UNIVERSIDAD DE MALAGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tesis Doctoral

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD INFANTIL

EN LA SERRANIA DE RONDA

Doctorando

D. Sergio Morales Mena

Directora

Dra. D2. Isabel Maria Morales Gil

Mélaga, 2017



UNIVERSIDAD
DE MALAGA

AUTOR: Sergio Morales Mena
http://orcid.org/0000-0002-0111-6270

EDITA: Publicaciones y Divulgacion Cientifica. Universidad de Malaga

@O0

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Cualquier parte de esta obra se puede reproducir sin autorizacion

pero con el reconocimiento y atribucion de los autores.

No se puede hacer uso comercial de la obra y no se puede alterar, transformar o hacer
obras derivadas.

Esta Tesis Doctoral esta depositada en el Repositorio Institucional de la Universidad de
Malaga (RIUMA): riuma.uma.es


http://orcid.org/0000-0002-0111-6270
http://orcid.org/0000-0002-0111-6270
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

. .
= |1;-R,1_,'; Y
e G

Q, UNIVERSIDAD
BIOMRTS  DE MALAGA

T ..n-:'i" -
i Ny

e

WU

Facultad de Ciencias de la Salud

D2 Isabel M* Morales Gil, Profesora Titular de Universidad, Departamento de

Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga.

CERTIFICA

Que el trabajo de investigacion, presentado como Tesis Doctoral por D. Sergio
Morales Mena, titulado “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
INFANTIL EN LA SERRANIA DE RONDA”", ha sido realizado bajo su direccion
y considera que reune las condiciones apropiadas en cuanto a contenido y rigor

cientifico para ser presentado a tramite de lectura.
Y para que conste a los efectos oportunos, en cumplimento de las

disposiciones vigentes expide y firma el presente certificado en Malaga a doce

de diciembre de dos mil dieciséis.

Fdo.:

Dra. D2, Isabel M2 Morales Gil



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




“La formacién y la experiencia son necesarias para saber

como observar y qué observar; cOmo pensar y queé pensar.”

Florence Nightingale, 1882

“Probablemente nos llevarad décadas invertir las tendencias
gue provocan obesidad infantil. No obstante, necesitamos

hacer un esfuerzo.”

Jeffrey P. Koplan, Febrero 2010



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




DEDICATORIA

A Irene, por Todo.

A mi hija Alejandra y a mi hijo Mario, porque aun teniendo hoy 4 y 3 afios, han
demostrado tener una paciencia infinita con su padre durante todo el tiempo
gue ha significado la realizacién de esta Tesis.

A mi Mam4, a mi abuela Antonia y mi abuelo Gaspar y a mi tita Sali y mi tito
Diego, por hacerme llegar a ser la persona que soy, por todo lo que me han
dado a lo largo de mi vida y por el tiempo que me han dedicado sin esperar

nada a cambio. Pueden sentirse orgullosos/as.



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




AGRADECIMIENTOS

A la Dra. D2. Isabel Maria Morales Gil por creer en mi desde el principio.
Gracias por su buen guiar y su paciencia. Estaré ahi siempre que lo necesite

como ella ha estado para mi.

Al Dr. D. Alfonso Garcia Guerrero por su ayuda y consejos, y por supuesto por
su permanente disponibilidad.

A Ana Maria Pefia Sedefio, Maria Teresa Moreno Becerra y Maria del Mar
Serrano Arboleda por su amistad, apoyo y naturalmente por su ayuda

incondicional.

A José Miguel Morales Asencio, Manuel Ordofiez Sanchez, Maria Isabel
Aguilar Ramos y Nani Mufioz Moran por sus ensefianzas y el tiempo que me

han dedicado.

A los equipos directivos de los 27 centros escolares y al A.G.S. Serrania de

Mélaga por la colaboracién que me han brindado en todo este proceso.

A todas las personas que de una forma u otra han hecho posible que esta

Tesis sea una realidad.



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Tanto el doctorando como la directora de la Tesis declaran no tener
ningun conflicto, ni interés derivado con terceros como consecuencia del

desarrollo de este estudio.



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

INDICE
INDICE X1
INDICE DE CUADROS XVII
INDICE DE FIGURAS XVII
INDICE DE GRAFICOS XVIII
ABREVIATURAS XXI
INTRODUCCION 1
MARCO TEORICO 7
1. Obesidad y Sobrepeso infantil 9
1.1. (O70] g [o1=] o) (0 1 SO UUTPTPRTSPPPPIY 10
1.1.1. Clasificacion de la obesidad 12
1.2. Diagnostico de 1a 0besidad ..........ceooiiiiiiiiiiiiic e 12
1.2.1. Clinica de la obesidad 13
1.2.2. Métodos antropométricos 13
1.2.3. Gréficas de medida 23
1.2.4. Impedancia Bioeléctrica (AIB) 27
1.3. Magnitud del ProblemMa............uuuuuumiiiiiii 28
1.3.1. Etiologia de la obesidad infantil 28
1.3.1.1. Factores genéticos 29
1.3.1.2. Factores ambientales 30
1.3.1.3. Modelo de las 6 Cs 32
1.3.2. Prevalencia de la obesidad infantil 35
1.3.2.1. Laobesidad a nivel internacional 35
1.3.2.2. Laobesidad en Espafia 46
1.3.3. Consecuencias de la obesidad infantil 53
1.4. Estilode viday obesidad...........ccccuuuuuiiiiiiii 61
1.4.1. Estilo de vida en el ambito de la salud 61
1.4.2. El entorno familiar. Habitos y costumbres 62
1.4.3. Habitos alimentarios 62
1.4.4. Actividad fisica y sedentarismo 64
2. Contexto del estudio 69
2.1, Contexto demo-geOgrafiCO. ......oocuiiiiiiiiie s 69
2.2. (00001 (o) (o JE=T= T a1 ¢= T (o FE TP 70

Sergio Morales Mena Xl



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

MARCO EMPIRICO 73
3. Justificacién 75
4. Objetivos 77

4.1.  Primer ODbjetivO PriMErio .........coiiiiiiieiiiiiee sttt e e sbnee e 77
4.1.1. Objetivos Secundarios 77
4.2, Segundo ODLJEtiVO PriMEIiO .........ccuiiiiiiiieeeiiiiee ettt e e sbree e 77
4.2.1. Obijetivos Secundarios 77
5. Material y método 79
5.1, DiSEN0 el @SIUIO .....uuiiiiiiiiieii it a e e a e e e 79
5.2, PODBIACION ... ..oii i 80
5.3. Y (U] PP TP UPUPPPPTPTTR 80
5.4, AMDItO A€ ESIUMIO........cveveeeieeeeceeee e st ee ettt te ettt eeeteeesteenetene e aes 82
5.5.  Criterios de inClusiOn ¥ @XCIUSION ..........ooiiiiiiiiiiiiei et 85
5.6. Descripcion de las variables..........ccccceoiiiiiiiii e 86
5.7, PrOCEAIMIENTO. ..ciii ittt ettt e e e e e s e e e e e e e s nbnbeeeeaaee s 90
5.7.1. Temporalizacion 91
5.7.2. Medidas antropométricas 92
5.8.  DescCripCion de iNSITUMENTOS .......uuviiiieeeiiiiiiiiieeee e e seccrieee e e e e e s e sarrre e e e e e e s s snrnrreeeaaeee s 94
5.9.  ANAIISIS A 10S HAIOS ......ueiiiiieiiiiiiiiiii et a e e e e e 95
5.10.  ASPECLOS BLICOS ...eeeieiiitiieeiitiie ettt ettt e ettt ettt e e ettt e e e st e e e bt e e e aab e e e e e anbe e e e e annns 96
6. Resultados 99
6.1.  Primer objetivo primario. Prevalencia y obesidad infantil..............ccccooeiiiiiiiiiiinnnnnn. 99
6.1.1. Andlisis de las caracteristicas socio-demogréficas 99
6.1.1.1. Distribucion de la muestra por sexo 99
6.1.1.2. Distribucion geografica de la muestra 100
6.1.1.3. Caracteristicas familiares de la muestra 102
6.1.2. Descripcién de los datos antropométricos 110
6.1.3. Andlisis segun los diferentes criterios diagndsticos (OMS, IOTF y F.
Orbegozo). 113
6.2.  Segundo objetivo primario. Tendencia de la situacién ponderal y de la sobrecarga
0] T =T = | 115
6.2.1. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion a las caracteristicas
socio-demogréficas 115
6.2.1.1. Antropometria 115
6.2.1.2. Familia 120
6.2.2. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion a la lactancia materna 'y
a otras variables del primer afio de vida. 128
6.2.2.1. Lactancia materna 128
6.2.2.2. Duracion de la gestacion 130
6.2.2.3. Peso al nacer 131
6.2.3. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion con el tipo de
alimentacion. 132
6.2.3.1. Tipo de alimentos 133

6.2.4. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion a la actividad diaria. 141

XV Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

6.2.4.1. Actividad fisica 141
6.2.4.2. Sedentarismo 145
6.3.  ANAlISiS MUIVAIIANTE .....ccciiiiiie i e e e e e e srae e e e staeeaeanes 149
7. Discusion 153
7.1.  Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda. ............. 153
7.1.1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion infantil estudiada. __ 154
7.1.2. Andlisis de los datos antropométricos. 157
7.1.3. La importancia de los diferentes criterios diagndsticos. 159

7.2.  Lasituacion ponderal y la sobrecarga ponderal infantil en la Serrania de Ronda.

161

7.2.1. La situacién socio-demografica de la poblacién de estudio. 161
7.2.2. La lactancia materna y el peso al nacer. 164
7.2.3. La alimentacion de la poblacion infantil del estudio. 166
7.2.4. La actividad diaria estudiada. 168
Limitaciones del Estudio 173
8. Conclusiones 175
9. Prospectiva 179
10. Referencias Bibliogréficas 181
11. Anexos 207
ANEXO0 1. Plan de trab@jo. .......cooouiiiiiiii s 207
Anexo 2. Carta peticion de estudio a l0s centros escolares. ........cccccccveeeiiiiciiiieeeeeeienenns 208
Anexo 3. Escrito de respuesta de aceptacion de los centros escolares. ........ccccceveeevennees 210
Anexo 4. Consentimiento informado de padres, madres o0 tutores/as. ..........cccccceveeeiinens 238
Anexo 5. Cuestionario para la familia sobre el estilo de vida. ............covveveeeiviiiviiieriieinnnns 240
Anexo 6. Escrito a Atencidn Primaria para realizacion del estudio..............ccccveeeeeeeiinnns 247
Anexo 7. Respuesta de Atencién Primaria para la realizacién del estudio....................... 248
Anexo 8. Documento de recogida de los datos de Atencion Primaria...........cccccceeeeiennns 249
Anexo 9. Cuestionario del eXaminNador. ............ueiiiiiiiiiii e 250

Sergio Morales Mena XV



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Ventajas del indice de masa corporal (IMC) como tamizaje para sobrepesoy

obesidad en la infancia y en la adolescencia. 17
Cuadro 2. Genes relacionados con la obesidad. 30
Cuadro 3. Consecuencias de la obesidad infantil. 60
Cuadro 4. Disefio longitudinal analitico de cohortes retrospectivo. 79

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Publicaciones sobre obesidad y desnutricién citadas en PubMed (1950 — junio 2008).

10
Figura 2. Patron de crecimiento de la OMS por percentiles. IMC nifias entre 5y 19 afios de
edad. 19
Figura 3. Patron de crecimiento de la OMS por percentiles. IMC nifios entre 5y 19 afios de
edad. 19
Figura 4 Patrén de crecimiento de la OMS por puntuacién z. IMC nifias entre 5y 19 afios de
edad. 21
Figura 5. Patron de crecimiento de la OMS por puntuacién z. IMC nifios entre 5y 19 afios de
edad. 22
Figura 6. Modelo de las 6 Cs de Harrison. 36
Figura 7. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad por sexo (basado en el IOTF) entre 1980-
2013 para la poblacion de entre 2 y 19 afios. 39
Figura 8. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad segun edad, sexo y afio (basado en el IOTF)
para los nifios de entre 2 y 19 afios. 40
Figura 9. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad segun edad, sexo y afio (basado en el IOTF)
para las nifias de entre 2 y 19 afios. 41
Figura 10. Los 10 paises con mayor nimero de hombres y mujeres obesos entre 1975y 2014.

43
Figura 11. Evolucion de la prevalencia de obesidad en los estados miembros de la OCDE
(2014). 44
Figura 12. Prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil de 6 afios
desde 2006/07 a 2013/14.Inglaterra 2013/14. 45
Figura 13. Prevalencia de obesidad en Espafa por zonas geogréficas. 50
Figura 14. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Espafia por zonas geograficas. 50
Figura 15. Consecuencias de la obesidad infantil. 54
Figura 16. Situacién geogréfica de la Comarca de la Serrania de Ronda en la provincia de
Malaga. 70
Figura 17. Situacién del A. G. S. Serrania de Malaga dentro de los Distritos Sanitarios de
Atencion Primaria Andaluces. 72

Sergio Morales Mena XVII



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

IND

ICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (6-9 afios) por sexo en los estudios enKid y

ALADINO.
Gréfico 2.

49

Prevalencia de riesgo de obesidad infantil en la provincia de Méalaga. IMC. (2003 —

52

2011).
Gréfico 3.
Gréfico 4.
Gréfico 5.
Graéfico 6.
Gréfico 7.
Grafico 8.
Grafico 9.

Grafico 10.
Grafico 11.
Grafico 12.
Gréfico 13.
Gréfico 14.
Gréfico 15.
Gréfico 16.
Gréfico 17.
Grafico 18.
Grafico 19.
Grafico 20.
Grafico 21.
Grafico 22.
Gréfico 23.
Gréfico 24.
Gréfico 25.
Gréfico 26.
Gréfico 27.
Grafico 28.
Grafico 29.
Grafico 30.
Grafico 31.
Grafico 32.
Gréfico 33.
Gréfico 34.
Gréfico 35.
Gréfico 36.
Gréfico 37.
Grafico 38.
Grafico 39.
Grafico 40.
Grafico 41.
Grafico 42.
Gréfico 43.
Gréfico 44.
Gréfico 45.
Gréfico 46.
Gréfico 47.

Prevalencia de obesidad infantil en la provincia de Malaga. IMC. (2003 — 2011). _ 52

Distribucién de la muestra por Zona Basica de Salud.

Distribucién de la muestra por tipo de poblacion.

Distribucién de la muestra por habito tabaquico (madre y padre).

Situacién ponderal de las madres.

Situacion ponderal de los padres.

Distribucién de la muestra por nivel de estudios de madres y padres.
Distribucién de la muestra por nivel de ingresos familiares (mes).
Distribucién de la muestra por situacion laboral de las madres.

Distribucién de la muestra por situacion laboral de los padres.

Situacion ponderal actual segun diferentes criterios.

Situacion ponderal en relacion a la media de peso a los 15 meses.
Situacion ponderal en relacion a la media de peso a los 4 afios.

Situacion ponderal en funcién de la media del porcentaje de grasa corporal.

Sobrecarga ponderal en relacién a la media de peso a los 4 afios.
Situacion ponderal en relacion a la media de IMC a los 4 afios.

Sobrecarga ponderal en relacién a la media de IMC a los 4 afios.
Situacion ponderal en relaciéon con la media de peso de la madre.
Situacion ponderal en relacion con la media de IMC de la madre.
Sobrecarga ponderal en relacién con el peso de la madre.

Sobrecarga ponderal en relacién con el IMC de la madre.

Situacion ponderal de la madre en relacion con la sobrecarga ponderal.
Situacion ponderal de la madre en relacion con la media de IMC actual.
Sobrecarga ponderal de la madre en relacién con el peso actual.

Situacion ponderal de la madre en relacién con el IMC actual.

Situacion ponderal del padre en relacion con la media de IMC actual.
Nivel de estudios de los padres en relacion son la situaciéon ponderal.
Nivel de estudio del padre en relacion con el peso actual.

Nivel de estudio del padre en relaciéon con el IMC actual.

Distribucién de la muestra por lactancia materna.

Lactancia en relacién a la situacion ponderal.

Peso al nacer en relacién con el peso actual.

Distribucién de la muestra por duracion del periodo de gestacion (semanas).

Peso al nacer en relacién con el IMC actual.

Frecuencia de consumo de agua.

Frecuencia de consumo de alimentos con proteina vegetal.

Frecuencia de consumo de alimentos con proteina animal.

Frecuencia de consumo leche y derivados lacteos.

Frecuencia del consumo de alimentos con alto contenido en grasas.
Frecuencia del consumo de refrescos y alimentos para picoteo.

Frecuencia en el consumo de cereales, pan y pasta.

Situacion ponderal en relacién a la media de consumo de agua.

Distribucién de la muestra por frecuencia de la actividad deportiva

100
101
102
104
106
107
108
109
110
113
116
117
118
119
119
120
121
121
122
122

123

124
125
125
126
126
127
127
128
130
130
132
132
133
134
135
136
137
138
139
141

Distribucién de la muestra por realizacion de actividades deportivas y de baile. _ 142

143

Distribucién de la muestra por juego al aire libre (entre semana y fin de semana) 143

XVIII

Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

Gréfico 48. Frecuencia de la actividad fisica en relacion con la sobrecarga ponderal. 144
Gréfico 49. Distribucién de la muestra por horas dedicadas a la realizacion de deberes. 145
Gréfico 50. Distribucién de la muestra por horas dedicadas al juego con consola u ordenador.
147
Graéfico 51. Distribuciéon de la muestra por horas dedicadas a ver la television. 147
Graéfico 52. Sobrecarga ponderal en relacion al tiempo dedicado a hacer los deberes. 149
Grafico 53. Comparacién de padres y madres fumadores/as. 156
Grafico 54. Comparacion situacion ponderal padres/hombres y madres/mujeres. 164
Graéfico 55. Porcentaje de lactantes segun estudio. 165
Gréfico 56. Alimentos consumidos con mas frecuencia. 167
Gréfico 57. Frecuencia de alimentos nunca consumidos. 167

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Métodos antropomeétricos. 15
Tabla 2. Ventajas y desventajas de las diferentes unidades de medida del IMC. 20
Tabla 3. Percentiles IMC (sobrepeso y obesidad). 27
Tabla 4. Prevalencia de obesidad infantil en el grupo de edad de 6 a 9 afios segun los estudios

enKid y ALADINO. 48
Tabla 5. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en Andalucia 2 — 17 afios (IMC). 51
Tabla 6. Estimacion de la prevalencia de hébitos alimentarios de riesgo en la poblacién infantil

juvenil en Espana. 64
Tabla 7. Distribucién de escolares de los diferentes colegios del estudio. 81
Tabla 8. Variables del estudio. 86
Tabla 9. Estudiantes incluidos en el estudio. 99
Tabla 10. Distribucién de la muestra por sexo. 99
Tabla 11. Distribucién de la muestra por Z.B.S. segun el sexo. 101
Tabla 12. Distribucién de la muestra por tipo de poblacién segun sexo. 102
Tabla 13. Valores antropométricos de las madres. 103
Tabla 14. Situacién ponderal de las madres. 104
Tabla 15. Valores antropométricos de los padres. 105
Tabla 16. Situacién ponderal de los padres. 106
Tabla 17. Distribucién de la muestra por nivel de ingresos familiares (mes). 108
Tabla 18. Distribucién de la muestra por medidas antropométricas actuales. 111
Tabla 19. Distribucién de la muestra por medidas antropométricas a los 15 meses. 112
Tabla 20. Distribucién de la muestra por medidas antropométricas a los 4 afios. 112
Tabla 21. Situacién ponderal actual segun diferentes criterios. 114
Tabla 22. Porcentaje de grasa corporal actual en nifios/as del estudio. 115
Tabla 23. Distribucién de la muestra por tiempo de lactancia materna. 129
Tabla 24. Distribucién de la muestra por la duracion del periodo de gestacion (semanas). _ 131
Tabla 25. Distribucién de la muestra por peso al nacer (Kg). 131
Tabla 26. Frecuencia del consumo semanal de agua. 133
Tabla 27. Frecuencia del consumo semanal de proteinas de origen vegetal. 134
Tabla 28. Frecuencia del consumo semanal de proteinas de origen animal. 135
Tabla 29. Frecuencia del consumo semanal de leche y derivados lacteos. 137
Tabla 30. Frecuencia de consumo semanal de alimentos con alto contenido en grasas. __ 138
Tabla 31. Frecuencia de consumo semanal de refrescos y alimentos para picoteo. 139
Tabla 32. Frecuencia de consumo semanal de cereales, pan y pasta. 140
Tabla 33. Distribucién de la muestra por frecuencia de la actividad deportiva 'y de baile. 142

Sergio Morales Mena XIX



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.
Tabla 46.

Distribucién de la muestra por juego al aire libre (entre semana y fin de semana). 144

Distribucién de la muestra por horas dedicadas a la realizacion de deberes. _ 146
Distribucién de la muestra por horas dedicadas al juego con consola u ordenador. 146
Distribucién de la muestra por horas dedicadas a ver la television. 148
Resumen del modelo. 150
Tabla de clasificacion. 150
Variables en la ecuacion 151
Estudios epidemioldgicos en nifios (Espafia). 155
Nivel de estudios de madres y padres. 156
Situacion laboral de madres y padres. 157
Peso medio, p50 y p95 segln sexo. 158
Peso medio, p50 y p95 segun IMC. 159
Comparativa de porcentajes por sexo de la obesidad y el sobrepeso. 160

XX

Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

ABREVIATURAS

AEPap: Asociacon Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria

AGS: Area de Gestidn Sanitaria

AIB: Andlisis por Impedancia Bioeléctrica

ALADINO: Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad

BIA: Impedancia Bioeléctrica

CC.AA.: Comunidades Autbnomas

CDP: Centro Docente Privado

CEIP: Colegio de Educacién Infantl y Primaria

CPR: Colegio Publico Rural

EAS: Encuesta Andaluza de Salud

EASP: Escuela Andaluza de Salud Publica

EMPC: Estudio Multicéntrico sobre el Patréon de Crecimiento

ENS: Encuesta Nacional de Salud

IMC: indice de Masa Corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica

IOTF: International Obesity Task Force

Sergio Morales Mena

XXI



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

MADECA: Fundacion Malaga, Desarrollo y Calidad

MICINN: Ministerio de Economia y Competitividad

MSPS: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

NAOS: Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad

NHS: National Health System

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

OCDE: Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RAE: Real Academia Espafiola

SAS: Servicio Andaluz de Salud

SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

WHO: World Health Organization

ZBS: Zona Bésica de Salud

XXl Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

INTRODUCCION

Sergio Morales Mena 1



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

La obesidad infantil es uno de los problemas mas importantes de salud
publica en este siglo, con graves repercusiones econdémicas y sociales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculaba que en 2015 habia 42
millones de nifios y nifias menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad. La
prevalencia de estas patologias ha aumentado alarmantemente en las ultimas
décadas, llegando a hacer que mas de la mitad de la poblacion mundial viva en
paises donde el sobrepeso y la obesidad matan a mas gente que la

desnutricion.

La poblacién infantil con sobrepeso y obesidad continuara con esta
situacion en las siguientes etapas de su vida, aumentando la probabilidad de
sufrir enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares o
diabetes, en la edad adulta. Estas patologias desencadenaran procesos mas

severos y de aparicion mas temprana

En los dltimos 50 afos, la sociedad a nivel mundial ha promovido el
sedentarismo y habitos de alimentacion poco saludables. Todo esto hace dificil
que la poblacion infantil realice acciones positivas para su salud, ya que su
entorno: hogares, colegios, etc., es decir, el medio donde se relacionan y
crecen, esta influido por una continua publicidad de comida rapida cargada de
alto contenido en grasas y azlcares y un aumento en los costes de los
alimentos saludables, cambios continuos de la regulacién sobre alimentacion,
reduccion de los lugares publicos para poder jugar activamente, junto con un
aumento del tiempo dedicado a los videojuegos y a estar “delante del televisor”

y una falta muy acentuada de apoyo a la lactancia materna.
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Esta realidad ocurre tanto en paises con bajos ingresos como en paises
de ingresos elevados, acentuandose en las zonas urbanas, por lo que el
impacto econémico es enorme. Se generan grandes costes tanto sociales y

comunitarios como en sanidad y en educacion.

El presente estudio se ha centrado en la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad infantiles, ya que actualmente es un problema prioritario para las

autoridades sanitarias mundiales.

Con la realizacion de este estudio se pretende visibilizar la situacién real
de sobrepeso y obesidad que sufre una poblacion concreta de nifios y nifias,
para poder determinar qué acciones futuras, tanto familiares como

comunitarias, podrian disminuir la prevalencia de estas patologias.

Este estudio se ha realizado en la Serrania de Ronda, con la
colaboracién de todos los centros escolares que en ella se encuentran, de las
familias de los nifios y nifias participantes y del Area de Gestién Sanitaria,

A.G.S. Serrania de Malaga.

El estudio consiste en la toma de datos antropométricos directos en los
centros escolares a los nifios y nifias nacidos en el afio 2009 y que se
encuentran en el primer curso de educacion primaria, previa autorizacion del
centro escolar para realizar la intervencidon y consentimiento escrito por parte
de las familias. Ademas el A.G.S. permiti6 recoger datos de esta misma

poblacién, consultando la historia clinica digital.
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A las familias de los nifios y nifias participantes en el estudio se les paso
un cuestionario de estilo de vida, adaptado del cuestionario de la iniciativa

COSI, que en Esparia se ha llevado a cabo a través de los estudios ALADINO.

La Tesis doctoral se ha estructurado en dos partes principales:

e Primero, el Marco tedrico en el que se introduce, conceptualiza y
clasifica la obesidad. Se explica como se diagnostica a través de
su clinica y de los métodos antropométricos, y donde se encuadra
dentro de los diferentes criterios internacionales. Ademas, se
repasa la magnitud del problema, pasando por su etiologia,
prevalencia y consecuencias, y el estilo de vida que la promueve:
hébitos o actividad diaria entre otros.

e Segundo, el Marco Empirico, estructurado en: Justificacion, donde
se argumenta el porqué de esta investigacion; Objetivos, definidos
en primarios y secundarios; Material y método, desarrollo
metodologico del estudio; Resultados, que dan respuesta a los
objetivos del trabajo a través de graficos y tablas que muestran la
realidad de la poblacion estudiada; y Discusién, que compara
nuestros datos con los existentes en la literatura a nivel nacional e
internacional, incluyendo las Limitaciones del estudio. Por ultimo
se exponen las Conclusiones, expresando lo obtenido en esta
investigacion y la Prospectiva, donde se proponen lineas de
investigacion futuras que seria adecuado e interesante

desarrollar.
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Tras estas dos partes principales se encuentran, las Referencias
Bibliograficas, donde se presenta la literatura consultada para la realizacién de
este estudio, y los Anexos, donde se expone diferente documentacion utilizada

en la elaboracion de esta Tesis.
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MARCO TEORICO
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1. Obesidad v Sobrepeso infantil

Hasta la década de los afios 50 del pasado siglo XX, cuando se hablaba

de nutricién y salud infantil, el mayor problema era la desnutricion.

El no llevar una adecuada dieta equilibrada de calidad y cantidad daba
lugar a una desnutricion por defecto, debido a la situacion social, demografica,
econdmica y de salud que se presentaba en la mayoria de los paises por aquel
entonces. A partir de esa década la situacion comenzé a cambiar y donde se
presentaba un problema por defecto, empez6 a aparecer un problema por
exceso. Se paso6 de una dieta escasa en grasas y azUcares a una dieta donde
estos elementos no solo se mantenian sino que aparecian en exceso

(Moénckeberg y Muzzo, 2015).

En aquellos afios la obesidad no era un problema de salud, por lo que no
se ponian medios para su prevencion. Mas bien era un signo de abundancia, el

ser obeso u obesa indicaba buena “calidad” de vida (Pemjean, 2011).

Esto ha cambiado hoy en dia. La obesidad infantil y adolescente ha
cobrado gran relevancia (Fig. 1), hasta el punto de que se elaboran politicas
especificas de salud, intervenciones, etc. que dan lugar, a través de la
prevencion, a un manejo mas eficiente de los recursos (Kaufer-Horwitz y

Toussaint, 2008).
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Figura 1. Publicaciones sobre obesidad y desnutricion citadas en PubMed (1950 — junio 2008).
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Fuente: Kaufer-Horwitz y Toussaint (2008).

1.1.Conceptos

La Obesidad y el Sobrepeso son definidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como “la acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud” (WHO, 2015). Segun esta misma
Organizacion la obesidad se ha convertido en la epidemia del siglo XXI
(MICINN, 2009), dando lugar a un grave problema de Salud Publica al que se

enfrenta hoy en dia la sociedad.

En el afio 2014 en el mundo habia mas de 1.900 millones de adultos con
sobrepeso (39%), de los que eran obesos mas de 600 millones (13%). A nivel
infantil los datos indican que en 2013 habia mas de 42 millones de nifios y
nifias con obesidad en el mundo. Se prevé que para el afio 2025 la obesidad

en la infancia podria aumentar hasta 70 millones.
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Hasta los 6 meses tras el nacimiento, la lactancia materna exclusiva es
muy importante para que los lactantes no se conviertan en nifios y nifias con
obesidad. Ademas se pueden planificar intervenciones para evitar que los nifios
y nifias aumenten su peso hasta la obesidad durante la infancia, la
adolescencia y la edad adulta, disminuyendo la probabilidad de la aparicion de
complicaciones graves de salud y de contraer tempranamente enfermedades
como diabetes, cardiopatias o problemas a nivel psiquico como inseguridad o

depresion (WHO, 2014; WHO, 2015).

Ademas de la definicién ya mencionada de la OMS, otras definiciones de
obesidad como “el exceso de grasa en el tejido adiposo por encima de lo
normal, hasta el punto de provocar problemas de salud” o de personas obesas
como “aquellos sujetos con un indice de masa corporal (IMC) (peso en
kilogramos dividido entre el cuadrado de la altura en metro: Kg/m?) que supera
el percentil 95 especifico para su edad y salud”’(Behrman, Kliegman y Jenson,
2006; Parizkova, 2000), llevan a plantear la cuestion de qué cantidad de grasa

es considerada perjudicial para la salud.

Aunque se utilicen juntos, la obesidad y el sobrepeso no son términos
sinbnimos. La obesidad se refiere al exceso de grasa corporal, en cambio el
sobrepeso indica un aumento de peso corporal con respecto al valor esperado
segun los valores adecuados para la edad, el sexo y la talla (Acosta et al.,

2013; Casas Esteve y Gomez Santos, 2016; Rolland-Cachera, 2011).
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1.1.1. Clasificaciéon de la obesidad

La obesidad se suele clasificar, segun la distribucion que presenta en el
cuerpo, como central, periférica o general (Griffiths, Gately, Marchant, y Cooke,
2013; Bueno-Sanchez, 2006; Azcona San Julian, Romero Montero, Bastero
Mifion, y Santamaria Martinez, 2005). La obesidad central, también
denominada androide o tipo manzana, es mucho mas comuin en el sexo
masculino y se asocia en la edad adulta a un aumento del riesgo
cardiovascular y una acumulacién de grasa abdominal, mientras que en la
infancia se asocia a una hiperinsulinemia y un inapropiado perfil lipidico
(Griffiths, Gately, Marchant, y Cooke, 2013; Burniat, Cole, Lissau, y Poskitt,
2002). La obesidad periférica, se denomina también ginecoide o tipo pera,
mucho mas frecuente en las mujeres, se caracteriza por un acumulo de grasa
en los gluteos e extremidades inferiores y se asocia con problemas circulatorios
y litiasis biliar (Bueno-Sanchez, 2006; Han, Lawlor y Kimm, 2010). Por ultimo, la
obesidad general, mucho mas habitual en la infancia, se caracteriza por un
acumulo uniforme de tejido adiposo en todo el cuerpo y puede afectar a
diferentes 6rganos y dar lugar a graves complicaciones cardiovasculares o
respiratorias (Fox, Peters, Armstrong, Sharpe, y Bell, 1993; Mushtaq et al.,

2011).

1.2.Diagnéstico de la obesidad

El diagndstico de la obesidad ha sido un proposito que esta en continua
discusion, lo que ha llevado a muchos investigadores a realizar numerosos

estudios sobre él (Gupta, Goel, Shah y Misra, 2012).
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Para la obesidad existen diferentes criterios diagnosticos, tanto clinicos
como epidemiologicos, que relacionan el IMC, la historia clinica y un pliegue
cutaneo u otro método como por ejemplo la bioimpedancia (Serra Majem y

Bautista Castafio, 2008).

1.2.1. Clinica de la obesidad

El diagnostico de la obesidad infantil se obtiene a través de una historia
clinica detallada, que incluye los antecedentes familiares, los antecedentes
personales y de desarrollo, la ingesta de alimentos, la exploracion fisica y la
exploracion antropométrica (Dalmau Serra, Alonso Franch, Gomez Lopez,

Martinez Costa y Sierra Salinas, 2007).

La anamnesis nos mostrara a través de una entrevista adecuada las
circunstancias de la persona y de su entorno, que han estado incluidas en los

factores de desarrollo y nutricién de ésta.

