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RESUMEN

Fundamentos: El sobrepeso y la obesidad infantil han aumentado progre-
sivamente en las iltimas décadas, especialmente en paises del sur de Europa. El
objetivo del estudio fue identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sus
determinantes en escolares de 8-9 aiios de Barcelona.

Métodos: Estudio transversal descriptivo de una muestra representativa de
3.262 escolares en 2011. Se calculd el Indice de Masa Corporal (IMC) siguien-
do los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (z-scores).
Se estudiaron variables sobre conducta alimentaria, actividad fisica y uso de
nuevas tecnologias mediante 2 cuestionarios. Se ajustaron modelos de regre-
sion logistica, obteniendo odds ratio ajustadas e intervalos de confianza (95%).

Resultados: La prevalencia de sobrepeso fue del 24,0% y de obesidad del
12,7%. La obesidad fue significativamente mayor en nifios que en nifias (14,8%
vs. 10,8%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas segiin
IMC en el cumplimiento de las recomendaciones de practica de actividad fisica
ni uso de nuevas tecnologias. Los factores asociados a la obesidad en nifios
fueron asistir a escuela situada en barrios de nivel socioeconomico desfavora-
ble [ORa=1,88 (1,35-2,63)], pertenecer a familia inmigrante [ORa=1,57 (1,12-
2,20)], no comer en el colegio [ORa=1,76 (1,20-2,59)] y hacer alguna comida
solo [ORa=1,95 (1,27-3,00)]. En nifias fueron pertenecer a familia monopa-
rental [ORa=1,58 (1,06-2,34)] y familia inmigrante [ORa=1,53 (1,07-2,18)].

Conclusiones: La prevalencia de obesidad infantil en Barcelona es alta. Es
mas frecuente en niflos, siendo los determinantes sociales los factores asociados
de mayor relevancia.

Palabras clave: Obesidad infantil, Prevalencia, Sobrepeso, Indice de Masa
Corporal, Factores Epidemiologicos, Analisis de regresion logistica.
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ABSTRACT
Factors Associated with Overweight and
Obesity in Schoolchildren from 8 to 9 Years
Old. Barcelona, Spain

Background: Childhood overweight and obesity have increased progressi-
vely in the last decades, especially in countries of Southern Europe. The aim of
this study was to identify the prevalence of overweight, obesity and its determi-
nants in schoolchildren between 8-9 years old from Barcelona.

Methods: Cross-sectional study of a representative sample of 3,262
schoolchildren in 2011. Body Mass Index (BMI) was calculated following the
criteria established by the World Health Organization (z-scores). Variables on
eating behaviour, physical activity and use of new technologies were studied
through 2 questionnaires. Logistic regression models were adjusted, obtaining
adjusted odds ratio and their confidence intervals (95%).

Results: The prevalence of overweight was 24.0% and 12.7% for obesity.
Obesity was significantly higher in boys than in girls (14.8% vs 10.8%.). No
statistically significant differences were observed in the compliance of recom-
mendations of physical activity practice and use of new technologies according
to BML. Factors associated with obesity in boys were to attend a school located
in a neighbourhood of disadvantaged socio-economic status [ORa=1.88 (1.35-
2.63)], to belong to an immigrant family [ORa=1.57 (1.12-2.20)], to do not
eat at school [ORa=1.76 (1.20-2.59)] and to have some meal alone [ORa=1.95
(1.27-3.00)]. In girls associated factors were to belong to a single-parent family
[ORa=1.58 (1.06-2.34)] and to an immigrant family [ORa=1.53 (1.07-2.18)].

Conclusions: The prevalence of childhood obesity in Barcelona is high.
It is more common in boys, being the social determinants most relevant as-
sociated factors.

Keywords: Childhood Obesity, Prevalence, Overweight, Body Mass In-
dex, Epidemiologic Factors, Logistic regression.
Cita sugerida: Sanchez-Martinez F, Torres Capcha P, Serral Cano G, Valmayor
Safont S, Castell Abat C, Ariza Cardenal C y Grupo de Evaluacion del Pro-
yecto POIBA. Factores asociados al sobrepeso y la obesidad en escolares de 8
a9 afios de Barcelona. Rev Esp Salud Publica. 2016; Vol. 90; 2 de diciembre
el-ell.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil son un
importante problema de salud publica que se
asocia a mayor probabilidad de muerte y disca-
pacidad prematura en la edad adulta®. El prin-
cipal indicador de problemas relacionados con
el peso es el Indice de Masa Corporal (IMC)®.
La definicion de sobrepeso y obesidad segtin
el IMC es clara en adultos pero en poblacion
infantil no existe un consenso establecido. Los
dos criterios mas utilizados a nivel internacio-
nal son los puntos de corte propuestos por la
International Obesity Task Force (IOTF)® y
los z-scores establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)®. En Espafia se
han utilizado en la clinica las tablas de creci-
miento de la Fundacion Orbegozo®.

