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1.1 RESUMEN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “la obesidad y el sobrepeso se definen como 

una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Los 

valores de la obesidad en la población adulta entre 25 y 64 años se estiman con una 

prevalencia del 15,5% en España.  

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública 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 mayoría de los países desarrollados de todo el mundo y la prevalencia 

está aumentando. Entre los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la 

obesidad suscita especial preocupación, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios 

que 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 depresión, la 

diabetes tipo 2, complicaciones pulmonares tales como asma, apnea del sueño, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares, algunos cánceres, 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 hábitos alimenticios y la inactividad física son los principales contribuyentes a la obesidad 

en los jóvenes. La dieta y la actividad física son donde se centran los esfuerzos de prevención 

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 práctica. Sobre la base de estos 

antecedentes, se ha producido un creciente reconocimiento mundial de la necesidad de una 

intervención eficaz para prevenir la obesidad infantil. La bibliografía consultada destaca que 

para evitar el efecto rebote, se deben cambiar los hábitos diarios de los niños. Para ello, se 

recomienda aumentar la actividad física y el juego en las actividades cotidianas, tanto en la 

escuela, la familia y los amigos. 

El objetivo general de la investigación es valorar la efectividad de una intervención educativa 

con actividad física basada en el juego y recomendaciones nutricionales para reducir el 

sobrepeso y la obesidad en niños. 

La memoria del proyecto de tesis doctoral está compuesta por un compendio de artículos que 

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

obesidad con la desmotivación en el niño.  

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

actividad física adecuado para aplicarlo a un grupo de niños con sobrepeso/obesidad.  

En tercer lugar, se realizaron revisiones sistemáticas sobre los principales temas tratados en 

este estudio, para revisar las principales investigaciones que han realizado otros autores y 

establecer una base teórica.  

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 

niños a los 10 años de edad.  

También se llevo a cabo un estudio descriptivo prospectivo donde se ha estudiado la 

prevalencia de apnea del sueño en los niños con sobrepeso/obesidad. 

En último estudio que se realizó, es un ensayo clínico aleatorizado, en el cual se ha aplicado 

un programa de actividad física con consejos nutricionales para observar los cambios en la 

composición corporal de los niños son sobrepeso/obesidad. 

Los principales resultados de esta investigación establecen las siguientes conclusiones: 

1. Los niños que padecen sobrepeso y obesidad tienen bajos estados motivacionales, 

evidenciándose una mayor frustración 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 disminución de la lactancia materna están 

relacionados con la obesidad del niño a los 10 años de vida.  

3. El sobrepeso y la obesidad infantil se relacionan con las alteraciones del sueño y con el 

síndrome de apneas-hipopneas (SAHS) en niños. 

4. Un programa de intervención de 9 meses de duración basado en el juego y en las 

recomendaciones nutricionales, disminuye el IMC y el porcentaje de grasa de los niños 

con edades comprendidas entre 8 y 12 años. 

5. La participación de la familia es importante para la motivación de los niños y  lograr de 

ese modo la instauración de hábitos saludables del niño 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. INTRODUCCIÓN 

2.1. Historia de la obesidad 

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

(2.5 millones A.C.) hasta el inicio de la escritura (3500 a 3000 A.C.) aproximadamente.1 

Los primeros indicios de la existencia de obesidad en tiempos prehistóricos provienen 

de estatuas de la edad de piedra que representan la figura femenina con exceso de 

volumen en sus formas. La más conocida es la Venus 

de Willendorf, una pequeña estatua de la edad de 

piedra que tiene una antigüedad aproximada de 

25.000 años y que está expuesta en el museo de 

Historia Natural de Viena.2 

En la figura 1 se puede apreciar la estatua, que con un 

gran abdomen y voluminosas  de las mamas, 

representa probablemente un símbolo 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 

representación de la necesidad de que no se extinga 

la especie.2 

    Figura 1. Venus de Willendorf 

En la edad antigua, que abarca desde la aparición de la escritura (3500 A.C a 3000 A.C) 

hasta la caída del  Imperio Romano (476 D.C.), encontramos tres grandes civilizaciones: 

egipcios, griegos y romanos.1 

En la civilización egipcia la obesidad estuvo presente, por ejemplo la existencia de 

ateroesclerosis fue descrita hace más de 4000 años en la cultura egipcia, a través de 

las autopsias de las momias.3 

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

Tierra» o se señala que «el virtuoso florecerá como el árbol de la palma... ellos traerán 

http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/metodo-lecto-escritura/metodo-lecto-escritura.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/roma/roma.shtml
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abundante fruto en la edad avanzada: ellos serán gordos y florecientes» (Salmos XCII, 

13).4 

 La dieta de esta época era abundante en calidad y en variedad, dándose 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.4 

Al faraón se le representa sin embargo apuesto y atlético ante los dioses porque un 

cuerpo deforme por el exceso de grasa rompería 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 sólo una inclinación por un ideal 

estético de la mujer egipcia, sino también una invocación por el deseo, el gusto y la 

devoción de presentarse armónicos ante las divinidades, aunque en la vida real ya no 

poseyeran las fisonomías proporcionadas de la juventud. Dentro de los grandes obesos 

en la cultura egipcia estuvieron Amenhotep III y Ramsés III.5 

En la civilización griega, Hipócrates reconoció que las personas que tienen una 

tendencia natural a la gordura, suelen morir antes que las delgadas.6 Fue él, el primero 

que asoció la obesidad y la muerte súbita hace más de 2000 años.7 

Hipócrates, figura 2, la gran figura de la Medicina griega 

(siglo V a.C.), realiza un minucioso estudio de la 

enfermedad a través de la observación de los síntomas 

que presenta el paciente. Algunas de estas inteligentes 

descripciones siguen siendo válidas en el momento 

actual. En relación a la obesidad, Hipócrates señala que 

«la muerte súbita es más 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 

menstruación está reducida.8 

Figura 2: Hipócrates 
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Algunos consejos en relación con el tratamiento de la obesidad vienen condicionados 

por la teoría de los humores, como: «El obeso con laxitud muscular y complexión roja 

debido a su constitución húmeda necesita comida seca durante la mayor parte del 

año». En cambio, algunos otros consejos apuntan en el correcto sentido de la 

importancia del ejercicio. Así: «Los obesos y aquellos que desean perder peso deberían 

llevar a cabo unos fuertes ejercicios antes de la comida», «... y pasear desnudos tanto 

tiempo como sea posible».8 

El gran filósofo Platón (siglo V-IV a.C.) proclama una certera observación sobre la 

alimentación y la obesidad al señalar que la dieta equilibrada es la que contiene todos 

los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad se asocia con la disminución 

de la esperanza de vida.8 

En la civilización romana destaca Galeno (siglo II a.C.), que nació en Grecia pero residió 

en Roma, es una de las personalidades más importantes en la historia de la Medicina. 

En relación a la obesidad elaboró algunos conceptos de valor clínico. Galeno identifica 

dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada. La primera la considera como natural 

y la segunda como mórbida.8 

En su libro “De Sanite Tuenda”, Galeno expone que: «El arte higiénico promete 

mantener en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no así a aquellos que no lo 

hacen». Galeno veía, por tanto, la obesidad en relación a un estilo de vida inadecuado. 

Algunos de sus consejos van dirigidos a intentar corregir esta desviación: «Yo he 

conseguido adelgazar a un paciente obeso en un tiempo breve aconsejándole 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».8 

Galeno aprovecha a criticar en este tiempo la preparación - entrenamiento- que llevan 

a cabo los generales, tachándola de perezosa y poco activa, porque la no ejercitación 

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.9 
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Los griegos y los romanos son considerados los iniciadores de la dietoterapia. Siendo  

Hipócrates el primero de los grandes médicos que demostró interés por la Nutrición.9 

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

caída del Imperio Bizantino (1453D.C.).1 

En la Edad Media, la “glotonería” era más bien común entre los nobles, que la 

consideraban un signo tangible de bienestar. La Iglesia Católica la desaprobaba y la 

adjudicó como pecado venial. Sin embargo los artistas hicieron caso omiso y pintaban 

como algo hermoso un cuerpo obeso. Esta omisión fue seguida durante muchos años 

incluso por muchos monjes. Sin embargo, fue en el siglo XIII, cuando el papa Inocencio 

III insistió en el pecado de la gula y recriminó a todos los sacerdotes y monjes obesos.10 

En la cultura árabe, destaca Avicenna (siglos X-XI), figura 

3, que fue el médico más prestigioso de la época. 

Avicena dedica un capítulo 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 respiración se obstruyen y no pasa bien 

el aire… estos pacientes tienen un riesgo de muerte 

súbita… 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".11 

Figura 3: Avicena 

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

hasta la revolución francesa (1789) aproximadamente.1 

En el Siglo XV aparece la estigmatización de la “glotonería” y de la obesidad en la 

cultura cristiana. Era claramente condenada en la cultura cristiana antigua, de tal 

modo que San Agustín en el siglo V y Gregorio I 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, había mayor disponibilidad de comida y la glotonería ya se relacionaba 

claramente con la obesidad.10 

En los Siglos XVI-XVII como en épocas anteriores de la humanidad, el sobrepeso y la 

obesidad, eran símbolos de fecundidad y atractivo sexual, así como de salud y 

bienestar.2 

Las primeras monografías cuyo tema principal es la obesidad se publican a finales del 

siglo XVI y durante el siglo XVII. Todos estos textos se publicaron en latín y trataron 

principalmente de aspectos clínicos de la obesidad. Uno de los máximos difusores de 

estas ideas fue el creador de la escuela yatromecánica, el italiano Giovanni Alfonso 

Borelli (1608-1679).8 

En el siglo XVII, otra escuela denominada yatroquímica, relacionaba la enfermedad con 

las fermentaciones y la putrefacción. El médico flamenco Jan Baptiste Helmont (1577-

1644), en su libro Ortus Medicinae, relacionó la obesidad con las teorías 

yatroquímicas. En esta época, como en otras anteriores de la humanidad, el sobrepeso 

y la obesidad, eran símbolos de fecundidad y de atractivo sexual, así como de salud y 

bienestar.4 

Este hecho queda representado por diversas imágenes pictóricas, como las realizadas 

por el famoso pintor flamenco Pedro Pablo Rubens (1577-1640). Se comentaba que 

para ser una modelo de Rubens, la mujer debía pesar, por lo menos, 200 libras (90kg). 

Este hecho resulta muy significativo para definir la valoración positiva, cultural y social 

de la obesidad en esta época.12 

 

 

 

 

 

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

doctorales en relación con la obesidad, lo que demuestra 

un gran interés por este tema en esta época. Además, en 

1727 se publicó la primera monografía escrita en inglés 

sobre la obesidad, escrita por Thomas Short, figura 5.13
 
 

Short afirma que la corpulencia es un estado mórbido, 

recuperando así un concepto hipocrático. Short describe 

como causa de obesidad el sedentarismo y la ingesta de 

algunos alimentos como  dulces, grasas y sustancias ricas 

en aceite. La obesidad es claramente estigmatizada por 

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

y a la glotonería.2 

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 año 1760 se publica una segunda monografía 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 producción de peligrosas alteraciones.14 

Flemyng señala cuatro causas de la obesidad. Una de ellas está 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 teorías vigentes en la época, eran una alteración en la textura de la membrana 

celular, un anormal estado de la sangre que facilitaría el depósito de la grasa y una 

«evacuación defectuosa». Flemyng, en la citada monografía, da consejos terapéuticos 

para combatir la «corpulencia» de acuerdo con las causas que él creía responsables del 

proceso.14 

En esta segunda mitad del siglo XVIII 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 publicación de esta obra 

se inicia la teoría anatomopatológica de la enfermedad, ya que Morgagni realiza una 
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minuciosa observación de las vísceras e intenta relacionar estos hallazgos con la 

presentación clínica de las enfermedades.15 

La edad contemporánea se inicia desde la revolución francesa (1798), hasta nuestros 

días. En el Siglo XIX después de la revolución francesa, el principal y más prestigioso 

foco de la enseñanza de la Medicina se trasladó de Edimburgo a París.1 

Durante las tres primeras décadas del siglo, la Escuela Clínica de París gozó de un gran 

prestigio. Durante esta época el interés por la obesidad o polisarcia (como era también 

denominada la acumulación adiposa en este período) se demuestra por el número de 

publicaciones que tratan del tema. Aunque el número de tesis doctorales disminuyó, el 

de monografías que trataban el tema aumentó de forma muy notable.2 

Transcurridas las tres primeras décadas del siglo, el máximo prestigio de la Medicina 

de la época se trasladó de París a Alemania, donde se produjeron importantes avances 

basados en estudios de laboratorio.2 

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 teoría, que tuvo gran 

prestigio hasta muy avanzado el siglo XX, de que algunos tipos de obesidad podían 

depender de un aumento del número de células adiposas.16 

La aplicación de los métodos cuantitativos en el estudio de la enfermedad representa 

un importante avance en la medicina de este siglo. El estadístico, matemático y 

sociólogo belga Adolphe Quételet (1796-1874), figura 6, publicó en 1835 la obra “Sur 

l"homme et le développement de ses facultés: essai 

de phisique sociale”, propone que el peso corporal 

debe ser corregido en función de la estatura (Kg./ 

m²). Este índice de Quételet, hoy día conocido como 

índice de masa corporal (IMC) y absolutamente 

generalizado como medición de la obesidad en 

estudios epidemiológicos y clínicos, fue olvidado, 

tras su descripción por su autor, hasta muy 

avanzado el siglo XX.17    
Figura 6: Adolphe Quételet 
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A lo largo del siglo XIX el ideal de belleza femenina continuó vinculado a siluetas con 

formas redondeadas. Textos literarios de Walter Scott ilustran este concepto.4 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.10 

A principios del Siglo XX la obesidad suele ser clasificada en endógena o exógena, 

según predominen los factores genéticos, muy poco conocidos, o los exógenos (exceso 

de ingesta y sedentarismo). Al mismo tiempo se identifican las características de 

algunos tipos especiales de obesidad, sobre todo de tipo hormonal.7 

En España, Gregorio Marañón (1887-1960), figura 7, el creador de la Endocrinología en 

nuestro país, se ocupó de la obesidad, entre otros textos, en su monografía «Gordos y 

flacos».18 En esta obra, Marañón 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 descripción del síndrome metabólico (diabetes, gota, arteriosclerosis), 

enfatiza la importancia para la salud de perder peso e insiste en la importancia de la 

prevención de la obesidad, dada 

la gran dificultad del 

tratamiento. Así, dice: «El obeso 

adulto, constituido, debe tener 

en cuenta que un 

adelgazamiento no será obra de 

un plan médico, sino de un 

cambio total de régimen de 

vida».  Figura 7: Gregorio Marañón. 

