la puntwacidn £, para el peso v para la edad entre el
nacimiento y el seguimiento 43495,

El 18% de los estudios consultados definid sus in-
vestigaciones de la obesidad infantil v el sobrepeso,
dezde los términos recomendados por 1os Centros para
el Control v 1a Prevencidn de Enfermedades, con sus
siglas en ingles CDC™. Ahf se definen la obesidad
como el percentil del indice de Masa Corporal {IMC)
mayor o igual a 95 y ¢l sobrepeso como un IMC per-
centil mayor o igual que 83. El restaniz 12% lo cons-
tituyen investigaciones basadas en las tablas de cre-
cimiento mis especificas, como las de la Fundacidn
para la investigacidn del crecimiento holandds™ o son
revisiones o bien meta-anidlisis donde no definen nin-
N CONCEPLD Propio.

Con respecto a la duracidn v exclusividad de 1a LM
no ha habido tanta unanimidad de criterio en las inves-
tigaciones consultadas a la hora de establecer catego-
rias de estudio, aunque 50 a la hora de definir concep-
tos como lactancia matema exclusiva (leche materna
sin mingun otro alimento o lquido), lactancia materna
completa (leche materna s6lo con agua ocasional o ju-
g0s), lactancia mixta (lactancia matema v formula) v
alimentacidn exclusiva con formula®,

La mayorfa de las investigaciones estudian la du-
racidn de la LM total v exclusiva durante el periodo
recomendado por la OMS de 6 meses. Aunque algunos
estudios reducen a 4 meses la LM exclusiva, va que
dicen que de adaptan mejor a la realidad de la mujer
para obtenar datos mds ajustados a los factores de con-
fusidn. Otras investigaciones han comparado la LM
v la Lactancia Artificial (LA), v la LM mixta con la
LM exclusiva durante 6 meses; incluso han estudiado
la influencia de la introduccidn de alimentacidn com-

plementaria en el crecimiento de los primeros afios de
vida Con lo cual no sé pueds establacer un consenso
a la hora de determinar la duracidn v 1a exclusividad
de la LM con respecto a su influencia en la prevencidn
de la obesidad infantil. Aungue, eso si, la mayorfa de
las investigaciones consideran que la lactancia mater-
na es el alimento iddneo durante los primeros meses
de vida para prevenir el sobrepeso, la obesidad v otras
alizraciones.

A continuacicon se exponen las investigaciones con-
sultadas mds relevantes de la busqueda de manera cro-
noldgica, desde el afio 2009 hasta la actualidad, pero
incluyendo un articulo de 2004 que sz considera bid-
SICO [ara @sta revisiin. Se puede consultar de manara
resumida en la tabla [, resumen de los resultados de la
LM v la Obesidad Infantil situada mds adelante.

El estudio de Arenz et al™ del afio 2004 en Alema-
Mid s¢ COMVirtid en una referencia para las siguientes
investigacionas. Los auiores publicaron una revision
sistemdtica con mis de 69.000 participantes en nueve
astudios. El meta-andlisis mostrd que 1a LM reduce el
ricsgo de obesidad en la nifiez de manera significativa
én relacion con la duracidn de la LM. Dicho estudio
propicid la aparicidn de numernsas investigacionas so-
bre el efecto de 1a LM en la prevencion de la obesidad
infantil. Por ello, este estudio se ha incluido de forma
excepcional en esta revisidn.

En el afio 2009 varios estudios investigaron asa re-
lacidn, como el de Guijarro et al™ en Espafia En su
estudio de cohorte retrospectivo con 126 nifios v ado-
lescentes obesos, los autores afirman que recibir LM
durante al menos 3 meses conllevd un menor grado
de obesidad, menor perfmetny/circunferencia cefili-
ca (CC) v menos complicaciones durante 1a infancia
y la adolescencia. Sin embargo, el estudio de Butie™
analizd los datos de 1.030 nifios hispanos de Estados
Unidos para conocer 105 factores asociados a la obasi-
dad infantil. Sus resultados estimaron que las variables
mis destacadas eran la edad, el peso al nacer, la obe-
sidad materna y paterna, v llega a enunciar que la LM
s0lo puede desempefiar un factor protector dentro de la
prevencidn de la obesidad infantil.

En lamisma fecha, en un estudio de Corvalan et al*,
én Chile, s& quiso conocer la prevalencia de los fac-
tores de rigsgo de obesidad de 1.200 nifios de 4 afios.
Loz resultados tambidén indican la importancia de la
nuiricidn en edades \@mpranas, ya que un aumanto b
pido del peso en los primeros afios se asocia con un
aumento de la adiposidad v el rigsgo de enfermedades
cardiovasculares. Por el contrario, Gonzédlez ot al™ en
un estudio de cohorte observacional realizado con 180
adolescentes cubanos de 10 v 17 afios no encontrd di-
ferencias significativas en el sobrepeso entre el grupo
de adolescentes que twvieron LM mayor a 3 meses,
Con respecto al grupo que recibid un menor tempo dz
lactancia

De la misma manera, €n la investigacidn en Kowait
de Al-Qaoud v Prakash™, desarrollada en el afio 2009,
v tras analizar los datos de 2.2%1 nifios de edad prees-
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colar llegaron a la conclusidn que la LM y su duracidn
no tenfa una asociacion significativa en la prevencidn
del sobrepeso v la obesidad. Los mismos resultados
obtuvieron en el afio 2010 Kwok et al™ en su estu-
dio de cohorie con 7.026 nifios de 7 afios de media,
vii qué la LM no se relacionaba significati-vamenta
con la obesidad infantil. En cambio, Ondina et 2 que
estudiaron a 344 adolescentes cubanos de entre 12 v
16 afios sf obsarvaron que existia una relacidn entre el
poco tigmpo o la nula LM con el riesgo de obesidad.

En el affe 2010, en Estados Unidos, Lamb et al®
sugieren a través de un estudio prospectivo de 1178
nifios, que una LM de conta duracidn puede influir en
un gumento ripido del peso del bebé en los primeros
afios de vida. En Brasil, en el estudio de cohorte de
Gonzdlez et al* a 856 individuos para evaluar el efecto
del aumento de peso desde el nacimiento hasta los 23
afios, s2 concluyd que la ganancia en los 2 primeros
afios tiene efecto a largo plazo, al aumentar el tejido
adiposo. Shields et al™, en Australia, y en una cohonte
de 7.223 niftos, en la que se evilud el efecto da la LM
a los 6 meses v la prevalencia de obesidad a los 21
afios, resultd que la LM no juega un papel importants
en la prevencion de la obesidad en el inicio de 1a edad
adulta.

En 2011, Durmus et al** en un estudio de cohorte en
los Pafses Bajos, con 5.047 nifios, revela que una cor-
ta LM s asocid con un daumento de 138 puntuaciones
de medida para 1a edad, aungue no es suficientements
sipnificativa como para Que existan resgos de sobre-
peso u obesidad infantiles. En ese mismo afio, Mihrs-
hahi et al¥, en un ensayo aleatorio con 612 lactantes s
encuentra relacidn y apova l1a tesis de que existe una
asociaron enire la alimentacidn con formula v la ali-
mentacidn complementaria precoz con el aumento de
peso en los primeros meses de vida, lo que supone un
riesgn de sobrealimantacion.

En el afio 2012, Bentomo et al® efectuaron un estu-
dio de cohorte integrado en un ensayo de campo alea-
torio y aprecianon con 338 nifios la relacidn existents
entre 1a ganancia de peso en el primer afio de edad v
el riesgo de padecer sobrepeso. Determinaron que el
aumento rdpido de peso estd asociado a la elevada adi-
posidad abdominal. De igual modo, Weng et al®, en
&l Reino Unido, tras realizar un meta-andlisis, encon-
traron una fuerte evidencia de que el aumento ripido
de peso en los primeros afios aumenta la probabilidad
de padecer sobrepeso en la infancia, 1o gue otorga un
papel protector a la lactancia matema

IDEFICS® en un estudio de cohome longitudinal
que incluyd a 14.726 nifios de 2 a 9 aftos dentro del
Marco Europeo (Italia, Estonia, Chipre, Bélgica, Sue-
cia, Hungrfa, Alemania v Espafia) en el afio 2012, in-
dica que una LM exclusiva durantz 4-6 meses puede
conferir proteccidn conira el exceso de peso. 5in em-
bargo, en el mismo afio, un trasversal de Novaes et al®
con 764 nifios no lega a la conclusidn de que la LM
podria reducir la obesidad en esa poblacidn. Al igual
que en Awstralia, en un estudio de cohorte longitudinal

con 616 nifios, Garden et al® llegaron a la conclusidn
que la duracidn de la LM inferior a 6 meses v la intro-
duccidn temprana de alimentos sdlidos no mostraron
diferencias significativas en el IMC de la muestra.

También en 2013, con la cohore de 3.271 nifios v
sus madres, Jiang v Foster™ no encontraron una rela-
cidn de cansalidad entre LM v obesidad infantil. Con-
cluyeron que cualquier recomendacion de promover la
LM para reducir la obesidad infantil es prematura. Al
contrario que Homell et al*, que en una busqueda bi-
bliogrifica de 60 artfculos reveld la evidencia de que
la LM y una duracidn adecuada tenfa un efecto pro-
tector contra el sobrepeso v la obesidad en 1a infancia
v la adolescencia Ademis, afirmaba que existia una
evidencia probable de que la LM exclusiva superior a
4 meses se podia asociar con un sumento de peso mds
lento durante 1a segunda mitad del primer afio de vida

En el afio 2014, Zhang et al*, en su estudio de co-
horte de 1.098 recién nacidos sanos, afirman que el
patrdn de alimentaciin temprano parece tener un im-
pacto significativo en el crecimiento del bebé v en
el sobrepeso en la primera infancia. De igual forma,
Verstraete et al™, en su estudio de cohorte con 196
nifios de madres latinas recién legadas a los Estados
Unidos concluyen que 1a LM superior a 12 meses ofre-
ce un efecto protector significative en el desarrollo de
la obesidad durante la nifiez temprana. En cambio, un
estudio de este mismo afio, elaborado por Jonsdottir et
al'", en donde se estudiaron 119 parejas madre-hijo, se
observd que la LM exclusiva durante los primeros 4-6
meses de vida no parece influir de forma significativa
én el riesgo de tzner sobrepeso.

For altimo, cabe afiadir que en la revisidn realiza-
da, los estudios consideraron, para la determinacicon
de la relacidn de LM v obesidad infantil, las variables
siguientes: socio-econdmicas, antropométricas, edad,
peso, talla, IMC, peso al nacer, perfmetro de cintura y
cadera, presidn arterial, glucemia basal y exposicidn
a la diabetes en el embarazo, obesidad materna/pater-
nd, tabagquismo matemno, triglicéridos v lipoprotelnas
Mmatemas.

A continuacicn se describe en 1a tabla T un resumen
de los principales estudios seleccionados, el material
y método utilizado por los autoras v 1as conclusiones
obtenidas. Los resultados obtenidos se han descrito de
torma cronoldgica segin €] afio de publicacion.

Discusidn

La evidencia cientffica ha demostrado la superiori-
dad de 1a LM para la nuiricidn infantil sobre cualquier
otro sustituto posible, no solo en el aspecto bioldgico
de 1a nutricidn, sino tambign desde un punto de vista
psicoldgico y emocional*™, La lista de los componen-
tes potencialmente beneficiosos es extensa: contiena
factoras de crecimignto, inmunoglobulings, citequinas,
compuestos antimicrobianos, asf como factores que
promueven una favorable colonizacion intestinal®.
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sobrepeso y obesidad

Tabla I

Resumen de los principales articulos analizados en rdacidn con la alimentacidn, el sobrepeso y la obesidad infanril

Estudio

Marerial v método

Conclusidn

Breass- feeding and childhood
obesity: A systematic review.
Arenz et al™

Meta -analisis de nueve estudios
epidemioldgicos publicados con mis
de 60.000 participantes.

Alemania, 2004

El meta-analisis mostrd que la lactancia materna
reduce ¢l riesgo de obesidad en la nifiez de manera
significativa, aungue depende de la duracidn.

Imporance of Breastfeeding
in the Prevalence of Metabo-
lic Syndrome and Degree of
Childhood Obesity

Ciuijarro et al ™

Estudio de cohorte retrospectivo de
nifios ¥ adolescentes con obesidad.
Se eswdis & 126 pacientes obesos con
una media de edad de 11,94 3,12
Anos.

Espafia, 2000

Recibir LM durante al menos 3 meses conllevs un
menor indice de obesidad, menor circunferencia
de cintura ¥ menos complicaciones relacionadas
con ¢ sindrome metabdlico durante la infancia y la
adolescencis

Impact of infant feeding practi-
ces on childhood obesity
Bue™

Estudio de cohorte para identificar los
factores genéticos y ambientales que
afectan a la obesidad y sus comorbili-
dades en 1030 nifios hispancos de 319
familias.

Estados Unidos, 2000

La LM tiene un efecto protector contra la obesidad
infantil. También, otros factores determinanies gend-
ticos ¥ ambientales, tales como el estatus socioe-
condmico, obesidad de los padres, ¢l tabaguismo,

¢l peso al nacer y la ganancia de peso ripida en la
infancia, son factores de riesgo para la obesidad
infantil

Impact of growth patterns
and early diet on obesity and
cardiovascular risk factors in
young children from develo-
ping countries.

Corvalan et al*

Estudio de una cohorte de nifios naci-
dos en el afio 2002 con peso normal
al nacer que a los 4 afios o una alta
prevalencia de factores de riesgo de
obesidad.

Chile, 2004

Estos resultados junto con la evidencia existente
sugieren que las acciones para prevenir la obesidad
en los palses desarmollados deberfan comenz ar en los
primeros meses de vida,

Cuaracterizacidn de la obesidad
en los adolescentes.
Gorrdlez et al.®

Estudio cohorte observacional, retros-
pectivo de 180 adolescentes de 10y
I7 afios. El objetivo es caracterizar la
obesidad en los edolescentes.

Cuba, 2009

No hubo diferencia significativa entre ¢l grupo

que lactaron menos de 3 meses y ¢l sobrepeso con
respecto a los que sf tuvieron LM mayor a 3 meses,
El sobrepeso v la obesided de los adolescentes
estuvieron relacionados de manera significativa con
¢l alio peso al nacer

Can breastfeeding and its dura-
tion deiermine the overweight
status of Kuwaiti children at
the age of 3-6 years?
Al-Qaoud v Prakash®

Estudio correlacional de los datos
de 2,291 kuwaitfes donde se guicre
determingr si la LM v su duracidn
£ ASOCIAN COM UN Menor riesgo de
sobrepeso vy obesidad entre los nifios
en edad preescolar.

Kuwait, 2000

No se encontrd asociacién significativa de laLM v
su duracién como factor protector en el sobrepeso
v obesidad infantiles. Los nifios con may or peso al
nacer tenfan el doble de riesgo de obesidad que un
nifc de peso normal al nacer.

La obesidad materna es un fueric predictor de la
obesidad de su= hijos.

Does breastfeeding protect
against childhood overweight?
Hong Kong's *Children of

Estudio de cohorte de 7.026 nifios de
7 afios de media Averigoar sila LMy
la adiposidad estin relacionados con

En un entorno no-Europeo, la LM no se asocid con
adiposidad infantil, lo que sugiere que los efectos
profectores observ ados pueden ser debidos al nivel

19497 birth cohort . los patrones sociales. socioecondmice, adiposidad y tabagquismo matemno.
Kwok et al. ™ China, 2009
Estudio Marerial v método Conclusidn

Lactancia materna ¥ su relacién
con ¢l exceso de peso corporal
en adolescentes de secundaria
hisica

Ondina et al®

Estudio de casos v controles en 344
adolescentes entre 12 v 16 afios de
edad para establecer la relacidn entre
la duracidn de la LM v ¢l exceso

de peso (sobrepeso v obesidad ) de
adolescenics.

Cuba, 2010

MNo administrar LM o poca duracién de la misma
constituye un factor de riesgo de exceso de peso en
edades futuras. De ahi, la importancia de adminis-
trar este tipo de alimentacidn durante el primer afio
de vida.

Early-life predictors of higher
body mass index in healthy
children

Lamb et al®

Estudio prospective de los datos de
L. 178 nifios de edad media de 6,59
A0S,

Estados Unidos, 2010

El anilisis de los resultados sugiers que el efecto de
Iz breve duracidn de la LM o la ausencia de 1a misma,
pusde estar asociado a un aumento rapido de peso del
behd,

Lactancia materna come prevencidn del

sohrepeso ¥ la obesidad en el nifio y el

adolescente; revisidn sistemdtica
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Tabla I {cont.)

