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Asociacién del sedentarismo
con la obesidad infantil: una

revision

RESUMEN

La disminucién del gasto energético en la poblacién infantil y adoles-
cente, asi como el aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos,
estd relacionada con el incremento de la incidencia de la obesidad
y el sobrepeso.

Objetivos:

Estudiar la asociacion entre el estilo de vida sedentario y la falta de
actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad en la poblacion infan-
til, analizar las pautas de inactividad fisica, describir las caracteristi-
cas que hacen del sedentarismo y la inactividad un factor de riesgo
para el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Método:

Revision de la literatura cientifica en castellano e inglés entre los
afos 2010-2012. Las bases de datos utilizadas han sido Academic
Search Premier, Medline, PubMed, Scielo, IME y Dialnet. Se han en-
contrado 256 articulos de los que se han seleccionado 40.

ABSTRACT

The decrease in energy expenditure in children and adolescents, as
well as the increased intake of energy-dense, is related to the increa-
sed incidence of obesity and overweight.

Aims:

| study the association between sedentary lifestyle and lack of phy-
sical activity with overweight and obesity in children, ii. analyzing the
patterns of physical inactivity, iii. describe the characteristics that
make the sedentary lifestyle and inactivity a risk factor for the develo-
pment of overweight and obesity.

Method:

A review of the scientific literature in Castilian and English between
the years 2010-2012. Databases used were Academic Search Pre-
mier, Medline, PubMed, SciELO, IME, and Dialnet. Found 256 items
of which 23 were selected. .
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Resultados:

Existe una relacion positiva entre la conducta sedentaria y la acumu-
lacion de tejido adiposo o incremento de IMC. En algunos estudios se
indica que dicha relacion, para la conducta de ver la television o jugar
a la videoconsola, sélo se manifiesta en chicos. Los beneficios de la
realizacion de actividad fisica como una parte de un estilo de vida
activo inciden en una menor obesidad y sobrepeso, tanto en chicos
como en chicas. El ejercicio fisico vigoroso se asocia con una reduc-
cion de la grasa corporal sin incrementar la sensacion de apetito.

Conclusion:

Es necesario fomentar la actividad fisica y restringir las conductas
sedentarias para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

PALABRAS CLAVE

Obesidad infantil, sobrepeso, IMC, sedentarismo, actividad fisica.

Results:

Most articles indicate that there is a positive relationship between
sedentary behavior and adipose tissue accumulation and increased
BMI. Some studies indicate that this relationship, for the conduct of

watching TV or playing video console, only manifested in children.

The benefits of physical activity as a part of an active lifestyle affect
less obesity and overweight in both boys and girls. The vigorous
physical exercise is associated with a reduction in body fat without
increasing appetite.

Conclusion:
It is necessary to encourage physical activity and limit sedentary be-
haviors to prevent overweight and obesity.

KEYWORDS

Children obesity, overweight, BMI, sedentarism, physical activity.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud (1). Una medida simple del nivel de sobre-
peso u obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC),
que establece la relacion entre el peso y la talla. Se
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calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

La OMS ha establecido los siguientes umbrales
para el sobrepeso y la obesidad en funcién del IMC:

* Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

* Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

No obstante, segun KidsHealth (2), el IMC no es
una medida perfecta de la acumulaciéon de grasa cor-
poral, ya que existen situaciones que pueden inducir
confusién. Por ejemplo, el desarrollo de la musculatura
puede provocar un incremento del valor de IMC sin que
realmente haya aumentado la grasa corporal. Ademas,
su uso durante la pubertad puede dar lugar a malas
interpretaciones, ya que se experimentan rapidos pe-
riodos de crecimiento o “estirones”.

En la actualidad, en los paises del mundo desarro-
llado y en desarrollo existe un desequilibrio energético
entre las calorias consumidas y las utilizadas por dos
motivos fundamentalmente (1):

1. Un aumento de la ingesta de alimentos hipercalori-
cos ricos en grasas, sal y azUcares, pero pobre en
otros nutrientes como vitaminas, minerales y otros
micronutrientes.