En Francia, en relación al tema de la obesidad, destaca la figura del endocrinólogo Jean 

Vague, quien realizó una precisa descripción del que muchos años después sería más 

conocido como síndrome X, metabólico o plurimetabólico, vinculado a la distribución 

topográfica androide o central de la grasa. La descripción inicial se realizó en 1947 en 
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la Presse Médicaleen el trabajo: “La differentiation sexuelle, facteur déterminant des 

formes de l"obésite”.19 Aunque este trabajo y otros posteriores, que definían 

claramente la obesidad androide, tuvieron amplia difusión y fueron aceptados, en 

general, por los clínicos europeos, la gran trascendencia de la distribución topográfica 

de la grasa en las complicaciones metabólicas y circulatorias de la obesidad no fue 

ampliamente reconocida por la comunidad científica internacional hasta su aceptación 

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 más remotos, para tratar la 

obesidad.7 

La modificación conductual, el tratamiento psicológico y la utilización de fármacos son 

métodos que pueden ser útiles en muchos pacientes. La cirugía bariátrica para tratar 

casos seleccionados de obesidad mórbida ha tenido un creciente auge, paralelo al 

aumento de prevalencia de obesidad, en las dos últimas décadas del siglo XX y en este 

inicio del siglo XXI. Este creciente uso de la cirugía bariátrica y de sus técnicas más 

agresivas es un exponente del habitual fracaso del tratamiento médico.20 

En el año 1994 se produce un descubrimiento de gran importancia en la investigación 

básica sobre la obesidad. El estudio realizado por Zhang y col.21 describe el gen ob en 

el ratón, la proteína que codifica, la leptina, y el gen homólogo en el ser humano. El 

ratón con el gen ob mutado y carente de leptina padece obesidad, hiperfagia, 

dislipemia, hiperinsulinemia y diabetes. Esta situación es reversible mediante la 

administración de leptina a estos animales. Las esperanzas de que este importante 

descubrimiento fuera útil 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, 

que permitió avanzar no sólo 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 función de señal de déficit nutricional y del nivel suficiente de 

reservas energéticas para poner en marcha la activación del eje hipotálamo-hipófiso-

gonadal en la pubertad.22,23 

De unos pocos genes vinculados a la acumulación adiposa conocidos en 1994, se ha 

pasado al conocimiento de más de cuatrocientos genes que pueden tener relación con 

la predisposición a la obesidad.24 Este espectacular avance ha sido producido por 

estudios de genes candidatos y de escaneo genómico en humanos y en roedores, y 

también en modelos animales de obesidad espontánea y tras manipulación genética.25 

En 1999, se publica la Declaración de Milán, en la que los países pertenecientes a la 

Unión Europea asumieron que la Obesidad constituye un trastorno básico a partir del 

que se desarrollan comorbilidades de todo tipo (cardiacas, reumatológicas, digestivas, 

endocrinas, etc.). En 2002, la Organización Mundial de la Salud, en su resolución WHA 

55.23, desarrolló la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física, y 

Salud, que fue aprobada por los estados miembros en mayo de 2004 (Resolución WHA 

57.17), momento en el que se etiquetó a la Obesidad como "epidemia del siglo XXI" .26 

En este inicio del siglo XXI los datos relativos al incremento de la prevalencia de 

obesidad resultan preocupantes. En países de nuestro entorno, la prevalencia de 

obesidad aumenta en la población adulta, y lo que es peor, también lo hace en la 

población 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 económicos. 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 científicas una llamada internacional para luchar contra el sobrepeso y la 

obesidad.8,9,10 

2.2. Obesidad en la actualidad 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “la obesidad y el sobrepeso se 

definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 

para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el índice 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”.27 Aunque en niños y 

adolescentes deben usarse puntos de corte recomendados por la para cada edad y 

sexo. Para los niños de 10 años 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 niñas de la misma 

edad, el sobrepeso se produce cuando el IMC se sitúa entre 22,30 y 24,77 y la obesidad 

es mayor de 24,77.28 

Los valores de la obesidad en la población adulta entre 25 y 64 años se estima con una 

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

Unión Europea con mayor número de niños con problemas de obesidad.30,31 En las 

figuras 8 y 9 se puede observar la prevalencia de obesidad en el mundo.32 

 

Figura 8: Prevalencia de obesidad en hombres mayores de 18 años y con un IMC ≥ 30 kg/m2, 

2014.32 
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Figura 9: Prevalencia de obesidad en mujeres mayores de 18 años y con un IMC ≥ 30 kg/m2, 

2014.32 

La obesidad infantil es uno de los problemas más 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 2013.33 Afecta a la mayoría de los países 

desarrollados de todo el mundo34 y la prevalencia está aumentando rápidamente.35 En 

los países europeos, aproximadamente 22 millones de niños presentan sobrepeso.36 

La obesidad infantil está tomando proporciones alarmantes en muchos países 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 prevención y el 

control de las enfermedades no trasmisibles se consideran prioridades básicas. Entre 

los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita 

especial preocupación, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han 

contribuido a la mejora de la esperanza de vida.37 

La incidencia del sobrepeso y la obesidad infantil ha aumentado en las últimas 

décadas.38 Se estima que, en 2014, 41 millones de niños menores de 5 años 

presentaban sobrepeso u obesidad.39 En España, los resultados del estudio enKid40 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 años, del 

12,4%, aproximadamente.31  
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Si bien en algunos entornos la prevalencia de la obesidad en lactantes, niños y 

adolescentes se ha estabilizado, en cifras absolutas hay más niños con sobrepeso y 

obesidad en los países de ingresos bajos y medianos que en los países de ingresos 

altos.41 

La obesidad es un factor de riesgo para muchas complicaciones de salud, incluyendo la 

baja autoestima y la depresión, la diabetes tipo 2, complicaciones pulmonares tales 

como asma, apnea del sueño, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, algunos 

cánceres y la artritis.42 Además, los niños que son obesos a edades más jóvenes son 

más propensos a ser obesos en la edad adulta. Alrededor de un tercio (26-41%) de 

niños en edad preescolar obesos se convirtió en adultos obesos, y aproximadamente la 

mitad (42-63%) de los niños en edad escolar obesos se convirtió en adultos obesos.43,44 

Estudios anteriores han proporcionado pruebas convincentes de que la obesidad 

infantil persiste en la edad adulta y se asocia con una mayor mortalidad.45,46 

La obesidad se deriva de una conjunción de factores: la exposición del niño a un 

entorno obesogénico y las respuestas conductuales y biológicas inadecuadas a ese 

entorno. Esas respuestas varían de una persona a otra, según aspectos genéticos47,48 y 

reciben una fuerte influencia de factores vinculados con el desarrollo o el curso de 

vida.49 La ganancia de peso durante el embarazo y la lactancia materna también son 

factores a tener en cuenta en la obesidad del niño a corto y medio plazo.50 

La primera infancia es un período crítico para la prevención porque el 60% de los niños 

que tienen sobrepeso durante el período preescolar y el 80% de los niños que tenían 

sobrepeso en cualquier momento durante el período de primaria tendrán sobrepeso a 

los 12 años.51 De acuerdo con los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades, la mala alimentación y la inactividad física los principales 

contribuyentes a la obesidad se encuentran entre las principales causas de muerte 

evitable en los jóvenes.52 Como tal, la dieta y la actividad física son a menudo el blanco 

de comportamiento principales de los esfuerzos de prevención 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 práctica en una escala que ha 

tenido un impacto apreciable la salud pública.53,54 
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Sobre la base de estos antecedentes, ha habido un creciente reconocimiento mundial 

de la necesidad de una intervención eficaz para prevenir la obesidad infantil.45 Las 

escuelas son un medio idóneo, como un lugar de aprendizaje y de la vida real para los 

estudiantes, son reconocidas como un escenario ideal para una intervención eficaz.55 

Se han hecho muchos intentos para identificar los programas más eficaces y fiables en 

entornos basados en la escuela y la familia, pero se necesitan más investigaciones en 

este sentido.56,57,58 
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3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

El objetivo general de la investigación es valorar la efectividad de una intervención 

educativa con actividad física basada en el juego y recomendaciones nutricionales para 

reducir el sobrepeso y la obesidad en niños.  

Artículo 10: Antonio Manuel Sánchez-López, Laura Baena-García, Norma Mur-Villar, Juan Carlos 

Sánchez-García, Enrique Hermoso-Rodríguez, María José Aguilar-Cordero. Play as a method to reduce 

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

Objetivos específicos 

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

Artículo 1. Aguilar Cordero MJ, González Jiménez E, Padilla López CA, Guisado Barrilao R, Sánchez López 

AM. Sobrepeso y obesidad como factor pronóstico de la desmotivación en el niño y el adolescente. 

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

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

obesidad en niños.  

Artículo 2: Aguilar Cordero MJ, Sánchez López AM, Padilla López CA, Mur Villar N, Sánchez Marenco A, 

González Mendoza JL, Guisado Barrilao R. Influencia de un programa de actividad física en niños y 

adolescentes obesos con apnea del sueño; protocolo de estudio. Nutrición 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 sueño.  

Artículo 3. Aguilar Cordero MJ, Sánchez López AM, Mur Villar N, García García I, Guisado Barrilao R. 

Síndrome de apneas-hipoapneas del sueño y factores de riesgo en el niño y el adolescente; revisión 

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

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

actividad física para reducir el sobrepeso y la obesidad de niños y adolescentes.  

Artículo 4. Aguilar Cordero MJ, Ortegón Piñero A, Mur Villar N, Sánchez García JC, García Verazaluce JJ, 

García García I, Sánchez López AM. Programas de actividad física para reducir sobrepeso y obesidad en 

niños y adolescentes; revisión sistemática. Nutrición Hospitalaria. 2014;30(4):727-740. (JCR: 1,497) 
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Objetivo 5: Realizar una revisión bibliográfica sobre la utilización de la acelerometría 

para evaluar la actividad física en niños.  

Artículo 5. Aguilar Cordero MJ, Sánchez López AM, Guisado Barrilao R, Rodríguez Blanque R, Noack 

Segovia J, Pozo Cano MD. Descripción del acelerómetro como método para valorar la actividad física en 

los diferentes periodos de la vida. Revisión sistemática. Nutrición Hospitalaria. 2014;29(6):1250-1261. 

(JCR: 1,497) 

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

en la obesidad infantil.  

Artículo 6. María José Aguilar Cordero, Antonio Manuel Sánchez López, Nayra Madrid Baños, Norma 

Mur Villar, Manuela Expósito Ruiz, Enrique Hermoso Rodríguez. Lactancia materna como prevención del 

sobrepeso y la obesidad en el niño y el adolescente; revisión sistemática. Nutrición Hospitalaria. 

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

Objetivo 7: Revisar los estudios que analizan el efecto rebote y la adhesión a los 

diferentes tratamiento de pérdida de peso de los niños y adolescentes con sobrepeso y 

obesidad.  

Artículo 7. María José Aguilar Cordero, Alberto Ortegón Piñero, Laura Baena García, Jessica Pamela 

Noack Segovia, María Cristina Levet Hernández, Antonio Manuel Sánchez López. Efecto rebote de los 

programas de intervención para reducir el sobrepeso y la obesidad de niños y adolescentes. Revisión 

sistemática. Nutrición 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 duración de la lactancia materna.  

Artículo  8. María José Aguilar-Cordero, Laura Baena García, Antonio Manuel Sánchez-López. Obesidad 

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

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

Objetivo 9: Conocer la prevalencia de apnea del sueño en niños con 

sobrepeso/obesidad.  

Artículo 9. Sánchez-López, Antonio Manuel; Muñoz-Casaubon, Tomás; Baena-García, Laura; Guisado-

Barrilao, Rafael, Conde-Valero, Alicia; Aguilar-Cordero, María 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 acelerómetro como instrumento para medir la 

actividad física en niños con sobrepeso/obesidad.  

