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RESUMEN

“Efectos de un programa de intervencién sobre el estilo de vida
(alimentacion y actividad fisica) en pardmetros antropométricos y factores

de riesgo metabdlico en un grupo de adolescentes obesos”

Justificacién: El tratamiento de la obesidad infantil constituye uno de los retos
en la investigacién pediatrica y estd fundamentado en dos pilares: intervencion
dietética y actuacion contra el sedentarismo. Parece no haber ningun
tratamiento farmacoldgico coadyuvante de efectos claramente demostrados.

Objetivos: Evaluar la respuesta a una intervencion programada sobre los
estilos de vida (dieta y sedentarismo), con seguimiento semanal, en un grupo

de adolescentes obesos.

Material y métodos: El estudio tiene un disefio prospectivo longitudinal, con
una duracion de 24 semanas. Se realiza con un grupo de 28 pacientes puberes
(14 varones y 14 mujeres), con una media de edad decimal inicial de 13,04
afios (de 11,33 a 14,67), y un IMC inicial = 30 kg/m? que los caracteriza como
obesos seglin IOTF (media de 30.97 kg/m* de 26.2 a 45 kg/m?). Tras un previo
consentimiento informado, a cada uno de los sujetos del estudio, ademas de
realizarles una historia clinica completa, se les realizo al inicio y al final de la
intervencion un cuestionario de frecuencias de consumo de alimentos, de
frecuencia y grado de actividad fisica semanal, actividades de ocio y habitos de
sedentarismo. También se realizan pruebas antropométricas y de composicion
corporal (impedanciometria), bioquimicas (determinaciéon de metabolismo
hidrocarbonado y lipidico en sangre, y otras). Durante la intervencion se realiza
un seguimiento telefonico semanal. Al finalizar la intervencion, ademas se
realiza un control de la adherencia al tratamiento farmacoldgico a través de

conteo de pildoras.

Resultados: Tras la intervencién se encontraron ciertas mejorias, aunque muy

pocas resultaron estadisticamente significativas. Algunas de ellas tuvieron lugar
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en los habitos dietéticos y en reduccion del sedentarismo, asi como también en

el fenotipo y metabolitos.

Limitaciones: El estudio forma parte de un ensayo clinico multicéntrico tipo
intervencion vs. control (con placebo), por lo que parte de los datos pueden
estar sesgados por la medicacion. Se trata de un estudio preliminar con un

tamano muestral muy pequeiio.

Discusién y Conclusiones: La intervencién realizada mejor6 algunos
parametros relacionados con la obesidad y el sindrome metabdlico
(metabolitos, habitos y patrones de consumo y sedentarismo, factores
dietéticos y actividad fisica). Los hallazgos encontrados pueden servir de cara

facilitar el posterior tratamiento de la muestra original completa.
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ABSTRACT:

"Effects of an intervention program on lifestyle (diet and physical activity)

in anthropometric and metabolic risk in a group of obese teens”

Background: The treatment of childhood obesity is one of the challenges in
pediatric research and is based on two pillars: dietary intervention and action
against physical inactivity. Appears to be no pharmacological treatment effects
clearly demonstrated.

Objective: To evaluate the response to a planned intervention on lifestyle (diet

and physical inactivity), with weekly monitoring.

Material and methods: The study has a longitudinal prospective design, with a
duration of 24 weeks. Is performed with a group of 28 patients pubertal (14
males and 14 females) with an average age of 13.04 years initial decimal (11.33
to 14.67), and an initial BMI = 30 kg/m2 that characterizes as obese according
IOTF (26.2 to 45 kg/m2, mean 30.97 kg/m2). After informed consent, each of
the subjects of the study, they completed a medical history, performed at the
beginning and end of the intervention frequency questionnaire of food
consumption, frequency and level of physical activity weekly leisure activities
and sedentary habits. Tests are also conducted anthropometric and body
composition (bioelectrical impedance analysis), biochemical (determination of
carbohydrate metabolism and blood lipid, and others). During the intervention
they were tracked weekly by phone. After the intervention, we pwerformed a

control drug treatment compliance by pill counting.

Results: After the operation we found some improvements, although very were
statistically significant. Some of them took place in dietary habits and sedentary

time reduction, as well as changes through the phenotype and metabolites.

Limitations: The study is part of a multicenter clinical trial with a placebo arm
(double blinded), so that part of the data may be biased by the medication. This

is a preliminary study with a small sample size.
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Discussion and Conclusions: The intervention improved some parameters
related to obesity and metabolic syndrome (metabolites, habits and patterns of
consumption and sedentary lifestyle, dietary factors and physical activity). The
findings can serve to facilitate the subsequent treatment of the complete original

sample.
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ANTECEDENTES

Los nifios que viven en paises desarrollados y algunos en vias de desarrollo,
han sufrido un cambio en su perfil nutricional y antropométrico en los ultimos
afos, sustituyéndose la elevada prevalencia de malnutricién cal6rico-proteica
por la de obesidad. Investigadores y profesionales sanitarios tratan de abordar

esta patologia en sus diferentes vertientes.

No existe un consenso en la definicién de obesidad en el nifio. A tal fin parece
haberse universalizado, no exento de criticas, el indice de masa corporal (IMC),
relacionado con la edad y género en relacion a los valores especificos por edad
y sexo; actualmente el criterio mas extendido esta definido por el punto de corte
0 “cut off” de los percentiles del IMC de las tablas de Cole et al (2000) (1)
expresando estos valores como Z score o numero de desviaciones estandar
distantes de la media poblacional. Estos valores se han establecido al perfilarse
como factores de riesgo para el desarrollo de ciertas patologias, aunque en el
niio esos factores no estan definidos de forma suficiente, y no siempre
suponen la obesidad en la etapa adulta o el desarrollo posterior de

enfermedades.

Aunque la epidemiologia de la obesidad pediatrica es un campo dificil, la Union
Europea (Barnabe et al, 2007) (2) afirma que, sumado los casos de obesidad y

sobrepeso, éstos suponen casi un 30% de los nifios mayores de 5-6 afios.

Las tablas de Carrascosa Lezcano et al, 2008, (3) evidencian que el peso y el
IMC de la poblacion espafiola considerada normal (0 con normopeso) se

encuentran en valores superiores a los de otros paises.

Por otra parte, en la obesidad se produce un aumento de tejido adiposo,
aunque no de forma aislada (también se acompafia del tejido muscular y 6seo)
gue ha llevado en los dltimos afios a un cambio conceptual en la fisiopatologia

del citado tejido. Este era anteriormente considerado como un tejido “mudo”
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inactivo o inerte que se limitaba a acumular energia en forma de grasa; sin
embargo, actualmente se le reconoce como una estructura proactiva y de gran
dinamismo, con capacidad endocrinolégica. ElI mejor conocimiento de los
metabolitos relacionados con este tejido, ayudara a comprender mejor la
etiopatogenia de la obesidad y sus comorbilidades, asi como la identificacién
de dianas terapéuticas y biomarcadores relacionados (4).

Entre las patologias relacionadas con la obesidad, tanto en el nifio como en el
adulto, cabria resefiar el sindrome metabolico (SM). Este se define por un
conjunto de alteraciones antropométricas y bioquimicas que implican un riesgo
elevado de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y de enfermedad cardiovascular
(ECV). Su etiopatogenia es parcialmente conocida. La Asociacion Americana
de Cardiologia junto con el Instituto Nacional Estadounidense de Cardiologia,
Neumologia y Hematologia lo define como “un conjunto de factores de riesgo
interrelacionados de origen metabdlico que parecen promover directamente el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares”. Entre los factores de riesgo
anteriormente citados destacan la obesidad central, dislipemia, hipertension
arterial (HTA), hiperglucemia y la presencia de un estado protrombotico y
proinflamatorio. Estas alteraciones metabdlicas debidas a la obesidad central
se inician en la infancia pudiendo manifestarse en el adolescente o en el adulto

joven, interviniendo en ellas la dieta y el sedentarismo de forma decisiva (5,6).

La diversidad de criterios diagndsticos del SM que existe en adultos, se
acentla al proponer una definicion estandar en nifios. Weiss et al (2004)
plantean el SM infantil como el conjunto de obesidad (IMC > p97), dislipemia
consistente en hipertrigliceridemia (= p 95, segun edad y género) e hipoHDLc
(< p 5, segun edad y género), hipertension arterial (= p 95, segun sexo, edad y
altura) e intolerancia a la glucosa. Algunos autores establecen la obesidad
central como condicibn sine quanon para el diagnéstico de sindrome
metabdlico considerando como criterio diagndstico principal el perimetro de la
cintura (PC) y no el IMC. Por ejemplo, (7) deciden diagnosticar de sindrome

metabdlico cuando se cumplen 3 de los 5 criterios establecidos: perimetro de la
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cintura = p90 (segun sexo y edad), hipertrigliceridemia > 110 mg/dL, HDLc < 40
mg/dL, HTA (= p 90, segun sexo, edad y altura) e hiperglucemia 2110 mg/dL.
No obstante, segun esto también un 1% de nifios no obesos cumplirian criterios
de SM.

Otras alteraciones que merecen ser consideradas en el SM son la resistencia
periférica a la insulina o insulin-resistencia (RI) (incluida en algunas
definiciones), marcadores inflamatorios (como la proteina C reactiva o PCR),
trombogénicos y fibrinoliticos que se relacionan con un incremento del riesgo

cardiovascular.

El aumento del tejido adiposo abdominal se asocia a resistencia periférica a
insulina, precursora de la diabetes tipo dos y que tiene un efecto pro-
inflamatorio y aterogénico, caracterizado por niveles altos de proteina reactiva
C y otros marcadores inflamatorios que se relacionan a su vez con un aumento

de la incidencia de diabetes y enfermedad cardiovascular

Los niflos espafoles obesos en edad prepuberal (6-10 afios) tienen una
elevada resistencia insulinica; ademas el 53% presenta sindrome metabdlico
(8) En esta poblacion se han observado biomarcadores que se relacionan con
el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (8,9). Ademas, ya en edad

prepuberal, los nifios obesos presentan un cierto estatus pro-inflamatorio. (10).

El impacto sociosanitario del SM es relevante, considerando sus
comorbilidades y el riesgo de mortalidad, a veces en edades tempranas. Tal
aseveracion puede refrendarse en relacion a la experiencia acumulada previa y
los recientes resultados del proyecto europeo HELENA (Healthy Lifestyle by
Nutrition in Adolescents, (11) financiado en el 6° Programa Marco de la Union
Europea), del estudio AVENA (Alimentacion y Valoracién del Estado Nutricional
en Adolescentes), financiado por el Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de

Ciencia e Innovacion y dirigido a evaluar el estado de salud y la situacion

10
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nutricional y metabdlica de una muestra representativa de adolescentes con

trastornos nutricionales, entre ellos la obesidad.

Ademas, la obesidad y especialmente la del nifio presentan importantes
dificultades para el tratamiento, el cual se sustenta esencialmente en cambios
de los habitos de vida, especialmente en la dieta y las acciones sobre el

sedentarismo.

JUSTIFICACION

El tratamiento de la obesidad infantil constituye uno de los retos en la
investigacion pediatrica y estd fundamentado en dos pilares: intervencion
dietética y actuacion contra el sedentarismo. Parece no haber ningun

tratamiento farmacoldgico coadyuvante de efectos claramente demostrados.

La realizacion de actividad fisica y / o la terapia conductual parecen mejorar la
pérdida de peso cuando se afladen a la dieta, asociandose ademas con la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension. La pérdida de peso a
largo plazo en los estudios epidemioldgicos sea asociado con un menor riesgo
de diabetes tipo 2, y puede ser beneficiosa para la enfermedad cardiovascular.
Las intervenciones dietéticas y de actividad fisica son de costo comparable a
los tratamientos farmacoldgicos. Se necesitan ensayos con medicamentos que
incluyan asesoramiento dietético, aumento de la actividad fisica y / o la terapia
conductual. Se requiere investigacion explorando los tipos efectivos de las
intervenciones de ejercicio, la dieta o el comportamiento y también para

prevenir la obesidad en los adultos (12).

La combinacion de intervenciones sobre el estilo de vida y cambios de
conducta pueden producir una reduccién significativa y clinicamente importante
en el sobrepeso en nifios y adolescentes. En particular, los aspectos de las
intervenciones conductuales que se han identificado como contribuyentes a la

eficacia han incluido la participacién de los padres o familia, el abordaje del

11
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cambio a una dieta saludable, la promocion de la actividad fisica, y principios
de gestibn de comportamiento, como la fijacibn de metas. Se requiere un

enfoque de equipo multidisciplinar para el éxito en su gestion. (13).

En adolescentes obesos, se debe considerar el uso de farmacos, como
complemento de las intervenciones de estilo de vida, aunque este enfoque
debe sopesarse cuidadosamente contra el potencial de efectos adversos en el
caso de orlistat y sibutramina. Ademas, se requiere una investigacion que
tenga en cuenta los determinantes psicosociales para el cambio de
comportamiento, las estrategias para mejorar la interaccion médico-familia y

programas para la atencion primaria y comunitaria (14).