2. Un descenso de la actividad fisica como conse-
cuencia de la naturaleza cada vez mas sedentaria
de los estilos de vida, de los nuevos modos de des-
plazamiento y de una creciente urbanizacion.

En el afio 2010, segun datos de la OMS (1), exis-
tian unos 40 millones de nifios menores de cinco afos
de edad que estaban en una situacion de sobrepeso.
Las consecuencias de la obesidad en los nifios y ado-
lescentes pueden ser la muerte prematura, la obesidad
en la edad adulta, discapacidad, asi como dificultades
respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension
y marcadores tempranos de enfermedad cardiovascu-
lar, resistencia a la insulina y efectos psicologicos (1).

Segun el estudio enKid, la prevalencia de obesidad
en la poblacién espafiola entre 2 y 24 afios se estimo
en un 13,9%, siendo la prevalencia de sobrepeso de un
12,4% (3). En total, se estima que un 26,3% de los ni-
fos, adolescentes y jovenes espafioles hasta 24 afios
tienen problemas relacionados con la excesiva acumu-
lacion de tejido adiposo.

Los datos proporcionados por la OMS indica la
magnitud de este problema de salud en la poblacion
infantil y adolescente y la necesidad de adoptar medi-
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das preventivas en este sentido. Entre ellas, las mas
influyentes son la realizacion de ejercicio fisico y la
adquisicion de buenos habitos alimenticios. La obesi-
dad es una enfermedad crénica cuyos resultados con
tratamiento, tanto dietético como de cambio del patrén
de vida activo y/o farmacoldgico, son muy limitados,
por lo que la prevencioén es prioritaria. Las estrategias
de prevencién se dividen en: 1. prevencion universal,
consistente en promocionar habitos alimenticios salu-
dables y la practica de actividad fisica; 2. deteccién de
la poblacién en riesgo, especialmente el hecho de que
los padres sean obesos; y 3. tratamiento del nifio con
sobrepeso, combinando la restriccion dietética, el au-
mento de la actividad fisica, la educacion nutricional y
la modificacion de las conductas (4).

En este trabajo se analiza la relacion del sedenta-
rismo o falta de actividad fisica con el sobrepeso y la
obesidad en la infancia y adolescencia a través de una
revision de la literatura cientifica desde enero de 2010
hasta julio de 2012, cuyo objetivo es evidenciar la im-
portancia que tiene para el mantenimiento de un peso
corporal correcto.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision (sobre el conoci-
miento actual de los factores de riesgo para la obesi-
dad y el sobrepeso en poblacion infantil y adolescente),
se realizé una busqueda bibliografica en julio de 2012,
consistente en la revision de la literatura cientifica dis-
ponible desde enero de 2010.

La busqueda de estudios pertenecientes a la litera-
tura sobre sedentarismo y sobrepeso y obesidad infan-
til y adolescente se ha efectuado en bases de datos y
revistas electronicas. Las bases de datos consultadas
han sido las siguientes:

* Academic Search Premier

*  Medline

*  PubMed

+ Scielo

« CSIC (IME)
» Dialnet

Los descriptores utilizados en las bases de datos
en inglés han sido:

» “child obesity” & “sedentary”.
+ “child obesity” & “inactivity”.

En las bases de datos en castellano, los descripto-
res utilizados han sido:
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* ‘“obesidad infantil” & “inactividad fisica”.
* “obesidad infantil” & “sedentarismo”.
» “obesidad adolescentes” & “inactividad fisica”.

* ‘“obesidad adolescentes” & “sedentarismo”.

Unicamente se han seleccionado textos completos.

La busqueda ha arrojado un total de 256 articulos,
de los cuales se han seleccionado 23 articulos que
cumplen los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion de articulos para la revi-
sion han sido:

1. Articulos publicados en el periodo 2010-2012.

2. Casos clinicos, estudios epidemiolégicos, revisio-
nes de articulos que incluyen un estudio de la rela-
cién entre sedentarismo o inactividad fisica y sobre-
peso u obesidad.