Artículo 10. Antonio Manuel Sánchez-López, Laura Baena-García, Norma Mur-Villar, Juan Carlos 

Sánchez-García, Enrique Hermoso-Rodríguez, María José Aguilar-Cordero. Play as a method to reduce 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

36 D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 37 

 

 

 

 

 

 

4. DISEÑO METODOLÓGICO Y MUESTRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

38 D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 39 

 

4. DISEÑO METODOLÓGICO Y MUESTRA 

4.1 Diseño 

La investigación que se ha llevado a cabo para la elaboración del proyecto de tesis 

doctoral se ha denominado “Kids-Play study”. En la misma, se han abarcado diferentes 

temáticas relacionadas con la obesidad en el niño. Cada estudio ha seguido los 

siguientes diseños o métodos: 

1. Las revisiones sistemáticas (artículos del 3 al 7) siguieron las directrices PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El propósito de 

estas directrices es garantizar que los artículos incluidos en cada revisión son revisados 

en su totalidad de forma clara y transparente. Las directrices PRISMA usan una lista de 

control 27 ítems que se detallan los requisitos para cada sección de la revisión (es 

decir, título, resumen, introducción, métodos, resultados, discusión, financiación) y un 

diagrama de flujo de cuatro fases que detalla la inclusión/exclusión de cada artículo. 

Para las revisiones se han efectuado búsquedas en bases de datos, como Scopus, 

Pubmed, plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de organismos 

internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) o la 

Organización de Naciones Unidas (ONU). 

Para la utilización correcta de los términos de búsqueda de cada revisión se 

consultaron las diferentes ediciones de los descriptores en Ciencias de la Salud, en la 

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

autores de la investigación, mediante la lectura y síntesis de la información recogida y 

la selección de los artículos cuyo contenido estaba dotado de mayor relevancia, 

especificidad y evidencia científicas. 

2. El artículo 1 y el artículo 9 han utilizado un diseño descriptivo prospectivo. Donde se 

analizaba la muestra al completo sin diferenciar por grupos, para estudiar como la 

obesidad afecta en estos niños, sobre la desmotivación y sobre la apnea del sueño.  

3. El artículo 8 ha utilizado un diseño descriptivo retrospectivo. En esta ocasión, se 

analizó la muestra al completo sin diferenciar por grupos, para observar como la 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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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 niños a los 10 años de edad. 

4. El artículo 10 es un ensayo clínico aleatorizado. La muestra se dividió en dos grupos 

(estudio y control). El grupo estudio realizó una intervención educativa de actividad 

física basada en el juego y recomendaciones nutricionales, mientras el grupo control 

recibió solo las recomendaciones nutricionales. Después de 9 meses de intervención se 

observaron las diferencias entre ambos grupos, respecto a la composición corporal 

medida con impedancia bioelectrica. 

La investigación al completo denominada “Kids-Play Study” está registrada en 

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

La captación de la muestra se llevó a cabo en las consultas de pediatría de 12 centros 

de salud y en las consultas de endocrinología 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 niños de 8 a 12 años con 

sobrepeso y obesidad y que acuden a las consultas anteriormente descritas. Para un 

cálculo muestral con una p = 0,5 se determina un nivel de confianza del 95% y un error 

máximo de estimación del 10%, por lo que se determina una muestra n = 54. La 

existencia de sobrepeso y obesidad se ha definido cuando el índice 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 

niños y adolescentes. La muestra estuvo constituida por 54 niños, todos ellos con 

sobrepeso u obesidad (Figura 1). Para la intervención educativa con actividad física la 

muestra se dividió en grupo estudio y grupo control, ambos con 27 niños. 

Figura 1: Selección de la muestra del estudio  
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4.3 Intervención con actividad física 

 El plan de trabajo ha consistido en una intervención mediante actividad física 

basada en el juego. Se llevaron a cabo 4 sesiones semanales de 90 minutos cada una y 

durante 9 meses (curso escolar). Se recomendó la asistencia a todas las sesiones, 

aunque venían obligados a participar, al menos, en 2 sesiones a la semana, para 

cumplir así el mínimo de actividad física recomendado para esas edades. Esta medida 

se adoptó para dar flexibilidad a las familias que tenían problemas para acudir a todas 

las sesiones y así poder participar en el estudio. De forma paralela, se efectuaron dos 

sesiones teórico-prácticas mensuales sobre consejos nutricionales a los niños y sus 

familias. El grupo estudio recibió actividad física y consejos nutricionales, mientras que 

el grupo control solo recibió las sesiones teórico-prácticas sobre nutrición. 

 La actividad física consistió en sesiones de carácter lúdico y no competitivo, con 

el principal objetivo de buscar la diversión de los niños. Todas las sesiones estaban 

estructuradas en tres partes: calentamiento formal, parte principal y vuelta a la calma. 

Atendiendo a las necesidades de la población de estudio, se descansaban 5 minutos 

cada media hora para hidratación. La parte principal consistía en juegos populares, 

deportes adaptados a las necesidades, así como deportes alternativos, todos con un 

mayor componente aeróbico y evitando el exceso de saltos. Las primeras semanas 

todas las sesiones eran establecidas por el personal técnico deportivo, aunque 

posteriormente eran los propios niños los que elegían, por orden, los juegos que 

querían practicar. De esta forma, se establecía un periodo de aprendizaje de diferentes 

juegos y deportes, para que después fueran los propios niños los que decidían qué 

actividades eran más divertidas, lo que fomentaba la participación y la conformidad 

con el programa de la actividad física.  

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 43 

 

  

 

5. ESTUDIO PRELIMINAR 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

44 D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 45 

 

 

  1 

 

 

Aguilar Cordero MJ, González Jiménez E, Padilla López CA, Guisado 

Barrilao R, Sánchez López AM. 

 

Sobrepeso y obesidad como factor pronóstico de la desmotivación 

en el niño y el adolescente. 

 

Nutrición Hospitalaria. 

2012;27(4):1166-1169. 

 

(JCR: 1,497) 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

46 D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 47 

 

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

ISSN 0212-1611 • CODEN NUHOEQ 

S.V.R. 318 

 
 
 

Original 

Sobrepeso y obesidad como factor pronóstico 

de la desmotivación en el niño y el adolescente 
 
M.ª J. Aguilar Cordero

1
, E. González Jiménez

2
, C. A. Padilla López

3
, R. Guisado 

Barrilao
2
 y A. M. Sánchez López

2 

 
1Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Hospital Clínico San Cecilio de 
Granada. 2Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. 3Grupo de Investigación 
CTS-367. Junta de Andalucía. Granada. España. 
 
 
Resumen 
 

España se ha convertido en el cuarto país de la Unión 

Europea con mayor número de niños con sobrepeso y 

obesidad. Esta enfermedad afecta directamente tanto 

aspectos de salud físicos como psicológicos. El objetivo es 

evaluar el grado de motivación 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 realizó un estudio observacio-nal, 

descriptivo en un centro educativo de Guadix (Gra-nada). 

El universo estuvo constituido por 200 niños con edades 

comprendidas entre los 10 y 14 años, de los que fueron 

seleccionados una muestra de 24 niños mediante el 

muestreo Aleatorio Simple de Proporciones con error de 

0.19 distribuidos en: Grupo de niños normopeso: 12 y 

Grupo de niños obesos: 12. Para medir la motivación se 

utilizó el Test de Motivaciones en Adolescentes (SMAT) que 

pertenece a los instrumentos de medida derivados del 

modelo dinámico cattelliano. Evaluó cinco parámetros 

relacionados con la motivación: TAO (total autismo-opti-

mismo), TIG (total información general), TIN (total inte-

gración), 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 niños 

incluidos en el grupo de sobrepeso y obesidad mostraron un 

resultado promedio de (4,5) con respecto a un resul-tado 

promedio en los niños normopesos de (5,9) lo que pone de 

manifiesto que los sujetos que padecen sobrepeso y 

obesidad presentan un nivel de motivación más bajo, 

circunstancia que se manifiesta por una mayor tendencia 

hacia la frustración y mayores dificultades para alcanzar 

sus metas. 
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DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5853  

Palabras clave: Motivación. Sobrepeso. Obesidad. 
Adoles-cente. 

 
Correspondencia: María José Aguilar 
Cordero. Departamento de Enfermería. 
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Granada. Av. Madrid, s/n. 
18071 Granada. España. 
E-mail: mariajaguilar@telefonica.net  
Recibido: 13-III-2012. 
Aceptado: 27-III-2012. 

 
 

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)  
DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5853  

Key words: Motivation. Overweight. Obesity. Adolescent. 
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Introducción 

 
El exceso de peso corporal es uno de los desafíos 

globales para la salud pública más preocupantes del 
siglo XXI, especialmente para la zona europea de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), puesto que 
la prevalencia de la obesidad se ha triplicado en las 
últi-mas dos décadas. Este alarmante incremento ha 
llevado a la OMS a catalogar este fenómeno como 

epidemia global
1,2,3

.  
En la actualidad, más 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 niños, o su equivalente casi el 

20% tiene sobrepeso, mientras que 1 de cada 20 ado-

lescentes (el 5%) ya es obeso
4,5,6,7,8

. Siendo la tasa más 

alta de sobrepeso (40%) en los países ribereños del 

Mediterráneo, esto sitúa a España como uno de los paí-

ses con más sobrepeso y obesidad del continente.  
En este país, 4 hijos de cada 10 (42,7%), con edades 

entre 6 y 10 años, tienen sobrepeso y 1 de ellos ya es 

obeso
9
. 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
10

.  
El estudio ENKID, llevado a cabo en 1998-2000, 

reveló que la prevalencia de obesidad infantil en 
España era del 6,3% y la de sobrepeso del 18,1%. De 
entre las comunidades autónomas españolas, Andalu-
cía y Canarias presentan los mayores valores de 
preva-lencia de obesidad, tanto en el adulto, como en 
el niño. 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 relación con el sexo, la mayor prevalencia de 
obesidad se detectó entre los chicos, con un 15,6%, 
frente al 12,0% encontrado entre las chicas

11
.  

Está comprobado que la obesidad conlleva a proble-

mas de salud muy serios: riesgo cardiovascular, diabe-

tes, trastornos metabólicos, problemas gastroentéricos, 

pulmonares, trastornos ortopédicos y psicológicos
12,13

. 

Dentro de los problemas psicológicos, uno de los más 

importantes es el desarrollo de una baja motivación. Así, 

se ha comprobado cómo adolescentes en situación 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 adaptación social a 

su entorno y una considerable dificultad para 

relacionarse con otros jóvenes. Dicha situación parece 

verse potenciada en chicas y se incrementa con la 

edad
14

. Esta baja motivación, determina en muchos 

casos, la adopción por parte del niño de actitudes de 

aislamiento y reclusión, alcanzando en algunos casos 

verdaderas situa-ciones de anomia social llegando en los 

casos más extre-mos a desarrollar ideas de autolisis
15

.  
Teniendo en cuenta todo lo anterior, la pretensión de 

este trabajo es evaluar el grado de motivación existente 

entre dos grupos de adolescentes, uno con sujetos en 

situación de normopeso y un segundo grupo integrado 

por adolescentes con sobrepeso u obesidad. 

Métodos y procedimientos 

 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo en 

un centro educativo de Guadix (Granada), para medir 
el grado de motivación existente en dos grupos de 
sujetos. El universo estuvo constituido por 200 ado-
lescentes de edades comprendidas entre los 10 y los 
14 años, 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 niños normopeso: 12. 
– Grupo de niños obesos: 12. 

 
Para el cálculo muestral se consideró lo siguiente: 

 
– p = proporción de elementos que cumplen la con-

dición. 
– q = 1 - p proporción de elementos que no 

cumplen la condición.  
– D = B

2
/4 donde B = Error dado por el investiga-

dor.  
– N = Tamaño de la población. 

 
Teniendo en cuenta la descripción anterior: 

 
– p = q = 0,5 (50% para cada condición Obeso o 

Normal). 

– B = Error que propone el investigador = 0,19. 
– N = 200 niños (población). 

 

 

Técnicas y procedimientos 

 
Para medir la motivación de los adolescentes se uti-

lizó 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 

dinámico cattelliano
16

. Dicho test, se utiliza 

específicamente para medir de forma objetiva el grado 

de motivación en jóvenes de entre 10 a 17 años de edad. 

La objetividad de dicho test radica en que utiliza prue-

bas objetivo-analíticas que, con procedimientos de 

medida de tipo indirecto evalúa el nivel de motivación 

de los adolescentes a partir de aspectos como su con-

ducta, actitudes, e impulsos. Respecto de su aplicación, 

ésta puede ser individual o de forma colectiva. En este 

estudio, su aplicación 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 corrección se utilizó una plantilla 

además de una hoja de anotación y perfil.  
De esta prueba se derivan 5 puntuaciones diferentes: 

 
– TAO (Total autismo-optimismo): tendencia a dis-

torsionar la realidad. 

– TIG (Total información general): alude a la 
inteli-gencia general cristalizada. 
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Tabla I  
Resultados del test diferenciando sujetos con normopeso y sujetos con sobrepeso/obesidad 

 
     TAO (distorsión 

 Tip (total TCD (total TIN (total 
TIG (total 

para favorecer 
 

intereses conflictos en integración, consecución  
información)  

personales) motivaciones) grado ejecución del propio  Puntuaciones R  

Puntuaciones X Puntuaciones Z para metas) interés)   

     Puntuaciones O 
      

Media puntuaciones sujetos 
50/12 = 5,25 73/12 = 8,41 59/12 = 5,08 43/12 = 4,83 58/12 = 6,08 

con Normopeso (n = 12)      
      

Media puntuaciones sujetos 
34/12 = 2,83 80/12 = 6,66 49/12 = 4,08 33/12 = 2,75 57/12 = 4,75 

con Sobrepeso/Obesidad (n = 12)      
      

 

– TIN (Total integración): grado global de expre-
sión disciplinada de las metas del sujeto. 