Diversas publicaciones han postulado que los cambios de estilos de vida junto
con la metformina pueden mejorar diversos componentes del sindorme
metabolico, tales como la resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa,
dislipemia, aumento de la tension arterial, hipertriglideridemia y disminucion del
colesterol HDL, pero la mayoria de los estudios se han hecho en series

reducidas de nifios, aunque con resultados prometedores (15, 16).

En los ultimos afios hay crecientes publicaciones sobre el uso de la metformina
en la DM tipo 2 del nifio y del adolescente, que muestran una disminucion del
IMC y diversas acciones sobre el sindrome metabdlico (17), sin aportar
conclusiones definitivas sobre sus beneficios. Parece que produce en los nifios
disminucién del peso, IMC, perimetro abdominal, insulinemia en ayunas y tejido
adiposo abdominal (que es el biologicamente mas activo), ademas de la

dislipemia que puede acompafar a estos pacientes (18, 19).

12
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Objetivos

13
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Se pretende llevar a cabo un estudio preliminar de los resultados de una
intervencion programada en una muestra de pacientes con obesidad. La
intervencion ha formado parte de un ensayo clinico tipo caso-control con
metformina (vs. placebo), ademéas a todos los pacientes se les ha provisto de
consejo dietético y de cambio de habitos de actividad fisica y sedentarismo, y

habiéndoles procurado un seguimiento telefénico semanal.

Objetivo principal:

Evaluar la respuesta a una intervencién programada sobre los estilos de vida
(dieta y sedentarismo), con seguimiento semanal, en un grupo de adolescentes

obesos.

Objetivos especificos:

1. Describir las principales caracteristicas clinicas de la poblacion
estudiada (sexo, edad, estadio puberal, tension arterial)

2. Estudiar de las principales medidas antropométricas (talla, peso, indice
de masa corporal, perimetro de cintura, porcentaje de grasa corporal
total y abdominal).

3. Evaluar los datos analiticos relacionados con el riesgo metabdlico
(glucosa, insulina, HOMA-IR, colesterol total, HDL, LDL, indice
aterogeénico, triglicéridos, leptina, transaminasas, creatinina, acido arico,
vitamina B, acido félico, proteina reactiva C...)

4. Analizar el tipo de actividad fisica y los patrones de habitos sedentarios
en la poblacién de estudio.

5. Estudiar la frecuencia y el patrén de consumo de alimentos.

6. Ver si existe relacion estadistica entre las diferentes variables
anteriormente estudiadas, por sexos, y antes y después de la
intervencion.

7. Evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico.

14
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Material

meéetodos

15
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DISENO:

Se trata de un estudio experimental prospectivo, con 28 pacientes puberes
diagnosticados de obesidad (IMC superior al percentil 85, segun los estandares
de Cole et al del afio 2000), incluidos dentro de un ensayo clinico a doble ciego
con metformina vs. placebo (se administran 500 mg cada 12h), de 24 semanas
de duracion, realizado entre junio del 2012 y julio del 2013, que fueron
controlados en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Este estudio recoge los datos preliminares del un ensayo clinico: “Ensayo
clinico sobre efectos de la metformina en la obesidad pediatrica: efectos en el
peso corporal, perfil de biomarcadores inflamatorios y de riesgo cardiovascular,
e impacto en factores relacionados con el sindrome metabdlico”, codigo 2010-
2739, promovido por FIBICO (Fundacion para la Investigacion Biomédica de
Cordoba). Este es un ensayo multicéntrico, que se esta realizando actualmente
en cuatro hospitales diferentes de Espafia, con una muestra total de 120
sujetos (N=120).

A grandes rasgos, este es el cronograma de actividad del mismo:

Trabajo de campo: 26 semanas (6 meses aprox.) Mes 7° a | Mes 10° a
INICIO Semana | Semana | Semana 24 9o 12°
Ti 8 16 Tf

T2 T3
Aleatorizacion Analisis | Difusién
Consentimiento de datos | de
informado resultados

Analitica basal

Analitica basal

Antropometria

Antropometria

Tensioén arterial Tension
arterial
Encuesta de Encuesta de

estilos de vida

estilos de vida
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PACIENTES

Para la seleccibn de la muestra se tuvo en cuenta que estos pacientes
hubieran concluido la intervencion incluida dentro del ensayo clinico, y también

se tuvo en cuenta el sexo, incluyéndose finalmente 14 mujeres y 14 varones.

Los criterios de inclusion y exclusién son los mismos que los del ensayo clinico

en el que participaban.

Criterios de inclusion:

Nifios obesos con edades entre los 11-14 afos puberes, de género

masculino y femenino, con obesidad exogena.
No deben tener enfermedad de base o antecedentes de patologia.

Estos pacientes requieren no haber recibido tratamiento médico y/o
dietético que pudiera interferir en los resultados analiticos doce meses

antes.
No esta permitida la inclusion del mismo paciente mas de una vez.

No haber participado en un ensayo anterior.

Criterios de exclusion:

Se descartaran los pacientes que no cumplan la edad establecida.

Que presenten o0 hayan presentado alguna enfermedad de base

anteriormente.

Aquéllos que reciban o hayan recibido medicacion con efectos secundarios

metabdlicos, como diuréticos, B-bloqueantes, B-adrenérgicos, corticoides).

También se excluiran los nifios sometidos a largos periodos de reposo.

Dos de las pacientes expresaron su deseo de no continuar con el tratamiento
farmacologico varias semanas después del inicio, las dos son mujeres. Se

respeta su decision y contindian incluidas en el estudio de intervencion.

17
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VARIABLES Y METODOS DE MEDIDA

Valoraciéon de la eficacia:

Para valorar la eficacia de la intervencién, se observaran al inicio y al final de
la misma: disminucion del IMC (variable principal objeto de estudio);
disminucion del peso corporal; disminucién del perimetro de cintura;
disminucion de tensién arterial; disminucion de cifras de glucemia, insulinemia,
indice HOMA y demas biomarcadores de insulin-resistencia; disminucion de
cifras de lipemia (triglicéridos, colesterol total, LDLc, HDLc, apo B, apo A);
disminuciéon biomarcadores de perfil bioquimico inflamatorio, oxidativo y

trombotico; disminucion de transaminasemia

Historia clinica, valoracion antropométricay de estilos de vida.

En cada uno de los sujetos del estudio, se realiza una historia clinica completa
y sucesivas exploraciones fisicas, incluyendo medidas antropométricas para
valorar el estado nutricional. Se incluyen los antecedentes familiares v,
concretamente, la posible existencia de obesidad o patologias relacionadas
con ésta. Entre los antecedentes personales se preguntara el peso al
nacimiento, el tipo de lactancia y duracion, vacunaciones, patologias anteriores
o largos periodos en reposo, tratamientos previos y habitos dietéticos, asi como
alergia o intolerancia a diversos alimentos y edad de comienzo del sobrepeso u
obesidad. Asimismo, se indagara sobre la frecuencia y grado de actividad fisica
semanal, actividades de ocio y habitos de sedentarismo. Igualmente se
examinara el estado psicologico del paciente respecto a su situacion. En todos
los casos se utilizaran protocolos y encuestas previamente validados en
proyectos internacionales tales como DAPHNE, IDEPHICS, HELENA vy
GALINUT. La historia clinica se realizard por los facultativos implicados en el
estudio y la valoraciéon antropométrica y de estilos de vida por nutricionistas-

dietistas o equivalentes.

18
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PARAMETROS ANALIZADOS:

Antropometria:

Se obtendran el peso, la talla y los perimetros de cintura mediante métodos
estandarizados (criterios ISAK) y, que posteriormente se clasificaran segun las
tablas de Cole et al 2002 (1) para la determinacién del IMC (diagnéstico
preliminar de obesidad).

Las determinaciones de la masa grasa y masa magra se haran mediante un

bioimpedanciometro modelo Tanita.

Para las mediciones de talla, pliegues subcutaneos, etc., se ha utilizado la
media de dos o mas mediciones consecutivas recolocando al paciente después
de cada una de ellas. Para la obtencidn posterior de los percentiles y Z score

se han utilizado las tablas de Hernandez et al. 1988.

- Talla (cm y Z score): medida con tallimetro modelo Holtain, del sistema

Harpendem, en bipedestacion segun criterios ISAK.

- Peso (kg y Z score): se ha obtenido con los nifios desnudos, utilizando
basculas modelo SECA, con una precision de 100g. El nifio debe estar de pie

sin tocar nada y sin moverse.

- Perimetro de cintura (cm y percentil): se determin6 segun criterio ISAK, con

una cinta inelastica adecuada.

- indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet (kg/m?): se obtiene
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado en metros. Permite
valorar el peso en relacion a la talla. Dado que el IMC cambia con la edad, en
la infancia y la adolescencia, para definir los términos de sobrepeso y obesidad

se deben utilizar limites relacionados con la edad. Se aceptan los percentiles
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85 y 95 (segun criterio de Cole et al), para edad y género, como puntos de
corte del IMC que definen sobrepeso y obesidad respectivamente.

- Estadio puberal: se valor6 siguiendo la escala de Tanner de 5 estadios. Se
determiné el estadio puberal de los sujetos al inicio del tratamiento (del | al V),
siendo criterio de inclusion que fueran todos puberes (estadio igual o mayor a
I). Para la clasificacion de los sujetos, se tuvo en cuenta el desarrollo mamario
o telarquia maxima en las mujeres y el volumen testicular maximo en los

varones. Se distinguen cinco estadios en el desarrollo (20):

- Estadio I: estadio infantil. En la mujeres no existe ningun grado de desarrollo
mamario y, en el varén, el volumen testicular es inerior a 4 mL. Sin vello

pubiano.

- Estadio II: En las mujeres, se inicia la telarquia, existiendo el botdbn mamario,
palpandose un pequefio nodulo, con discreto aumento de diametro de la
areola. En el varon, el volumen testicular es igual o mayor de 4 mL. Comienza
a aparecer vello pubiano en ambos sexos. Este estadio representa el inicio de

la pubertad, la puesta en marcha del eje hipofisiario-gonadal.

- Estadio lll: En la mujeres, la mama y el pezdn crecen mas, mostrando un
contorno redondeado en el perfil lateral. En el varon, el pene aumenta de
tamafo, afectando mas a su longitud. El volumen testicular oscila entre 6 y 12
mL. En ambos, el vello pubiano se extiende sobre la sinfisis pubiana y es mas

rizado, mas oscuro y mas fuerte.

- Estadio IV: En la mujeres, la areola y el pezén crecen formando una pequefia
elevacion que sobresale del resto de la glandula. En el varén, el pene aumenta
en longitud y circunferencia, el glande se enceuntra desarrollado. El volumen
testicular se sitla entre 12 y 15 mL. El vello pubiano es similar al del adulto,

ocupando menor superficie.
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- Estadio V: En la mujeres, presencia de la mama adulta y, en el vardn,

volumen testicular superior a 15 mL, con vello pubiano adulto.

Medida de la tensién arterial (TA):

La TA sistdlica y diastélica se han medido por duplicado, tomando el brazo
izquierdo y un manguito apropiado en cada caso. Los valores medios obtenidos
se expresaran en milimetros de mercurio y se determinaran los percentiles y

sus Z score, ajustados por sexo y edad, segun Fernandez et al.

Medida de grasa corporal:

La cantidad de grasa corporal se determind mediante impedanciometria
bioeléctrica (BIA), en el modelo Tanita, en las instalaciones del laboratorio de

composicion corporal de la universidad de Zaragoza (edificio Cervantes).

Encuesta nutricional:

La anamnesis dietética incluird un cuestionario de frecuencias de consumo de

alimentos (CFCA) previamente validado (referencia mas arriba).

Algunas preguntas del cuestionario relacionan la alimentacion con los habitos
sedentarios. Esta asociacion es importante ya que, por ejemplo, se ha
observado que ver la televisidn en exceso favorece el consumo simultaneo de

snacks y bebidas con alta densidad energética (21).

Sedentarismo v actividad fisica:

El sedentarismo se valorara utilizando un protocolo normalizado basado en los
resultados de IDEPHICS y HELENA vy validado con el Proyecto de Excelencia
de la Junta de Andalucia CTS-02203.
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Extraccidon sanguinea:

Al inicio del estudio de intervencion, y a las 24 semanas después de completar
la intervencidn, se realizara una extraccion sanguinea, previo ayuno de 12
horas. Para este estudio los andlisis se realizaran en los laboratorios del H.C.U.

Lozano Blesa, con los métodos estandarizados habituales.

Estadistica:

Para la realizacion de la base de datos, los gréaficos y el estudio descriptivo y
analitico se utilizaron el programa Microsoft Excel 2003 y SPSS 15 para

Windows.

Los resultados descriptivos se expresaron en forma de media aritmética y

mediana, con desviaciones estandar y rangos.

Para el estudio analitico se aplicaron los siguientes tests:

- Test de t-Student para datos apareados para comparar variables
cuantitativas pre y post tratamiento en variables que cumplian el criterio de
distribucién normal.

- Test de Wilcoxon para variables apareadas para comparar variables
cuantitativas pre y post tratamiento en variables que no cumplian el criterio
de distribucién normal.

- Test de correlacion de Pearson para el andlisis de correlacion lineal entre
variables cuantitativas que se distribuyen normalmente.

