Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina

Ao 2022
Trabajo Final de Carrera

Obesidad infantil, factores
desencadenantes y relaciéon de la influencia
familiar: Una revision sistematica

Childhood obesity, triggering factors and
relationship of family influence: A systematic

review
Alumno:

Ana Carolina Fleury Abrantes Curado
AnaCarolina.FleuryAbrantes@alumnos.uai.edu.ar
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana

Tutor:

Gonzalo Ezequiel Boyne
GonzaloEzequiel.Boyne@uai.edu.ar
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana



Obesidad infantil, factores
desencadenantes y relacion de la
influencia familiar: Una revisién
sistematica
Childhood obesity, triggering factors and
relationship of family influence: A
systematic review

Autores: Fleury Abrantes Curado C, Boyne G

Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad infantil son una epidemia en constante crecimiento en todo el mundo,
convirtiéndose asi en una problemdtica de salud publica. Estudios realizados previamente sugieren que la calidad
emocional de las relaciones entre padres e hijos aumenta el riesgo de obesidad y autorregulacion, haciendo con
que desarrollen la obesidad con mayor facilidad. ¢ Cudles son los factores desencadenantes en la obesidad infantil
y cudl es el rol de la familia? Material y métodos: El presente estudio es una revision sistemdtica, se buscaron
articulos previamente publicados. La pesquisa se realizé en el dmbito universitario. Se obtuvieron 13 resultados.
Resultados: De los estudios analizados, 5 se llevaron a cabo en Estados Unidos, 4 en el Reino Unido y 3 en Australia.
Los estudios se realizaron en su mayoria sobre grandes muestras poblacionales, la mds grande fue de 236.687
participantes. Conclusion: Los hdbitos alimenticios de los padres, y otros comportamientos promotores de
sedentarismo que son permitidos y/o inculcados, son importantes factores en el sobrepeso infantil. Entre los mds
comunes, el uso de pantallas, la introduccion de alimentos sélidos, el consumo de bebidas azucaradas con gran
contenido caldrico, la presion al comer o la restriccion.

Palabras Clave: "Family"[Mesh] ; "Pediatric Obesity/epidemiology"[Mesh] ; "Overweight"[Mesh] ; "Risk
Factors"[Mesh] ; "Body Weight"[Mesh].

Abstract

Background: Childhood overweight and obesity are a constantly growing epidemic throughout the world, thus
becoming a public health problem. Previous studies suggest that the emotional quality of relationships between
parents and children increases the risk of obesity and self-regulation, making them develop obesity more easily.
What are the triggering factors in childhood obesity and what is the role of the family? Material and methods:
The present study is a systematic review; previously published articles were searched. The research was conducted
at the university level. 13 results were obtained. Results: Of the studies analyzed, 5 were carried out in the United
States, 4 in the United Kingdom, and 3 in Australia. The studies were mostly conducted on large population
samples, the largest being 236,687 participants. Conclusion: The eating habits of the parents, and other behaviors
that promote sedentary lifestyle that are allowed and/or instilled, are important factors in childhood overweight.
Among the most common, the use of screens, the introduction of solid foods, the consumption of sugary drinks
with a high caloric content, pressure to eat or restriction.

Keywords: "Family"[Mesh] ; "Pediatric Obesity/epidemiology”[Mesh] ; "Overweight"[Mesh] ; "Risk
Factors"[Mesh] ; "Body Weight"[Mesh].



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil son una epidemia en
constante crecimiento en todo el mundo, convirtiéndose
asi en una problemdtica de salud publica. Hoy en dia, los
nifios tienen un mayor peso corporal que los nifios de
generaciones anteriores (1). Estudios realizados
previamente sugieren que la calidad emocional de las
relaciones entre padres e hijos aumenta el riesgo de
obesidad y autorregulacion, haciendo con que desarrollen
la obesidad con mayor facilidad. Ademds, esa relacion,
genera un impacto a corto y largo plazo en el desarrollo y
bienestar psicoldgico, social y fisico de estos nifios. (2)

Las principales intervenciones de la obesidad incluyen la
dieta, el ejercicio fisico, el uso racional de la tecnologia y
el descanso. Sin embargo, en los ultimos afos, las
intervenciones familiares consisten en una de las
categorias de intervencion a la obesidad que viene
creciendo y que influye tanto en la prevenciéon como en el
tratamiento de la misma. (1)

Con respecto a la incidencia del sobrepeso y la obesidad
infantil en un rango de edad, estudios estadounidenses
sefialan que la incidencia de sobrepeso es mayor en
edades mds jovenes y disminuye hasta la adolescencia. (3)
Ademds, estudios comprueban que, ante cualquier
esfuerzo fisico, incluso las pequefias caminatas, reducen el
riesgo de obesidad infantil y redirecciona el nifio hacia su
peso corporal ideal acorde a su edad, lo que favorece a un
desarrollo mds sano del mismo. (4)

