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RESUMEN: El sobrepeso es una enfermedad cada vez mds frecuente
entre nifios y adolescentes, este crecimiento tan elevado se debe a un tipo
de alimentacién y estilo de vida cada vez menos saludable.

Esta trabajo describe las caracteristicas de 2 grupos de poblacién divi-
didos segtin edad en nifios y adolescentes, a los que se les hizo una encuesta
autoaplicada de 23 preguntas de donde se extrajeron los datos para responder
a preguntas como ¢En qué grupos de poblacion hay més prevalencia de
sobrepeso y obesidad? ; Qué fictores son los mas influyentes en el sobre-
peso? ¢ Hay relacion entre el IMC y el tiempo dedicado a la actividad fisica?
¢Influye el hdbito tabaquico en el sobrepeso?

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; nifios; adolescentes.

ABSTRACT: Overweight is a disease which is becoming more frequent
among children and adolescents, this high growth is due to a less healthy
type of nutrition and way of life.

This paper describes the characteristics of two groups of population,
acording to age, in children and adolescents, who did a survey of 23
questions where data were extracted in order to anwser questions such
as: ¢ Which group of population has more prevalence of overweight and
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obesity? ; What factors are the most influential in overweight? ¢ Is there
relation between IMC and the time spent doing physical act1v1ty? ¢ Does
the habit of smoking influences in overweight?

Key words: obesity; overweight; children; adolescence.

1. INTRODUCCION

La obesidad es una acumulacion de grasa anormal o excesiva en el cuerpo que
puede causar problemas para la salud.

Un buen indicador de sobrepeso para adultos es el Indice de Masa Corporal
(IMC), que es una relacion entre el peso, en kg, y el cuadrado de la altura, en
metros. Parala medicidn de la obesidad en nifios se sigue utilizando el IMC pero
siendo ajustado al peso medio para la edad.

La obesidad infantil estd asociada a una amplia gama de complicaciones de
salud graves y a un creciente riesgo de contraer enfermedades prematuramente,
entre ellas, diabetes y cardiopatias.

Segtin la OMS «Acabar con la obesidad infantil es uno de los retos sanitarios
mds complejos que afronta la comunidad internacional en este siglo».

La prevalencia de sobrepeso infantil en Espafia es del 21,81% en nifios de 10
a 14 afios y del 50,84% en las edades de 15 a 17 afios.

Diferentes estudios han observado que la obesidad infantil aumenta la proba-
bilidad de padecerla en la edad adulta y esto es mas probable cuanto mayor sea
el IMC.

A dia de hoy, solo existe un firmaco que ayude a tratar la obesidad, el Orlistat
y su efectividad no es suficiente, ademds no existe ningdn fairmaco con una eficacia
o un beneficio/riesgo suficiente como para curar la enfermedad.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar el sobrepeso, la obesidad y los factores asociados en nifios y adoles-
centes.

Objetivos especificos

1. Evaluar el sobrepeso, la obesidad y los factores asociados segin la edad.
2. Analizar el sobrepeso, la obesidad y los factores asociados segun el sexo.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Estudio epidemioldgico descriptivo.

3.2. Fuentes de datos

Se realiz6 un cuestionario autoaplicado de 23 items (Anexo), durante el mes
de febrero de 2017 con los siguientes apartados:

— Caracteristicas epidemioldgicas de personas

Edad
Sexo
Altura
Peso

— Actividad fisica

Duracién

Frecuencia

Tipo

Percepcién de la misma

— Haibitos alimenticios, valorandose

Cantidad de comidas diarias

Tipos y frecuencia de ingesta de los alimentos
Tamafio de las comidas

Lugar donde se toman las principales comidas

—  Otros factores que podian influir en el peso

e Familiares con exceso de peso
e Tabaquismo e ingesta de alcohol
e Conocimientos acerca del sobrepeso y obesidad

3.3. Poblacion de estudio

La poblacién a estudiar se dividié en dos grupos segtin edad:

— Grupo 1: El primer grupo lo forman 97 nifios, de edad comprendida entre
8 y 10 afios de 3° EPO del Colegio San Juan Bosco (Salamanca).
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— Grupo 2: El segundo grupo lo forman 61 nifios de edad comprendida
entre 14 y 16 afios, de 3° ESO del Colegio Claret (Aranda de Duero).

3.4. Estudio piloto

La encuesta se probd sobre un grupo reducido de encuestados, estos eran
de la misma edad que la poblacién a estudio y eran integrantes del grupo Scout
Pledayes de Salamanca.