- Test de correlacion de Spearmann para el andlisis de correlacion lineal entre

variables cuantitativas que no se distribuyen normalmente.
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Resultados
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

1. Caracteristicas clinicas

Sexo

D Mujeres
D Varones

a) Sexo:
La muestra estudiada consté de 28 pacientes, de los

cuales un 50% fueron varones, y el otro 50% mujeres.

Fig.1. Sexo
b) Edad:

Las edad decimal media de la muestra se situé en 13,04 afios al inicio de la
intervencion, con medias y rangos similares para los diferentes sexos, aunque

ligeramente mas grandes en el grupo femenino.

N Media DT Minimo Maximo
Edad 3 14 12,93 0,73 11,50 14,17
(afios) Q 14 13,15 1,12 11,33 14,67

28 13,04 0,93 11,33 14,67

Tabla 1. Edad decimal. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacidn tipica, J: sexo
masculino, ¢: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

15,007

14,007 “7

Edad decimal

12,009

11,009

Varones Mujeres

Sexo

Fig.2. Edad decimal por sexos
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c) Estadio puberal (Tanner)

100% -1
|:| Varones
|:| Mujeres

Todos los niflos incluidos en el

80%-]

estudio son puberes, con estadios
de Tanner del lll al V. En la tabla se

60% -]

muestran ademas de la media y

desviacion tipica para cada sexo,

40%-

la frecuencia relativa para cada

estadio puberal (en porcentaje) y

Frecuenciarelativa en la muestra

por sexo. Las mujeres, en el rango 20%7

de edad en el que se encuentra la

muestra, suelen tener un estado o

1l \% \Y
puberal mas avanzado que los Estadio puberal (Tanner)

varones.

Sexo Media DT " v \Y

3 3,14 0,36 85.7 14.3 0

)

¥ 4,29 0,82 21.4 28.6 50

X 3,71 0,85 53,6 21,4 25

Tabla 2. Estadio puberal (segun Tanner). (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion
tipica, J': sexo masculino, @: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

c) Tension arterial

A continuacion se muestran los descriptivos para la tension arterial sistolica
(T.A.S.) y diastdlica (T.A.D.), expresada en milimetros de mercurio (mm Hg), y

en unidades de desviacion estandar (DE).

En las tablas y en los graficos de cajas se observa facilmente que la muestra
es muy heterogénea, en general las varianzas son muy grandes en muchos de
los parametros (de ahi la utilizacion en casi todos los descriptivos de los

graficos de cajas).
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N Media DT Minimo Maximo
I 14 112,21 13,71 83 139
T.A.S. (mm
Q 14 114,04 8,71 103,5 134,5
Hg)
X 28 113,12 11,31 83 139
4 14 0,13 1,184 2,6 2,33
T.A.S.
Q 14 0,34 0,73 -1,02 1,83
(Zscore)
X 28 0,24 0,97 -2,60 2,33
3 14 66,36 7,83 52,5 81,5
T.A.D. (mm
Q 14 63,29 5,54 53 74,5
Hg)
X 28 64,82 6,84 52,5 81,5
3 14 0,20 0,63 -0,99 1,39
T.A.D.
Q 14 -0,20 0,50 -0,96 0,68
(Zscore)
X 28 0,00 0,59 -0,99 1,39

Tabla 3. Tensién arterial. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacién tipica, J: sexo
masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada, T.A.S.: tension arterial sistolica,
T.A.D.: tension arterial diastolica, mm Hg: milimetros de mercurio).

3 M sistslica
|:| Diastélica
1
o)
-
11
610

.
Q)
o

0,20

8
— 013
T
8
a
c
h=] 3
27 °
(]
'_

-2

9
0
-3
I I
Varones Mujeres
Sexo

Fig.3 Tensidn arterial.

26



Efectos de un programa de intervencion sobre el estilo de vida en parametros antropométricos y factores de
riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

2. Estudio antropométrico y de composicién corporal

a) Talla:

A continuacion se muestran los descriptivos para la talla, al inicio (Ti) de la
intervencion, expresada en centimetros (cm), y en Z score. La mayoria de los

sujetos se sitlan por encima de la media de la poblacion de referencia.

N Media DE Minimo Maximo
Talla (cm) 3 14 158,67 7,74 141,40 171,60
Q 14 160,51 7,63 148,50 172,20
X 28 159,59 7,60 141,40 172,20
Talla (Z 3 14 0,83 1,08 -1,05 3,02
score) 9 14 1,10 0,99 -0,78 2,54
X 28 0,96 1,03 -1,05 3,02

Tabla 4. Talla. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, &: sexo masculino, 9:
sexo femenino, x: poblacién total estudiada).

11

o

©
g —
_ 1,10
iN”/ t 0.83 — 0.96
8
° 1
[0)
5 .
o
17 o
7
-2-
I I
Varones Mujeres

Sexo

Fig. 4. Talla (Z score) segun sexo.

27



Efectos de un programa de intervencion sobre el estilo de vida en parametros antropométricos y factores de
riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

b) Peso:

A continuacién se muestran los descriptivos para el peso, al inicio (Ti) de la
intervencion, expresado en kilogramos y en Z score. Los sujetos presentan un

peso muy desviado de la media para su edad y sexo (media 4,27 DE).

N Media DE Minimo Maximo
Peso (kg) 3 14 79,91 17,99 57,1 118,1
) 14 78,29 10,99 61,3 101,8
X 28 79,10 14,65 57,1 118,1
Peso (Z 3 14 4,46 2,70 1,89 12,02
score) Q 14 4,09 1,02 2,71 6,47
X 28 4,27 2,01 1,89 12,02

Tabla 5. Peso. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, &': sexo masculino, 9:
sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

11
129

107

Peso (Z score)
o
1
|
1
—

|
]

§
|

27 4

0

I I
Varones Mujeres

Sexo

Fig. 5. Talla (Z score) segun sexo.
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c) indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet:

A continuacion se muestran los descriptivos para el IMC, al inicio (Ti) de la
intervencién, expresado en kg/m?y en Z score. Todos los sujetos cumplen con
el punto de corte de Cole et al para obesidad, de hecho presentan un exceso

de peso importante (casi 4 DE de media por encima del percentil 50).

N Media DE Minimo Maximo
IMC (kg/m ) 3 14 31,53 5,13 27,27 45,00
Q 14 30,30 2,82 26,12 36,68
x 28 30,91 411 26,19 45,00
IMC (Zscore) 3 14 4,00 1,94 2,09 9,36
Q 14 3,43 0,87 2,16 5,39
x 28 3,72 1,50 2,09 9,36

Tabla 6. indice de masa corporal (IMC). (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion
tipica, J: sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacién total estudiada, kg/m?: kilogramos de
peso dividido entre el cuadrado de la altura en metros).

10

11

8

— O
o
o
& 67
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Fig. 6. IMC (Z score) segun sexo.
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d) Perimetro de cintura:

A continuacion se muestran los descriptivos para el perimetro o circunferencia
de cintura, al inicio (Ti) de la intervencion, expresado en centimetros (cm), y en

Z score. Todos los sujetos superan holgadamente el percentil 90.

N Media DE Minimo Maximo
3 14 92,55 9,96 83 118
(cm) Q 14 87,29 6,29 75,1 98
X 28 89,92 8,60 75,1 118
3 14 3,17 1,30 1,69 6,15
(Z score) Q 14 3,52 1,02 1,65 5,41
x 28 3,35 1.16 1,65 6,15

Tabla 7. Perimetro de la cintura (cm). (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica,
J4': sexo masculino, ?: sexo femenino, x: poblacién total estudiada, cm: centimetros).
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Fig. 7. Perimetro de cintura, segun sexo.
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e) Porcentaje de grasa:

A continuacidbn se muestran los descriptivos para el procentaje de grasa
corporal (%), al inicio (Ti) de la intervencion. El exceso de grasa corporal es de
suma importancia, ya que define el diagnostico de obesidad. Ademas el exceso
de grasa abdominal condiciona el pronostico. Ambas han sido determinadas

mediante bioimpedancia en modelo Tanita.

N Media DE Minimo Maximo
3 14 37,59 7,75 29 55,8
% Grasa ~
Q 14 40,43 3,59 33 46,5
corporal
X 28 39,01 6,10 29 55,8
3 14 35,01 8,13 25,2 52,9
% Grasa
_ 14 35,89 3,70 27,3 42,2
abdominal
X 28 35,45 6,21 25,2 52,9
Tabla 8. Porcentaje de grasa corporal ___ (%). (N: numero de sujetos estudiados, DT:

desviacioén tipica, J4: sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada, cm:
centimetros).

6%
[]% Grasa corporal

D% Grasa corporal
abdominal

50% —

||

Grasa corporal (%)
2
1
=
=)
| Ig
w

[%]
£
oo
©
A
™
3
=
&

30%

20%

T T
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Fig.8 Porcentaje de grasa corporal (%)
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3. Parametros analiticos

a) Perfil glucémico y lipidico

Niveles de glucosa basal (mg/dL), insulina basal (uU/mL), indice HOMA-IR,
colesterol total, LDL, HDL, e indice aterogénico, al inicio (Ti) de la intervencion.

N Media DE Minimo Maximo
d 14 91,14 5,74 81,00 103,00
Glucosa (mg/dL) Q 14 86,07 5,89 77,00 99,00
X 28 88,61 6,26 77,00 103,00
4 14 20,15 11,54 9,42 43,45
Insulina (UU/mL) Q 13 23,77 9,56 12,37 45,54
X 27 21,96 10,60 9,42 45,54
3 14 4,63 2,91 1,92 10,44
indice HOMA Q 13 5,07 2,12 25, 9,66
X 27 4,84 2,52 1,92 10,44
3 13 160,71 23,72 121,00 200,00
Colesterol total
Q 14 150,46 24,24 112,00 196,00
(mg/dL)
X 27 155,78 24,08 112,00 200,00
3 13 96,44 22,42 64,20 134,60
LDL-col (mg/dL) Q 14 86,38 19,97 62,20 121,40
X 27 91,60 21,48 62,20 134,60
3 13 46,50 11,46 29,00 67,00
HDL-col (mg/dL) Q 14 49,68 9,61 35,00 65,00
x 27 47,89 10,51 29,00 67,00
o 3 13 3,65 0,99 2,15 513
Indice
o Q 14 3,10 0,80 2,32 4,57
aterogénico
X 27 3,41 0,92 2,15 513
3 13 88,86 38,86 33,00 160,00
TG (mg/dL) Q 14 78,08 38,06 34,00 153,00
x 27 83,67 38,13 33,00 160,00
3 11 32,68 22,13 15,90 81,80
Leptina (ng/dL) Q 11 41,86 15,94 13,80 60,30
X 22 36,54 19,81 13,80 81,80

Tabla 9. Perfil glucémico y lipidico. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacién tipica, J:
sexo masculino, §: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).
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Fig.10. indice HOMA.

Ninguno de los sujetos tiene diabetes, sin embargo los niveles de insulina y el

indice HOMA se encuentra elevado en la mayoria de los participantes.
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Fig.11. Colesterol y triglicéridos.
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Fig.12. Indice aterogénico de Castelli. Fig.13. Leptina

Algunos sujetos presentan un perfil lipidico que sobrepasa los puntos de corte

estandarizados para intervalos de los valores normales.
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f) Otros pardmetros analiticos:

A continuacion se muestran tablas relativas a los niveles de transaminasas
(AST, ALT, GGT; en U/L), bilirrubina (mg/dL), creatinina (mg/dL), &cido Urico
(mg/dL), vitamina Bi, (pg/dL), &cido félico (ng/mL) y Proteina Reactiva C (PRC;
mg/dL), al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.

N Media DE Minimo Maximo
3 14 19,71 3,20 14,00 25,00
AST (U/L) Q 13 18,00 3,14 14,00 23,00
X 27 18,89 3,23 14,00 25,00
3 14 17,50 462 12,00 12,00
ALT (U/L) Q 13 17,21 11,64 8,00 8,00
x 27 16,93 4,36 11,00 11,00
3 14 14,71 3,02 10,00 19,00
GGT (U/L) Q 13 12,62 2,10 9,00 15,00
X 27 13,70 2,78 9,00 19,00
. . ) 14 0,42 0,14 0,24 07,
Bilirrubina
Q 10 0,45 0,08 0,31 0,56
(mg/dL)
X 24 0,43 0,12 0,24 0,70
_ J 14 0,60 0,09 0,44 0,72
Creatinina
Q 13 0,65 0,08 0,51 0,79
(mg/dL)
X 27 0,62 0,09 0,44 0,79
P ) 14 5,66 0,89 47 7,60
Acido urico
Q 13 5,91 0,83 4.4 7,00
(mg/dL)
X 27 5,78 0,85 4.4 7,60
4 14 321,57 102,98 231,00 548,00
B, (pg/mL) Q 11 279,36 67,47 200,00 424,00
X 25 303,00 89,99 200,00 548,00
o o 4 14 6,82 2,80 4,38 12,74
Acido félico
Q 11 6,93 2,74 2,93 12,88
(ng/mL)
X 25 6,87 2,72 2,93 12,88
4 11 0,94 1,18 0,04 3,67
PRC (mg/dL) Q 10 0,30 0,27 0,08 1,09
X 21 0,26 0,25 0,03 1,08

Tabla 10. Pardmetros analiticos. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, J:
sexo masculino, §: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).
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4. Despistaje de sindrome metabdlico

La poblacion se ha estudiado en cuanto al sindrome metabdlico, segun los
criterios de Ford et al. En realidad se ha adaptado el criterio de Ford a las
tablas de percentil espafolas utilizadas (el original de Ford se realiz6 de
acuerdo a los percentiles de NHANES IlI para el percentil de la cintura, las de
NCEP para los TG y el colesterol HDL, y las NHBPEP para la presion

sanguinea.