Resunien de los principales artfenlos analizados en rdacidn con la alimentacitn, el sobrepeso y la obesidad infantil

Estudio

Material ¥ método

Conclusidn

Growth from birth to adulthood
and abdominal obesity in a
Brazilian birth cohort.
Gomrdlez et al™

Estudio de cohorte de base poblacio-
nal de una muestra de 836 individuos
para evaloar el efecto del sumento de
peso desde el nacimiento hasta los 23
AME.

Brasil, 2010

La ganancia de peso en el dtero v en los 2 prime-
ros afios estuvo relacionada con un aumento de la
circunferencia de la cadera y un aumento de peso
después de los 4 afios se asocia con la circunfe-
rencia de la cintura. El aumento de peso hasta los
2 afios subse ¢l ricsgo cardiovascular en la edad
adulta.

Breastfeeding and obesity at 21
years: a cohort study.
Shields et al.®

Estudio de cohorte de 7.223 nifios. Se
evalud la duracidn de la LM a los seis
meses ¥ la prevalencia de sobrepeso
y ohesidad & los 21 afios por ¢l indice
de masa corporal.

Australia, 2010

La lactancia materna tiene una serie de benefi-
cios importanies para los bebés, las madres y las
familias, pero la duracidn de la misma no sz ha
relacionado con la prevencidn de la obesidad de
los jévenes.

Breast-feeding and growth
in children until the age of 3
years: the Generation B Study.

Estudio de cohorte prospectivo entre
los nifios que fueron amamantados
con los que no fuzron alimentado con

La corta duracion de la LM tiende a ser asociada
con ¢l aumento del peso, del IMC y de la longitud
enire los 3 y 6 meses, pero no con los riesgos del

[hurmus et al= LM en 5.047 nifics v sus madres. sobrepeso v obesidad a los 3 afios de edad.
Pafses Bajos, 2011
Determinants of rapid weight  Ensayo aleatorio y controlado de 612 Este andlisis apoya la afirmacién de que existe

gain during infancy: baseline
results from the NOURISH
randomised controlled trial.
Mikrshahi et al ©

lactantes para evaluar una interven-
cidin con practicas de alimentacitn
saludahles,

Australia, 2011

unga asociacitn entre la leche de férmula, con un
mayor aumenio de proteinas y el aumento de peso
¢n los primeros meses de vida, lo que incrementa
¢l riesgo de sobrealimentacion.

Association between weight
gain in the first year of life
with excess weight and abdo-
minal adiposity at preschool
age.

Berotto et al.™

Estudio de cohorte aunado a ensayo
de campo aleatorio con 338 nifios de
6ak 12al6 mesesy alos 3-4 afios
de edad. Con ¢l objetivo de probar la
hipitesis de gque ¢l aumento del IMC
en el primer afo de vida se asocia con
¢l sobrepeso en la edad preescolar
Brasil, 2012

La ganancia de peso excesiva en el primer afio de
vida se ve ssociada & un incremento de peso y ele-
vada adiposidad abdominal en la edad pre-escolar.

Estudio

Material ¥ método

Conclusidn

Systematic review and me-
ta-analyses of risk factors for

childhood overseight identitia-

ble during infancy.

Meta-anilisis de 30 estudios pros-
pectivos cumplieron los criterios de
inclusidn (estudios prospectivos y
seguimiento minimo de 2 afios desde

La LM ticne un cfecto protector en ¢l sobrepeso
infantil. Existen evidencias de que el aumento ra-
pido de peso en los primeros anos de vide aumenta
la probabilidad de sobrepeso en la infancia. La

Weng ot al™ ¢l nacimiento) introduccidn temprana de alimentos sélidos fue
Reino Unido, 2012 asociada con el sobrepeso infantil.
Infant feeding practices and Estudio de cohorte longitudinal que  Esta investigacitn indica que la lactancia materna

prevalence of ohesity in eight
European countries — the IDE-

FICS study.
Hunsberger et al®

incluyd a 14.726 nifios de 2-9 afios.
Se evalud la asociacidn entre la LM
exclusiva y el sobrepeso infantil en
ocho pafses curopeos (ltalia, Estonia,
Chipre, Bélgica, Sueciz, Hungria,
Alemaniay Espaiia), 2012

exclusiva duranie 4-6 meses puede conferir pro-
teccidn contra el exceso de peso, ademas de otros
beneficios conocidos, como puede seT un mejor
neurodesarmello,

Breastfeeding and obesity in
Brazilian children.
Movaes et al™

Estudio correlacional llevado a cabo
con 764 nifios entre 6y 10 afios.
Brasil, 2012

Los resultados del estudio no apoyan la hipdtesis
de gue la lactancia pueda reducir la obesidad en la
infancia. La literatura indica 1a necesidad de mas
investigaciones en esie drea.

Body Mass Index (BMI)
Trajectories from Birth w 11.3
Years: Relation to Early Life
Food Intake.

Ciarden et al *®

Estudio de cohorte longitudinal con
un total de 616 nifios que fueron
asignados al azar en grupo estudio y
gTupn control

Australia, 2012

Duracidn de Iz LM inferior a 6 meses y la introduc-

cidn temprana de sdlidos no infloy & negativamente en

los resuliados de IMC de 1la muesira.

al2
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Tabla I (cont.)

Resumen de los principales articulos analizades en reacidn con la alimentacidn, el sobrepeso y la obesidad infantil

Estudio Material ¥ método

Conclusidn

Duration of breastfeeding and  Estudio de cohorte prospectivo de
childhood obesity: a generali- 3,27 | nifios ¥ sus madres para cstimar
zed propensity score approach: el efecto de la duracidn de la LM

a generalized propensity score  sobre la obesidad infantil.

approach. Estados Unidos, 2013

Tiang v Foster™

La relacidn entre la duracidn de la LM y la obesi-

dad infantil no ha sido muy significativa. Cualguier
recomendacién de promover la LM para reducir 1a
obesidad infanti]l necesita de mas investigaciones para
confirmarlo.

Breastfeeding, introduction Biisqueda bibliografica. Revisidn
of other foods and effects on completa de 60 artfculos de calidad
health: a systematic literature  relacionados con el tema.

review for the 5th Nordic Nu- Pafses Nérdicos, 20132

trition Recommendations.

En este estudio hubo una evidencia positiva del efecto
prodector de la LM duradera conira el sobrepeso y la
obesidad en la infancia y 1a adolescencia.

Segiin la evidencia encontrada, la LM exclusiva supe-
rior a 4 meses se asocia con un aumenio de peso mis

Harnell e al = lento durante 1a segunda mitad del primer afio.
Estudio Material v métode Conclusidn

Birth weight, growth and Estudio de cohorte prospectivo con El patrdn de alimentacidn temprano parece tener un

feeding pattern in early infancy  un wial de 1098 recién nacidos sa-  impacto significativo en el crecimiento del bebe vy en

predict overweight! ohesity nos. Investigar los primeros determi- el sobrepeso en la primera infancia Las mejoras de la

status at two years of age: a nantes de la condicién de sobrepeso v
birth cohort study of Chinese  obesidad & los 2 afios.

infants. China, 2014

Zhang et al ¥

alimentacién administrada por los cuidadores pueden
ser prometedoras estrategias de intervencidn. Son
necesarios enfoques multi-disciplinarios basados en
la politica de promocidn de la lactancia materna en la
prevencidn del sobrepeso v 1a obesidad.

Breastfeeding offers protection  Estudio de cohorte prospectivo de
against obesity in children of 196 nifios. Se evalud la asociacidn

recently immigrated latina enire la LM durante 12 meses o mais
women ¥ el riesgo de padecer sobrepeso y
Verstracte ot al.™® obesidad,

Estados Unidos, 2014

La lactancia materna durante més de 12 meses ofrece
un efecto protector significative en el desarrollo de la
obesidad del nine ¥ ¢l adolescente,

Exclusive breastfeeding for 4 Ensayo controledo aleatorio de 119
versus & months and growth in - parejas madre-hijo que investiga ¢l
early childhood crecimiento y la prevalencia de sobre-
Jonsdottir et al™ peso en la infancia temprana entre los
lactantes con LM exclusiva duranic
6 meses, comparados con los que no
recibieron LM
[slandia, 2014

La LM exclusiva durante los primeros 4-6 meses de
vida no parece influir en el ricsgo de tener sobrepeso
a los 18-38 meses de edad. Sin embargo, no se valors-
ron los efectos a medio y largo plazo de los nifios que
recibieron este tipo de alimentacidn

Metabolic syndrome in Spanish  Estudio ransversal con 976 nifios
adolescents and its association v edolescentes, de 10-13 afios de

with birth weight, breast- edad. Se analizaron las caracterfsti-
feeding duration, matemal cas fizicas, asi como los marcadores
smoking, and maternal obesity:  bioguimicos de los participantes con
a cross-sectional study el fin de conocer la prevalencia del
Gonzdlez-Jiménez et al™ sindrome metshdlico. Datos relevan-

tes también fueron extraidos de las
historias clinicas de sus madres.
Espafia, 2014

L lactancia materna protege & los nifios de desarro-
llar posteriormente el sindrome metabdlico en la ado-
lescencia, sobre todo cuandoe la duracidn del perfodo
de lactancia era superior & 6 meses. Tambign hubo
una imporante relacidn entre el estado del peso de
las madres durante ¢l embarazo v ¢l peso del recién
nacido y 1a posibilidad de desarrollar un sindrome
metabdlico.

Infant antibiotic exposure and  Investigar la asociacion entre la expo-

the development of child- sicidn a antibidticos en los primeros
hood overweight and central anos de viday el posterior desarrollo
adiposity de sobrepeso v obesidad. El sobre-
Azad et al’* peso vy la adiposidad se determind a

partir de mediciones antropométricas
en las edades D in=6l6)y [2in=

La exposicién a antibidticos durante el primer afio de
vida se asocid con un mayor riesgo de sobrepeso y
adiposidad en la preadolescencia, lo gue indica que
la correcta administracidn de antibidticos es especial
mente importante durante la infancia En este estudio
s confirmé que ¢l humo ambiental, el tabaguismo
materno ¥ 1a corta duracidn de la lactancia materna

431} exclusiva, son oiros fectores de riesgo de padecer
Canada, 2014 sobrepeso en la adolescencia,
Lactancia materna como prevencidn del Nutr Hosp. 2005;31(2):606-620 613

sobrepeso v la obesidad en el nino y el
adolescenic; revisidn sistematica

114 I . AILILUITTIVU IVIATTIUCT OdlILlITZ LUPYTL = Vid. IVidl 1d JUDT AgUlidl Luluciv
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Tahla I {cont.)
Remumen de los principales artioulos anal izadoes en reacidn con la alimentacidn, el sobrepeso y la obesidad infanil

Estudio Marerial v métode

Conciusidn

General and sbdominal fat out-  Se realizd un estudio prospectivo de
cohortes de base poblacional en 5.063  la lactancia materna v la edad precoz de introduc-

comes in school-age children

associated with infant breastfe-  nifios. Se examinaron la duracién v
exclusividad de la lactancia matema,
asl como la edad de introduccidn de
la alimentacidn complementaria Es-
tos resultados se relacionaron con los

eding patierns
Drurmug et al.™

S¢ produjo una asociacidn entre la disminucidn de

cidn de alimentacidn complementaria con resuliados
antropométricos mas elevados y mayores niveles de
grasa abdominal. E] sobrepeso v la obesidad infantiles
también s relacionan con factores socio-demogrifi-
cos y de estilo de vida poco saludables.

datos generales y 1a grasa abdominal

de los nifios a los 6 afios de edad.

Pafses Bajos, 2014

Associations between infant
feeding practice prior o six

six years of age

Imai et al™

nueyo a los 6 afios de edad.
Islandia, 2014

El objetivo de este estudio fue evaluar La introduccidn de la alimentacidn complementaria
la asociacidn entre la alimentacidn

months and body mass index at  infantil y el indice de masa corporal
en la infancia temprana y a los & afios.  cidn con los bebds alimentados con leche materna.
Se valoraron 134 nifios que fucron

seguidos prospectivamente desde el
nacimicnto hasta los |2 meses v de

antes de los 6 meses aumenta el riesgo de un alwo IMC
de los bebés alimentados con férmula, en compars-

Valorados a los |2 meses v a los 6 afios. La alimenta-
cidn complementaria debe introducirse lo mis tarde
posible para prevenir el sobrepeso infantil.

Early life course risk factors
for childhood ohesity: the
IDEFICS case-control study
Bamman et al.™

Alemania, 2014

Un estudio de casos y controles

con una muestra de 1024 nifios. El
objetivo de este estudio fue valorar
los factores de riesgo gestacionales,
peri-parto y post-parto de padecer
obesidad en edades entre 2 y 9 afios.

Los factores de riesgo principales de la obesidad
infantil en este estudio son el aumenio de indice de
masa corporal ¥ el peso gestacional de la madre.

El impacto que la lactancia ejerce sobre el sobrepeso
5 confrovertido, ya que estd influenciado por oiros
factores de riesgo, como el nivel socio-econdmico, el
IMC materno y el tabaquismo materno.

Latent protective effects of

Valorar el cfecto de la lactancia

La lactancia materna, aungue parcial o de corta dura-

breastfeeding on late childhood materna en ¢l sobrepeso y la obesidad — cidn, tiene un efecto protector contra el sobrepeso y la

overweight and obesity: a na-
tionwide prospectivesiudy
Iwaetal™

Japén, 2014

de 21423 nifios v 20,147 nifias. 5S¢
evalud el IMC desde los 1,5 afios
hasta los § afios de forma periddica

obesidad de los nifios.

Lo nifios con lactancia mixta y los alimentados
con leche materna exclusivamente mostraron menor
indice de masa corporal a los B afios que los nifios
alimentados exclusivamente con fdrmula

The critical period of infant

early disparities in obesity
Thompson et al™

12y |8 meses de cdad

Un estudio de cohorte de 217 madres
feeding for the development of  primerizas de bajos ingresos v de

3 a |E meses de edad, Se evalud la
antropometria infantil, la dieta del
niiio y las caracier(sticas de la madre
v del hogar, Se llevd a cabo a través
de visitas domiciliarias a los 3,6, 9,

Los hallazgos de este estudio muestran que las
influencias de la alimentecidn complementaria en la
edad temprana es un factor que puede sumentar el
ricsgo de obesidad a largo plazo medianie la con-
formacidn de un mayor apetito infantil, preferencias
alimentarias ¥ el metabolismo. Es importants conocer
¢l papel de la alimentacién temprana en la formacidn
de problemas de =alud a largo plazo para el desarro-
llo de estrategias de prevencidn de la obesidad en la
infancia.

La leche humana es especifica de la especie vy, por
tanto, todos los componentes de la leche son altamentz
biodisponibles, ficilmente utilizables por el lactantz
y son mejor metabolizados. Sobre el papel que pueda
tener la lactancia matema en el peso v la distribucidn
de la grasa corporal, hay muchas hipdtesis, revisadas
v discutidas en numerosos articulos, v que incluyven
mecanismos de comportamiento alimentario y meca-
nismos hormonalzs™.,

Los efectos protectores de la lactancia matema en
la obesidad han sido objeto de debate desde hace 30
afios¥. El principal desafio consiste en establecer la
causalidad entrz la lactancia matemna v la obesidad

infantil, ya que se entrelazan con aspectos bio-psi-
co-socidles. Los nifios que amamantan durante mis de
6 meses estin protegidos del sindrome metabdlico en
sus primeros aftos, asf como en 1a adolescencia. Otros
factores de riesgo de sindrome metabdlico fueron el
tabaquismo matermno durante el embarazo, asi como
el sobrepeso v la obesidad matemnos. La incidencia de
sindrome metabdlico fue especialmente llamativa en
los sujetos masculinos™, También, otros estudios Te-
lacionan la duracidn de la lactancia matema con un
menor IMC v, por o tanto, con la disminucion del
rigsgo de padecer enfermedades relacionadas con la
obesidad®.
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Loz nifios con mayor peso al nacer (mds de 4.000
gramos) tienen el doble de riespo de padecer sobre-
peso que los bebds de peso normal (2.500-4.000 g).
También tienen el doble de riesgo, si la madre tiene
sobrepeso y hasta tres veces mds si la madre es obesa™,

Diferentes autores relacionan el rizsgo de obesidad
con el aumenio ripido de peso en los primeros afios de
vida Los nifios con lactancia natural tienen un menor
grado de adiposidad abdominal v, por ello, menor cir-
cunferencia de la cintura, Del mismo modo, se ha re-
lacionado la lactancia materna exclusiva con un ritmo
miis lento de aumento de peso, del orden del 20%, en
comparacidn con la alimentacidn a base de fdmmula
El rizsgo de obesidad a los 3 v 4 afios de los nifios que
recibieron lactancia materna fue menor La talla sigue
signdo igual e incluso puede incrementarse en los ni-
flos lactados al pechpSERE0ELALAE,

La Organizacidn Mundial de 1a Salud, a través de
und revisidn sistemdtica, determind que la lactancia
matzma disminuye &l riesgo de sobrepeso de los nifios
v adolescentes eén wn 22-14 %, en comparacin con
los alimentados con leche de formula. Estos datos han
sido apoyados por otros estudiog -3

Un estudio llevado a cabo en Japdn evalud el efecto
de la lactancia matema en ] sobrepeso y 1a obesidad
de 21.425 niflos v 20,147 nifias. Se evalod el IMC des-
de los 1.5 afios hasta los & afios de forma periddica
Los resultados concluyeron que la lactancia materna,
aundue parcial o de corta duracidn, tiene un efecto pro-
tector contra el sobrepeso v la obesidad de los nifios.
Los nifios con lactancia mixia v los alimentados con
leche materna exclusivamente mostraron un menor -
dice de masa corporal a los 8 afios, frente a los nifios
alimentados exclusivamente con fdrmola™.