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

– TCO (Total conflicto): nivel general de frustra-
ción (satisfacción por debajo del impulso). 

 

 

Valoración de los resultados 

 
A continuación se relacionan los cinco parámetros 

utilizados entre los adolescentes con un Índice de 
Masa Corporal normal y los que tienen un Índice de 
Masa Corporal elevado: 
 

– Intereses personal. 
– Conflictos en motivaciones. 
– Integración, grado ejecución para metas. 
– Información. 
– Distorsión para favorecer la consecución del pro-

pio interés. 
 

 

Resultados 

 
Los resultados que aparecen en la tabla I ponen de 

manifiesto que existen diferencias significativas entre 
los sujetos con normopeso y los sujetos con sobre-
peso/obesidad. Se demuestra que estos últimos tienen 
menos intereses personales en sus vidas. 
 

 

Discusión 

 
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 índice total de los conflictos en las moti-

vaciones y resulta inferior en los sujetos pertenecientes 

al grupo normopeso. Esto significa que el nivel general 

 

de frustración es mayor en aquellos niños que presen-
tan obesidad/sobrepeso. 

Otra valoración es la referida a las puntuaciones V 
que miden el TIN (Total integración); el grado de eje-
cución 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 alimentación.  

Varios estudios coinciden en afirmar que la alimen-

tación y la nutrición, entre otros factores, son determi-

nantes en el desarrollo biológico de los humanos; pero a 

través del tiempo, se ha demostrado que también son 

determinantes en el desarrollo psíquico y social de estos. 

Desde la propia formación del feto, en los prime-ros 

tiempos de la vida, a través de la práctica de la lac-tancia 

materna, en la edad preescolar y en el momento de su 

ingreso a la escuela, así como en la controvertida 

adolescencia, la nutrición y la alimentación, estarán 

determinando ese proceso de conformación de la per-

sonalidad y del comportamiento de los humanos
17

.  
Lo mismo sucede en el caso de las puntuaciones R 

que indican el TIG (Total información general); se evi-

dencia que en este apartado, una vez más el grupo nor-

mopeso obtiene puntuaciones por encima del grupo 

sobrepeso/obesidad en cuanto a conocimientos inci-

dentales que van más allá de lo puramente académico.  
Las puntuaciones O que indican el TAO (Total 

autismo-optimismo); reflejan que los sujetos del 
grupo normopeso tienen una inclinación mayor 
respecto al grupo obesidad/sobrepeso a interpretar la 
percepción de la realidad en su favor, esto es, para la 
consecución de sus propios intereses).  

Estudios sobre psicología y nutrición ponen de 

manifiesto la estrecha relación existente entre las alte-

raciones nutricionales y las psicológicas, circunstancia 

que se fundamenta sobre la base del carácter eminente-

mente social que tiene la alimentación y la nutrición así 

como por la influencia que estos factores pueden tener 

en el desarrollo psíquico
18

. En este sentido, las altera-

ciones de la nutrición tanto por exceso como por 

defecto, constituyen un factor de riesgo serio para el 

adecuado desarrollo psicológico en cualquier etapa de 
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la vida, siendo la adolescencia quizá el período más 

sensible y crítico en esta cuestión
19

. 
En base a los 5 resultados obtenidos con la aplica-

ción del test de motivaciones, se pone de manifiesto 
que los adolescentes con sobrepeso u obesidad están 
más desmotivados, situación que permite plantear que 
no solo tienen los problemas de salud físicos común-
mente conocidos (riesgo cardiovascular, diabetes, 
lesiones), sino que además presentan problemas 
psico-lógicos graves que les afectan en sus vidas. Esta 
des-motivación determina que los adolescentes no se 
pro-pongan metas o logros, y si las tienen que no 
tengan predisposición por conseguirlas, circunstancia 
que puede afectar a otras facetas igualmente 
importantes como el rendimiento académico y la 
relación con su familia y amigos. 
 

 

Conclusiones 

 
Este estudio pone de manifiesto que la obesidad, 

constituye un factor pronóstico para la desmotivación en 

el adolescente. Es evidente que la alimentación y 

nutrición adecuada, es importante para garantizar las 

bases biológicas y fisiológicas pero a estos atributos se 

le adicionan con especial importancia la repercusión que 

pueden tener los trastornos alimentarios en el desa-rrollo 

psicológico y social. Los sujetos que padecen sobrepeso 

y obesidad tienen bajos estados motivacio-nales, 

evidenciándose una mayor frustración con difi-cultades 

para alcanzar las metas, situaciones que obli-gan a trazar 

intervenciones educativas en este sentido. 
 

 

Recomendación 

 
Después de este estudio realizado a adolescentes 

con sobrepeso y obesidad, se recomienda una 
intervención educativa que incluya la actividad física 
regular para minimizar la desmotivación 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 población infanto  
– juvenil. La obesidad en la infancia se asocia con un impor-

tante número de complicaciones, como síndrome de apnea del 

sueño insulinorresistencia y diabetes tipo 2, hiperten-sión, 

enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cáncer. Se estima 

que la prevalencia de apnea en niños es de un 2-3% en la 

población general, mientras que, en adolescentes obesos, varía 

entre el 13% y el 66%, según distintos estu-dios. Se asocia con 

la afectación de la función neurocogni-tiva, comportamiento, 

sistema cardiovascular, alteraciones metabólicas y del 

crecimiento. La apnea del sueño es un grave problema de salud 

pública que aumenta cuando los niños y adolescentes padecen 

sobrepeso y obesidad. Se pos-tula el ejercicio de resistencia 

aeróbica como un tratamiento efectivo para la obesidad y la 

apnea de forma conjunta.  
El objetivo de este estudio es conocer si la actividad 

física en niños con sobrepeso/obesidad disminuye la 
apnea del sueño.  

Se realizará un estudio observacional, descriptivo, pros-

pectivo, longitudinal con niños que padecen apnea del sueño y 

obesidad. El universo estará constituido por 60 niños y ado-

lescentes con edades comprendidas entre 10 y 18 años que 

acudan a la consulta de endocrinología por tener obesidad en el 

Hospital Clínico San Cecilio de Granada durante el perí-odo de 

septiembre 2012-septiembre 2013. La muestra estará formada 

por niños y adolescentes que cumplan estas caracte-rísticas y 

que sus padres/tutores hayan autorizado a través del 

consentimiento informado. La apnea del sueño se medirá en los 

niños mediante una polisomnografía y un cuestionario de 

calidad del sueño. También se hará una valoración nutri-cional 

a través de un cuestionario de frecuencia de consumo 

alimentario y una valoración antropométrica.  
De entre los resultados esperados están el bajar el sobre-

peso y obesidad en los niños mediante el programa de activi-

dad física. Disminuir la apnea y mejorar la calidad del sueño.  
(Nutr Hosp. 2013;28:701-704)  

DOI:10.3305/nh.2013.28.3.6393  
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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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Introducción 
 

El sueño, definido en el plano de la conducta por la 

suspensión normal de la conciencia y desde un punto de 

vista electrofisiológico por criterios de ondas encefálicas 

específicas, consume un tercio de nuestra vida. Por ello, 

en los últimos años las patologías del sueño y sus reper-

cusiones clínicas se han destacado como un objetivo 

prioritario por gran parte de la comunidad científica
1
.  

La Sociedad Americana del Tórax y la Academia 

Americana de Pediatría definen el síndrome de apnea del 

sueño como un transtorno respiratorio durante el sueño 

caracterizado por obstrucciones totales y/o parciales 

intermitentes de la vía aérea alta, que perturban la venti-

lación y los patrones normales del dormir. Los hallazgos 

clínicos más relevantes son ronquido, pausas respirato-

rias y respiración laboriosa durante el sueño. Se puede 

presentar alteraciones del comportamiento durante el día 

y, contrariamente a lo observado en adultos, es inusual 

que los niños tengan somnolencia diurna
2
.  

El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) 

pediátrico se clasifica en tipo I y II. Ambos tendrían sín-

tomas y signos nocturnos en común, como ronquido, 

respiración dificultosa, sueño inquieto o fraccionado, 

sudoración excesiva, terrores nocturnos, enuresis secun-

daria, pausas observadas por los padres y respiración 

bucal, y signos y síntomas diurnos, como voz nasal, 

rinorrea crónica, infecciones respiratorias altas recurren-

tes, retrognatia y la posibilidad de desarrollar un cor pul-

monale e hipertensión pulmonar. El tipo I tiene una pre-

sentación clínica con hipertrofia amigdalina, hiperactivo 

y con infecciones recurrentes sin sobrepeso/obesidad, y 

el tipo II, se presentaría en niños obesos con somnolen-

cia diurna, hipertensión arterial, hipertrofia ventricular 

izquierda, insulinorresistencia, dislipidemia, aumento de 

la proteína C-reactiva y depresión, y se acompañaría de 

una hipertrofia amigdalina moderada
3,4,5

.  
La obesidad en la infancia se asocia con un impor-

tante número de complicaciones, como insulinorresis-

tencia y diabetes tipo 2, hipertensión, enfermedad car-

diovascular, algunos tipos de cáncer y síndrome de 

apnea del sueño. Se estima que la prevalencia de apnea 

en niños es de un 2-3% en la población general, mien-

tras que, en adolescentes obesos, varía entre el 13% y el 

66%, según distintos estudios. Se asocia con importan-

tes comorbilidades y afecta la función neurocognitiva y 

el comportamiento, y el sistema cardiovascular, con 

alteraciones metabólicas y del crecimiento
5
.  

Diferentes estrategias se utilizan para contrarrestar la 

apnea del sueño, la obesidad y la diabetes. El trata-

miento con presión 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 aeró-

bica como un tratamiento efectivo para la obesidad, la 
diabetes y la apnea de forma conjunta5,6. 
 
 
Justificación 

 
La apnea del sueño es un grave problema de salud 

pública que aumenta cuando los niños y adolescentes 
padecen sobrepeso y obesidad. Esta alteración del 
sueño produce diferentes problemas de salud: somno-
lencia diurna, hipertensión arterial, hipertrofia ventri-
cular izquierda, insulinorresistencia, dislipidemia, 
aumento de la proteína C-reactiva y depresión, y se 
acompañaría de una hipertrofia amigdalina moderada. 
Por lo que una intervención con actividad física aeró-
bica que disminuye tanto la obesidad como la apnea 
del sueño puede ser muy efectiva como terapia. 
 

 

Hipótesis 

 
Un programa de actividad física en niños y adoles-

cente con sobrepeso/obesidad mejora el sueño y como 
consecuencia su calidad de vida. 
 
 

Objetivos 

 
• Conocer la influencia de la actividad física en 

niños y adolescentes obesos con apnea del sueño.  
• Relacionar el Índice de Masa Corporal (IMC) 

con la apnea del sueño. 
• Definir la edad en la cual hay más incidencia de 

apnea del sueño. 
• Conocer la alimentación de los niños con apnea 

del sueño. 
 

 

Material y método 

 
Se realizará un estudio observacional, descriptivo, 

prospectivo, longitudinal con niños que padecen apnea 

del sueño y obesidad. El universo estará constituido por 

60 niños y adolescentes con edades comprendidas entre 

10 y 18 años que acudan a la consulta de endocri-

nología por tener obesidad en el Hospital Clínico San 

Cecilio de Granada durante el período de septiembre 

2012-septiembre 2013. La muestra estará formada por 

niños y adolescentes que cumplan estas características y 

que sus padres/tutores los hayan autorizado a través del 

consentimiento informado.  
El tiempo de intervención 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 Educación Física. Un total de 

5 horas, que es lo recomendado para estas edades por la 

Junta de Andalucía14. 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 inclusión 
 

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

• Índice de Masa Corporal > 25. 
• Edad: Entre 10 y 18 años. 

 

Criterios de exclusión 
 

• Pacientes que no terminen la entrevista completa.  
• Índice de Masa Corporal < 25. 
• Obesidad no nutricional. 

 
 
Variables dependientes 
 

• Trastornos del sueño: cuestionario Pediatric 
Sleep Questionnaire.  

• Índice de Masa Corporal (IMC). 
• Polisomnografía. 

 
 
Variables independientes 
 

• Educación física de carácter aeróbico. 
• Estilos de vida y hábitos alimenticios. 

 
 
Variables sociodemográficas 
 

• Edad de los sujetos: Entre 10 y 18 años. 
• IMC superior a 25. 

 

Actividad física 
 

Las actividades que se realizarán serán de tipo 
aeró-bicas, que son las más indicadas para combatir el 
sobrepeso y la obesidad. En todas las sesiones se 
reali-zará un calentamiento, una parte principal y una 
vuelta a la calma. Entre las actividades que se 
realizarán incluyen las siguientes: 
 

• Juegos colectivos: serán de tipo aeróbico y con 
mucho carácter lúdico, se realizarán sobre todo 
después del calentamiento para subir la 
intensidad de forma moderada. 

• Deportes colectivos: Realizaremos los deportes 
de tipo aeróbico que más gusten a los niños, bus-
cando que al ser sus favoritos se motiven más 
con las tareas. 

• Deportes alternativos: Los realizaremos de forma 
esporádica para enseñar a los niños algunos 
juegos y deportes menos habituales pero muy 
divertidos que poder realizar. 

• 

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

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

 

 

Valoración nutricional 
 

La valoración nutricional se realizará a través de un 

cuestionario de frecuencia de consumo alimentario que 

se anexa en un artículo al final del documento
7
. La valo-

ración se realizará antes y después de la intervención. 
 