La exploracion clinica se hara siempre con la persona desnuda o en
ropa interior ya que se podra distinguir con claridad si existe una constitucion
de delgadez, de normalidad o de obesidad. Se podra observar el estado de la
piel, de las extremidades, de los gluteos y del abdomen, sugiriendo en qué
situacion se encuentra el sujeto de estudio y mostrando si existieran signos de

enfermedad o carencia (Costa y Giner, 2002).

1.2.2. Métodos antropométricos

Definir la obesidad se convierte en una actividad compleja asociada a la

medicion de la grasa corporal. Por lo tanto, para conocer si el individuo
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presenta obesidad o sobrepeso debemos seleccionar las herramientas

adecuadas y disefiadas para tal fin.

Con respecto a la exploracion antropométrica se recomienda realizar las

medidas e indices siguientes:

Medidas:
. Peso
. Talla
. Perimetro braquial (brazo no dominante).
. Pliegues cutaneos (tricipital y subescapular del lado no
dominante)
. Perimetros cintura-cadera.
indices:
. IMC
. indice Corporal

Existen estudios e investigaciones que han intentado sefialar cuél es el
método antropométrico mas adecuado, sin que esto haya podido demostrarse
(NICE, 2015). Las medidas e indices anteriores han sido validados en muchos
estudios y por comparacion entre ellos o con otras técnicas especificas. En la
Tabla 1 podemos observar la descripcion de los diferentes métodos, junto con

sus ventajas y desventajas.
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La herramienta mas comun utilizada para determinar la obesidad y el

sobrepeso, tanto en adultos como en la infancia, es el IMC o Indice de

Quetelec.

Tabla 1. Métodos antropométricos.

METODO

DESCRIPCION

COMENTARIOS

Peso/Altura

* Se basa en la medida del peso,
altura y su comparacion con
graficas o tablas de referencia. Las

Ventajas:

- Peso y altura son faciles de medir.
- Durante muchos afios estas tablas

segun la
tablas enfrentan peso y altura han sido recomendadas por la
edad contra edad. OMS en paises del tercer mundo
para  monitorizar  desnutricion,
» Se habla de sobrepeso/obesidad si especialmente peso frente altura al
se supera el definido como peso desconocerse la edad de los nifios.
para la altura o peso para la edad
mas 1 6 2 D.E. de las puntuaciones Desventajas:
Z respectivamente de las tablas de - Bajo peso para la edad y bajo peso
referencia. para la altura se han estudiado
como marcadores de malnutricion
infantii con bastante precision
* La OMS recomend6 en 1978 como durante muchos afios. En cambio,
gréficas de referencia las editadas no se dispone de la misma certeza
en 1977 por la US NCHS para delimitar el sobrepeso en
(WHO/NCHS/WHZ) [94]. En el afio nifios 'y sus  repercusiones
2006 publicaron unas nuevas inmediatas en la clinica.
gréficas.
indice de + Se define como el peso (Zkg) entre el Ventajas:
cuadrado de la altura (m?). -IMC es mas preciso si las
Masa mediciones son tomadas por
* Es un indice ampliamente aceptado personal entrenado. Tiene un bajo
Corporal para medir adiposidad en adultos. error debido al observador, bajo
La OMS define sobrepeso vy error de medida y buena fiabilidad
(IMC) obesidad en adultos a los valores y validez.

superiores o iguales a 25 kg/m® y
30 kg/m” respectivamente.

En nifios no existe consenso sobre
gue gréafica y valores utilizar para
definir obesidad y sobrepeso. La
OMS los defini6 como los valores
por encima de P85 y P95
respectivamente de las graficas
editadas por el NCHS, a partir de la

Desventajas:

- Su principal limitacién es su baja
especificidad (36-66%). No
distingue en qué compartimiento se
acumula la grasa.

- IMC  pierde sensibilidad en
personas bajas, altas o con una
inusual distribucion de la grasa
corporal.
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primera encuesta de salud vy
nutricion norteamericana us
NHANES |, comunmente llamada
grafica WHO/NCHS.

- También puede clasificar mal a

personas con musculatura muy
desarrollada.

- Esta muy influenciado por el
desarrollo puberal, que disminuye
su sensibilidad en la adolescencia.

- Se han descrito diferencias raciales
en la relacién entre IMC y la
verdadera proporcibn de grasa
corporal.

- Para nifias/os y adolescentes
existen distintos puntos de corte
propuestos y distintas gréaficas.

Pliegues » Los pliegues cutdneos se miden
en distintas localizaciones del
cutaneos cuerpo, (ej. tricipital, subescapular)

mediante calibres especiales.

«La masa de grasa total y su
porcentaje se estiman mediante
calculos matematicos y se
representan en percentiles.

» También sobrepeso y obesidad
puede ser definidos como el valor
del pliegue para la edad que
sobrepasa 1 6 2 puntuaciones Z
respectivamente de las grafica de
referencia.

Ventajas:

- Requieren un equipo simple para
determinar la grasa corporal total y
estimar la distribucion de la grasa
regional, la periférica (triceps) y la
grasa abdominal (subescapular).

- La correlaciéon con grasa visceral
medida a través del TAC o RMN es
muy buena. El pliegue del triceps
muestra una sensibilidad alta para
nifos entre 10-15 afios.

Desventajas:
- El grosor de los pliegues cutaneos

varia con la edad, sexo, raza y las
ecuaciones que relacionan los
pliegues con la grasa corporal tiene

que ser validadas para cada
poblacién a estudio.

- Las mediciones requieren
entrenamiento y la fiabilidad y

validez intra e inter-observadores
es muy mala, especialmente en
sujetos muy obesos donde a
veces no es posible medir los
pliegues.

- No esta clara la relacibn con
problemas metabdlicos.

Fuente: Adaptada de Pesquera Cabezas (2010).

Para los adultos, el IMC se calcula utilizando el peso y la altura, mientras
gue para los nifios y nifias, al estar en crecimiento, se utilizan tablas que

comparan la altura y el peso entre nifios y niflas de la misma edad y sexo
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(HSCIC, 2015). En la edad adulta, si el IMC es superior a 25 es indicativo de
sobrepeso, pero si esa puntuacion es superior a 30 indica obesidad. Comités
internacionales de expertos recomiendan su uso, al igual que en la edad adulta,
para la infancia y la adolescencia (Duelo Marcos, Escribano Ceruelo y Mufioz
Velasco, 2009; WHO, 1995), ya que presenta ventajas para depurar el
diagnoéstico de sobrepeso y obesidad (Cuadro 1) (Kaufer-Horwitz y Toussaint,

2008).

Cuadro 1. Ventajas del indice de masa corporal (IMC) como tamizaje para sobrepeso y obesidad en la

infancia y en la adolescencia.

- Correlaciona positivamente con la adiposidad corporal en nifios y adolescentes.

- Correlaciona positivamente con el indicador “peso para la estatura”.

- Correlaciona con el IMC en la edad adulta.

- EI'IMC alto predice adiposidad, morbilidad y muerte futuras.

- Proporciona, en una misma grafica, datos para adolescentes que no se tenian con las tablas de
crecimiento basadas en peso y estatura.

- Permite dar seguimiento al sobrepeso u obesidad del nifio desde los 2 afios de edad hasta la edad
adulta. Esto es importante pues el IMC en la infancia es un determinante del IMC en la edad
adulta.

- Puede usarse en forma continua desde los 2 afios de edad hasta la adultez.

- Se asocia con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular subsecuente (hiperlipidemia,
hiperinsulinemia, tension arterial elevada) y de otras enfermedades cronicas.

- Los cambios en el IMC en la edad pediatrica se asocian con factores de riesgo de enfermedad
coronaria subsecuente y de otras enfermedades cronicas.

- El IMC para la edad en la pubertad correlaciona con las concentraciones de lipidos y la tension

arterial en la adultez temprana.

Fuente: Kaufer-Horwitz y Toussaint (2008).

En niflos y nifas el significado de obesidad y sobrepeso es mas

complejo que en la edad adulta. Por esta razon, y debido a la falta de criterios
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claros para definir estas dos patologias, se ha extendido el uso de puntos de
corte de distintos indicadores antropométricos. A lo largo de la infancia el IMC
se comporta de forma distinta que el peso y la estatura, lo que da lugar a
puntos de cortes especificos para la edad en nifios y nifias, estableciéndose de
esta forma percentiles distintos para cada sexo (Kaufer-Horwitz y Toussaint,

2008).

En la actualidad, cuando se quiere comparar a un nifio o nifia de un
grupo, el IMC puede expresarse en diferentes unidades de medida, como el
percentil, el puntaje z o el porcentaje de adecuacion a la mediana (Calvo et al.,

2009):

- Percentil: Es la posicion que ocupa un individuo respecto a una
poblacion de referencia. Esta poblacion esta dividida entre el percentil 3
y el percentil 97. Tiene una interpretacion directa y se suelen usar para
ver la evolucion de crecimiento. Si un individuo est4 en el percentil 20,
eso significa que un 20% de la poblacion pesa igual 0 menos que él, por

lo que el 80% tendra un IMC superior.

A continuacién, se exponen los patrones de crecimiento de la OMS, segun
percentiles, para el IMC de nifios y nifias de entre 5 y 19 afios de edad (Fig. 2y

Fig. 3).

- Puntuacion z: Es un criterio estadistico, exactamente es “desviacion del
valor de un individuo desde el valor de la mediana de una poblacion de
referencia para sexo, edad, peso o estatura, dividida entre la Desviacién

Estandar (DE) de la referida poblacion” (Aparicio et al., 2004).
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Figura 2. Patrén de crecimiento de la OMS por percentiles. IMC nifias entre 5y 19 afios de edad.

IMC para la edad nifias. Percentiles (5-19 afios)

ENEE a7
28 L= ]
=
=1
L1
26 = 26
HEN g5
2 =1 EaEEE 2
|
|~ L=
- B = 2
z Sai = A 50
g = L L1
= — - 20
= L] [ -1
=T = [~ 15
11 =T E=——
18 —H = == 18
L1 [ =1
L1 = 3
16 - = == = 1 16
B L1 Lt
14 1 _— =i 14
Mesas 2 T3t g 13 ELE ) ] 9369369 36913 369 1z
Afios 5 ] 7 8 9 10 11 12 . 15 16 17 18 18
Edad (en meses y afios cumplidos)

Fuente: Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (2009).

Figura 3. Patrén de crecimiento de la OMS por percentiles. IMC nifios entre 5y 19 afios de edad.

IMC para la edad niiios. Percentiles (5-19 afios)
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La puntuacion z se expresa en unidades de DE y es normal cuando la
DE va de +1 a -1, sobrepeso con la DE es mayor de + 1 y obesidad
cuando la DE es mayor a +2.

Su formula de célculo es:

Z = ((valor observado) - (valor de la mediana de referencia)) / desviacion

estandar de la poblacion de referencia

A continuacion se exponen los patrones de crecimiento de la OMS,
segun puntaje z, para el IMC de nifios y nifias de entre 5 y 19 afios de edad

(Fig. 4 y Fig. 5).

- Porcentaje de adecuacién a la mediana: Es el cociente entre una

medicion individual (peso, altura, etc.) y el valor de la mediana de la

poblacidon de referencia para ese indice, expresado en porcentaje.

Cada una de estas formas de expresion tiene sus ventajas y
desventajas. La mas completa de ellas es la puntuacion z (Tabla 2), ya que es
la que ofrece mas informacion y ademas se puede utilizar en los analisis
estadisticos, aunque no ha sido utilizado con asiduidad debido a su dificultad

de célculo.

Tabla 2. Ventajas y desventajas de las diferentes unidades de medida del IMC.

% de adecuacion

Caracteristicas Puntuacién Z Percentiles ;
ala mediana
Adherencia a distribucion de referencia S S No
Escala lineal que permite estadisticos si No si
resumen
Criterio uniforme entre indices S S No
Util para detectar cambios extremos de si No Si

la distribucién

Fuente: Adaptada de Calvo et al. (2009).

20 Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

Figura 4 Patrén de crecimiento de la OMS por puntuacion z. IMC nifias entre 5y 19 afios de edad.

BMIi-for-age GIRLS
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Fuente: OMS (2015).
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Figura 5. Patron de crecimiento de la OMS por puntuacion z. IMC nifios entre 5 y 19 afios de edad.
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Otra medicion importante dentro de la antropometria es el porcentaje de
grasa corporal o adiposidad que existe en el cuerpo. Esta determinacion se
realiza de forma tradicional midiendo los pliegues cutdneos con una
herramienta denominada lipocalibre de presién constante (Holtain o Langer), la
cual indica a mayor grosor del pliegue mayor adiposidad, o de una forma mas

actual a través del andlisis por impedancia bioeléctrica (AIB).

Son muchos los pliegues que pueden determinar el porcentaje de
adiposidad en el cuerpo, pero de todos ellos el pliegue tricipital es el mas
destacado ya que es de muy facil acceso y rapido de medir (De Girolami y

Soria, 2003).

1.2.3. Gréficas de medida

Recogidos los datos procedentes de los métodos antropomeétricos, éstos

deben contrastarse en las graficas o curvas de crecimiento de referencia.

Las curvas de crecimiento se elaboran partiendo de una poblacién de
referencia. En la literatura cientifica existen muchas de estas curvas, hasta tal
punto, que para las personas responsables de las investigaciones es dificil

decidir qué curva o curvas utilizar en sus estudios.

Actualmente las curvas o graficas mas utilizadas son los criterios de la
International Obesity Task Force (IOTF) y los estandares de crecimiento de la
OMS. Estas iniciativas son las mas usadas porque elaboran curvas de
crecimiento en base a datos internacionales. A nivel nacional también existen
curvas de crecimiento de referencia, como las elaboradas por la Fundacion

Orbegozo.
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v' Tablas de la Fundacion Orbegozo.

En nuestro pais los estudios sobre crecimiento, han sido
basicamente estudios transversales, excepto dos estudios longitudinales
de referencia, entre los que se encuentran las graficas de Hernandez et

al., de la Fundacion Orbegozo (Marugan de Miguelsanz et al., 2005).

En Espafia las curvas y tablas de la Fundacion Faustino
Orbegozo Eizaguirre de Bilbao eran las mas usadas. Esta Fundacion
empez6 en 1978 con un ambicioso proyecto que intentaba crear los
estandares individuales y el patron de crecimiento en la infancia y en la
adolescencia, y que analizaba los principales parametros
antropométricos del individuo para posibilitar la comparacion de nifios,
nifias y adolescentes de diferentes comunidades (Sobradillo et al.,

1989).

La dltima actualizacibn que se tiene de estas tablas de
crecimiento es del afio 2011. Los datos que presentan estas tablas con
respecto a la talla y al IMC muestran una aceleracion temporal en
relacion a los datos de 1988. Por lo tanto, para establecer sobrepeso el
IMC tiene que ser superior al percentil 85 y para la obesidad el IMC tiene
que ser superior al percentil 97, para la poblacién de igual edad y sexo.

(Sobradillo, 2004; Carrascosa et al., 2011)

v" Criterios de la IOTF.

Los criterios de la IOTF establecen puntos de corte concretos

para el sobrepeso y la obesidad infantil para cada valor y sexo en
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funcién de una poblacion de referencia, los cuales se vinculan a los
equivalentes para los adultos en relacion al sobrepeso (IMC igual o
mayor a 25) y a la obesidad (IMC igual o mayor a 30) (Amigo, 2003;

Sanchez-Cruz, Jiménez-Moleon, Fernandez-Quesada y Sanchez, 2013).

En 1998, la IOTF elabord las curvas internacionales de IMC para
una poblacién de referencia, basadas en estudios transversales de
Brasil, Reino Unido, Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados Unidos
con datos desde 1963 hasta 1993 (Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz, 2000).
Esto hace que puedan compararse estudios, ya que estas curvas son
representativas a nivel internacional y sus valores son mas imparciales.
Aun asi, existen estudios que indican que la prevalencia de la obesidad,
al diagnosticarse con los criterios de la IOTF, es inferior a otros

estandares nacionales e internacionales (Diaz et al., 2006).

Cabe destacar, que en Espafa los criterios de la IOTF han sido
utilizados en diferentes estudios relevantes de obesidad y sobrepeso
infantil como son el Enkid 2005 y el Aladino 2011, e incluso en las tres
Ultimas Encuestas Nacionales de Salud en los afios 2003, 2006 y

2011/12 (Martinez Alvarez et al., 2013; MSSI, 2015; MSSI, 2016).

v Nuevas curvas de la OMS.

En 1993 un Comité de Expertos de la OMS revel6 una serie de
problemas graves, técnicos y bioldégicos, con respecto a las
recomendaciones de crecimiento internacionales que se tenian hasta

ese momento (WHO, 1999). Esta revelacion llevé a la creacién por parte
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de la OMS, de 7 grupos de trabajo que revisaron temas relacionados con
las mujeres embarazadas, lactantes, nifios y nifias de 0 a 10 afios,
adolescentes, adultos y personas en edad madura. Esto dio lugar a un
Estudio Multicéntrico sobre el Patron de Crecimiento (EMPC),
denominado en inglés como Multicentre Growth Reference Study
(MGRS), para poder crear nuevas curvas de crecimiento en la infancia.
Los datos se obtuvieron de 8.500 sujetos de diferentes paises, culturas y

etnias, entre 1997 y 2003 (Garza y de Onis, 2004).

A partir de 2006 se empezaron a utilizar las nuevas curvas de
crecimiento de la OMS, las cuales ayudan a determinar el grado de
crecimiento y desarrollo durante la infancia. La principal caracteristica
gue presentan es la identificacion de la lactancia materna como estandar
biolégico del modelo de crecimiento y desarrollo, dando como resultado
final la construccion de estandares para longitud/peso por edad, peso
por edad, peso por longitud, peso por altura e IMC por edad (WHO
Multicentre Growth Reference Study Group, 2006), es decir, la relacion

entre edad, peso, talla e IMC.

A continuacion se exponen los percentiles de IMC que determinan la
presencia de sobrepeso y obesidad segun las tablas de la Fundacion
Orbegozo, los criterios de la IOTF y las nuevas curvas de la OMS (Tabla 3).
Esto es importante a nivel de Salud Publica, ya que la eleccion de uno u otro
criterio por responsables sanitarios, podria dar lugar a una sobrestimacion de la
prevalencia de la situacion (prevencion terciaria) 0 a una respuesta mas precoz

(prevencion primaria o secundaria) (Bergel et al., 2014).
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Tabla 3. Percentiles IMC (sobrepeso y obesidad).

Curvas Sobrepeso Obesidad
DE >+1 DE > + 2
Nuevas OMS
(WHO, 2006) (Puntuacion z) (Puntuacion z)
El percentil que se El percentil que se
IOTF corresponda a 25 en el IMC corresponda a 30 en el IMC
(Cole, 2000)
de la tabla. de la tabla.
Fundacion Orbegozo Percentil = 85 Percentil = 97

(Sobradillo, 2004 )

Fuente: Elaboracion propia.

1.2.4. Impedancia Bioeléctrica (BIA)

La BIA tiene una ejecucién simple y requiere de poco tiempo para
realizar la medida. En la actualidad tiene un papel cada vez mas destacado en
las ciencias de la salud, ya que es un método indoloro y no invasivo. Ademas
ha demostrado tener buena correlacion con los métodos tradicionales como la

medicion a través de los pliegues cutaneos.

La técnica se fundamente en la medicidén de la respuesta que los tejidos
del cuerpo presentan al paso de una corriente eléctrica de intensidad muy baja,

por debajo de los umbrales de percepcion humanos (De la Rosa y Bies, 2007).

En las ciencias de la salud, la AIB se utiliza para:

e Medir la composicion corporal de masa grasa y de masa libre de

grasa.
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e Medir la composicién corporal de masa grasa, de masa celular y
de masa extracelular.

e Determinar el deterioro celular

e Evaluar el nivel y la distribucion del agua corporal.

e Observar las fluctuaciones de los fluidos corporales.

1.3.Magnitud del problema

En 2010, segun la OMS, habia en el mundo 42 millones de menores con
sobrepeso, dato que muestra el alarmante aumento de la prevalencia de esta
enfermedad a nivel internacional. Tanto es asi, que se ha convertido en uno de
los problemas de Salud Publica més graves a nivel mundial, ya que los nifios y
nifias con obesidad y con sobrepeso tienden a mantener esta condicion en la
edad adulta, lo que acarrea consigo verdaderos problemas, tanto cronicos
como agudos, de salud. Esto convierte la prevencion de la obesidad infantil en

un asunto prioritario.

1.3.1. Etiologia de la obesidad infantil

La obesidad no sélo es debida a cuestiones enddgenas del individuo
sino que también ocurre por factores exdégenos. Por lo tanto se puede decir que
el origen de ésta es multifactorial, siendo mas importante la parte ambiental o
externa en su desarrollo y destacando el desequilibrio que existe entre la
ingesta y el gasto energético que ocurre. Seria poco adecuado pensar que el
exceso de peso se debe Unicamente a este desequilibrio, ya que también

influyen factores sociales, culturales y demograficos. La obesidad, y mas
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concretamente la infantil, se ve influenciada por los factores anteriormente
mencionados, sobre todo en los paises desarrollados donde suele estar mas
presente en los niveles socioecondmicos mas desfavorecidos, ya que
presentan un nivel nutricional y formativo peor dentro de la creencia de la
obesidad infantil como indicador de salud y posicién social, ademas de la falta

de recursos para una correcta alimentacion.

1.3.1.1. Factores genéticos

El rapido aumento de la prevalencia de obesidad durante los ultimos 25
afos descarta la existencia de una causa genética exclusiva (Bartrina, Rodrigo,

Barba y Majem, 2005).

La predisposicién genética a sufrir obesidad, puede venir establecida por
un patrén patoldégico genético, que induce a la conservacion y al
almacenamiento de energia de forma innecesaria. Se calcula que entre el 25 %
y el 35 % de los casos de obesidad infantil aparece en familias donde el padre
y la madre no son obesos, ni presentan sobrepeso, aungque ese porcentaje se
multiplica por 4 si uno de los dos presenta obesidad y por 8 si ambos la
presentan. Una base genética heredada puede aparecer a través de diferentes
mecanismos, como la distribuciéon de la grasa, el grado de actividad fisica, el

gasto energético, etc. (Chueca, Azcona y Oyarzabal, 2002).

En 1997, dos nifios pakistanies altamente obesos tenian una mutacion
en un gen asociado a la leptina. Desde entonces, se han identificado genes
(Cuadro 2) que participan en diferentes acciones metabdlicas que podrian estar

ligados a problemas o patologias del cuerpo humano (Azcona San Julian,
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Romero Montero, Bastero Mifidon y Santamaria Martinez, 2005). También
existen estudios donde la alimentacion de bebés a través de la lactancia
materna frente a la formula adaptada, es indicativa de menor obesidad en
edades adultas, explicado esto por los cambios que ocurren en los factores
intrinsecos de la madre a la hora de amantar al bebé (Ebbeling, Pawlak y

Ludwig, 2002).

De todas formas, todas estas cuestiones biolégicas relacionadas a un

valor predictivo siguen siendo cuestién de debate.

Cuadro 2. Genes relacionados con la obesidad.

Genes Nombre del gen Localizacion
LEP Leptina 7q31.3 (Gene ID: 3952)
LEPR Receptor de leptina 1p31 (Gene ID: 3353)
CRHR1 Receptor 1 de hormona liberadora de corticotropina 17q12-q22 (Gene [D: 1394)
CRHR2 Receptor 2 de hormona liberadora de corticotropina 7p14.3 (Gene ID: 1395)
GPR24 Hormona concentradora de melanina 22q13.2 (Gene ID: 2847)
PCSK1 Prohormona convertasa 1 5q15-g21 (Gene ID: 5122)
POMC Prooplomelanocortina 2p23.3 (Gene 1D: 5443)
MC3IR Receptor 3 de melanocortina 20q13.2-q13.3 (Gene 1D: 4159)
MC4R Receptor 4 de melanocertina 18q22 (Gene ID: 4160)
NTRK2 Receptor del factor neurotrdfico cerebral TrkB 9g22.1 (Cene ID: 4915)
SIM1 Homélogo 1 single-minded 6ql16.3-q21 (Gene ID: 6492)

Fuente: Gonzélez Jiménez et al. (2012).

1.3.1.2. Factores ambientales

Segun la OMS, la diferencia entre la ingesta calérica y el gasto calérico
en la infancia es la causa principal del sobrepeso y la obesidad en esta etapa.
Si a esto le unimos el aumento de ingesta de alimentos no saludables con
grandes cantidades de grasas y azucares y el cambio de vida a una vida

mucho mas sedentaria con una disminucion marcada de la actividad fisica
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diaria, da lugar a que la obesidad y el sobrepeso y sus patologias y problemas
asociados estén mucho mas presentes y sean mas agudos actualmente. Se
puede observar también cdmo si no se interviene desde el nacimiento, los
lactantes obesos (mas del percentil 90 al nacer segun la edad gestacional)
continuaran obesos durante toda su vida, por eso es importante ademas la

lactancia exclusiva como minimo hasta los 6 meses de edad (WHO, 2016).

Ademas de la ingesta calorica, existen otras causas ambientales en la
etiologia del sobrepeso y la obesidad infantil que viene marcada por un origen
claramente social, es decir, el cambio en los estilos de vida desde mitad del
siglo XX ha hecho que la obesidad y el sobrepeso estén aumentando su

prevalencia en la sociedad.

Estos cambios en los estilos de vida segun diferentes estudios, que se
comentardn a continuacion, serian aumento del sedentarismo, mala
planificacion nutricional desde el nacimiento, la diferencia en la situacion
econOmica entre las familias, etc. Los nifios y nifias no son los responsables de
estos cambios sociales, ni son capaces de comprender las consecuencias de
esto en la edad adulta, pero si son los que van a padecer todas las

complicaciones en el futuro.

El aumento de la probabilidad de padecer sobrepeso u obesidad en la
edad adulta podria venir determinado por algunos de los siguientes factores:
poco tiempo de lactancia materna, es decir, el haber estado lactando menos de
seis meses; antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad, especialmente
en los padres y madres; el nivel socioeconomico, familias de clase social baja

en los paises desarrollados o familias de clase social alta en los paises
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desarrollados; aumento del sedentarismo asociado a ver la television, no solo
el estar muchas horas sentado viéndola (mas de 38 minutos), sino también por
el contenido de ésta (anuncios de comida caldrica, mala nutricion de los
personajes, etc.), o la falta de actividad fisica diaria; el nivel de estudios de las
madres y los padres, a menor nivel de estudio mayor probabilidad de padecer
obesidad o sobrepeso (Chueca, Azcona y Oyarzabal, 2002; Dei-Cas, 2002;

Ebbeling, Pawlak y Ludwig, 2002; Bartrina, Rodrigo, Barba y Majem, 2005).

1.3.1.3. Modelo de las 6 Cs

Se han elaborado diferentes modelos sobre el origen de la obesidad y el
sobrepeso. Estos modelos han intentado incluir tanto los factores genéticos
como los factores ambientales, es decir, dotar de factores bio-psico-sociales la
etiologia de estas patologias. Dos de los modelos habitualmente usados eran
el modelo epidemioldgico clasico y el modelo epidemioldgico social. Estos
usaban distintos criterios conceptuales, metodolégicos e ideolégicos, dando
lugar a conocimientos muy dispares y evidenciando la falta de la esfera social

en ellos (Parra Cabrera, Hernandez, Duran Arenas y Lépez Arellano, 1999).

Actualmente uno de los modelos mas usados o aceptados es el modelo
desarrollado por Kristen Harrison en Estados Unidos y publicado en 2011 (Fig.
6). A este modelo se le conoce con el nombre de las 6 Cs, de célula, nifio/a,
familia, comunidad, pais y cultura, que en inglés seria cell, child, clan,
community, country y culture. Al ser un modelo ecoldgico que cubre los
diferentes aspectos de desarrollo alrededor de la infancia, se puede responder
de forma adecuada al conocimiento necesario para intentar invertir la situacion

actual del sobrepeso y la obesidad (Borras y Ugarriza, 2013).
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Cada una de las “C” se corresponde con una esfera del modelo. Las

diferentes esferas recogen diferentes factores (Harrison et al., 2011):

o La esfera de la célula (cell) recoge los factores relacionados con la
composicién del cuerpo de los nifios y niflas, y de como éste esta
influenciado por la genética y el ambiente.

o La esfera del nifio/a (child) recoge los factores relacionados con el auto-
control, la exposicion al medio y el suefio.

o La esfera de la familia (clan) recoge los factores relacionados con el
contexto central de la adaptacion a la sociedad en la infancia y las
caracteristicas de las madres y padres (salud, educacion, etc.).

o La esfera de la comunidad (community) recoge los factores relacionados
con la influencia de ésta en la infancia, como educacion o actividad
fisica.

o La esfera del pais (country) recoge los factores relacionados con el
contexto econodmico y las politicas publicas.

o La esfera de la cultura (culture) recoge los factores relacionados con las

normas culturales y sociales.

Estas esferas tienen factores potenciales que pueden interaccionar
entre ellos de una forma distal o proximal, es decir, factores que se encuentren
en una esfera pueden influir en factores de esa misma esfera o de otra esfera

de manera significativa.

Ademas de estar divido en esferas, este modelo presenta cinco zonas
diferenciadas, dos zonas arriba (1 y 2) y tres zonas debajo (3, 4 y 5). La zona 1

incluye las oportunidades y recursos relacionados con la nutricion, la zona 2
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recoge las oportunidades y recursos relacionados con la actividad, la zona 3 las
practicas relacionadas con la nutricion, la zona 4 incluye las practicas
relacionadas con la actividad y, por ultimo, la zona 5 recoge los atributos
personales y relacionales. Estas 6 esferas y 5 zonas dan lugar a las 4

dimensiones del modelo.

La estructura multidimensional del modelo de Harrison quedaria de la

siguiente forma (Harrison et al., 2011):

v Primera dimension (Dimension de las 6 C): Recogeria las seis esferas

de influencia definidas anteriormente.

La segunda y tercera dimensiones son las que dan lugar a la

division del modelo en las cinco zonas antes mencionadas.

v' Segunda dimensién (Dimension Nutritional and Activity Practices (NAP)):
Recoge las zonas tres y cuatro, es decir, las practicas relacionadas con
la nutricion y la actividad. Esta dimensidén considera la informacion
relativa a la nutricidn, el ejercicio y las caracteristicas especificas de la
persona en relacién con el peso.

v Tercera dimensién (Dimension Rources and Opprtunities (NOP)): Incluye
las zonas uno y dos, es decir, las oportunidades y recursos
relacionados con la nutriciébn y la actividad. Esta dimension analiza
como el peso en la infancia esta influenciado no solamente por el
comportamiento, sino también por las propias limitaciones estructurales

de éste, es decir, disponibilidad para poder realizar actividad fisica, tipo
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de alimentacién a la que se tiene acceso, etc. Es especialmente util
para crear politicas basadas en la evidencia.

v Cuarta dimensiéon (Dimensién del Tiempo): Esta representada con una
flecha en la base del modelo. Ocurren dos cambios en el desarrollo del
modelo, en el primero la esfera nifio/a se ve influencia por las otras
esferas con el desarrollo; en el segundo aparecen cambios relevantes
de otros factores mostrados en las cinco zonas explicadas con

anterioridad.

La importancia fundamental de este modelo radica en la identificacion de

factores reales y potenciales para un determinado grupo de edad.

1.3.2. Prevalencia de la obesidad infantil

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil presenta cifras
mundiales similares. A continuacion, éstas se exponen partiendo de datos y
estudios globales hasta llegar a datos y estudios cercanos al contexto de esta

investigacion.

1.3.2.1. La obesidad a nivel internacional

En el afio 2000, la OMS, en su libro “Obesity: preventing and managing
the global epidemic” indicaba que habia evidencia cientifica de que la
prevalencia de obesidad y sobrepeso aumentaba a un ritmo alarmante incluso

en datos infantiles

En junio de 2016, este organismo ha ratificado que la prevalencia de

estas patologias sigue en aumento.
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Segun estos datos, en la poblacién mundial hay mas de 1900 millones
de personas adultas con sobrepeso de los cuales mas de 600 tienen obesidad,
indicando que la prevalencia de obesidad no sélo ha aumentado sino que se ha

doblado.

Con respecto a la obesidad infantil las datos no son mas bajos, y
muestran que ocurre lo mismo que en los adultos: 41 millones de menores de 5
afios tenia sobrepeso o eran obesos, destacando que ya no es soélo en los
paises de ingresos altos, sino que esta aumentando en los paises de ingresos

medios o bajos, dandose con mas asiduidad en las zonas urbanas.

Similares tendencias a las de la OMS se han publicado a nivel mundial.
Dos estudios publicados en 2014 y 2016, han analizado las tendencias de
sobrepeso y obesidad por paises durante los periodos 1980-2013 y 1975-2014
respectivamente, con datos de encuestas, informes y de distintas publicaciones

cientificas (Ng et al., 2014; NCD Risk Factor Collaboration, 2016).

En un estudio del afio 2013, Ng y colaboradores indican que a nivel
mundial la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en la poblacién adulta, en
un intervalo de 33 afios, ha experimentado un aumento del 8,1% en hombres y
del 8,2% en mujeres; pasando del 28,8% al 36,9% en ellos y del 29,8% al 38%

en ellas.