Nifios obesos presentan un mayor riesgo de tornarse
adultos obesos en el futuro. De hecho, la obesidad adulta
estd relacionada a un riesgo de desarrollo de varias
comorbilidades como, por ejemplo, la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertension arterial, sindromes metabdlicos e
incluso neoplasias. (5)

La diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es considerada una
importante causa de muerte prematura, ademds de ser
factor de riesgo para complicaciones cardiovasculares,
renales, oftalmoldgicas, que pueden derivar en cegueras y
amputacion de miembros inferiores. Generalmente, la
DM?2 es una enfermedad de inicio en la edad adulta, pero
en las ultimas décadas se observé un aumento notable en
la juventud. Sin embargo, puede ser evitado con
programas de intervenciones familiares centrados en
estimular cambios de estilo de vida saludable en los
padres y nifios. (6)

Un estudio compara el éxito de la intervencion de la
obesidad infantil entre dos grupos. El primero involucra los
padres y los hijos en conjunto, mientras el segundo
compone una otra intervencion que incluye el
acompafiamiento solamente de los padres. El primer
grupo, que une los padres y los hijos, al implementar los
cambios de estilo de vida saludable obtuvieron resultados
mds exitosos y adhesivos a largo plazo, resultando en una
gran mejoria en el combate contra la obesidad infantil. (7)
Resulta que, una intervencion familiar temprana es de
gran importancia para prevencion de obesidad infantil.
Por tal razon, es muy ventajoso implementar visitas
domiciliares de agentes de salud que brinde informaciones

sobre la lactancia a las mujeres embarazadas desde el
periodo prenatal, ya que el amamantamiento es
considerado el principal factor de riesgo involucrado en el
exceso de peso infantil. Se suma a ese dato, estudios que
demuestran que nifios alimentados con formulas tienen
mayor incidencia de sobrepeso en comparacion a nifios
que son alimentados mediante lactancia materna
exclusiva. (8)

Existen distintas maneras de educacion alimentaria que
pueden ser aplicadas por los padres sobre sus hijos y esto
influye directamente en la composicion corporal del nifio.
Un mal ejemplo que algunos padres mds autoritarios
realizan es utilizar los alimentos como una manera de
recompensa basado en los logros del nifio, asi como,
controlar estrictamente la ingesta de alimentos, lo que
puede desencadenar un trastorno alimentar y
consecuentemente el desarrollo de obesidad en ese nifio.
Por otro lado, existen padres sobreprotectores que suelen
brindar a sus nenes alimentos mds saludables y orgdnicos,
y restringen los alimentos mds caldricos y pobres en
nutrientes para los nifios, lo que facilita un desarrollo
saludable durante toda la infancia del nifio y disminuyen
la posibilidad de desarrollaren diversas patologias en su
futuro. (9)

La obesidad infantil es una problemdtica de salud publica
que crecié mucho en las ultimas décadas siendo, por lo
tanto, un factor de riesgo para desarrollar una obesidad
en la vida adulta y diferentes comorbilidades.

Hay una gran necesidad de compresion de los factores de
riesgo que desencadenan esta problemadtica a largo plazo,
como la influencia de los padres, de la dieta y la actividad
fisica.

Este estudio busca identificar los principales factores de
influyen en las incidencias de sobrepeso y obesidad infantil
en la actualidad, y plantear una posible intervencion
temprana para mejorar la calidad de vida.

Este trabajo de investigacion surgié de la pregunta:
¢Cudles son los factores desencadenantes en la obesidad
infantil y cudl es el rol de la familia?

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revisién sistemdtica, se
buscaron articulos previamente publicados, de una
manera metddica y exhaustiva con el objetivo de conocer
sistemdtica cuales son los factores que desencadenan la
obesidad infantil en la actualidad y la relacion que los
padres pueden tener en su desarrollo.

Criterios de inclusion

-Articulos que incluyan nifios de 2 a 12 afios con obesidad
o0 sobrepeso (segun IMC >26)

-Articulos que incluyan adolescentes de 13 a 18 afios que
fueron nifios con sobrepeso u obesidad.

Criterios de exclusion
-Estudios donde no fue posible su descarga.
-Articulos que no tuvieron relevancia para este estudio.