En nuestra muestra, se considerara el diagnéstico de sindrome metabdlico, si

el sujeto cumple al menos tres de los siguientes criterios:

- Glucosa basal = 110 mg/dL.

- Perimetro de la cintura = P90 (segun sexo).
- Triglicéridos (TG) = 110 mg/dL.

- Colesterol HDL <40 mg/dL.

- Tension arterial 2 P90 (segun edad, sexo y altura)

Se muestra a continuacion una tabla en la que se recogen las frecuencias
relativas y absolutas para cada uno de los parametros observados en el

criterio, ademas en la siguiente pagina podemos encontrar varios graficos:

Frecuencia absoluta (N) Frecuencia relativa (%)

3 ? x 3 ? x

Glucosa basal 2 110 mg/dL. 0 0 0 0 0 0
Perimetro de la cintura = Py 14 14 28 100 100 100
Triglicéridos = 110 mg/dL 5 3 8 35,7 21,4 28,6
Colesterol HDL < 40 mg/dL 5 2 7 35.7 14,3 25
Tension arterial 2 Pg 3 1 4 21,4 7,1 14,3
SINDROME METABOLICO 4 2 6 28,6 7,1 21,4

Tabla 11. Presencia de sindrome metabdlico. (N: nimero de sujetos estudiados, J: sexo
masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).
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Tras analizar la muestra, se ha
encontrado que 6 participantes en
total (21,4%) cumplen el criterio
anteriormente marcado para el
diagnostico de sindrome
metabdlico. De estos, 4 son
varones (28,6%) y 2 son mujeres
(7,1%).
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Fig.22. Tension arterial y sindrome metabdlico
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5. Reporte de actividad fisica:

N Media DE Minimo Maximo
Leve 3 14 9,64 4,73 5 21
Q 14 11,07 8,03 5 35
x 28 10,36 6,51 5 35
Moderada 3 14 9,5 8,31 2 28
Q 14 4,29 3,62 0 14
X 28 6,89 6,83 0 28
Intensa 3 14 0,71 0,71 0 4
Q 14 0,64 0,64 0 4
X 28 0,68 0,68 0 4

Tabla 12. Actividad fisica: horas semanales seguin intensidad. (N: numero de sujetos

estudiados, J&: sexo masculino, @: sexo femenino, x: poblacidn total estudiada).

12

4

Horas de actividad fisica

Fig.23. Actividad fisica, segun intensidad y sexo.

Varones

Sexo

|:| Intensidad baja
. Intensidad media
. Intensidad alta

Muy pocos participantes realizan actividad fisica de intensidad alta. Parece que

las mujeres realizan bastante menos actividad fisica de intensidad media que

los varones (4,29 versus 9,5 horas).
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Horas semanales de actividad fisica

S5 =10 =15 <20 <25 <30 =35 =40 =45 <50 =55 <60

3 21,4 42,9 286 0 7.1 0 0 0 0 0 0 0
% Q 14,3 50 21,4 741 0 0 7,1 0 0 0 0 0
|
x 17,9 465 25 35 35 0 3,5 0 0 0 0 0
g 50 143 143 71 71 71 0 0 0 0 0 0
K
5 643 286 7.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ © ?
= x 571 21,4 107 35 35 35 0 0 0 0 0 0
3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
©
2 Q 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
]
£ x 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabla 13. Actividad fisica: horas semanales segun intensidad: frecuencias relativas (%). (&
sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

La cantidad de horas de actividad fisica para la intensidad media varia con el

sexo: ninguna chica realiza mas de 15 horas semanales.

Intensidad baja. Intensidad Intensidad alta.
Varones media. Varones Varones

Hs Bs
(RN
[lis

H2s

Hs W2
Mo O2s
15 Mso

Figura 24. Actividad fisica en horas a la semana al inicio de la intervencion: actividad fisica

suave, media y alta en varones.

Intensidad baja. Intensidad Intensidad alta.
Mujeres media. Mujeres Mujeres
s
M0
Ois
M 20
Oss

Ws O
““ |

Figura 25. Distribucién de la actividad fisica al inicio de la intervencion: actividad fisica suave,

ligeray vigorosa en mujeres.
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6. Comportamiento sedentario:

Media DE Minimo Maximo
3 115,71 59,83 30,00 210,00
entre
Q 94,29 73,35 0,00 210,00
semana
X 105,00 66,58 0,00 210,00
TV
) 3 137,14 66,27 30,00 210,00
fin de
Q 126,43 62,46 30,00 210,00
semana
x 131,79 63,42 30,00 210,00
3 40,71 32,45 0,00 90,00
entre
Q 64.29 68.47 0.00 210.00
semana
X 52.50 53.93 0,00 210.00
PC
) 3 51.43 5.73 0.00 210.00
fin de
Q 100.71 87.75 0.00 210.00
semana
x 76.07 76.37 0.00 210.00
3 45.00 64.48 0.00 210.00
entre
Q 6.43 17.37 0.00 60.00
semana
x 25.71 50.14 0.00 210.00
Consola
) 3 57,86 58,20 0,00 210,00
fin de
Q 17,14 28,13 0,00 90,00
semana
x 37,50 49,41 0,00 210,00
3 57,86 77,58 0,00 210,00
entre
Q 77,14 92,44 0,00 210,00
semana
o x 67,50 84,31 0,00 210,00
Movil
) 3 53,57 79,09 0,00 210,00
fin de
Q 87,86 89,97 0,00 210,00
semana
x 70,71 84,94 0,00 210,00

Tabla 14. Horas semanales dedicadas a habitos sedentarios: descriptivos estadisticos (J: sexo
masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

En el siguiente grafico se observa muy facilmente como el tiempo dedicado a
ver la television se acerca (y en el caso de los varones sobrepasa) el limite de

las recomendaciones de 2 horas diarias. (21).
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2,50

2,00

1,50

. TV entresemana

. TV fin de semana

[l Pc entresemana

[ Pc fin de semana

. Consola entresemana
|:| Consola fin de semana
. Mévil entre semana
|:| Movil fin de semana

riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

o
g
1,00
0,507
0,00~
Varones Mujeres
Sexo
Fig.26. Habitos sedentarios.
Nada <30’/d <1lh/d 1-2h/d  2-3h/d >3h/d
L-V Ssb LV SD LV SD LV SD LV SD LV SbD
3 0 0 71 71 143 143 429 21,4 143 21,4 21,4 357
TV Q 7.1 0O 286 71 71 71 286 429 71 143 214 286
X 35 0 179 71 10,7 10,7 357 643 10,7 179 21,4 643
3 21,4 286 429 214 143 286 214 143 0 0 0 7.1
Ordenador Q 21,4 286 286 71 143 71 143 143 0 143 143 286
X 21,4 286 357 143 143 179 179 143 0 7.1 71 143
J 429 286 286 214 71 71 71 357 71 0 71 71
Consola Q 857 643 71 214 71 7.1 0 7.1 0 0 0 0
X 643 465 179 214 71 71 35 214 35 0 35 35
3 42,9 50 21,4 214 71 0 71 71 71 71 143 143
Movil Q 429 286 143 214 O 71 143 71 0 71 286 286
X 429 393 179 214 35 35 107 71 35 71 214 214

Tabla 15. Horas diarias dedicadas a habitos sedentarios:

masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).
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En los graficos podemos observar facilmente como cambia la distribucion de

frecuencias en la muestra respecto al fin de semana.

[ Nada

[ Menos de 30 min / dia
Menos de 1 hora / dia D Nada
Bt B
W se s o rats. I sprox 2 o i
Fig.27. Horas diarias de uso de la Fig.28. Horas diarias de uso de la
consola en varones: entresemana. consola en varones: fin de semana.

[ Nada

[ venos de 30 min / dia
[ menos de 1 hora / dia
[ Aprox. 1-2 horas / dia
Il més de 3 horas / dia

[nada

[ Menos de 30 min / dia
[J Menos de 1 hora / dia
[0 Aprox. 1-2 horas / dia
W Aprox. 2-3 horas / dia
Il vas de 3 horas / dia

Fig.29. Horas diarias de uso del

Fig.29. Horas diarias de uso del
ordenador en mujeres: fin de semana.

ordenador en mujeres: entresemana.

[nada

I enos de 30 min / dia

[ Aprox. 1-2 horas / dia

Bl Mas e 3 noras / dia.

Fig.29. Horas diarias de uso de la Fig.30. Horas diarias de uso de la
television en mujeres: entresemana. consola en mujeres: fin de semana.
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7. Evaluaciéon dietética: frecuencia y patron de consumo de alimentos:

Todos los sujetos (n=28) contestaron al cuestionario que reportaba estos datos

(no hay ningun dato perdido; todos son validos),

a) Frecuencia relativa (%) de consumo de diversos alimentos de forma

simultanea con el uso de televisién (TV), internet, y videojuegos:

TV Nunca A veces A diario

3 9 x 3 9 x 3 2 x

Snacks salados 42,9 57,1 50 57,1 42,9 50 0 0 0

Bolleria 42,9 78,6 60,7 57,1 21,4 39,2 0 0 0
Bocadillo 42,9 21,4 32,2 50 57,1 53,5 7,1 21,4 14,2
Fruta 35,7 14,3 25 42,9 50 46,5 21,4 35,7 25
Frutos secos 57,1 92,9 75 35,7 7,1 21,4 7,1 0 3,5

Chucherias 50,0 78,6 64,3 50 21,4 35,7 0 0 0

Tabla 16. Frecuencia de consumo de alimentos ligada al uso de la television (TV): frecuencias
relativas (%). (3: sexo masculino, ?: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

Sexo Sexo
100%- 100%]
[ varones

D Varones [ Mujeres
D Mujeres

80%-
80%

:

60%

Frecuencia relativa

Frecuencia relativa

§
:

0%

20%

Nunca Aveces

0%

Fig.31. Consumo de snacks salados Fig.31. Consumo de bolleria ligados al
ligados al uso de TV uso de TV
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100% Sexo Sexo
. 100%-
[ varones [ varones
[ mujeres [0 Mujeres
80%| 80%7]
o
S > -
2 60%] 2 60%
K ] °
° S
©
o — gt
3] c
S 5]
3 3
° @ 40%|
© 40% i
[y
20%-
20%-
o T

T
0% T Nunca Aveces Todos los dias
Nunca Aveces Todos los dias

Fig.32. f li I
Fig.32. Consumo de bocadillos ligados 'g:32. Consumo de fruta ligado al uso

de TV
alusode TV
0% Sexo Sexo
100% 100%]
[ varones [0 varones
— [ mujeres [0 mujeres

80%]

80%-

60%]

60%

IS
5
ES

1

Frecuencia relativa
Frecuenciarelativa

40%"

20%]

0% T 20%

T
Nunca Aveces Todos los dias Nunca Aveces

Fig.34. Consumo de chucherias ligado

Fig.33. Consumo de frutos secos ligado

al uso de TV alusode TV

Internet Nunca A veces A diario
3 ? x ) ? x 3d ? x
Snacks salados 92,9 92,9 92,9 7,1 7,1 7,1 0 0 0
Bolleria 92,9 92,9 92,9 7,1 7,1 7,1 0 0 0
Bocadillo 100 78,6 89,3 0 21,4 10,7 0 0 0
Fruta 100 92,9 96,5 0 7,1 3,5 0 0 0
Frutos secos 100 100 100 0 0 0 0 0 0
Chucherias 92,9 85,7 89,3 7,1 14,3 10,7 0 0 0

Tabla 17. Frecuencia de consumo de alimentos ligada al uso de internet: frecuencias relativas
(%). (&: sexo masculino, Q: sexo femenino, x: poblacién total estudiada).
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10094 Sexo
[ varones 100% Sexo
[ mujeres [ varones
.Mu]eles
180%™ a0
é 60% g 60%=]
s 3
3 s
g §
§ 40%] :E) 40%
20% 209-]
0% 0%~
Nunca Aveces Nunca Aveces
Fig.35. Consumo de snacks salados Fig.36. Consumo de bolleria ligado al
ligado al uso de internet. uso de internet.
Sexo Sexo
100%- O varones
= \’;::r[‘:ss O Mujeres
80%
g g
% 60% E
] ®
] £
@ 40%-] §
w w
20%"
0%
Nunca Aveces Nunca Aveces
Fig.37. Consumo de bocadillos ligado Fig.38. Consumo de fruta ligado al uso
al uso de internet. de internet.
Sexo u Sexo
100%] [ varones 100% [ varones
O mujeres O mujeres
80% 80%—
.g 60%] -E 60%
E] &
I o
© 2
§ 40%-] § 40%"]
w w
20% 20|
0%~ 0%

Nunca

Fig.39. Consumo de frutos secos ligado Fig.40. Consumo de chucherias ligado

. al uso de internet.
al uso de internet.
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Videojuegos Nunca A veces A diario
3 ? x 3 ? x 3 ? X
Snacks salados 78,6 929 857 214 7.1 14,3 0 0 0
Bolleria 71,4 100 857 28,6 0 14,3 0 0 0
Bocadillo 100 929 96,5 0 7.1 3,5 0 0 0
Fruta 85,7 100 92,8 14,3 0 7.1 0 0 0
Frutos secos 100 100 100 0 0 0 0 0 0
Chucherias 78,6 929 857 214 71 143 0 0 0

Tabla 18. Frecuencia de consumo de alimentos ligada al uso de videojuegos: frecuencias
relativas (%). (3: sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

100%

80%

60%]

20%

Frecuencia relativa

20%

]

Sexo

[ varones
[ mujeres

0%
Nunca

Aveces

Fig.41. Consumo de snacks salados

ligados a uso de videojuegos.