Durmug y col. realizaron un estudio con 5.063 ni-
fios. 5e examind la duracidn v la lactancia matemma
exclusiva, asl como la edad de introduccidn de la ali-
mentacidn complementaria. Estos resultados se rela-
cionaron con los datos penerales v la grasa abdominal
de 1os nifios a los 6 afos de edad. Se establecid una
A50Ciacion entre 1a disminucidn de la lactancia mater-
na v la edad precoz de introduccion de la alimentacitn
complementaria, con resultades antropoméiricos mids
elevados v mayores niveles de grasa abdominal. El
sobrepeso v la obesidad infantiles también tiene que
ver con factores sociodemogrificos v de estilo de vida
poco saludables™.

Un estudio llevado a cabo por Azad et al. comprobd
que la administracidn de antibidticos durante el primer
afio de vida se vio asociado con un mayor riesgo de
sobrepeso v adiposidad central en la preadolescencia,
lo gue refleja la importancia del control de la adminis-
tracicn de antibidticos durante la infancia™,

En ese trabajo se han propuesto dos hipdesis so-
bre los efectos protectores observados de la lactancia
matema™ La primera propone que la diferencia en
contenido nuitricional entre la lache materna (rica en
grasas y baja en protefnas)® y la fdrmula (baja en gra-
sas, alia en proteinas) coniribuye al aumento emprano

de la adiposidad v una mayor obesidad de los bebés
alimentados con formula®, La segunda sugiere que el
efecto protector s2 debe a una menor concentracidn
plasmdticas de insulind, una hormona qué promueve
el almacenamiento de grasa™ en los bebés alimentados
con leche materna, frente a los alimentados con for-
mula™™, Ademis, los lactantes que reciben alimen-
tacidn artificial muestran un patrdn de succidn diferen-
te, una menor frecuencia de comidas® e intervalos de
tiempo mds largos entre ellas, frente a los alimentados
con leche materna® #.

Entre las hormonas presentes en la leche materna
que influyen en el metabolismo y el desarrollo corpo-
ral, destacan la leptina, la grelina, la adiponecting, 1a
resistina y la obestatina®. La leptina es una hormona
sintetizada en el tejido adiposo v en las glindulas ma-
marias, cuya funcién consisie en regular la ingesta y el
gasto de energla. Posee un efecto anorexigeno, ya que
activa sefiales de saciedad v disminuye la sensacidn de
hambre®. Hay datos experimentales que indican que
la funcidn de 1a leptina comignza va durante 1a vida
fetal, v el crecimiento v el desarrollo fetal van wnidos
a cambios en las concentraciones de leptina. Los nifios
alimentados con lactancia Matermna Presentan concen-
traciones mis elevadas de leptina gue los alimentados
con lactancia amificial v esto s& debe al paso de esta
hormona a través de la leche materna™.

En el estudioc HELENA-CSS, con 722 adolescentes
(de 12,5 a 17,5 afios) de 10 ciudades europeas se reco-
ZIErON muéstras de sangre en ayunas para analizar el
cortisol, 1a lepiina, 1a insulina v la glucosa. La homeos-
tasis enerpética v la resistencia a la insulina se calculd
a partir de las concentraciones de insulina v glucosa
También se evalud el porcentaje de grasa corporal, 1a
edad v la duracidn de la lactancia matema exclusiva
que recibieron los adolescentes. Este estudio sugiers
que el estrés estd relacionado con los mecanismos de
la homestasis energdtica y con la resistencia a la insu-
lina y revela una pequea diferencia con el géner. La
hipdtesis de que el esmés puede favorecer el desamo-
llo de la obesidad en la adolescencia es generalments
aceptada®,

Sin embargo, otros autores que han estudiado la re-
lacion de la lactancia materna con la disminucidn del
rigago de obesidad, no han encontrado una asociacidn
significativa. 'Y ello, porque existen otros factores
genéticos y ambientales, como la obesidad de los pa-
dres™ gl tabaguismo materno®™, el aumento de peso
gestacional, el peso al nacer™, la diabetes gestacional™
v la falta de lactancia matemna como otro factor de ries-
oo para la obesidad infanti]™-*£567 7600,

Diversos autores han relacionado la lactancia ma-
tema superior a 6 meses con la prevencion de la hiper-
tensidn materna, a medio y largo plazo™™ Varios es-
tudios demuestran que las mujerss gué amamantaron
fueron menos propensas a desarrollar enfermedades
cardiovasculares 1548838,

A lo largo de la revision se evidenciado la relacidn
enire la obesidad infantil v el riesgo de padecer hiper-

Lactancia materna como prevencidn del
sobrepeso v 1a obesidad en el nifio y el
adolescente; revisidn sistematica
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tension arterial en edades fempranas. Varios aotores
relacionan la asociacidn entre 1a obesidad y una mayor
prevalencia de hipertensién anterial en la infancia Se
comprobd tambidén que 1a lactancia matema superior a
6 meses da lugar a resultados de presiones sistlica y
diastdlica inferiores, lo que parece conferir un efecto
protector a la lactancia prolongada® == %,

En relacidn con la hipeniensidn del nifio v de la ma-
dre, v que fue analizada en esta revisidn, se concluya
que la lactancia materna durante mis de & meses con-
fiere un efecto protector a los dos, tanto a medio como
a largo plazo. Por ello, las polfticas deben ir encami-
nadas a la promocidn de 1a lactancia, como forma de
mejorar la salud pablica'*1&%,

En esta revisidn se han encontrado numerosos estu-
dios que analizan 1a edad de introduccidn de la alimen-
tacidn complementaria en relacion al sobrepeso v la
obesidad infantiles. La introduccidn de la alimentacidn
complementaria antes de las 16 semanas aumenta el
riesgn de obesidad de los bebés alimentados con for-
mula, en comparacién con los bebés alimentados con
leche materna. Esto es debido a la conformacicn del
apetito infantil, preferencias alimentarias v al meta-
bolisma™, También la alimentacién complementaria
administrada de forma precoz aumenta el riesgo de
padecer alergias alimentarias. Del mismo modo, se
A50CHA CON und Mayor presion arterial siswilica v dias-
télica a los 6 afios de edad. En el mismo estudio, qua
valord a 5.003 nifios, también se describe que 10s nifios
que no habfan sido amamantados presentaban una fre-
cuencia cardfaca mayor a la misma edad. Se comprobad
también que con la alimentacidn complementaria se
administra un exceso de sodio que puede producir pro-
blemas renales e hiperensidn arterial a medio v lango
Flazulﬂ],lﬂ'l,lﬂl_

Despuds de revisar los artfculos incluidos en este
trabajo, parece claro que la lactancia matema tiena
un papel primordial en el desarrollo del peso corporal
y el metabolismo. lgualmente, cumple un papel muy
importante en la neuroregulacidn. Por 1o tanto, su pro-
mocidn puede ser un elemento clave en la prevencicdn
de la obesidad y de 1as enfermedades metabdlicas con-
comitantes en todas las etapas de la vida'™,

Las polfticas sanitarias deben apovar a las mujeres
para que 1a lactancia materna exclusiva tenga una du-
racidn superior a los 6 meses®™™, La mayorfa de las in-
vestigacionas consultadas, tanto las que describen una
asociaciin entre la lactancia y el menor riesgo de so-
brepeso, como las investigaciones qué no encuentran
s0lo esa relacion, estin de acuerde en la necesidad de
dumentar el seguimiento a largo plazo de 1os nifios qua
han sido amamantados. Asf, se podrian generar gran-
des beneficios, no s6lo para el bebd v su madre, sino
para toda la sociedad, por lo que deberfa ser una prio-
ridad para la Salud Pibica®. Por otro lado, las investi-
gaciones consultadas describen que habria que reducic
la obesidad infantil a través del control de los otros
factoras de riesgo asociados, como el paso de la madre,
el tabaquismo matzmo, el peso al nacer, la alimenta-

cidn de tirmula v la miroduccidn de la alimentacidn
complamentaria precoz.

Conclusion

Las ventajas de 1a lactancia materna han demostrado
ser capaces de reducir la morbilidad v la montalidad
en la infancia™, a base de disminuir la incidencia da
enfermedades infecciosas. Se calcula que la lactancia
matema exclusiva durante 6 meses v el destete des-
puds de | afio, en los pafses en desarrollo, podrian pre-
venir el 13% de la montalidad infantil™.

Todas las justificaciones que llevan a asociar el pa-
pel de la lactancia materma como protecior frente a
esas enfermedades estin relacionadas con la compo-
sicion anica de la leche matemna. Y ello, tanto en sus
componentes nutricionalas (cantidad de protefnas, hi-
dratos de carbono y grasas), COMO 20 Sus COmPonentes
bioldgicos (hormonas). A pesar de que la alimentacidn
con térmula estd equipada para la alimentacion del
lactantz, no estd dotada de las mismas caracterfsticas,
por 1o que, a la vista de estas investigaciones, genera
un aumento rdpido de peso del el bebé, por un lado v,
en segundo lugar, la no estimulacion de la oxitocing en
el amamantamiento, aumenta el rizsgo de enfermeds-
des cardiovasculares e hipertensién de la madre®™"™.

La ausencia de lactancia materna se ha relaciona-
do con un mayor riesgo de diabetes'™, hiperlipidemia,
sindrome metabdlico™ v enfermedades cardio-vascu-
lares de la madre™. Se ha demostrado, en fin, que la
no prictica de la lactancia materna puede aumentar la
morbilidad en las mujeres™,

En conclusidn, la lactancia materna por periedos de
tiempo superiores a seis meses, no s6lo proporciona a
los niftos numerosos beneficios para su salud, sino que
también puade proteger a la madre de enfermedades
graves, como lo es el cincer de mama, convirtigndo-
s2 asf en un aliadoe en la lucha contra los tumores de
mama. En todo caso, y teniendo en cuenta lo dicho,
resulta conveniente seguir profundizando en 2l estudio
de los beneficios que la lactancia materna puede supo-
ner en la prevencion del este tipo de cincer

La alimentacidn de los bebds desde los seis a los
doce meses de edad (con alimentacidn complements-
ria) es objeto de una fuene presidn por parte de los
“Productores de alimentos para bebéds", asf como por
los prupos que los apovan, que tienden a crear en
los padres expectativas y COMPOramientos, que van
mucho mis alld de las necesidades reales de sus hi-
Jos. Tales expectativas v asesoramignto, n cuanto i
cantidad v calidad de la comida que ofrecen, pueds
desencadenar, sobre todo en las familias de bajo nivel
sociocultural, compontamientos negativos en el desa-
rrollo de sus hibitos alimenticios. De ese modo, se v
afectado el matabolismo v, como consecuencia de ello,
s desencadena el sobrepeso o la obesidad que pueden
influir en la salud fizica v en el estado psicoldgico del
Tli.l‘iDm:"“':'.
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Resumen

Imiroduccion: los estudios demuestran que el sobrepe-
s0 ¥ la obesidad son el resultsdo de una compleja interac-
cion entre Factores genéticos ¥ ambientales que comienza
en la etapa prenatal. Dentro de la evidencia de esta re-
lacion se analiza el impacto potenclal de la experiencia
de la nuiricion prenatal en el desarrollo de los sistemas
endocring ¥ neursendocring que regulan el balance ener-
getico, con especial énfasis en el papel de la hormona de-
rivada de los adipocitos, la leptina.

Diferentes autores relacionan el riespo de obesidad con
¢l aumento rapido de peso en los primeros anos de vida.
Los nifios con lactancia natural tienen un menor grado
de adiposidad abdominal v, por ello, menor circunferen-
cla de la cintura. Del mismo modo, se ha relacionado la
lactancia materna exclusiva con un ritmoe mas lento de
aumento de peso, del orden del 20%.

En el estudio de la obesidad se considera efecto rebote
cuando el nifio recupera su peso de inicio al ano de aca-
bar la intervencion. Esta problematica es frecuente, por
lo que dicha intervencion con la familia se hace impres-
cindible, va que s trata de lograr la motivacion del nino
para que lleve una vida saludable,

Para esta revision s¢ han seleccionado estudios que va-
loren las intervenciones a medio y largo plazo en la obe-
sidad infantil, comprobande la adbesion al tratamiento y
el efecto rebote, una vez finalizada la intervencion.

Objetive; revisar los estudios que analizan el efecto re-
hwote v la adhesion a los tratamientos de perdida de peso
de los nifos y adolescentes con sohrepeso v obesidad.

Meétodo: la revision sistematica fue elaborada siguien-
do las directrices PRISMA. Se han selecclonado 19 estu-
dios que analizan la tematica planteada.

Resuliados: varios autores han establecido los efectos
beneficiosos a corto v largo plazoe de aguellas interven-
clones que combinan dieta vy actividad fisica entre nifios
obesos, Estos resultados muestran la importancia de los
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REBOUND EFFECT OF INTERVENTION
PROGEAMS TO REDUCE OVERWEIGHT AND
OBESITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS;

SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Background: studies show that overweight and obesity
are the result of a complex interaction between genetic
and environmental factors that begins prenatally. In evi-
dence of this relationship the potential impact of prenatal
nutrition ex perience in the development of the endocrine
and neurvendocrine systems that regulate energy balan-
e, with special emphasis on leptin, an adipocytederived
hormone.

Different authors relate the risk of obesity with rapid
weight gain in the first years of life. Breastfeeding chil-
dren have a lower degree of abdominal adiposity and,
therefore, lower walst circumference. Similarly, it has
been associated with exclusively breastfeeding with a
slower welght gain rate of about 20 %.

In the study of obesity, a rebound effect is considered
when the child recovers its initial weight a year after fini-
shing the procedure. This problem is common, therefore
family intervention is essential in order to achieve the
child's motivation to lead a healthy life.

For this review we have selected studies to evaluate
interventions of medivm and long term in childhoed obe-
sity, ensuring adherence to treatment and the rebound
effect, once the intervention ended.

Aim: to review studies examining the rebound effect
and adherence to welght loss treatments for children and
adolescents with overweight and obesity.

Method: the systematic review was prepared following
the PRISMA guidelines. A re selected 19 studies related to

the proposed issue.
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programas multidisciplinares para el tratamiento de la
ohesidad infantil, haciendo hincapi¢ en sus alentadores
efectos a largo plazo.

Conclusiones: hay estudios en los que se evidencia el
efecto rebote, en los programas de corta duracion o cuan-
do la intervencion se hace al margen de la rutina diaria
de los nifios. Durante las intervenciones se reduce consi-
derablemente ¢l IMC, pero después aumenta de forma
rapida hasta llegar a niveles iniciales o incluso superiores
de peso. El tipo de actuaciones mas efectivas suelen ser
aguellas con una duracion superior a un afo y que tienen
caracter multidisciplinar, con inclusion de la familia vy de
los centros escolares.

(Nutr Hosp. 2015;32:2508-2517)
DOI:10.3305nh. 2015.32.6.10071

Palabras clave: Efecto rebote, Obesidad nfanril, Nido, Ado-
lescente. Actividad fisica. Nwricidn, Familia. Segwimiento,

Introduccidn

Loz estudios demuesiran que ¢l sobrepeso v 1a obe-
sidad son el resultado de una compleja interaccidn en-
tre factores genéticos y ambigntales que COMienza en
la etapa prenatal’. El riesgo de obesidad de un nifio es
mayor si une de sus padres es obeso y se duplica ese
riesgo si ambos 1o son. Dentro de los genes que sobre-
salen como “genas de la obesidad™, se encuenira el gen
recepetor de la Leptina®.