 
Apnea del sueño 
 

Se les realizará una polisomnografía a los sujetos, se 

les colocará una serie de electrodos superficiales en el 

cuero cabelludo, cara y cuerpo con una sustancia adhe-

siva, y unas bandas ajustables en el tórax y en el abdo-

men. Durante la exploración se registran una serie de 

señales fisiológicas como son la actividad cerebral, el 

ritmo cardiaco, la respiración, la actividad muscular, 

movimientos corporales, posición del enfermo, la can-

tidad de oxigeno en sangre, los movimientos de los ojos 

y los ronquidos. La información registrada es 

almacenada y se analiza posteriormente por el neurofi-

siólogo. 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, cafeína o compuesto que le cree adicción. 

Cuanto más tranquilo y relajado se encuentren los niños 

mejores serán los resultados.  
Se les aplicará también la versión española del 

cues-tionario Pediatric Sleep Questionnaire8 de los 
trastor-nos del sueño en la infancia. Se realizará antes 
de ini-ciar el estudio y una vez finalizado el mismo. 
 

 

Antropometría 
 

Para el IMC se utilizará una báscula para el peso y un 

tallímetro o un metro para la altura. Para la obtención de 

los pliegues cutáneos se utilizará un plicómetro y para 

los perímetros corporales una cinta métrica. Se realizará 

antes y depuse de la intervención
6
. 

 
 

Procedimiento 

 

Estado actual de la temática 
 

En la primera fase del estudio se realizaron búsquedas 

bibliográficas actualizadas. Las referencias se obtuvieron a 

través de las bases de datos siguientes: LILACS, MED-

LINE, EMBASE, PUBMED, entre otras. 
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Recogida de datos 
 

La fuente de recolección de la información será 
pri-maria y se obtendrá en contacto directo con el 
sujeto del estudio (niños/adolescentes y sus padres) 
mediante una entrevista. El investigador se presentará 
a los pacientes y les invitarán a participar, 
ofreciéndole información del mismo. Si los 
pacientes/padres acep-tan se procederá a firmar el 
consentimiento informado y se iniciará la entrevista. 
 

 

Análisis de datos 
 

Los datos se procesarán en el paquete estadístico 
SPSS 1.9 siguiendo la estadística descriptiva y la 
prueba t student para 2 extremos. 
 

 

Recomendaciones 

 

Aspectos éticos de la investigación 
 

El bienestar y respeto a la intimidad de los 
pacientes que participan en la investigación es 
responsabilidad de los investigadores. Contamos con 
la aprobación del Comité Ético. Desarrollaremos el 
documento perti-nente de consentimiento informado 
y Finalmente, hacemos expresa mención al 
cumplimiento en este estudio de las normas éticas 
vigentes propuestas por el Comité de Investigación y 
de Ensayos Clínicos en la Declaración de Helsinki 
1995 (revisada en Edimburgo 2004). 
 

 

Referencias 
 

1. Alves ES, Lira FS, Santos R, Tufik S, De Mello MT. Obesity, 

diabetes and OSAS induce of sleep disorders: Exercise as 

ther-apy. Lipids in Health and Disease 2011; 10: 148. 

 
2. Uribe EM, Alvarez D, Giobellina R, Uribe AM. Valor de la 

escala de somnolencia de Epworth en el diagnostico del sín-

drome de apneas obstructivas del sueño. Medicina (Buenos 
Aires) 2000; 60: 902-906.  

3. Caminiti C, Evangelista P, Leske V, Loto Y, Mazza C. Sín-

drome de apnea obstructiva del sueño en niños obesos 

sintomá-ticos: confirmación polisomnográfica y su asociación 

con tras-tornos del metabolismo hidrocarbonato. Arch Argent 

Pediatr 2010; 108 (3): 226-233/226.  
4. Ugarte Líbano R. El síndrome de apnea-hipoapnea del sueño 

como causa de excesiva somnolencia diurna. En: AEPap ed. 
Curso de Actualización Pediatría 2008. Madrid: Exlibris Edi-
ciones; 2008, pp. 75-8.  

5. Rey de Castro J. El síndrome de apneas-hipopneas del sueño 

en la población pediátrica. Rev Peru Pediatr 2007; 60 (3). 

6. Baya A, Pérez-Cueto FJA, Vasquez PA, Kolsteren PW. 

Anthropometry of height, weight, arm, wrist, abdominal cir-
cumference and body mass index, for Bolivian Adolescents 

12 to 18 years – Bolivian adolescent percentile values from 

the MESA study. Nutr Hosp 2009; 24 (3): 304-311. 
7. González E, Aguilar MJ, García CJ, García P, Alvarez J, Padilla 

CA y Ocete E. Influencia del entorno familiar en el desarrollo del 

sobrepeso y la obesidad en una población de escolares de Gra-

nada (España). Nutr Hosp 2012; 27 (1): 177-184.  
8. Tomás Vila M, Miralles Torres A, Beseler Soto B. Versión 

española del Pediatric Sleep Questionnaire. Un instrumento útil en 

la investigación de los trastornos del sueño en la infancia. Análisis 

de su fiabilidad. An Pediatr (Barc) 2007; 66 (2): 121-8.  
9. Aguilar-Cordero MJ, González-Jiménez E, García-López AP, 

Álvarez-Ferré J, Padilla-López CA, Guisado-Barrilao R, 
Rizo-Baeza M. Obesidad y su implicación en el cáncer de 

mama. Nutr Hosp 2011; 26 (4): 899-903. 
10. Aguilar MJ, González E, Sánchez J, Padilla CA, Alvarez J, Ocete 

E, Rizo M, García F. Obesidad y su relación con marca-dores de 

inflamación de ácidos grasos de eritrocito en un grupo de 

adolescentes obesos. Nutr Hosp 2012; 27 (1): 161-164.  
11. Aguilar MJ, Padilla CA, González JL. Obesidad de una población 

de escolares de granada: evaluación de la eficacia de una interven-

ción educativa. Nutr Hosp 2011; 26 (3): 636-641.  
12. Aguilar MJ, González E, García CJ, García P, Alvarez J, 

Padilla CA y Mur N. Estudio comparativo de la eficacia del 

índice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal 
como métodos para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad en 

población pediátrica. Nutr Hosp 2012; 27 (1): 185-191. 

13. Alonso-Álvarez ML y Merino-Andreu M. Documento de con-
senso del síndrome de apneas-hipopneas durante el sueño en 
niños (versión completa). Archivos de Bronconeumología 
2011; 47 (5).  

14. Carbonell Baeza A et al. Guía de recomendaciones para la 
pro-moción de actividad física. Conserjería de Salud, 2010. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

704 Nutr Hosp. 2013;28(3):701-704 M. J. Aguilar-Cordero y cols.  



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 59 

 

 

 

 

 

 
7. REVISIONES SISTEMÁTICAS 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

60 D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 61 

 

 

3 
 

 

Aguilar Cordero MJ, Sánchez López AM, Mur Villar N, García García I, 

Guisado Barrilao R. 

 

Síndrome de apneas-hipoapneas del sueño y factores de riesgo en el 

niño y el adolescente; revisión sistemática. 

 

Nutrición Hospitalaria.  

2013;28(6):1781-1791. 

 

(JCR: 1,497) 

 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

62 D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 

 

 

 

 

 



Valoración de una intervención educativa y actividad física en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad 

 

 

D. Antonio Manuel Sánchez López – Dra. María José Aguilar Cordero 63 

 

Nutr Hosp. 2013;28(6):1781-1791 

ISSN 0212-1611 • CODEN NUHOEQ 

S.V.R. 318 

 
 
 

Revisión 

Síndrome de apneas-hipoapneas del sueño y factores de 

riesgo en el niño y el adolescente; revisión sistemática 
 
M. J. Aguilar Cordero

1
, A. M. Sánchez López

2
, N. Mur Villar

3
, I. García 

García
4
 y R. Guisado Barrilao

5 

 
1PhD. Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Hospital Clínico San Cecilio 
de Granada (España). 2BsC Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. 3PhD. 
Grupo de Investigación CTS 367. Plan Andaluz de Investigación. Junta de Andalucía (España). Facultad de Ciencias Médicas 
de Cienfuegos (Cuba). 4PhD. Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. 5PhD. 
Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. 
 
 
Resumen 
 

El síndrome de apneas-hipoapneas del sueño, en lo 

adelante (SAHS) es una alteración que actualmente afecta a 

un número elevado de niños y adolescentes. Esta revisión 

tiene como objetivo evaluar los factores que generan esta 

alteración y el riesgo de padecer otro tipo de enfermedad 

asociada al SAHS. Los artículos selecciona-dos para ser 

incluidos en esta revisión se identificaron a través de 

GOOGLE SCHOLAR con un total de 50 artícu-los. La 

validez de los artículos estuvo dada por el grado de 

evidencias demostrado, por las recomendaciones que dejan 

y por la aplicabilidad a nuestro contexto. Esta revi-sión ha 

considerado los estudios que investigan el SAHS en niños y 

adolescentes. También se han tenido en cuenta los que 

relacionan esta alteración con la obesidad, la hipertensión 

arterial, la actividad física y otras variables. Los estudios 

demuestran que el SAHS está relacionado con la obesidad 

infantil y aumenta el riesgo de enferme-dades 

cerebrocardiovascular. También se evidencia que 

disminuye la capacidad física y la calidad de vida de niños y 

adolescentes. Los aspectos psicológicos también se ven 

afectados, lo que influye en el rendimiento académico, que 

es inferior al de los niños sanos. Así pues, es impor-tante un 

diagnóstico precoz del SAHS pediátrico, de modo que se 

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

Palabras clave: Síndrome de apneas-hipoapneas del 

sueño. Niños. Adolescentes. 
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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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Introducción 

 
El sueño, definido en el plano de la conducta, es la 

suspensión normal de la conciencia; desde el punto de 
vista electrofisiológico, está definido por criterios de 
ondas encefálicas específicas; por último, consume un 
tercio de nuestra vida. Por ello, en los últimos años 

las patologías del sueño y sus repercusiones clínicas 
desta-can como un objetivo prioritario para gran parte 
de la comunidad científica

1
.  

Dentro de la clasificación internacional de los tras-
tornos del sueño (ICSD-2) se encuentran el síndromes 
de apnea central, síndromes de apnea obstructiva del 
sueño, síndromes de hipoventilación e hipoxemia del 
sueño, hipoventilación e hipoxemia relacionada con 
otras enfermedades médicas (Tabla I). También exis-
ten otros trastornos no especificados

2,3
.  

El síndrome de apneas-hipoapneas durante el sueño 

(SAHS) se basa en la aparición de repetidos episodios de 

obstrucción faríngea completa (apneas) o parcial 

(hipoapneas) durante el sueño y que se producen como 

consecuencia de un mayor o menor grado de colapso de 

la vía respiratoria. El término apnea implica el cese del 

flujo aéreo durante un período mínimo de diez segun-

dos. La hipoapnea se define como la condición que 

cumple uno de los siguientes criterios: Reducción en el 

flujo aéreo superior al 50%, disminución moderada 

(<50%) del flujo con desaturación de oxígeno superior al 

3% o reducción moderada en el flujo aéreo con evi-

dencia electroencefalográfica asociada al despertar
4
.  

Los trastornos respiratorios del sueño constituyen un 

problema de primera magnitud en los países desarrolla-

dos, donde afectan a un 4% de los varones y a un 2% de 

 
las mujeres, en la población adulta. (4

5
) Se estima que la 

prevalencia de SAHS en niños es de un 2-6% en la 

población general, mientras que, en los adolescentes 

obesos, y según 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 

años y entre el 5% y el 14,8% en los adolescentes
5-11

.  
Es muy importante destacar que estas estadísticas 

reflejan el SAHS en los pacientes que están diagnosti-
cados, pero se estima que existe una gran cantidad de 
niños y adultos que padecen la enfermedad, pero que 
no están diagnosticados. Los padres sólo lo 
manifiestan cuando se les pregunta explícitamente. 
Esto hace que las cifras aumenten considerablemente 
cuando se entrevista a los padres. Hay que tener en 
cuenta tam-bién el alto índice de obesidad infantil y 
su relación con el SAHS. En vista de lo cual, todo 
hace pensar que exista un número mucho mayor de 
niños y adolescen-tes que padecen este síndrome

10
.  

El síndrome de apneas-hipoapneas del sueño, como 

caso clínico en la infancia fue diagnosticado por pri-

mera vez en los años 70 del pasado siglo
12

. El SAHS en 

esas edades es un trastorno respiratorio del sueño 

caracterizado por una obstrucción parcial prolongada de 

la vía aérea superior y/u obstrucción intermitente 

completa que interrumpe la ventilación normal durante 

el sueño, así como los patrones normales del mismo. Se 

asocia habitualmente con síntomas que incluyen el ron-

quido y los trastornos del sueño (somnolencias, pesadi-

llas, sonambulismo, etc.) El SAHS infantil tiene una 

entidad clara y presenta unos perfiles muy diferencia-

dos respecto al del adulto, en lo que se refiere a etiolo-

gía, presentación clínica y tratamiento
8
. 

 

 
Tabla I  

Definiciones de los trastornos respiratorios del sueño que aparecen en la guía para utilización de polisomnografía 

publicada por la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM, American Academy of Sleep Medicine)2 

 
Apnea obstructiva. Definición clínica. 
 
Suspensión del flujo de aire durante un tiempo mínimo de 10 segundos. El episodio es obstructivo si durante la apnea persiste 
el esfuerzo respiratorio. 
 