3.5. Variables de estudio

— Variables independientes
e Edad
® Sexo
— Variables dependientes
¢ Peso
e Altura
e Frecuencia de realizacién de actividad fisica
e Habitos alimentarios

3.6. Andlisis de los datos

Los encuestados indicaron su talla, peso y edad. Se caculé el IMC, segtn este
y teniendo en cuenta la edad y el género del encuestado se incluyeron los datos
en las tablas de los Center for Diseases Control (CDC) para obtenerse asi los
percentiles de cada nifio. Los resultados segin los percentiles son:

El nifio tendrd bajo peso si se encuentra por debajo del percentil 5.

Se considera peso saludable si el peso va desde el percentil 5 hasta el 85.

Se considera sobrepeso al percentil que va desde el 85 al 95.
— Se considera obeso si el IMC estd por encima del percentil 95.

Los resultados se expresan en frecuencia y porcentajes que se recogen en
tablas y grificos.

La relacion entre factores se ha estudiado mediante la Razén de prevalencia.
La significacién estadistica se ha realizado mediante el estadistico «chi cuadrado»
y el nivel de significacién p.
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4, RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas de la muestra

Estd formada por 158 encuestados divididos en 2 grupos:
— Grupo 1: 97 nifios de 8-10 afios

® 56% (54) chicos
® 44% (43) chicas

—  Grupo 2: 61 adolescentes de 14-16 afios
® 49% (30) chicos
® 51% (31) chicas
4.2. Valoracion del sobrepeso y obesidad

Los resultados del IMC segtin edad se exponen en las Gréficas 1a y 1b, a partir
de estos se elabord la grifica 2 en donde se aprecia que los nifios presentan un peso
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Grifico 2. Distribucién de los individuos de la muestra en funcién del peso.

menos saludable que los adolescentes. E1 73,66% de los nifios presentan un peso
normal y el 9,72% de ellos presentan obesidad frente al grupo de adolescentes
donde el 80% presenta un peso normal y el 5% obesidad.

En ambos grupos hay més chicos que chicas con sobrepeso. Lo contrario pasa
con el bajo peso, donde hay més chicas que chicos.
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Grifico 3. Percepcidn de los nifios y adolescentes de su peso.
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Los encuestados fueron preguntados sobre qué opinién tenian sobre su
propio peso. El grupo de nifios tenia una percepcién més correcta que el grupo
de adolescentes, como se puede ver en la grifica 3.

Los nifios tenian una percepcidn correcta del peso el 82,14%, solo 1,20%
sobreestimé su peso y el 16,66% infaestimé su peso. Los adolescentes tenian una
percepcion correcta del peso el 74,43%, el 12,3% sobreestimaban su peso y el
otro 12,3% infraestimaban su peso.

Aunque hay menos nifios dentro de un peso saludable que adolescentes, estos
tienen una percepcion peor de su propio peso que los nifios. Los adolescentes lo
sobreestimaron més y lo infraestimaron menos.

4.3. Valoracion de la prictica de actividad fisica

Solo el 2% de los nifios no realiza actividad fisica en su tiempo libre y de los
adolescentes el 16,66% no realizaba actividad fisica, es decir, hay mds adolescen-
tes que no realizan actividad fisca. Sin embargo, tal y como se ve en la Tabla Grifica
4, en cuanto a duracién, el grupo 2 realiza de media mas actividad fisica que el
grupo 1, aun asi dentro de cada grupo hay grandes diferencias tal y como refleja
la desviaci6n estandar.

CANTIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA A LA SEMANA EN NINOS Y ADOLESCENTES
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Grifico 4. Cantidad de actividad fisica a la semana en nifios adolescentes.
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En relacidn a la cantidad de actividad fisica realizada, si que hay diferencias
entorno a los dos grupos, se decide agrupar los datos en 3 grupos segtin hagan
deporte:

— Menos de 2,5 horas a la semana
— Entre 2,5 y 5 horas/semana
— Mais de 5 horas/semana

Como se ve en la Grifica 4, los adolescentes se distribuyen en estos tres grupos
de manera muy homogenea, pero no es asi para los nifios, ya que més del 50% de
ellos realiza actividad fisica entre 2,5 y 5 horas a la semana y muy pocos mds
de 5 horas a la semana.

