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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores asociados al sobrepeso/obesidad en Espafia seguin datos de la ultima Encuesta Nacional
de Salud (2011). Métodos: Estudio descriptivo transversal en poblacién infantil de 2 a 15 afios. Participaron 3752 individuos
(nifios n=2007 y nifias n=1745). Muestreo aleatorio polietapico estratificado. Principales variables: sobrepeso; obesidad; sexo;
nivel de estudios del progenitor; ingresos mensuales; horas de suefio; ejercicio fisico; horas de uso de television y/u ordenador;
desayuno diario; percepcién ponderal de los progenitores. Los criterios diagndsticos fueron los estandares de OMS, definiéndose
sobrepeso con +1SD y obesidad, +2SD. Resultados: Nifios mas obesos que nifias. Nifios/as cuyos progenitores presentaban
un nivel de estudios bajo, nifios/as que no hicieron ninguin ejercicio y cuyos progenitores ganaron menos que 900€ mensuales
presentaron un mayor sobrepeso/obesidad. Conclusién: Nifios/as con progenitores con bajo nivel de estudios y de ingresos
presentaron mayor obesidad. Dormir las horas recomendadas y hacer actividad fisica disminuye la obesidad.

Palabras clave: Epidemiologia; Obesidad Pediatrica; Sobrepeso; Factores de Riesgo; Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To describe the factors associated with overweight/obesity in Spain according to the latest National Health Survey
(2011). Method: Descriptive cross-sectional study with 3,752 children aged 2 to 15 years (boys=2,007; girls=1,745). Main
variables: overweight; obesity; gender; level of education of the head of the family; monthly income; hours of sleep; physical
exercise; hours of TV and/or computer use; daily breakfast; parents' weight perception. Diagnostic criterion was based on
WHO growth patterns, defined overweight with +1SD and obesity, +2SD. Results: Boys more obese than girls. Children whose
parents had a lower level of education, those who did not practice physical activity and whose parents had an income of less
than 900€ per month showed a higher percentage of overweight/obesity. Conclusions: Children whose parents had a lower
education and monthly income presented a higher percentage of obesity. Sleeping the recommended hours and doing some
type of physical activity reduces obesity.

Keywords: Epidemiology; Pediatric Obesity; Overweight; Risk Factors; Nursing.

Resumo

Objetivo: Descrever os fatores associados com sobrepeso/obesidade na Espanha, segundo dados da Ultima Pesquisa Nacional
de Saude (2011). Método: Estudo descritivo transversal com 3.752 criangas de 2 a 15 anos (meninos=2007; meninas=1.745).
Principais variaveis: excesso de peso; obesidade; sexo; nivel de escolaridade do chefe da familia; renda mensal; horas de sono;
exercicio; horas de utilizagdo da televisdo e/ou computador; desjejum didrio; percepcao de obesidade dos pais. O diagndstico
baseou-se em padrdes de crescimento da OMS, sendo o excesso de peso +1DP e a obesidade +2DP. Resultados: Meninos
mais obesos que meninas. Criang¢as cujos pais tinham menos anos de estudo, aquelas que ndo praticam atividade fisica e
cujos pais possuiam uma renda menor de 900 € mensal mostraram maior percentual de obesidade. Conclusao: Menor nivel de
escolaridade e baixa renda contribuem mais para a obesidade. Dormir as horas recomendadas e fazer algum tipo de atividade
fisica reduz a obesidade.

Palavras-chave: Epidemiologia; Obesidade Pediatrica; Sobrepeso; Fatores de Risco; Enfermagem.
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INTRODUCCION

Con el fin de fomentar ambientes saludables en los diferen-
tes grupos etarios desde el nacimiento hasta la adolescencia,
la Red Internacional de Enfermeria en Salud Infantil (Red ENSI)
promueve la necesidad de conocer el escenario epidemioldgico
de las enfermedades prevalentes en dichos grupos de edad.
Una de las mas importantes por su prevalencia es la obesidad
infantil. Hoy en dia es considerada un problema de salud publica
y ha aumentado especialmente en Europa.’ Segun la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS),2 la obesidad infantil es una
enfermedad crénica que se ha convertido en una epidemia en
algunas areas, con una cifra mundial estimada de 17,6% en
niflos menores de cinco afos. Estudios recientes en diferentes
paises muestran que el 10% del total de nifios/as en edad esco-
lar tienen exceso de grasa corporal, lo que conduce a un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.®*