Loz estudios experimentales evidencian que existen
asociaciones imporantes entre el ambienia nuiricional
fetal v neonatal v la cantidad v distribucion del teji-
do adiposo en la vida adulta Dentro de esa relacidn,
se analiza el impacto potencial de la experiencia de la
nutricidn prenatal en el desarrollo de los sisiemas en-
docring y nevroendocrino gue regulan el balance ener-
gdtico, con especial énfasis en el papel de 1a hormona
derivada de los adipocitos, 1a leptina®-#,

Diferentes autores relacionan el riesgo de obesi-
dad con el aumento répido de peso en los primeros
afios de vida'. Los nifios con lactancia natural tienen
un menor grado de adiposidad abdominal v, por ello,
menor circunferencia de la cintwra. Del mismo modo,
g2 ha relacionado la lactancia matema exclusiva con
un ritmo mis lento de aumento de peso, del orden del
20%, en comparacidn con la alimentacidén a base de
formula®. El riesgo de obesidad a los 3 v 4 afios de
los nifios con lactancia natural fue menor. La talla si-
gue siendo igual, e incluso pusde incrementarse, én
los nifios lactados al pacho. Los nifios que amamantan
duranie mis de & meses estin protegidos del sindro-
me metabdlico en sus primeros affos, asf como en la
adolescencia™'",

La obesidad infantil ha alcanzado proporciones epi-
démicas en todo el mundo, a pesar de los grandes es-
fuerzos para promover la reduccidn de peso'*2, Los
mecanismos causanies de la crecienie prevalencia de
la obesidad infantil no se entienden completamente,
pero los cambios en el estilo de vida asociados con un

Resulis: several authors have established the beneficial
short and long term effects of interventions that combine
diet and physical sctivity among obese children. These
resulis show the importance of multidisciplinary treat-
ment programs for childheod obesity, emphasizing its
encouraging longterm effects.

Conclusions: there are studies were the rebound effect
in short duration programs is evident. During interven-
tions it is significantly reduced BMI, but then increased
quickly to reach even higher levels initial weight. The
must effective type of actions tend to be those including
the family and schools, they are multidisciplinary and
they have a duration longer than 1 year.

(Nur Hosp. 20013;32:2508-2317)
DOT:10.3305nh. 201 5.32.6.10071

Key words: Rebound effea. Childhood obesity. Child.
Adolescent. Physical acrivity. Nutrition. Family, Foilow-up.

miyor consumo de calorfas™ v el menor gasto energé-
tico tienen posiblemente papeles criticos 16015

Esta afirmacidn pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar programas sostenibles encaminados a
reducir 1a prevalencia de sobrepeso/obesidad v 1a dis-
tribucidn de peso dentro de 1a poblacidn'®. Aungue se
conocen resultados exitosos de algunos programas, s
sabe poco sobre la efectividad a medio v largo plazo
de los mismos™*",

La prevencitn de la obesidad desde la infancia, asi
como &l desarrollo de un tratamiento efectivo para los
nifios con sobrepeso ha llegado a ser un importaniz
tema de preocupacidn. Aciualmente se acepian los nu-
merosns beneficios de un enfoque multidisciplinar que
presie atencidn a los hibitos alimenticios saludables,
al ejercicio moderado, a la modificacidn del compor-
tamiento y la atencidn a la familia™®, Algunos estu-
dios offecen resultados positivos v esperanzadores, en
cuanto al ratamiento a como plazo. Sin embargo, adan
existen pocos estudios a medio y largo plazo™,

Una forma de prevenir la obesidad del nifioy el adoles-
CENnle CONsiste en aumentar los programas que impliguen
una mejora en la calidad de vida (CDV), 1o gue conlleva
una mejora en el estado fisico, menores sintomas dolo-
TO0S, Mayor bienestar emocional y auloestima y unas
relaciones sociales y familiares mas adecoadas™™.

La literatura especializada le confiere a los ejerci-
CiDs aerdbicos gran imporancia, pues son 05 mejores
para promover el gasto caldrico y la forma fisica; sin
embargo, las evidencias de adhesion a medio v largo
plazo para aste tipo de programas continda siendo in-
suficiente™

Hasia el presente, pocos estudios son los que han
identificado los beneficios de mds de un tratamiento
para la obesidad infantil, por lo que es preciso conti-
nuar con los esfuerzos actuales, a la hora de construir
una base de evidencias que determing cudles son las
esiraiegias de promocidn de la salud con una mejor re-
lacidn coste-efectividad, ala hora de lograr el objetivo
de un peso saludable para todos los nifios™,

Efecto rebote de los programas de
intervencitn para reducir el sobrepesoy la
obesidad de nifios ¥ adolescentes...
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Actualments existen NuMErosns Programas que des-
criben la obesidad infantil a nivel nacional e interna-
cional y que establecen protocolos de actuacidn, pero
son pocos los estudios de intervencidn con resultados
provenientes de estos programas®'-=,

Se considera efecto rebote cuando el nifio recupera
su peso de inicio al afio de concluir la intervencion.
Esto suele ocurrir con freceencia v por ello la interven-
cion con la familia se hace imprescindible, va que la
célula familiar es 1a responsable de la motivaciin del
nifio por llevar una vida saludabla,

Para esta revision se han seleccionado estudios que
valoran las intervenciones a medio y largo plazo sobre
la obesidad infantil, comprobando 1a adhesién al trata-
miento y el efecto rebote, una vez finalizado el estudio.

La prevalencia de la ganancia de peso despuds da
una intervencidn, justifica la elaboracion de progra-
mas efectivos sobre la base de las mejores evidencias
disponibles. Resulta cada vez mids claro que guiznes
toman decisiones en este sentido deben favorecer la
redlizacidn in sity de programas especificos v multi-
disciplinares, para minimizar el problema del sobrepe-
soy obesidad en el nifio y el adolescente™,

Es importantz significar que por las implicaciones
sanitarias que penera la obesidad infantil a largo pla-
#0, el tiempo de intervencidn y el seguimignto resultan
fundamentales para evaluar su eficacia.

Ohjetivo

Revisar los estudios que analizan el efecto reboie
y la adhesidn a los diferentes tratamiento de pérdida
de peso de los nifios v adolescentes con sobrepeso v
obesidad,

Método

La revisidn fue elaborada siguiendo las directrices
PRISMA. El propdsito de estas directrices es garan-
tizar que los artfculos incluidos en la revisidn son re-
visados en su totalidad de forma clara v transparente.
Como tal, las directrices PRISMA usan una lista de
control 27 ftems que se detallan los requisitos para
cada seccidn de la revisidn (es decir, tiulo, resumen,
introduccion, métodos, resultados, discusidn, financia-
cidn) y un diagrama de flujo de cuatro fases que detalla
la inclusidn/exclusidn de cada antfculo (Fig. 1.

Para la presente revisidn s han efectuado bisque-
das en bases de datos, como Scopus, Pubmed, plata-
forma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de
Organismos intemacionalas, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMSMWHO) 0 la Organizacidn
de Naciones Unidas (ONU).

Para la utilizacidn correcta de los términos de bas-
queda s2 consultd la edicidn 2015 de los descriptores
en Ciencias de la Salud, en la pigina hip://decs.bvs,
br/E'homepages.htm. Las palabras clave utilizadas
en espaiiol han sido: obesidad infantil, intervenciones
pata redicit sobrepeso ¥ obesidad, efecto rebote, se-
guimiente, panancia de peso. En inglés se han ufili-
zado: childhood obesity, follow-up, weight loss treat-
ment, long-term results, regain of weight.

La basgueda la llevaron a cabo los autores de la in-
vestigacion, mediante 1a lectura y sintesis de la infor-
macitn recogida v la seleccidn de los articulos cuyo
contenido estaba dotado de mayor relevancia, especi-
ficidad y evidencia cientificas.

En total, se seleccionaron 19 artfculos para la pre-
sente revisidn, procediendo a la lectura critica de todo
el documento al finalizar el proceso.

Amiceles kemificades o Asticelca sficonalen
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v !
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Fig. 1.-Diggrama de o del proceso de biligliedd.
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Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

Discusidn

Varios autores han determinado los efectos benefi-
Ci0s08 & como y laroo plazo de aquellas intervenciones
que combinan dieta y actividad fisica entre los nifios
obesos. Estos resultados muestran la importancia de
programas multidisciplinares para el tratamiento da 1a
obesidad infantil v hacen hincapié en sus alentadores
efectos a largo plazo™,

Un programa de intervencidn en la escuela se lleva
a cabo por Taylor v cols. Se aumentaron las horas de
actividad flsica y se promovid la alimentacion saluda-
ble dentro del horario escolar, algo que tuvo beneficios
hasta 2 afios despuds de la intervencion. Con 1o que se
aprecia la importancia de la esceela en la prevencidn
de la obesidad infantil &,

Moenss v colaboradores coinciden en plantear que
el ratamiento de la obesidad infantil por medio de un
programa cognitivo-conductual multidisciplinar per-
mite a la mayorfa de los nifios controlar su peso a largo
plazo™. Esta teoria también se ve apoyada por Nemet y
cols. que insisten en la importancia de combinar dieta,
actividad fisica y hdbitos saludables en las intervencio-
nes con la familia™. La motivacidn y la confianza de
los padres resultan fundamentales para cambiar los hi-
bitos de vida y el comportamiento de sus hijos. Son una
pieza clave a la hora de evitar el abandono de los pro-
oramas de pérdida de peso v en mantener las costum-
bres saludables, una vez finalizados los mismos™414

Una intervencidn sobre el estilo de vida efectuada
por Schaefer y cols. también se mostrd eficaz en la re-
duccidn del peso, de la grasa, de la circunferencia de
la cintura v de la presién arterial durante los 12 me-
ses posteriores 4 la intervencion. Este estudio apova
la validez de esas intervenciones en la modificacion
de los hdbitos de vida, en beneficio del nifio v el ado-
lescente®. Sin embargo, otro estudio que se hizo desde
las consultas ambulatorias no redujo la obesidad a lar-
go plazo v si ocasiond un efecto rebote cuando se dio
fin a la intervencidn®. Siempre se recomienda levar a
cabo acciones interdisciplinares y con la inclusidn da
los padres™.

Reinehrs v cols. efectuaron un programa de un afio
de duracidn con el fin de reducir el sobrepeso en 170
nifios y a través del seguimiento durante 3 afios. El
programa que se basaba en ejercicio tisico, educacion
nuiricional v terapia conductual, tuvo excelentes resul-
tados de pérdida y mantenimiento de peso durante esos
3 afios. En este estudio destaca la importancia de la
terapia conductual con respecto a los demds progra-
mas*, Este mismo autor reflaja en otro articulo que los
factores de riesgo cardiovasculares también se mantu-
vieron al afio de la intervencidn®. En este sentido, los
nifios mejoraron la presidn arterial, los lipidos (12% v
5% de disminucicdn del nivel de trighcéridos v coles-
terol LDL, respectivaments; y aumento del 7% en el
colesterol HDL) v mejoraron la resistencia a la insuli-
na un 17%*#*, Por otro lado, Vos y cols. realizaron un
astudio de 3 mesas de intervencion, en ] que apraciz-

ron una pequefia reduccidn de la adiposidad, aunque
los nifios siguieron siendo obesos, pues el perfodo da
estudio fue demasiado cormo; v es que las intervencio-
nes mids eficaces son las que se prolongan hasta 1 afio,
comao minimo®.

Un estudio de Epstein y cols. ratificd la importancia
de la modificacion de 1os estilos de vida de los nifios
a la hora de mantener su peso a largo plazo, frente al
ejercicio programado, que presenta peores resultados
y produce mis efecto rebote™. Siempre es convenienta
efectuar previamente un examen de las caracteristicas
de cada nifio antes del tratamiento, y poder asi desa-
rrollar un programa personalizado para cada uno, pues
cada persona tiene unas necesidades especificas®.

Por otro lado, existen otros estudios que evidencian
el efecto rebote en aguellos programas de cona dura-
cidn o en los que se intervieng al margen de 1a rutina
diaria de los nifios. Durante los periodos de estudio
se reduce considerablemente el IMC, para aumentar
despuds de forma rdpida hasta llegar a niveles de peso
iniciales o incluso superiores™.,

Para desarrollar un programa efectivo de pérdida de
peso hay que evitar que se redurca la masa libre da
orasa, esio s, la musculatura no debe disminuir a la
vez que lo hace la grasa. Un estudio de Schwingshandl
v cols. establecid que 1a mejora de la musculatura du-
rante los programas de pérdida de peso es fundamental
para evitar el efecto rebote, por lo que se deben com-
binar ejercicios afrobicos con un trabajo de fuerza v
también consejos nutricionales ==,

En la pérdida de peso juzga un papel fundamental 1a
lepting que reduce sus niveles cuando se pierde peso
v dumenta de forma proporcional cuando s8 gana, por
lo gue disminuye el apetito. Aungue s¢ ha demosirado
gue no es suficiente en el control de la ganancia de
peso por sf sola, se necesita una buena dieta v ejercicio
filsico™.

Conclusiones

Es importante actuar conira el sobrepeso y la obesi-
dad infantiles desde los primeros afios de vida, e inclu-
50 durante el embarazo, va qué 52 ha demostrado qua
e50% nifios 1a mantienen duranie la edad aduolta, lo que
repercute en un aumento del rigspo de padecer enfer-
medades cronicas y cardiovasculares®. En este senti-
do, la lactancia matema juega un papel fundamental a
la hora de prevenir la obesidad infantil. Los nifios con
lactancia natural presentan un menor grado de adiposi-
dad abdominal v, por ello, menor circunferencia de la
cintura. Del mismo modo, se ha relacionado la lactan-
Cia matema exclusiva con un ritmo mds lento del au-
mento de peso, del orden del 20%, en comparacion con
la alimentacién a base de formula™ Las intervencio-
nas de educacion para 1a salud en la infancia acarmean
una mejora de la calidad da vida (CDV) del nifio v el
adolescente, lo que atecta a los aspectos personales,
académicos, sociales y familiares®*,
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Obesidad durante el embarazo y su influencia en el sobrepeso en la edad infantil
Obesity during pregnancy and its influence on the overweight in childhood

Marfa José Aguilar-Cordero’, Laura Baena Garcla® y Antonio Manuel Sanchez-Lipez®
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Resumen

Intreduccion: la obezidad ss ha convertida en una anfermadad crénica cuya prevakencia aumanta de forma alamanta en ke paisss desamo-
lladus. Lae embarazadas can unindics de masa corporal superiar a 30 ky/m? tensn mayor fesgo da sulfrr complicacionses durants la gestacin,
ol parta y 8l pspario. La abesidad malema también fiens consecuendas nagativas para al feto, puss aumanta fa prevalancia de macrosamia,
disminuye |a laciancia materna y sufre un mayor iesgo de chasidad durants [ infancia

(Objetive: al objetivo da ests astudio as determinar =i la prevalencia de la chesidad infantil se pueds ralacionar con fa ganancia de pes=ode B
madrs durards el embarazo y la duracitn da la lactancia makema.

Metedolegia: &l dissio da ez ashudio ez descripivo retroapective. 5aha afeciuads enla ciudad de Granada ([Esparia) enire los mesas da oztubm
de 2014 y junio da 2015, B universa estimado de estudio e da 500 nifios, de 8 2 12 afee y con scbrepeso. La muestra eshvo conetituida par
54 nifiog, todkes alos con sobrapess u obesidad.

Resultados: = eligisran 27 rifies y 27 nifaz. La edad media arada 10,65 = 1,38 afes, con un peso medio de 66,05 kilks y ura alamedia de

150,75 cantimetras, b qua aquivale 2 un IMC, fambién madio, da 2850, Laz madres del exfudio aumentaron una media da 16,17 kg de pseo
durande el embarazo y disron muy poco pache, con saks 2,83 messs de lackancia matarna como valar medio.

Palabras clave: Cenclusidn: &l excesy de pazo duranie el embarazo y la dsminuciin de la lactancia malema estin relacionados con la cb=zidad del nifia ks
Qbiesktad gestationd. 10 afios de vida. La pravenciin de la cbasidad del nifio y ol addescents debs tanerss an cusnta ya desds & smbarazo. Una forma de hacerk
Ladlanzi matemal. saria condrolar & peso de la madre duranta la gestaciin, También e mporianta apoyar en loe primencs dias pasparts la instauracidn da la
Obesided nfaml. lactancia matsrra an laz mujeras con cbagidad, ya qua en eztas madres 5= produce un retraso da la lactogénesiz.

Abstract

Intreduction: Obesity has bacome a chronic diseasa which prevalance is noreazing exponantially in caurdries devalopad. Pregnant woman with
1 higher body mass 30 kg/m? index have higher rigk of complcations daring pregnancy, childbirth and postpartum . Maternal obesity has negative
cunaequencas for the fetus, incraasing the prevalkance of macreomia, decraasing breazteding and ncreased the sk of obesity childhood.
(Ohbjective: The abjectve of this studyis to delemineif the pravaknca of Childhood obesity i associabed to waight gain during pregrancy and
the breastfesding staga.

Methodalagy: The dezign of this shudy is rtmapectiva descriptive. It has besn done in the city of Granada (Spain) between the monthe of Ociober
2014 and e 2015, The study estimated a urivarzs of 500 childran from B 1012 years with cverweight. The zamples consisted of 54 chidren,
all of them with cverseight or abesity.