Hay mds adolescentes que no realizan actividad fisica, pero aquellos que si
que la realizan, dedican mucho més tiempo a ella que los nifios. Como se ve en la
grafica, esos adolescentes que hacen actividad fisica, realizan tanto que el promedio
de tiempo dedicado es mayor en el grupo 2 (3,8h) que en el 1 (3,26h).

Un dato relevante es que, en ambos grupos, aquellos que consideraban la
actividad fisica como una préctica agradable realizaban mucha mds que aquellos
que la rechazaban o les provocaba apatia.

4.4. Relacion entre la actividad fisica y el IMC

Tal y como se aprecia en las Gréficas 5a 'y 5b, no hay una relacion lineal entre

la actividad fisica y el IMC.

~

y=-0,0797x+4,7572
R =0,0093
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Grifico 5a. Relacién entre IMC y tiempo dedicado a actividad fisica (8-10 afios).
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Grifico 5b. Relacién entre IMC y tiempo dedicado a actividad fisica (14-16 afios).

Se calcula si la prictica de 60 minutos de ejercicio fisico (recomendado por la
OMS) al dia es un factor protector frente al sobrepeso. Los resultados muestran
que si lo es, pero no son estadisticamente significativos, probablemente porque
el tamafio de la muestra sea pequeiio.

4.5. Valoracion del patron de alimentacion

Sobre la relacién entre el peso del nifio con respecto al peso de la familia, se
observa que los nifios con sobrepeso tienen mds familiares con exceso de peso.

Aquellos adolescentes que tienen obesidad, el 33% de sus familiares también
tenian exceso de peso. A diferencia con el resto de los grupos en los que el 10-20%
de los familiares tenfan un exceso de peso.

4.6. Hibitos de alimentacion

Menos del 1% de los nifios no desayuna, sin embargo, de los adolescentes un
6,5% de ellos, no desayuna. Segtin los resultados mostrados en la Tabla 8, no hay
relacién entre tomar un desayuno saludable y el IMC.
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Grifico 6a. Relacién con el peso de los familiares (8-10 afios).
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Grifico 6b. Relacién con el peso de los familiares (14-16 afios).

Los nifios comen mads cantidad de pescado a la semana que los adolescentes. Al
revés pasa con la carne, un 9,3% de los nifios no come carne casi nunca, esto no ocurre
en los adolescentes, que no hay ninguno que no coma carne al menos dos veces por
semana. E157% de los adolescentes come carne diariamente frente al 33% de los nifios.
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Hay mds adolescentes, un 25%, que nifios (15%) que no comen casi nunca legum-
bres. Sin embargo, hay mas adolescentes (28%) que nifios (8%) que comen legumbres
diariamente.

Entre un 60-70% de ambos grupos come fruta diariamente, solo un 2% de
los adolescentes no come fruta casi nunca frente a un 13% de nifios.

Sobre la comida precocinada el comportamiento es muy distinto en ambos
grupos. En el grupo de nifios solo un 1% de ellos lo come diariamente y un 77%
nunca o casi nunca, frente al 15% de los adolescentes que lo hacen diariamente y
un 48% nunca o casi nunca.

Esto es similar con los refrescos, se aprecia que el grupo mas pequefio apenas
toma refrescos, un 66% no lo hace, en el grupo de adolescentes solo un 34% de
ellos no lo hace.

Las gréficas 7a y 7b reflejan la frecuencia de ingesta de cada uno de los grupos
de alimentos, se incluye también el valor del IMC (valores en negrita) de cada
grupo de individuos.
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Grifico 7a. Patrén alimentario segtin frecuencia y el IMC (8-10 afios).
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Grifico 7b. Patrén alimentario segtin frecuencia y el IMC (14-17 afios).

4.7. Hdbitos negativos

Todos los nifios menos uno, se supone que por error, contestaron que no bebfan
alcohol y del grupo de los adolescentes el 100% no bebia alcohol nunca o casi nunca.

Un 2,54% (4), fumaban y todos ellos pertenecian al grupo de adolescentes,
ademds no habia ninguna relacién entre el IMC y el hibito.

5. CONCLUSIONES

1. Los nifios presentan un peso menos saludable que los adolescentes. Hay
menos nifios que adolescentes con un peso saludable y mds nifios que adolescentes
con sobrepeso y obesidad.

2. En ambos grupos, hay mis chicos que chicas con sobrepeso. Lo contrario
pasa con el bajo peso donde hay mds chicas que chicos.