Entre las razones que han llevado a la obesidad a conver-
tirse en un problema social estan el aumento de su prevalencia
en la poblacion en general, que ha alcanzado proporciones epi-
démicas, la afeccion de todos los grupos etarios, su papel como
predictor de la obesidad adulta y sus vinculos con la morbilidad
y mortalidad asociada.>®

Existen pruebas de la relacion entre exceso de peso y los
factores de riesgo que favorecen su aparicion como el desarrollo
de problemas de salud.” Por lo tanto, el estudio en los nifios/as
es importante para conocer la probabilidad de que los trastornos
ocurridos en la nifiez persistan hasta la edad adulta.®

Segun diferentes estudios, los factores mas importantes que
condicionan la aparicion de sobrepeso y obesidad son el sexo,
el nivel de educacion de los progenitores/cuidadores, el nivel de
ingresos y los elementos relacionados con los estilos de vida,
como desayunar a diario, dormir las horas de suefio recomen-
dadas, el nivel diario de actividad fisica intensa y la percepcion
del cuidador del estado ponderal de los nifios. La recopilacion de
estos datos es clave para prevenir la aparicion de este trastorno.?°
Las enfermeras tienen entre sus actividades la promocion de la
salud. En Espafia, las que ocupan puestos de atencion primaria en
los centros de salud son las que estan directamente relacionadas
con la promocion en el ambito del exceso de peso (sobrepeso y
obesidad). Conocer cuales son los factores que estan relaciona-
dos directamente con el aumento de peso en la poblacion infantil
constituye la llave para la promocion y prevencion.

La obtencion de datos se hizo a través del uso de una
herramienta muy util: la Encuesta Nacional de Salud (ENS). La
ENS es un conjunto seriado de encuestas que proporcionan
periédicamente informacion sobre la salud de los ciudadanos
y sobre algunos de los principales factores que la determinan.
En la actualidad han sido pocos los estudios que se hayan he-
cho en Espafia con este objetivo. Conviene resaltar, con todo,
el realizado por la Agencia Espafola de Consumo Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) sobre la prevalencia de la
obesidad infantil: el denominado estudio ALADINO (Alimenta-
cion, actividad fisica, desarrollo infantil y obesidad) durante los
anos 2010-2015. Los estudios elaborados en Espafa estan

incluidos en la Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
de la Oficina para la Region Europea de la OMS."®

El objetivo del presente trabajo es describir y analizar los
principales factores asociados al sobrepeso y a la obesidad en
nifos y nifias segun los datos de la ultima Encuesta Nacional
de Salud (2011) y evaluar si esa influencia es diferente entre
uno y otro sexo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal utilizando los
datos de la ultima ENS (2011).'° La encuesta refleja el estado de
salud de la poblacion espafiola. Ademas, proporciona informa-
cién sobre aspectos como la morbilidad percibida, los habitos de
vida, el comportamiento relacionado con los factores de riesgo,
el uso de los servicios de salud y las medidas preventivas.

La muestra const6 de 3752 individuos (nifios = 2007, nifias =
1745). Elrango de edad oscil6 entre los dos y los quince afios, y
para su seleccion se utilizé un muestreo polietapico estratificado.