Apnea central. Definición clínica. 
 
Suspensión del flujo de aire durante un tiempo mínimo de 10 segundos. El episodio es central si durante la apnea no existe 
esfuerzo respiratorio. 
 
Apnea mixta. Definición clínica. 
 
Suspensión del flujo de aire durante un tiempo mínimo de 10 segundos. El episodio es mixto si la apnea comienza como central 
pero aparece esfuerzo respiratorio al final. 
 
Hipoapnea. Definición clínica. 
 
No hay consenso. Una definición ampliamente utilizada es la dada por los Centers for Medicare and Medicaid Services de 
Estados Unidos: episodio respiratorio anormal, que muestra una reducción de al menos un 30% del movimiento 
toracoabdominal, o del flujo de aire, con una duración de 10 s o más y una caída de la saturación de oxígeno del 4% o más. 
 
Despertar relacionado con el esfuerzo respiratorio (RERA) 
 
No hay consenso. La definición utilizada en investigación clínica se refiere a una secuencia respiratoria con aumento paulatino 
del esfuerzo respiratorio, que aboca en un despertar, según se demuestra al registrar presiones esofágicas crecientemente 
negativas, durante un mínimo de 10 s previos al despertar que termina la secuencia de presiones negativas. 
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Tabla II  
Diferencias del síndrome de apneas e hipopneas durante el sueño en niños y en adultos40 

 
 Adultos Niños 
   

Edad Edad media 2-6 años 
Sexo Varón 2>1 mujer Varón = mujer 
Obesidad Mayoría Minoría 
Retraso del crecimiento No No es raro 
Somnolencia diurna Síntoma principal Minoría 
Respiración bucal diurna No Frecuente 
Hipertrofia adenoamigdalar Poco común Común 
Diagnóstico diferencial Causas de somnolencia o desestructuración del sueño Causas de ronquido o dificultad respiratoria 
Patrón predominante Apnea obstructiva Hipoventilación obstructiva. Hipopnea 
Despertares nocturnos Casi siempre al final de cada apnea Pueden no verse 
Desestructuración del sueño Casi siempre con disminución del sueño delta y REM Normalmente no 
Complicaciones Cardiorrespiratorias Cardiorrespiratorias 
 Secundarias a somnolencia Comportamiento 
  Crecimiento 
  Perioperatorias 
Tratamiento quirúrgico Sólo en casos seleccionados De elección 
  Adenoamigdalectomía 
Presión positiva continua de la vía aérea Tratamiento de elección Solo en casos seleccionados 
   

 

Fisiopatológicamente, el SAHS aparece con el 

colapso parcial de la vía aérea o cuando el diámetro de 

la luz cae significativamente durante la inspiración
6
.  

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

El primer fenotipo está asociado con la hipertrofia 

amigdalar y con el aumento del colapso de la vía aérea 

superior. Afecta al 2% de los niños sanos entre 2 y 8 años 

de edad. Puede llevar a déficits neurocognitivos y tienen un 

mayor riesgo cardiovascular, si no son tratados.  
El segundo fenotipo está asociado con malformacio-

nes craneofaciales y con afecciones, como el síndrome 

de Down y el síndrome de Pierre-Robin. Los niños con 

este fenotipo pueden presentar SAHS poco después de 

nacer. El mecanismo que conduce a esta forma de SAHS 

está principalmente relacionado con alteracio-nes en el 

tamaño del esqueleto craneofacial, pues res-tringen el 

espacio para el crecimiento del tejido blando y también 

el tamaño de la vía aérea. Sin embargo, los déficits en el 

control de la vía aérea superior neuronal también pueden 

contribuir a su colapsabilidad. La pre-valencia del SAHS 

en estos niños varía según el sín-drome específico. 

 
El tercer fenotipo se asocia con trastornos primarios 

neuromusculares, como son la distrofia muscular de 

Duchenne y la atrofia muscular espinal. Aunque muchos 

de estos niños no presenten evidencia de SAHS en sí, 

pueden tener, sin embargo, trastornos res-piratorios del 

sueño en forma de hipoxemia e hipo-ven-tilación sin 

obstrucciones. Estas afecciones de los niños con 

trastornos neuromusculares tienen que ver, sobre todo, 

con la disminución del tono muscular en la vía aérea 

superior y/o la alteración de la mecánica de la pared 

torácica que conducen a la hipoventilación, en especial 

durante el sueño y con movimientos oculares rápidos 

(sueño REM). 

 

El cuarto fenotipo está asociado con la obesidad 

infanto-juvenil. Algunos estudios relacionan el SAHS 

con la obesidad en todos los períodos de la infancia. 

La que se considera epidemia actual de obesidad, 

catalo-gada así por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), ha vuelto a centrar la atención sobre 

este feno-tipo. El riesgo de padecer SAHS, en los 

niños obesos, aumenta en más de cuatro veces, 

respecto a los niños sanos y con normopeso
6,12

. 
El SAHS pediátrico se asocia con numerosas comor-

bilidades y signos nocturnos, del tipo ronquidos, respira-

ción dificultosa, sueño inquieto o fraccionado, sudora-

ción excesiva, terrores nocturnos, enuresis secundaria, 

pausas observadas por los padres y respiración bucal. 

También se pueden observar signos y síntomas diurnos, 

como voz nasal, rinorrea crónica, infecciones respirato-

rias altas recurrentes, retrognatia y un mayor riesgo de 

desarrollar un cor pulmonale e hipertensión pulmonar. 

Cuando el SAHS de los niños se relaciona con la obesi-

dad, aparecen otras afecciones como somnolencia 

diurna, hipertensión arterial, hipertrofia ventricular 

izquierda, insulinorresistencia, dislipidemia, aumento de 

la proteína C-reactiva y depresión. También se puede 

acompañar de una hipertrofia amigdalina moderada
1,6

.  
El SAHS disminuye la calidad de vida de todos los 

niños y adolescentes. Existen estudios que demuestran 

que las personas con esta afección se ven limitadas a la 

hora de llevar acabo una actividad física, ya que se les 

presenta un cansancio precoz. Esta última característica 

es importante, ya que la actividad física puede ser un 

método eficaz para reducir los trastornos del sueño
13,14

. 

Podemos decir, por tanto, que el SAHS constituye un 

problema preferente de salud pública 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 crónicos. Y, por último, porque empeora el curso 

de diferentes patologías a las que se ve asociado.  
Se ha demostrado también que la presencia de 

SAHS en la infancia influye en su rendimiento 
académico, así como en su calidad de vida y también 

en la de sus cui-dadores, padres y familiares
8
. 

 
 

Metodología 

 
Los artículos que se han analizados en la presente 

revisión se identificaron a través de los buscadores 

Google Scholar y PubMed y también por artículos y 

libros propios. Los descriptores o palabras clave de 

búsqueda que se utilizaron fueron los siguientes: apnea, 

apnea del sueño central, Síndromes de apnea del sueño, 

apnea del sueño obstructiva, síndromes de apnea del 

sueño en niños, síndromes de apnea del sueño y 

obesidad, síndromes de apnea del sueño y ejer-cicio 

física, obesidad en el niño 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 utilización correcta de la termino-logía 

se consultó la edición 2012 de los descriptores en 

ciencias de la salud en la siguiente página web: 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Se han seleccio-

nado artículos en español y en inglés. En total para esta 

revisión se han recopilado 50 artículos que relaciona-ban 

la apnea del sueño y la edad infantil para la realiza-ción 

de este artículo. En la tabla III se pueden ver los 

artículos más relevantes incluidos en esta revisión.  
Para el análisis de los resultados se utilizó el método 

inductivo deductivo y se presentan en varios apartados 

tales como: Apnea del sueño y obesidad en el niño; 

Apnea del sueño e hipertensión en niños; Apnea del 

sueño y actividad física en niños; Otras consecuencias 

del SAHS; Evaluación de la apnea del sueño; Trata-

miento de la apnea del sueño en niños y seguidamente se 

presentan las conclusiones generales de la revisión. 

 
 

Tabla III  
Principales características de los estudios más relevantes incluidos en esta revisión 

 
Autores Lugar Muestra Método Conclusiones 

 
Caminiti y cols.6 Argentina 55 niños. Edad media: 8,8 años. Estudio descriptivo, 

retrospectivo y 

transversal de niños obesos con 
polisomnografía realizada. 

Antropometría, tolerancia a la glucosa 
e insulinorresistencia (IR). 

 
El 55 % de los niños 

obesos presentó SAHS. 

Niños con SAHS más 

IR que niños sin SAHS. 

IR predictor de SAHS. 

 
Guglielmi y cols.20 Granada 50 sujetos con SAHS y Evaluar depresión y ansiedad y definir 
 (España) 50 sujetos sin SAHS. variables polisomnográficas que mejor 
  Edad media: 52,91 años. definen el estado de ánimo. 

 
Sujetos con SAHS presentan 

niveles mayores de depresión 

y ansiedad que pacientes sin 

SAHS. Obesidad y tiempo de 

sueño total predictores de 

depresión y obesidad en 

pacientes con SAHS. 

 
Guimaraes y cols.9 Sao Paulo 31 pacientes con SAHS. Determinar el impacto de los ejercicios 
 (Brasil) Edad: entre 25 y 65 años. orofaríngeos en pacientes con SAHS 
   moderado. 

 
Los ejercicios orofaríngeos 

reducen significativamente 

la gravedad y los síntomas 

del SAHS y representa un 

prometedor tratamiento para 

el SAHS moderado. 

 
Jurado y cols.27 Córdoba 23 pacientes con SAHS Estudio prospectivo, con muestreo 
 (España) y 13 sanos. Edad media: 40 años. consecutivo, para determinar si la 
   hipoxemia nocturna puede provocar 
   oxidación proteica. 

 
En pacientes con edad 

media y SAHS moderado, 

las proteínas carboniladas 

séricas se observaron más 

elevadas, aunque sin 

alcanzar diferencias 

significativas. 

 
LLombart y cols.5 Alicante 42 niños con SAHS. Comparar expresión clínica y Niños con SAHS con 

 (España) Edad media: 8 años. polisomnografía entre niños con SAHS enfermedad concominante 
   sanos y niños con SAHS con enfermedad suelen padecer obesidad, 
   concominante. somnolencia e 
    hipoventilación nocturna 
    respecto a niños con SAHS 
    sanos. 
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Tabla III (cont.)  
Principales características de los estudios más relevantes incluidos en esta revisión 

 
Autores Lugar Muestra Método Conclusiones 

 
Maeder y cols.13 Melbourne 54 pacientes con 

(Australia) SAHS. Edades 
entre 

20 y 60 años. 

 
Estudio transversal prospectivo 

que compara la recuperación 

cardíaca post ejercicio físico con 

severidad del SAHS, composición 

corporal, marcadores metabólicos 

y capacidad de ejercicio. 

 
Los pacientes con SAHS 

tardan más en recuperar la 

frecuencia cardíaca después 

del ejercicio físico. La 

obesidad y la mayor edad 

influyen en esta relación de 

forma negativa. 

 
Martínez-Rivera Barcelona 192 pacientes con sospecha de 

y cols.11 (España) SAHS, Edad media: 51,9 años. 

 
Índices de obesidad troncular como 

factores predictivos de SAHS a 

través de polisomnografía. 

 
Los índices de obesidad 

troncular son mejores que el 

IMC para evaluar la 

obesidad como un factor 

relacionado o riesgo de 

SAOS. Las mujeres padecen 

menos SAHS aunque sean 

más obesas que los hombres. 

 
Montenegro30 Bogotá 35 pacientes con SAHS y Estudio descriptivo y prospectivo que 
 (Colombia) 35 pacientes sanos. pretende encontrar diferencia en los 
  Edades entre 18 y 55 años. resultados de la prueba de marcha en los 
   seis minutos en pacientes diagnosticados 
   con SAHS y compararlos con pacientes 
   sanos. 

 
Los pacientes con SAHOS 

tienen disminuida su 

capacidad de ejercicio 

medido a través de la 

prueba de marcha en los 

seis minutos. 

 
Nanas y cols.14 Atenas 21 pacientes varones con Evaluar la recuperación de oxígeno y la 
 (Grecia) SAHS y 10 pacientes sanos. recuperación de la frecuencia cardiaca 
   después del ejercicio físico en pacientes 
   con SAHS y determinar su correlación 
   con la severidad de la enfermedad. 

 
Los resultados de este estudio 

indican que la capacidad de 

ejercicio y la recuperación de 

la frecuencia cardiaca y de 

VO2 se ven afectadas en 

pacientes que sufren de OSA, 

y que la magnitud de esta 

disminución se correlaciona 

con la gravedad de la 

enfermedad. 

 
Quevedo-Blasco Sevilla 592 estudiantes adolescentes. Estudio descriptivo de poblaciones 
y cols.31 (España) Edad media: 15,06 años. mediante encuesta que compara la 
   calidad del sueño con el rendimiento 
   académico. 

 
La calidad del sueño influye 

directamente sobre el 

rendimiento académico, ya 

que cuanto mejor se percibe 

esta calidad, mayor es la 

media académica obtenida. 

 
Uribe y cols.34 Córdoba 20 pacientes con SAHS y Evaluar si la escala de somnolencia de 
 (Argentina) 11 pacientes sanos Epworth (ESE) es el parámetro con 
   mayor valor predictivo en la sospecha 
   diagnóstica de SAHS. 