Ademas esta prevalencia ha aumentado sustancialmente en la poblacién
infantil y adolescente de los paises desarrollados en un 4,8%. Mas del 22% de

los nifios y nifias tenian sobrepeso o eran obesos en 2013 (Fig. 7). Aunque
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desde el afio 2006 los paises desarrollados han notado un retroceso en el

aumento de personas adultas obesas (Ng et al., 2014).

De los 671 millones de personas obesas que existen en el mundo mas
del 50 % viven en diez paises: Estados Unidos, con un 13% de estas personas,
China e India, con un 15% conjuntamente y Rusia, Brasil, Mé&jico, Egipto,

Alemania, Pakistan e Indonesia que se reparten el 22% restante.

Centrdndose en la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil y
adolescente, existe una notable diferencia a nivel geogréfico (Fig. 8 y Fig. 9).
Se pueden observar elevados porcentajes de prevalencia, para las nifias en
Paises del Medio-Este y del norte de Africa y para ambos (nifias y nifios) en
paises del Caribe o de las Islas del Pacifico. Chile y Méjico presentan los datos
mas elevados de prevalencia en Latinoamérica en cuanto a nifios, mientras que

Costa Rica y Uruguay los presentan en cuanto a nifias (Ng et al., 2014).

El siguiente estudio a nivel mundial, con el titulo “Trends in adult body-
mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698
population-based measurement studies with 19-2 million participants”, revisé
1698 bases de datos mundiales con mas de 19,2 millones de participantes en
186 paises. Los datos ofrecen un aumento del IMC en 39 afios de 2,5 puntos
en los hombres y de 2,3 puntos en las mujeres, del 21,7 al 24,2 y del 22,1 al

24,4 respectivamente.
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Figura 7. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad por sexo (basado en el IOTF) entre 1980-2013 para la
poblacion de entre 2 y 19 afios.
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Fuente: Ng et al. (2014).
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Figura 8. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad segun edad, sexo y afio (basado en el IOTF) para los nifios de entre 2 y 19 afios.

A Age-standardised prevalence of obesity (based on IOTF cutoffs), ages 2-1Qyecars, boys, 2013
P

Fuente: Ng et al. (2014).
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Figura 9. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad segun edad, sexo y afio (basado en el IOTF) para las nifias de entre 2 y 19 afios.

B Age standardised prevalence

of obesity (based on I0TF cutoffs), ages 2-1Qyears, girls, 2013

Fuente: Ng et al. (2014).
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Este estudio coincide con el anterior en que los paises en los que mas
ha aumentado la prevalencia de obesidad y sobrepeso han sido los asiaticos y
los del Africa Subsahariana, destacando entre todos China que ha pasado del
puesto sesenta en hombres y del puesto cuarenta y uno en mujeres al puesto
dos en ambos casos (Fig. 10). Cabe mencionar que Estados Unidos en estos
39 afios, no se ha movido de los puestos altos de la prevalencia de obesidad y
sobrepeso, contando a dia de hoy con una de cada cinco mujeres obesas y
mas de uno de cada cuatro hombres obesos en el mundo (NCD Risk Factor

Collaboration, 2016).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en Europa no presenta una
tendencia diferente con respecto al resto del mundo. Diferentes estudios han
desvelado el continuo aumento, afio tras afio, de este problema en los paises

europeos.

Los ratios de obesidad de Europa en la poblacion infantil varian del

12,5% en Malta al 4,1% en Holanda (Ng et al., 2014).

Segun un informe publicado por la OCDE en mayo de 2014, la mayoria
de las personas que forman parte de sus estados miembros tienen obesidad o
sobrepeso (Fig. 11), dando lugar a un aumento en las enfermedades cronicas.
En la mayoria de estos estados los datos de prevalencia de obesidad indican
que uno de cada cinco nifios/as padece sobrepeso, agravandose la situacion
en paises como Estados Unidos, Eslovenia, Grecia o Italia. En estos 3 ultimos
paises europeos, puede llegar a haber un nifio/a con sobrepeso de cada tres

(OCDE, 2014).
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Figura 10. Los 10 paises con mayor nimero de hombres y mujeres obesos entre 1975y 2014.
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Con respecto a la poblacion infantil europea, la situacion es muy similar
a la internacional. Los datos de esta poblacion con sobrepeso estan
aumentando considerablemente, destacando en los nifios y nifias de 10 afios.
Esta subida se observa de manera destacada, en los paises del sur de Europa,
mas concretamente los paises del Mediterraneo, como son ltalia, Malta, Grecia

y Espaia (IOTF, 2002).

El Sistema Nacional de Salud britanico (NHS) publico en diciembre de
2014 el informe del “National Child Measurement Programme” en el que
guedaba evidente el aumento de la obesidad y el sobrepeso en el Reino Unido.
En torno a un millon de mediciones validas en nifios y nifias de 5 y 6 afos, se
realizaron en Inglaterra entre 2013 y 2014, donde aproximadamente uno de
cada tres nifilos/as de 6 afos (33,5%) tiene sobrepeso u obesidad (Fig. 12),
siendo la proporcién de obesos/as (19,1%) mayor que la de 2012/13 (18,9%) y
que la de 2006/07 (17,5%). Tanto en la poblacion infantil de 5 afios como en la
de 6 afios la prevalencia de obesidad era superior en las zonas mas

desfavorecidas. (NHS, 2014)

Figura 11. Evolucion de la prevalencia de obesidad en los estados miembros de la OCDE (2014).

35%
30% -
tralia
25% -
=
E] 20%
=
o
s
@ 15% -
=
(]
o
10%
5% - L=
[Switzertan}
0%

1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012

Year

Fuente: OCDE (2014).
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1.3.2.2. La obesidad en Espaia

Segun el estudio realizado por Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) entre 1999 y 2000, la obesidad afectaba de manera
importante a una proporcion a la poblacion adulta del pais. La prevalencia de la
obesidad era del 14,5%, siendo ésta mas elevada en las mujeres (15,8%) que
en los hombres (13,4%), destacando que el grupo de mayor prevalencia de

edad eran las mujeres de mas de 55 afios (Aranceta et al., 2003).

A nivel infantil, la prevalencia de la obesidad en esta etapa (2 — 17 afos),
en Espafia, esta casi estable desde 1987. Tres de cada diez nifios o nifias
padece esta patologia, concretamente uno de cada diez padece obesidad y

dos de cada diez sobrepeso (INE, 2013; .MSSSI, 2015).

En nuestro pais existen diferentes estudios de ambito nacional sobre
prevalencia de obesidad infantil, pero destacan entre ellos el Estudio de
Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad (ALADINO) y el

Estudio enKid.

En el Estudio de ALADINO se estudiaron y observaron nifios y nifias de
entre 6 y 9 aflos de las 17 Comunidades Autonomas (CC.AA.) y de las 2
ciudades autonomas entre los afios 2010 y 2011. En este estudio se recogieron
datos individuales, familiares y escolares junto con la realizacion de medidas
antropomeétricas. Los resultados del estudio ponen a nuestro pais al nivel del
resto de paises desarrollados, donde el nivel de obesidad y sobrepeso se
corresponde con los factores ambientales, sociales y culturales, como son la

alimentacion fuera y dentro de casa y su calidad, la actividad fisica influenciada
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por la distancia entre el domicilio y los centros deportivos, el nivel de ingresos
familiar con relacion también al descanso y actividad sedentaria diaria (Ortega

Anta et al., 2013).

Otro estudio destacado es el Estudio enKid, que se realizd entre los
afios 1998 y 2000. En este estudio se analiz6 una poblacion espafola de
personas entre los 2 y los 24 afios de edad de las 17 CC.AA. El estudio dividio
las 17 CC.AA. en 6 zonas geograficas, las cuales eran Centro (Madrid, Castilla
y Ledn, Castilla La Mancha y Extremadura), Nordeste (Catalufia, Aragon y
Baleares), Norte (Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Navarra y La Rioja),
Sur (Andalucia), Levante (Valencia y Murcia) y Canarias. El estudio recogi6
datos antropométricos, caracteristicas socioecondmicas y demograficas, estilos
de vida, preferencias alimentarias, tipo de alimentos consumidos, etc.,
entrevistandose en diferentes domicilios con los sujetos seleccionados. Este
estudio en sus resultados muestra que Espafia tiene una prevalencia
intermedia con respecto a otros paises, ademas esto esta influenciado por
niveles socioecondmicos y de educacion bajos y por malos niveles de
alimentacion, destacando el mal desayuno que se realiza por las personas

estudiadas (Majem et al., 2003).

A nivel estadistico, si comparamos ambos estudios podemos observar
que tanto en uno como en otro la muestra de participantes fue elevada,
mientras en el Estudio enKid n era de 3534, en el Estudio ALADINO ésta fue de
7659. Otra dato importante es que en ambos estudios se cubri6 la totalidad del
territorio nacional, es decir, las 17 CC.AA (Majem et al., 2003; Ortega Anta,

Lépez Sobaler y Pérez Farings, 2013).
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Si se analizan los datos de prevalencia en los dos estudios, la
prevalencia de obesidad infantil seleccionando el mismo grupo de edad 6 a 9

afos seria similar, como se puede ver en la tabla 4:

Tabla 4. Prevalencia de obesidad infantil en el grupo de edad de 6 a 9 afios segun los estudios enKid y

ALADINO.
PREVALENCIA
ESTUDIO
Sobrepeso Obesidad TOTAL
enKid 14,5% 15,9% 30,4%
ALADINO 14,0% 16,8% 30,8%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al sexo como variable, se observa claramente en ambos
estudio que los nifios tienen una prevalencia de obesidad mayor que las nifias
(Gréfico 1). En el estudio enKid la prevalencia de sobrepeso en los nifios era
del 16% y de las nifas del 13,1%; en el estudio ALADINO, esta misma
prevalencia era en los nifilos del 14,1% frente al 13,8%. Si se observa la
prevalencia de obesidad en el estudio enKid era en nifios del 21,7 y en nifias
del 9,8; en el estudio Aladino se observo un 19,3% en los nifios y un 14,2% en
las niflas (Majem et al., 2003; Ortega Anta, Lopez Sobaler y Pérez Farinés,

2013).

En ambos estudios se puede observar que 30 de cada 100 nifios o nifias
tienen sobrepeso u obesidad, lo que da a unas cifras similares a paises con

similares caracteristicas del entorno europeo e internacional.
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Grafico 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (6-9 afios) por sexo en los estudios enKid y ALADINO.

25,0%

20,0%

15,0%

M Estudio enKid

10,0% H Estudio ALADINO

5,0%

0,0%
Nifios Nifas Nifios Nifias
(Sobrepeso) (Sobrepeso) (Obesidad) (Obesidad)

Fuente elaboracion propia.
Aungue en ambos estudios se analiza el territorio espafiol al completo,
sélo en el estudio enKid se muestran valores de la prevalencia de obesidad a
nivel geogréfico (Fig.13 y Fig. 14), observando como dicha prevalencia
aumenta mientras mas al sur del pais se viva, del 9,8% de la zona Noreste al
18% de la zona Canarias en relacion con la obesidad, y del 21,8% al 32,8% de

las mismas zonas en relacion al sobrepeso y la obesidad (Majem et al., 2003).

El estudio titulado “Prevalencia y obesidad infantil y juvenil en Espafia en
2012” corrobora los datos aportados por los dos estudios mencionados
anteriormente. En este estudio la prevalencia de sobrepeso era del 26% y la de
obesidad del 12,6%, indicando que 4 de cada 10 personas de entre 8 y 17 afios
de edad padecian esta enfermedad. El estudio hace referencia a que la

magnitud del problema parecia haberse estabilizado en la Ultima década, pero
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siempre en valores altos (Sanchez Cruz, Jiménez Moledn, Fernandez Quesada

y Sanchez, 2013).

Figura 13. Prevalencia de obesidad en Espafia por zonas geograficas.

Fuente: Majem et al. (2003).

Figura 14. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Espafia por zonas geograficas.

Fuente: Majem et al. (2003).
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En Andalucia la tendencia de la prevalencia de la obesidad infantil
también es alta. Segun el estudio enKid la prevalencia de obesidad en esta
comunidad es del 15,6% y si ademas se le afiade el sobrepeso aumenta hasta

un 29,4% (Majem et al., 2003).

Si se analizan los resultados de las dos ultimas Encuestas Nacionales
de Salud, 2006 y 2011-12, los datos no son distintos a otros estudios
obteniendo porcentajes altos tanto de sobrepeso como de obesidad (Tabla 5).
En la ENS de 2006 en Andalucia, la prevalencia de sobrepeso y obesidad era
del 31,66%; este mismo dato en la ENS del 2011-12 era del 27,90%. Los datos
anteriormente mencionados son para el IMC de nifios y nifias de 2 a 17 afios

de edad (ENS, 2006; ENS, 2011-12).

Tabla 5. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en Andalucia 2 — 17 afios (IMC).

ENS Sobrepeso Obesidad TOTAL
2006 19,71% 11,95% 31,66%
2011-12 18,30% 9,60% 27,90%

Fuente: ENS (2006) y ENS (2011-12).
La comunidad andaluza se encuentra entre las regiones espariolas con
cifras de prevalencia de obesidad y sobrepeso mas elevadas (Junta de

Andalucia, 2007).

Segun la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) en 2011 “mas de un 24%
de los nifios menores de 16 afios estaban en situacion de riesgo de obesidad y

un 21,8% tenian obesidad. Por el contrario, las niflas tenian indices
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ligeramente inferiores, un 23,8% con riesgo de obesidad y un 17,8% con

obesidad”.

Si se observan los datos de la provincia de Malaga para la poblacion

infantil, entre los afios 2003 y 2011 el riesgo de padecer obesidad ha

aumentado en un 6,2% Yy la presencia de obesidad en un 3% (Graficos 2 y 3)

(Junta de Andalucia, 2013).

Gréfico 2. Prevalencia de riesgo de obesidad infantil en la provincia de Malaga. IMC. (2003 — 2011).
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Fuente: EAS (2011-2012).

Grafico 3. Prevalencia de obesidad infantil en la provincia de Méalaga. IMC. (2003 — 2011).
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1.3.3. Consecuencias de la obesidad infantil

La literatura existente muestra que se dan consecuencias en muchos
aspectos de la persona, no sélo en el fisico, y que ademas ocurren a lo largo

de la vida, no s6lo en un momento concreto.

La incidencia actual de sobrepeso y obesidad hace pensar que los nifios
y nifias con sobrepeso y obesidad pasaran a ser personas adultas obesas y/o

con sobrepeso, dando lugar al mantenimiento de una sociedad obesogénica.

a. Consecuencias a corto plazo
El sobrepeso y la obesidad infantil son problemas que afectan
directamente a diferentes sistemas del cuerpo (Fig. 15), dando lugar a
consecuencias devastadoras (Ebbeling, Pawlak y Ludwig, 2002). En los
altimos aflos se han asociado estas patologias con la aparicion de
infinidad de alteraciones como pueden ser las metabdlicas, endocrinas,
psicolégicas, cardiovasculares, respiratorias, etc. (Ebbeling et al., 2002;

Liria, 2012; Reilly et al., 2003).

= Consecuencias psicolégicas

La poblacién infantil obesa esta mas expuesta a problemas
psicolégicos y/o psiquiatricos que la no obesa, presentando un
riesgo mayor las nifias que los nifios y dando lugar a un aumento de
morbilidad cuando la edad aumenta. Las consecuencias mas
comunes son la baja autoestima y los problemas de conducta (Reilly
et al., 2003). En el colegio los nifios y las nifias con sobrepeso u

obesidad estan mas expuestos al rechazo, lo que hace pensar si
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Desplazamiento de la epifisis femoral

54

Desérdenes alimenticios

Intolerancia al ejercicio

realmente la causa del problema es la obesidad o ésta es la

consecuencia (Serra y Mifiana, 2008).

Otra consecuencia psicologica importante es la aparicion de
desérdenes alimentarios como la bulimia, lo que dara lugar a
posteriori a problemas de otra indole como metabdlicos o sociales

(Liria, 2012).

Figura 15. Consecuencias de la obesidad infantil.
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Fuente: Adaptado de Ebbeling et al. (2002).
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= Consecuencias metabdlicas

En las dltimas décadas han aparecido multitud de alteraciones
metabdlicas (dislipemias, diabetes, hipertension, etc.) relacionadas
con la obesidad y el sobrepeso (Liria, 2012). Por este motivo, la
sociedad cientifica habla del Sindrome Metabdlico, en el cual
ademas de la obesidad, se incluyen alteraciones metabdlicas, que
hacen que se acepte la existencia de un grupo de trastornos
asociados y no un unico trastorno. Esto repercute seriamente en la
morbi-mortalidad de la sociedad a través de un aumento de los
problemas crénicos y agudos (Achor, Benitez, Brac y Barslund,
2007).

Las alteraciones metabdlicas méas comunes son la
hiperlipidemia, la intolerancia a la glucosa y colelitiasis. Entre las
menos comunes estan la hipertension o la apnea del suefio. La
hiperlipidemia es el aumento de lipidos en sangre, es decir, mayor
cantidad de grasa dentro del cuerpo de nifios y nifias. Con respecto
a la intolerancia a la glucosa, se conoce que la obesidad esta
intimamente relacionada con la diabetes; en un estudio de la
Asociacion Americana de Diabetes se observd que el 85% de los
nifios y nifias con diabetes tipo 2 tenian sobrepeso u obesidad (Liria,
2012). Como la hiperlipidemia y la intolerancia a la glucosa son
consecuencias comunes en la obesidad infantil, se deberian incluir
en las revisiones meédicas test sanguineos de rutina para detectarlas.

Por ultimo, altos niveles de colesterol aparecen relacionados con la
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obesidad, pudiendo dar lugar a problemas como piedras en la
vesicula biliar (Dietz, 1998; Biro y Wien, 2010).

Consecuencias cardiovasculares

La situacion adiposa en la infancia se relaciona con una
inflamacion crénica que favorece la aparicion de diferentes
patologias que aumentaran el riesgo de lesion vascular, dando lugar
a un mayor riesgo de enfermedad coronaria (Medina, Bolivar, Lopez
y Fernandez, 2015). Por este motivo la obesidad infantil aumenta los
factores de riesgo cardiovasculares; eleva tanto la tension sistolica
como la diastolica, aumenta también las cifras de colesterol HDL y
LDL, los niveles de triglicéridos, etc. (Achor et al., 2007; Reilly et al.,
2003).

El estudio de Freedman y colaboradores, muestra que mas de
la mitad (58%) de la poblacién obesa de entre 5y 10 afios tenia al
menos un factor de riesgo cardiovascular, pero de esa poblacion el
25% presentaba dos o mas factores de riesgo (Reilly et al., 2003).

Otras consecuencias a corto plazo

Diferentes  estudios han identificado patologias o
consecuencias menos comunes pero igualmente importantes en la
comorbilidad con la obesidad infantil. Entre éstas se encuentra el
asma o el riesgo de padecerlo, la diabetes tipo 1 y la inflamacién
cronica (Reilly et al., 2003).

Cabe destacar también la posible aparicion de alteraciones
dermatoldgicas o deformidades esqueléticas (Achor et al., 2007). De

estas Ultimas mencionar los problemas en los miembros inferiores,
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destacando las deformidades en tibia, fémur o cadera (genus
valgus), siendo también importante mencionar deformidades en los
pies, como pies planos (Dietz, 1998; Achor et al., 2007; Reilly et al.,
2003).

b. Consecuencias a largo plazo
La obesidad y el sobrepeso infanti aumentan el riesgo de
presentar enfermedades crénicas en la edad adulta (Liria, R. 2012). Un
namero elevado de estudios avalan a través de la evidencia cientifica
que si la obesidad y el sobrepeso estan presentes en la infancia son
predictivos de que estos sigan en las demas etapas de la vida

(Deckelbaum y Williams, 2001).

= Consecuencias sociales y econémicas

La obesidad y el sobrepeso tienen consecuencias directas
econdémicas y sociales, siendo mas marcadas éstas en mujeres que
en hombres (Reilly et al., 2003). Estudios que han analizado las
consecuencias de la obesidad en la sociedad indican que ésta es
mas elevada en poblacion pobre y con bajo nivel educativo. Los
datos indican que la obesidad podria ser la peor desventaja socio-
econOmica que pueden sufrir determinados grupos de la poblacion
en la etapa infanto-juvenil, como por ejemplo las nifias (Dietz, 1998;
Swinburn et al., 2011).

En el aspecto economico, la obesidad es la segunda causa
evitable de enfermedad después del tabaquismo, dando como
resultado costes directos e indirectos (Office of the Surgeon General

US & National Institutes of Health, 2001). Esta patologia representa
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entre el 2% y el 8% de los gastos en cuidados de salud, siendo el
gasto en hospitalizacion un 46% mas elevado en las personas con
obesidad que en las personas con peso normal, un 27% en consulta
y un 80% en prescripcion farmaceéutica (Liria, 2012).

En Espafia el estudio DELPHI calcula que la obesidad genera
aproximadamente el 7% del gatos sanitario (Prospectivo Delphi, E.,
1999).

Persistencia de la obesidad en la edad adulta

Segun la literatura consultada, la presencia de obesidad en la
edad adulta estaba inicialmente presente en la infancia (Deckelbaum
y Williams, 2001; Reilly et al., 2003).

Whitaker y colaboradores encontraron riesgo de padecer
obesidad en el adulto tanto para nifios y nifias con obesidad como
para los que no la tenian, cuando el padre o la madre presentaban
obesidad. Ademas este mismo estudio determind que el 69% de
nifios y nifias con obesidad en Estado Unidos seran obesos en la
edad adulta (Deckelbaum y Williams, 2001; Reilly et al., 2003).

Otros estudios determinan cifras y consecuencias similares.
Por ejemplo un estudio de Japén determind que aproximadamente
1/3 de los nifios y nifias con obesidad la seguirdn padeciendo
cuando sean adultos y adultas (Deckelbaum y Williams, 2001). Otro
estudio sugiere que entre el 40% y el 70% de la poblacion
prepuberal obesa continuara obesa en la edad adulta (Reilly et al.,

2003).
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Por lo tanto, la continuidad de la obesidad infantil en la edad

adulta queda avalada por multitud de estudios a nivel internacional.

=  Morbi-Mortalidad adulta

La presencia de obesidad y enfermedades derivadas de ésta
en la edad adulta aumenta el riesgo de muerte prematura (Franks et
al., 2010). La obesidad y el sobrepeso directa o indirectamente son
responsables de casi 3 millones de muertes en el mundo (Liria,
2012). Aunque exista evidencia de este riesgo de mortalidad
derivado de la obesidad y el sobrepeso infantiles, se necesitan mas
estudios que avalen esta teoria (Reilly et al., 2003).

La obesidad infantil se asocia a factores de riesgo de las
enfermedades cronicas en las personas adultas. Se cree que es
responsable de diabetes (44%), enfermedades coronarias (23%) o
de algunos canceres (7-41%) (Deckelbaum y Williams, 2001; Liria,
2012).

Diferentes estudios de morbilidad muestran datos relacionados
con la obesidad infantil y la edad adulta. El estudio Bogalusa mostro
que nifios y nifias de entre 5y 10 afios de edad con obesidad tenian
factores de riesgo que aumentaban las patologias cardiovasculares
con consecuencias hasta la edad adulta. Otro estudio de poblacion
infantil urbana de Japon mostré datos de colesterol, que también
aparecieron en Estados Unidos, relacionados con los héabitos de
vida, con consecuencias futuras en las personas adultas. También

otros estudios indican asociacion entre la obesidad infantil y la
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probabilidad de sufrir alguna patologia dependiendo de la etnia o la

raza (Deckelbaum y Williams, 2001).

Otras consecuencias a largo plazo

Ademas de todo lo mencionado anteriormente, cabe destacar
como la obesidad infantil se asocia a enfermedades cronicas y
agudas que pueden llegar a producir discapacidades e invalidez
(Medina, Bolivar, Lopez y Fernandez, 2015).

Otros problemas derivados de la obesidad infantil, y que no han
sido muy investigados, son los desoérdenes alimentarios. Estos
desérdenes asociados a la preocupacion con el peso hacen que la
obesidad siga presente en la edad adulta, sobre todo en mujeres

blancas (Dietz, 1998).

Cuadro 3. Consecuencias de la obesidad infantil.

Consecuencias de la obesidad infantil

» A corto plazo

Consecuencias psicolégicas.
Consecuencias metabdlicas.
Consecuencias cardiovasculares.
Otras consecuencias a corto plazo.

O O O O

» Alargo plazo

Consecuencias sociales y econémicas.
Persistencia de la obesidad en la edad adulta.
Morbi-Mortalidad adulta.

Otras consecuencias a largo plazo.

O O O O

Fuente: Elaboracion propia.
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1.4.Estilo de vida y obesidad

En la actualidad, la poblacion infantil tiene peor estilo de vida y peores
habitos, tanto en alimentacion como en ejercicio fisico u ocio. Educar desde
casi desde el nacimiento a tener una vida activa y unos habitos alimentarios
mas saludables dara lugar a unas mujeres y hombres con una prevalencia de

obesidad y sobrepeso mucho mas baja.

1.4.1. Estilo de vida en el &mbito de la salud

Segun las OMS, el estilo de vida que conduce a la salud es “una forma
de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccibn entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondémicas y ambientales” (WHO, 1998). No existe un estilo de vida
saludable 6ptimo, sino que cada persona deberia cambiar su estilo de vida, a

través de conductas saludables, para llegar a un estado de salud.

Por lo tanto, se podria definir conducta de salud como “toda actividad
emprendida por un individuo con el objeto de mantener o mejorar su salud, su
bienestar y su apariencia fisica, reduciendo su vulnerabilidad, su deterioro
biolégico y alargando su esperanza de una vida de calidad” (Cockerham,
2002). Asi pues, se deben evitar los estilos de vida dafiinos e intentar tener
estilos de vida saludables para mantener un buen estado de salud y evitar las

enfermedades.
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1.4.2. El entorno familiar. Habitos y costumbres

Existe evidencia cientifica de que los nifios y nifias tienen estilos de vida

similares a los de sus madres y padres.

El nivel de actividad fisica de los nifios y nifias esta influenciado por la
activad fisica que realizan sus progenitores, ademas de facilitarlo, estimularlo y
apoyarlo en este sentido. Un/a menor tiene 5,8 veces méas probabilidades de
tener un nivel adecuado de actividad si tanto el padre como la madre son
activos (Villagran Pérez, Rodriguez Martin, Novalbos Ruiz, Martinez Nieto y

Lechuga Campoy, 2010).

Se puede destacar también, como la alimentacién en el ambito familiar y
las normas con respecto a ésta, influyen directamente en los nifios y en las
nifias, es decir, como se educa, qué tipos de alimentos se ofrecen, etc.
(Aranceta Bartrina, 2010). Familias con malos habitos en alimentacion pueden
mostrar tendencias de obesidad mantenidas entre un 30 — 60 % de las
personas adultas. También existe evidencia de correlaciones entre la obesidad
materna y un consumo mayor de grasa por parte de los hijos e hijas (Villagran

Pérez et al., 2010).

1.4.3. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios de los nifias y nifias se adquieren desde el
nacimiento, y si éstos son saludables se mantendran adecuados en la edad

adulta.
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La OMS recomienda la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida.
Existen diferentes estudios que relacionan la lactancia materna mas continua
con una menor prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil (Rodriguez, Rilo,

Fernandez, Arias y Rodrig, 2009).

En los ultimos afios, el habito alimentario en la edad infanto-juvenil ha
cambiado notablemente. EI consumo elevado de alimentos de origen animal,
de refrescos y bolleria, el aumento de la ingesta de grasa por encima del 38% y
el bajo consumo de frutas y verduras son habitos predisponentes a la obesidad
y el sobrepeso en la etapa infantil. Ademas, un buen desayuno, completo y
equilibrado, ofrece datos mas bajos de obesidad y sobrepeso al contrario que

un desayuno incompleto o un no desayuno (Villagran Pérez et al., 2010).

En Espafia destaca el estudio enKid, cuyos resultados ponen de
manifiesto todo este cambio alimentario. Este estudio expone a nivel nacional
datos sobre la frecuencia y el tipo de alimentos que se consumen (Aranceta

Bartrina, 2010).

e Grasa: La ingesta de grasa representa de media el 39,8% del
aporte de energia diario. ElI origen de esta grasa es
principalmente carnes, lacteos, dulces, bolleria y grasas afiadidas.

e Frutas y verduras: Se consume un porcentaje inferior a la
recomendacion de 5 raciones diarias. Las frutas mas consumidas
son manzanas, naranjas, platanos, peras, melones y sandias,
habitualmente en zumos naturales. Como dato resefiable el
mayor consumo de verdura se da en familias con un nivel

socioecondmico elevado.
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e Bolleria, dulces y picoteo: El consumo de estos elementos
aumenta a partir de los 10 afios y contribuye a un mayor riesgo de
obesidad y sobrepeso, debido a los aportes de grasas totales y

acidos grasos saturados.

Tabla 6. Estimacion de la prevalencia de habitos alimentarios de riesgo en la poblacion infantil juvenil en

Espafa.
PRACTICA DE RIESGO ESTIMACION PREVALENCIA
Omision del desayuno 8,2%
Racion del desayuno insuficiente® 32,0%
Ingesta de grasas > 35% energia 61,0%
Ingesta de AGS > 10% energia 72,0%
Aporte inadecuado de folatos® £9,0%
Consumo insuficiente de verduras® 54.0%
Consumo insuficiente de frutasd 66,0%
Consumo insuficiente de lacteos® 33,0%
Prevalencia de obesidad' 13,7%

Notas: AGS: acidos grasos saturados; a Ingesta con el desayuno < 200 keal; b En el grupo de chicas de 12 a 24
afos; ¢ < 2 raciones/dia de verduras; d <3 raciones/dia de frutas; e <3 raciones de lacteos/dia; f IMC > P97 de
referencia.

Fuente: Aranceta Bartrina (2010).

1.4.4. Actividad fisica y sedentarismo

La baja actividad fisica actual es uno de los determinantes del aumento
en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad (Tabacchi, Giammanco, La
Guardia y Giammanco, 2007). En la etapa infantil las actividades sedentarias,
como ver la television o jugar a los videojuegos, son mas frecuentes hoy en dia
gue las actividades dinamicas. En los paises occidentales la mayor fuente de
inactividad es la television (Villagran Pérez et al., 2010) y el comportamiento
sedentario mas frecuente es el estar sentado (Levine, Vander Weg, Hill y

Klesges, 2006).
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» Actividades deportivas y de ocio.

El ejercicio fisico es fundamental en un estilo de vida
saludable. Se ha asociado de forma positiva que la actividad fisica
es beneficiosa para la salud a lo largo de la vida, en cualquiera de
sus etapas (Chaput et al., 2013).

Existen datos de la literatura cientifica que refuerzan esta
afirmacion. Por ejemplo, la prevalencia de obesidad entre los
nifos y nifias que no practican deporte es mas elevada que entre
los que si lo practican, especialmente entre los que lo practican 3
0 mas veces a la semana (Bartrina, Rodrigo, Barba y Majem,
2005).

La OMS recomienda que las personas entre 5y 17 afios de
edad realicen un minimo de 60 minutos al dia de actividad fisica
moderada o vigorosa. Esta actividad de mas de 60 minutos sera
beneficiosa para la salud, y ademas deberia realizarse un minimo
de 2 6 3 veces por semana y de forma mayormente aerébica
(OMS, 2010).

En el estudio enKid los datos revelan que los nifios y nifias
que realizan actividad fisica dos o méas veces por semana
consumen de forma mas elevada pescado, huevos, legumbres,
cereales y frutos secos, teniendo asi una dieta mas saludable que
los que no practican ninguna.

Si observamos los habitos actuales de la poblacién infantil,

estos indican que los nifios y nifias juegan mucho menos en la
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calle, lo que da lugar a que la actividad fisica en ellos esté mucho
mas limitada (Aranceta Bartrina, 2010).

Sedentarismo

La Real Academia Espariola (RAE) define el sedentarismo
como “la actitud de la persona que lleva una vida sedentaria”, es
decir, una vida de poca agitacién y movimiento.

Existen estudios que relacionan la actividad sedentaria con
una elevada prevalencia de obesidad y sobrepeso. Aranceta y
colaboradores en 2005, describieron como esto ocurria en ambos
sexos, destacando que esta prevalencia era mayor en las nifias
gue estaban mas de dos horas al dia viendo la television (Bartrina
et al., 2005). La Academia Americana de Pediatria recomienda no
ver la television mas de 2 horas diarias en las etapas infantiles
(Villagran Pérez et al., 2010). Otro estudio, publicado en junio de
2015 por Leblanc y colaboradores, realizado en 12 paises de los
diferentes continentes, relaciona el tiempo total de sedentarismo
con el tiempo delante de una pantalla, disminuyendo el tiempo
para la actividad fisica. Este estudio muestra como los nifios
pasan mas tiempo delante de la pantalla que las nifias, teniendo
estos un IMC mayor que ellas, pero el tiempo de sedentarismo es
mayor en ellas que en ellos, lo cual hace que IMC en ellas
también esté elevado. En cuanto a los paises del estudio, el
porcentaje de poblacion que tiene una prevalencia de obesidad y

sobrepeso con respecto al tiempo delante de una pantalla va
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desde el 19,4% que tiene Kenia al 45,7% que tienen Brasil y
Portugal (LeBlanc et al., 2015).