Resutts: For the shudy thars wers inchided 27 boys and 27 gtz The avarags age was 10065 £ 1.38 years, with an average weight of 5505 kice
and an avarage zize of 150.75 cm, equivalent o a maan BMI of 28.60.The Mothers sbudiad gained an avarage of 16.17 kg of weight during
pragrancy and anly 2,83 monthe of breastfaading an average.

Ky worda: Cemclusion: The axcess of waight during pregnancy and dacreazed braastfesding ars relaied o child abesity at the age of 10.The pravantion
Matoel chesty. of obesity in chidren and adolescants should be prevertad fram pragnancy. Cna way of pravention could ba the weight control of the mathers
Ereastfeadng during pragnancy. i is alsa impartant to support the first days of pestpartum for the astablishment of braastfeeding in women with cbasity, dus
Chikhood obestly. the fact thert thay delay the lacigenssis.
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INTRODUGCION

La Organizacian Mundial de la Salud (OMS) define “sobrepesn”
como un ndice de masa corporal (IMG) superior a 25 y "obe-
gidad” como un IMC superior a 30, En el afio 2014, mas de
1.9 millones de adultos mayores de 18 afios tenlan sobrepeso
y de ellos mas de GO0 millones eran obesos (1), La obesidad s2
ha convertido en una enfermedad crinica cuya prevalench esta
aumentando de forma muy notable en los palses desamollados.
En Estados Unidos, un tercio de las mujeres en edad fértil son
obesas (2). Se observan tendencias similares en otros palses,
como Inglaterra, Escocia y Gales (3).

Varks estudios han demcetrado que las embarazadas con un
IMC superior a 30 kgfm? tlenen un mayor riesgo de sufrir com-
plicaciones durante la gestacion, &l parto v &l posparto @), Entre
ellaz, 22 encuentran la diabetes gestacional, el aborto espontaneo,
la Induccion al parto, eplsiotomia, casdrea, Infecciin da la herl-
da quindrgica y hemomagias postparto (5). La obesdad matema
tiene consecusncias negativas para el fato, pues Incrementa la
prevalenc de anomallas congeénttas, macrosomia, muerte fetal
y necnatal, disminuckin de una lactancia materna (L) exitosa y
un riesgo mayor de obesidad durarte la infancia (5-8).

Cabe destacar que, segin las diimas estimaciones levadas
a cabo por UNICEF, la OMS y &l Banco Mundial (WE) referidas al
periodo comprendido entre ks afios 2000 y 2043, &l ndmero de
nifics con sobrepeso en fodo el mundo aumentd de 32 a 42 mi-
llanes. S asa tendencia s2 mantiene, 58 estima que la prevalencia
dle sobrepeso de los nifos menores de 5 anfos s2 elevard al 11%
en todo el mundo para & afio 2025, ko que significa que 70 mi-
lones de lactantes y nifos pequenos se verfan afectados (9). Por
ello, es muy importante conocer los factores que predisponen
el desarmllo de sobrepeso y obesidad en la infancia, de forma
que sa tomen las medidas preventivas oportunas y con la mayor
celeridad posible.

Algunos estudios apuntan que la nutriciin durante &l periodo
fetal, asf coma en los primeros afios de vida, puede tener efechos a
ko plazo, y convertirse en un factor etioldgico de la obesidad (100
La programacién de la cbesidad puede venir determinada de for
ma directa por kos genes matemos (transferencia genética) y de
forma indirecta por la influencia amblental, a través de la calidad y
cantidad de nufrientes aportados al feto (11). Por ello, las estrate-
qias de Intervenciin dirgidas a este penodo criticn del desamollo
podrian reducir &l fesgo de obesidad en las efapas posteriores (12),

Uno de kos factores en los que més se puede influir es en el
tipo de alimentacion recibida en los primeros meses de vida, La
(OMS recomienda la lactancla matema de forma exclusiva en los
primeros & meses de vida y de forma complementaria con otos
tipos de allmentos hasta los dos afios (13,14), 5e ha demostrado
qJue la leche matema s un fluido camblants que s2 adapta a las
necesidades del bebé y que es eficar en la prevencidn de infec-
clones (15,16), asma (17,18) y alergias (19), Ademés, numernaos
eatudios han descrito una prevalencia menor de obesidad infanti
(20,21} y mayor capacidad de autorregulaciin de la ingesta (22)
en log nifice alimentados con lactancia materna durante suz pri-
merce meses de vida,

Sinembargo, aungue los hijos de madres obesas parecen tener
mas riesgo de cbesidad en la infancia, las tasas de lactancia
materna son menores que en el resto de la poblaciin 23,24),
Esto puede sar debido a que experimentan con mayor frecuencia
una lactogénesis refardada, ko que puede predecir el cese de la
lactancha (25).

OBJETIVO

El objetivo de este astudio es determinar sl la prevalencla de
obesidad infantil se puede relacionar con la ganancia de peso
durante el embarazo y con la duracidn de la lactancla materna,

DISENO Y METODOLOGIA

DISENO Y SELECCION DE LA MUESTRA

El disefio de este astudio es descriptivo retrospectivo, Se ha
realizado en la cludad de Granada entre los messs de octubre
de 2014 y Junio de 2015, La captaciin de la muestra se llevi a
cabo en las consultas de pediatria de 12 centros de salud y en las
conzuttas de endocrinologla del Complejo Hospitalaro de Grana-
da. Para participar en el estudio fue necesario el consentimiernto
infiormado de los padres o futores, Bl universo estimado de estudio
fure de 500 nifos de 8 a 12 arfos con sobrepeso y obesidad y que
acuden a las consultas anteriormente descritas. Para un céloulo
muestral conuna p = 0,5 se determira un nivel de confiarza
del 95% y un error médmo de estimacion del 10%, por lo que
ge determina una muestra n = 54. La existencia de sobrepeso y
obesidad se ha definido cuando el indice de masa corporal (MG =
peso/alla® g/ me]) era superior a los respectivos puntos de corte
recomendados por la Intermational Obesity Task Force (OTF) para
cada edad y s=x0, en nifios v adolescentes, La muestra estuvo
conatituida por 54 nifios, fodos ellos con sobrepeso U obesidad,

HISTORIA CLINICA

La historia clinica estd compuesta por ks datos personakes del
nifioy, antecedentes famillares, datos soclodemogréficos, datos del
embarazo y & parto y meses de Botancia,

COMPOSICION CORPORAL

La composcién comporal de los nifics se hizo a través de la mé-
quina InBody 720, Para ello, se contd con la Impedancia bineléc-
trica, que es un método altermativo que se utiliza para conocer
la composiclin corporal, @ peso v la talla, El cuempo humano
e compone de agua, protelnas, grasa corporal y minerales., La
impedancia bioeléctica cuantifica y mide estos componentes,
La medicion de estas varlables es fundamental para conocer el
sobrepeso de la muestra,

[Mutr Hosp 2016:33(5upl. 5):18-23]
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RESULTADOS

En la tabla | 52 describen las caracter(sticas de la muestra en
el Inicio del estudio. Se incluyeron 27 nifios v 27 nifias. La edad
media era de 10,65 + 1,38 afios, con un peso medio de 66,05 ki-
ke y una talla media de 150,75 centimetros, o que equivale a un
IMC medio de 28,60,

En &l figura 1 se puede apreciar que la mayorfa de los padres
no tienen estudios por encima de los primarios. El nivel de es-
colarizacion es bastante bajo entre las familiaz del estudio, En
Ins resuftados obtenidos destaca que el 82,60% de los padres
presentan obesidad y que la mayorla no elabora la comida en la
cAsa para sus hijos, como muestra la figura 2,

En la figura 3 s2 analizan los mesas de lactancia materna que
han recibido los bebés y la ganancia de peso de la madre durante
el embarazo. Las madres del estudio adquirieron una media de
16,17 kg de peso durante el embarazo y dieron 2,83 mesas
de LM de media.

En latabla | se muestra la comelackin eistente entre los meses
de lactanci materna con el IMC y el porentaje de grasa corporal
a los 10 afios de edad. No s observa un nivel de significaciin
< (1,05, pero se aprecia una comelaciin negativa entre estas va-
riables, & menor nivel de LW, mayor nivel de IMC y de poentaje
de grasa corporal en 108 nifios,

Madr=s
38,0%
TER
18,5% 16.7%1ET% 16.7%
WEE
Frimeria E50 FP Univarsidad
Figura 1.

vl de ezcolarizeidn da los padres.

M. J. Aguilar-Cordero ef al,

En la tabla Il 52 observa una correlackin positiva entre la ga-
nancia de peso de la madre durante & embarazo y el porcentaje
de grasa actual en el nifio, También 2 ha comprobado que la
disminucidn del tiempo de lactancia matema de los nifics esta
relacionada con el incremento de peso de la madre durante &l
embarazo,

L |
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Figura 2
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Figura 3.

Maszz da lactancia matarna y garancia de peso durants &l ambaraze,

Tabla l. Caracteristicas de la muestra en cuanto al peso del nifio, talla, IMC, porcentaje
de grasa y peso al nacer, en el momento de la valoracion

Paso Talla IMC Pore. grasa Peso al nacer
n = 54 54 54 54
Media £6,0519 150,7500 285017 40,24 33536
Desviacidn tipkca 17,38830 1108182 405327 556 A1315

[Mutr Hosp 2016;33(Supl. 5):18-23]
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Tabla ll. Correlacion entre los meses de lactancia materna con el IMC vy el porcentaje
de grasa de los nifios del grupo estudio

Rho de Spearman IMC actual Porcentaje de grasa actual
Coeficiants de cormelacidn -0,270 -0,183
Meses de lactancla matema Sg. (ilatzral) 0,048 0172
n 54 54

Tabla lll. Correlaciéon entre la ganancia de peso de la madre durante el embarazo
con el porcentaje de grasa del nifio actual y los meses de lactancia materna recibidos

Porc o ce grasa Meses de lactancia
L m:dnh.ul : materna
Coeficients de cormelaciin 0,24 -0,218
GFMEmD S, (ilateral) 0,079 0118
n 54 54

GPMEmb: gananci de peso en &l embaazo,

DISCUSION

En este astudio s& cbearva que la cbesidad de s nifios esta
relacionada con & nivel socioecondmico de los padres y con quién
prepara la comida en el domicilio familiar A la misma concluzién
llegaba el estudio llevado a cabo por Gonzalez Aguilar y cols, en &
afio 2012, en el que se afirma una asociacian significativa entre
el nivel de estudics de los padres y el estado nuiricional de sus h
Jos. En dicho estudio también se describe la Importanci que tlene
|a dlaboracidn de las principales comidas por parte de los padres.,
En &l presente trabajo e aprecia que en las familiaz en las que
bos progenitores elaboran las comidas principales, el IMC de sus
hijns es significativamente menor, Ademds, y de acuendo con estos
resultadns, s& confirma que contindan sendo los padres la figura
familiar que mejor conoce las necesidades nutricionales de sus
hifas, en términos de conocimientos alimentarios, par & gecuciin
y &l mantenimiento de ura dptima alimentacidn familiar (26),

En &l eatudio llevado a cabo por nuestro gripo de investigaciin
se comprueba que, cuando [as mujeres aumentan mucho de peso
durante &l embarazo, 2us hijes tiensn una mayor predisposiciin
a padecer sobrepeso a los 10 anfos de edad (8. En este sentido,
Sébire y cols, comprobaron en 2009 (7) que el aumento de peso
durante &l embarazo influla en los problemas maternos en el
momento del parto y el peeparto, como B diabetes gestacional,
preeciampsia, cesdrea de emengencia, hemarmagia posparto e in-
feccidn de la herlda, También 22 comprobd la tendencia a que s
bebés nacieron con un peso superior al peentl 90, lo que sig-
nifica bebés son macrosomas v, posblemente, futuros obesos en
edades tempraras. ¥u y cols., &n 2008, fambién confirmamn que
f nbesidad materma s asocla con mayores riesgos en el momen-
to del parto, como la preeclampsia y mayor macrosomia de los
bebés en el momento de nacer con percentiles superiores a 90,

[Pt Hosp 2071 6;33(5upl. 5):18-23]

La ganancia de peso excesha durante el embarazo, en definitiva,
&3 LN liesgo de obesidad en edades tempranas (5).

También & estudio PRECBE describe mayores alteracionss ma-
temas, cuando s2 presenta la obesidad, con aumento de peso del
nifio al nacer, asl como prevalencia al sobrepeso y la obesidad en
los primeros afios de vida @27,

En este trabajo se muestra que la lactancia materna inferor a
3 meses de duracion e ve relacionada con un aumento dal IMC
a lnz 10 afiog. Resultados que colnciden con bs del estudio de
Chivers y cols, de 2010, en el que establecen que una lactancia
matema inferiora 4 meses de duracién predigpona a mayor IMC
a Ing 14 afios, Todo esto confima la importancia de [a lactancia
materma exclusiva durante mas de 4 mesas como un factor pro-
tector contra el desamollo de la obesidad del nifio v &l adolescents
(200. Lo que también se ve apoyado por el estudio de De Kroon
y cols. del afo 2011, Lo que se relaciona con que, a mayor LM,
menores IMC, cireunferencia de a cintura y ratio cintura-cadera
en &l adulto joven, Nusstros resultados confiman la recomenda-
ciin de la OMS para una lactancia exclusiva durante 6 meses,
coma minime &21),

En nuestmo estudio hemes comprbado que las mujeres obesas
tienen una menar probabilidad de dar lctancia matema exclusiva
yduradera, debido al retraso de |a lactogénesis y a los problemas
dlel parto, Estos resultados coinciden con los referidos por Kozhi-
mannil y cols. en 2014, en ks que establecen que las mujeres
con embarazos de resqo, como &2 la obesidad, tienan un 30%
menos de probabilidades de amamantar a su bebé, El apoyo en el
hospital puede hacer que este porcentaje disminuya (23).

For atro lado, en el estudio de Hauffy cols. de 2014 se afima
que las mujeres obesas embarazadas tienen la misma intencidn
de amamantar que las nomopeso, Sin embargo, ¥ por diferentes
factores, las mujeres obesas tienen mds dificultades para iniciar
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la lactancia y mantenara durarte 6 messs (24). Por Gtimo, una
imveatigackin llevada & cabo por Nommsen-Rios y cols. en el afio
2010 estudit los diferentes factores de riesgo asociados al re-
traso de la lactogénesis y, como consecuencia, al iniclo de fa LM.
Enfre estos factores se encuentra la edad de la madre, iqual o
superior a 30 afios, un ndice de masa corporal en el rango del
sobrepeso U obesidad, molestias en los pezones y un peso al
nacer mayar de 3.600 gramos (23],

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto que
la prevenciin del sobrepeso v la cbesidad en la infancla ha de
tener como pllar fundamental la adopcion de habitos alimenta-
rios saludables v la promocian del ejercicio flzico, Se trata, por
tanto, de una tarea de proyeccion &n el tiempo en donde [a toma
de conclencla y &l nivel de implicacian de la familla constituyen
azpectos cruciales para que los mas jovenes adopten estilos de
vida saludables.

El bajo nivel cultural y académico de log padres se traducs
en una peor alimentacién de los hijos, ante el desconocimiento
de una nutricidn equilibrada. Una informacidn adecuada en los
colegios sobre las recomendaciones nutricionales serla basica
en la ayuda a las familias a [a hora de elaborar ura dista equi-
librada en la prevencidn de la obesidad infarto-juvenil, También
e abaerva |a importancia de conocer quign elabora la comida
principal en & domicilio, ya que s ha comprobado que los nifios
aon mencs obescs cuando U padres elaboran la comida en &
domicilio tamiliar,

Ante estos resultados y kog procadentss de los diferentss es-
tudios consultados, la prevencidn de la obesidad del nifio y el
adolescente debe hacerse ya desde el embarazo. Lina forma de
prevencidn consiste en cortrolar el peso de la madre, antes y
durante la gestacidn,

Sa resalta que los Indicas de lactancia matema de las mu-
Jeres con sobrepeso u obesidad son inferiores respecto a las
mujeres con nomopeso, debido al retraso de la lactogénesis y a
bz problemas del parto relacionades con un embarazo de riesgo,
Esta reduccién de |a lactancia matema s asocia conun aumento
de la obesidad en edades tempranas, al no cumplir con los &
mesas de lactancia matema exdusiva que recomienda la OME,
Asl pues, mejorar &l apoyo clinico en &l hospital a las mujerss con
embarazos de fesgo pueds aumentar la instaurackin de la lactan-
ol matema v favorecerla de un modo prokingado. La educaciin
de 1a LM deberia comeanzar en los colegios, de moda que los
futums padres tengan conocimientos de la importancia de [a leche
materma para el bebé y para su madre, a lo largo de toda la vida,

Sa necesitan intervenciones de salud publica y de atencién
obatétrica para hacer frente a lo que e ha convertido &n un
problema preccupante para la sociedad actual, como es la obe-
gidad en la embarazada, en el nifio y en &l adulto, Se sabe que
los nifics chesos tenden a sequir siendolo en la edad adulta y
tienen més probabilidades de padecer, en edades més tempranas,
enfermedades no transmisibles, como la diabetes y enfermedades

M. J. Aguilar-Cordero et al,

cardiovasculares. Se resume azf la Importancia de profundizar en
el estudio & investigacitn de toda esta teméatica.
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Abstract

Introduction. In children and adolescents, slesp disorders - which studies
have associated with overweight and obesity — decrease the quality of life
and can pose limitations to normal daily activities.