 
La escala de somnolencia de 

Epworth tiene mayor valor 

predictivo que los índices 

antropométricos en la 

sospecha clínica de SAOS. 

 
Vila y cols.41 La Habana 9 niños Eficacia de la distracción osteogénica La osteogénesis por 
 (Cuba)  mandibular bilateral para reducir el distracción mandibular 
   SAHS. Evaluación a través de resultó ser 
   polisomnografía y estudios un método terapéutico eficaz 
   cefalométricos. para el tratamiento del SAHS 
    de tipo periférico, esqueletal. 
     

 

RESULTADOS 

 
Apnea del sueño y obesidad en el niño 
 

La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y 

multifactorial que desde 1998 la OMS (Organización 

 
Mundial de la Salud) la considera como una epidemia glo-

bal. La infancia y la adolescencia son las etapas de la vida 

donde empieza a surgir esta alteración, que en la actuali-dad 

se ha convertido en un importante problema de salud 

pública y que va en aumento15. La obesidad es un factor 

común de riesgo para patologías como la diabetes mellitus 
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tipo 2, dislipemia, hipertensión arterial y enfermedades 

coronaria y cerebrovascular. También se ha relacionado 

con colelitiasis, osteoartrosis, insuficiencia cardiaca, sín-

drome de apnea del sueño, algunos tipos de cáncer, 

altera-ciones menstruales y alteraciones psicológicas
16

. 

En los países desarrollados, la obesidad es el tras-

torno nutricional más frecuente en la infancia. El estu-

dio enKid destaca que la prevalencia de la obesidad en 

España en la población de 2 a 24 años 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 sólo 25 años— hace presagiar la existencia de 

otras causas, además de los factores genéticos
15,17

. En la 

aparición de la obesidad se ven implicados numerosos 

elementos causales, entre los que se encuentran los 

estrictamente genéticos, los metabólicos, los endocri-

nológicos, los ambientales (hábitos dietéticos y activi-

dad física) y los psicosociales
16,18

.  
Esta patología se ha convertido en la segunda causa 

de mortalidad prematura evitable, después del tabaco 
(OMS, 2000), y el coste sanitario para la sociedad 
espa-ñola supone un gasto total de 2.500 millones de 
euros anuales

16
.  

En la bibliografía revisada, la obesidad es uno de los 

factores de riesgo más importante que favorecen la apa-

rición de SAHS. Existe una gran diferencia de pacientes 

con SAHS entre sujetos obesos y no obesos
4
. Estudios 

epidemiológicos reportan una correlación positiva entre 

el tiempo de disminución del sueño y el aumento del 

índice de masa corporal, por lo que pueden ser dos pato-

logías que se retroalimenten entre ellas; a menos tiempo 

de sueño (SASH), mayor aumento de peso y, a mayor 

obesidad, menos calidad del sueño
19

.  
Las causas del SAHS se basan en dos elementos 

clave: la anatomía de la faringe y el tono de la muscula-

tura que mantiene abierta la vía 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 vía aérea. Es por ello por lo que la obesi-

dad multiplica por 10 el riesgo de SAHS.  
Salvador y cols.

4
 llevaron a cabo un estudio en el 

que se evaluó a 27 pacientes con obesidad mórbida y 
con un IMC de 50,2 kg/m

2
. Se observó 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 relación con el sexo.  

Resta y cols., por su parte, reflejaron en su estudio 
que más del 50% de los sujetos obesos seleccionados 
presentaba SAHS. Pero esta investigación añadió 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

20
. 

Aunque en otras investigaciones se concluye que es 
mejor utili-zar los índices de obesidad troncal en los 
dos sexos, como factor pronóstico del SAHS

11
.  

Camiletti y cols.
6
 concluyeron que el síndrome de 

apneas-hipoapneas del sueño, valorado a través de poli-

somnografía, resultó ser un método eficaz para niños y 

adolescentes obesos. Se les estudiaron los síntomas y sig-

nos de trastornos respiratorios del sueño y se comprobó que 

el 55,2% (33/58) de los menores obesos padecían dicha 

apnea. En ese mismo artículo se compararon los resultados 

con otros estudios, como el de Flint y cols., y el de Sardon y 

cols., en niños obesos con características 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 publicación 

que el 10% de los niños diagnosticados de SAHS eran 

obesos. Marcus y cols. establecieron que el 46% de los 

niños obesos sometidos a polisomnografía tenían SAHS. 

Silvestri y cols., por su parte, informaron de SAHS en el 

59% de los niños obesos
12

.  
Todos los autores están de acuerdo en que una pérdida de 

peso en niños y adolescentes de entre el 5 y el 10 % reduce 

significativamente el SAHS y por consiguiente las 

alteraciones que se asocian a esta enfermedad. 

 
 

Apnea del sueño e hipertensión en niños 
 

Revisando la literatura encontrada se hace una fre-
cuente mención a la relación entre el SAHS y el 
riesgo de enfermedades cerebrocardiovascular.  

La asociación entre la obesidad y el SAHS en niños y 

adolescentes está perfectamente definida en la actuali-

dad por numerosos autores. Sin embargo, la relación 

entre obesidad, SAHS y el riesgo de enfermedades 

cerebrocardiovascular es difícil de determinar, ya que 

los sujetos con cualquiera de estos trastornos a menudo 

comparten factores de riesgo comunes en las enferme-

dades cardiovasculares. La confirmación de la asocia-

ción directa entre la apnea del sueño y la hipertensión 

arterial (140/90 mmHg o más) viene dada por estudios 

epidemiológicos. El Sleep Heart Health Study
46

, en el 

que se evaluaron prospectivamente 6.400 adultos entre 

40 y 65 años de edad, indica que existe una relación 

causa-efecto, con respuesta dosificada, entre el índice de 

SAHS y el riesgo de adquirir hipertensión arterial. Este 

estudio estableció una asociación del SAHS con la 

enfermedad de la arteria coronaria, insuficiencia cardí-

aca congestiva y accidente cerebrovascular, indepen-

dientemente de las características demográficas del 

individuo (es decir, edad, sexo y raza) o marcadores de 

riesgo (tabaquismo, alcohol, índice de masa corporal, 

diabetes, dislipidemia e hipertensión
2,12

.  
Esta relación causa-efecto viene definida por Barceló 

y cols.
26

 a través del estrés oxidativo que se produce a 

raíz del SAHS y que se relaciona con el riesgo de pade-

cer enfermedades cerebrovasculares. Esta asociación se 

debe a la elevada producción de radicales libres en las 

situaciones de hipoxia-reoxigenación producidas por la 

apnea y, por otro lado, a la predisposición de estos 

pacientes al desarrollo de arterioesclerosis
27

. 

La apnea del sueño, según Culebras, eleva la presión 

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 patológico, es una de las causas 

del SAHS que puede constituir un factor de riesgo de 
enfermedad cerebrovascular, con independencia de su 
asociación con la hipertensión, la isquemia cardíaca, 
la obesidad y la edad

2,28
.  

El SAHS y el aumento de la presión arterial tienen una 

relación directa, debido a que al finalizar el episodio de 

apnea obstructiva del sueño, la presión arterial y el ritmo 

cardíaco 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 presión 

arterial crónica y mantenida. Por otro lado, el SAHS tiene 

una relación indirecta, tanto con el infarto de miocardio, 

como con el accidente vascular cerebral, ya que estos son 

más frecuentes durante el sueño nocturno o inmediata-

mente después. Por lo que, en conclusión, la apnea del 

sueño es un factor que contribuye a la hipertensión arte-rial 

sistémica y, en consecuencia, es un factor de riesgo 

indirecto del infarto de miocardio y del ictus2.  
En la edad pediátrica, y al estudiar otros marcadores 

de riesgo cerebro-cardiovascular, tales como la regula-

ción de la presión sanguínea, la función cardiaca, la 

función autonómica y la función endotelial, se hace 

evidente que el SAHS en niños y adolescentes con 

sobrepeso y obesidad está muy asociado con las enfer-

medades propias de los adultos
12,21-25

. Un reconoci-

miento temprano de la existencia del SAHS evitaría 

estas consecuencias y la eventual mortalidad en algu-nos 

casos, ya que se está verificando que las patologías que 

antes sólo se asociaban al adulto, ahora aparecen ya en 

la infancia cuando el niño padece SAHS
8
. 

 

 
Apnea del sueño y actividad física en niños 
 

El ejercicio físico se define como una actividad 

física planificada, estructurada y repetitiva que tiene 

como objetivo mejorar o mantener los componentes 

de la forma física
29

.  
La apnea del sueño, como hemos revisado en este 

artículo, se relaciona con numerosas patologías. Un 
estado de forma física deficiente no está considerado 
como una patología, aunque conlleva padecer muchas 
de ellas. Estudios revisados evidencian que padecer 
SAHS se traduce en una mayor dificultad para llevar 
a cabo actividad física.  

Una de las consecuencias del efecto del SAHS 
sobre la práctica de ejercicio físico es que se tarda 
más en recuperar la frecuencia cardíaca basal, en 
pacientes con esta afección, que en pacientes sanos. 
Esto puede deberse a que estos sujetos suelen tener 
una presión arterial elevada durante el ejercicio físico, 
lo que puede afectar a la frecuencia cardíaca. Se han 
estudiado las frecuencias cardíacas en tres momentos 
diferentes: justo al finalizar el ejercicio, al minuto de 
terminarlo y a los dos minutos; en todos los casos, era 
más elevada en los pacientes que padecen SAHS

13
. 

Existe otro estudio
14

 que confirma que la capacidad 
física se ve disminuida en los pacientes con SAHS. 
También se observó en ese estudio que esos pacientes 
recibían un menor aporte de oxígeno a los músculos 
esqueléticos y periféricos, lo que aumenta su fatiga 
durante la actividad.  

Montenegro
30

 efectuó 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 demostró 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 veía afectada su calidad de vida.  
Prácticamente todos los estudios revisados sobre esta 

temática coinciden en que las personas que pade-cen 

SAHS tienen una menor capacidad funcional o 

capacidad física, respecto a las personas sanas. Teniendo 

en cuenta, por otro lado, que el sedentarismo es otra de 

las causas de aparición del SAHS
29

, parece ser que estás 

dos variables se retroalimentan entre sí, es decir, una 

persona con SAHS tendrá una menor activi-dad física, 

limitada por su afección y, a su vez, esa reducción del 

ejercicio físico se verá 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 relación 
tiene un caráter indirecto. 

 

Diabetes mellitus tipo 2 
 

Una de las que si tiene mucha relación sería la diabe-

tes mellitus tipo 2, aunque la mayoría de los estudios la 

consideran de un modo secundario, centrándose princi-

palmente en otras enfermedades, como la obesidad y la 

hipertensión. La obesidad está estrechamente ligada al 

síndrome metabólico, que a su vez es uno de los princi-

pales precursores de la diabetes. Teniendo en cuenta que 

hay una estrecha relación entre el SAHS y la condición 

de obeso, esto quiere decir que padecer ese síndrome 

conlleva tener un mayor riesgo de sufrir diabetes
12

. 

 

Depresión y ansiedad 
 

Los pacientes con SAHS presentan mayores niveles 

de ansiedad y depresión que aquellos que no lo padecen. 

La calidad del sueño y la saturación de oxígeno parecen 

ser los factores que afectan a los aspectos psicológicos, 

aunque es el sobrepeso o la obesidad la variable que más 

afecta al estado de ánimo de los sujetos con SAHS. 

Aunque la gravedad del SAHS no tiene relación con 

padecer más o menos depresión y ansiedad
7,20

. 
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Consecuencias neurobiológicas 
 

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 
más se relacionan con esa patología. Dentro de las 
afectaciones conductuales, se encuentran la hiperacti-
vidad, la falta de atención 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 ánimo, 
pro-blemas afectivos o de tipo interpersonal en la 
relación con los niños, lo que en, conjunto, puede 
afectar a las tareas diarias y a la calidad de vida

5,7
. 

 

 

Rendimiento académico 
 

En una investigación realizada por Quevedo-
Blasco

31
 se afirma que los adolescentes con un sueño 

de mala calidad tienen un menor rendimiento acadé-
mico. El estudio se desarrolló con 592 jóvenes, entre 
12 y 19 años pertenecientes a un mismo centro de 
enseñanza. Se apreció que los alumnos que dormían 
más (9 ó más horas) o menos (6 ó menos horas) de lo 
normal (6-9 horas) tenían peor rendimiento escolar 
que los que dormían un tiempo medio o normal. Por 
otro lado, además de la duración del sueño, también 
se estudió su nivel de calidad, determinando que 
cuando es baja, acarrea efectos negativos en los 
adolescentes. En cuando a las diferencias masculino-
femenino, se apreció que las chicas tenían mejor 
calidad de sueño y, por consiguiente, un mejor 
rendimiento académico que los chicos. 
 

También se ha descubierto que los niños con 
SAHS tienen una mayor dificultad para el 

aprendizaje, lo que también puede ser una causa que 

contribuya a ese menor rendimiento escolar
5
. 

 

Otros problemas psicológicos asociados al SAHS 
en niños y adolescentes son la hiperactividad, la 
irritabili-dad, las rabietas y otro tipo de 
manifestaciones neuro-psíquicas

5
. 

 

 

Evaluación de la apnea del sueño 
 

Entrevista 
 

Al niño 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-

ción. Se debe cumplimentar un cuestionario en el que 

dar respuesta a las siguientes variables: presencia de 

ronquidos, apneas, rinorrea, respiración bucal, sibilan-

cias, cefaleas, hiperactividad, falta de atención, apatía, 

timidez, somnolencia diurna, rendimiento escolar y 

retraso ponderal. Este cuestionario debe ir acompañado 

de la talla y el peso para establecer el IMC. Con el 

conocimiento de todos esos datos ya se puede intuir si 

 

el niño padece SAHS, y así proceder a la ejecución de 

otras pruebas más específicas y determinantes
5
. 