Con respecto al tiempo dedicado a realizar los deberes y el
tiempo dedicado a jugar a los videojuegos, hoy en dia existe
controversia sobre si aumentan o no la prevalencia de obesidad y
sobrepeso, ya que diferentes estudios lo ponen en duda porque
estas actividades con el paso de los afios se han vuelto mas
dindmicas (Marsh, Mhurchu, Jiang y Maddison, 2014; Martinez

Gomez et al., 2012; Liou, Y.M., Liou, T.H. y Chang, 2010).
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2. Contexto del estudio

2.1.Contexto demo-geogréfico.

La Comarca de la Serrania de Ronda (Fig. 16) tiene una poblacion de
53.957 habitantes (MADECA, 2015) y una superficie de 1255 km?. Esto supone
una densidad poblacional de 43 habitantes/km? La poblacién extranjera
supone el 4,45% del niamero total de habitantes, siendo su distribucion: el
65,5% son de paises del resto de Europa, el 16,7% son de origen americano, el
13,4% de origen africano, el 4,3% de origen asiatico y el 0,2% de Oceania y
apatridas. Esto hace asumir, desde el punto de vista étnico, que la poblacién
residente en la Comarca de la Serrania de Ronda durante el estudio es de la
denominada raza caucasica. El crecimiento de la poblacion de la Comarca en
los dltimos 10 afios ha sido del 1,17%, con un porcentaje de poblacién mayor
de 64 afos del 18,86%. La tasa bruta de mortalidad ha aumentado desde 2009
al 2013 del 9,5%0 al 10,0%0, mientras que la tasa bruta de natalidad ha
disminuido en el mismo periodo del 9,0%0 al 7,3%0. En cuanto a la distribuciéon
por sexo se ha pasado de tener una mayoria de habitantes de sexo masculino
en el afilo 2005 a una mayoria del sexo femenino en el afio 2014.

La poblacion se encuentra distribuida en 21 municipios, siendo Ronda
con 36.208 habitantes (INE, 2015) la unica poblacién semiurbana (municipios
entre 10.000 y 50.000 habitantes). El resto de municipios serian considerados
rurales al tener menos de 10.000 habitantes. Por lo tanto, la distribucion

demografica sigue un patron rural-semiurbano.
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Figura 16. Situacion geografica de la Comarca de la Serrania de Ronda en la provincia de Malaga.

Comarca de Serrania de
Ronda

Fuente: Observatorio Socioeconémico de la Provincia de Malaga.

Diferentes autores (Aranceta Bartrina, Serra Majem, Ribas Barba y
Pérez Rodrigo, 2001; Wang y Lobstein, 2006) han identificado la relacion entre
la prevalencia de obesidad y los factores demograficos, por lo que en este
estudio se tendrd en cuenta el lugar de residencia, para conocer si existen
diferencias en la prevalencia de obesidad infantil entre Ronda, poblacion

semiurbana, y el resto de municipios, poblaciones rurales.

2.2.Contexto sanitario.

La organizacion de la atencion sanitaria en Andalucia pertenece al
Servicio Andaluz de Salud. Esta atenciéon se divide en atencién primaria y
hospitalaria. En Andalucia la atencién primaria se organiza en distritos de

atencion primaria que tienen diferentes zonas basicas de salud, que son areas
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territoriales dentro de esos distritos. En cada zona basica de salud se pueden
encontrar diferentes centros de atencidén primaria, lugares donde se ofrece la
asistencia sanitaria primaria a los ciudadanos. Las zonas basicas de salud y los
centros de atencion primaria se organizan de acuerdo al Decreto 197/2007, de
3 de julio, por el que se regula la estructura organizacion y funcionamiento de
los servicios de atencion primaria de salud en Andalucia (MSPS, 2010).

Dentro de esta organizacion sanitaria andaluza, a los 21 municipios de la
Comarca de la Serrania de Ronda se le afiaden dos municipios mas y quedan
situados dentro del distrito de atencion primaria Area de Gestion Sanitaria
(AGS) Serrania de Malaga (Fig. 17) y distribuidos en tres Zonas Basicas de
Salud (ZBS). La primera ZBS es la de Algatocin, que abarca a ocho de esos
municipios: Algatocin, Atajate, Benadalid, Benalauria, Benarraba, Gaucin,
Genalguacil y Jubrique. La siguiente ZBS es la de Benaojan que contiene a
cuatro de los 23 municipios: Benaojan, Cortes de la Frontera, Jimera de Libar y
Montejaque. Por dltimo esta la ZBS de Ronda que comprende el resto de
municipios: Alpandeire, Arriate, Cartajima, El Burgo, Farajan, Igualeja, Juzcar,
Parauta, Pujerra, Ronda y Serrato.

El hospital de referencia para estos municipios, y por lo tanto para la
atencion a la poblacion infantil motivo de este estudio, es el Hospital de la
Serrania.

Con respecto a las infraestructuras sanitarias, existen en la Comarca 30
centros sanitarios: 4 centros de salud (1 ZBS Algatocin, 1 ZBS Benaojan y 2
ZBS Ronda), 11 consultorios (3 ZBS Algatocin, 3 ZBS Benaojan y 5 ZBS
Ronda), 14 consultorios auxiliares (4 ZBS Algatocin, 2 ZBS Benaojan y 8 ZBS

Ronda) y 1 hospital comarcal.
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Figura 17. Situacion del A. G. S. Serrania de Malaga dentro de los Distritos Sanitarios de Atencién Primaria Andaluces.

Distritos Sanitarios de Atencion Primaria de Andalucia.
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Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social (2015).
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MARCO EMPIRICO
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3. Justificacion

La obesidad es un problema de Salud Publica a nivel mundial. Se han
expuesto la magnitud y variabilidad de los datos a nivel nacional e internacional
en funcién de los criterios de medida y la urgencia de abordar el problema

desde un consenso comun.

Tanto en Espafia como a nivel mundial se observan datos preocupantes.
En el informe de revision de junio de 2015 de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del aio 2012, la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para un
gran numero de enfermedades. El sobrepeso afecta al 53,7% de la poblacion
mayor de 18 afios, teniendo obesidad el 17% de ésta. Pero a nivel infantil los
datos son todavia peores, destacando la mala situacion de los nifios y nifias
andaluces. En Espafia la prevalencia de sobrepeso infantil es del 18,3% frente
al 21,3% de Andalucia, y la prevalencia de obesidad a nivel nacional es del

9,6% frente al 11,7% autondémico (MSSI, 2015).

Por tanto, dado el gran problema de Salud Publica al que se enfrenta la
sociedad y a su repercusion sanitaria, se considera adecuada la realizacion de
un estudio de investigacion que tenga como fin conocer la prevalencia de
obesidad y sobrepeso infantil que se centra en la Serrania de Ronda como
ambito de estudio, que dé lugar a disefios de estrategias futuras sobre
obesidad infantil de acuerdo con la estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad) (MSC, 2005). Ademas se estudiaran los
patrones de crecimiento en relacién a la talla, el peso y el IMC de los escolares

de la Serrania de Ronda entre 2009 y 2016.
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Como dato innovador, ya que no existe en la literatura, se propone la
realizacion de un estudio que recoja la historia antropométrica de los nifios y
nifas de la Serrania desde su nacimiento, recogiendo la informacion de las
historias clinicas del Hospital de la Serrania y de los centros de salud que

incluye el Programa de nifio sano.

Es importante destacar que aunque en los articulos e informes en los
que se habla de obesidad o sobrepeso aparece que la prevalencia de estos ha
ido aumentado en las ultimas décadas, estos no presentan una metodologia
claramente establecida y que pueda ser replicable, lo que hace que se deban
buscar criterios consensuados en todos los niveles nacionales e
internacionales para poder establecer con rigor las cifras de sobrecarga

ponderal infantil (Martinez Alvarez et al., 2013)
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4. Objetivos

4.1. Primer Objetivo Primario

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en los nifios y
nifias de 6 afos residentes en la Serrania de Ronda durante el curso 2015-

2016.

4.1.1. Objetivos Secundarios

e Describir las caracteristicas socio-demogréficas de la
poblacion estudiada.

e Analizar las caracteristicas antropométricas de peso, talla,
IMC y porcentaje de grasa corporal.

e Conocer los valores de prevalencia en funcibn de los

diferentes criterios diagnosticos (OMS, IOTF y F. Orbegozo).

4.2.Segundo Objetivo Primario

Conocer la tendencia de la situacién ponderal y de la sobrecarga
ponderal desde el nacimiento hasta los seis afios de edad en la poblacién

infantil estudiada.

4.2.1. Objetivos Secundarios

e Determinar la relacion de la situacion ponderal y de la
sobrecarga ponderal con las caracteristicas socio-

demograficas de la poblacion de estudio.
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Analizar la relacién de la situacion ponderal y de la sobrecarga
ponderal con la lactancia materna y el primer afio de vida.
Determinar la asociacion de la situacién ponderal y de la
sobrecarga ponderal con el tipo de alimentacion de los nifios y
las nifias del estudio.

Describir la relacion de la situacion ponderal y de la

sobrecarga ponderal con la actividad diaria.
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5. Material y método

5.1.Disefio del estudio

Este estudio de investigacion consta de dos disefios metodoldgicos

observacionales diferenciados:

= Estudio transversal analitico, que intenta responder al primer objetivo
primario del estudio, calculando la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, ademas de la relacion de la sobrecarga ponderal con las
variables de situacién socio-demografica, alimentacion y actividad
diaria de la poblacién de estudio.

» Estudio longitudinal analitico de cohortes retrospectivo, para dar
respuesta al segundo objetivo primario relacionando el IMC con la

sobrecarga ponderal (Cuadro 4).

Cuadro 4. Disefio longitudinal analitico de cohortes retrospectivo.

Nacimiento » Gafios

15 dias 15 meses 48 meses
IMC elevado » Sobrecarga ponderal
IMC normal » No Sobrecarga ponderal

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.Poblacién

Niflos y nifias escolarizados en primero de primaria en el curso

académico 2015-2016 que residan en el AGS Serrania de Malaga.

Los datos de la poblacion de estudio que nos ofrece la Delegacion
territorial de la Consejeria de Educacion en Malaga muestran un total de 540
nifios y nifias, siendo el niumero real de poblacion matriculada en el curso 2015-
16, segun la lista oficial de los colegios, 532 estudiantes (267 nifios y 265

nifas) repartidos en 28 colegios tanto publicos como privados/concertados.

5.3.Muestra

El calculo muestral para una poblacion de 532 nifios y nifias se realizd

utilizando la siguiente formula:

2 2
NZiw/2 Pq siendo ¢% = £

n =
(N —1)e* + Z12—o</2pq2 P Z12—o</2

La muestra se estima en 224 escolares para un nivel de confianza del
95% y un porcentaje de error del 5%, y de 300 escolares si el porcentaje de

error se sitta en el 3,74%.

La muestra del estudio esta formada por 300 estudiantes, 147 nifios y

153 nifas, distribuidos por colegios en la tabla 7.
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Tabla 7. Distribucién de escolares de los diferentes colegios del estudio.

CENTRO ESCOLAR NINAS [ NINOS | TOTAL
CPR “Sierra del Espino” 7 1 8
CEIP “Virgen de la Aurora” 18 9 27
CPR “Serrania” 4 0 4
CEIP “Ntra. Sra. del Rosario” — Benaojan 3 4 7
CEIP “Ntra. Sra. del Rosario” — Cortes 7 8 15
CPR “Valle del Guadiaro” 4 1 5
CEIP “Santiago Apodstol” 1 1 2
CEIP “San José Obrero” 3 3 6
CEIP “San Agustin” 1 5 6
CEIP “Guzman EIl Bueno” 3 3 6
CEIP “Santa Rosa de Lima” 3 6 9
CPR “Almazara” 3 3 6
CEIP “Virgen de la Concepcion” 4 3 7
CPR “Alto Genal” 2 3 5
CEIP “Hermanos Aguilera” 4 4 8
CEIP “Joaquin Peinado” 0 0 0
CEIP “Blas Infante” 0 2 2
CDP “Fernando de los Rios” 15 17 32
CDP “Juan de la Rosa” 14 7 21
CDP “La Inmaculada y San José de la Montana” 11 13 24
CDP “Sagrado Corazén” 3 5 8
CEIP “Juan Carrillo” 12 7 19

Sergio Morales Mena

81




Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

CEIP “Juan Martin Pinzén” 13 7 20
CEIP “Miguel de Cervantes” 9 17 26
CEIP “Ntra. Sra. de la Paz” 1 2 3
CEIP “Ntro. Padre Jesus” 3 3 6
CEIP “Vicente Espinel” 2 7 9
CEIP “Virgen de la Cabeza” 3 6 9
TOTAL 153 147 300

Fuente: Elaboracion propia.

5.4. Ambito de estudio

El estudio se ha realizado en los colegios de los municipios que abarca

el AGS Serrania de Mélaga.

Los 28 colegios con el numero total de escolares matriculados para

primero de primaria en el curso escolar 2015-2016 se exponen a continuacion:

82

Colegio Publico Rural (CPR) “Sierra del Espino”. Esta formado por tres
centros escolares, uno en el municipio de Algatocin, otro en el municipio
de Benarraba y otro en la pedania de Siete Pilas con un total de 12
escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

Colegio de Educacion Infantil y Primaria (CEIP) “Virgen de la Aurora”.
Centro escolar del municipio de Arriate. Este centro tiene un total de 47
escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

CPR “Serrania”. Formado por 3 centros escolares en los municipios de
Atajate, Benadalid y Benalauria. Tiene en total 4 escolares matriculados

para el curso académico 2015/16.
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e CEIP “Ntra. Sra. del Rosario” del municipio de Benaojan. Tiene en total
12 escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

e CEIP “Ntra. Sra. del Rosario” del municipio de Cortes de la Frontera.
Tiene en total 23 escolares matriculados para el curso académico
2015/16

e CPR “Valle del Guadiaro”. Formado por dos centros escolares, uno en el
término de la Cafada del Real Tesoro y otro en el municipio de Jimera
de Libar. Tiene en total 7 escolares matriculados para el curso
académico 2015/16.

o CEIP “Santiago Apdstol” del municipio de El Colmenar. Tiene un total de
2 escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

e CEIP “San José Obrero”. Centro escolar del municipio de Cuevas del
Becerro. Tiene un total de 8 escolares matriculados para el curso
académico 2015/16.

e CEIP “San Agustin” del municipio de El Burgo. Con un total de 10
escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

e CEIP “Guzman El Bueno”. Centro escolar del término municipal de
Gaucin. Tiene en total 14 escolares matriculados para el curso
académico 2015/16.

e CEIP “Santa Rosa de Lima” del municipio de Igualeja. Tienen en total 9
escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

e CPR “Almazara”. Formado por dos centros escolares en los municipios
de Jubrique y Genalguacil. Tiene un total de 7 escolares matriculados

para el curso académico 2015/16.
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CEIP “Virgen de la Concepcion”. Este centro escolar se encuentra en el
municipio de Montejaque. Tienen un total de 7 escolares matriculados
para el curso académico 2015/16.

CPR “Alto Genal”. Esta formado por 4 centros escolares que comprende
los municipios de Alpandeire, Cartajima, Farajan, Juzcar, Parauta y
Pujerra. Tiene un total de 8 escolares matriculados para el curso
académico 2015/16.

CEIP “Hermanos Aguilera”. Este centro escolar se encuentra en la
pedania de La Cimada (Ronda). Tiene un total de 8 escolares
matriculados para el curso académico 2015/16.

CEIP “Joaquin Peinado” del municipio de Montecorto. Tiene un total de
2 escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

CEIP “Blas Infante” del término municipal de Serrato. Tiene en total 2

escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

Los 11 centros escolares siguientes pertenecen al casco urbano de la

ciudad de Ronda.

Centro Docente Privado (CDP) “Fernando de los Rios”. Tiene un total de
52 escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

CDP “Juan de la Rosa”. Tiene un total de 25 escolares matriculados
para el curso académico 2015/16.

CDP “La Inmaculada y San José de la Montafia”. Tiene un total de 50
escolares matriculados para el curso académico 2015/16.

CDP “Sagrado Corazon”. Tiene un total de 25 escolares matriculados

para el curso académico 2015/16.
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e CEIP “Juan Carrillo”. Tiene un total de 50 escolares matriculados para el
curso académico 2015/16.

e CEIP “Juan Martin Pinzén”. Tiene un total de 24 escolares matriculados
para el curso académico 2015/16.

o CEIP “Miguel de Cervantes”. Tiene un total de 57 escolares matriculados
para el curso académico 2015/16.

e CEIP “Ntra. Sra. de la Paz”. Tiene un total de 17 escolares matriculados
para el curso académico 2015/16.

e CEIP “Ntro. Padre Jesus”. Tiene un total de 7 escolares matriculados
para el curso académico 2015/16.

e CEIP “Vicente Espinel”. Tiene un total de 25 escolares matriculados para
el curso académico 2015/16.

e CEIP “Virgen de la Cabeza”. Tiene un total de 18 escolares matriculados

para el curso académico 2015/16.

5.5.Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

¢ Nifios y nifias que se encuentran matriculados en los colegios del
estudio en primero de primaria durante el curso académico
2015/16.

e Niflos y niflas cuyos padres hayan firmado el consentimiento

informado de participacion en el estudio.
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Criterios de exclusién:

Nifios y nifias que se negaran a realizarse las mediciones en los

dias determinados para tomarlas.

¢ Nifios y nifias no presentes en el colegio los dias en los que se
realizaron las mediciones.

¢ Niflos y nifias que no nacieran en el afio 2009.

e Nifios y niflas que aun teniendo el cuestionario de la familia

relleno no presentaban el consentimiento informado autorizando y

firmado.

5.6.Descripcion de las variables

En la tabla 8 se exponen las variables que se van a usar en este estudio,

quedando reflejado al mismo tiempo el tipo y las caracteristicas de cada una.

Tabla 8. Variables del estudio.

VARIABLES EXPLICATIVAS

Antropométricas

Nombre de la variable | Tipo Caracteristicas
Sexo Cualitativa dicotomica Sgdarar! ~dos valores:
Nifa y Nino.
Edad Cuantitativa discreta El valor se dara en
meses
El valor se dara en
Peso el dia del estudio Cuantitativa continua kilogramos con un
decimal.
El valor se dara en
Peso a los 15 meses Cuantitativa continua kilogramos con un
decimal.
Peso a los 4 afios Cuantitativa continua El valor se dara en
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kilogramos con un
decimal.

Talla el dia del estudio

Cuantitativa continua

El valor se dara en
metros, con dos
decimales.

Talla a los 15 meses

Cuantitativa continua

El valor se dara en
metros, con dos
decimales.

Talla a los 4 afos

Cuantitativa continua

El valor se dara en
metros, con dos
decimales.

IMC el dia del estudio

Cuantitativa continua

El valor se dara
numeérico con dos
decimales.

IMC a los 15 meses

Cuantitativa continua

El valor se dara
numeérico con dos
decimales.

IMC a los 4 afios

Cuantitativa continua

El valor se dara
numérico con dos
decimales.

% Grasa corporal

Cuantitativa continua

El valor se dara en
porcentaje con un
decimal

Situacion ponderal

Cualitativa policotomica

Se daran cuatro valores:
Delgadez, Normopeso,
Sobrepeso y Obesidad.

Geograficas

Colegio

Cualitativa policotomica

Se daran 28 valores: El
nombre de cada uno de
los colegios del estudio.

Zona Basica de Salud

Cualitativa policotdmica

Se daradn tres valores:
ZBS Algatocin, ZBS
Benaojan y ZBS Ronda.

Poblacién

Cualitativa dicotdbmica

Se daran dos valores:
Semiurbana y Rural.

VARIABLES DE RESULTADO

Primer afio de vida

Periodo de gestacion

Cualitativa dicotémica

Se daran dos valores: 2
37 semanas o < 37
semanas.

Peso el nino al nacer

Cuantitativa continua

El valor se dara en
kilogramos con tres
decimales.

Lactancia materna.

Cualitativa dicotdmica

Se daran dos valores: Si
0 No.
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Tiempo de lactancia

materna.

Cuantitativa discreta

El valor se dard en

MESES.

Habitos de alimentacion

Frecuencia semanal del
desayuno.

Cualitativa policotdmica

Se daran cuatro valores:
Todos los dias, casi
todos los dias (4-6 dias),
algunos dias (1-3 dias),
nunca.

Frecuencia semanal del
consumo de alimentos.

Cualitativa policotomica

Se daran cuatro valores:
Todos los dias, casi
todos los dias (4-6 dias),
algunos dias (1-3 dias),
nunca

Estilo de vida y actividad fisica
Se daran 3 valores:
Ida y Vuelta al colegio Cualitativa policotomica | Estatico, Mixto y
Dindmico

Realiza actividades
deportivas y de baile

Cualitativa dicotdmica

Se daran 2 valores: Siy
No

Frecuencia de las act.
deportivas y de baile

Cualitativa dicotdmica

Se daran 2 valores: 0 6
1 dias, 2 o mas dias.

Horas de suefio de los
escolares entre semana

Cuantitativa continua

El valor se dara con un
decimal.

Horas de suefio de los

El valor se darad con un

escolares en fin de | Cuantitativa continua .
decimal.
semana
Jugar al aire libre entre o L. Se daran dos valores: =
9 Cualitativa dicotdmica
semana 1 horay <1 hora.
Jugar al aire libre en fin o P Se daran dos valores: =
Cualitativa dicotémica
de semana 1 horay <1 hora.
Tiempo dedicado a .
. o S Se daran dos valores: =
realizar los deberes | Cualitativa dicotdmica
2 horay < 2 hora.
entre semana
Tiempo dedicado a ,
. P o e Se daran dos valores: =
realizar los deberes en | Cualitativa dicotdmica
. 2 horay < 2 hora.
fin de semana
Tiempo dedicado a jugar ,
P Jug o .. Se daran dos valores: 2
al ordenador, etc. entre | Cualitativa dicotdmica
2 horay < 2 hora.
semana
Tiempo dedicado a jugar ,
P J g_ o e, Se daran dos valores: 2
al ordenador, etc. en fin | Cualitativa dicotdmica
2 horay < 2 hora.
de semana
Tiempo dedicado a ver . :
L o ., Se daran dos valores: =
la television entre | Cualitativa dicotdbmica
2 horay < 2 hora.
semana
Tiempo dedicado a ver Se daran dos valores: =

la television en fin de

Cualitativa dicotémica

2 horay < 2 hora.
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Semana

Caracteristicas familiares

Habito tabaquico (Madre
y Padre)

Cualitativa policotdmica

Se daran 3 valores: 1
Fumador, 2 Fumadores,
No Fumadores.

El valor se dara en
Peso de la Madre Cuantitativa continua kilogramos con  un
decimal.
El valor se darda en
Talla de la Madre Cuantitativa continua metros, con dos
decimales.
El wvalor se dara
IMC de la Madre Cuantitativa continua numéerico con dos
decimales.
. ., Se daran cuatro valores:
Situacion ponderal de la o .
Cualitativa policotomica | Delgadez, Normopeso,
Madre i
Sobrepeso y Obesidad.
El valor se dara en
Peso del Padre Cuantitativa continua kilogramos  con un
decimal.
El valor se dard en
Talla del Padre Cuantitativa continua metros, con dos
decimales.
El valor se dara
IMC del Padre Cuantitativa continua numeérico con dos
decimales.
) ., Se daran cuatro valores:
Situacion ponderal del o Y
Cualitativa policotomica | Delgadez, Normopeso,
Padre ;
Sobrepeso y Obesidad.
Se daran dos valores:
Estudios de la madre Cualitativa dicotomica Primarios y

Universitarios.

Se daran dos valores:

Estudios del padre Cualitativa dicotomica Primarios y
Universitarios.
Se daran 5 valores:

Ingresos mensuales

Cualitativa policotomica

menos de 1000 €, entre
1000 y 2000 €, entre
2000 y 3000 €, mas de
3000 € y Ns/Nc.

Se daran dos valores:

Situacion laboral de la Cualitativa dicotomica trabajo remunerado vy
madre .

trabajo no remunerado
Situacién laboral del o C =l c!aran dos valores:
padre Cualitativa dicotomica trabajo remunerado vy

trabajo no remunerado

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.7.Procedimiento

e Centros escolares:

Una vez contactado con la Delegacion en Malaga de la Consejeria de
Educacion, y recibido el nimero de escolares para el curso 2015-20216, se
elabora un plan de trabajo para el estudio (Anexo 1). Se realiza un primer
contacto con los Equipos Directivos de cada uno de los colegios en una visita
personal, que conlleva la entrega de una carta de peticion para realizar el
estudio en ese centro (Anexo 2). Se les expone los objetivos del estudio y la

metodologia a sequir.

Cada centro autorizé la intervencion, en unos los equipos directivos
autorizaron directamente, en otros se aprob6 por consejo escolar y otros a
través de la autorizacidon del inspector correspondiente de educacion, mediante
autorizacion telefénica o con la entrega de un documento de aceptacién (Anexo
3). A continuacién se entregé en cada centro un sobre para cada nifio que
contenia dos documentos. El primero consistia en el consentimiento informado
para los padres, madres o tutores de los escolares (Anexo 4), que incluia los
objetivos e interés del estudio y los datos de contacto del investigador principal,

y el otro era el cuestionario de estilos de vida familiar (Anexo 5).

Antes del inicio del estudio, en algunos centros a los padres se les
convocd a una charla para informarles personalmente de todo el proyecto a
realizar y en otros centros los padres contactaron directamente con el

investigador principal para resolver las dudas que se les planteaban.
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Entre dos y cuatro semanas después de la entrega de los sobres, se
volvié a tener una reunion con el equipo directivo del centro para recoger los
sobres cerrados y concretar la fecha para la realizacion de las mediciones

antropometricas.

e Centro de Salud:

Se contacto con la subcomision de investigacion del A.G.S. “Serrania de
Malaga”, a través de un escrito (Anexo 6), para que autorizaran la recogida de
datos de los nifos y nifias del programa informatico “Diraya”, herramienta de
gestion en Atencion Primaria. Una vez concedida la autorizacién (Anexo 7), se
espero a finalizar la recogida de datos en los centros escolares para consultar

la informacién de los sujetos que finalmente participaron en el estudio.

Una vez conseguidos los datos en los centros escolares, se procedio a
la recogida de datos del programa “Diraya”, de los nifios y nifias que formaron
parte del estudio, en el lugar que el A.G.S. habilité para tal fin y para lo cual se

cre6 un documento de recogida de datos (Anexo 8).

5.7.1. Temporalizacién

e Centros escolares:

El trabajo de campo se realiz6 entre febrero de 2016 y junio del mismo
afo. Durante esos meses el investigador principal se desplazé junto con dos

colaboradoras a cada centro escolar para tomar las medidas antropométricas.
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e Centro de salud:

Entre junio y agosto de 2016 se recogieron los datos necesarios del
programa “Diraya”. Durante esos meses el investigador principal se desplaz6 al
centro donde el A.G.S. “Serrania de Malaga” le adjudicé el punto de acceso a

la informacion.

5.7.2. Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas se realizaron de acuerdo a los estandares
de crecimiento de la OMS para establecer las diferentes situaciones en cada

uno de los escolares que participaron en el estudio (WHO, 2012).

Estas medidas se tomaron en el orden que venian en el cuestionario del
investigador. Los nifios se midieron con pantalén y camiseta de manga corta,
se quitaron el calzado que llevaban y los calcetines, y cualquier otra prenda
como sudaderas, rebecas, jerséis, etc. Nunca tenian nada en los bolsillos y se
quitaron otros objetos como coleteros, relojes, cinturones, etc. Esto siempre se
hizo ademas de con el personal del estudio con personal del centro escolar

presente.

- Peso:

El peso se midié con una bascula Tanita modelo BC-718 que registra
pesos entre 0 y 150 kg, con una precision de 100 g, indices de masa corporal
(IMC) y el porcentaje de grasa corporal entre 5 y 99 afos. Los escolares

estaban en las condiciones mencionadas anteriormente y ademas se les

92 Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

pregunto si eran portadores de marcapasos. El peso se midié en Kilogramos

hasta los 100 gramos mas préximos.

o Se colocd la bascula en un superficie dura, horizontal,
planay estable.

o Se le pedio al escolar que se colocara sobre la bascula
apoyando el talén y la parte anterior del pie sobre los
electrodos y que permaneciera quieto el tiempo que duraba

la medicion.

La bascula se calibré cada 100 nifios aproximadamente comparando su
medicion con la que se realizaba en la bascula estandar de la consulta de
enfermeria pediatrica del Centro de Salud Ronda Norte del municipio de

Ronda.

- Talla:

La talla se midié con un tallimetro de pared SECA modelo 206 con una
precision de £ 1Imm y un rango de medida de 0 a 220cm, con los escolares en

las condiciones antes mencionadas.

o Se situ6 el nifio de forma vertical de espaldas al tallimetro
con los puntos especificos (cabeza, hombros, nalgas,
gemelos y talones) apoyados a la pared y equilibrados.

o Se coloco la cabeza recta paralela al suelo y la zona
occipital apoyada.

o Los pies debian estar juntos pegados por el talon a la

pared.
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o Los brazos debian estar pegados al tronco.

o La espalda debia estar recta tocando la pared a la altura de
los hombros y de las nalgas.

o Se baj6 el tallimetro hasta que se apoye sobre la cabeza y

se realiz6 la medida en centimetros de la talla.

5.8.Descripcidn de instrumentos

A partir de los cuestionarios utilizados en el Estudio ALADINO que forma

parte de la iniciativa COSI, se incluyeron los siguientes:
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Cuestionario Examinador (Anexo 9): Donde se recoge la informacion

relativa a las medidas antropométricas del nifio e informacion sobre
habitos de éste. Este cuestionario se rellena anotando los datos que
se recogen de las mediciones.

Cuestionario Familia (Anexo 5): Donde se recoge toda la informacién

relativa al estilo de vida del escolar, habitos de alimentacion, salud
familiar 'y datos sociodemograficos. Este  cuestionario
autoadministrado consta de una serie de datos y de una serie de
preguntas con multirespuesta a rellenar y contestar por las madres,
los padres o los/as tutores/as legales de los nifios y nifias de la

muestra.
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5.9.Analisis de los datos

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico informatico

Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS®) versién 23.0 para Windows

(SPSS® Science, Chicago, lllinois).

Los datos se sometieron a:

Andlisis _Univariante. Para la descripcibn de las variables

cuantitativas se realizaron medidas de tendencia central, de
posicion y de dispersion y de distribucidon porcentual y frecuencias
para las variables cualitativas.

Andlisis Bivariante. Para estudiar la asociacidon entre variables

cualitativas, se usaron tablas de contingencia y la prueba chi-
cuadrado. Para estudiar la asociacion entre una variable
cualitativa dicotdbmica con una numérica, se uso la prueba T de
Student para muestras independientes. Para estudiar la
asociacion entre una variable cualitativa de tres o0 mas grupos con
una numeérica, se uso la prueba ANOVA de un factor, junto con la
prueba Brown-Forsythe para comprobar la robustez de igualdad
de medias, ademas de pruebas Post hoc de comparaciones
multiples.

Andlisis Multivariante. Se construyeron modelos de regresion

logistica binaria con aquellas variables que en el analisis
bivariante mostraron un patrén de relacién significativa. En todos
los casos, se aplicaron la R cuadrado de Cox y Snell y la R

cuadrado de Nagelkerke para conocer la existencia de
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variabilidad o no sobre la variable dependiente. Ademas se aplico
el Test de Hosmer y Lemeshow para conocer la adecuacion del

modelo.

5.10. Aspectos éticos

Se solicitdé autorizacion a los equipos directivos de cada uno de los

centros escolares participantes en el estudio (Anexo 2).

Se solicitd consentimiento informado a los padres, las madres o los/as
responsables legales de los/as menores para el manejo de los datos con fines
de investigacion (garantizando su intimidad) mediante la firma de un
documento, donde constaba el nombre y el DNI de la persona que autorizaba

(Anexo 4).

Junto al consentimiento informado se hizo entrega de un documento
informativo, detallando la naturaleza e importancia del estudio, asi como las

implicaciones y riesgos que conlleva para la poblaciéon participante (Anexo 4).

Se solicité autorizacién a la subcomision de investigacién del A.G.S.
Serrania de Malaga, perteneciente al Comité de Etica e Investigacion del

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Anexo 6).

El presente estudio se cifie en todo momento a la declaracion de
Helsinki y a la ley de proteccion de derechos de los pacientes y/o familiares

(Ley 41/2002, de 14 de Noviembre).

96 Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

Todos los datos recogidos en este proyecto fueron registrados de forma
anonima, siguiendo estrictamente las leyes y normas de proteccion de datos en

vigor (Ley 41/2002, de 14 de noviembre; Ley 15/1999, de 13 de diciembre).