100%-

80%-

3
8
kS

1

Frecuenciarelativa
s
8
2
1

20%-

]

Sexo

[ varones
[ mujeres

Fig.43. Consumo de bocadillos ligado

al uso de videojuegos.
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Sexo

100%-] Sexo
[ varones 1009
O Mujeres [ varones

[0 Mujeres

80%-
80%

609

Frecuencia relativa
P
g
2
1

IS
&
=

1

Frecuenciarelativa
5
8
2
1

20%-] 20%]

0% 0%

Ninea Nunca Aveces

Fig.45. Consumo de frutos secos ligado

Fig.46. Consumo de chucherias ligado

al uso de videojuegos al uso de videojuegos.

b) Frecuencia relativa (%) de consumo habitual de las principales comidas

de forma simultanea con la TV:

Sexo

TVy Nunca o casi Siempre o 107 Qe
comida nunca casi
siempre ]
3 7,1 92,9
Q 35,7 64,3 57
21,4 78,6
Tabla 19. Frecuencia de realizacion de las *
comidas principales (comida y cena) ligada
al uso de la televisién: frecuencias relativas 2090
(%). (& sexo masculino, Q: sexo femenino,
x: poblacion total estudiada). ’7

si No

Fig.47. Consumo de las comidas
principales ligado al uso de TV.
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Consumo de precocinados:

100,0% 100,0%"

80,0%" 80,0%"

60,0% 60,0%"]

Frecuenciarelativa en la muestra
Frecuencia relativa en la muestra

<1 <2 <3 <5 <1 <2 <3 <4 >4

Frecuencia semanal de consumo Frecuencia semanal de consumo

Fig.47. Consumo de precocinados. Varones. Fig.48. Consumo de precocinados. Mujeres

El consumo de alimentos precocinados (pizzas, hamburguesas, empanadillas,
croquetas...) es alto en ambos sexos.

Consumo de bebidas azucaradas:

100,0% 100,0%]

80,0%- 80,0%]

60,0%- 60,0%"

40,0%]

Frecuencia relativa en la muestra
Frecuencia relativa en la muestra

<2 =4 <2 <3 <4
Frecuencia semanal de consumo Frecuencia semanal de consumo
Fig.49. Consumo de bebidas azucaradas. Varones. Fig.50. Consumo de bebidas azucaradas. Mujeres.

El consumo de bebidas azucaradas (refrescos, zumos, bebidas deportivas) es
alto en ambos sexos, y mas importante en los varones.
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Consumo de carnes rojas fritas (rebozadas, empanadas, etc.):

100,0% 100,0%

80,0%]

80,0%"

60,0%]

40,0%

Frecuencia relativa en la muestra
Frecuencia relativa en la muestra

20,0%

0,0%—

<1 <4

Freciiencia semanal de consumo Fraciiencia eemanal | de canaiimn

Fig.51. Consumo de carnes fritas. Varones. Fig.52. Consumo de carnes fritas. Mujeres.

El consumo de carnes fritas aumenta la densidad energética de la dieta en
mayor medida en las mujeres.

Consumo de frutas y verduras:

100 100
80 80
I I
E 60 g 60
g =
? wl $
P E
@ 20 § 207
w w
o= o
<5 <15 <25 <35 >35 <5 <15 <25 <35 >35
Frecuencia semanal de consumo Frecuencia semanal de consumo
Fig.53. Consumo de fruta y verdura. Varones. Fig.54. Consumo de fruta y verdura. Mujeres.

El consumo de frutas y verduras esta por debajo de las recomendaciones
(>35/semana, es decir 5 al dia) en la gran mayoria de los participantes.
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Consumo de quesos grasos:

100 100

Frecuencia relativa en la muestra
Frecuenciarelativa en la muestra

T T T T M T T T T T
<1 <2 <3 >4 <1 <2 <3 <4 >4

Frecuencia semanal de consumo

Fig.55. Consumo de quesos grasos. Varones. Fig.56. Consumo de quesos grasos. Mujeres.

Estos alimentos también contribuyen a una alta densidad energética en la
dieta, y a un perfil lipidico dietético alto en grasa saturada.
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8. ANALISIS DE LA RESPUESTA A LA INTERVENCION:

Pardmetros clinicos:

a) Sexo:

Si bien dos de las participantes femeninas abandonaron el tratamiento
farmacolégico, ningun paciente salié del estudio abandonando por completo la
intervencion, por lo que el tamafio de la muestra se mantiene (N=28), asi como

la representacion por sexos (50%).
b) Edad:
La duracion de la intervencion es similar para todos los sujetos, por lo que el

perfil de los dos grupos en cuanto a la edad se mantiene, con un incremento

correspondiente a la duracion de la intervencion (24 semanas).

[ ]Edad decimal T
I edad decimal T

16—

15—

14—
E l
E 13,47 1353
£ -
0 13— — Tizos 13.04

12—

"

T T
Varones Mujeres

Sexo

Fig.59. Edad decimal al inicio (Ti y al final (Tf) de la intervencién.

11—
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N Media DT Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
Edad 3 14 14 12,93 13,47 0,73 082 11,50 11,92 14,17 14,67
(afios) Q 14 14 13,15 13,59 1,12 1,11 11,33 11,75 14,67 15,08
x 28 28 13,04 13,53 0,93 096 11,33 11,75 14,67 15,08

Tabla 22. Edad decimal al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (N: nimero de sujetos
estudiados, DT: desviacién tipica, &: sexo masculino, Q: sexo femenino, x: poblacién total
estudiada).

c) Estadio puberal:

Tras la intervencion no han cambiado mucho los estadios puberales, debido a
gue la duracion de la intervencion (24 semanas) es breve. Se muestran de
nuevo en una tabla las frecuencias relativas para cada estadio y momento de la

intervencion.

Media DT 1] v \Y
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
3 3,14 321 0,36 0,58 85.7 87,5 14.3 14,3 0 0
Q 4,29 4,50 0,82 0,65 21.4 21,4 286 286 50,0 50,0
X 371 3,86 0,85 0,90 53,6 53,6 21,4 21,4 25,0 25,0

Tabla 23. Estadio puberal (segin Tanner) al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (N:
numero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, J: sexo masculino, @: sexo femenino, x:
poblacion total estudiada).

d) Tension arterial:

En la siguiente tabla y su respectivo grafico se puede observar la evolucion de
las cifras de tension arterial (Z score). Aungue tras la intervencion se observa
una reduccion en los valores medios de los Z score de tension arterial, tanto
para la sistdlica como para la diastdlica, estadisticamente no resultan
significativas en ningun caso, ni para la poblacién, ni para ninguno de los sexos
(P>0.05).
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T.A.S.
(mm
Hg)

T.A.S.

(Zscore)

T.A.D.
(mm
Hg)

T.A.D.

(Zscore)

N Media DT Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
3 14 14 11221 113,36 13,71 17,14 83 775 139 149
Q 14 14 11404 112,14 8,71 923 1035 92 1345 1315
x 28 28 11,31 13,52 83 775 139 149
I 14 14 1,184 1,50 26 -328 2,33 3.2
Q 14 14 0,73 1,77 -1,02 570 1,83 222
X 28 28 0,97 1,62 -260 -570 233 320
3 14 14 7,83 897 525 485 815 84
Q 14 14 5,54 9,26 53 525 745 875
X 28 28 6,84 895 525 485 815 875
38 14 14 0,63 074 099 -114 1,39 1,58
Q 14 14 0,50 088 -096 -147 068 1,98
X 28 28 0,59 080 -099 -147 1,39 1,98

Tabla 24. Tension arterial al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (N: nimero de sujetos
estudiados, DT: desviacion tipica, J: sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total
estudiada, T.A.S.: tension arterial sistolica, T.A.D.: tension arterial diastélica, mm Hg: milimetros
de mercurio).
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Fig.60. Tension arterial al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencidn.
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Estudio antropométrico y de composicion corporal

a) Talla:

Debido al crecimiento normal, era previsible un aumento de altura en la

mayoria de los sujetos, y asi lo confirma la prueba estadistica, mostrando, para

la talla (en centimetros) un incremento significativo, tanto para el conjunto de la

muestra (P=0,001), como por sexos (P<0,001 para varones, y P=0,001 para

mujeres). No se observan diferencias significativas para las medias de los Z

score, que han aumentado discretamente. A continuacidon se muestran los

descriptivos para la talla, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion,

expresada en centimetros (cm), y en Z score.

Talla

(cm) .
Talla (Z ¢
score)

N DE Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
14 14 7,74 799 141,40 144,00 171,60 173,00
14 14 7,63 748 14850 149,60 172,20 174,00
28 28 7,60 7,60 141,40 144,00 172,20 174,00
14 14 1,08 1,08  -1,05 -1,02 3,02 3,40
14 14 1,10 1,10 0,99 1,07 -0,78  -0,90 2,54 2,82
28 28 0,96 0,99 1,03 1,06  -1,05  -1,02 3,02 3,40

Tabla 25. Talla al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (N: nimero de sujetos estudiados,
DT: desviacion tipica, & sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacién total estudiada).

Talla (Z score)

Varones Mujeres

Fig.61. Talla al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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b) Peso:

La evolucién del peso depende principalmente del balance entre el crecimiento
y el desarrollo y el balance nutricional. A continuacion se muestran los
descriptivos para el peso, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion,

expresado en kilogramos y en Z score.

Se puede observar un incremento significativo del peso en kilogramos
(P=0,005), pero a la vez una reduccion de las cifras del Z score que no resulta

significativa.
N DE Minimo Méaximo
Ti Ti Tf Ti Tf Ti Tf
7 14 17,99 19,58 571 59,9 1181 1283
Peso
14 10,99 11,29 61,3 60,7 101,8 1016
k
(ko) 28 14,65 15,78 571 59,9 1181 1283
3 14 2,70 2,82 1,89 1,73 12,02 11,42
Peso (Z
Q 14 1,02 1,09 271 229 647 6,37
score)
x 28 2,01 2,10 1,89 1,73 12,02 11,42

Tabla 26. Peso al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (N: nimero de sujetos estudiados,
DT: desviacion tipica, &' sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacién total estudiada).

12— *11 D T
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Peso (Z score)
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Fig.62. Peso al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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c) indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet:

La reduccion en las cifras del indice de masa corporal (IMC) es pequefia, tanto
en el total de la muestra como en ambos sexos; no existe una diferencia
estadistica significativa al comparar las medias. A continuacién se muestran los
descriptivos para el IMC, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion,

expresado en kg/m?y en Z score.

N Media DE Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
7 14 14 31,53 31,24 513 560 27,27 25,79 45 43,04
IMC .
Q 14 14 30,30 30,28 2,82 330 26,12 2523 36,68 38,07
(kg/m?
x 28 28 30,91 30,76 411 454 26,19 25723 45 43,04
3 14 1,94 1,97 2,09 1,97 9,36 8,3
IMC
Q 14 0,87 1,05 2,16 1,77 539 592
Zscore
( ) x 28 1,50 1,58 2,09 1,77 9,36 8,3

Tabla 27. IMC al inicio (Ti) y al final (TT) de la intervencién. (N: nimero de sujetos estudiados,
DT: desviacion tipica, & sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

o—

I I
Varones Mujeres

Fig.63. IMC al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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d) Perimetro de cintura:

A continuacion se muestran los descriptivos para el perimetro o circunferencia
de cintura, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion, expresado en
centimetros (cm), y en unidades de desviacién estandar (DE). Se observa un
ligero incremento del perimetro de cintura (en centimetros y en Z score) en la
poblacion femenina, y por el contrario una ligera reduccion en el de la poblacion
masculina; estadisticamente ninguna de estas diferencias resulta significativa
(P>0,005).

N Media DE Minimo Maximo

Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
3 14 14 92,55 92,05 9,96 991 8300 7830 118,00 113,00
(cm) Q 14 14 87,29 87,51 6,29 6,51 7510 73,00 98,00 98,00
X 28 28 89,92 89,78 8,60 855 7510 73,00 118,00 113,00
3 14 14 1,30 1,36 169 086 6,15 5,63
(Z score) © 14 14 352 3,77 1,02 1,05 165 1,55 5,41 5,84
X 28 28 3,35 3,37 1.16 1,26 165 0,86 6,15 5,84

Tabla 28. Perimetro de cintura al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (N: niumero de
sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, &: sexo masculino, 9: sexo femenino, x: poblacién
total estudiada).