3. Nifios y adolescentes con familiares con exceso de peso son mds propensos
a padecer sobrepeso.

4. Los nifios tenfan una mejor percepcion de su peso que los adolescentes.

5. Se ha encontrado que la realizacidn de actividad fisica 60 minutos al dia,
acttia como factor protector del sobrepeso.
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6. En relacion con la alimentacidn no se ha encontrado relacion directa entre
malas pricticas dietéticas y el IMC cuando se trataba de acciones puntuales. Se
observa que los adolescentes que no comian legumbres, frutas, verduras o pescado
nunca o casi nunca tenian un aumento significativo del IMC con respecto a la media.

7. Los nifios y adolescentes que realizaban menos de 2,5 h de deporte a la
semana y tenian una de las siguientes préicticas alimenticias, tenfan un IMC mds
elevado:

a. Tomaban refrescos o comida precocinada de forma diaria, el IMC era 2,7
puntos superior a la media en el grupo 1y 3,5 puntos en el grupo 2.

b. No tomaban la cantidad suficiente de fruta, en ambos grupos habia un
aumento de tres puntos en el IMC respecto a la media.

8. Aquellos adolescentes cuyos padres tienen exceso de peso tienen mds posi-
bilidades de padecerla ellos mismos en la etapa de la adolescencia.

9. Se ha encontrado que nifios y adolescentes que realizaban actividad fisica
més de 6 horas a la semana ademds tenian un patrén de alimentacién més adecuado
y muy pocos tenfan sobrepeso.
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ANEXOS

EsTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES

Autor: Andrés Blanco Rodriguez
Tutora: Ramona Mateos Campos

Encuesta

1.Edad: ___ afios

2. Sexo:
1) Chico 4
2) Chica U

3. Indica tu talla:
4. Indica tu peso:

5. Aparte de la actividad fisica del colegio. ¢Realizas otro deporte/actividad
fisica en tu tiempo libre?

nsi 4

2)No U

6. Si has contestado si en la pregunta 5 ;Qué deporte/actividad fisica practicas?
1) Correr
2) Natacién Q
3) Deporte de equipo Q
4) Otro tipo de actividad fisica (baile, gimnasio...) U

7.Si has contestado si en la pregunta 5 ; Cudntos dias a la semana lo practicas?
1) Casi todos los dias a
2) 3 dias a
3) Menos de 3 dias a la semana

8. ¢Cudnto tiempo haces actividad fisica cada vez?
1) 30 minutos Q
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2) Una hora a
3) Més de una hora

9. Realizar actividad fisica para ti es:
1) Agradable
2) Aunque a veces me supone esfuerzo, lo hago.

a
a
3) Desagradable d
Q

4) Prefiero hacer cualquier otra cosa antes que actividad fisica

10. En relacién con tu peso actual ¢Dirias que tu peso es?
1) Bajo de peso
2) Normal Q
3) Mis peso que el normal U

11. ¢;Cual es tu medio de transporte mas habitual?
1) Andando U
2) Bicicleta
3) Coche/Bus 1
4) Otro:

12. ;Cuéntas horas al dia ves la TV/ juegas a videojuegos?
1) Menos de 1h
2) 1-2 horas a
3) 3-4 horas a
4) Mis de 4 a

13. ;Con qué frecuencia desayunas, comes o cenas?

Siempre/casi siempre A menudo Casi nunca/nunca
Desayuno
Almuerzo
Comida
Merienda
Cena
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14. ;Dénde sueles comer?

Comedor

Casa
escolar

Restaurante/bar Otro sitio:

Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

15. ;Cuéntas piezas de fruta comes al dia?
1) Ninguna U
2)1-3 Q
3)3-5 a
4)Misdes5

16. :Con qué frecuencia tomas?

Diariamente 2-3 veces por semana Casi nunca

Pescado

Carne

Legumbres

Frutas

Verduras

Comida precocinada

Refrescos

Alcohol
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17. ¢:Cual es la opcién que mas se parece a tu desayuno?
1) Leche y galletas/bolleria d

2) Sandwich y zumo d
3) Fruta, cereales y yogurt/leche L1
4) No desayuno

18. Crees que las raciones de tu comida son:
1) Grandes
2) Normales
3) Pequefias

19. Comes habitualmente entre comidas
1) Siempre Q

2) A veces
3) Casi siempre
4) Nunca Q
20. Cuando comes fuera de casa, ¢donde lo haces mas habitualmente?
1) Restaurantes a
2) Sitios de comida rdpida d
3) Productos comprados en el supermercado
(patatas fritas, gominolas, bollerfa...) d