Study Obisctives, To examine the effects of sleep disorders in children and
adolescents with overweight or ocbesity.

Method. A descriptive, prospective study was conducted in Granada (Spain),
with a sample of 54 children with overweight or obesity. The presence of
sleep disorders was determined by respiratory pelygraphy. In addition, the
short-form  Spanish wersion of the Pediatric Sleep Questionnaire was
applied, to examine aspects related to behaviour at night and during sleep,
and also sleep-related behaviour during the day.

Besults. According to the apnea-hypopnea index (AHI), 44.4% of children
affected have severe slesp apnea-hypopnea syndrome (SAHS) and 55.6%
have a mild form of the discrder. According to the index of oxygen
desaturation, 55.8% of the same group have severe SAHS, 33.3% have
mild SAHS and 11.1% do not have any SAHS. Among the study population,
average scores of 13.78 obstructive apneas, 7.67 central apneas and 13.56
hypopneas were recorded.

Conclusicns. This study confirms the relationship between owverwsight or
obesity and sleep disorders in children. The results obtained suggest that
respiratory polygraphy can provide conclusive results in the dizgnosis of
SAHS. An intervention programme was designed and implemented to
reduce overweight and ocbesity and thus improve the quality of sleep and of
life of the children and adolescents affected {(as well as that of other family

members).
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Clinical Trial Registration: This trizal is registered at Clinical Trials,

www.clinicaltrials.gov (Reg. No. NCTO2779547).

Statement of Significance. Sleep disorders in children are relzted to
numerocus noncommunicable diseases and also to poor academic
performance. Few previcus studies have analysed apnea-hypopnea
syndrome in children with overweight/obesity. This article highlights the
high level of sleep apnoea measured by respiratory pelygraphy in such
children and remarks on the scant importance granted to this problem by
the families affected. We believe physical activity programmes should be
promoted to prevent or alleviate sleep apnosa and cbesity, and that
informative sessions should be provided for families to raise their awareness
of the importance of addressing sleep disorders to improve the quality of life
of children with thess problems.
Introduction

According to the World Health Organization (WHO), overweight-
obesity in childhood is a2 public health problem, although intervention at an
early age can effectively prevent it, and thus reduce the incidence among
adults. UNICEF, WHO and the World Bank have reported that the number of
overweight children worldwide increased from 32 to 42 million betwesn
2000 and 2013, If this trend continues, the prevalence of overweight among
children aged under 5 years will rise to 11% by 2025, with 70 million
infants and young children being affected. It is important to determine the
factors that predispose to the development of overwsight and obesity in

childhood, so that timely preventive measures can be taken. Overweight
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and obesity in children have been linked to sleep disorders, although few
well-designed scientific studies have addressed this issue.l?3*

At least four clinical phenotypes associated with sleep apnea-
hypopnea syndrome (SAHS) have been described, ameng them childhood
and juvenile obesity. The risk of children with overweight or obesity
presenting SAHS is more than four times higher than that of healthy,
normal-weight children.*

Sleep is defined as the normal suspension of consciousness and, in
electrophysiclogical terms, by specific brain wave criteria. Over 30% of a
child’s life is spent sleeping, and this state is critical to growth and
development. For this reason, sleep pathologies and their clinical
repercussions have been priority areas of scientific attention in recent
years.?

The international classification of sleep discrders (ICSD-2) includes
central apnea syndrome, obstructive sleep apnea syndrome, hypovantilation
syndrome and sleep hypoxaemia, although there also exist other,
unspecified, disorders. In children with overweight or cbesity, the most
common of these alterations is SAHS.57

SAHS consists of the repeated occurrence of episodes of complete
{apnea) or partial {hypopnea) pharyngeal ocbstruction in sleep, provoked by
a degree of respiratory collapse. For adults, apnea means the cessation of
airflow for at least ten seconds. In children, it is defined as the duration of
the ewvent equivalent to two respiratory cycles, and is associated with a
reduction of =z90% in the amplitude of the thermistor signal for over 90% of
the total event. Hypopnea is said to occur when at least one of the following

criteria is mat®:
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« severely reduced zirflow (=50%),
« moderately reduced airflow (<50%) with axygen desaturation »>3%.
« moderately reduced airflow {<50%) with associated
electroencephalographic evidence on awakening.

Sleep disorders are a major problem in developed countries, affecting
4% of males and 2% of females among the adult population.? The
estimated prevalence of SAHS in children is 2-6% among the general
population, but in adolescents with obesity, it ranges from 13-86%,
according to different studies.?® The incidence of snoring ranges from 7% to
16.7%, among infants and children aged between & months and 13
':p"EEIrE.n_ﬂ

SAHS is triggered when there is a partial collapse of the airway or
when its diameter decreases during inhalation.®

SAHS among children is a public health issue of crucial importance,
for several reasons; first, because of its high prevalence; second, because it
is associated with wvarious chronic processes; and, finally, because it
waorsens the course of the pathologies with which it is associated. !>
STUDY AIM

To examine the effects of sleep disorders in children and adeolescents
with overweight or obesity.
STUDY DESIGN AND METHOD
Design and sample selection

This descriptive prospective investigation forms part of the "Kids-
Play” study, which is registered at www.clinicaltrials.gov (identifier

NCTO2779647). The study was conducted in the city of Granada {(Spain)

from May to September 2016, The participants were recruited at the
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paediatric clinics of 12 health centres and at the endocrinology clinics of the
Granada University Hospital Complex. A condition for participation in the
study was the provision of informed consent by the childs parents or
guardians.

The estimated study universe was 500 children, aged 8 to 12 years,
all with overweight or obesity and attending one of the above-mentionad
clinics. The necessary sample size was calculated assuming p=0.5, 2
confidence level of 95% and a maximum estimation serror of 10%:;
accordingly, a necessary sample size of n=54 was determined. Overweight
and obesity are defined as body mass index (BMI = weight/height® [kg/m?])
higher than the respective cut-off points established by the International
Obesity Task Force (I0OTF) for each age group and sex, for children and
adolescents. For the boys in our study sample, with 2 mean age of 10.65
years, the I0TF classifies overweight as BMI between 20,20 and 24.57, and
obesity as BMI>24.57. For girls of the same age, overweight is classified as
BMI between 22.30 and 24.77 and obesity as BMI>24.77.%

The sample selection procedure is described in Figure 1. The resulting
population of 54 children with overweight or cbesity were asked to complete
the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), which revealed that 27 of these
children did not present SAHS. The remaining 27 children, who did present
signs of the disorder, attended the paediatric clinic, where 11 children were
found not to have SHAS. Respiratory polygraphy was prescribed for the
remaining 16 children. In seven cases, the procedure was not implementad
because parental consent was refused. Finally, nine children wers given
respiratory polygraphy to test for the presence of SAHS.

Figure 1: Sample selection
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Figure 1: Sample selection
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Clinical background

The relevant personal and family background of each child in the
study population was obtained, together with 2 nutritional assessment,
Body composition

The body composition of the children was measured using an InBody
720 analyser. This apparatus obtains the bioelectrical impedance, and
provides an altemative means of determining body compesition, weight and
height. The human body is composed of water, protein, body fat and
minerals, and these components can be quantified by biocelectrical
impadance. Measurement of these variables is of fundamental importance in
determining the degree of overweight or obesity in the children included in
the study.
Paediatric Sleep Questionnaire: short-form Spanish-language
version

The Paediatric Slesp Questionnaire was developed and validated by

1.7 and translated into Spanish by Vila et al.»® It consists of two

Ronald et a
varsions, a short form and 2 more detailed one. This study uses the
abbreviated wversion, which is aimed at the detection of sleep-related
disorders. It can be used for children aged 2-18 years and provides a very
complete description of any sleep disturbances sufferad.
Respiratory polygraphy

Respiratory polygraphy (RP) consists of the recording and subseguent
analysis of respiratory and cardiac variables during sleep, but does not

evaluate neurophysiclogical parameters (EEG, EQG, EMG). It is commonly

used as a means of diagnosing SAHS.
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The main advantage of RP is that it is a simpler method than
poelysomnography (PSG), whilz its main disadvantage is that it does not
assass neurophysiclogical variables, However, the amount of sleep can be
recorded, via channgls reflecting thoracic and abdominal excursion, body
position, actimetry and snoring. PSG and RP are complementary techniques
and a fully-equipped sleep unit will make use of both. Each technique is
usaed to assess paediatric SAHS, but RBP is more commonly employed with
children, since it is less invasive and can be applied in the home.?
MNevertheless, in the present study all the polygraphs were obtained in the
hespital, to ensure the reliability of the results obtained.

The RP equipment used was the Embletta Portable Diagnostic
System. Data were reviewed and analysed using Somnologica for Embletta
software.

Once the patient was ready to start sleeping, the sensors were placed
to facilitate the recording of the parameters to be analysed. The following
parameters were studied:
= Flow signal, recorded by a nasal pressure transducer.
= Respiratory effort, assessed from thoraco-zbdominal movements,

detected by two plethysmographic bands. A third band, fastening the
junction box, contained the body position sensor.
« Arterial oxygen saturation and pulse, recorded by a pulse-oximeter
placed on the finger.
Ethical questions
This research project was approved by the Research Ethics

Committee of the province of Granada, Spain (CEI Granada).
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The well-being and privacy of patients involved in research must be
among the researcher’s main concerns. It is explicitly stated that this study
complies with the ethical standards issued by the Research and Clinical
Trials Committee, as published in the 1984 Declaration of Helsinki (revisad
in Fortaleza, Brazil, 2013).

Statistical analysis

& descriptive analysis was made of the main study wvariables.
Quantitative data are described by the mean, standard deviation, median
and percentiles. Qualitative wvariables are expressed by percentages.
Weight, height and BMI were analysed using the Student-t test or
Wilcoxon's test for related samples, depending on the normality of the
distribution. Associations between gualitative variables were determined by
Pearson’s test or Fisher's chi-square test. The significance level assumed
was p<0.05. All data were analysed using SPSS v.19 statistical softwars.
Results

Table 1 describes the characteristics of the study population. The
initial sample included 27 boys and 27 girls, with a mean age of 10.65 +
1.38 years, a mean weight of 66.0% kg and a mean height of 150.75 cm,
which is equivalent to a mean BMI of 28.60 and 40.19% body fat. 15.6% of
the sample were overweight and 84.4% were obese., 50% of the children
gave positive answers to more than seven questions on the short-form PSQ.
This information was interpreted as evidence of possible SAHS, and these
children wers referred to the paediatrics unit for a physical examination. As
a result, it was concluded that 16 children (29.5%) should take the

respiratory pelygraphy test, to determine the presence or absence of SAHS.

10
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Table 1: Descriptive characteristics of the sample

Weight Height EMI % body fat
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Finally, the RP test was only administered to nine children, because parental
consent was refused in the remaining seven cases.

Table 1: Descriptive characteristics of the sample

Table 2 describes the outcomes of the RP test performed for these
nine children. The following variables were studied: percentage of oxygen
saturation (%5051, mean heart rate (HRean), maximum heart rate (HR e,
minimum  heart rate (HRm.), 2apnea-hypopnea index (AHI), total

desaturation (Desy) and index of cxyvgen desaturation (DeSimaes) .
Table 2: Respiratory polygraphy results

The presence of S&HS in children examined at the Sleep Unit of the
University Hospital of Granada was diagnosed using the apnea-hypopnea
index (AHI} and the oxygen desaturation index. For both indices, it was
assumead that a value <1 showed there was no SAHS; a value of 1-3
corresponded to a mild form of the disorder and a value =3 reflected a
severe form of the condition. The use of these parameters is supported by
previous research.®*

Figure 2 shows that, according to the AHI, 44.4% of the children
tested had severe SAHS and 55.6% had mild SAHS. According to the
desaturation index, 55.6% of these children had severe SAHS, 33.3% had
mild SAHS and 11.1% did not have SAHS.

Figure 2: Percentages of children with SAHS, according to the AHI

and the desaturation index

Figure 2 shows the numbers of apneas recorded by RP in the study
population. On average, these children presented 13.78 cbstructive apneas,
7.67 central apneas and 13.56 hypopneas. In view of this high incidence of

11
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% S0z | HRmean HR=ax HR:mr AHI Desem DeSnges
N =] a =] ] o =] =]
Mean 0574 7357 o081 60.68 408 2133 283
Standard
1.02 1.78 1042 470 3.93 15.79 1.87
deviation
Minimmiwm 8440 TO.50 B6.50 52.00 1.00 .00 .00
Mazdimum g7.10 TE.60 124.00 68.80 10.80 51.00 540
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Figure 2: Percentages of children with SAHS, according to the AHI

and the desaturation index
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disorders, intervention programmes should be conducted to reduce levels of
overweight and obesity in children,

Figure 3: Mean numbers of obstructive apneas, central apnezs and
hypopneas recorded in the children studiad.

Discussion

Few studies have been conducted to analyse SAHS in children with
overweight or ocbesity and, in general, little is known about sleep disorders
in children. Therefore, more ressarch is nesded to highlight the importance
of the proper diagnosis and treatment of SAHS in this population.

SAHS was diagnosad in 16.6% of the 54 obese children included in
the present study, according to respiratory polygraphy, although a further
12.9% (whose parents refused consent for the RP test) presentad clear
signs of SAHS according to the PSQ and paediatric examination. Our study,
thus, suggests that 29.5% of children with overweight or obesity could
present SAHS. As 2-6% of healthy normal-weight children are estimated to
have S&AHS, we conclude that the presence of overweight increases the risk
of children being affected by this sleep disorder. In this respect, too,
Caminiti et al. found that 55% of children with cbesity had SAHS, confirmead
by polysomnography.'® These values are somewhat higher than those found
in our study, but they corroborate the view that obesity is a factor that is
clearly associated with SAHS.

The results obtained by the RP test in the present study are similar to

those reported by Wing et al.??

, who analysed the presence of SAHS in 2
population of 46 children with obesity (average age: 10.8 years), comparad
to a control population of 44 normal-weight children. The AHI scores

obtained reflected an average value of 3.9 for the obese children, which is

12
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Figure 3: Mean numbers of obstructive apneas, central
hypopneas recorded in the children studied.
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close to the 4.08 recorded in our own study. On the other hand, the oxygen
desaturation index value differed considerably: 9.77 for Wing et al. vs. 2.83
in our study. Mewverthsless, in general, the results are similar in both
studies, in which around 30% of the children with obesity were found to
have SAHS.

This pattern is corroborated by Xu et al.?*, who in 2008 performed a
sleep study of 99 obese and 99 normal-weight children and observed a
higher AHI score in the cbese children. However, in their study, the cut-off
value to diagnose SAHS was AHI =5, while in our study the corresponding

I.2*, carried out in 2013,

value was AHI =3. Another study, by Kang et 2
concluded that obesity is a risk factor for SAHS in children, according to a
polysomnography  study of 495 children with symptoms of sleep
disturbance, which showed that children with obesity had higher AHI scores
than children with normal weight.

In 2014, Alonso-Alvarez et al.®® performed a study very similar to our
own, using PSQ and polysomnography to study sleep patterns in 248
children (average age: 10.8 years) with obesity. These authors obtained an
AHI score of 5.58, which is a little higher than the 4.08 we recorded. Both
studies, however, clearly show that cbesity is a risk factor for SAHS in
children.

Opinions differ regarding the most appropriate index to be used for
determining a diagnosis of SAHS. We chose to use the AHI as the main
measure, together with the oxygen desaturation index as a support
measure, thus strengthening the diagnosis. The reliability of the AHI index

has been confirmed in previous studies, such as Masumoto et al.?®, who

reported that children with AHI =3 experienced greater slesp disturbances

13
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than those with lower AHI valuss, Accordingly, AHI =3 was astablished as a
valid measure for diagnosing sleep patterns, and for differentiating between
mild and severe disorders.

Finally, we believe respiratory polygraphy to be a reliable method for
the diagnosis of SAHS in children with cbesity, as reported in previous
studies.?™®® One such, conducted by Zafanello et al.® in 2016, usad
respiratory polygraphy to examine 36 children with cbesity and found that
this condition aggravated snoring, a respiratory problem that affects slesp
and is related to SAHS.