Con el fin de proteger la confidencialidad de la informacion personal de

los participantes, se precisé que:

v' Todos los datos que pudieran identificar al participante se mantuvieron
separados del resto de la informacion recogida en los diferentes
cuestionarios del estudio.

v Cada caso del estudio conté con un nimero de identificacion que fue el
que figurd en las bases de datos.

v El andlisis de la informacion se hizo siempre de forma agregada y nunca
individual.

v Todas las bases de datos del proyecto estuvieron protegidas
electronicamente con codigos que limitaron el acceso Unicamente al
investigador del proyecto, con el compromiso de preservar la

confidencialidad de la informacion facilitada por los participantes.
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6. Resultados

6.1.Primer objetivo primario. Prevalencia y obesidad infantil

La poblacién del estudio estd compuesta por 532 nifios y nifias segun los
listados oficiales de los centros escolares. Firmaron el consentimiento
informado, aceptando participar en el estudio, 321 familias. Los dias de las
intervenciones faltaron 12 estudiantes a clase, realizandose éstas a 309. De
éstos, 9 habian nacido en el afio 2008 (eran repetidores de curso), por lo que la

muestra final del estudio es de 300 nifios y nifias.

Tabla 9. Estudiantes incluidos en el estudio.

Listado
Listado de Oficial Consentimientos A(;J;inéeesl;s)s Intervenciones na(’:lizos Total
Delegacion de los Firmados . . realizadas
. intervenciones en 2009
Colegios
540 532 321 12 309 9 300

6.1.1. Analisis de las caracteristicas socio-demograficas

6.1.1.1. Distribucidn de la muestra por sexo

La muestra del estudio se compone de 300 estudiantes (147 niflos y 153
nifias) de primero de primaria del curso académico 2015-2016 de los centros
escolares pertenecientes a los municipios que componen la Serrania de

Ronda.

Tabla 10. Distribucion de la muestra por sexo.

N %
Nifios 147 49,0%
Sexo  Nifas 153 51,0%
Total 300 100,0%
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6.1.1.2. Distribucion geogréafica de la muestra

La muestra se distribuye geograficamente en tres Z.B.S. y en dos tipos

de poblacion (semiurbana y rural).

e Zonas Basicas de Salud:

La Z.B.S. de Salud con mayor poblacion de la muestra del estudio es la

de Ronda, coincidiendo con el municipio de mayor poblacién del estudio.

La Z.B.S. de Algatocin retne a 26 sujetos (8,7%), la Z.B.S. de Benaojan

a 34 sujetos (11,3%) y los 240 restantes pertenecen a la Z.B.S. Ronda (80%).

Grafico 4. Distribucién de la muestra por Zona Basica de Salud.

8,7%

m Z.B.S. Algatocin
m Z.B.S. Benaojan

m Z.B.S. Ronda
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En la tabla 11 se observa como en la Z.B.S. de Algatocin el sexo con
mayor representacion es el femenino. Por el contrario, en la Z.B.S. de Ronda

es el masculino el que predomina.

Tabla 11. Distribucion de la muestra por Z.B.S. segun el sexo.

Sexo
Nifios Nifias Total
N % N % N
Z.B.S. Algatocin 8 30,8% 18 69,2% 26
Z.B.S. Benaojan 16 47.1% 18 52,9% 34
28BS B.s. Ronda 123 51,3% 117 48,8% 240
Total 147 49,0% 153 51,0% 300

e Tipos de poblacion:

Al Tipo de Poblacion Semiurbana pertenece el municipio de Ronda,
anico que tiene mas de 10.000 habitantes. En €l la muestra es de 177 nifios y
nifias, mientras que el Tipo de Poblacion Rural, que se corresponde con el

resto de municipios del estudio, congrega a 123 nifios y nifias.

Gréfico 5. Distribucion de la muestra por tipo de poblacion.

41%
® Rural

B Semiurbana
59%
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En la tabla 12 se observa que en el Tipo de Poblacién Rural las nifias
superan a los nifios en un 10% y en el Tipo de Poblacion Semiurbana los nifios

superan a las nifias en un 2,54%.

Tabla 12. Distribucién de la muestra por tipo de poblacién segln sexo.

Sexo
Nifios Nifias Total
N % N % N
Rural 56 45,5% 67 54,5% 123
Poblacion  Semiurbana 91 51,4% 86 48,6% 177
Total 147 49,0% 153 51,0% 300

6.1.1.3. Caracteristicas familiares de la muestra

En el grafico 6 se observa la distribucién de nifios/as segun el habito
tabadquico de sus padres y madres. Esta distribucion refleja una mayor
concentracion en nifios/as con padres y madres no fumadores, un 59,7%,

frente al 8,3% que presentan los que tienen los dos fumadores.

Gréfico 6. Distribucion de la muestra por habito tabaquico (madre y padre).

11,0% 8,3%

21,0%

59,7%

®m 2 Fumadores ® 1 Fumador Ningin Fumador ®m Ns/Nc
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Los valores antropométricos de las madres muestran que eéstas

presentan como media 63,42 kg de peso, 163,16 cm de talla y 23,85 de IMC

(Tabla 13).
Tabla 13. Valores antropométricos de las madres.
Media | Mediana| Moda [ Maximo | Minimo DE
Peso de la madre (kg) 63,42 60 70 105 38| 11.47
Z.B.S. Algatocin 63,54 63 60 80 45 8.84
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 66,87 65 70 100 49| 1253
Z.B.S. Ronda 62,97 60 58 105 38| 11.56
Rural 64,25 62 70 100 38| 12.30
Poblacién
Semiurbana 62,84 60 58 105 45| 10.86
Talla de la madre (m) 163,16 163 160 189 140 6.12
Z.B.S. Algatocin 161,00 160 160 172 155 4.65
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 165,03 167 168 187 140 7.90
Z.B.S. Ronda 163,14 163 160 189 150 5.94
Rural 163,08 163 160 187 140 6.47
Poblacién
Semiurbana 163,22 163 160 189 150 5.89
IMC de la madre (kg/m2) 23,85 23 23 44 17 4.21
Z.B.S. Algatocin 24,70 25 23 31 18 3.15
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 24,69 24 18 36 18 4.75
Z.B.S. Ronda 23,66 23 23 44 17 4.23
Rural 24,20 23 23 37 17 4.38
Poblacién
Semiurbana 23,61 23 23 44 17 4.08

A partir de los valores antropométricos anteriormente citados, se clasifica
a las madres en cuatro situaciones ponderales (Grafico 7), resultando que el
63,5% de las madres presenta normopeso y el 32,7% tiene sobrecarga

ponderal (sobrepeso y obesidad).
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Grafico 7. Situacion ponderal de las madres.
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Si se observa con detalle la distribucién de las diferentes situaciones
ponderales (Tabla 14), la mayor sobrecarga ponderal se aprecia en las madres
de las nifas (34,4%), en las de la Z.B.S. de Algatocin (48%) y en las que viven

en un medio rural (36,8%).

Tabla 14. Situacion ponderal de las madres.

Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
N % N % N % N % N
Total 11| 3,8% 183 63,5% 69| 24,0% 25( 8,7%| 288
Sexo Nifios 6| 43% 91| 65,0% 33| 23,6% 10| 7,1%| 140
Nifias 5] 3,4% 92| 62,2% 36| 24,3% 15| 10,1% 148
Algatocin 0| 0,0% 13| 52,0% 11| 44,0% 1| 4,0% 25
Z.B.S. Benaojan 3] 10,3% 14| 48,3% 8| 27,6% 41 13,8% 29
Ronda 8| 3,4% 156 | 66,7% 50| 21,4% 20 8,5% 234
Rural 8| 6,8% 66| 56,4% 31| 26,5% 12| 10,3%| 117
Poblacién
Semiurbana 3] 1.8% 117 ] 68,4% 38| 22,2% 13 7,6%| 171
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En la Tabla 15 se observan los valores antropométricos de los padres.

Estos tienen de media 81,38 kg de peso, 175,3 cm de talla 'y 26,57 de IMC.

Tabla 15. Valores antropométricos de los padres.

Media | Mediana| Moda | Maximo [ Minimo DE

Peso (kg) 81,38 80 80 115 56 10.69
Z.B.S. Algatocin 80,13 80 80 99 60 11.25
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 79,55 80 80 98 65 7.64
Z.B.S. Ronda 81,75 80 80 115 56 10.96
Rural 80,21 80 80 110 56 9.88

Poblacion
Semiurbana 82,17 80 80 115 56 11.16
Talla (m) 175,13 175 170 195 145 6.89
Z.B.S. Algatocin 172,91 174 170 183 160 6.40
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 172,76 174 175 190 145 7.47
Z.B.S. Ronda 175,66 176 170 195 158 6.78
Rural 173,88 175 170 193 145 6.97

Poblacion
Semiurbana 175,99 176 180 195 158 6.72
IMC (kg/m2) 26,57 26 26 40 19 3.31
Z.B.S. Algatocin 26,94 26 19 36 19 4.61
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 26,77 27 26 38 21 3.31
Z.B.S. Ronda 26,51 26 26 40 20 3.16
Rural 26,58 26 24 38 19 3.44

Poblacion
Semiurbana 26,57 26 26 40 20 3.23

Si se observa concretamente la situacion ponderal en los padres de la
poblacion infantil de estudio (Gréfico 8), el 31,6% de los padres tiene
normopeso, mientras que el 53,8% presenta sobrepeso y el 14,5% obesidad,

dando lugar a una sobrecarga ponderal del 68,3%.
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Grafico 8. Situacion ponderal de los padres.
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Se aprecia mayor sobrecarga ponderal en los padres de las nifias

(69,5%), en los que pertenecen a la Z.B.S. de Benaojan (72,4%) y en los

padres que viven en un medio semiurbano (68,7%).

Tabla 16. Situacion ponderal de los padres.

Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
N % N % N % N % N
Total 0| 0,0% 87| 31,6% 148 | 53,8% 40| 14,5%| 275
Sexo Nifios 0 0,0% 44| 32,8% 69| 51,5% 21| 15;7% 134
Nifias 0 0,0% 43| 30,5% 79| 56,0% 19| 13,5% 141
Algatocin 0| 0,0% 39,1% 91 39,1% 21,7% 23
Z.B.S. Benaojan 0 0,0% 27,6% 16| 55,2% 17,2% 29
Ronda 0| 0,0% 70| 31,4% 123 | 55,2% 30| 13,5% | 223
Rural 0| 0,0% 36| 32,1% 59| 52,7% 17| 15,2%| 112
Poblacion
Semiurbana 0] 0,0% 51| 31,3% 89| 54,6% 23| 14,1%| 163
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So6lo se obtuvieron 278 respuestas a la pregunta sobre el nivel de
estudios de las madres y 268 a la pregunta sobre el nivel de estudios de los
padres. Como se puede observar en el Grafico 9, la mayoria de los padres y de

las madres tienen estudios de Secundaria, con datos cercanos al 50%.

Gréfico 9. Distribucion de la muestra por nivel de estudios de madres y padres.

60,0%

49,6% 48,9%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
2,5% 1,9%

0,0%
Primaria Secundaria Diplomatura Master Doctorado
Licenciatura

M Madres M Padres

Si se compara el nivel de estudios entre sexos, en el nivel de estudios
primarios, los padres son mayoritarios, mientras que en el resto de niveles
(secundaria, estudios universitarios y estudios posgrado) las madres superan a

los padres.

En el Grafico 10 y en la Tabla 17 se puede observar coémo se distribuyen
las familias en funcién de sus ingresos. La mayoria de las familias el 43,7%

tienen un ingreso mensual de entre 1.000 y 2.000 euros.
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Grafico 10. Distribucion de la muestra por nivel de ingresos familiares (mes).
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Tabla 17. Distribucion de la muestra por nivel de ingresos familiares (mes).

Menos de Entre Entre Mas de Ns/Nc Total
1.000€ 1.000€ y 2.000€ 3.000€
2.000€ y 3.000€
N % N % N % N % N % N
Sexo Total 52| 17,3| 131| 43,7 42| 14,0| 28| 93| 47| 157 300
Nifios 23| 15,6 65| 44,2 24| 16,3| 12 8,2| 23| 15,6 147
Sexo Nifias 29| 19,0 66| 43,1 18| 11,8| 16| 10,5| 24| 157 153
Algatocin 8] 30,8 12| 46,2 2 7,7 1 3,8 3] 115 26
Z.B.S. Benaojan 9| 26,5| 19| 559 0 0,0 1 29 5| 14,7 34
Ronda 35| 14,6| 100| 41,7 40| 16,7| 26| 10,8 39| 16,3 240
Rural 30| 24,4 60| 48,8 9 7,3 7 57| 17| 13,8 123
Poblacién
Semiurbana 22| 12,4 71| 40,1 33| 18,6 21| 11,9] 30| 16,9 177

En los Gréaficos 11 y 12 se analiza la situacion laboral de los padres y

madres de los nifios y nifias de la muestra.

En primer lugar se observa que la mayoria de los padres y de las

madres trabajan en la empresa privada, un 42% y un 33,1% respectivamente.
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La segunda situacion laboral mas comun en los padres es el trabajo autbnomo

con un 24,8%, y en las madres son las labores del hogar con un 25,1%.

El porcentaje de padres que trabajan es mayor que el porcentaje de

madres, siendo un 83,6% de éstos frente a un 57,5% de ellas.

En cuanto a la situacion geografica, la mayor proporcion de madres y
padres ocupados se dan en el medio semiurbano, en comparacion con los del

medio rural.

Otros datos relevantes son, el poco porcentaje de padres (2,2%) que se
dedican a las labores del hogar frente al de las madres (25,1%) y el mayor

porcentaje de madres desempleadas, el16,7% frente al 12,1% de los padres.

Grafico 11. Distribucion de la muestra por situacién laboral de las madres.
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Grafico 12. Distribucién de la muestra por situacion laboral de los padres.
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6.1.2. Descripcion de los datos antropométricos

Se analizan a continuacion los valores antropométricos de la poblacion

infantil del estudio (Tabla 18). Podemos observar que:

110

La media de peso de la poblacion es de 25,5kg, existiendo una

diferencia a favor de los nifios de 300 gramos frente a las nifias. En

cuanto al tipo de poblacion, los/as que viven en una poblacion rural

tienen un peso superior en 400 gramos frente a los/as que viven en un

medio semiurbano.

La media de talla a los 6 afos es de 1,21 metros, siendo los nifios 2 cm

mas altos que las nifias. No existe diferencia en la talla entre las

poblaciones.
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e La media de IMC es de 17,29 kg/m? siendo mayor el de las nifias en

0,19. Si los nifios y nifias viven en un medio rural tienen 0,37 kg/m? mas

de IMC de media que los/as que viven en un medio semiurbano.

e En cuanto al porcentaje de grasa corporal, la media es de un 23,3%,

presentando las niflas dos puntos porcentuales mas que los nifios. En el

medio rural los nifios y las nifias tienen un 1,1% mas de grasa corporal

gue en el medio semiurbano.

Tabla 18. Distribucién de la muestra por medidas antropométricas actuales.

Media Moda DE Min  Max P5 P25 P50 P75 P95
Peso (kg)
Total 25,5 210 51 173 476 190 221 243 281 355
Nifios 25,8 23,1 51 180 444 194 223 243 284 355
Sexo Nifias 25,3 210 51 173 476 188 21,8 243 280 34,0
Poblacién Rural 25,9 260 54 173 444 189 21,7 250 287 365
Semiurbana 25,3 20,1 49 183 476 192 224 240 278 354
Talla (m)
Total 1,21 124 06 108 137 1,13 1,17 121 125 1,31
Nifios 1,22 123 05 108 135 114 118 122 126 1,31
Sexo Nifias 1,20 124 06 108 137 111 116 120 124 1,31
Rural 1,21 120 ,06 108 135 112 116 121 125 1,31
Poblacién
Semiurbana 1,21 124 05 108 137 113 117 121 125 1,30
IMC (kg/m?)
Total 17,29 15,85 2,65 13,51 27,46 14,13 15,34 16,65 18,58 22,97
Nifios 17,19 14,93 2,57 13,75 25,34 14,38 1530 16,59 18,57 23,23
Sexo Nifias 17,38 14,90 2,73 13,51 27,46 13,79 1549 16,73 18,81 22,71
. Rural 17,51 15,31 2,83 13,56 25,80 13,88 15,31 16,95 19,04 23,23
Poblacion Semiurbana 17,14 1585 2,52 13,51 27,46 14,16 15,35 16,59 18,47 21,47
Grasa corporal (%)
Total 23,3 205 6,0 142 450 155 18,7 225 27,0 34,7
Nifios 22,3 195 56 142 450 159 181 209 249 34,6
Sexo Nifias 244 205 6,2 142 423 154 193 238 281 36,0
Poblacién Rural 24,0 17,2 6,3 142 408 159 192 228 28,1 36,0
Semiurbana 22,9 18,1 58 142 450 154 184 21,7 26,5 33,8
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En las Tablas 19 y 20 se observan los valores antropométricos de los

nifios y niflas del estudio a los 15 meses y a los 4 afios.

Las tendencias en cuanto a peso y talla son similares a las actuales. En
cuanto al IMC a los 4 afios siguen la misma tendencia, pero a los 15 meses se

invierte, siendo mayor en los nifios que en las nifias.

Tabla 19. Distribucién de la muestra por medidas antropomeétricas a los 15 meses.

Media Moda DE Max Min P5 P25 P50 P75 P95

Peso a los 15 meses (kg)

Total 10,2 10,7 1,2 140 6,9 8,4 94 10,1 109 123
Nifios 10,7 11,5 1,2 140 7,4 8,6 99 10,7 115 124

Sexo Nifias 98 10,7 10 131 6,9 8,3 92 97 104 116

Talla a los 15 meses (m)

Total 79 A7 ,04 ,90 57 73 ,76 ,79 ,81 ,84
Nifios ,80 ,80  ,03 90 ,70 73 ,78 ,80 .82 ,85

Sexo Niflas J7 J7 ,04 ,84 57 72 76 N 79 ,83

IMC a los 15 meses (kg/m2)

Total 16,57 14,58 1,52 23,27 12,35 14,58 15,48 16,36 17,49 19,05
Nifios 16,71 16,69 1,59 23,27 12,35 14,66 1563 16,58 17,56 19,07

Sexo Niflas 16,44 1458 1,44 21,30 13,43 14,56 1541 16,10 17,41 18,65

Tabla 20. Distribucién de la muestra por medidas antropométricas a los 4 afios.

Media Moda DE Min Max P5 P25 P50 P75 P95

Peso a los 4 afios (kg)

Total 173 190 24 130 250 14,0 15,7 172 185 21,7
s Nifios 175 170 2,1 134 245 142 158 176 186 213

exo
Nifias 17,1 159 26 130 250 133 154 16,7 18,3 23,2

Talla a los 4 afios (m)

Total 1,04 1,03 ,04 92 1,20 98 1,02 1,04 1,07 1,12
s Nifios 1,05 1,04 ,04 92 1,20 99 102 104 1,07 1,13

exo
Nifias 1,04 1,02 ,04 92 1,14 97 101 103 106 1,11

IMC a los 4 afios (kg/m2)

Total 15,86 15,29 155 12,56 23,56 13,82 14,85 1556 16,78 18,65
s Nifios 15,81 15,29 1,38 13,04 20,53 13,90 14,80 15,56 16,78 17,93

exo
Nifias 15,92 15,09 1,76 12,56 23,56 13,47 14,94 1554 16,89 18,65
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6.1.3. Analisis segun los diferentes criterios diagnésticos (OMS,

IOTFy F. Orbegozo).

De entre los diferentes criterios diagnosticos, el criterio establecido como
referencia para este estudio ha sido el de la OMS, aunque es interesante
utilizar otros criterios (IOTF y F. Orbegozo) para compararlos con el de

referencia (Grafico 13 y tabla 21).

Segun los criterios de la OMS un 24,3% de la poblacién estudiada tiene
sobrepeso (nifios un 22,4% y nifias un 26,15%) y un 17,7% presenta obesidad
(niflos un 19,7% vy nifias un 15,7%). Siguiendo los criterios de la I0OTF, la
poblacion con sobrepeso se sitia en el 20,7% (nifios el 20,4% y nifias el
20,9%) y un 13,7% es obesa (nifios el 11,6% y nifas el 15,7%). Por dltimo, los
criterios de la Fundacién Orbegozo ofrecen que la poblacién en situacion de
sobrepeso es el 12,3% (el 10,9% de los nifios y el 13,7% de las nifias) y que la
poblacion en situacién de obesidad es el 15,3% (el 16,3% de los nifios y el

14,4% de las nifias).

Grafico 13. Situacion ponderal actual segun diferentes criterios.
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Tanto el sobrepeso como la obesidad suponen un exceso de peso por lo
qgue pueden ser considerados conjuntamente bajo la categoria de sobrecarga
ponderal. La poblacion de estudio con sobrecarga ponderal es del 42% segun
los criterios de la OMS, del 27,6% segun los de Orbegozo y del 33,7% segun

los criterios de la IOTF.

Tabla 21. Situacion ponderal actual segun diferentes criterios.

Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad
N % N % N % N %
OMS
Total 12 4,0 162 54,0 73 24,3 53 17,7
Nifios 4 2,7 81 55,1 33 22,4 29 19,7
Sexo
Nifias 8 5,2 81 52,9 40 26,1 24 15,7
Algatocin 0 0,0 17 65,4 2 7,7 7 26,9
Z.B.S. Benaojan 0 0,0 16 47,1 11 32,4 7 20,6
Ronda 12 5,0 129 53,8 60 25,0 39 16,3
) Rural 5 4,1 60 48,8 31 25,2 27 22,0
Poblacion _
Semiurbana 7 4.0 102 57,6 42 23,7 26 14,7
IOTF
Total 11 3,7 186 62,0 62 20,7 41| 137
Nifios 3 2,0 97 66,0 30 20,4 17 11,6
Sexo
Nifias 8 5,2 89 58,2 32 20,9 24 15,7
Algatocin 0 0,0 17 65,4 3 11,5 6 23,1
ZB.S. Benaojan 0 0,0 21 61,8 6 17,6 7| 206
Ronda 11 4,6 148 61,7 53 22,1 28 11,7
., Rural 5 4,1 71 57,7 25 20,3 22 17,9
Poblacion
Semiurbana 6 3,4 115 65,0 37 20,9 19 10,7
F. Orbegozo
Total 217 72,3 37 12,3 46| 15,3
Nifios 107 72,8 16 10,9 24 16,3
Sexo
Nifias 110 71,9 21 13,7 22 14,4
Algatocin 19 73,1 1 3,8 6 23,1
ZB.S. Benaojan 23 67,6 4 11,8 71 206
Ronda 175 72,9 32 13,3 33 13,8
., Rural 86 69,9 12 9,8 25 20,3
Poblacion
Semiurbana 131 74,0 25 14,1 21 11,9
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6.2.Segundo objetivo primario. Tendencia de la situacion ponderal y

de la sobrecarga ponderal

El analisis bivariante del estudio se realizara comparando las diferentes
variables entre si, tras lo observado en el estudio descriptivo de cada una de
ellas; teniendo en cuenta los criterios de la OMS, ya que son los mas actuales y
estdn basados en datos internacionales, para la situacion ponderal y la

sobrecarga ponderal.

6.2.1. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion a las
caracteristicas socio-demograficas

6.2.1.1. Antropometria

Con respecto al sexo no existen diferencias significativas entre nifios y
nifias en los valores antropométricos de IMC y peso, pero si en el porcentaje de
grasa corporal (p=0,03), siendo la media de grasa corporal en las nifias un
2,05% mayor que en los nifios (Tabla 22). Tampoco se observan diferencias en

las situaciones ponderales ni en la sobrecarga ponderal entre sexos.

Tabla 22. Porcentaje de grasa corporal actual en nifios/as del estudio.

Sexo N Media Desviacion tip. Error tip. de la
media
Niflos 147 22,305% 5,6191% 0,4635%
Grasa corporal (%)
Nifias 153 24,350% 6,2387% 0,5044%

En la variable porcentaje de grasa corporal se ha observado una
diferencia significativa (p<0,05) al realizar la prueba t de Student, de +8,9%

entre la poblacion infantil de estudio con y sin sobrecarga ponderal, siendo la
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media de nifios/as con sobrecarga ponderal del 28,5% y de nifilos/as sin

sobrecarga ponderal del 19,6%.

En esta misma variable se han observado diferencias significativas
(p<0,05) mediante la prueba ANOVA de un factor en las diferentes situaciones

ponderales de la poblacion de estudio, como se observa en el grafico 14.

Gréfico 14. Situacion ponderal en funcién de la media del porcentaje de grasa corporal.
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Se han comparado los datos actuales con los datos de la poblacion a los

15 meses. Estos datos son el peso, la talla y el IMC.

Utilizando la prueba ANOVA de un factor se observa que los nifios y las
nifas que a los 6 afos estan delgados, a los 15 meses tenian un peso

significativamente menor que el resto (Gréafico 15).
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Gréfico 15. Situacion ponderal en relacién a la media de peso a los 15 meses.
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Con la t de Student se ha comparado el IMC a los 15 meses de los nifios
y niflas que en la actualidad presentan sobrecarga ponderal y los que no,
teniendo diferencias significativas (p=0,002). La poblacion infantil con
sobrecarga ponderal tenian un IMC medio a los 15 meses de 16,94 frente a la

poblacién infantil sin sobrecarga ponderal cuyo IMC medio era de 16,29.

Se han comparado peso, talla e IMC actuales con los datos de la

poblacién a los 4 afos.

En el peso a los 4 afios se han observado diferencias significativas
(p<0,05) mediante la prueba ANOVA de un factor en las siguientes

comparaciones:  delgadez-sobrepeso, delgadez-obesidad, normopeso-
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sobrepeso, normopeso-obesidad y sobrepeso-obesidad como se puede

observar en el grafico 16

Gréfico 16. Situacion ponderal en relacion a la media de peso a los 4 afios.
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Si la comparacién se hace entre la poblacion con y sin sobrecarga
ponderal (grafico 17), aplicando la prueba t de Student se obtiene que la
diferencia de medias en el peso a los 4 afios entre los dos grupos es de 2,15

kg, siendo esta diferencia significativa (p=0,000).
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Gréfico 17. Sobrecarga ponderal en relacién a la media de peso a los 4 afios.
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En el IMC a los 4 afios existen diferencias significativas en los pares
normopeso-sobrepeso (p=0,000) y normopeso-obesidad (p=0,000) mediante la

ANOVA de un factor, como se puede observar en el grafico 18.

Grafico 18. Situacién ponderal en relacion a la media de IMC a los 4 afios.
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Si la comparaciéon se hace entre la poblacién con y sin sobrecarga
ponderal (grafico 19), aplicando la prueba t de Student se obtiene que la
diferencia de medias en el IMC a los 4 afios entre los dos grupos es de 1,68,

siendo esta diferencia significativa (p=0,000).

Gréfico 19. Sobrecarga ponderal en relacion a la media de IMC a los 4 afios.
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6.2.1.2. Familia

Se han buscado relaciones entre la situacién actual de los nifios y las

nifias del estudio y los valores antropométricos de las madres. Se observa que:

- Existen diferencias significativas tanto en peso (p=0,002) como en IMC
(p=0,001) entre las madres de nifios/as normopeso y las madres de
nifios/as con obesidad (Gréaficos 20y 21).

- Las madres de nifios/as normopeso presentan un peso medio de 61,47
kg y un IMC medio de 23,07, mientras que las madres de nifios/as con

obesidad presentan un peso medio de 68 kg y un IMC medio de 25,65.
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Grafico 20. Situacion ponderal en relacién con la media de peso de la madre.
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Gréfico 21. Situacion ponderal en relacion con la media de IMC de la madre.
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De la misma forma, también existen diferencias significativas en peso
(p=0,001) y en IMC (p=0,000) al comparar las madres de nifios/as con y
sin sobrecarga ponderal (Gréaficos 22 y 23). En este caso, las madres de
nifios/as con sobrecarga ponderal pesan una media de 4,65 kg mas que
las madres de nifilos/as sin sobrecarga ponderal, siendo la diferencia de

IMC de 1,84.

Gréfico 22. Sobrecarga ponderal en relacion con el peso de la madre.
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Gréfico 23. Sobrecarga ponderal en relacion con el IMC de la madre.
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En el mismo sentido, existe asociacion entre la sobrecarga ponderal de
las madres y la sobrecarga ponderal de los nifios y las nifias (p=0,001) y entre
la situacion ponderal de la madre y la sobrecarga ponderal de los nifios y las

nifias (p=0,002), como se observa en el grafico 24.

Grafico 24. Situacion ponderal de la madre en relacion con la sobrecarga ponderal.
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Observando los valores antropométricos de la poblacién infantil respecto

a la sobrecarga ponderal y a la situacién ponderal de las madres, se puede ver:

- El IMC de los nifios y las nifias del estudio varia en funcién de la
situacién ponderal de las madres, habiendo diferencias significativas en
entre las madres normopeso-sobrepeso (p=0,03) y normopeso-obesidad

(p=0,049), como se puede observar en grafico 25.
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Gréfico 25. Situacion ponderal de la madre en relacién con la media de IMC actual.
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- Al comparar el peso y el IMC de los nifios y las niflas cuyas madres
presentan sobrecarga ponderal y aquellos cuyas madres no la
presentan, se observan diferencias significativas (graficos 26 y 27). En el
IMC (p=0,000) la diferencia de medias es de 1,42 y en el peso (p=0,007)
la diferencia de medias es de 1,96 kg, mayor en nifios/as de madres con

sobrecarga ponderal.

Buscando relaciones entre la situacion actual de los nifios y las nifias del
estudio, y los valores antropométricos y la situacion de los padres, se aprecia
asociacion significativa (p=0,016), obtenida mediante la prueba de chi-
cuadrado, entre la situacion ponderal de los padres y las situacion ponderal de
los nifios y las nifias, siendo la mayor asociacion la existente entre padres

obesos y nifios/as obesos.
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Grafico 26. Sobrecarga ponderal de la madre en relacién con el peso actual.
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Gréfico 27. Situacién ponderal de la madre en relacion con el IMC actual.
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La misma tendencia se observa comparando el IMC de los nifios y las
nifias en funcién de la situaciéon ponderal de los padres. En este caso el IMC de
la poblacion de estudio cuyos padres son obesos es significativamente mayor

(p=0,038) que el de la poblacion cuyos padres tienen sobrepeso (Gréfico 28).
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Gréfico 28. Situacion ponderal del padre en relacion con la media de IMC actual.
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Si se analiza la situacién actual de los nifios y las nifias con respecto al nivel

de estudios de los padres y de las madres, se observa:

- Al realizar la prueba de chi-cuadrado entre la situacion ponderal de la
poblacién infantil y el nivel de estudios de los padres, aparece
asociacion significativa (p=0,039). Se da mas obesidad infantil en

niflos/as cuyos padres no realizaron estudios universitarios (Grafico 29).

Grafico 29. Nivel de estudios de los padres en relacion son la situacién ponderal.
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- Si se compara el peso medio y el IMC medio de los nifios y nifias segun
el nivel de estudio de los padres aparecen diferencias significativas
(Graficos 30 y 31). Los nifios y las nifias cuyo padre no ha realizado
estudios universitarios pesan 1,36 kg mas de media (p=0,016) que los
nifos y las nifias cuyo padre ha realizado estudios universitarios. De
igual forma, existe un diferencia de 0,73 en el IMC a favor de los

primeros (p=0,010).

Grafico 30. Nivel de estudio del padre en relacién con el peso actual.
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Grafico 31. Nivel de estudio del padre en relaciéon con el IMC actual.
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Con respecto al nivel de estudios de las madres, no se ha encontrado

relacion entre éste y la situacion actual de la poblacion infantil de estudio.

6.2.2. Situacién ponderal y sobrecarga ponderal en relacién a la
lactancia maternay a otras variables del primer afio de vida.

6.2.2.1. Lactancia materna

Si se observan los nifios y nifias que lactaron, el 83% de la muestra lact6
frente al 17% de ésta, que o no lactdé (14,7%) o no han contestado a la

pregunta (2,35%), como se observa en el Grafico 32.

De los 249 que lactaron, 127 fueron nifias, frente a 122 que fueron nifios.

Grafico 32. Distribucién de la muestra por lactancia materna.
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Para conocer no sélo cuantos nifios y nifias lactaron sino qué tiempo
estuvieron lactando, se debe consultar la Tabla 23. Uno de los datos mas

relevantes de ésta es que, de media, la poblacion del estudio estuvo lactando 6
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meses y 23 dias. Si se observa este dato por sexos, los nifios lactaron de

media 10 dias mas que las nifias. Es apreciable que en el medio semiurbano

los nifios y nifias lactaron casi un mes mas de media (7 meses y 2 dias) que en

el medio rural (6 meses y 8 dias). Con respecto a las Z.B.S. es notable que los

nifios que viven en la zona mas poblada de la comarca, la Z.B.S. de Ronda,

lactaron mas tiempo que los nifios que viven en la zona menos poblada, la

Z.B.S. Algatocin: 6 meses y 29 dias de media frente a 5 meses y 14 dias.

Tabla 23. Distribucion de la muestra por tiempo de lactancia materna.