3. Sujetos de ambos sexos.

4. Sujetos de poblacién infantil y adolescente.

Resultados

Ver la television, jugar a la videoconsola y estilo de
vida sedentario

Existen estudios que indican que la realizacion de
actividades sedentarias per se no esta directamente
relacionada con la obesidad en nifios (5). Por ejemplo,
ver la television es una actividad sedentaria pero no es
la causa de la obesidad infantil. El factor asociado con
la obesidad infantil es el tipo de contenidos relaciona-
dos con la comida basura y las bebidas azucaradas (5).
Otros estudios han demostrado que ver la television y
realizar actividades sedentarias se asocian con varios
indices de obesidad (6). Sin embargo, la asociacion
positiva entre ver la television y los cuatro indicadores
de obesidad utilizados en el estudio de Lazarou y So-
teriades solo se hallé en el grupo de chicas (6). En los
chicos, ver la television solo se asoci6 de forma signifi-
cativa con la circunferencia de cintura. Sin embargo, no
se observaron diferencias en el tiempo dedicado a ver
la television en funcidn del género, lo que indica que
las chicas tengan una mayor puntuacién en el resto de
factores indicativos de sobrepeso y obesidad se debe
a que son menos activas fisicamente (6).

El tiempo que pasan los nifios viendo la television
resulta un predictor significativo de cambios en el IMC y
en la circunferencia de cadera en los chicos, aunque no
predice el incremento de grasa corporal en chicas (7).
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Estos datos son consistentes con los resultados de
un estudio que encontrd que los nifios de 6-7 afos rea-
lizan una media diaria de 100 minutos de actividad fisi-
cay ven la televisién una media de 90 minutos diarios
(8). El 18% de estos nifios y nifas fueron clasificados
como obesos 0 con sobrepeso.

Una revision de conductas sedentarias como ver
la TV o el ordenador ha mostrado una asociacién mo-
derada con el sobrepeso y la obesidad (9). Entre los
factores relacionados con ver la television que afectan
a la ganancia de peso se encuentra el desplazamiento
del tiempo dedicado a realizar actividades fisicas por
el tiempo dedicado a estar delante del televisor (10).
Sin embargo, los estudios no logran encontrar una co-
rrelacion significativa entre ver la television y realizar
ejercicio fisico, por lo que existen otros mecanismos
que explican la relacion entre esta actividad sedentaria
y el incremento de peso.

Las estrategias para la prevenciéon de los proble-
mas de obesidad contemplan que el tiempo que pasan
los nifios ante el televisor no sea superior a dos horas
diarias y que los contenidos sean supervisados por los
padres para ofrecer una programacion de calidad (11).

Importancia de la actividad fisica y la evitaciéon del
sedentarismo

El riesgo genético de obesidad infantil, determinado
por la presencia de polimorfismos de un solo nucleéti-
do en el genoma, se encuentra modulado por la reali-
zacion de ejercicio fisico y el estilo de vida sedentario
(12). Existe un mayor riesgo de obesidad en los nifios
que son portadores de los alelos de alto riesgo para la
obesidad y tienen una actividad fisica baja o moderada
o estan involucrados en tareas sedentarias dos o mas
horas diariamente (12).

También se ha demostrado que existen diferencias
regionales en la prevalencia de obesidad. Existe una
mayor prevalencia de obesidad entre los nifios de Gre-
cia, Hungria, Eslovenia y Espafia que en Bélgica, Ho-
landa y Noruega. Esto puede deberse a los diferentes
estilos de vida (13). En Suiza, los nifios francoparlantes
tienen una mayor prevalencia de obesidad que los ni-
fos del area linglistica alemana, lo que podria estar
vinculado a un estilo de vida menos sedentario (14). El
estatus sociecondmico también es un factor mediador
en la relacion entre ejercicio fisico y obesidad, ya que
la prevalencia de obesidad es superior en los nifios de
barrios de areas deprivadas. La diferencia podria estar
en las facilidades de acceso a la practica de activida-
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des deportivas (15). En Turquia, los nifios obesos rea-
lizan menos ejercicio fisico y ven la television durante
mas de 3 horas diarias (16).