11
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N
|

27

Perimetro de cintura (Z score)
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Varones Mujeres

Fig.63. IMC al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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e) Porcentaje de grasa:

Se observa una disminucion en todos los valores de grasa corporal (total y
abdominal) tanto para el total de la poblacion como para ambos sexos. Sin
embargo ninguna de estas resulta estadisticamente significativa. A
continuacién se muestran los descriptivos para el porcentaje de grasa corporal

(%), al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.

N DE Minimo Méaximo

Ti Ti Tf Ti Tf Ti Tf

% Grasa 3 14 7,75 8,06 29 239 558 498
corporal Q 14 3,59 571 33 30 465 47,6
x 28 10 7,08 29 239 558 498

% Grasa g 14 13 9,06 252 21,4 529 523
abdominal ¢ 14 3,70 6,23 27,3 237 422 438
x 28 6,21 7,65 252 21,4 529 523
Tabla 29. Grasa corporal total y abdominal, &l inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (N:

numero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, J: sexo masculino, : sexo femenino, x:
poblacion total estudiada).

. Grasa total Ti
. Grasas total Tf
|:| Grasa abdominal Ti

. Grasa abdominal Tf
50—
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Fig.63. IMC al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Pardmetros analiticos

a) Perfil glucémico y lipidico

riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

Glucosa
(mg/dL)

Insulina

)

HOMA-IR

Colesterol
total
(mg/dL)

LDL-col
(mg/dL)

HDL-col
(mg/dL)

indice

aterogénico

TG (mg/dL)

Leptina
(ng/dL)

3
=
3
?
X
3
=
3
?
X
3
&
X
3
?
X
3
c
3
?
3
?

Media DE Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
14 14 91,14 93,14 5,74 8,18 81 77 103 108
14 14 86,07 86,14 5,89 5,13 77 79 99 98
28 28 88,61 89,64 6,26 7,59 77 77 103 108
14 14 20,15 21,65 11,54 826 942 12,06 43,45 39,87
13 14 23,77 25,07 9,56 12,93 12,37 12,93 4554 13,19
27 28 21,96 23,30 10,60 10,69 9,42 12,06 4554 61,87
14 14 4,63 5,04 2,91 2,16 192 2,68 10,44 10,13
13 14 5,07 5,03 2,12 3,30 25 0,00 966 14,19
27 28 484 5,04 2,52 2,74 192 0,00 10,44 14,19
13 14 160,71 159,86 23,72 19,54 121 129 200 185
14 14 150,46 151,5 24,24 28,69 112 105 196 196
27 28 155,78 155,68 24,08 24,46 112 105 200 196
13 14 96,44 95,46 22,42 22,14 64,2 89 1346 1318
14 14 86,38 85,60 19,97 24,43 62,2 47,6 1214 1182
27 28 91,60 90,53 21,48 2343 62,2 476 1346 1318
13 14 46,5 47,71 11,46 13,75 29 34 67 78
14 14 49,68 48,07 9,61 12,78 35 27 65 69
27 28 47,89 47,89 10,51 13,03 29 27 67 78
13 14 3,65 3,59 0,99 1,041 215 222 513 5,00
14 14 31 3,57 0,80 1,39 232 202 457 683
27 28 3,41 3,58 0,92 1,20 215 202 513 6,83
13 14 88,86 88,86 38,86 38,86 33 33 160 160
14 14 78,08 87,00 38,06 41,61 34 38 153 164
27 28 83,67 85,36 38,13 35,23 33 38 160 164
1 8 32,68 8,19 22,13 24,02 159 10 81,8 91
1 10 15,94 1575 13,8 34 60,3 842
22 18 36,54 47,24 19,81 22,24 13,8 10 818 91

Tabla 30. Perfil glucémico y lipidico, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (N: nimero de
sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, d: sexo masculino, Q: sexo femenino, x: poblacién
total estudiada). *P=0.048.
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Podemos ver en la anterior pagina todos los descriptivos vistos anteriormente,
ahora con las cifras al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. Exponemos a

continuacion los gréaficos que permiten su comparacion visual.

La dnica diferencia significativa encontrada es para un incremento de las cifras

de leptina en la poblacién femenina (P=0.048).
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Fig.64. Glucosa basal, al inicio (Ti) y al final (Tf) Fig.65. Insulina basal, al inicio (Ti) y al final
de laintervencion. (Tf) de la intervencidn.
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Fig.66. indice HOMA, al inicio (Ti) y al final (Tf) Fig.67. indice aterogénico de Castelli, al inicio
de la intervencién. (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.
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Fig.68. Colesterol total, LDL, HDL, y triglicéridos (TG), al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Fig.69. Leptina, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.

64



Efectos de un programa de intervencion sobre el estilo de vida en parametros antropométricos y factores de
riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

f) Otros pardmetros analiticos:

N Media DE Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
3 14 14 19,71 19,14 3,20 3,59 14 13 25 26
AST (U/L) Q 13 14 18,00 17,07 3,14 2,34 14 15 23 23
X 27 28 18,89 18,11 3,23 3,15 14 13 25 27
d 14 14 17,50 16,36 4,62 5,34 12 10 12 31
ALT (U/L) Q 13 14 17,21 17,21 11,64 11,64 8 8 8 54
X 27 28 16,93 16,79 4,36 8,90 11 8 11 54
4 14 14 14,71 14,5 3,02 3,82 10 8 19 21
GGT (U/L) Q 13 14 12,62 13,43 2,10 2,74 9 8 15 18
x 27 28 13,7 13,96 2,78 3,30 9 8 19 21
. ) 3 14 14 0,42 0,17 0,14 025 024 025 07 1728
Bilirrubina
Q 10 14 0,45 0,43 0,08 028 031 015 056 1,24
(mg/dL)
X 24 28 0,43 0,45 0,12 0,26 0,24 0,115 0,70 1,28
o 3 14 14 0,60* 0,65 0,09 011 044 051 072 0,85
Creatinina
Q 13 14 0,65 0,62 0,08 008 051 051 079 0,77
(mg/dL)
X 28 28 0,62 0,63 0,09 009 044 051 079 0,85
Acido 3 14 14 5,66 5,76 0,89 1,07 4,7 4,6 7,6 8,1
arico Q 13 14 0,83 0,81 4,4 37 7,0 6,4
(mg/dL) X 27 28 0,85 0,98 4.4 3,7 7,6 8,1
B 4 14 14 32157 294,71 102,98 92,14 231 188 548 532
12
Q 11 14 279,36 364,5 67,47 168,39 200 184 424 767
(pg/mL)
X 25 28 303,00 329,61 89,99 137,85 200 184 548 767
Acido 3 14 14 6,82 6,60 2,80 255 438 4,38 12,74 11,97
folico Q 11 14 6,93 5,67 2,74 2,67 293 252 12,88 12,08
(ng/mL) X 25 28 6,87 6,13 2,72 261 293 252 12,88 12,08
3 11 14 0,94 0,94 1,18 1,18 004 0,04 3,67 3,67
PRC
Q 10 12 0,30 0,30 0,27 027 008 008 1,09 1,09
(mg/dL)
X 21 26 0,26 0,65 0,25 0,93 003 004 1,08 3,67

Tabla 31. Parametros analiticos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (N: niUmero de
sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, J: sexo masculino, Q: sexo femenino, x: poblacién
total estudiada). *P<0,05

La anterior tabla recoge los niveles de transaminasas (AST, ALT, GGT; en
U/L), bilirrubina (mg/dL), creatinina (mg/dL), &cido arico (mg/dL), vitamina B,
(pg/dL), &cido fdlico (ng/mL) y Proteina Reactiva C (PRC; mg/dL), al inicio (Ti) y
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al final (Tf) de la intervencién. Ademas, al igual que en el apartado anterior, se

muestras los graficos de cajas de los diferentes parametros.

Los unicos pardmetros que muestran una diferencia significativa son: por un
lado una reduccion en los niveles de é&cido arico en la poblacion femenina
(P<0,001, que también muestra su repercusion en la poblacion total (P=0,036);
por otro lado un aumento en los niveles de cratinina en la poblacién masculina
(P=0,025).
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Fig.67. Transaminasas, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Fig.68.Bilirrubina y creatinina, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.
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Fig.69. Acido Urico, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencidn.
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Fig.72.Proteina reactiva C (PRC), al inicio
(Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Despistaje de sindrome metabdlico:

De acuerdo a los criterios establecidos .
... . 307 B
al inicio del estudio, se presenta ahora

la tabla de frecuencias de sindrome

metabdlico, donde se puede observar

[N
(=]
Il

como hay un caso menos de sindrome
metabdlico que al inicio de la

intervencion (sin significacién

Frecuencia relativa (%)

=
o
Il

estadistica). Ademas ha disminuido la
frecuencia por encima del punto de

corte de los triglicéridos (2 personas

0-

menos: 7,2%). Sin embargo, por otro Varones Mujeres

lado ha aumentado la frecuencia por Fig.73. Presencia de sindrome
metabdlico, al inicio (Ti) y al

debajo del punto de corte del colesterol ) _ J
final (Tf) de la intervencidn.

HDL (3 personas mas; 10,7%).

Frecuencia absoluta (N) Frecuencia relativa (%)

3 ? X 3 ? X
TOT TiOTE T OTF Ti TF Ti TfTi T

Glucosa basal = 110
0O 0O O O 0 0 0 0 0 0

mg/dL.
Perimetro de la cintura
- 14 14 14 28 28 100 100 100 100 100 100
= o0
Triglicéridos = 110
2 3 4 8 6 357 143 214 286 286 214
mg/dL
Colesterol HDL < 40
7 2 3 7 10 357 50,0 143 214 25 35,7
mg/dL
Tension arterial = Pqg 3 2 1 1 4 3 214 143 7,1 7,1 143 214
SINDROME
; 3 2 2 6 5 286 21,3 143 143 21,4 17,85
METABOLICO

Tabla 31. Criterios diagnésticos de sindrome metabdlico, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la
intervencion. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion tipica, J: sexo masculino, ¢:
sexo femenino, x: poblacion total estudiada). *P<0,05
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Reporte de actividad fisica:

Las diferencias en el reporte de la actividad fisica realizada no resultan

estadisticamente significativas. Se puede observar un aumento en las

actividades de intensidad alta en ambas poblaciones (medias calculadas), mas

marcado en los varones, asi como un incremento en los valores medios de la

actividad de intensidad ligera en los varones. Los valores medios de actividad

de intensidad media han disminuido ligeramente en ambas poblaciones, asi

como el de actividad de intensidad baja en la poblacion femenina.

N Media DE Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf

3 14 14 9,64 14,71 4,73 13,57 5 3 21 56

Baja Q 14 14 11,07 10,36 8,03 5,31 5 5 35 21
X 28 28 10,36 12,54 6,51 10,35 5 3 35 56

3 14 14 9,5 8,71 8,31 9,63 2 1 28 35

Media Q 14 14 429 4 3,62 3,57 0 0 14 14
X 28 28 6,83 7,52 0 0 28 35

) 14 14 0,71 3,50 0 0 4 14

Alta Q 14 14 0,64 1,28 0 0 4 7
X 28 28 0,68 4,29 0 0 4 14

Tabla 32. Horas semanales de actividad fisica de diferente intensidad (baja, media, y alta), al
inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (N: nimero de sujetos estudiados, DT: desviacion
tipica, &d': sexo masculino, @: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

N
]
1

Horas semanales de actividad fisica
i

Varones

I
Mujeres

I:‘ Intensidad baja, Ti
. Intensidad baja, Tf
D Intensidad media, Ti
I:‘ Intensidad media, Tf
. Intensidad alta, Ti
. Intensidad alta, Tf

Fig.74. Horas semanales de actividad fisica,
segln intensidad y sexo, al inicio (Ti) y al final
(Tf) de la intervencion
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A continuacién se muestra que muestra la frecuencia relativa (en porcentaje)
de distribucién de horas dedicadas a actividades fisica de los diferentes tipos
de intensidad (baja, media y alta). Se acompafia mas abajo de los graficos
correspondientes, diferenciando para cada nivel de actividad y tiempo en cada
sexo, en el que se puede apreciar visualmente de una manera mas directa las

diferencias, que no resultan en ningun caso estadisticamente significativas.

Horas semanales de actividad fisica

<5 10 15 =20 <25 =30 =35 =40 =45 <50 =55 <60

Ti 214 429 286 0 7,1 0 0 0 0 0 0 0
$ Tf 143 429 214 71 7,1 7,1 0 0 0 0 0 7,1
q>) Ti 143 50 21,4 71 0 0 7,1 0 0 0 0 0
9 ? Tf 214 357 286 71 7.1 0 0 0 0 0 0 0
Ti 179 465 25 35 35 0 35 0 0 0 0 0
g Tf 179 393 25 7.1 7.1 35 0 0 0 0 0 35
Ti 50 14,3 143 71 7,1 7,1 0 0 0 0 0 0
S & Tf 50 21,4 143 0 7.1 0 7.1 0 0 0 0 0
ge] .
© Ti 643 286 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[} ?
o] Tf 714 214 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CED Ti 571 214 10,7 35 35 35 0 0 0 0 0 0
g Tf 607 214 107 0 35 0 35 0 0 0 0 0
Ti 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: Tf 786 0 21,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9, Ti 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*qc-)‘ g Tf 929 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N Ti 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g Tf 857 35 10,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabla 32. Frecuencia relativa en duracion en horas semanales de actividad fisica de diferente
intensidad (baja, media, y alta), al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (J: sexo
masculino, 9: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).
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Actividad suave V-1 Actividad vigorosa V-1

5

10
15
25

Fig. 75. Actividad fisica en horas a la semana al inicio de la intervencion: actividad fisica suave,

Actividad ligera V-1

Bs

ligera y vigorosa en varones.