Las variables estudiadas fueron el sobrepesoy la obesidad,
calculadas con los datos de peso y estatura que facilitaron los
progenitores en la encuesta. Se calcul6 el indice de masa cor-
poral (IMC). El diagndstico se realizé6 comparando el IMC con
los estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de
la Salud. Se defini6 el sobrepeso con + 1SD, y la obesidad con
+ 2SD.""'2 El resto de variables fueron el sexo, las horas reco-
mendadas de suefio (3-4 afios: 12 horas; 4-5 afios: 11 horas;
5-11 afios: 10 horas; mas de 11 afos de edad: 9 horas),*'3' el
ejercicio fisico (si/no), las horas de uso de dispositivos relacio-
nados con tecnologias (<2 horas y = 2 horas),®>'®'* los habitos
de desayuno (si/no), el nivel de educacion de los cuidadores (sin
estudios o con educacion obligatoria, FP/bachillerato, estudios
superiores), los ingresos mensuales (<900€, 901-1800€, 1801-
3600€, >3600€), la percepcion ponderal de los progenitores
(bastante mas elevado de lo normal, ligeramente por encima
de lo normal, normal, por debajo de lo normal).>'314

ANALISIS ESTADISTICO

Se definierony etiquetaron las variables analizables. El estu-
dio descriptivo se realizé mediante la distribucion de frecuencias
para las distintas variables. Para evaluar si hubo una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) de las variables depen-
dientes con cada una de las variables independientes, se realizd
un analisis bivariado, utilizando la prueba del Chi cuadrado. El
procesamiento estadistico de datos se llevd a cabo utilizando
el programa informatico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), version 21.0, para el sistema operativo Windows.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos se obtuvieron de fuentes secundarias (datos
publicos y anénimos, www.ine.es). Conforme a la legislacion
espanola, no fue necesario obtener la aprobacion del Comité
de ética en investigacion.
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RESULTADOS

Los nifios cuyos progenitores presentaron un nivel de estu-
dios bajo mostraron un mayor porcentaje de sobrepeso (21,8%,
nifios y 18,2%, nifas) y obesidad (14,1%, nifios y 13,4%, ninas)
que aquellos otros cuyos progenitores tuvieron un nivel mas
elevado de estudios (sobrepeso: 19,4%, nifios y 14,9, nifas;
obesidad: 7%, nifos y 8,7%, nifias), con un p < 0,05 (véase la
Tabla 1).

En relacion con las horas de suefio, la obesidad fue mayor
en los nifos que no dormian el nimero recomendado de horas
(13,6%, nifos 4,1%, nifas) frente a los que dormian el nimero
recomendado de horas (7,4%, nifios y 8,3%, nifias), con un p <
0,05 (véase la Tabla 1).

En cuanto a la actividad fisica, los nifios mostraron prevalen-
cias similares de sobrepeso si realizaron algun tipo de actividad
fisica (nifios, 20,9% y nifas, 17,5%) o no (nifios, 20,4% y nifias,
17,5%) y mayores en nifios que en nifias (p < 0,05). Por otro
lado, la obesidad fue mayor entre los nifilos que no realizaron
ejercicio fisico (nifios, 20,1% y nifias, 14,8%), en comparacion
con aquellos que realizaron alguna actividad fisica (nifios, 9.6%
y nifias, 10.8%), con asociacion estadisticamente significativa
solo en los primeros (véase la Tabla 1).

Los nifios que pasaron mas de dos horas al dia haciendo uso
de dispositivos relacionados con nuevas tecnologias presentaron
mas sobrepeso (24,5%, nifios y 20%, nifias) que los que pasaron
menos de dos horas (20,7%, nifios y 15% nifas), sin asociacion
estadisticamente significativa (véase la Tabla 1).

Los nifios cuyas familias ingresaban mensualmente menos
de 900€, eran mas obesos (25%, nifios y 17,9%, nifas) que
aquellos cuyas familias ingresaban mensualmente 3600€ o méas
(10,2%, nifios y 8,5%, nifias), con un p < 0,05 (véase laTabla 1).

Los nifios que desayunaban diariamente mostraron cifras
mas bajas de obesidad (10,9%, nifios y 11,7%, nifias), en com-
paracion con los que no lo hicieron (31,6%, nifios y 5,9%, nifias),
conun p < 0,05 (véase la Tabla 1).

Del total de nifios que presentaban obesidad, un 16,4% (ni-
fos) y un 14% (ninas) era percibido por sus progenitores como
de peso normal (p < 0,05) (véase la Tabla 1).