 

 

Polisomnografía 
 

La polisomnografía nocturna (PSG) es una técnica 
neurofisiológica que estudia el sueño mediante el 
registro de múltiples parámetros fisiológicos. Es un 
estudio inocuo para el paciente, ya que no presenta 
nin-gún efecto adverso o indeseable. 
 

Cuando se detecta SAHS mediante la polisomnografía se 

registra una interrupción mayor del 90% de la amplitud de 

la señal del flujo oronasal, asociada o no al microdes-pertar 

o desaturación. Se entiende por hipoapnea una dis-minución 

discernible (>30% y <90%) de la amplitud de la señal del 

flujo oronasal, acompañada de un microdesper-tar o 

desaturación del 3%. Se define el esfuerzo respirato-rio 

asociado al microdespertar como el período mayor de 10 

segundos y menor de 2 minutos de limitación de flujo que 

finaliza en un microdespertar. El número total de apneas, 

hipoapneas y esfuerzos respiratorios asociados al 

microdespertar se dividen por el tiempo total de sueño para 

obtener el índice de alteración respiratoria (IAR)5,6. El 

Consenso Nacional sobre el SAHS32, establece el IAR o 

IAH en los siguientes grados: grado leve, entre 3 y 5/h, 

moderado, entre 5 y 10/h y grave, superior a 10/h. 
 

La polisomnografía es la prueba más efectiva, 

fiable y determinante a la hora de diagnosticar SAHS 

a cual-quier paciente
12

. 
 

 

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). 
Versión española 
 

El Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), desarro-llado 

y validado por Ronald y cols.
35

 en su versión ori-ginal y 

llevado al español por Tomás Vila y col
36

, es un 

cuestionario que consta de dos versiones, una reducida y 

otra más extensa. La versión reducida va dirigida a la 

detección de los trastornos relacionados con el sueño 

(SAHS) y la versión extensa incluye también la somno-

lencia diurna, los trastornos conductuales, las parason-

mias, el insomnio, los movimientos periódicos de las 

piernas, la mala higiene del sueño y, por último, los 

ronquidos. Este cuestionario va dirigido a un grupo de 

edad comprendido entre 2 y 18 años y es muy completo 

para la detección de posibles alteraciones del sueño de 

los niños y los adolescentes. 

 

 

Tratamiento de la apnea del sueño en niños 

 
La adenoamigdalectomía es el tratamiento qui- 
rúrgico que se utiliza en la cura del SAHS de los 
niños, ya que tiene una alta efectividad (70-83%)

5
, 

por lo que es el principal tratamiento utilizado
12,40

. 
 

La Presión positiva continua de la vía aérea nasal 

(CPAP) constituye la segunda línea de tratamiento más 
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utilizada del SAHS en la infancia. Ya que la mayor 
parte de los niños con SAHS se curan con la adenoa-
migdalectomía, queda un pequeño grupo de pacientes 
que requerirán tratamientos adicionales. Suele tratarse 
de niños con obesidad. La CPAP está indicada en los 
niños que presenten un SAHS persistente después de 
la intervención quirúrgica, cuando el SAHS se asocia 
a otras enfermedades y en el período prequirúrgico 
para estabilizar la vía aérea en los niños con aumento 
del riesgo quirúrgico

40
. Este método es eficaz en un 

90% de los casos
2,5,10,12

.  
La prevención de la obesidad mediante el control de 

la nutrición y la actividad física es básica para dismi-

nuir el SAHS. Está comprobado, a través de numerosos 

estudios, que la obesidad se relaciona con el SAHS y 

que su reducción puede lograr que el síndrome desapa-

rezca
2,4,6,11,12,15-20

. Los cambios de dieta, el ejercicio y un 

estilo de vida que logre la pérdida de peso son esencia-

les para todos los niños (y adultos) con obesidad. Otra 

terapia que se utiliza para disminuir el SAHS son los 

ejercicios orofaríngeos
9
. La terapia posicional es ade-

cuada para personas que presentan un SAHS postural. 

La posición supino a la hora de dormir favorece el 

SAHS y los episodios de hipoapneas. Con una postura 

más adecuada se puede reducir el SAHS y lograr una 

mejor calidad del sueño
2,12

.  
El tratamiento con oxígeno (oxigenoterapia) en 

niños con SAHS ha demostrado
43

 una mejoría en la 
saturación de oxígeno, pero no se ha visto variación 
en la duración de los episodios de hipoapneas ni en su 
número. Es importante controlar el cambio de CO2, 
en respuesta a la administración de oxígeno, ya que 
algu-nos pacientes han mostrado valores altos de CO2 
en la práctica de la oxigenoterapia

40
.  

El tratamiento farmacológico actual no está atri-buido 

al SAHS. La revisión de la Crochane
44

 recoge 21 

medicamentos que se han utilizado en el tratamiento del 

SAHS, de los cuales solo los corticoides tópicos resultan 

útiles para reducir el IAH en pacientes con rinitis 

asociada; algunos inhibidores de la recaptación de la 

serotonina pueden reducir el IAH, aunque todavía faltan 

estudios parar verificarlo. Se puede afirmar que, en 

general, no es útil el tratamiento farmacológico para la 

reducción del SAHS
40,45

. 
 
 

Conclusiones 

 
Esta revisión sistemática demuestra que el SAHS 

es una alteración que se asocia con numerosas 
enfermeda-des e incluso puede generar accidentes 
cerebrocardio-vasculares. Existen diferentes formas 
de diagnóstico y de tratamiento eficaz.  

Se evidencia que el SAHS está asociado principal-

mente con la obesidad, pues el aumento de peso obs-

truye las vías respiratorias superiores lo que se traduce 

en una mala calidad del sueño. La hipertensión arterial 

es otra afección propia del SAHS, debido a las subidas 

de tensión arterial en los microdespertares, lo que aca- 

rrea un riesgo cardiovascular. La hipertensión arterial 
se relaciona con una disminución de la forma física y 
su recuperación tras el ejercicio es más tardía. El 
SAHS también se relaciona con la diabetes mellitus, 
un peor rendimiento académico, depresión, ansiedad, 
así 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 evaluación del 
SAHS, la polisomnografía es el método más 
completo y fiable para diagnosticar todos los 
trastornos asocia-dos con el sueño. Para la predicción 
de un posible paciente con SAHS los cuestionarios 
validados permi-ten llevar a cabo una evaluación 
previa de los posibles trastornos del sueño que 
padezca. No obstante, una confirmación 
polisomnográfica será un buen indica-tivo de si un 
paciente debe someterse o no a esta prueba.  

Los tratamientos más utilizados y efectivos contra el 

SAHS son la adenoamigdalectomia y el CPAP, sobre 

todo en pacientes que necesitan una urgente reducción 

del SAHS o con los que no ha sido efectivo un pro-

grama de intervención con actividad física y nutrición. 

Siempre es oportuna la prevención del SAHS, para no 

llegar a someterse a esas pruebas. El ejercicio físico y la 

correcta nutrición son fundamentales en la preven-ción 

del SAHS, ya que la pérdida de peso y un estado de 

forma física adecuado es probablemente el mejor 

método para combatir los trastornos del sueño. Incluso 

cuando los pacientes ya padecen SAHS, este trata-

miento es el más recomendado y el menos agresivo.  
Conviene resaltar que el número de afectados que 

padecen SAHS es mucho mayor del que se conoce. Lo 

que 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-

ción sobre esta enfermedad y las patologías asociadas 

que conllevan, y así evitar riesgos mayores en el futuro.  
Por último, queremos destacar que existen muchos 

niños y adolescentes que padecen esta patología. Se 
sabe ahora que las alteraciones relacionadas con el 
SAHS, que se creían eran sólo de adultos, aparecen 
también a edades tempranas. Así pues, resulta funda-
mental la prevención. 
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9. CONCLUSIONES 

A continuación, se relacionan las principales conclusiones que se han extraido de los 

trabajos realizados y artículos publicados para la elaboración del protecto de tesis 

doctoral: 

1. Un programa de intervención de 9 meses de duración basado en el juego y en 

las recomendaciones nutricionales, disminuye el IMC y el porcentaje de grasa 

de los niños con edades comprendidas entre 8 y 12 años.  

2. La impedancia bioeléctrica es un instrumento fiable para medir la composición 

coporal en niños con sobrepeso/obesidad. El grupo estudio mejoró su 

composición corporal mientras el grupo control empeoró al finalizar la 

intervención. 

3. La participación de la familia es importante para la motivación de los niños y  

lograr de ese modo la instauración de hábitos saludables en el niño. 

4. Se ha evidenciado que los programas de reducción de peso que consideren la 

participación familiar son más eficaces que otras intervenciones que no la 

tienen en cuenta. 

5. Los niños que padecen sobrepeso y obesidad tienen bajos estados 

motivacionales, evidenciándose una mayor frustración con dificultades para 

alcanzar las metas. 

6. La acelerometría es un método fiable y eficaz para valorar el nivel de la 

actividad física de los niños. Es importante lograr un nivel de actividad física 

moderada o vigorosa, por encima de 60 minutos al día de media, para lograr 

resultados significativos en la reducción del sobrepeso y la obesidad infantiles. 

7. Los niños de ambos grupos aumentaron el nivel de actividad física en los días 

del fin de semana respecto a los de entre semana. En cambio, entre semana, 

los niños ocupan mucho tiempo entre los estudios y las actividades 

extraescolares, lo que les impide tener una actividad física regular. 

8. La acelerometría debe medirse un mínimo de 7 días y un máximo de 8,5 días 

para obtener unos resultados fiables, incluyendo días entre semana y de fin de 

semana. Este método se puedee utilizar en todas las edades; existen estudios 

que trabajan con niños de 3 a 5 años, con niños de 6 a 12 años, con 

adolescentes, con adultos de todas las edades e incluso con personas mayores, 

llegando a los 90 años. 

9. Para evitar el efecto rebote, se deben cambiar los hábitos diarios de los niños. 

Para ello, se recomienda aumentar la actividad física y el juego en las 

actividades cotidianas, tanto en la escuela, como con la familia y con los 

amigos. 

10. Los estudios revisados concluyen que los programas más eficaces para evitar el 

efecto rebote son los que tienen una duración de 1 año o más, que combinan 
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ejercicios aeróbicos con trabajo de fuera y nutrición, realizados en el entorno 

escolar. 

11. El sobrepeso y la obesidad infantil en nuestro estudio se relacionan con las 

alteraciones del sueño y con el síndrome de apneas-hipopneas (SAHS), 

registrados con poligrafía respiratoria. 

12. El SAHS no es considerado por los padres una alteración importante y más en 

los niños que tienen sobrepeso y obesidad. Las consecuencias que puede tener 

esta alteración son poco conocidas por las familias. 

13. El SAHS está presente en el 2-6% de los niños sanos y en el 30% 

aproximadamente de niños con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en nuestro 

estudio consideramos que estas cifras pueden ser incluso mayores, ya que 

muchos niños no son diagnosticados. El SAHS es una alteración que se asocia 

con numerosas enfermedades e incluso puede generar accidentes 

cerebrocardiovasculares. 

14. El ejercicio físico y la correcta nutrición son fundamentales en la prevención del 

SAHS, ya que la pérdida de peso y un estado de forma física adecuado es 

probablemente el mejor método para combatir los trastornos del sueño. 

15. La prevención del sobrepeso y la obesidad en la infancia ha de tener como pilar 

fundamental la adopción de hábitos alimentarios saludables y la promoción del 

ejercicio físico. 

16. El bajo nivel cultural y académico de los padres se traduce en una peor 

alimentación de los hijos, ante el desconocimiento de una nutrición 

equilibrada. Una información adecuada en los colegios sobre las 

recomendaciones nutricionales sería básica en la ayuda a las familias a la hora 

de elaborar una dieta equilibrada en la prevención de la obesidad infanto-

juvenil.  

17. Es importante conocer quién elabora la comida principal en el domicilio, ya que 

se ha comprobado que los niños son menos obesos cuando sus padres 

elaboran la comida en el domicilio familiar. 

18. El exceso de peso durante el embarazo y la disminución de la lactancia materna 

están relacionados con la obesidad del niño a los 10 años de vida. La 

prevención de la obesidad del niño y el adolescente debe tenerse en cuenta ya 

desde el embarazo. 

19. La reducción 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 año, 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 países desarrollados existen numerosos programas de prevención, seguimiento 

y descripción de la obesidad, pero se encuentran muy pocos resultados de 

intervenciones y de seguimiento a medio plazo de estos proyectos subencionados. 

Una de las caracterísitcas que hemos observado en este estudio y tras la lectura de la 

bibliografía existente, es que existen muchos estudios que describen la obesidad pero 

muy poco de ellos realizan programas de intervencion educativa con actividad física 

con el niño y la familia.  

Por ello, se recomienda incrementar los programas de actividad física basada en el 

juego y hábitos alimenticios desde muy temprana edad y la educación sanitaria a la 

familia, para instaurar hábitos de vida saludables, que mejoren la salud del niños y 

prevengan el efecto rebote. Se pone de manifiesto la importancia del control del peso 

durante el embarazo y la administración de lactancia materna para la prevención de la 

obesidad infantil.  
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