Media Mediana Moda DE Maximo Minimo

Total 6,75 6 12 3,73 12 1

Nifios 6,92 6 12 3,88 12 1
Sexo

Nifias 6,58 6 12 3,59 12 1

Z.B.S. Algatocin 5,46 5 3 3,61 12 1
Z.B.S. Z.B.S. Benaojan 6,26 6 3,70 12 1

Z.B.S. Ronda 6,97 6 12 3,73 12 1

Rural 6,27 6 12 3,78 12 1
Poblacion

Semiurbana 7,06 6 12 3,67 12 1

Si realizamos la prueba de chi-cuadrado comparando la situacion

ponderal de nifios/as que lactaron y los que no lactaron, aparece relacion

significativa entre ambas variables (p=0,005). En la poblacién que no lacto la

proporcion tanto de obesos como de delgados aumenta en comparacion con el

grupo de lactantes (Grafico 33).
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Grafico 33. Lactancia en relacién a la situacién ponderal.
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6.2.2.2. Duracién de la gestacion

De los 300 nifios y nifias, a esta pregunta solo respondieron 288 familias
que quedan distribuidas tal y como se observa en el Grafico 34. De media el
periodo de gestacién en la poblacion de estudio fue de 38 semanas y 4 dias

(Tabla 24).

Grafico 34. Distribucion de la muestra por duracién del periodo de gestacién (semanas).
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Tabla 24. Distribucién de la muestra por la duracion del periodo de gestacién (semanas).

Media Mediana Moda DE Maximo Minimo
Total 38,62 39 38 2,06 42 32
Nifios 38,60 39 38 2,04 42 32
Sexo
Nifias 38,63 39 40 2,08 42 33

La media de peso al nacer fue de 3,209 kg como se observa en la tabla

25, teniendo de media los nifios 217 gr mas que las nifias.

Tabla 25. Distribucion de la muestra por peso al nacer (Kg).

Media Moda DE Min Max P5 P25 P50 P75 P95
Total 3,209 3,200 ,544 1,040 4,750 2,260 2,950 3,200 3,500 4,080
Nifios 3,319 3,500 ,509 1,980 4,750 2,400 3,000 3,280 3,600 4,135
Sexo Nifias 3,102 3,200 ,556 1,040 4,500 1,950 2,850 3,200 3,400 3,950
Z.B.S. Algatocin | 3,195 2,700 ,447 2,265 3,900 2,400 2,950 3,235 3,500 3,900
ZB.S. Z.B.S.Benaojan| 3,307 3,500 ,521 1,950 4,400 2,260 3,050 3,420 3,605 4,115
Z.B.S. Ronda 3,196 3,200 ,557 1,040 4,750 2,110 2,925 3,200 3,500 4,100
Rural 3,184 3,200 ,571 1,040 4,500 2,260 2,930 3,200 3,550 3,980

Poblacién
Semiurbana | 3,226 3,200 ,525 1,700 4,750 2,300 2,960 3,200 3,500 4,100

6.2.2.3. Peso al nacer

Si se divide la poblacion infantil en dos grupos segun pesaron mas o
menos de 3.500 gramos al nacer, aparecen diferencias significativas tanto en el
peso actual (p=0,00) como en el IMC actual (p=0,013). En promedio los nifios y
las nifias que al nacer pesaron mas de 3,500 gramos pesan a los 6 afios 3,25

kg mas y tienen un IMC 1,04 por encima del resto (Graficos 35 y 36).
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Grafico 35. Peso al nacer en relaciéon con el peso actual.
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Grafico 36. Peso al nacer en relacion con el IMC actual.
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6.2.3. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion con el

tipo de alimentacion.

Los alimentos se han dividido en siete grupos y se ha analizado la
frecuencia de su consumo, tanto por grupos como por separado, con el fin de
conocer si realmente la situacién actual de los nifios y nifias del estudio esta

influida por ésta.
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6.2.3.1. Tipo de alimentos

El primer grupo de alimentos es el agua, que incluye agua corriente y

agua embotellada. Si se observan la Tabla 26 y el Grafico 37, se ve que la

poblacidn del estudio bebe agua todos los dias. Un 51,7% de la muestra bebe

agua corriente a diario y un 62,5% agua embotellada. De media los nifios

beben algo mas de agua corriente que las nifias y con el agua embotellada

ocurre lo contrario.

Tabla 26. Frecuencia del consumo semanal de agua.

Agua corriente Agua embotellada
Media DE Media DE

Total 4,00 3,24 5,10 2,69

Sexo Nifios 4,10 3,24 4,96 2,76

Nifias 3,90 3,26 5,24 2,62

Grafico 37. Frecuencia de consumo de agua.
70,0%
62,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Agua Corriente Agua Embotellada
® Nunca  ®Algunosdias (1-3)  ® Casi todos los dias (4-6)  ® Todos los dias
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El segundo grupo de alimentos son los alimentos con proteinas de
origen vegetal. En este grupo se encuentran la fruta fresca, las verduras, las
patatas, las legumbres y los zumos caseros nhaturales. De este grupo, a diario,

s6lo el 41% de los nifios y niflas come fruta y solo el 20,5% come verduras.

De media el alimento que mas se consume es la fruta fresca y el que
menos los zumos naturales, siendo en ambos alimentos el consumo medio

mayor en nifilas que en nifios (Tabla 27).

Gréfico 38. Frecuencia de consumo de alimentos con proteina vegetal.

90,0%
80,0% 77,6%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Fruta Fresca Verduras Patatas Legumbres Zumos Caseros
® Nunca  ® Algunos dias (1-3) Casi todos los dias (4-6)  ® Todos los dias
Tabla 27. Frecuencia del consumo semanal de proteinas de origen vegetal.
Fruta fresca Verduras Patatas Legumbres Zumos
caseros
Media| DE | Media| DE | Media| DE | Media| DE [Media| DE
Total 4,67 2,31 3,65 2,24 2,64 1,50 2,76 1,58 2,16 2,30
Sexo Nifios 443 | 2,41 | 3,60 | 2,36 | 256 | 1,48 | 2,83 | 1,58 | 1,98 | 2,21
Nifias 4,89 2,20 3,71 2,12 2,72 1,52 2,70 1,58 2,34 | 2,38
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El tercer grupo es el de los alimentos con proteina de origen animal.
Este grupo lo forman la carne, el pescado y los huevos. El alimento que mas se
consumo es la carne un 7,1% a diario y un 32% casi todos los dias (Gréfico
39). En la tabla 28 se observa que el alimento que tiene un consumo medio
semanal mas alto es la carne y el que menos los huevos. Continuando con la
tendencia anterior las niflas consumen mas carne y pescado de media que los

nifos, pero en el caso de los huevos esta situacion se invierte.

Gréfico 39. Frecuencia de consumo de alimentos con proteina animal.
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80,0% 753%
,U%
70,0%
59,5%
60,0%
50,0%
0,
40,0% 32.0%
30,0%
20,0% —— 14.6%
0,
10,0% 2.1% 9 %0%
' 1,4% - 2,4% 3,7% 24%
0,0% | |
Carnes Pescados Huevos
m Nunca  ® Algunos dias (1-3) Casi todos los dias (4-6)  m Todos los dias
Tabla 28. Frecuencia del consumo semanal de proteinas de origen animal.
Carnes Pescados Huevos
Media DE Media DE Media DE

Total 3,29 1,75 2,76 1,82 2,34 1,22

Sexo Nifios 3,23 1,74 2,60 1,71 2,35 1,28

Nifias 3,34 1,76 2,90 1,92 2,33 1,17
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En el siguiente grupo, el cuarto, estan recogidos la leche y los derivados
lacteos. El alimento que mas se consume es la leche entera; un 39.3% de
nifos/as la toman a diario. En cambio, la leche desnatada es consumida por
muy poca poblacion, con un 90,3% de nifios/as que no la toman nunca. El
54,5% de los nifios y nifias del estudio consumen quesos entre 1y 3 dias a la

semana (Grafico 40).

Grafico 40. Frecuencia de consumo leche y derivados lacteos.

100,0%
90,0%
80,0% |-
70,0% [~
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

40,4%
39,3% 39,7%

m Nunca  m Algunos dias (1-3) Casi todos los dias (4-6)  m Todos los dias

Como se observa en la Tabla 29, de media semanal el alimento que mas
se consume es la leche entera, siendo consumida mas por nifios que por nifias,
y el alimento que menos se consume es la leche desnatada, consumiéndola en

este caso mas las nifias que los nifios.
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Tabla 29. Frecuencia del consumo semanal de leche y derivados lacteos.

Leche Leche Leche ) Otros
. Batidos Quesos i
desnatada | semidesnatada entera lacteos

Media | DE | Media DE |Media| DE |[Media| DE |Media| DE | Media| DE

Total ,5911,88( 2,85 3,26 3,2113,25( 2,00(227]| 2,75]|2,12| 5,28(2,08
Sexo Nifios A40(1,621 2,63 3,29| 3,57(3,32| 2,13(2,31| 2,64|2,12| 5,35|2,03
Nifias ,7612,09| 3,06 324| 2,84|3,15( 189(2,24]| 286|212 521|212

El grupo que se presenta a continuacion es el de los alimentos con alto
contenido en grasas. Este grupo recoge la comida rapida, las golosinas y la
bolleria y galletas. Los alimentos que mas se consumen a diario son las
galletas y la bolleria con un 8%. Todos los alimentos incluidos en este grupo,
en la mayoria de los nifios y nifilas, se consume algunos dias a la semana

(Gréfico 41).

El alimento de este grupo que menos se consume de media semanal es

la comida rapida, siendo las nifias las que mas la consumen (Tabla 30).

Gréfico 41. Frecuencia del consumo de alimentos con alto contenido en grasas.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% —13;5% 9,7% g 0% 72% 8,6% ¢ 29 7,8%

10,0% | ) ) 1£70 : 2,0% 1,7%
0,0%

88,4%

78,0%

68,9%

Galletas, Pasteles y Bolleria  Caramelos y Chocolates Pizzas, patatas fritas,
industrial hamburguesas...

® Nunca  ® Algunos dias (1-3) Casi todos los dias (4-6)  ® Todos los dias
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Tabla 30. Frecuencia de consumo semanal de alimentos con alto contenido en grasas.

Galletas, pasteles 'y Caramelos o Pizzas, patatas fritas,
bolleria industrial chocolates hamburguesas...
Media DE Media DE Media DE
Total 2,42 1,80 2,42 1,56 1,99 ,96
Sexo Nifios 2,35 1,73 2,31 1,48 1,87 ,84
Nifias 2,49 1,86 2,53 1,63 2,11 1,06

El grupo nimero seis recoge zumos envasados, refrescos y snacks, que
constituyen el grupo de refrescos y alimentos para picoteo. En el grafico 42 se
observa que los alimentos de este grupo que menos se consumen son los
refrescos: el 68,3% de la poblacién no consume nunca los refrescos con azucar
y el 83,5% los refrescos sin azucar. En el lado opuesto los zumos envasados
con azucar (15,7%) son los alimentos mas consumidos. Cabe mencionar que el

81,6% de la poblacion consume snacks entre 1y 3 dias a la semana.

Grafico 42. Frecuencia del consumo de refrescos y alimentos para picoteo.
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los alimentos de este grupo (Tabla31).

Semanalmente de media, las nifias consumen mas que los nifios todos

Tabla 31. Frecuencia de consumo semanal de refrescos y alimentos para picoteo.

Zumos Zumos envasados Refrescos | Refrescos sin Snacks
envasados sin azucar con azucar azucar
Media| DE Media DE Media| DE |Media| DE |Media| DE
Total 2,49 2,55 1,92 2,31 83| 1,52 451 1,231 193 1,11
Sexo Nifios 2,31 2,48 1,88 2,33 76| 1,33 ,38( 1,19 1,92| 1,18
Nifas 2,66 2,62 1,96 2,31 90| 1,68 51| 1,26] 1,94] 1,04

El dltimo grupo es el compuesto por cereales, pan y pasta. El 45,5% de

los nifios y nifias consume a diario pan blanco. El 66,3%

nunca come pan

integral. El 81,2% de la poblacion infantil consume pasta entre 1 y 3 dias a la

semana (Gréfico 43).

Grafico 43. Frecuencia en el consumo de cereales, pan y pasta.
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El pan blanco es el alimento que tiene un consumo medio semanal mas
alto, siendo éste junto con los cereales los que consumen de media mas los

nifos, frente al pan integral y la pasta que son mas consumidos por la nifias.

Tabla 32. Frecuencia de consumo semanal de cereales, pan y pasta.

Cereales de )
Pasta Pan blanco Pan integral
desayuno

Media DE Media DE Media DE Media DE

Total 1,98 2,32 2,42 1,31 4,72 2,39 1,08 1,89
Sexo Nifios 2,05 2,25 2,25 1,16 4,72 2,46 ,90 1,69
Nifias 1,90 2,39 2,59 1,42 4,71 2,33 1,24 2,04

En relacién a la alimentacion de los nifios y niflas del estudio, se ha

observado ademas lo siguiente:

e EI consumo de leche desnatada (p=0,036) y de leche
semidesnatada (p=0,031) es mucho més elevado en nifios/as con
sobrecarga ponderal. EI consumo de estos tipos de leche

correlaciona positivamente con el peso y con el IMC actuales.

e El consumo de agua es significativamente menor en nifios/as con
obesidad en comparacion con los que presentan sobrepeso
(p=0,020), como se observa en el gréafico 44. Los nifios y las nifias
con obesidad presentan la media mas baja de consumo de agua

de las cuatro situaciones ponderales.
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Grafico 44. Situacion ponderal en relacion a la media de consumo de agua.
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6.2.4. Situacion ponderal y sobrecarga ponderal en relacion a la

actividad diaria.

La actividad diaria de los nifios y las nifias se ha divido para su estudio

en actividad fisica y sedentarismo.

6.2.4.1. Actividad fisica

Para la actividad fisica se han considerado dos grupos: las actividades

deportivas y de baile y el juego al aire libre.
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Si se observan los Graficos 45y 46 y la Tabla 33, se ve que el 62,3% de

los nifios y nifias de la muestra realizan actividades deportivas o de baile, y de

éstos la mayoria realizan estas actividades 2 dias por semana.

Con respecto al sexo, la realizacion de este tipo de actividades 3 0 mas

dias a la semana es mas frecuente en los nifios que en las nifas.

Grafico 45. Distribucion de la muestra por realizacion de actividades deportivas y de baile.

5,0%

32,7%

62,3%

mSi mNo mNs/Nc

Tabla 33. Distribucion de la muestra por frecuencia de la actividad deportiva y de baile.

Frecuencia de la Actividad Deportiva y de Baile

Menos | 1diaa | 2diasa | 3diasa |4 diasa |5diasa|6diasa|7dias a| Total

del la la la la la la la

diaala | semana | semana | semana | semana | semana | semana | semana

semana

N[ % |[N|] % | N|] % [N[]%|N] % |N|]%]|N[%|N|] % N

Total 0| 0,0]25(13,7|104|56,8|34|18,6 (16| 8,7| 4|22| 0| 0,0]/0| 0,0 183

2 Nifios 0| 0,0|12|12,0| 48|48,0|25(|25,0(12|12,0] 3|3,0( 0| 0,0]/0| 0,0 100
% Nifias 0| 0,0]13|15,7|f 56|67,5] 9(10,8] 4| 48] 1{12] 0] 0,0]0] 0,0 83
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Gréfico 46. Distribucién de la muestra por frecuencia de la actividad deportiva
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5,3% 8,3%

® 1 dia / semana
11,3%
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= 3 dias / semana
® 4 dias / semana
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Con respecto al juego al aire libre, entre semana los nifios y las nifias del
estudio juegan de media alrededor de una hora al dia, siendo en las nifias las
gue mas juegan en esta franja. Sin embargo los fines de semana juegan de
media alrededor de tres horas al dia, siendo los nifios los que mas juegan en

este apartado (Grafico 47 y Tabla 33).

Grafico 47. Distribucién de la muestra por juego al aire libre (entre semana y fin de semana)

35 32,5
30,2 30,7
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20 173 16,7
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M Entre Semana M Fin de Semana
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Tabla 34. Distribucién de la muestra por juego al aire libre (entre semana y fin de semana).

Ninguna <1 Alrededor de 26 Total
h/dia | 1h/dia | 2 h/dia | 3 h/dia | 4 h/dia | 5 h/dia h/dia
N %[N % [N % [N % |N % |N %[N %[N % N

Entre semana
Total 8 2,7|51 17,3(96 32,5(89 30,2|32 108|114 47 |5 1,70 0,0 | 295
Nifios 5 34|22 152(42 29,0(48 33,1|18 124|6 41 |4 28| 0 0,0 | 145
Nifias 3 20|29 19.3|(54 36,0{41 27,3]14 93]|8 531 07|0 0,0 {150

Sexo

Fin de semana
Total 1 03|5 1,7 (18 6,3 |48 16,7|88 30,7|66 23,0(37 12,9(24 8,4 | 287
Nifios 0O 000 00|9 6,423 16,3|39 27,7(41 29,117 12,1|12 8,5% | 141
Nifias 1 0,7({5 34]9 6,225 17,1{49 33,6|25 17,1|20 13,712 8,2 | 146

Sexo

Si se analiza la situacion actual de nifios/as en relacion a la frecuencia
con la que realizan actividad deportiva o de baile se observa que existe
asociacion significativa (p=0,025) entre la realizacién de actividad dos o mas
dias a la semana y la sobrecarga ponderal de los nifios y las nifias (Gréafico

48).

Grafico 48. Frecuencia de la actividad fisica en relacion con la sobrecarga ponderal.
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Se calcul6 la variable denominada Actividad fisica, sumando los valores
de las variables frecuencia de las actividades deportivas y de baile y tiempo
dedicado a jugar al aire libre. No se han obtenido diferencias significativas en

cuanto a sobrecarga ponderal o situacion ponderal.

6.2.4.2. Sedentarismo

El sedentarismo comprende el tiempo dedicado a hacer los deberes, el

juego con consolas u ordenadores y el dedicado a ver la television.

La poblacién infantil de estudio dedica aproximadamente el mismo
tiempo a hacer los deberes entre semana (alrededor de 1 hora al dia) y el fin de
semana (menos de 1 hora al dia). Nifios y nifias dedican semanalmente el

mismo tiempo a hacer los deberes (Gréafico 49 y Tabla 35).

Grafico 49. Distribucion de la muestra por horas dedicadas a la realizacién de deberes.

45,1
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Tabla 35. Distribucién de la muestra por horas dedicadas a la realizacion de deberes.

Ninguna <1 Alrededor de 26 Total
h/dia 1 h/dia | 2h/dia | 3h/dia | 4 h/dia | 5 h/dia h/dia

N %[N % [N %[N %[N %[N % |N % |N % [ N

Entre semana
Total 5 1,7|75 254|133 45,1|66 22,4(13 4412 0,71 03|0 0,0 | 29

Nifios 3 21|38 26,2| 67 46,2|29 2005 342 14|21 07|00 0,0 | 145
Nifias 2 13|37 24,71 66 44037 24,7(8 53[0 00|00 00|00 0,0 | 150

Sexo

Fin de semana
Total 15 5,2 108 37,5|101 35,1|52 18,18 28|3 101 03]0 0,0 | 288

Nifios | 7 5054 388| 48 34525 180(3 22|1 07 |1 07]|0 00 | 139
Nifias | 8 5454 36,2| 53 356(27 1815 34|2 13|00 000 00 | 149

Sexo

Como se puede observar, el tiempo dedicado a jugar con consolas y
ordenadores, entre semana la mayoria de los nifios y nifias (46,4%) no juega
nada, mientras que en los fines de semana juegan el 29,4% menos de una
hora al dia y el 26,3% alrededor de una hora. Los nifios son los que dedican

mas tiempo a esta actividad (Tabla 36 y Grafico 50).

Tabla 36. Distribucion de la muestra por horas dedicadas al juego con consola u ordenador.

Ninguna <1 Alrededor de 26 Total
h/dia 1 h/dia | 2 h/dia | 3 h/dia | 4 h/dia | 5 h/dia [ h/dia
N % [N % [N % [N % |N %[N % [N % [N % N

Entre semana
Total 137 46,4198 33,2| 47 15912 411 030 00]0 00]0 0,0 | 295
Nifios 63 43,4149 338|128 193|4 281 07|0 000 00|00 0,01 145

Sexo Nifias 74 49,3149 32,7]119 12,7{8 530 00f0 OO0 O0]0 0,0 150
Fin de
semana
Total 57 195186 29,4| 77 26,3|55 188|14 483 100 O0|1 0,3 | 293

Nifios 17 12,0|44 310| 36 25433 23,218 56|3 21|0 001 0,7 | 142
Nifias 40 26,5|42 278 41 27,2]22 14616 40]0 00|00 00f(0 0,0 ] 151

Sexo
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Grafico 50. Distribucion de la muestra por horas dedicadas al juego con consola u ordenador.
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Por ultimo (Grafico 51), el tiempo dedicar a ver la television entre
semana es de alrededor de una hora diaria (40,7%) y alrededor de dos horas

diarias los fines de semana (40,2%).

Grafico 51. Distribucion de la muestra por horas dedicadas a ver la television.

45 40,7 20,2

40

35

28,3

30 24,

25 21 20,6

20

15 10

10

1,70'3
Ninguna <1 h/dia Alrededor Alrededor Alrededor Alrededor Alrededor 26 h/dia

lh/dia 2h/dia 3h/dia 4h/dia 5h/dia
M Entre Semana M Fin de Semana

Sergio Morales Mena 147



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

Los nifios y las nifias dedican de media el mismo tiempo semanal a ver

la television (Tabla 37).

Tabla 37. Distribucion de la muestra por horas dedicadas a ver la television.

Ninguna <1 Alrededor de 26 Total
h/dia 1 h/dia 2 h/dia | 3h/dia | 4h/dia | 5 h/idia | h/dia
N % |N % N % N % |IN % [N % |N % [N % N

Entre semana

Total 5 1,7 |84 28,3121 40,7| 74 24911 3,71 03|11 03|0 0,0 | 297
Nifios 2 14|39 269| 63 434|35 241|4 281 071 0,7|0 0,0 145

Sexo Nifias 3 2045 29,6| 58 38,239 2577 460 000 00f0 0,0 | 152

Fin de

semana

Total 1 03]29 100 61 21,0|117 40,2|60 20,6(18 6,2|4 14 |1 03] 291

Sexo Nifios 1 0,714 98|37 25953 371|127 189|6 42|14 28|1 0,7 | 143

Nifias 0 00/(15 10,1| 24 16,2| 64 43,2|33 22,3|12 810 000 0,0 | 148

Si se analiza la situacion actual de la poblacién infantil de estudio con

respecto a las actividades sedentarias, se observa:

- Que el tiempo que los nifios y las niflas dedican a hacer los deberes es
significativamente (p=0,047) mayor en el grupo de niflos y nifilas con
sobrecarga ponderal que en el grupo de nifios y nifias sin sobrecarga

ponderal (Gréfico 52).
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Grafico 52. Sobrecarga ponderal en relacién al tiempo dedicado a hacer los deberes.
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- Con respecto al tiempo dedicado a jugar con consolas/ordenadores y al
tiempo dedicado a ver la television, no se han encontrado relaciones

entre éstos y la situacion actual de la poblacién infantil de estudio.

Se calculé una variable denominada Sedentarismo, sumando los valores
de las variables tiempo dedicado a hacer los deberes, tiempo dedicado a jugar
con consolas y ordenadores y tiempo dedicado a ver la television. No se han
obtenido diferencias significativas en cuanto a sobrecarga ponderal o situaciéon

ponderal.

6.3.Anédlisis Multivariante

En el analisis multivariante se realizé una regresion logistica binaria,

siendo la variable dependiente la sobrecarga ponderal.

Sergio Morales Mena 149



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

La sobrecarga ponderal presenta dos -categorias: sin sobrecarga

ponderal y con sobrecarga ponderal.

En la Tabla 38, la R cuadrado de Cox y Snell indica que el 31,2% de la
variabilidad en la existencia o no de sobrecarga ponderal, es debido a la
relacion de esta variable con las variables independientes que son el IMC a los
4 afios y el IMC de la madre. Segun el coeficiente de Nagelkerke este

porcentaje seria del 41,9%.

Tabla 38. Resumen del modelo.

Paso -2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
1 113,141° ,312 ,419

Al realizar el test de Hosmer y Lemeshow el modelo resulta adecuado en un

62,9% (p=0,629). Ademas en la tabla de clasificacion el modelo ajustd al

79,8%.
Tabla 39. Tabla de clasificacion.
Pronosticado
Observado Sobrecarga ponderal Porcentaje
NO Si correcto
NO 59 6 90,8
Sobrecarga ponderal

Paso 1 Sl 17 32 65,3
Porcentaje global 79,8
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La probabilidad de sobrecarga ponderal a los 6 afios aumenta
significativamente en relacién con el IMC a los 4 afios (tabla 40). Es 3,20 veces
mas probable que nifios/as que presentan este indice elevado a los 4 afios

tengan sobrecarga ponderal a los 6 afios a que no la tengan.

El IMC a los 4 afios en este estudio es un predictor independiente.

Tabla 40. Variables en la ecuacién

B Sig. OR I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
m48IMC 1,162 ,000 3,197 1,995 5,123
Paso 1 IMCMADRE ,009 ,875 1,009 ,905 1,124
Constante -18,877 ,000 ,000
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7. Discusion

Con objeto de facilitar su comprension, la discusion de los resultados
que se expone a continuacion ha sido redactada siguiendo el orden de los

objetivos establecidos en nuestro estudio.

La existencia de estudios que analizan algunas de las caracteristicas
especificas de la nutricion, el estilo de vida o el IMC y su relacion con la salud
en la edad adulta, justifica la importancia de valorar estos parametros a edades

tempranas.

7.1.Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de

Ronda.

En el momento del estudio, la ciudad de Ronda cuenta con 35.676
habitantes. Su poblacion infantil, considerando la infancia hasta los 9 afios de
edad (WHO, 2015), es de 3.325 nifios y nifias (1667 y 1648 respectivamente).
La poblacién nacida en 2009 y adscrita a los 7 colegios publicos y 4 colegios

privados/concertados asciende a 185 nifios y 165 nifias.

En la zona rural, que comprende 22 municipios, la poblacion es de
21.311 habitantes, de los que 1.703 son nifios y nifias. La poblacion infantil
nacida esta zona en el afio 2009 y matriculada en los 17 colegios publicos, esta

compuesta por 82 nifilos y 100 niflas (INE, 2016).
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7.1.1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacién infantil

estudiada.

En Espafia se pueden obtener datos socio-demograficos sobre la
obesidad y el sobrepeso infantil tanto en la ENS como en diferentes estudios
epidemioldgicos que se han realizado a nivel nacional para poblacién infantil y
adolescente y entre los que se encuentra los estudios enKid, ALADINO 11 y

ALADINO 15.

El estudio enKid se realiz6 entre 1998 y 2000 incluyendo a 3534
personas con edades comprendidas entre los 2 y los 24 afios de edad, de los
que 423 eran niflos y nifas (211 y 212 respectivamente), con edades
comprendidas entre los 6 y 9 afios. El estudio ALIDINO se realizé en el afio
2011 a una poblacion infantil de 7659 estudiantes (3931 nifios y 3728 nifias) de
entre 6 y 9 afios de los cuales 1828 tenian 6 afios de edad, siendo 927 nifios y
901 nifias. En 2016 se ha publicado el tercer estudio ALADINO, que se realiz6
desde noviembre de 2015 a marzo de 2016 y sigue la metodologia de los dos
estudios ALADINO anteriores. Este estudio engloba a nifios y nifias de entre 6
y 9 afios, al igual que el primero, analizando una poblacion infantil de 10899
escolares, de los cuales tenian 6 afios 2646 estudiantes, siendo 1337 nifios y
1309 ninas (Serra Majem et al., 2003; Estudio ALADINO, 2013; Estudio

ALADINO, 2016).

En la tabla 41 se muestran los datos de los estudios enKid, ALADINO’11

y ALADINQO’15, junto con los de nuestro estudio.
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Tabla 41. Estudios epidemioldgicos en nifios (Espafia).

Estudio fn Edad Muestra  Nifios %
enKid 1998-2000 6-9 423 211 49,9 212 50,1
ALADINO’11 2011 6 1828 927 50,7 901 49,3
ALADINO’15 2015-2016 6 2646 1337 50,5 1309 49,5
Serrania 2016 6 300 147 49,0 153 51,0

Existen evidencias que relacionan los habitos de padres y madres con
las obesidad y el sobrepeso de sus hijos e hijas, lo que justifica la necesidad de
analizar ciertas caracteristicas socio-demograficas de las familias (Larsen et al.,

2015; Moraeus et al., 2012).

Si se comparan los datos descriptivos de nuestra investigacién con los
del Estudio ALADINO de 2001 en cuanto al habito tabaquico de padres y
madres, se observa que los porcentajes de fumadores son mas levados en el
estudio nacional que en nuestro estudio, tanto para un fumador/a como para

dos fumadores (Estudio ALADINO, 2013).

Segun el estudio ALADINO de 2011, en el 29,8% de las familias uno de
los progenitores era fumador, siendo este porcentaje en nuestro estudio del
23,6. Un 15,6% de las familias senalé en el estudio ALDINO’11 que ambos
progenitores eras fumadores, mientras que en nuestro estudio este dato es del

9,4% (Gréfico 53).

En el momento del estudio, un 49,6% de las madres y un 48,9% de los
padres tienen un nivel de estudios equivalente a Educacion Secundaria. Estas

cifras son mas elevadas que las que arrojan los estudios ALADINO 2011 y
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2015, al contrario de lo que sucede con los estudios universitarios, en los que
los porcentajes de padres y madres en nuestro estudio son inferiores a los que

ofrecen los otros estudios.

Grafico 53. Comparacion de padres y madres fumadores/as.
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Resulta destacable el hecho de que tanto en nuestro estudio como en
los estudios ALADINO 2011 y 2015, el porcentaje de madres con estudios

universitarios supera al de padres con este mismo tipo de estudios (Tabla 42).

Tabla 42. Nivel de estudios de madres y padres.

ALADINO’11 | ALADINO’15 | Serrania 2016
Primaria 19,8% 12,5% 12,9%
Secundaria 41,7% 41,0% 49,6%
Madre : i i
Diplomatura/Licenciatura 34,6% 39,8% 34,9%
Master/Doctorado 3,9% 4,4% 2,5%
Primaria 26% 16,2% 25%
Secundaria 42,4% 42,0% 48,9%
Padre : i i
Diplomatura/Licenciatura 27,3% 29,2% 24,3%
Master/Doctorado 4,4% 4,4% 1,9%
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En cuanto a la situacion laboral, las madres en el estudio ALADINO de
2011 y en el estudio ALADINO de 2015, el 63,1% y el 66,2% respectivamente,
y los padres el 83,8% y el 75,6% eran personas que tenian un trabajo
remunerado (Estudio ALADINO, 2013; Estudio ALADINO, 2016). En nuestro
estudio las cifras de personas con trabajo remunerado son mas bajas,

destacando las madres con un porcentaje del 57,5% (Tabla 43).

Tabla 43. Situacion laboral de madres y padres.

ALADINO’11 | ALADINO’15 | Serrania 2016

Funcionaria Publica 16,9% 20,3% 14,1%

Empresa privada 35,9% 37,0% 33,1%

Auténoma 10,3% 8,9% 10,3%

Madre Estudiante 0,8% 0,6% 0,4%
Labores del hogar 19,9% 16,0% 25,1%
Desempleada capacitada 15,3% 14,1% 16,7%
Desempleada incapacitada 0,6% 0,3% 0,0%

Jubilada 0,3% 0,4% 0,4%

Funcionario Publico 14,5% 20,0% 16,8%

Empresa privada 47,9% 40,4% 42,0%

Auténomo 21,4% 15,2% 24,8%

Padre Estudiante 0,3% 0,2% 0,7%
Labores del hogar 2,6% 3,3% 2,2%
Desempleado capacitado 11,7% 10,1% 11,7%
Desempleado incapacitado 0,7% 0,5% 0,4%

Jubilado 0,9% 0,8% 1,5%

7.1.2. Analisis de los datos antropométricos.

Para la comparacion de los resultados obtenidos sobre los valores

antropométricos en la poblacion infantil del estudio, se van a utilizar los
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estudios epidemiologicos nacionales ALADINO 2011 y ALADINO 2015, ya que
contienen datos concretos por edad. Se han descartado la ENS 2011-2012 y la
Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012 puesto que los datos en la primera se
muestran por grupos amplios de edad y en la segunda son de adolescentes a
partir de 16 afos, por lo que no es posible realizar ninguna comparacién con

estos documentos.

En el caso del peso (tabla 44), al comparar media, p50 (mediana) y p95
de nuestro estudio con los dos estudios nacionales citados anteriormente, se
puede ver que el peso es mayor en los nifios que en las nifias estudiados/as en
la Serrania de Ronda. (Estudio ALADINO, 2013; Estudio ALADINO, 2016).

Pesando los nifios 1,3 kg de media mas y las nifias 1 kg.

Tabla 44. Peso medio, p50 y p95 segun sexo.