Conclusions

The present study shows that childhood overweight and obesity are
relataed to sleep disorders in general and to SAHS in particular, which were
recorded using respiratory polygraphy. These disorders were manifested as
snoring, nightmares, night terror and enuresis. On the other hand, SAHS in
childhood may also be due to amygdala hypertrophy, and so, before RP is
performed an examination in this respect should be conducted by the
paediatrician. In the obese and overweight children in our study, the
possible  involvement of amygdala hypertrophy was considersd  and
rejected: in all cases, the slesp disorders observed arose from the presence
of overweight or obesity.

Another relevant finding is that, in general, these children’s parents
do not consider SAHS to be a significant problem; this belief is especially
strong among the parents of children with overwsight or obesity. In fact,
the consequences of this sleep disorder are often unknown to the families
concaerned, This circumstance was made evident in our study, where a high

percentage of parents refused consent for a2 respiratory polygraphy test to

14
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be performed on their children, despite the positive PSQ findings, confirmed
by the paediatrician’s diagnosis.

According to present and previous research, SAHS is present in 2-6%
of normal-weight children and in approximately 30% of those with
overwelght or obesity,. Howsaver, we beliave the actual values could be
even higher, since many children may present this disorder but fail to be
diagnosead.

Physical activity to reduce levels of overweight and obesity is
considaered to be of critical importance in reducing the incidence of SAHS.
For this reason, the Kids-Play study recommends an  educational
intervention based on physical activity and on providing a nutrition report to
children and their families.

Acknowledgments

The Kids-Play study was assisted by the University of Granada and
the University Hospital of Granada, which provided access to facilities and
equipment, enabling recruitment and evaluation of the study population. We
thank Glenn Harding for translating this article into Enalish.

Disclosure Statements

The "Kids-Play Study” did not receive financial support, but the University of
Granada and the University Hospital of Granada cellaborated by providing
the use of facilities and squipment. In this study, there is no conflict of
interest concerning the financial support received or concerning the

relationship of any of the authors.

15

httpss/mc.manuscriptcentral com/jsleep

166

D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



LT=I =N = (RN, [ R PR LN )

Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad

Manuscripts submitted to Sleep

REFEREMNCES

1. World Health Organization. Obesity and overweight. WHO Fact Sheet No.
311 (May 2014) http:/ www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/#

2. World Health Organisation. Global database on body mass index. WHO
Ginebra (2009)

3. Lifestyles statistics team, Health and Social Care Information Centre.
Statistics on obesity, physical activity and diet: England 2014. Health and Social
Care Information Centre (hscic) (February 2014)
http://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB13648/0bes-phys-acti-diet-eng-2014-
rep. pdf

4, Joint UNICEF/WHO/World Bank Child Malnutrition Database. Estimates for
2013 and interactive data dashboards
(http:/fwww .who.int/nutgrowthdb/estimates2013/en/, accessed 20 October 2014).

5. Aguilar Cordero MJ, Sanchez Lopez AM, Padilla Lopez CA, et al. Influencia
de un programa de actividad fisica en nifios y adolescentes obesos con apnea del
suefio; Protocolo de estudio. Nutr Hosp. 2012;28(3);701-704.

6. Culebras, A. Sindrome de apnea del suefio: soluciones a corto plazo vy
riesgo cerebrovascular a largo plazo. Rev Neurclol 2006; 42({1), 34-41.

7. American Academy of Sleep Medicine. International classification of sleep
disorders, 2 edition: diagnostic and coding manual. Westchester, IL: American
Academy of Sleep Medicine; 2005,

8. Salvador, J., et al. El sindrome de apneas obstructivas del suefic en la
ocbesidad: un conspirador en la sombra. Rev Med Univ Navarra 2004; vol. 48, no 2,
p. 55-62.

9. Llombart M, Chiner E, Gomez-Merino E, et al. Sindrome de apneas-
hipopneas durante el suefic en poblacion infantil: diferencias en su expresion entre
nifics con hipertrofia amigdalar ¥y con enfermedad concomitante. Archivos de

Bronconeumologia 2007; 43(12), 655-661.

16

https/mcmanuscriptcentral.com/fjsleep

D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 167



Page 17 of 24

00 = N s L Rl =

Y]

Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad

168

Manuscripts submitted to Sleep

10. Caminiti C, Evangelista P, Leske V', Loto ¥, Mazza C. Sindrome de apnea
obstructiva del suefio en nifios obesos sintomaticos: confirmacion polisomnografica
¥ sSu asociacion con trastornos del metabolismo hidrocarbonado. Archivos
argentinos de pediatria 2010; 108(3), 226-233.

11. Bronconeumal A. Documento de consenso del sindrome de apneas-
hipopneas durante el suefio en nifios (version completa). Arch Bronconeumol 2011;
47(Supl 5), 2-18.

12, Guimardes KC, Drager, LF, Genta PR, Marcondes BF, Lorenzi-Filhe G.
Effects of oropharyngeal exercises on patients with moderate obstructive sleep
apnea syndrome. American Journal of Respiratory and Cntical Care Medicine
2009; 179(10), 962-966.

13, Martinez Rivera C, Abad 1, Fiz J&, Rios ], Morera J. Usefulness of truncal
cbesity indices as predictive factors for obstructive sleep apnea syndrome. Obesity
2012; 16{1), 113-118.

14. Arens R, Muzumdar H. Childhood obesity and cbstructive sleep apnea
syndrome. Journal of Applied Physiclogy 2010; 108(2), 436-444,

15, Maeder, MT, ammann P, Schoch 0D, et al. Determinants of postexercise
heart rate recovery in patients with the obstructive sleep apnea syndrome. CHEST
Journal 2010; 137(2), 310-317.

16. Nanas 5, Sakellariou D, Kapsimalakou S, et al. Heart rate recovery and
oxygen kinetics after exercise in obstructive sleep apnea syndrome. Clinical
Cardiclogy 2010; 33(1), 46-51.

17. Chervin RD, Hedger K, Dilon JE, Pituch KJ. Pediatric Sleep Questionnaire
(Ps0Q): valdity and reliability of scales-disordered breathing, snoring, sleepiness
and behavioral problems. Sleep Medicine Z000;1:21-32.

18, Vila M, Miralles Torres TA, Beseler Soto B. Version espariola del Pediatric
Sleep Questionnaire. Un instrumento Otil en la investigacion de los trastomos del
suefio en la infancia. Analisis de su fiabilidad. An Pediatr (Barc) 2007; wol. 66, p.
121-8.

17

httpss/mc.manuscriptcentral com/jsleep
D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



[ R I R T

(Y]

Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad

Manuscripts submitted to Sleep

19. Villa Asensia IR, Martinez Carrasco C, Pérez Pérezc G, et al. Guia de
diagnadstico y tratamiento del sindrome de apneas-hipopneas del suefio en el nifio.
An Pediatr (Barc). 2006;65(4):364-76.

20. Chang L, Wu 1, Cao L. Combination of symptoms and oxygen
desaturation index in predicting childhood obstructive sleep apnea. Int J Pediatr
Ctorhinolaryngol. 2013 Mar; 77(3):365-71.

21. Douglas M1, Thomas S, Jan MA. Clinical value of polysomnography.
Lancet 1992;339:347-50.

22, Wing YK, Hui SH, Pak WM, et al A controlled study of sleep related
disordered breathing in obese children. Archives of Disease in Childhood
2003;88:1043-1047.

23. Xu Z, Jiaging &, Yuchuan L, Shen K. A case-control study of cbstructive
sleep apnea-hypopnea syndrome in obese and nonobese Chinese children. Chest.
2008 Mar;133(3):684-9.

24, Kang KT, Chou CH, Weng WC, Lee PL, Hsu WC. Associations between
adenctonsillar hypertrophy, age, and obesity in children with obstructive sleep
apnea. PLoS One. 2013 Oct 25;8(10):e78666.

25. Alonso-Alvarez ML, Cordero-Guevara JA, Terdn-Santos J, et al.
CObstructive sleep apnea in obese community-dwelling children: the NANOS study.
Sleep. 2014 May 1;37(5):943-9. doi: 10.5665/sleep.3666.

26. Matsumoto E, Tanaka E, Tabe H, et al. Sleep architecture and the
apnoea-hypopnoea index in children with obstructive-sleep apnoea syndrome. J
Cral Rehabil. 2007 Feb;34(2):112-20.

27. Franco P, Bourdin H, Braun F, Briffod J, Pin I, Challamel MJ. [Overnight
polysomnography wversus respiratory polygraphy in the diagnosis of pediatric
obstructive sleep apneal. Arch Pediatr. 2017 Feb;Z24 Suppl 1:516-527. doi:
10.1016/j.arcped.2016.09.050. Epub 2016 Oct 25.

28. Miano S, Esposito M, Foderarc G, Ramelli GP, Pezzoli V, Manconi M.
Sleep-related disorders in children with attention-deficit hyperactivity disorder:

18

httpsy/mc.manuscriptcentral com/jsleep

D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 169



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

Page 190f 24 Manuscripts submitted to Sleep

preliminary results of a full sleep assessment study. CNS Meurosci Ther. Z016
Mov;22(11):906-914, doi: 10.1111/cns. 12573, Epub 2016 Jun 3.

29, Zaffanello M, Fiacentini G, Gaspen E, et al. Snoring in a cohort of cbese

T B R

children: association with palate position and nocturnal desaturations. ] Pediatr
10 MNeonat Individual Med. 2016;5(1):e050134. doi: 10.7363/050134.
30. Lunardi CC, Petroski EL. indice de Masa Corporal como Marcador de

14 Dislipidemia en Mifios. Arg Bras Cardiol 2009;93(1):21-25.

&0 httpsy/mcmanuscriptcentral.com/jsleep

170 D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

10

Antonio Manuel Sanchez-Ldpez, Laura Baena-Garcia, Norma Mur-Villar, Juan Carlos

Sanchez-Garcia, Enrique Hermoso-Rodriguez, Maria José Aguilar-Cordero.

Play as a method to reduce overweight and obesity in children: an

RCT.

Pediatrics.

Enviado

(JCR: 5,473)

D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 171



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

172 D. Antonio Manuel Sanchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero



Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad

PEDIATRICS

Play as a method to reduce overweight and obesity in
children: an RCT

Journal: | Pediatrics

Manuscript ID | 2017-0850

Article Type: | Reqular Article

Date Submitted by the Author: | 22-Mar-2017

Complete List of Authors: | Sanchez-Lopez, Antonio; Universidad de Granada, Nursing
Basna-Garcia, Laura;: Universidad da Granada, Nursing

Mur-Villar, Norma; Facultad de Medicina de Cienfuegos Dv Raul Dorticos
Torrado, Nursing

Sanchez-Garcia, Juan; Universidad de Granada, Nursing
Hermaso-Rodriguez, Enrigue; Universidad de Granada, Mursing
Aquilar-Cordaro, Maria Jose; Universidad de Granada, Nursing

Keyword/Topic: | Obesity, Sports Madicine/Phvsical Fitness

The American Academy of Pediatricg, 141 Horthwest Point Blvd., EIk Grove Village, IL 60007

D. Antonio Manuel Sdnchez Lépez — Dra. Maria José Aguilar Cordero 173




Li= e s B T QR N U O Y

Valoracidn de una intervenciéon educativa y actividad fisica en nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad

Play as a method to reduce overweight and obesity in children: an RCT,

Antonio Mamuel Saﬂchez-b:rpez"h MPH. Laura Baena-Garcia™®, MPH, Norma Mur-Villar™,
PhD, Juan Carlos Sanchez- Garcia™ . MPH, Enrique Hﬁm&m-RDdﬂguEZﬂ MD, PhD), Maria José
ﬂgmla.r-{mdeml PhD.

Affiliations: "Nursing Department, University of Granada, Spain: "Research group CTS 367,
Andalusia, Spain; and “University of medical sciencies of Cienfuegos, Cuba.

Address correspondence to: Maria José Agmilar Cordero, Departamento de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Granada, Av/ de la Ilustracién s/n. 18071,
Granada (Espafia). =34 657841751, mariajaguilar@telefonica.net.

Short title: Play and childhood obesity.

Financial disclosure: The authers have indicated they have no financial relationships relevant to
this article to disclose.

Funding: “Play-kids Study™ did not receive financial support. but it had the cellaboration of the
University of Granada and the University Hospital of Granada, who have given installations and
equipment which allowed make the sample uptake and subsequent evaluations.

Conflict of Interest:

In this smdy, there is no conflict of interest concerning the financial support received or
concerning the relationship of any of the authors.

Clinical Trial Registration: This trial has been registered at www. clinicaltrials. gov
(identifier NCTO2779647).

Table of Contents Summary: This study capture an intervention based on play as a means
of improving the body composition of children with overweight or obesity.

What's Known on This Subject: Obesity is considered the epidemic of the twenty-first
century. Varions studies have shown that physical exercise is an important compenent of weight
loss programmes. Other authors claim that weight loss is greater with a programme based on diet
plus exercise.

What This Study Adds: A nine-menth intervention programme based on play and nufritional
recommendations led to decreased BMI and body fat in children Involvement of family
members is important to motivate the children and to establish healthy habits and thus a healthy
foture.
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Abstract
Background and Objectives

Studies show that overweight and obesity are the result of a complex interaction between genetic
and environmental factors, which begins prenatally. The aim of this study is to analyse an
intervention based on play as a means of improving the body composition of children with
overweight or obesity.

Methods

The design of the Kids-Play study is a randomized clinical trial (RCT). The analysis sample of
54 cluldren was divided into two groups. The study consisting of 27 children aged 2-12 vears an
intervention programme based on physical activity, play and nutritional advice (to both the child
and the parents); and controls, another 27 children who received only nutritional advice.

Besults

The play-based intervention achieved a moderate-vigorous level of physical activity in the stody
group of 81.18 minutes per day, while the correspending level for the control group was ecnly
37.34 punutes. At the start of the intervention, the children in the study group had an average
body fat content of 41.66%, a level that decreased to 385.83% by the end of the programime.
Among the group that recerved only nuiritional advice, body fat increased from 38.83% to
41 4% dunng the same period.

Conclusions

The main conclusion derived from the Kids-Play study is that the nine-month intervenmtion
programme considered, based on both play and nwiritional recommendations, produced a

decrease in BMI and body fat among children aged 3-12 vears. However, the control group,
which received only mutritional recommendations, experienced an increase in body weight.
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1. Introduction

Today, obesity 15 considered a chronic disease, and many have termed it the epidemic of the
twenty-first century. According to the World Health Organization the BMI is the most nseful

measure of overweight and obesity, which are defined as BMI=25 and =30, IESPEC&'.’EI}’.I':

The incidence of childhood overweight and obesity has increased in recent decades. In Spain,
according to the results of the enKid stuclj,'} . the prevalence of obesity among the population aged
2-24 vears 15 approximately 12 4%. Spain has the fourth largest mumber of children with obesity

problems in the EU4, where approximately 22 million children are m‘em’eight.s

Research has shown that overweight and obesity are the result of a complex interaction between
genetic and environmental factors that begins prenata]lj,r.'s Imbalance between caloric intake and
energy expendifure is often the root cavse of overweight and obesity. This imbalance can be
aggravated by global dietary trends, with an increased conswmnption of energy-dense foods, high
in fat and sugars but low in vitamins, minerals and other nufrients. Another factor is the
decreasing level of physical activity and play, with the increasingly sedentary nature of schoel

activities, as well as changes in transportation patterns and the development of technology-based
gamef
Obesity is associated with numerous diseases and metabolic, cardiovascular, respiratory,

hormonal and psychological problems, among others. With overweight, it is the fifth leading nisk

factor for death in the werld ®

Obesity in children and adolescents 15 of particular sipnificance. as this phenomenon is
associated with increased morbidity and disability in adulthood. In this respect, school can be a
favourable environment in which to guide the child's behaviour toward a healthy lifestyle and the

prevention of obesity and its associated diseases.”

Various studies have shown that physical exercise is an important compenent of weight loss

programmes and, moreover, that it benefits the metabolic profile. Other awthors claim that
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weight loss 15 greater with a programme based on diet plus exercise, rather than diet or exercise

alone.'”

However, the optimal amount of exercise needed to achieve long-term weight loss has not been
established, and diverse recommendations have been made by health organisations. Thus, the
Centers for Disease Control and Prevention and the American College of Sport Medicine both
recommend a minimum of 30 minutes of physical activity of moderate intensity, most days of
the week (1.e., 150 min‘week) to mprove health, while the Institute of Medicine suggests a
mingmum of 60 mun/day of exercise and, equally. 150 min‘week, to achieve the same degree of

control of body weight !