En Espana, los nifios y adolescentes hacen pocas
actividades deportivas (17). Estos habitos podrian es-
tar relacionados con el desarrollo de obesidad y sobre-
peso (18), asi como con el desarrollo de ciertas patolo-
gia, entre las que se encuentra la esteatosis hepatica
no alcohdlica, cuya etiologia esta relacionada con la
obesidad y otros trastornos metabdlicos concomitantes
como la diabetes (19).

La realizacién de actividad fisica mas de dos veces
a la semana se encuentra inversamente relacionada
con el sobrepeso y la obesidad (20). Ademas, el por-
centaje de sobrepeso y obesidad es menor en los nifios
que habitualmente utilizan la bicicleta como medio de
transporte para ir al colegio o van caminando, frente a
los nifios, generalmente con mayor nivel socioecono-
mico, que lo hacen en vehiculos a motor (9).

Existen indicios de que la prescripciéon de ejercicio
fisico en adolescentes obesos puede reducir significa-
tivamente la ingesta energética mediante la reduccion
de la sensacion de apetito. El ejercicio intensivo favo-
rece un balance energético negativo que influye sobre
el gasto energético y sobre la ingesta energética, con
cambios en la sensacion de apetito (21). Este efecto es
observable con independencia del género (22).

El descenso en la realizacion de actividad fisica de
intensidad moderada a intensa esta asociado con el in-
cremento en el indice de grasa corporal en chicos, no
asi en chicas (23). Sin embargo, el incremento de la
conducta sedentaria no se encuentra relacionado con
el incremento en el IMC ni en el indice de grasa corpo-
ral (23).

El estilo de vida sedentario esta relacionado, como
se observa, con una mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil (24). Ademas, estos factores tienen
consecuencias sobre la calidad de vida y la salud men-
tal (25).

Entre las recomendaciones para la prevencion y el
tratamiento de la obesidad infantil y adolescente esta
la practica de ejercicio fisico, y el apoyo familiar para
la implicacion en actividades fisicas diariamente o la
necesidad de reservar areas recreativas para nifios y
adolescentes en todos los vecindarios (11). Entre las
conductas de cambio efectivas para tratar la obesidad
infantil se encuentran la introduccion de la actividad fi-
sica dentro de la rutina diaria (26). Estos consejos se
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extienden al ambito escolar, solicitando que la educa-
cion fisica tenga una orientacion menos competitiva y
mas enfocada a implantar un estilo de vida saludable
(11). No obstante, cuando se encuentran casos de obe-
sidad es necesaria la supervision por especialistas pro-
fesionales como dietistas, nutricionistas y endocrinos
(27).

Discusion

Los estudios analizados concluyen que los altos
niveles de actividad fisica medidos objetivamente se
asociaron con niveles mas bajos de grasa corporal en
nifios y adolescentes (28) y que los altos niveles de
sedentarismo se asocia con mayores niveles de grasa
corporal (29), pero la mayoria de los estudios incluidos
en dichas revisiones fueron transversales. La evidencia
mas reciente de estudios que utilizaron medidas ob-
jetivas de actividad fisica apoya la conclusién de que
los niveles mas altos de actividad fisica se asocian con
una menor adiposidad (30), pero la evidencia no es to-
talmente consistente (31).

Saber si las vinculaciones de la conducta sedenta-
ria y de la actividad fisica con la obesidad son indepen-
dientes es una cuestién importante que podria informar
acerca de las estrategias mas adecuadas para la pre-
vencion de la obesidad. Sin embargo, pocos estudios
han abordado esta cuestion. Tanto Steele y colabora-
dores (32) como Mitchell y colaboradores (33) encon-
traron que las asociaciones de la medida objetiva del
comportamiento sedentario con la adiposidad no fue
significativa después de la inclusion de la actividad fisi-
ca de moderada a vigorosa. Los hallazgos de estos es-
tudios son consistentes, lo que sugiere un cierto grado
de uniformidad en la etiologia de la obesidad a edades
diferentes (34) o en diferentes periodos.