DISCUSION

En relacion con el nivel de estudio de los progenitores, los
nifios cuyos tutores tuvieron niveles de educacion mas bajos
mostraron porcentajes mas altos de obesidad que el resto. El
estudio enKid obtuvo datos semejantes a los nuestros, con una
prevalencia de obesidad del 15,6% en aquellos nifios cuyos
progenitores tenian niveles educativos mas bajosy del 10,9% en
aquellos que tenian niveles educativos mas altos.”'* Datos simi-
lares se obtuvieron en el estudio Aladino 2011: del total de nifios
con exceso de peso, en el el 47,6% de los casos los progenitores
solo tenian estudios primarios, y en el 41,2%, los progenitores
tenian estudios universitarios.'® Por lo tanto, cuando el nivel
educativo es menor, la prevalencia de la obesidad aumenta, tal
vez debido al limitado numero de recursos y a un conocimiento
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limitado de lo que constituye una dieta saludable, o bien por una
diferente valoracion del concepto del patron estético deseable.
Esto, ademas, es coherente con el hecho conocido de que el nivel
educativo es uno de los principales predictores de la salud.'®'”

En cuanto a los ingresos mensuales de cada familia, en
el estudio enKid’ se obtuvieron datos similares a los nuestros,
con una prevalencia de obesidad del 15,1% cuando el nivel de
ingresos era bajo, y del 12,0% cuando el nivel de ingresos era
alto. Datos similares obtuvo el estudio Aladino 2011: del total
de nifios con ingresos inferiores a 1500€, el 50,1% presentaba
exceso de peso, y de los que ingresaban mas de 2500€, el 39,5%
presentaba exceso de peso.' Del mismo modo, en el estudio
SEEDO,® las personas pertenecientes a entornos socioecon6-
micamente desfavorecidos mostraron prevalencias de obesidad
significativamente mas altas que las personas de grupos socioe-
conémicos medios o altos. Un nivel socioeconémico bajo de los
tutores no favorece la adopcion de estilos de vida saludables en
sus familias.'® Por otra parte, hay que tener en cuenta que las
ocasiones que favorecen la realizacion de una adecuada acti-
vidad fisica y la practica de una alimentacién saludable en gran
parte las determinan factores sociales, econémicos y culturales
que influyen en el acceso y la disponibilidad aquellas. Otro factor
significativo es el nivel de estudios del cabeza de familia, que
esta directamente relacionado con el nivel de ingresos y el poder
adquisitivo de la familia.

Por ello en los programas de promocién de la salud de los
centros de atencion primaria que llevan a cabo las enfermeras,
es importante dirigir intervenciones relacionadas con una ali-
mentacion saludable a los progenitores.

En relacién a las horas de suefio, los nifios que no dormian el
numero recomendado de horas mostraron un mayor porcentaje
de obesidad. La causa mas probable de que duerman menos es
que se vayan a la cama mas tarde porque se queden mas tiempo
delante del televisor o del ordenador. Corregir este déficit de
suefo implica corregir ese otro habito generalizado de quedarse
levantado hasta tarde para ver la television. s

En cuanto a la actividad fisica, los nifios que realizaron algun
tipo de actividad mostraron porcentajes menores de obesidad.
Coincide con el estudio EnKid (2000), que, con una muestra na-
cional (n= 1723, 6-18 afios) ha mostrado que mas de la mitad de
los nifios y los jovenes (53%) estaban por debajo del nivel reco-
mendado de actividad fisica moderada vigorosa (AFMV) (<60 mi-
nutos/dia), cifra que empeoraba en el caso de las nifias (61%)."°
Existe una estrecha relacion entre el ocio sedentario y la falta de
suefio. La causa mas probable de que los nifios duerman menos
se encuentra en que tardan mas en acostarse porque estdn mas
tiempo delante del televisor o del ordenador. En términos educa-
tivos, esto significa que los nifios no se deben quedar levantados
viendo la television hasta que el programa acabe, sino que se
debenir ala cama a una hora prefijada, independientemente de
lo que en ese momento ofrezca la programacion televisiva. Del
mismo modo, y por extension, disponer de una television en el
dormitorio infantil no hace mas que incrementar la probabilidad
de que el nifio se duerma mucho mas tarde. Por este motivo,
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Tabla 1. Distribucién ponderal segun variables y sexo (2011).