Estudio

Peso (kg)

ALADINO’11 | ALADINO’15 | Serrania 2016
Media 25,1 24,5 25,8
Nifios p50 241 23,5 24,3
p95 34,3 32,8 35,5
Media 24,7 24,3 25,3
Nifias p50 23,8 23,3 24,3
p95 33,9 33,6 34,0

Segun la OMS, el IMC evalta el crecimiento y clasifica la situacion
ponderal (Onis et al., 2007). La poblacion infantil del estudio presenta, al igual

gue en el peso, valores mayores que en los estudios ALADINO (Tabla 45).
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Tabla 45. Peso medio, p50 y p95 segun IMC.

ALADINO'11 | ALADINO’'15 | Serrania 2016
Media 17,0 16,7 17,2
Nifios p50 16,5 16,3 16,7
p95 215 20,9 23,0
Media 16,9 16,8 17,4
Nifias p50 16,4 16,1 16,7
p95 215 21,7 22,7

La tendencia de los valores antropométricos encontrados en nuestro
estudio es similar a la analizada en otros estudios, como por ejemplo algunos
realizados en Portugal o Estados Unidos (Freedman, Khan, Serdula, Ogden y
Dietz, 2006; Padez, Fernandes, Mourdo, Moreira y Rosado, 2004), aunque aun
estamos lejos de paises como Noruega o Suecia (Sjoberg, Lissner, Albertsson-

Wikland, y Marild, 2008; Jaliusson et al., 2007).

7.1.3. Laimportancia de los diferentes criterios diagndsticos.

Para terminar la discusion del primer objetivo primario, es importante
indicar que los datos detallados de la prevalencia de obesidad y sobrepeso se
deberian adecuar mejor a cada comunidad, ya que puede existir una gran
diferencia entre los datos que ofrecen las diferentes graficas de crecimiento
estandarizadas, como las de la OMS, las de la IOTF o las de la Fundacion

Orbegozo.

En la tabla 46 se presentan los datos de los estudios ALADINO 2011 y

2015 comparados con el nuestro, dando como resultado que en los tres
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estudios aparecen diferencias importantes segun los criterios de sobrepeso y

obesidad que se seleccionen.

La union de investigaciones pasadas, presentes y futuras deberan dar
respuesta a la cuestion de si las graficas de crecimiento deben ser estandares
0 si ademas éstas se deben adaptar a situaciones propias y particulares, como
defienden algunos autores (Serra Majem, Ribas Barba, Pérez Rodrigo, Ngo y
Aranceta, 2007; Marrodan Serrano et al., 2006), realizadas sobre una poblacion
de referencia a la que se pretende analizar y para la que se intenta implantar

intervenciones especificas.

Tabla 46. Comparativa de porcentajes por sexo de la obesidad y el sobrepeso.

Sobrecarga ponderal (%)

Criterio _
Estudio

diagnostico Sobrepeso Obesidad
ALADINO’11 24,6% 15,0%
OMS ALADINO’15 19,7% 14,9%
Serrania 2016 24,3% 17, 7%
ALADINO’11 19,4% 10,4%
IOTF ALADINO’15 17,4% 10,2%
Morales 2016 20,7% 13,7%
ALADINO’11 11,1% 11,5%
F. Orbegozo ALADINO’15 9,5% 11,3%
Serrania 2016 12,3% 15,3%

Se puede observar que los datos de sobrepeso y obesidad del estudio
ALADINO 2011, segun los criterios de la OMS, son mas similares a nuestro

estudio que los del estudio ALADINO 2015.
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7.2.La situacion ponderal y la sobrecarga ponderal infantil en la

Serrania de Ronda.

No existen estudios previos en la Serrania de Ronda sobre esta
tematica. Esta situacion llevo a plantear esta investigacion ante la duda de qué
aspectos son interesantes y/o importantes para la comunidad en relacion con el

sobrepeso y la obesidad que existe en la comarca.

Se ha puesto de manifiesto en esta investigacién que existen diferentes
elementos que estan implicados en el desarrollo y en la distribucién del
sobrepeso y de la obesidad dentro de la sociedad, lo que nos ha llevado a
analizar distintas variables como el tipo de poblacion semiurbana/rural, la

lactancia materna o el estilo de vida, alimentacion y actividad fisica.

7.2.1. La situacion socio-demografica de la poblaciéon de estudio.

El aumento de la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad en Espafia
se ha mostrado en diferentes estudios como Aranceta, Dalmau, Pesquera o
Serra-Majem (Aranceta Bartrina, 2010; Dalmau Serra et al., 2007; Pesquera

Cabezas, 2010; Serra Majem et al., 2003).

Al comparar la situacion ponderal con el porcentaje de grasa corporal se
vio que existian diferencias significativas en nuestro estudio, confirmando lo
observado en por otros autores como Farifias Rodriguez en la Ciudad de La
Habana. Los nifios con una situacion ponderal mas elevada presentan

porcentajes de grasa corporal mas elevados (Farifias Rodriguez et al., 2011).
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El seguimiento longitudinal del estudio expuso un aumento progresivo
del sobrepeso y la obesidad desde el nacimiento hasta los 6 afios de edad en

la poblacion de estudio, como se observa en los Graficos 15 a 19.

Para comparar la situacion ponderal y la sobrecarga ponderal de nuestro
estudio de manera objetiva se utilizan, como hemos sefialado anteriormente
datos representativos de estudios nacionales que analizan el mismo grupo de
edad. Estos son los estudios ALADINO de 2011 y de 2015-2016. En la
poblacién del estudio ALADINO de 2011 se encontré que un 24,2% estaba en
situacion de sobrepeso; en la del estudio ALADINO 2015 era del 19,7%. Los
datos de obesidad son del 15,0% y 14,9% respectivamente, con una
sobrecarga ponderal del 39,6% en el primero y del 34,6% en el segundo. En
nuestro estudio la sobrecarga ponderal es del 42,0%, dato similar al estudio
ALADINO de 2011, pero un 7,4% superior al del estudio ALADINO de 2015

(Estudio ALADINO, 2013; Estudio ALADINO, 2016).

Existen estudios internacionales que ofrecen cifras similares a las de
nuestro estudio como por ejemplo en Italia o Portugal (Binkin et al., 2010; Rito

et al., 2012).

Las madres y los padres juegan un papel muy importante en los estilos
de vida de nifios y nifias. La literatura hace visible como la relacion de padres y
madres con sus hijos e hijas influye directamente en el sobrepeso y la obesidad
de éstos (Larsen et al., 2015; Moraeus et al., 2012). Ademas se recogen en la
literatura variables socio-demograficas asociadas al desarrollo de sobrepeso u

obesidad infantil, como son la situacion ponderal de padres y madres, el nivel
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educativo o la situacion laboral de éstos/as asi como el nivel de ingresos en la

familia (Brisbois, Farmer y McCargar, 2012; Lamerz et al., 2005).

La relacion entre la situacion ponderal de los nifios y niflas y la de
padres y madres de nuestro estudio, es muy estrecha, al igual que lo describen
en sus estudios Sonneville y Manios (Sonneville et al.,, 2012; Manios,

Moschonis, Grammatikaki, Anastasiadou y Liarigkovinos, 2010).

En nuestro estudio se han analizado la situacion ponderal y la
sobrecarga ponderal de padres y madres segun los criterios de clasificacion de

la OMS.

Si comparamos los datos de los padres y madres del estudio con los de
la ENS de 2011-2012 en poblacion adulta, se observa cdmo en nuestro estudio
las madres presentan datos mas bajos en su situacion ponderal y los padres
presentan datos mas elevados (Grafico 54). Mientras que en la ENS un 52,4%
de las mujeres presentaban normopeso y un 28,1% sobrepeso, en nuestro
estudio las madres presentan un 63,5% de normopeso y un 24% de sobrepeso.
Sin embargo los padres tienen un 35,9% de normopeso y un 45,1% de
sobrepeso en la ENS y en nuestro estudio presentan un 31,6% y 53,8%

respectivamente (ENS, 2011/12).

Si comparamos ahora la sobrecarga ponderal de los/as progenitores/as
de los nifios y nifias del estudio con los estudios ALADINO 2011 y 2015, se
observa que la sobrecarga ponderal de las madres en el estudio ALADINO
2011 es del 30,5% y la de los padres del 66,3% y en el estudio de 2015 las

madres tienen una sobrecarga ponderal del 31,9% y los padres del 60,8%
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(Estudio ALADINO, 2013; Estudio ALADINO, 2016). El 32,7% de las madres y
el 68,3% de los padres de nuestro estudio tienen un porcentaje de sobrecarga
ponderal mayor que en los estudio nacionales, lo que en parte podria justificar
los datos vistos anteriormente en los nifios y nifias, es decir, la relacion entre la

sobrecarga ponderal de los padres/madres con la de los nifio/as.

Gréfico 54. Comparacion situacioén ponderal padres/hombres y madres/mujeres.
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Si se compara ahora, el nivel educativo de los padres y madres con la
situacion de los nifios y nifias, diferentes autores han relacionado niveles
educativos de los padres y madres con el sobrepeso o la obesidad infantil,
obteniendo resultados como los de nuestro estudio. A mayor nivel educativo,

menor prevalencia de obesidad (Moraeus et al., 2012; Lamerz et al., 2005).

7.2.2. Lalactancia maternay el peso al nacer.

La cantidad de nifios y nifias que lactd en este estudio fue un 6,5%

superior a lo recogido en los estudios ALADINO 2011 y 2015 (Grafico 55).
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En cuanto a la duracién de la lactancia materna, la OMS recomienda la
lactancia exclusiva al menos 6 meses. Tanto en el estudio ALADINO de 2015

como en nuestro estudio esta media fue superior.

Algunas investigaciones indican que la lactancia materna y su duracion
son factores protectores ante la obesidad y el sobrepeso infantil, ademas de
estar asociada a una prevalencia baja de estas situaciones (Jonsdottir et al.,
2014; Mayer-Davis et al., 2006). Tanto en nuestro estudio como en los de
Jonsdottir y Mayer-Davis, la lactancia materna tiene relacion directa con el

riesgo de padecer sobrepeso u obesidad infantil.

Grafico 55. Porcentaje de lactantes segln estudio.
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En relacion con el peso al nacer, algunos estudios han evidenciado que
nifios y nifias con alto peso al nacer tienen mas probabilidad de sobrepeso u

obesidad durante su infancia (Yu et al., 2011; Carson y Janssen, 2011). En
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nuestro estudio ocurre lo mismo, existe relacion entre el peso al nacer y el peso

y el IMC actuales.

En nuestro estudio la media de peso al nacer fue de 3.209 gramos, dato
similar a los presentados en los estudios ALADINO 2011 y 2015, que son 3.218

gramos y 3.216 gramos respectivamente.

7.2.3. La alimentacion de la poblacion infantil del estudio.

Una mala dieta infantil influye directamente en la aparicion de sobrepeso
y obesidad en nifios y nifias, por eso es importante tener una dieta equilibrada.
Dietas mas ricas en grasas dan lugar a nifios y nifias obesos o con sobrepeso.
Existen estudios que concluyen que actualmente las dietas tienen mas cantidad
de alimentos ricos en grasas y azucares y menos cantidad de otros elementos

mas esenciales (Aguilar Cordero et al., 2014; Boumtje, Huang, Lee y Lin, 2005).

Si se comparan los datos de nuestro estudio con los obtenidos en los
estudios ALADINO 2011 y 2015 se observa qué tipo de alimentacién presentan

los nifios y nifias.

Los alimentos que se consumieron con mas frecuencia en los tres
estudios fueron la leche entera, el pan blanco, la fruta fresca y otros lacteos.
Sin embargo existen unos alimentos que no han sido consumidos nunca por un
gran porcentaje de niflos y nifias, como son la leche semidesnatada y
desnatada, el pan integral y los refrescos ya sean con o sin azucar (Gréaficos 56

y 57).
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Grafico 56. Alimentos consumidos con mas frecuencia.
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Gréfico 57. Frecuencia de alimentos nunca consumidos.
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7.2.4. La actividad diaria estudiada.

Realizar actividad fisica a diario es beneficioso para la salud tanto para
la mente como para el propio cuerpo. Ademas existen estudios que describen
la importancia de realizar actividad fisica en la infancia para que en la edad
adulta se prevengan estilos de vida perjudiciales para la salud de la persona

(Perea Sanchez et al., 2015; Telama et al., 2005).

En nuestro estudio se ha dividido la actividad diaria en actividad fisica y

sedentarismo.

La actividad fisica del estudio comprende el juego al aire libre y las
actividades deportivas y de baile. El sedentarismo ha quedado divido en tiempo
dedicado a hacer deberes, tiempo dedicado a jugar con la consola y el

ordenador y tiempo dedicado a ver la television.

- Actividad Fisica

Comenzando por el juego al aire libre, se conoce que es un tiempo muy
atil y necesario en el desarrollo infantil (Stone y Faulkner, 2014; Larson, Green

y Cordell, 2011).

La OMS recomienda jugar al aire libre por lo menos 1 hora diaria, lo que
disminuiria el riesgo asociado a padecer obesidad. Este riesgo es mencionado
por algunos estudios que relacionan el tiempo de juego al aire libre con la
probabilidad de padecer obesidad y sobrepeso (Janssen, 2014; OMS, 2010;

Cooper et al., 2010).
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En nuestro estudio el 20,0% de nifios y nifias entre semana y el 2% los
fines de semana juegan al aire libre menos de una hora al dia. Si se comparan
estos datos con los estudios ALADINO, en nifios y nifias de 6 afos, los
porcentajes indican que la poblacién de nuestro estudio juega mas al aire libre.
En el estudio ALADINO de 2011 el 26,8% entre semana y el 4,9% los fines de
semana jugaban menos de una hora, y en el estudio ALADINO 2015 el
porcentaje entre semana es similar (22,3%), pero el porcentaje de nifios y nifias
los fines de semana es mucho mayor, un 16,6% juega al aire libre menos de

una hora al dia (Estudio ALADINO, 2013; Estudio ALADINO, 2016).

Estos datos son mejores que los observados a nivel nacional, pero
peores que otros a nivel europeo, en paises como Suecia o Bulgaria

(Wijnhoven et al., 2015).

Respecto a las actividades deportivas o de baile, muchos estudios han
documentado que una practica deportiva habitual mejora el estado de salud,
afectando por lo tanto al peso de la persona. Es importante tener en cuenta los
nifios y niflas que realizan estas actividades a nivel profesional, ya que el peso
puede estar influido por la masa muscular, pero a los 6 afios de edad esta
influencia se prevé baja (Freedman y Sherry, 2009; Abbott y Barber, 2011;

Song et al., 2012).

En nuestro estudio los nifias y nifias que realizan actividades deportivas
y de baile son el 62,3%, y de éstos solamente el 13,7% la realiza un dia a la
semana, el resto tiene una frecuencia de 2 o mas dias semanales. Si lo
comparamos con los datos de los nifios y nifias a nivel nacional, tanto en el

estudio ALADINO de 2011 como en el estudio de 2015, el 64,6% de los nifios y
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nifias de 6 afos realizaba este tipo de actividades. Las cifras que se observan
en los tres estudios son muy similares (Estudio ALADINO, 2013; Estudio

ALADINO, 2016).

A nivel internacional, si se comparan los datos de nuestro estudio con
los de otros paises (6-9 afos), los porcentajes internacionales son mucho
peores. Por ejemplo, en Bulgaria o Portugal superan el 70% de nifios y nifias
que realizan actividades deportivas o de baile menos de 2 veces por semana

(Wijnhoven et al., 2015).

- Sedentarismo

El sedentarismo actualmente se ha convertido en un factor que aumenta
el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad. Existen investigaciones que
relacionan las actividades sedentarias con el aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad tanto en la etapa infantil como en la adulta (Prapavessis,
Gaston y DeJesus, 2015; Reeves et al.,, 2013; Dunstan, Howard, Healy y

Owen, 2012).

En nuestro estudio para ver la actividad sedentaria de los nifios y nifias
participantes, ésta se divide en tres categorias. En primer lugar el tiempo
dedicado a hacer deberes, a continuacion el tiempo dedicado a jugar con

consolas y ordenadores y por ultimo, el tiempo dedicado a ver la television.

El tiempo dedicado a hacer deberes es la que menos evidencias
presenta, ya que quizds sea la menos estudiada porque en general no se ha
encontrado asociaciéon con la prevalencia de sobrepeso u obesidad (Zarrett y

Bell, 2014; Snell, 2013).
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En nuestro estudio los nifios y nifias que dedican mas de dos horas al
dia a realizar deberes es el 27,8% entre semana y el 22,2% los fines de
semana. Si se comparan estas cifras con las de los nifios y nifias de entre 6 y 9
afos de los estudios ALADINO a nivel nacional, se observa que en el estudio
de 2011 el 34,9% dedicaba mas de dos horas entre semana y el 28.1% los
fines de semana, y en el estudio de 2015, entre semana el porcentaje era del
31,5% y los fines de semana del 24,2% (Estudio ALADINO, 2013; Estudio
ALADINO, 2016), siendo las cifras de nuestro estudio inferiores a las de los

estudios nacionales.

En cuanto al tiempo dedicado a jugar a las consolas y al ordenador,
existen autores que indican que este tiempo debe vigilarse, ya que cada vez se
dedica mas tiempo al uso estos dispositivos y aunque existen juegos o
actividades dindmicas para éstos, no se pasa de estar delante de una pantalla

(L6pez Gutierrez y Monroy Torres, 2015; Lanningham-Foster et al., 2009).

En nuestro estudio, el porcentaje de nifios y nifias que dedica méas de 2
horas diarias a jugar con consolas u ordenar entre semana es del 4,4%, y del
24,9% los fines de semana. En el estudio nacional ALADINO de 2011 este
porcentaje era entre semana del 3,3% y los fines semana del 24,7%. En el
estudio ALADINO de 2015 los porcentajes se muestran junto con los de tiempo
dedicado a ver la televisién, por lo que no es posible conocer este dato

especifico (Estudio ALADINO, 2013; Estudio ALADINO, 2016).

A nivel internacional el tiempo dedicado a jugar a consolas y
ordenadores varia entre diferentes paises. Por ejemplo, en Lituania es de 0,9

horas al dia, frente a las 0,5 horas de Portugal o la Republica Checa. En
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nuestro estudio la media de horas al dia jugando a la consola o el ordenador es
de 0,6 horas, igual que en Suecia, y similar a los nifios y nifias de 6 a 9 afios a

nivel internacional (Bornhorst et al., 2015).

Por altimo, el tiempo dedicado a ver la television es el factor que mas se
relaciona en la literatura con la prevalencia de sobrepeso y obesidad

(Cespedes et al., 2014; De Jong et al., 2013).

En nuestro estudio, los nifios y nifias que dedicaron mas de dos horas al
dia a ver la televisién entre semana fueron el 29,2% y el 68,7% los fines de
semana. En comparacion con el estudio ALADINO 2011, las cifras son
superiores entre semana en un 1,6%, e inferiores los fines de semana en un

1,1% (Estudio ALADINO, 2013).

Los datos a nivel internacional indican que la media de horas a la
semana de nifios y nifias de entre 6 y 9 afios es similar a la que presenta la
poblacion infantil en nuestro estudio. Los nifios y nifias de la Serrania pasan
una media de 1,4 horas al dia viendo la television, similares a los nifios de

Suecia o Portugal con 1,3 horas diarias (Bérnhorst et al., 2015).

El hecho de tener datos elevados de prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios de 6 afios en la Serrania de Ronda y que existan
factores que intervienen en ella, pone de manifiesto que se debe actuar a
edades muy tempranas para evitar esta situacién en las edades posteriores.
Esto seria posible, tal y como ofrecen algunas investigaciones, a través de una

buena prevencion inicial en los nifios y nifias desde las familias y los contextos
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en que se desarrollan, como los colegios (Fernandez de Velasco Galan,

Pascual de la Pisa y Benitez Cambra, 2008; Lama More et al., 2006).

Limitaciones

del Estudio

Las principales limitaciones de este estudio son:

>

La potencia del tamafio muestral, 300 nifios y nifias, limita la
obtencion de resultados y conclusiones. Una muestra mayor
podria haber dado lugar a mas asociaciones y relaciones
significativas.

El estudio transversal permite conocer la relacion entre ciertas
variables y la presencio o no de sobrepeso u obesidad, pero
no permite determinar si existe causalidad.

La edad de la poblacion, 6 afios, no coincide plenamente con
los rangos de edad de otras investigaciones, aungue los
resultados obtenidos son cercanos o similares. Ademas
establecer un rango de edad y no una edad concreta, habria
ayudado a aumentar el tamafio de la muestra.

En la parte longitudinal del estudio, la pérdida de datos de la
historia clinica de los nifios y nifias, para los 15 dias, para los
15 meses o para los 4 afios, ya sea por la falta de recogida de
esos datos por parte del personal encargado de ello, o por el
cambio a otra area de salud por parte de la poblacion de

estudio.
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> El uso exclusivo del indice de Masa Corporal en la
determinacidon de la existencia de sobrepeso u obesidad, ya
que éste no distingue en masa grasa Yy masa magra
(musculos, 6rganos y huesos). Se deberian incluir otras
mediciones de antropometria como el porcentaje de grasa que

complementen al IMC.
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8. Conclusiones

Las siguientes conclusiones se presentan en base a los estdndares de
crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud y a los objetivos planteados

en este estudio.

PRIMERA

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de este estudio
es elevada, superando las cifras de los estudios epidemiolégicos nacionales. El
42,0% de los nifios y nifias presenta sobrecarga ponderal, siendo la

prevalencia de sobrepeso del 24,3% y la de obesidad del 17,7%.

SEGUNDA

No existen diferencias en la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la
muestra estudiada ni por sexos, ni por Zonas Basicas de Salud, ni por tipo de

poblacion.

.TERCERA

Segun el criterio de clasificacion que se utilice, los porcentajes de
sobrepeso y obesidad que resultan pueden ser muy diferentes. En la muestra
de estudio los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud indican una
sobrecarga ponderal del 42,0%, los de la International Obesity Task Force del

34,4% y los de la Fundacion Orbegozo del 27,6%.
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CUARTA

Los nifios y nifias del estudio que actualmente presentan sobrecarga
ponderal, ya presentaban a los 15 meses y a los 4 afios indices de masa
corporal mas elevados que el resto. ElI IMC a los 4 afios ha mostrado ser un

predictor independiente de sobrecarga ponderal a los seis afios.

QUINTA

Existe asociacion entre la sobrecarga ponderal de las madres y la
sobrecarga ponderal de los nifios y nifias del estudio. La probabilidad de tener
exceso de peso a los 6 afios es mayor en los nifios y nifias cuyas madres

tienen exceso de peso.

SEXTA

El nivel de estudios de los progenitores también muestra su influencia
en la sobrecarga ponderal de sus hijos e hijas. La prevalencia de obesidad es
mayor en la poblacién infantii cuyo padre no ha realizado estudios

universitarios.

SEPTIMA

La lactancia materna reduce el riesgo de padecer delgadez y obesidad.
En nuestro estudio, los nifios y niflas que no lactaron presentan cifras mas

elevadas de delgadez y obesidad que los alimentados con lactancia materna.
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OCTAVA

Los niflos y niflas con sobrecarga ponderal presentan un mayor
consumo de leche desnatada y semidesnatada, aunque resulta llamativo, no
hay que olvidar que este es uno de los primeros cambios recomendados para
reducir la obesidad. Por otro lado comprobamos que los nifios y nifias con

obesidad consumen mucha menos agua que el resto.

NOVENA

La actividad fisica muestra un efecto positivo en la prevencion de la
obesidad infantil. Realizar dos o0 mas dias a la semana actividad deportiva
reduce el riesgo padecer sobrecarga ponderal, asi como dedicar menos de una

hora al dia a realizar deberes.

DECIMA

Existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias
de 6 afos en la Serrania de Ronda, relacionada con diferentes caracteristicas
socio-demograficas y de estilo de vida, por lo que se hace necesario
concienciar y sensibilizar a la poblacién en las medidas de prevencion de la
obesidad infantii desde las primeras etapas de la infancia a través de
programas especificos en los que participen las familias e instituciones

implicadas.

Sergio Morales Mena 177



YOV IYI 30
QvaISY3IAINN




Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

9. Prospectiva

La realizacion de esta Tesis invita al estudio de futuras lineas de

investigacion. Estas lineas se podrian estructurar en:

» Realizar estudios longitudinales a nivel autonémico y nacional que
contribuyan a mejorar el conocimiento clinico-epidemiolégico de
los factores relacionados con la aparicién y el mantenimiento de la
obesidad infantil y sus consecuencias de salud a corto y largo

plazo.

» Realizar estudios comarcales para elaborar mapas de riesgo de

sobrepeso y obesidad infantil.

= Poner en marcha y realizar el seguimiento de intervenciones y
programas de prevencion de sobrepeso y obesidad infantil para

comprobar su efectividad.

* Integrar en los programas de prevencion de la obesidad infantil a
las instituciones, profesionales y distintos actores implicados:

salud, educacion, familias, comunidades, etc.
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Anexos

11.

Anexo 1. Plan de trabajo.

PRIMER
COLEGIOS T

ALGATOCIN — CPR SIERRA DEL ESPINO

ARRIATE — CEIP VIRGEN DE LA AURORA

ATAJATE — CPR SERRANIA

BENAOJAN — CEIP NTRA SRA DEL ROSARIO
CORTES — CEIP NTRA SERA DEL ROSARIO

EST. CORTES — CPR VALLE DEL GUADIARIO

EL COLMENAR — CEIP SANTIGO APOSTOL

LA CUEVA — CEIP SAN JOSE OBRERO

EL BURGO — CEIP SAN AGUSTIN

GAUCIN — CEIP GUZMAN EL BUENO

IGUALEIA — CEIP SANTA ROSA DE LIMA

JUBRIQUE — CPR ALMAZARA

MONTEJAQUE — CEIP VIRGEN DE LA CONCEPCION
PARAUTA — CPR ALTO GENAL

LA CIMADA — CEIP HERMANOS AGUILERA
MONTECORTO — CEIP JOAQUIN PEINADO
SERRATO — CEIP BLAS INFANTE

RONDA — CDP FERNANDO DE LOS RIOS

RONDA — CDP JUAN DE LA ROSA

RONDA — CDP LA INMACULADA

RONDA — CDP SANGRADO CORAZON (ESCLAVAS)
RONDA — CEIP JUAN CARRILLO

RONDA — CEIP JUAN MARTIN PINZON

RONDA — CEIP MIGUEL DE CERVANTES

RONDA — CEIP NTRA SRA DE LA PAZ

RONDA — CEIP NTRO PADRE JESUS

RONDA — CEIP VICENTE ESPINEL

RONDA — CEIP VIRGEN DE LA CABEZA

ENTREGA
DOCUMENTACION

RECOGER
DOCUMENTACION

INTERVENCION

ENTREGA
RESULTADOS
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Anexo 2. Carta peticion de estudio a los centros escolares.

4 'ma
DE MALAGA

Ronda, XX de febrero de 2016.
Estimado/a Director/a del C.E.1.P. “Xxxxxx Xxxxxxx” — Ronda.

Ni nombre es Sergio Morales Mena, doctorando de la Universidad de Méalaga en
el programa de Doctorado de Ciencias de la Salud. Mi directora de la Tesis Doctoral es
la Dra. Diia. Isabel Maria Morales Gil y mi codirector es el Dr. D. Alfonso Garcia

Guerrero.

Me pongo en contacto con usted para comunicarle mi interés en realizar durante este
curso académico (2015-2016), entre los meses de abril y mayo, una intervencion en el
marco de mi Tesis Doctoral titulada “Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la

Serrania de Ronda”.

El objetivo principal de la Tesis es determinar la prevalencia de obesidad infantil en la
Serrania de Ronda entre los nifios y nifias de primero de primaria del curso académico
2015/16, desde su nacimiento hasta el curso actual, asi como conocer los estilos de vida

familiares del alumnado que participe en el estudio.

En el proceso de elaboracion del informe de investigacion se guardara en todo momento
la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados,

exceptuando la del centro al que pertenecen (CEIP Xxxxxx XXXxXX).

Al firmar este documento, existe el compromiso, en caso de que sea atendida esta

peticién, a:

1. Tratar los datos cedidos Gnicamente para la finalidad especificada.

2. No enriquecerlos con otros datos personales obtenidos por cauces que no
garanticen el respeto a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (en adelante LOPD), que no sean
adecuados y pertinentes o resulten excesivos en relacion con dicha finalidad.

3. No cederlos a terceros o a otros miembros de la Comunidad Universitaria no

autorizados a su uso.
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L 4 'ma
-

4. Aplicar los medios establecidos por la UNIVERSIDAD DE MALAGA para
garantizar la seguridad de los datos cedidos, de conformidad con lo previsto
en la LOPD y disposiciones de desarrollo.

5. Guardar la confidencialidad de los datos.

6. Cumplir, cuando sea procedente, con la obligacién de notificacion e
inscripcion de ficheros en el Registro de la Autoridad de Proteccion de Datos
correspondiente.

7. Cancelarlos, procediendo en su caso a su eliminacion, una vez cumplida la

finalidad para la que han sido solicitados.

Cualquier tratamiento de los datos facilitados que no se ajuste a la finalidad para la que
son cedidos, seré responsabilidad mia exclusiva y responderé frente a terceros, frente a
la propia Universidad y/o frente a la propia Delegacion de Educacion de los dafios y

perjuicios que se pudieran irrogar.

Por ello, solicito la autorizacién del centro escolar y la suya propia para desarrollar
dicha intervencion. Me gustaria contar con su colaboracion, asi como con la del resto de
la comunidad educativa, para el desarrollo de esta investigacion, en lo que pudiese

resultar necesario.

Una vez recibido el visto bueno para la realizacion del estudio, me gustaria reunirme

con usted para explicar con todo detalle en que va a consistir esta intervencion.

Si necesita contactar conmigo, puede hacerlo a través del nimero de teléfono 637 067

366 y/o del correo electrénico smoralesmena@gmail.com

Agradeciendo de antemano su colaboracion, reciba un cordial saludo.

Sergio Morales Mena

Universidad de Méalaga
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Anexo 3. Escrito de respuesta de aceptaciéon de los centros escolares.

fare)

A Fecha: 07 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDALUCIR Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR - “Sierra del Espino”

El Equipo Directivo del CPR “Sierra del Espino” de Algatocin, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serranfa de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CPR “Sierra del Espino” de Algatocin, para el de
alumnado de primero de primaria, segiin el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particién

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.
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Zn

A | Fecha: 29 de Marzo de 2016
| Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDRLUCIR | Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — "Virgen de la Aurora”

El Equipo Directivo del CEIP “Virgen de la Aurora” de Arriate, expone:

Ante la peticidn presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “Virgen de la Aurora” de Arriate, para el de
alumnada de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos sefalados
en la solicitud que usted curso en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en Gltima instancia su consentimiento por escrito para la particién

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Fdo.: ‘ﬁoc(f)‘[—:c,[\%a—\,()el

S ety =
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Ze)

‘ Fecha: 08 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DE ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR — “Serrania”

El Equipo Directive del CPR “Serrania” de Atajate, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion gue se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CPR “Serrania” de Atajate, para el de alumnado de
primero de primaria, segun el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted curso en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en (ltima instancia su consentimiento por escritc para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacidn de la intervencidn y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

Fdo.: AAfofic HAEs vnlE
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e

A Fecha: 10 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR OF ANDALUGIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR —“Ntra. Sra. del Rosario”

El Equipo Directivo del CPR “Ntra. Sra. del Rosario” de Benaojan, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CPR “Ntra. Sra. del Rosario” de Benaojan, para el de
alumnado de primero de primaria, segun el compromiso de su parte con los puntos sefalados
en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particién

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

,Atentamente:

ro: (e /| Sz %WZ
"f/ja de 63/1“5&0)
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)

A Fecha: 09 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNIR OF ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR = "“Ntra. Sra. del Rosario”

El Equipo Directivo del CPR “Ntra. Sra. del Rosario” de Cortes de la Frontera, expone:

Ante la peticidn presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Pravalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CPR “Ntra. Sra. del Rosario” de Cortes de la Frontera,
para el de alumnado de primero de primaria, seglin el compromiso de su par‘te; con los puntos
sefialados en la solicitud que usted cursd en este centro; remarcando que los padres, madres
y/o tutores de los escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para

la particion en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

) “ '_..r-":‘ ; Z =N
cdo. Rosh ME Ugeh TIMCNEX
DTRec LA

214 Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

s ‘ N\ | Fecha: 07 de Marzo de 2016

| Asunto: Colahoracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDALUOA | Destinatario: Sergio Morales Mena :

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR - “Valle del Guadiaro”

El Equipo Directiva del CPR “Valle del Guadiare” de Cortes de la Frontera — La Cafiada

del Real Tesoro, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Valle del Guadiaro” de Cortes de la Frontera - La
Cafiada del Real Tesoro, para el de alumnado de primero de primaria, seglin el compromiso de
su parte con los puntos sefialados en la solicitud que usted cursd en este centro; remarcando
que los padres, madres y/o tutores de los escclares deben dar en (ltima instancia su

consentimiento por escrito para la particién en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

vl e s CARC A
g

Fdo.: '
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S

A Fecha: 10 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDALUOR Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — “Santiago Apdstol”

El Equipo Directivo del CEIP “Santiago Apdstol” de Cortes de la Frontera — El

Colmenar, expone:

Ante la peticién presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en ‘nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Santiago Apostol” de Cortes de la Frontera — El
Colmenar, para el de alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con
los puntos sefialados en la solicitud que usted cursé en este centro; rema.rcando que los
padres, madres y/o tutores de los escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento

por escrito para la particion en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

LA DIRECTORA

curse R01e/43

Fdo: <& Mupce éﬁ\ Pro

ULSLNCAC del  antenct  reckor .