21. ¢ Tus padres o hermanos tienen exceso de peso?
nsi d
2)No U

22. ¢Crees que la obesidad es una enfermedad de paises ricos o pobres?
1) Paises ricos
2) Paises pobres U
3) Ambos Q

23. ;:Cual crees que es la causa principal responsable de sobrepeso a tu edad?
(Se puede contestar mas de una)

1) La genética Q
2) Jugar mucho al ordenador o no hacer actividad fisica a
3) Los habitos alimenticios de casa a

4) La publicidad de la TV sobre alimentos con muchas calorias (1
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24. En relacién con el tabaco
1) Fumo d
2) No fumo U

Tablas de resultados

Tabla 2: Distribucién de la muestra en funcién del peso

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad
8-10 aflos 2,77% 73,61% 13,68% 9,72%
14-17 afios 1,66% 80% 13,33% 5%

Tabla 3: Percepcidn de los nifios y adolescentes de su peso

Sobreestimacién Correcta percepcion Infraestimacidn
8-10 afios 1,20% 82,14% 16,66%
14-17 afios 12,30% 74,43% 12,30%

Tabla 4: Cantidad de actividad fisica a la semana en nifios y adolescentes

Menos de 2,5 h Entre2,5y5h | Midsde5h | Promedio (Horas/semana)
8-10 afios 34,65 51,85 13,5 3,26
14-17 afios 32,6 36,9 30,43 3,81

Tabla 5a y 5b: Relacién entre IMC y tiempo dedicado a la actividad fisica

Grupo 1 Grupo 2

IMC Horas de deporte a la semana IMC Horas de deporte a la semana
12,82 3 16,42 3

13,61 1 16,71 6,75

13,61 1,5 16,90 6,75

13,72 4,5 17,10 4,5

14,13 1,5 17,11 0,5

14,18 6,75 18,00 6,75

14,27 3 18,31 6,75
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14,27 4,5 18,51 6,75
14,29 2,25 18,60 1
14,81 1 19,03 6,75
15,09 45 19,10 45
15,22 0,5 19,25 1,5
15,27 45 19,27 1
15,31 1 19,35 6,75
15,31 45 20,28 45
15,31 4,5 20,32 2
15,36 1 20,38 3
15,36 6,75 20,38 6,75
15,38 1 20,41 4,5
15,38 4,5 20,57 6,75
15,53 15 20,70 1
15,59 4,5 20,75 4,5
15,65 45 20,76 3
15,68 3 21,48 4,5
15,91 6,75 21,51 6,75
15,97 1 21,51 6,75
15,97 45 21,60 45
16,07 4,5 21,61 1,5
16,17 45 21,88 6,75
16,20 4,5 22,09 4,5
16,26 15 2,12 1
16,37 6,75 22,13 6,75
16,46 3 22,23 3
16,46 4,5 22,68 0,5
16,57 45 22,81 3
16,57 4,5 23,37 1
16,65 6,75 23,51 1,5
16,67 1,5 23,73 1
16,74 45 23,81 6,75
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16,86 3 24,05 0,5
17,01 3 24,65 0
17,09 4,5 24,74 3
17,09 45 24,96 0,5
17,16 6,75 24,98 4,5
17,16 0,5 27.11 3
17,22 1 31,42 4,5
17,33 45
17,35 0,5
17,36 45
17,36 4,5
17,56 3
17,56 1,5
17,58 15
17,60 6,75
17,75 1
17,84 6,75
17,85 3
17,92 6,75
17,98 1
18,05 3
18,24 45
18,66 3
18,66 15
18,85 3
18,85 3
18,93 6,75
18,93 45
19,01 1
19,23 45
19,39 45
19,90 3
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20,17 0,5
20,49 6,75
20,62 1,5
20,85 45
21,40 2,25
21,40 3
21,63 1
2222 1
23,81 3
25,20 1,5

Tabla 6a: Relacién con el peso de los familiares (8-10 afios)

Peso normal Sobrepeso Obesidad
Familiares con exceso de peso 14,8 25 16,6
Familiares con peso normal 85,19 75 83,3

Tabla 6b: Relacién con el peso de los familiares (14-16 afios)

Peso normal Sobrepeso Obesidad
Familiares con exceso de peso 18 10 33
Familiares con peso normal 82 90 66

Tabla 7: Relacién entre IMC y desayuno saludable

Desayuno saludable Desayuno no saludable
8-10 anos 17,28 £ 1,93 17,10 = 2,19
14-17 afios 21,64 + 2,02 20,54 +2,32
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