Normopeso Sobrepeso Obesidad
Nifos Nifias Total Nifios Nifias Total Nifios Nifas Total
CS('; Zs;:f;:lsoz 609 562 1171 207 150 357 138 110 248
* * * * * *
Nivel de ol et (64,1) (68,4) (66,2)  (21,8) (18,2) (40,0) (14,1) (13,4) (27,5)
estudios de los FP/bachillerato 492 416 908 142 104 246 63 68 131
progenitores (70,6) (71,4) (71,0) (20,4)* (17,8)* (38,2)* (9,0)* (10,8)* (19,8)*
Estudios 262 256 518 69 50 119 25 29 54
superiores (73,6) (76,4) (75,0) (19,4)* (14,9* (34,3)* (7,0)* (8,7)*  (15,7)*
No 794 707 1501 232 150 382 161 141 302
Suefio (66,9) (70,8) (68,8) (19,5) (15,0) (34,5) (13,6)* (14,2)* (27,7)*
recomendado Si 573 530 1103 186 155 341 61 62 123
(69,9) (71,0) (70,4) (22,7) (20,7) (43,4) (7,4)* (83)* (15,7)*
No 163 251 414 56 65 121 56 55 111
S (59,5) (67,7) (63,6) (20,4)* (17,5 (37,9) (20,2)* (14,8) (34,9)
Ejercicio fisico
Si 1204 984 2188 362 240 602 166 150 316
(69,5) (71,7) (70,6) (20,9)* (17,5)* (38,4) (9,6)* (10,8) (20,4)
YR aE U 1001 887 1888 173 94 267 101
<2h 61(6,9) 40(0,0
de dispositivos (724)  (850) (787) (207) (150 (178 19 4000 g,
relacionados con >2h 472 363 835 206 181 387 200 178 3781
tecnolOgl’aS (6619) (7110) (6819) (2415) (2010) (2213) (816) (911) (818)
<900 € 150 363 343 60 69 129 70 57 127
(53,6) (60,5) (57,2) (21,4) (21,6) (21,5)  (25,0* (17,9)* (21,2)
295 306 601 343 250 493 213 188 401
Ingresos De0L-I800€ (500)  (623) (5790 (267) (232) (250) (193 (145)* (17,1)
mensuales 151 185 336 111 99 210 143 104 247
De1801-3000€ (576)  (665) (621) (257) (217) (237) (167)* (119 (142)
379 286 665 42 75 117 49
>3600€ (79,0) (71,1) (75,3) (10,8) (20,4) (15,2) (10,2) SrEE] BBl
14 19 10
No 5(26,3) (82,4) (54,3) 8(42,1) 2(11,8) (53,9) 6(31,6) 1(59) 7(37,)5)
Desayuno
Si 1362 1223 2585 410 303 713 216 202 418
(68,5) (70,8) (69,6) (20,6) (17,5) (38,1) (10,9)* (11,7)*  (22,6)
Bastante mas
11 11 10 21
elevado de lo 1(5,6) 1(6,3) 2(58) 6(33,3) 5(31,3) (32,3) (61,1) (62,5) (617)
normal
Percepcion pzfz:":;gtje 33 55 88 65 62 127 104 4 160
ponderal de los lo normal (16,3) (31,8) (23,4) (32,2) (35,8) (33,9) (51,5)* (32,4)* (42,6)*
progenitores
Normal 1016 1002 2018 508 322 830 263 232 495
(57,9) (66,9) (62,1) (25,8) (19,1) (22,6) (16,4)* (14,00* (15,2)*
Por debajo de lo 181 120 301
normal (89,2) (90,9) (89,9) 15(7,4) 6(4,5) 21(6,3) 7(3,4) 6(4,5 13(3,9)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud (2011), * p < 0,05.
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el control del suefio deberia también tenerse en cuenta en las
campanas de promocion de la salud infantil.