La pesquisa se realizé en el dmbito universitario y se dio
inicio ingresando a National Library of Medicine
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), en este sitio,
haciendo una pesquisa metddica se hizo una busqueda de
los términos MESH : "Family"[Mesh] AND "Pediatric
Obesity/epidemiology"[Mesh] OR "Overweight"[Mesh],
en la base de datos Pubmed, que incluird articulos
relevantes del tema Obesidad infantil, factores de riesgo
que predisponen y la relacién de la base familiar; Luego
se adiciono filtros: Clinical Study, Randomized Controlled
Trial, Systematic Review, en un rango de 10 afios de
publicacion.

Siguiendo el método descripto anteriormente se llegé a la
siguiente busqueda:

("Risk Factors"[Mesh]) AND (pediatric
obesity/epidemiology[MeSH Terms]) AND"Family"[Mesh]
y tras utilizar los filtros: Full text, Case Reports, Meta-
Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review,
in the last 10 years, Preschool Child: 2-5 years, Child: 6-12
years.

Se obtuvieron 13 resultados.

RESULTADOS

De los estudios analizados, 5 se llevaron a cabo en Estados
Unidos, 4 en el Reino Unido y 3 en Australia. En la Tabla 1
se incluyen los factores analizados y otras variables. Los
estudios se realizaron en su mayoria sobre grandes
muestras poblacionales, la mds grande fue de 236.687
participantes.

Algunos de ellos arrojaron resultados mds cuantitativos,
como el realizado en Miami, Estados Unidos (21), usando
grupo étnico como variable (Grdfico 1), mientras que otros
se concentraron en analizar y comparar factores de forma
cudlitativa, tanto por parte de los padres como de los
nifios afectados por el sobrepeso.

DISCUSION

La obesidad infantil es uno de los grandes desafios de la
salud publica de los ultimos tiempos, generado por la
situacion de abundancia que se da en ciertos paises
desarrollados (justamente donde son realizados los
estudios referenciados, Estados Unidos, Gran Bretafia,
Australia, etc.). Los primeros afios son de suma
importancia si se quieren reducir los riesgos de obesidad,
ya que si se alcanza un alto indice de masa corporal
durante los afios de formacion es muy probable que siga
empeorando durante la adolescencia y la adultez (13,20).
Un factor mencionado es el uso de férmula para
reemplazar la leche materna en los primeros 2 afios de
vida, debido a que contiene una mayor proporcion de
proteinas esta puede llevar a un sobrepeso e incluso en
algunos casos la generacion de alergias. Incluso en un
contexto de tiempo prenatal, se confirmé la relacion entre
el habito de fumar tabaco durante el embarazo y un
sobrepeso a futuro. Se estima que el 40% de la obesidad

infantil puede prevenirse promoviendo una alimentacion
saludable, un estilo de vida activo y el cese del tabaquismo
(17).

Los hdbitos alimenticios de los padres, y otros
comportamientos promotores de sedentarismo que son
permitidos y/o inculcados, son importantes factores en el
sobrepeso infantil. Entre los mds comunes, el uso de
pantallas (14), la introduccién de alimentos sélidos (si se
hace antes de los 4 meses conlleva una ganancia de peso
mayor a la normal), el consumo de bebidas azucaradas
con gran contenido caldrico, la presion al comer o la
restriccion (los hallazgos de uno de los estudios sugieren
que un estilo de paternidad con declaraciones neutrales
sobre la comida tiende a estar asociado con un peso
normal, mientras que un estilo mds sobre-controlador
termina generando comportamientos alimenticios menos
saludables (14)), junto con la duracion y cantidad de las
comidas. No fue comun en estos estudios un andlisis de
forma bilateral, es decir enfocandose en ambas partes
padre-hijo a la vez.

También se notaron factores en cuanto a lo psicoldgico, en
donde nifios con temperamento, extraversion y angustia a
las limitaciones, tienden a prdcticas alimentarias
excesivas carentes de autocontrol que llevan a una
ganancia de peso a lo largo de la nifiez (10,19).

Por ultimo, el entorno socioeconomico es otro factor a
tener en cuenta. Los hijos de trabajadores migrantes y
granjeros de temporada son mds afectados por el
sobrepeso, se hallaron significantes asociaciones con la
educacion, la nocion distorsionada de los padres en
cuanto al peso corporal y la inseguridad alimentaria en el
hogar (16). En los estudios donde la diversidad racial fue
usada como variable (en su mayoria los realizados en
Estados Unidos), los latinos/hispanos fueron el grupo
étnico con mds frecuencia de nifios afectados, las
asociaciones que se hicieron fueron la concepcion cultural
de que un “nifio gordo es un nifio sano”, una dieta con
gran contenido de carbohidratos y la dependencia en
planes de alimentacion federales (15).
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ANEXO

Tabla 1. Datos extraidos de los articulos analizados en la revision.

Grafico 1. Frecuencia de Sobrepeso seguin Grupo Etnico.
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