D. ormas MHora Menllo - Gurso
015 /e
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Zn

A Fecha: 11 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DF ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP —"San José Obrero”

El Equipo Directivo del CEIP “San José Obrero” de Cuevas del Becerro, expone:.

Ante la peticién presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudioc sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “San José Qbrero” de Cuevas del Becerro, para el de
alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted cursd en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en ltima instancia su consentimiento por escrito para la particion

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

e

oA
2

- Atentamente:

o GABAIEL JURK Goten
AAECTHIZ
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e\

A Fecha: 11 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA TF ANDRLUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP = "San Agustin”

El Equipo Directivo del CEIP “San Agustin” de El Burgo, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva |a intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “San Agustin” de El Burgo, para el de alumﬁado de
primero de primaria, segun el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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e

A Fecha: 14 de Marzo de 2016 ]
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DT ANDALUCIR Destinatario: Sergic Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP - “Guzman el Bueno”

El Equipo Directivo del CEIP “Guzman el Bueno” de Gaucin, expone:

Ante la peticién presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “Guzmén el Buenc” de Gaucin, para el de alumnado
de primero de primaria, segiin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la
solicitud que usted cursd en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de
los escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

\\_”";i“'lau‘a‘r
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7N\

A Fecha: 14 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA BE ANDRLUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP —“Santa Rosa de Lima”

El Equipo Directivo del CEIP “Santa Rosa de Lima” de Igualeja, expone:

Ante la peticidn presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Ohesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencidn que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracidn del CEIP “Santa Rosa de Lima” de lgualeja, para el de
alumnado de primero de primaria, segun el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted cursd en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particion

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencién y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentament

A

/
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A | Fecha: 08 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantii
JUNTA DF ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR - “Almazara”

El Equipo Directivo del CPR “Almazara” de Jubrique, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Randa”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CPR “Almazara” de Jubrique, para el de alumnado de
primero de primaria, segtin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particion en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencién y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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A\

A Fecha: 15 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DE ANDARLUOR Destinatario: Sergio Morales Mena
CONSEJERIA DE EDUCACION

CEIP — “Virgen de la Concepcion”

El Equipo Directivo del CEIP “Virgen de la Concepcién” de Montejaque; expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “Virgen de la Concepcién” de Montejaque, para el
de alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos
sefialados en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres
y/o tutores de los escolares deben dar en Gltima instancia su consentimiento por escrito para

la particion en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencidn y actuaciones que requiere dicho estudio.

< ( Atentamente:
a R
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N

‘ | Fecha: 09 de Marzo de 2016
1‘ Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR BT ANDALUCIA | Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CPR - “Alto Genal”

El Equipo Directivo del CPR “Alto Genal” de Parauta, expone:

Ante la peticién presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CPR “Alto Genal” de Parauta, para el de alumnado de
primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en (ltima instancia su consentimiento por escritc para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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)

A Fecha: 15 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DF ANDRLUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena
CONSEJERIA DE EDUCACION

CEIP = “Hermanos Aguilera”

El Equipo Directivo del CEIP “Hermanos Aguilera” de Ronda — La Cimada, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Hermanos Aguilera” de Ronda — La Cimada, para el
de alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos
sefialados en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres
y/o tutores de los escolares deben dar en Ultima instancia su consentimiento por escrito para

la particion en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

Fdo.: M® Elena jitvie Alaitz
DIRECTOR A
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)

‘ Fecha: 16 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DF ANDRIUCIR Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — “Joaguin Peinado”

El Equipo Directivo del CEIP “Joaquin Peinado” de Montecorto, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Joaquin Peinado” de Montecorto, para el de
alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted curso en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en Gltima instancia su consentimiento por escrito para la particién

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

Fdo.: M Bglgen D(a: Moliva
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A Fecha: 16 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DE ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — “Blas Infante”

El Equipo Directivo del CEIP “Blas Infante” de Serrato, expone:

Ante la peticidn presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracidn del CEIP “Blas Infante” de Serrato, para el de alumnado de
primero de primaria, segln el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de las
escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particion en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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A Fecha: 03 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DE ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena
CONSEJERIA DE EDUCACION

CDP —“Fernando de los Rios”

El Equipo Directivo del CDP “Fernando de los Rios” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CDP “Fernando de los Rios” de Ronda, para el de
alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted cursd en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particién

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencién y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
) _-D/;“( 7_’ & } 1l <o
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Zare)

A fecha: 03 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDRLUOR Destinatario: Sergio Morales Mena *
CONSEJERIA DE EDUCACION

CDP - “Juan de la Rosa”

El Equipo Directivo del CDP “Juan de la Rosa” de Ronda, expone:

Ante la peticién presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CDP “Juan de la Rosa” de Ronda, para el de alumnado de
primero de primaria, segiin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

4019 C°/e

N> \FAN, <8
2 = \ .r,('

)
"y YegrTN
9, 19 .29

228 Sergio Morales Mena



Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serrania de Ronda

A

A Fecha: 04 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracién Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DE ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena
CONSEJERIA DE EDUCACION

CDP - “La Inmaculada y San
José de la Montafia”

El Equipo Directivo del CDP “La Inmaculada y San José de la Montaiia” de Ronda,

expone:

Ante la peticién presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CDP “La Inmaculada y San José de la Montafia” de
Ronda, para el de alumnado de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los
puntos sefialados en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres,
madres y/o tutores de los escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por

escrito para la particion en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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A Fecha: 30 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DE ANDRLUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CDP - “Sagrado Corazén”

El Equipo Directivo del CDP “Sagrado Corazén” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CDP “Sagrado Corazén” de Ronda, para el de alumnado
de primero de primaria, segtn el compromiso de su parte con los pﬁntos sefalados en la
solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de
los escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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)

‘ Fecha: 29 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA BF ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP = "Juan Carrillo”

El Equipo Directivo del CEIP “Juan Carrillo” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en marzo de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorande como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Juan Carrillo” de Ronda, para el de alumnado de
primero de primaria, segtin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted curso en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particion en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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A Fecha: 17 de Marzo de 2016 )
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
.JUNTH DE ANDALUCIR Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — "Juan Martin Pinzén”

El Equipo Directivo del CEIP “Juan Martin Pinzén” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de |a Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

s

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Juan Martin Pinzén” de Ronda, para el de
alumnado de primero de primaria, segln el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particién

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencién y actuaciones que requiere dicho estudio.
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dara\

A Fecha: 17 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDALUOA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — “Miguel de Cervantes”

El Equipo Directivo del CEIP “Miguel de Cervantes” de Ronda, expone:

Ante la peticién presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “Miguel de Cervantes” de Ronda, para el de
alumnado de primero de primaria, segdn e! compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted curso en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particion

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacién de la intervencién y actuaciones que requiere dicho estudio.
\ |
1

Atentamente: '
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L Fecha 16 de marzo de 2016

Asunto: Colahoracidn Estudio sobre obesidad infantil
Destinatario: Sergio Morales Mena

JUER T RHOALLER

CONSEJERIA EDUCACION
C.E.LP. “NTRA. SRA DE LA PAZ"
Lauria, 24, 29400, Ronda, Malaga
Telf. 952169500 Fax: 952169501
Movil: 671567573

Luzya Jurado Clemente, con DNI 25727431, como directora del CEIP “Nuestra Seiiora de

Ia Paz” de Ronda, con codigo 29007809, expongo:
Ante la presentada en ¢l centro el pasado 7 de marzo de 2016, para colaborar con el estudio sobre
“Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Serranfa de Ronda”, una vez revisados los datos y

valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro centro escolar,

RESUELVE:
APROBAR: la colaboracion del CEIP “Nuestra Sefiora de la Paz” de Ronda, para el alumnado
de primero de primaria, segin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud que

usted curso en este centro el 7 de marzo del afio que cursa.

Sin otro particular, puede usted pasar por el centro para organizar lo que sea necesario para

dicha intervencion v las actuaciones que requiera dicho estudio. Atentamente:

La Directora

— —

uzya Jurado Clemente
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S,

Fecha: 18 de Marzo de 2016

Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DF ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION

CEIP — “Ntro. Padre Jesus”

El Equipo Directivo del CEIP “Ntro. Padre Jests” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “Ntro. Padre Jests” de Ronda, para el de alumnado
de primero de primaria, segln el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la
solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de
los escalares deben dar en Ultima instancia su consentimiento por escrito para la particién en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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)

A Fecha: 18 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTR DE ANDRLUCIR Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP - “Vicente Espinel”

El Equipo Directivo del CEIP “Vicente Espinel” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencion que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracién del CEIP “Vicente Espinel” de Ronda, para el de alumnado de
primero de primaria, seglin el compromiso de su parte con los puntos sefialados en la solicitud
que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores de los
escolares deben dar en dltima instancia su consentimiento por escrito para la particion en

dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:
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Zare\

A Fecha: 30 de Marzo de 2016
Asunto: Colaboracion Estudio sobre obesidad infantil
JUNTA DF ANDALUCIA Destinatario: Sergio Morales Mena

CONSEJERIA DE EDUCACION
CEIP — “Virgen de la Cabeza”

El Equipo Directivo del CEIP “Virgen de la Cabeza” de Ronda, expone:

Ante la peticion presentada en el centro en febrero de 2016, para colaborar con el
estudio sobre “Prevalencia de sobrepeso y Obesidad infantil de la Serrania de Ronda”, una vez
revisados los datos y valorando como positiva la intervencién que se propone en nuestro

centro escolar,

RESUELVE:

APROBAR la colaboracion del CEIP “Virgen de la Cabeza” de Ronda, para el de
alumnado de primero de primaria, segiin el compromiso de su parte con los puntos sefialados
en la solicitud que usted cursé en este centro; remarcando que los padres, madres y/o tutores
de los escolares deben dar en ultima instancia su consentimiento por escrito para la particion

en dicho estudio.

Sin otro particular, puede pasar por el centro para organizar los preparativos

necesarios para la realizacion de la intervencion y actuaciones que requiere dicho estudio.

Atentamente:

-~

Fdo.: Naoclio Rublo Tecs

(j‘c{'& de .cfsl-u.c\.\.oi>
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Anexo 4. Consentimiento informado de padres, madres o tutores/as.

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para estudios con participantes menores de edad)

Estimada/o madre, padre y/o tutor/a:

Se esta realizando en los colegios de la Serrania de Ronda un estudio
sobre la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en los nifios de primer curso
de primaria de la Serrania. Este estudio forma parte de la Tesis Doctoral que
yo, Sergio Morales Mena, estoy realizando como doctorando de la Universidad
de Malaga bajo la tutela y direccion de la Dra. Dfia. Isabel Maria Morales Gil y
el Dr. D. Alfonso Garcia Guerrero y que se denomina “Determinacion de la
prevalencia de obesidad y sobrepeso entre los nifilos de primer curso de
primaria residentes en la comarca de la Serrania de Ronda en el ultimo
trimestre del curso 2015-2016".

Los nifios y niflas participantes en el estudio han sido seleccionados por
pertenecer a la poblacion de estudio: alumnos de primero de Educacion
Primaria de la Serrania de Ronda.

Para su elaboraciébn se requieren algunos datos personales (fecha de
nacimiento, sexo, lugar de residencia, curso, hombre del colegio, peso, talla,
fecha y hora de medicién, ropa en el momento de la medicién, datos de
impedancia biométrica, datos familiares), otros que permiten conocer habitos
alimentarios y de ejercicio fisico y otros de caracter socioeconomico.

Por las caracteristicas que tiene este estudio, me dirijo a usted para solicitarle,
en primer lugar, su autorizacion para su hijo/a sea pesado/a y tallado/a en su
centro escolar y, en segundo lugar, que cumplimente el cuestionario que se
adjunta.

Todos los datos recopilados seran tratados confidencialmente, cumpliéndose
en todo momento con la legislacion vigente en materia de confidencialidad y
proteccion de datos de caracter personal (Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion Biomédica, Recomendaciones de la declaracion de Helsinki y la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal)
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Puede contactar conmigo a través del teléfono movil 637 067 366 y/o del correo
electronico smoralesmena@gmail.com y le resolveré cualquier duda o pregunta
que tenga.

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Comprendo que la participacion en este estudio es voluntaria y que el/la
menor en cuya representacion actdo puede retirarse del estudio cuando quiera,
sin tener que dar explicaciones ni exponer mis motivos y sin ningan tipo de
repercusion negativa.

Nombre del alumno/a:
Curso:

Colegio:

Por favor rellene la casilla segun corresponda:

. He sido suficientemente informada/o y he podido hacer preguntas sobre
el estudio, por lo que autorizo a mi hija/o a participar en este estudio.

. He sido suficientemente informada/o y he podido hacer preguntas sobre
el estudio, pero decido no autorizar a mi hija/o a participar en este estudio.

En , a de de 2016.

Nombre:

DNI:

Firma:

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 5. Cuestionario para la familia sobre el estilo de vida.

CUESTIONARIO FAMILIA
ESTUDIO OBESIDAD Y SOBREPESO INFANTIL SERRANIA DE RONDA

PRESENTACION A LOS RESPONSABLES:

Este cuestionario se lleva a cabo por el doctorando Sergio Morales Mena para completar parte de su Tesis Doctoral en
colaboracion con los colegios de la Serrania de Ronda. Su objetivo es conocer la situacién respecto a la obesidad y
sobrepeso en los nifios de primero de primaria de la citada zona geografica. Su hija/o ha sido seleccionado para
participar en dicho estudio. Este cuestionario trata sobre la salud de su hijo/a y de las actividades que realiza que
pueden influir en su bienestar. Por ello, me gustaria que responda a este cuestionario, si es posible junto con su hijo/a.
La informacién que nos proporcione sera utilizada solamente para dicha Tesis Doctoral. Su hijo/a puede devolver el
cuestionario cumplimentado a su profesor/a en el sobre adjunto.

La informacién recogida en el cuestionario es totalmente confidencial y no sera revelada a nadie en el colegio. Sera
utilizada Unicamente para propositos de investigacion y monitorizacion. Su nombre, direccion y otra informacién
personal sera eliminada en la base de datos. Sélo un cédigo sera utilizado para vincular su nombre y sus respuestas de
manera que no pueda ser identificada/o.

La participacién en este estudio es voluntaria y es libre de responder las preguntas que aparecen en el cuestionario. Si
tuviese alguna duda sobre esta encuesta puede contactar con Sergio Morales Mena en el nimero mévil 637 067 366 o
en el correo electrénico smoralesmena@gmail.com

La doy las gracias por anticipado y aprecio su gentil colaboracién.

Para rellenar el cuestionario es necesario que conteste a cada una de las preguntas que se le realiza, bien escribiendo
lo que se solicita 0 bien marcando cada casilla correspondiente con una “X”.

IDENTIFICACION GENERAL DEL NINO/A

P1 ¢ Cémo se llama su hijo/a?

Nombre: Apellidos:

P2 Fecha de nacimiento del hijo/a: __Dia __Mes ____Afio

P3 Sexo:  Masculino O1 Femenino 2

P4 ¢ Cual fue el peso, aproximado, del nifio/a al nacer? _ _ __gramos

P4.1 ¢ Cudl fue la duracién del embarazo? _ _ semanas

P5 Cuando nacio su hijo/a, ¢,completé el periodo de gestacion? (en general, tras 37 semanas de embarazo)
Si Oz1 No 2 No sabe []3

P6a ¢ Cudl es su lugar de residencia?

P6b Cédigo Postal Email:

P6c ¢ Desea recibir por correo electrénico un documento resumen con las principales conclusiones del estudio?
Si O1 No 02

IDENTIFICACION DEL COLEGIO
P7 ¢, Cudl es el nombre del colegio al que va su hijo/a?
P9 Por favor, indique la letra del aula de su hijo/a en el curso que le corresponde:

1° Oa Os Oc

CARACTERISTICAS DEL ESTILO DE VIDA DEL NINO/A

Las siguientes preguntas tratan sobre el estilo de vida que lleva su hijo/a:
P10 ¢,Cémo va al colegio y regresa de éste habitualmente?
IDA LA COLEGIO REGRESO DEL COLEGIO

Autobus del colegio Autobus del colegio
Transporte publico Transporte publico

En coche En coche
Bicicleta Bicicleta
Caminando Caminando

I
ouUlhAwWN PR

Otra forma (especificar)...........ccocceeveiinannns

Otra forma (especificar)...........ccocoeiviiinannes
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P11 Segun su opinién, ¢son seguras para su hijo/a las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir andando o

en bicicleta?
Si O1 No 02

P12.1 ¢ Qué distancia hay desde su hogar al colegio donde va su hijo/a?

Menos de 1 Km O 1
Entre 1y 2 km [ 2
Entre 3y 4 km [ 3
Entre 5y 6 km [ 4
Mas de 6 km O 5

P12.2  ¢Qué distancia hay desde su hogar a un polideportivo, zonas verdes donde pueda ir su hijo/a a practicar
deporte?

Menos de 1 Km
Entre 1y 2 km
Entre 3y 4 km
Entre 5y 6 km
Mas de 6 km

|
b wN R

P12.3  La zona deportiva o polideportivo que acaba de mencionar es:

Publica O 1
Privada O 2
No sé O 3
P13 ¢Es su nifio miembro de uno o mas clubs de tipo deportivo o de baile (ej. fatbol, atletismo, hockey, natacion,

tenis, baloncesto, judo, taekwondo, gimnasia, ballet, entrenamiento fisico, bailes de salén, etc.) o da clases particulares
de los mismos?

Si d 1=>PASAR A PREGUNTA P14
No d 2 =>PASAR A PREGUNTA P15
P14 En una semana normal, ¢cuantos dias va su hijo/a a este tipo de actividades deportivas o de baile?

Menos de un dia a la semana
1 dia a la semana

2 dias a la semana

3 dias a la semana

4 dias a la semana

5 dias a la semana

6 dias a la semana

7 dias a la semana

|
ONOUTAWN P

P15 ¢ Cuanto tiempo duerme su hijo/a habitualmente cada dia? Por favor, diferencie entre dias laborales y fines
de semana (INCLUIR HORAS NOCTURNAS Y SIESTA):

Dias laborales __Horas _ _ Minutos
Festivos _ _ Horas _ _ Minutos

P15.1  ¢A qué hora se levanta y se acuesta habitualmente su hijo/a?

Dias laborales Dias festivos
Hora a la que se levanta: _ _Horas _ _ Minutos _ _ Horas _ _ Minutos
Hora a la que se acuesta: _ _Horas _ _ Minutos __Horas _ _ Minutos
P16 ¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su hijo/a a jugar al aire libre, en su tiempo de ocio?

RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA: FINES DE SEMANA:
Ninguna

Menos de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 6 mas horas al dia
6 0 mas horas al dia

Ninguna

Menos de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 6 mas horas al dia
6 0 mas horas al dia

)
O~NOUAWN R
)
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P17

P18

P19

P20.a

P20.b

P20.c

P20.d

P21.1

242

¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su hijo/a a realizar los deberes del colegio o leer libros, ya sea
en casa o en otro lugar, en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA
LOS FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA:
Ninguna Ninguna
Menos de 1 hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
6 0 mas horas al dia

o o
ONOUAWN

¢ Tienen un ordenador personal en su hogar?

FINES DE SEMANA:

Menos de 1 hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
6 0 mas horas al dia

Si 01 No Oz

|
ONOUAWN R

¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su hijo/a a usar el ordenador, o consolas de videojuegos, o
similares, para jugar (no incluir deberes escolares), ya sea en casa o en otro lugar, en su tiempo libre? RESPONDER
TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA:
Ninguna Ninguna
Menos de 1 hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
6 0 mas horas al dia

o o o [ [
ONOUTAWN

FINES DE SEMANA:

Menos de 1 hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
6 0 mas horas al dia

|
ONOUTAWN P

¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su hijo/a a ver la television (incluir videos, DVD), ya sea en casa
0 en otro lugar, en su tiempo libore? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS
FINES DE SEMANA

ENTRE SEMANA:
Ninguna Ninguna
Menos de 1 hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
6 0 mas horas al dia

OOOoOo0oooo
O~NOUTAWN

¢ Tiene su hijo/a ordenador para uso personal en su habitacion?

Si O1 No

¢ Tiene su hijo/a TV o DVD en su habitacién?

Si O:1 No

¢ Tiene su hijo/a consola de juegos en su habitacién?

Si O1 No

En una semana normal, ¢con que frecuencia desayuna su hijo/a?

Todos los dias

Casi todos los dias (4-6 dias)
Algunos dias (1-3 dias)
Nunca

oo
AN

FINES DE SEMANA:

Menos de 1 hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3 horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
6 0 mas horas al dia

)
ONOUTAWNPE
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pP21.2 ¢ Qué desayuna habitualmente su hijo/a?
Nada, no suele desayunar [ 1 Galletas I
Leche [ 2 Cereales desayuno, otros cereales [ 8
Batidos lacteos [ 3 Bolleria O o9
Yogurt, queso u otros lacteos [ 4 Fruta fresca o zumo exprimido natural [ 10
Café, chocolate, cacao [ 5 Zumos envasados O 11
Pan, tostadas O 6 Otros alimentos (huevos, jamén...) O 12
P21.3 En los dias de colegio, su hijo/a ¢ dénde desayuna y come?
En casa En el colegio En el colegio
(menu escolar) (comida elaborada en casa o fuera del colegio)
Desayuna O 02 03
Come O O2 O3
P21.4 ¢ Disfruta o ha disfrutado su hijo/a de becas o ayudas econémicas para el comedor escolar?
Si, la disfruta ahora y con anterioridad [ 1
Si, la disfruta ahora por primera vez [ 2
Si, la ha disfrutado anteriormente pero ahora no [ 3
Nunca la ha disfrutado [ 4
P22.1  En una semana normal, ¢con qué frecuencia come o bebe su hijo/a los siguientes alimentos o bebidas?
MARCAR UNA CASILLA PARA CADA RESPUESTA
Nunca Algunos Casitodos | Todos los 263 465 6 0 més
dias los dias dias veces al veces al veces ald
(1-3 dias) (4-6 dias) (1vez/dia) dia dia
Fruta fresca:
N° de piezas al dia: L1 02 03 14 0s Lie my
Verduras (excluir patatas) (11 (12 (13 (14 5 (16 (17
Patatas 1 2 13 (14 5 6 a7
Legumbres (lentejas,
garbanzos, judias, etc.) L1 L2 03 14 m Lie Q7
Zumos de fruta 100%
naturales (caseros) L1 L2 0s 14 Ls m =y
Zumos de frutas envasados
con azucares afiadidos L1 L2 Os L4 0s D 07
Zumos de frutas envasados
sin azlcares afiadidos D1 L2 03 L4 Os D6 Q7
Refrescos con azlcar 1 ]2 13 (14 15 6 7
Refrescos sin azlcar,
Bebidas dietéticas o light L1 02 03 14 0s Lie 07
Agua corriente 1 2 [13 [14 15 (16 (17
Agua embotellada 1 [12 13 (14 5 (6 7
Leche desnatada 01 02 mE 04 s 16 7
Leche semidesnatada 1 2 13 14 5 6 7
Leche entera 01 02 mE 04 s 16 7
Batidos de sabores O 02 mE 04 5 6 17
Queso 1 [12 3 (4 BE (6 a7
Yogur, natillas, queso
frescos, crema de queso u 1 2 s 04 Os Os a7
otros productos lacteos
Carne 1 2 3 (4 5 16 a7
Pescado 1 2 3 (4 5 16 07
Patatas fritas (snacks), maiz
frito, palomitas, cacahuetes L1 L2 03 14 Ls Lie Q7
Caramelos o chocolate [J1 ]2 13 (14 15 16 7
bG;:I(;e;as, pasteles, donuts o 01 02 03 4 Os Os 07
Pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas o 1 2 s 4 s e 4
empanados
Huevos 01 02 mE 04 s 16 7
Cereales de desayuno 1 2 13 [14 5 16 7
Pasta 01 02 mE 04 s 16 7
Pan blanco O1 02 mE 04 05 [16 17
Pan integral 1 2 3 (4 5 6 07
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pP22.2

P23

P24

P25

P26

P27.1

pP27.2

P27.3

P27.4

P27.5

P27.4

P27.5

244

¢ Qué toma su hijo/a en el recreo del colegio habitualmente ?

Nada, no suele tomar nada en el recreo
Leche

Batidos lacteos

Yogurt, queso u otros lacteos

Café, chocolate, cacao

Pan, tostadas

Galletas

Cereales desayuno, otros cereales
Bolleria

Fruta fresca o zumo exprimido natural (no envasados)
Zumos envasados

Bocadillo / sandwich

Otros alimentos (huevos, jamén...)

¢Fue amamantado/a alguna vez su hijo/a?

Si [J 1 =>PASAR A PREGUNTA P24
No [J 2 =>PASAR A PREGUNTA P25

En el primer afio de vida de su hijo/a, ¢durante cuanto tiempo fue amamantado/a?

__meses

CARACTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR

UO00goooooooa

[ e =
SRkihEBowo~N~ouobrwNnr

Las siguientes preguntas tratan sobre aspectos de su salud y la de su familia

En los Ultimos 12 meses, ¢Le han diagnosticado a usted o a algin miembro de su familia, bien por un
médico/a o un enfermero/a...?

Diabetes
Presi6n sanguinea elevada (hipertension)
Colesterol alto

OO0«

o] No sabe

N
02
a2
02

¢ Tiene diagnosticado usted o algin miembro de su familia, bien por un médico/a o enfermero/a, alguno de
los siguientes problemas de salud?

Si

Diabetes 1

Hipertension arterial 1

Colesterol alto O1
¢Usted o su pareja son fumadores habituales?

USTED:

Si, soy fumador/a habitual 1

No, no soy fumador/a 2
Edad del padre __ Afos
Peso corporal del padre: ___Kg _
Altura del padre: ___¢cm _
Edad de la madre __ Afos
Peso corporal de la madre: ___Kg _
Altura de la madre: cm

oddz
o ©

PAREJA:
01
02
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P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FAMILIA

Este Gltimo bloque de preguntas trata sobre aspectos generales de usted y su familia

¢ Cuantas personas con 18 afios 0 mas viven en su hogar (incluyéndose usted)? _ _ Personas

¢ Cuantas personas menores de 18 afios viven en su hogar? _ _ Personas

¢ Cual es el nivel mas alto de estudios que han realizado usted y su pareja?

USTED: PAREJA:

Primaria O1 Primaria O1
Secundaria O2 Secundaria O2
Diplomatura / Licenciatura 3 Diplomatura / Licenciatura s
Master / Doctorado O4 Master / Doctorado O4

¢ Cual es el nivel de ingresos brutos en su hogar?

Menos de 1.000 € O
Entre 1.000 y 2.000 € O
Entre 2.000 y 3.000 € O
Mas de 3.000 € O
Ns / Nc O

abhwN -

¢ Cudl de las siguientes respuestas describe mejor su situacion laboral y la de su pareja?

USTED: PAREJA:

Trabaja como funcionario/a publico/a 1 Trabaja como funcionario/a publico/a
Trabaja en la empresa privada 2 Trabaja en la empresa privada

Auténomo s Auténomo

Estudiante 4 Estudiante

Labores del hogar Os Labores del hogar

Desempleado/a, capacitado/a para trabajar e Desempleado/a, capacitado/a para trabajar
Desempleado/a, incapacitado/a para trabajar a7z Desempleado/a, incapacitado/a para trabajar
Jubilado/a s Jubilado/a

¢En gqué tipo de casa vive actualmente?

Casa, chalet independiente 1
Casa adosada 2
Blogue de pisos s
Apartamento 14
Casa compartida s
Apartamento compartido e
Otro tipo de vivienda (Especificar) Oz
Esa vivienda es:
En propiedad 1
Alguilada 2
Otra situacion (Especificar) s

¢ Cudl es la relacién que tiene con el nifio/a?

Soy su madre d1
Soy su padre 2
Otra situacion (Especificar) s
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COMENTARIOS (escriba lo gue considere oportuno)

Fecha de cumplimentacién del cuestionario: Dia Mes Afio

Firma:

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR EN ESTA ENCUESTA
GUARDE EL FORMULARIO EN EL SOBRE ADJUNTO Y CIERRELO
SU HIJO/A PUEDE ENTREGARSELO AL PROFESOR/A
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Anexo 6. Escrito a Atencién Primaria para realizacién del estudio.

SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

SUBCOMISION DE INVESTIGACION

(Comisidn de Etica e Investigacion Hospital Universitario Virgen de la Victoria)

TITULO DEL PROYECTO:

“Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre los niflos de primer curso de primaria
residentes en la comarca de la Serrania de Ronda en el ultimo trimestre del curso académico 2015-16”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: | SERGIO MORALES MENA

SERVICIO: | PROGRAMA DE DOCTORADO - TESIS DOCTORAL

CENTRO: | UNIVERSIDAD DE MALAGA

NOMBRE DE LA EMPRESA PROMOTORA (Si procede)

PERSONA DE CONTACTO PARA LA COMUNICACION CON LA SUBCOMISION Y
RECOGIDA DE CERTIFICADO:

Nombre: | SERGIO MORALES MENA

Direccion: | PASAJE POETA PEDRO SALINAS, 1 ESC. 1 — 1°A

Teléfono: | 637067366

Correo electronico: | smoralesmena@gmail.com

¢HA PRESENTADO ESTE PROYECTO CON ANTERIORIDAD A LA SUBCOMISION?
En caso afirmativo, indicar la principal modificacién socilitada:

NO

TIPO DE FINANCIACION PARA EL PROYECTO:

Convocatoria publica (indicar cudl):

Convocatoria fondos privados (indicar cual):

Convenio de donacion con empresa (indicar cudl):

PROYECTO PARA REALIZAR

X Sin financiacion: LA TESIS DOCTORAL

| En Mélaga, a | 30 | de | MAYO | de | 2016 |
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Anexo 7. Respuesta de Atencion Primaria para la realizacion del estudio.

/\ Servido Andaluz de Salud

progegmeesl  CONSEJER(A DE SALUD

Ronda, a 17 de Junio de 2016

Gloria Ramos Dominguez con DNI 25562600D Responsable de la Unidad
de Gestién del Conocimiento del Area de Gestién Sanitaria Serrania de Mélaga

informo que:

D. Sergio Morales Mena con DNI 74924782.M ha recibido permiso de
esta organizacidon para la revision de las historias clinicas de los nifios de la
comarca con el fin de la realizacion de la Tesis Doctoral sobre la prevalencia de
la obesidad infantil en la Serrania de Ronda, cuyo titulo es “Determinar la
prevalencia de obesidad y sobrepeso entre los nifios/as de primer curso de
primaria residentes en la comarca de la Serrania de Ronda en el tercer

trimestre del curso académico 2015-2016".

La Responsable de Gestion del Conocimiento

Fdo: Gloria Ramos Dominguez

Area de Gestion Sanitaria Serrania de Malaga
Teléfono 951 065 000/01 / Fax 951 065 246
Crta. El Burgo, Km. 1 — 29400 Ronda (Malaga)
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Anexo 8. Documento de recogida de los datos de Atencion Primaria.

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cadigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Codigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afnos
P:
Fecha de nacimiento: T:

Codigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afnos
P:
Fecha de nacimiento: T:

Codigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afnos
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cadigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:

Cddigo | Apellidos Nombre 15 dias 15 meses | 4 afios
P:
Fecha de nacimiento: T:
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Anexo 9. Cuestionario del examinador.

CUESTIONARIO EXAMINADOR

ESTUDIO OBESIDAD Y SOBREPESO INFANTIL SERRANIA DE RONDA

IDENTIFICACION GENERAL DEL NINO/A

P1 CODIFICACION DEL NINO:

P2 FECHA DE LA MEDICION:

P3 MOMENTO DE LA MEDICION (Hora y minutos):

P5 A continuacién me gustaria pesarte y medir tu altura, explicandote cémo voy a hacerlo. ¢ Estas de acuerdo?
Si (proceder y pasar a la P7) 1 No (hacer P6) 2

P6 ¢Puedes decirme, por favor, por qué no quieres que te tome estas medidas?

No se siente bien o tiene dolores

Esta nerviosa/a o ansioso/a

No quiere, sin explicar el motivo

Otra forma (especificar)...........ccoovvviiienannns

(|
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Por favor, no olvidar que el nifio/a debe quitarse calzado y calcetines, cualquier objeto pesado y quedarse en
camiseta y pantalén.

P7 Edad _ afios
P8 Sexo Nifia O1 Nifio 2
P8 Altura: ___cm
P9 IMC: I
P10 Peso corporal: __Kag _ _ _ gramos
P11 Grasa corporal: %
P12 ¢ Tomaste desayuno esta mafana?
Si (Pasar a 13) 1 No 2
P13 ¢ Qué desayunaste?

COMENTARIOS (escribalo gue considere oportuno)
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