Saber si el volumen total de actividad fisica mode-
rada o vigorosa es mas importante para el desarrollo
de la obesidad es otro tema que podria informar acerca
de las estrategias de prevenciéon de la obesidad. Los
resultados de estudios recientes (30,35) sugieren que
la realizacién de actividad fisica de moderada a vigoro-
sa tiene una mayor influencia sobre la adiposidad que
el volumen total de actividad fisica.

Una revision sistematica reciente concluy6 que la
actividad fisica se asocié mas frecuentemente con la
adiposidad en nifios que en nifas (28) algo que igual-
mente ha sido puesto de manifiesto en este estudio. No
esta claro por qué el desarrollo de adiposidad podria
ser mas sensible a la variacion en la actividad fisica en
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nifios que en nifias, pero es posible que la influencia
de la ingesta energética en la ecuacion de balance de
energia pueda ser mas importante en las nifias que en
los nifios. En el presente estudio, al igual que en estu-
dios anteriores (28) el nivel de actividad fisica de mo-
derada a vigorosa fue significativamente mayor en los
nifios que en las nifias, pero la diferencia entre géneros
era pequefa, y no esta claro que eso pueda explicar
los hallazgos del presente estudio.

La diferencia especifica de género también se ha
evidenciado en otros estudios (36). Crespo y colabo-
radores (36) han mostrado que el aumento del tiempo
viendo la television se asocia con una mayor prevalen-
cia de la obesidad entre las nifias. De manera similar,
te Velde y colaboradores (37) observaron que, a dife-
rencia de los nifios, en las nifias los comportamientos
sedentarios parecian mas importante que el ejercicio fi-
sico con respecto a la condicién de sobrepeso. Hancox
y colaboradores (38) hallaron que mientras que el IMC
y la prevalencia de sobrepeso en todas las edades se
asociaron significativamente con el tiempo que pasan
viendo la television, esta asociacion fue mas fuerte en
las nifias que los nifios.

Una posible explicacién para la relacion positiva ob-
servada entre la visualizaciéon de TV en nifias con los
indices de obesidad, siendo esta relacion mas débil en
los nifios, incluso con tiempo similar de visualizacion,
puede atribuirse al hecho de que los nifios parecen ser
mas activos fisicamente que las nifias. Por lo tanto,
aunque el tiempo medio de visualizacion de televisiéon
es aproximadamente el mismo en ambos sexos, los
mayores niveles de actividad fisica reportados por los
nifos puede ser un posible mecanismo que contribuye
a un mejor balance energético en los nifos.

Estos resultados confirman la existencia, en la po-
blacién infantil y adolescente, de una vinculacién entre
un grupo de conductas de estilo de vida sedentario,
centrado en torno a la television, que se asocian con
la condicién de peso no saludable (39). Estas asocia-
ciones son evidentes incluso en los casos en los que
el tiempo promedio de visualizacion de television es
inferior al maximo de 2 horas diarias recomendado por
algunos expertos en desarrollo infantil. De particular
interés es el alto nivel de consumo de comida basura
en una parte importante de la poblacién infantil. Los
estudios indican que los alimentos que se consumen
en asociacion con la television pueden influir en el peso
mas que el saldo entre la actividad fisica y la conducta
sedentaria (40).

Conclusiones

La obesidad infantil es un grave problema de sa-
lud a nivel mundial y cuya etiologia es multifactorial. En
este trabajo se ha observado que uno de los factores
mas importantes relacionados con el incremento de la
obesidad y el sobrepeso es la adopcion de un estilo de
vida sedentario que se encuentra vinculado a la visiéon
de television mas de dos horas diarias y al ocio de los
videojuegos. Las pautas de actividad fisica también se
han reducido, generando una predisposicion a la acu-
mulacion de tejido adiposo.

Las recomendaciones en este sentido indican que
es necesaria la realizacion de ejercicio fisico diario,
preferiblemente de intensidad moderada a vigorosa,
asi como reducir el nimero de horas que los nifios y
nifas se encuentran involucrados en actividades de
tipo sedentario.
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