No se hallé asociacion entre el uso de mas de dos horas de
dispositivos y obesidad. Esto contrasta con lo hallado en otros
estudios. En Suecia, por ejemplo, los nifios que tenian television
en sus dormitorios o veian la television mas de dos horas al dia
tenian mas probabilidades de tener sobrepeso/obesidad, con un
cociente de disparidad (odds ratio) de 1,26 e 1,55, respectiva-
mente).? Esta discrepancia podria deberse al reducido nimero
de nifos que, en nuestro estudio, realmente pasaron mas de
dos horas diarias dedicados a tal actividad. Asimismo, tendria
que tenerse en cuenta el incremento en el numero de horas que
los nifios pasan solos en casa o con cuidadores, sin supervisién
por parte de padres o educadores del tiempo que dedican a la
actividad mencionada.

En lo relativo al desayuno, aquellos nifios que no desayu-
naron presentaron mayor obesidad que los que si lo hacian.
Resultados similares se hallaron en el estudio Aladino, en el que
cabe apreciar que del total de nifios que no desayunaron, el 2,7%
presenté obesidad, frente al 1,4% que presentd normopeso.'®
Entre los factores que pudieron ocasionar que alguna vez no
desayunasen podria estar la falta de tiempo, la hora de inicio de
las clases, la hora a la que se levantan, la hora a la que se van
a dormir y el momento en el que preparan la mochila. Por estos
motivos, seria conveniente que en los programas de promocién de
la alimentacién saludable se remarcara la importancia de realizar
un desayuno adecuado en nifios en edad escolar y adolescentes.

En la Comunidad de Madrid se esta llevando a cabo hoy en
dia el proyecto denominado Desayunos saludables, que esta
englobado dentro del Plan Integral de Alimentacion y Nutricién
del gobierno regional. Entre otras acciones, el proyecto pretende
fomentar habitos alimentarios saludables que mejoren la situa-
cion nutricional de la poblacion.

Se observé un 22,6% de nifios con sobrepeso (25,8%, nifios
y 19,1%, nifias) y un 15,2% de nifios obesos (16,4%, nifos y 14%,
nifas), si bien sus respectivos padres los percibieron como nifios
con peso normal. También se encontrd en otro estudio,?! realizado
en nifios en edad preescolar, que uno de cada cinco padres de
nifnos obesos reconocio el sobrepeso de sus hijos. La investiga-
cién realizada por Etelson?? se ha encontrado en muestras repre-
sentativas de nifios de cuatro a ocho afos que el 59,4% de los
progenitores de nifilos con sobrepeso no perciben a estos como
tales. También Moore y Harry?*24* mostraron en su estudio que era
mas f4cil tratar a los nifios cuyos padres habian reconocido que
tenian sobrepeso que a aquellos otros con progenitores que no
los percibian como tales. Un estudio publicado en los Emiratos
Arabes Unidos?s confirma, por lo demas, los resultados que aqui
mostramos. Nuestro estudio considera que los padres que tienen
nifnos con sobrepeso sistematicamente estiman que el peso de
estos es menor, aunque no ha entrado a determinar las razones
que los llevan a tener tales percepciones.?* Los datos obtenidos
constituyen un obstaculo tanto para la prevenciéon como para el
tratamiento del sobrepeso.

Factores asociados a obesidad infantil en Espafia
Bazdn MJA, Soto MCS, Sellan AV, Martinez MLD, Ferndndez SD

CONCLUSIONES

Los nifios que tienen progenitores con un bajo nivel de es-
tudios y de ingresos mensuales mostraron un porcentaje mayor
de obesidad. Dormir las horas de suefio recomendadas dismi-
nuye la prevalencia de obesidad. Hacer algun tipo de actividad
fisica esta asociado con niveles significativamente mas bajos de
obesidad. Desayunar diariamente esta asociado a niveles mas
bajos de obesidad. La percepcion ponderal de los progenitores
de nifios obesos fue ligeramente inferior que la medicion objetiva.

En los programas de promocion de la salud realizados por
enfermeras, las intervenciones deben ir dirigidas a los proge-
nitores y orientadas a una alimentacion saludable (incluido el
desayuno), a fomento del ejercicio fisico y al control de las horas
de suefio.
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