Actividad vinarnea \/-4

B ES
Mo [Oss W
D s

Fig. 76. Distribucion de la actividad fisica al final de la intervencion: actividad fisica suave,

Actividad suave V_4 Actividad ligera V-4

D

ligera y vigorosa en varones.

Actividad suave H 1 Actividad ligeraH_1 Actividad vigorosa H_1

Ws 5 [Jis

o 10 5
Ois

M 20

Oss

Fig. 77. Distribucién de la actividad fisica al inicio de la intervencion: actividad fisica suave,

ligera y vigorosa en mujeres.

Actividad suave H_4 L )
- Actividad ligera H_4 Actividad vigorosa H_4

Ws 5
W0 10
Ois

Fig. 78. Distribucién de la actividad fisica al final de la intervencion: actividad fisica suave, ligera

s
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y vigorosa en mujeres.
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Comportamiento sedentario:

riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

A continuacién se muestran

la tabla de frecuencias relativas,

la tabla

descriptiva de estadisticos y algunos graficos en relacion a la evolucion de la

utilizacion de varios dispositivos asociados a un comportamiento sedentario

(television, ordenador, consola de videojuegos y teléfono movil).

TV g i
Tf

Q@ Ti

Tf

x Ti

Tf

Ordenador & Ti
Tf

Q Ti

Tf

x Ti

Tf

Consola & Ti
Tf

Q@ Ti

Tf

x Ti

Tf

Movil Jd T
Tf

Q@ Ti

Tf

x Ti

Tf

Nada <30’/d <i1h/d 1-2h/d  2-3h/d  >3h/d
L-V SsD LV SD LV SD LV SD LV SD LV S-D
0 7,1 7,1 14,3 14,3 429 21,4 143 21,4 21,4 35,7
0 7,1 7,1 71 21,4 14,3 35,7 7,1 14,3 7,1 21,4 57,1
7,1 0 28,6 7,1 7,1 71 28,6 429 7,1 14,3 21,4 28,6
7,1 0 14,3 71 286 286 21,4 21,4 7,1 0 21,4 42,9
3,5 0 17,9 7,1 10,7 10,7 35,7 64,3 10,7 17,9 21,4 64,3
85 35 10,7 71 243 21,4 286 14,3 10,7 &5 21,4 50
21,4 286 429 21,4 143 286 21,4 14,3 0 0 0 7,1
28,6 429 21,4 14,3 7,1 71 28,6 143 14,3 14,3 0 7,1
21,4 28,6 28,6 7,1 14,3 7,1 14,3 14,3 0 14,3 14,3 28,6
21,4 21,4 50 14,3 7,1 28,6 0 7,1 7,1 0 14,3 28,6
21,4 28,6 357 143 143 179 179 14,3 0 7,1 71 14,3
25 32,1 357 14,3 71 179 143 21,4 10,7 7,1 71 17,9
42,9 286 28,6 214 7,1 7,1 7,1 357 7,1 0 7,1 7,1
64,3 57,1 14,3 14,3 0 143 21,4 0 0 7,1 0 7,1
85,7 64,3 71 214 7,1 7,1 0 7,1 0 0 0 0
92,9 85,7 7,1 0 0 14,3 0 0 0 0 0 0
64,3 4655 179 214 7,1 7,1 35 214 3,5 0 3,5 3,5
78,6 71,4 10,7 7,1 0 14,3 10,7 0 0 3,5 0 3,5
42,9 50 214 214 7,1 0 7,1 7,1 7,1 7,1 14,3 14,3
26,8 35,7 429 0 0 357 7,1 7,1 14,3 7,1 71 14,3
42,9 286 14,3 214 0 71 14,3 7,1 0 7,1 28,6 28,6
35,7 28,6 7,1 71 14,3 7,1 7,1 7,1 7,1 0 28,6 50
42,9 393 17,9 214 3,5 35 10,7 7,1 3,5 7,1 21,4 21,4
21,3 32,1 25 3,5 71 21,4 7,1 71 10,7 3,5 17,9 32,1

Tabla 33. Frecuencias relativas (%) de

dedicaciéon temporal a la utilizacion de dispositivos
vinculados a un comportamiento sedentario (television, ordenador, consola, y movil), al inicio
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(Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (3: sexo masculino, ¢: sexo femenino, x: poblacién total
estudiada, L-V: entresemana, S-D fin de semana).

| YARYAT
[ RYARYAT
v, s, Ti
[Jrv, s-p, Tt

2,50

1,50

Media

1,00

0,50

0,00~
Varones Mujeres

Fig.79. Horas semanales de television,
segun entresemana (L-V) o fin de
semana (S-D), y sexo, al inicio (Ti) y al
final (Tf) de la intervencidn

. Consola L-V, Ti
. Consola S-D, Tf
. Consola, L-V, Ti
D Consola S-D, Tf

2,50

150

Media

Mujeres

Varones

Fig.81. Horas semanales de consola,
segun entresemana (L-V) o fin de
semana (S-D), y sexo, al inicio (Ti) y al
final (Tf) de la intervencion

Media

Wec, Lv,Ti
[Jpc, sb, Tf
Cec, L-v, Ti
Orc, so, Tf

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50~ ]

Varones Muieres

Fig.80. Horas semanales de ordenador
(PC), seguin entresemana (L-V) o fin de
semana (S-D), y sexo, al inicio (Ti) y al
final (Tf) de la intervencidn

W vovil (L-v), Ti
CImoevil (s-D), T
M movil (s-D, Ti
[Imoevil (s-D), T

25507

2,00

Media

1,50

1,00

050~
Varones Mujeres

Fig.82. Horas semanales de teléfono
movil, segun entresemana (L-V) o fin
de semana (S-D), y sexo, al inicio (Ti) y
al final (Tf) de la intervencion

Ninguna de las diferencias encontradas resulta significativa tras el estudio
estadistico. Las diferencias llamativas en las medias estdn rodeadas con un

circulo rojo en la siguiente tabla, y se comentan a continuacion:

74



Efectos de un programa de intervencion sobre el estilo de vida en parametros antropométricos y factores de
riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

Ha descendido el uso de la consola en toda la poblacion (ambos varones y
mujeres; entresemana y el fin de semana), la television entresemana en la

poblacion masculina, del ordenador entresemana en la poblacion femenina,

Ha aumentado el uso del ordenador (entresemana y durante el fin de semana),
en la poblacion masculina; el movil el fin de semana ha aumentado en ambos

sexos, asi como entre semana en el caso de las mujeres.

Media DE Minimo Maximo
Ti Tf Ti Tf Ti Tf Ti Tf
d 59,83 61,34 30,00 30,00 210,00 210,00
TV entre
Q 94,29 96,43 73,35 70,78 0,00 0,00 210,00 210,00
semana
X 105,00 105,00 66,58 65,57 0,00 0,00 210,00 210,00
} 3 137,14 145,75 66,27 84,67 30,00 0,00 210,00 210,00
TV fin de
Q 126,43 128,57 62,46 74,82 30,00 30,00 210,00 210,00
semana
X 131,79 137,16 63,42 78,89 30,00 0,00 210,00 210,00
- 3 32,45 53,23 0,00 0,00 90,00 150.00
Q 68.47 73.48 0.00 0.00 210.00  2100.00
entresemana
X 52.50 58.93 53.93 62.97 0,00 0,00 210.00  210.00
i J 51.43 57.86 5.73 70.07 0.00 0.000  210.00  210.00
PC fin de
Q 100.71 87.86 87.75 84.41 0.00 0.00 210.00  210.00
semana
x 7637 7764 000 000 21000  210.00
————
3 @ 64.48 37.54 000 000  210.00  90.00
Consola entre
Q 6.43 2.14 17.37 8.02 0.00 0.00 60.00 30.00
semana
X 50.14 28.78 0.00 0.00 210.00 90.00
) 4 57,86 8,57 58,20 64,91 0,00 0,00 210,00 210,00
Consola fin de
Q 17,14 8,57 28,13 21,79 0,00 0,00 90,00 60,00
semana
X 37,50 23,57 49,41 49,90 0,00 0,00 210,00 210,00
o 4 77,58 67,45 0,00 0,00 210,00 210,00
Movil entre
Q 92,44 90,74 0,00 0,00 210,00 210,00
semana
X 84,31 80,14 0,00 0,00 210,00 210,00
- 4 53,57 57,86 79,09 76,68 0,00 0,00 210,00 210,00
Movil fin de
Q 87,86 117,86 89,97 98,77 0,00 0,00 210,00 210,00
semana
X 70,71 87,86 84,94 91,99 0,00 0,00 210,00 210,00

Tabla 34. Dedicacién temporal a la utilizacion de dispositivos vinculados a un comportamiento
sedentario (television, ordenador, consola, y mavil), al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
(& sexo masculino, Q: sexo femenino, x: poblacién total estudiada, L-V: entresemana, S-D fin
de semana).
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En los siguientes gréaficos se pueden observar los cambios en las frecuencias
para las diferentes categorias establecidas, aunque ninguna de las diferencias
resulta estadisticamente significativa.

-

Fig. 83, Evolucion del uso de la consola entre semana en varones, frecuencias en porcentaje
antes y después de la intervencion.

M @IM
 —

Fig. 84. Evolucion del uso de la consola durante el fin de semana en varones, frecuencias en
porcentaje antes y después de la intervencion

Fig. 85. Evolucion del uso del ordenador entre semana en mujeres, frecuencias en porcentaje
antes y después de la intervencion.
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Naa

Menos de 1 hara dia
Aprox. 1.2 horas  dia

Fig. 86. Evolucion del uso del ordenador durante el fin de semana en mujeres, frecuencias en
porcentaje antes y después de la intervencién.

Fig. 87. Evolucién del uso de la TV entre semana en mujeres, frecuencias en porcentaje antes
y después de la intervencién.

O

Fig. 88. Evolucion del uso de la consola durante el fin de semana en mujeres, frecuencias en
porcentaje antes y después de la intervencion.

77



Efectos de un programa de intervencion sobre el estilo de vida en parametros antropométricos y factores de
riesgo metabodlico en un grupo de adolescentes obesos

Evaluacion dietética: frecuencia y patron de consumo de alimentos:

1) Frecuencia relativa (%) de consumo de diversos alimentos de forma

simultdnea con el uso de television (TV), internet, y videojuegos. Se

muestra el grafico de la situacion inicial y al lado el grafico de al final de la

intervencion.

TV
Snacks Ti
salados Tf
Bolleria Ti

Tf

Bocadillo Ti
Tf

Fruta Ti
Tf

Frutos Ti
secos Tf

Chucherias Ti
Tf

Nunca A veces A diario
3 ? x 3 ? X 3 ? X
429 57,1 50 571 429 50 0 0 0
57,1 50 535 42,9 50 46,5 0 0 0
429 786 60,7 57,1 21,4 392 0 0 0
71,4 786 75 286 214 25 0 0 0
429 214 322 50 57,1 535 7,1 21,4 1472
28,6 357 32,15 50 286 39,3 21,4 357 285
357 143 25 42,9 50 46,5 21,4 357 25
429 214 321 429 571 50 143 214 357
57,1 92,9 75 357 71 214 71 0 35

50 786 643 50 21,4 357 0 0 0

50 78,6 64,3 50 21,4 357* 0 0 0
71,4 857 786 286 143 214* 0 0 0

Tabla 35. Frecuencia de consumo de alimentos ligada al uso de la television (TV): frecuencias
relativas (%) al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (3: sexo masculino, @: sexo
femenino, x: poblacion total estudiada). *P=0.043.

100%-

80%-

g

Frecuenciarelativa

§
.

0%:
Nunca
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Sexo
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D Mujeres

60,0%

50,0%

40,0%"

30,0%"

Frecuencia relativa

20,0%

10,0%

Nunca

Fig.89. Consumo de snacks salados ligado al televisor, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Frecuencia relativa

Frecuencia relativa

riesgo metab6lico en un grupo de adolescentes obesos

Sexo

[ varones
[ mujeres

100%

Frecuencia relativa

Nunca Aveces Nunca Aveces

Fig.90. Consumo de bolleria ligado al uso de televisor, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.