The aim of this study is to analyse an infervention based on play as a means of improving the

body composition of children with overweight or obesity.
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2. Patients and Methods

The Kids-Play study is a randonuzed clinical frial (RCT), in wlich both the subjects and the
wmvestigators were aware of the intervention was conducted in Granada (Spamn) from June 2016
to Febroary 2017, Samples were collected in the paediatric outpatient clinics of 12 health centres
and endocrmology clinies at the Granada Hospital Complex. The study universe was composed
of 521 children with overweight or obesity who attended the paediatrics and endocrinology
clinics. For a 95% confidence level of p=0.5 and a maximum estimation error of 10% a sample
size of 1=54 was required. The presence of overweight and obesity is defined as a body mass
index (BMI = weight'height’ [ke/m’]) sreater than the cutoff values established by the
International Obesity Task Foree for age and sex. in children and adolescents. In addition. body
compesition was measured using bicelectrical impedance. The sample of 54 children was
divided into two groups: the study group, consisting of 27 children who were recommended a
programme of physical activity, play and nutritional advice, for both the children and their

parents; and a control group, of another 27 children who received enly nutritional advice.

The intervention consisted of physical activity based oo play. with four 90-minute sessions per
week for nine months (the school year). In parallel. twice-monthly thecretical and practical
sessions of nutritional advice were given to the children and their families. The stmdy group
performed the physical activity and received the nutritional advice, while the confrol group

received only the theoretical and practical sessions on outrition

The physical activity consisted of sessions intended to be enjovable and non-competitive. All
sessions were structired in three parts: warming up, main activity and cooling down In
accordance with the needs of the study population, five minutes” rest was usually allowed every
half howr for hydration. The main activity consisted of popular games, sports suitable to the

children’s needs, and alternative sports.
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The level of daily physical activity was assessed using ActiGraph wiGT3X-BT accelerometers,
which were worn on the right hip by all children in the study population for seven days, except
during the howrs of sleep. In this way it was possible to objectively analyse whether the study
group met the WHO recommended levels of activity for their age group, and to determine the

differences between cases and controls.

The children’s body composition was measured before and after the intervention by
bicelectrical impedance and using the InBody 720 body composition analyser. The human body
15 composed of water, protein, body fat and punerals, and all of these components can be
quantified by bicelectrical impedance. It is essential to measure these variables in order to
determine the effect of physical activity on the children in the study growp, compared to the

controls.

Before starting this research. an initial project was presented for approval by the Research Ethies

Commuittee of the province of Granada (Granada CIS) - Spain.

The welfare and privacy of those participating in any research study is the responsibility of the
researchers concerned. It is explicitly stated that this study complies with the ethical mles
proposed by the Committee on Research and Clinical Trials, as set out in the 1964 Declaration of

Helsinki (revised in Fortaleza, Brazil 2013).

A descriptive analysis was performed of the main variables studied. The quantitative variables
are described by the mean the standard dewiation, the median and the percentiles. The
qualitative vanables are expressed as percentages. The effectiveness of the intervention ie. the
change observed in variables such as weight. height and BMI, was determined vsing the Student
t test or the Wilcoxon test for related samples, depending on the normality of the variables. The
asseciation of qualitative variables was studied using the Pearson chi-square test or the Fisher

test. The level of significance assumed was p=0.05. All data were analysed using SP3S v.19

software.
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3. Resules

The study population was composed of 27 boys and 27 girls, distributed as cases (27) and
confrols (27). The average age of the children was 10.65 = 1.38 vears; the average weight was

66.05 kilos and the average height, 150.75 centimetres, equivalent to an average BMI of 28.60.
Figure 1: Selection of the study sample

Fignre 2 shows that the level of physical activity, as measured by the accelerometer, was
significantly higher in the study group than in the controls, after a typical intervention week (see
also Table 3). The average quantity of moderate-vigorous phiysical activity (MVPA) in the study
group was 81.1% min/day, compared to 37.34 min'day by the contrels. All the children both
those in the stody group and the controls, were more active at the weekend (MVPA WEd) than

on weekdays (MVPA W)

The WHO recommends 60 minutes of MVPA per day. In our analysis, MVPA is taken as a
qualitative variable (recomimended- 60), evalvating the percentage of cluldren in each group

who met the WHO recommendation

Figure 2 show that 100% of the cases achieved the recommended level of MVPA. compared
with 3.7% of the confrols (chi-square test, p=0.001). In both groups, the sumber of children who

met the physical activity recommendations differed between weeldays and the weekend

Figure 2 reflects the significant difference between the average of 13,395 steps a day (Steps
Total) taken by the children in the stody group and the 8,601 by those in the contrel group.
According to Adams et al.. an average daily value of 11,500 steps 15 IECGﬂJﬂlEﬂdEd.(M:I From the
data shown in Figure 2, it can be seen that 92.6% of the study group met this recommendation
compared with 3.7% of the control group (chi-square test, p<0.001). The data also show that the
children tock a greater number of steps per day at the weekends (StepsWEd) than on weekdays

(StepsWd).
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Figure 1: Difference of the means for Moderate-Vigorous Physical Activity (MVPA)

between the groups, and level of significance.

Figure 3 describes the changes i the main variables for body composition reflecting the
differences between the study group and the control group. The difference between the “pre” and
“post” values for the percentage of fat was significant m both groups (p=0.001). In the study
group, the children had an initial average fat percentage of 41.66%. and this value decreased to
358.85% by the end of the study. However, in the group that received only nufritional advice, the
average percentage of bedv fat actually rose, from 33.83% to 41.4%. There was also a
significant difference between the groups as regards the weight the children needed to lose in
order to reach their recommended weight according bicelectrical impedance. A similar pattern

was obzerved with the BMI, as shown in the same table.

The children in the study group presented a higher degree of obesity at the cutset than the control
group. In the “post” values, the difference in BMI was small, with 28.02 and 28.92 respectively,

but both results are significant.

Figure 3 shows the changes in body composition, for the study group and the controls. The
largest difference between the groups was recorded for body fat. Among the children who took
part in the physical activity progranume and also received nuiritional advice, body fat levels
decreased from 28.90 to 26.56 kg, while those in the conmtrel group, with no added physical
activity, experienced an increase in body fat, from 26.83 to 29.84 kg Tlus finding highlights the

importance of plysical activity and play in reducing excess body fat.
Figure 3. Body composition “pre” and “post™, by groups.
4. Discussion

Based on a review of current literature in fhus field, the Kids-Play study aims to incorporate the
best features of previous research, to propose an effective educational programme for children

with overweight or obesity, achieving lasting weight loss.?
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Children who are overweight often lack motivation at school and in sports in general Moreover,
they often suffer rejection by their peers, due to their lack of skills at physical activity.”* Taking
into account these considerations, we designed a play-based and non-competitive educational
mtervention. as a motivating practice for this pepulation. This intervention lasted a complete
schoel vear, in order to avoid the rebound effect (a programme duration of at least 10 months has

been recomendedj.li 1

The children’'s families were encouraged to participate in flis
wtervention, and attended monthly educational sessions at which advice was given on good
nutrition and healthy habits. This approach 1s in line with the recommendations of Guonarsdotiir
et al (2011}, according to which the parents’ contribution 15 of fundamental importance in
motivating their children and thus improving their health status and reducing overweight and
obesirji.l?

The results obtained show that an educational intervention based on play and on nufritional
advice effectively reduces overweight and obesity in children.! These results are comparable to
those obtained by Danielsen et al. (2013) and Walther et al. (2009)."* In contrast. Wallman et
al. (2009) failed to reduce overweight with an intervention based on aerobic exercize and
nutritional advice; however, the duration of this programme was only eight weeks, which is a
very short time to achieve meaningful results.” On the other hand, Willis et al. (2012} reported
that aerobic exercise is the best method to reduce overweight and fat mass, as shown i our own
infervention
The level of physical activity achieved by the study group exceeded the WHO recommendations
of at least 60 minutes per day of moderate or vigorous physical a::tiviry." In fact, the study
group recorded an average of 81.18 minutes per day with this type of activity. In contrast, the
children in the control group (N) only spent 37.34 mimtes practicing moderate or vigorous
physical activity. This is a key difference, which accounts for the decrease in the percentage of

fat and in the BMI in the study group and for the increased values in the control group. The same
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conclusion was drawn by Fisher et al (2011), who measured a sigmificant association between

BMI and the level of moderate or vigorous physical activity by children aged 8-10 }fears.u

Accelerometry has been shown to be an effective and objective method to assess the level of
physical activity of children with overweight and obesity. Seven days is the mininmm time
recommended in which to reliably measure the subjects’ level of physical activity. In this
respect, Ojiambo et al. (2011) applied a period of 7.4-8.3 days in order to include the physical

activity performed both on weekdays and at the weekend ”

In owr own study, physical activity was greater at the weekends than during the week, both for
the study group and for the controls. However, Blaes et al. (2011) stndied 361 children and
reported that their physical activity was greater on the days when they attended school™ A

similar conclusion was drawn by Kawahara et al. (201 1}.‘3‘5

The analysis of body composition by bioelectrical impedance is a reliable way to determine
overweight and obesity in children This assessment is shared by Kabiri et al. (2016) i their
study of the reliability of bicelectrical impedance m children in which excellent test-retest
reliability and high specificity for the classification of fat and obesity was demonstrated. This
study compared bicelectrical impedance with bone densitometry scanning (DEXA), and found
both methods to be highly reliable for analysing the body composition of children”® Meredith-

Jones et al. (20153) also found bicelectrical impedance to be a reliable method for this aﬂ.al}'sis.ﬂ

In our study, bicelectrical impedance showed that the study group achieved an improved body
composition. while that of the control group worsened. The main difference observed was in the
fat content, which increased in the children who did not take part in added physical activity, in
confrast to the study group. Lee et al. (2015) also found that physical activity is the main variable
in improving body composition. ™ Moreover, Smith et al. (2016) support the theory that aerobic
endurance should be increased via play as a means of reducing overweight and obesify in

children_ and enabling them to achieve an appropriate body composition ™
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3. Conclusions

The main conchision drawn from the Kids-Play study 15 that a nine-month mtervention
programume based on play and nutritional recommendations led to decreased BMI and body fat in
children aged 8-12 years. However, the group that only received nufritional recommendations
gamned weight.

Invelvement of family members is important to motivate the children and to establish healthy
habits and thus a healthy fotuwe The workshops in which the parents took part highlighted the
problems assoctated with overweight and obesity. However, most parents failed to understand
that overweight is an alteration that causes serious health problems. not only in the futore but

also in the present. This long-term commitment is necessary in order to avoid the rebound effect.

Accelerometry 1s a reliable and effective way to assess the level of children’s physical activity. It
15 important that children should achieve a level of moderate or vigorous physical activity of 60
minutes a day, at least, on average, in order to achieve significant results in reducing overweight
and obesity. In this respect, a quantity of 11500 steps taken each day is sufficient to produce
significant changes in body composition

The children in both gronps were more physically active at the weekend than during the weel:,
possibly because this s when they have more free time for such activities. In contrast, during the
week the children are often busy with their studies and extracurricular activities, which malkes

regular physical activity more difficolt.

To sum up the conclusions drawn from this study, in order to avoid the rebound effect. cluldren’s
habits must be changed. To do se, their level of physical activity and play, as part of everyday

activities, should be increased, both at school, and with the family and fiiends.
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9. CONCLUSIONES

A continuacién, se relacionan las principales conclusiones que se han extraido de los

trabajos realizados y articulos publicados para la elaboracién del protecto de tesis

doctoral:

10.

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 nifios con edades comprendidas entre 8 y 12 afios.

La impedancia bioeléctrica es un instrumento fiable para medir la composicién
coporal en nifios con sobrepeso/obesidad. El grupo estudio mejord su
composicion corporal mientras el grupo control empeord al finalizar la
intervencion.

La participacion de la familia es importante para la motivacion de los nifios y
lograr de ese modo la instauracién de habitos saludables en el nino.

Se ha evidenciado que los programas de reduccidén de peso que consideren la
participacién familiar son mas eficaces que otras intervenciones que no la
tienen en cuenta.

Los niflos que padecen sobrepeso y obesidad tienen bajos estados
motivacionales, evidenciandose una mayor frustraciéon con dificultades para
alcanzar las metas.

La acelerometria es un método fiable y eficaz para valorar el nivel de la
actividad fisica de los nifios. Es importante lograr un nivel de actividad fisica
moderada o vigorosa, por encima de 60 minutos al dia de media, para lograr
resultados significativos en la reduccién del sobrepeso y la obesidad infantiles.
Los nifios de ambos grupos aumentaron el nivel de actividad fisica en los dias
del fin de semana respecto a los de entre semana. En cambio, entre semana,
los nifos ocupan mucho tiempo entre los estudios y las actividades
extraescolares, lo que les impide tener una actividad fisica regular.

La acelerometria debe medirse un minimo de 7 dias y un maximo de 8,5 dias
para obtener unos resultados fiables, incluyendo dias entre semana y de fin de
semana. Este método se puedee utilizar en todas las edades; existen estudios
que trabajan con nifios de 3 a 5 afos, con niflos de 6 a 12 afios, con
adolescentes, con adultos de todas las edades e incluso con personas mayores,
llegando a los 90 aiios.

Para evitar el efecto rebote, se deben cambiar los habitos diarios de los nifios.
Para ello, se recomienda aumentar la actividad fisica y el juego en las
actividades cotidianas, tanto en la escuela, como con la familia y con los
amigos.

Los estudios revisados concluyen que los programas mas eficaces para evitar el
efecto rebote son los que tienen una duracién de 1 afio o mds, que combinan
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ejercicios aerdbicos con trabajo de fuera y nutricidn, realizados en el entorno
escolar.

11. El sobrepeso y la obesidad infantil en nuestro estudio se relacionan con las
alteraciones del suefo y con el sindrome de apneas-hipopneas (SAHS),
registrados con poligrafia respiratoria.

12. El SAHS no es considerado por los padres una alteracién importante y mas en
los ninos que tienen sobrepeso y obesidad. Las consecuencias que puede tener
esta alteracion son poco conocidas por las familias.

13. EIl SAHS estda presente en el 2-6% de los nifios sanos y en el 30%
aproximadamente de nifios con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en nuestro
estudio consideramos que estas cifras pueden ser incluso mayores, ya que
muchos nifnos no son diagnosticados. El SAHS es una alteracién que se asocia
con numerosas enfermedades e incluso puede generar accidentes
cerebrocardiovasculares.

14. El ejercicio fisico y la correcta nutricion son fundamentales en la prevencion del
SAHS, ya que la pérdida de peso y un estado de forma fisica adecuado es
probablemente el mejor método para combatir los trastornos del suefio.

15. La prevencion del sobrepeso y la obesidad en la infancia ha de tener como pilar
fundamental la adopcion de habitos alimentarios saludables y la promocién del
ejercicio fisico.

16. El bajo nivel cultural y académico de los padres se traduce en una peor
alimentacion de los hijos, ante el desconocimiento de una nutricién
equilibrada. Una informacion adecuada en los colegios sobre las
recomendaciones nutricionales seria basica en la ayuda a las familias a la hora
de elaborar una dieta equilibrada en la prevencién de la obesidad infanto-
juvenil.

17. Es importante conocer quién elabora la comida principal en el domicilio, ya que
se ha comprobado que los niflos son menos obesos cuando sus padres
elaboran la comida en el domicilio familiar.

18. El exceso de peso durante el embarazo y la disminucidn de la lactancia materna
estdn relacionados con la obesidad del nifio a los 10 afios de vida. La
prevencion de la obesidad del nifio y el adolescente debe tenerse en cuenta ya
desde el embarazo.

19. La reduccidn de la lactancia materna se asocia con un aumento de la obesidad
en edades tempranas, al no cumplir con los 6 meses de lactancia materna
exclusiva que recomienda la O.M.S.

20. Las ventajas de la lactancia materna han demostrado ser capaces de reducir la
morbilidad y la mortalidad en la infancia, a base de disminuir la incidencia de
enfermedades infecciosas. Se calcula que la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses y el destete despues de 1 afio, en los paises en desarrollo,
podrian prevenir el 13% de la mortalidad infantil.
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21. La ausencia de lactancia materna se ha relacionado con un mayor riesgo de
diabetes, hiperlipidemia, sindrome metabolico y enfermedades cardio-
vasculares de la madre.

22. La lactancia materna previene numerosas enfermedades, tanto del nino como
de la madre, crea un mejor vinculo afectivo y previene la obesidad en la
infancia y en otras etapas de la vida.

En los paises desarrollados existen numerosos programas de prevencion, seguimiento
y descripcion de la obesidad, pero se encuentran muy pocos resultados de
intervenciones y de seguimiento a medio plazo de estos proyectos subencionados.

Una de las caracterisitcas que hemos observado en este estudio y tras la lectura de la
bibliografia existente, es que existen muchos estudios que describen la obesidad pero
muy poco de ellos realizan programas de intervencion educativa con actividad fisica
con el nifio y la familia.

Por ello, se recomienda incrementar los programas de actividad fisica basada en el
juego y habitos alimenticios desde muy temprana edad y la educacion sanitaria a la
familia, para instaurar habitos de vida saludables, que mejoren la salud del nifios y
prevengan el efecto rebote. Se pone de manifiesto la importancia del control del peso
durante el embarazo y la administracién de lactancia materna para la prevencion de la
obesidad infantil.
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