Sexo

[ varones
[ Mujeres

100%

80%]

va

Frecuencia relati

Nunca Aveces Todos los dias Nunca Aveces Todos los dias

Fig.91. Consumo de bocadillos ligado al uso de televisor, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.
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Fig.92. Consumo de fruta ligado al uso de televisor, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Sexo
100%- 80,0%-
[ varones
[ mujeres
80%-
60,0%-
« I
2 60% =
© — cd
°© [
e »g 40,0%"]
e c
S 5]
< S
3 o
2 19
O 40% o
i Iy
20,0%
20%-]
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0% T T
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Nunca Aveces Todos los dias

Fig.93. Consumo de frutos secos ligado al uso de televisor, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la

Sexo
100%- 100,0%|
[ varones
[ mujeres
80,09
80%-|
[ <
2 2 60,0%"]
ks )
[ [
< | ©
5 60%: o
5] g
2 E]
o
@ @ 40,0%
[y [
40%-
20,0%
20% 0,0%

Nunca Aveces Nunca Aveces

Fig.94. Consumo de chucherias ligado al uso de televisor, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.

Se ha encontrado un descenso estadisticamente significativo (P=0.043) en la

frecuencia de consumo simultaneo de chucherias con el uso de television.
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Videojuegos Nunca A veces A diario
3 ? X 3 ? X 3 ? X

Snacks Ti 786 929 857 214 71 14,3 0 0 0
salados Tf 857 100 92,9 143 0o 71 0 0 0
Bolleria Ti 71,4 100 857 28,6 0 143 0 0 0
Tf 786 100 89,3 21,4 0 107 0 0 0
Bocadillo Ti 100 92,9 96,5 0 71 35 0 0 0
T 857 929 893 7,1 71 71 71 0 35
Fruta Ti 857 100 92,8 14,3 0o 71 0 0 0
T 857 100 92,8 14,3 0o 71 0 0 0
Frutos Ti 100* 100  100* 0* 0 0* 0 0 0
secos Tf 71,4+ 100 85,7* 28,6* 0 14,3* 0 0 0
Chucherias Ti 786 929 857 214 7,1 143 0 0 0
Tf 857 100 92,9 143 0o 71 0 0 0

Tabla 36. Frecuencia de consumo de alimentos ligada al uso de la televisién (TV): frecuencias
relativas (%) al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. (3: sexo masculino, 9: sexo
femenino, x: poblacion total estudiada). *P=0.043 en el total de la poblacion, P=0,040 para la
poblacion masculina.

Se ha encontrado un aumento estadisticamente significativo en la frecuencia
de consumo de frutos secos simultanea con el uso de videojuegos (P=0,043 en

la poblacion total de la muestra, P=0,040 en la poblacion masculina)

100%— 00,0%

80%~ 80,0%]

2
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Frecuenciarelativa

40% 40,0%
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]

0% 0,0%:
Nunca A veces Nunca Aveces

Fig.95. Consumo de snacks salados ligado a uso de videojuegos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la
intervencién.
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Fig.96. Consumo de bolleria ligado a uso de videojuegos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Fig.97. Consumo de bocadillos ligado al uso de videojuegos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la

intervencion.
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Fig.98. Consumo de fruta ligado al uso de videojuegos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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Sexo

[ varones
O Mujeres

100% ]

2
1
Frecuencia relativa

Frecuencia relativa
1

0% Nunca Aveces

Nunca

Fig.99. Consumo de frutos secos ligado al uso de videojuegos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la

intervencion.
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Fig.100. Consumo de chucherias ligado al uso de videojuegos, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la
intervencion.
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Internet

Snacks
salados

Bolleria

Bocadillo

Fruta

Frutos

Secos

Chucherias

Ti
Tf
Ti
Tf
Ti
Tf
Ti
Tf
Ti
Tf
Ti
Tf

Nunca A veces A diario
3 Q X 3 ? X 3
929 929 929 7.1 71 71 0 0 0
92,9 857 892 71 143 10,7 0 0 0
92,9 929 92,9 7.1 71 71 0 0 0
857 100 92,8 14,3 0 71 0 0 0
100 786 893 0 214 107 0 0 0
929 786 857 0 21,4 107 7.1 0 5
100 92,9* 96,5* 0 71 35 0 0 0
92,9 64,3* 78,6 71 357 214 0 0 0
100 100 100 0 0 0 0 0 0
100 857 929 0 143 71 0 0 0
92,9 857 893 71 143 10,7 0 0 0
100 857 929 0 143 71 0 0 0

Tabla 37. Frecuencia de consumo de alimentos ligada al uso de internet: frecuencias relativas
(%) al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (&: sexo masculino, 2: sexo femenino, x:
poblacion total estudiada). *P=0.022 en el total de la poblacion, P=0,040 para la poblacién

femenina.

Se ha encontrado un descenso estadisticamente significativo en la frecuencia

de consumo de fruta simultanea con el uso de internet en la poblacion total
(P=0.022) y en la poblacion femenina (P=0,040).
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Fig.101. Consumo de snacks salados ligado al uso de internet, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la

intervencion.
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Fig.102. Consumo de bolleria ligado al uso de internet, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.
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Fig.103. Consumo de bocadillos ligado al uso de internet, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién.
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Fig.104. Consumo de fruta ligado al uso de internet, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencidn.
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Fig.106. Consumo de chucherias ligado al uso de internet, al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion.
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b) Frecuencia relativa (%) de consumo habitual de las principales comidas

de forma simultdnea con laTV:

TV y comida Nunca o casi nunca Siempre o casi siempre
Ti Tf Ti Tf

3 7,1 21,4 92,9 78,6

Q 35,7 28,6 64,3 71,4
X 21,4 25 78,6 75

Tabla 38. Consumo habitual de las principales comidas de forma simultanea con la television:
frecuencias relativas (%) al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. (4: sexo masculino, Q:
sexo femenino, x: poblacion total estudiada).
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Fig.107. Consumo de las comidas principales ligado al uso de la televisidn, al inicio (Ti) y al final (Tf) de
la intervencion.

Las diferencias en el vinculo de las comidas principales con la utilizacion de la

television no resultan significativas.
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Fig.108. Consumo de precocinados al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. Varones.
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Fig.109. Consumo de precocinados al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. Mujeres

Las diferencias en la reduccion del consumo de alimentos precocinados

resultan solo significativas para las mujeres (P=0,01).
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Consumo de bebidas azucaradas:
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Fig.110. Consumo de bebidas azucaradas al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. Varones.
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Fig.111. Consumo de bebidas azucaradas al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. Mujeres.

Las diferencias en la reduccion del consumo de bebidas azucaradas son
significativas para los varones (P=0,034) y para las mujeres (P=0,038), asi

como para el total de la poblacion (P=0,025).
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Consumo de carnes fritas:
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Fig.112. Consumo de carnes fritas al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. Varones.
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Fig.113. Consumo de carnes fritas al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. Mujeres.

Las diferencias en la reduccion del consumo de carnes fritas (erbozadas,
empanadas, etc.) no llegan a ser significativas, ni para el total de la poblacién

estudiada ni para ninguno de los dos sexos.
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Consumo de frutas v verduras:

1004 100,0%-

80 80,0%-

60,0%

60

40 40,0%

Frecuencia relativa en la muestra

20

Frecuencia relativa en la muestra

o-
<5 <15 <25 <35 >35

5 <15 <25 <35

Frecuencia semanal de consumo Frecuencia semanal de consumo

Fig.114. Consumo de fruta y verdura al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencidn. Varones.
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Fig.115. Consumo de fruta y verdura al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. Mujeres.

Las diferencias en el consumo de verduras y frutas son significativas para los
varones (P=0,023) y para las mujeres (P=0,034), pero no para el total de la
poblacién (P>0,05).
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Consumo de quesos grasos:
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Fig.116. Consumo de quesos grasos al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencién. Varones.
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Fig.117. Consumo de quesos grasos al inicio (Ti) y al final (Tf) de la intervencion. Mujeres.

Las diferencias en el consumo de verduras y frutas son significativas para las
mujeres (P=0,012) y para el total de la muestra (P=0,008), pero no para los

varones (P>0,05).
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8. Adherencia al tratamiento farmacol6gico:

AdherenciaF, N Media DE Minimo Méaximo
3 14 89,95 9,43 71,39 103,56
Q 14 82,64 28,61 9,51 109,91
X 28 86,29 21,23 9,51 109,91

Tabla 39. Adherencia al tratamiento farmacoldgico: frecuencias relativas (%). (J: sexo
masculino, ¢: sexo femenino, x: poblacion total estudiada).

1207 25—
o 1007 T [
Q 4 T
g 8 207

80 c
G J_ J. o)
= @
© g0 © 15
8 -
o 0
S 40 e
fl_) 15 %
O (0} + 107
o c
< 7 17 3 -
o * j=) J_
> z

0 5
I I I I
Varones Hembras Varones Hembras
Sexo Sexo

Al estudiar la adherencia al tratamiento farmacologico, vemos que mantiene
una relacion estadisticamente significativa con el numero de contactos

telefonicos establecidos (P<0,001), tanto en varones como en mujeres.

NUmero de contactos telefénicos:

N° contactos N Media DE Minimo Maximo
C? 14 15,29 3,81 8 21
Q 14 11,93 5,36 6 22
X 28 13,61 4,871 6 22

Tabla 39. NUmero de contatos telefénicos (frecuencia absoluta). (J: sexo masculino, 9: sexo
femenino, x: poblacion total estudiada).
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En este articulo se ha descrito la poblacién estudiada, encontrando que esta
muestra un grado de obesidad primaria importante: se encuentra al menos dos
unidades de desviacion estdndar por encima de sus correspondientes
percentiles 50, y ademas la mayoria también presenta un Z score mayor de 2

para su perimetro de cintura.

Tal y como cabria esperar por los datos reportados por otros autores (5,6,7,9),
se pueden observar alteraciones en los valores analiticos normales para
parametros relativos al metabolismo hidrocarbonado vy lipidico, asi como otros
parametros que se asocian con alteraciones relacionadas con la obesidad. En

relacion a esto se ha estudiado la presencia de sindrome metabdlico.

La actividad fisica realizada se encuentra por debajo de las recomendaciones,

especialmente es baja la actividad de intensidad alta.

Se ha observado una alta presencia de habitos sedentarios. Asi como un
simultdneo uso de dispositivos con el acto de la alimentacion, que parecen

favorecer la densidad energética de la dieta segun algunos autores (21).

Se han reportado ingestas lejanas a las de referencia para algunos alimentos
(como por ejemplo las frutas y verduras) y un consumo relativamente elevado
de alimentos con alta densidad energética (como por ejemplo quesos grasos,

bebidas azucaradas).

Existen ciertas diferencias en los patrones de comportamiento de varones y

mujeres, tanto a nivel dietético como de actividad fisica y sedentarismo.

La respuesta a la intervencién ha mostrado una relativamente buena tasa de
adherencia al farmaco (86,3%). Se han mejorado algunos parametros de forma
significativa: disminucion en los niveles de acido arico de las mujeres,

disminucién en el consumo de quesos grasos Yy bebidas azucaradas, aumento
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del consumo de frutas y verduras), sin embargo la mayor parte de las

“tendencias” observadas no alcanzan la sgnificancia estadistica.

Son varias las limitaciones conocidas de este estudio. El proyecto original en el
gue se basa se disefié para tener 40 sujetos por cada centro (en total 160), lo
gue previamente se calculé necesario para tener una potencia suficiente. En
este primer estudio preliminar -con solo los 28 sujetos que han finalizado en el
hospital de Zaragoza-, ademas hemos encontrado una gran heterogeneicidad
para algunos parametros, lo que también ha dificultado su analisis. Ademas
dos pacientes decidieron no tomar el tratamiento farmacoldgico, lo que también

puede ocasionar ciertos sesgos.

El tratamiento farmacoldgico a nivel de ensayo clinico “doble ciego” con
placebo también puede ocasionar ciertos sesgos, y también hacer considerar
gue no algunos efectos a las que se espera contribuya la metformina interfieran

en los resultados.

Sin embargo, pese a la gran cantidad de limitaciones encontradas, los
hallazgos y dificultades observados al realizar este primer escueto analisis
pueden servir al grupo, antes de realizar un estudio mas exhaustivo de los
datos de la muestra, de cara al enfoque en la redefinicion o detalle sobre el

tratamiento de ciertas variables y datos.
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Anexol.

Abreviaturas
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ANEXO IABREVIATURAS:

- ALT: alanina aminotransferasa / glutamato-piruvato transaminasa
- AST: aspartato aminotrasnferasa / glutamato-oxalacetatato transaminasa
- DE: desviacion estandar

- DT: desviacion tipica

- dL: decilitros

- . gramos

- GGT: gamma glutamil transpeptidasa

- HDL (colesterol): colesterol en lipoproteinas de alta densidad
- IMC: indice de masa corporal

- kg: kilogramos

- m?% metros al cuadrado

- mg: miligramos

- mm Hg: milimetros de mercurio

- mL: mililitros

- Nng: nanogramos

- LDL (colesterol): colesterol en lipoproteinas de baja densidad
- pg: picogramos

- PRC: proteina reactiva C

- SM: sindrome metabdlico

- TG: triglicéridos

- Ti: tiempo inicial (al inicio de la intervencion)

- Tf: tiempo final (al final de la intervencion)

- Mg: microgramos

- MU: microunidades

&' varones, sexo masculino

Q: mujeres, sexo femenino

x: poblacién estudiada en total, sin diferenciar por sexo.
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