La European Childhood Obesity Survei-
llance Initiative (COSI) de la OMS, realizada
en poblacion infantil de 6 a 9 afios en doce
paises europeos mostrod que la prevalencia de
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) varia-
ba entre el 19,3% y el 49,0% en nifios y entre
el 18,4% y el 42,5% en ninas segun el pais. La
obesidad variaba entre el 6,0% y el 26,6% en
nifios y entre el 4,6% y el 17,3% en nifias. Las
prevalencias mas elevadas se encontraron en
los paises del sur de Europa, lo que muestra
la existencia de un patrén norte-sur con mayor
obesidad en los paises europeos del sur®.

En Espaia, el estudio enKid™ realizado en
el ano 2000, que utiliz6 como referencia las
tablas de la Fundacién Orbegozo® encontro
un 12,4% de sobrepeso y un 13,9% de obesi-
dad en poblacion entre 2 y 24 afios. En 2012
Sanchez-Cruz y col.® realizaron un estudio en
el que calcularon la prevalencia de sobrepeso
y obesidad siguiendo los criterios de la OMS,
la IOTF y la Fundacioén Orbegozo. En este es-
tudio se obtuvo una prevalencia del 8,9% para
el sobrepeso y del 13,8% para la obesidad en
poblacion de 8 a 17 afios, lo que muestra un
ligero descenso del sobrepeso pero no de la
obesidad.

La etiologia del sobrepeso y la obesidad es
multifactorial, siendo sus determinantes nu-

merosos y complejos. Los principales factores
sociales con evidencia son el nivel socioe-
condémico (NSE) desfavorable®, pertenecer
a familia inmigrante!'” y a familia monopa-
rentalV. Los factores genéticos y familiares
como el sobrepeso de la madre durante el
embarazo!" y la lactancia no materna tienen
un papel importante en el desarrollo de la
obesidad infantil’?, aunque a menudo estan
influenciados por factores ambientales y de
estilos de vida. Asimismo, entre los determi-
nantes relacionados con estos destacan los
ligados a la conducta alimentariay a la ali-
mentacion poco saludable'?, una limitada ac-
tividad fisica (AF)!*!9), el excesivo visionado
de pantallas que aumenta el sedentarismo!® o
la disminucion de las horas de suefio!”. Por
otro lado, cada vez tienen mayor peso los fac-
tores ambientales que determinan un ambien-
te obesogénico®,

Los estudios de prevalencia de la obesidad
infantil con muestras representativas son es-
casos en nuestro entorno. Por ello se disefid
este estudio, en el contexto del Proyecto de
Prevencion de la Obesidad Infantil en Barce-
lona (POIBA).

El objetivo del estudio fue identificar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y los
determinantes sociales y de estilos de vida
asociados en poblacion escolar infantil de
Barcelona.

SUJETOS Y METODOS

Disefio y muestra del estudio. Se realizo
un estudio transversal descriptivo con una
muestra representativa de 3.262 alumnos de 8§
a 9 afios de 3° de Educacion Primaria de 107
escuelas de Barcelona. Se estratifico segun
NSE del barrio de la escuela y su titularidad
(publica, concertada/privada). Las escuelas se
seleccionaron siguiendo su distribucioén para
los escolares de la ciudad. EI NSE se midid
segun la Renta Familiar Disponible (RFD)!?,
indicador ecolégico que mide la capacidad ad-
quisitiva media de las familias para cada ba-
rrio, siendo un NSE favorable mayor o igual a
85 y desfavorable inferior a 85.
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El trabajo de campo se realizd entre abril
y junio del 2011.

Fuentes de informacion y variables de
estudio. Como instrumento de recogida de
datos se utilizaron dos cuestionarios infor-
matizados contestados por los escolares®?.
POIBA-;como comemos? consta de 74 pre-
guntas, de las cuales 65 recogen informacion
sobre conducta alimentaria y frecuencia ali-
mentaria. POIBA-;como nos movemos? esta
formado por 39 preguntas, de las que 14 son
sobre practica de AF y 4 sobre uso de nuevas
tecnologias. Ambos cuestionarios recogieron
informacion sociodemografica.

Personal entrenado de la Agencia de Salud
Publica de Barcelona realizé una exploracion
antropométrica a los alumnos cuyas familias
autorizaron previamente su realizacién me-
diante la firma de un consentimiento infor-
mado. La exploracion se llevd a cabo en los
centros escolares. Se obtuvieron datos objeti-
vos del peso y la talla, los cuales permitieron
calcular el IMC mediante la division del peso
en kilogramos por el cuadrado de la altura en
metros (kg/m?). Para realizar la exploracion
se sigui6 un protocolo de medicion estableci-
do previamente. Se utilizo una bascula mode-
lo Tefal® PP1015 BO y un tallimetro modelo
Leicester Tanita HR 001.

La variable resultado fue el IMC, calculada
segun edad y sexo, siguiendo las definiciones
de los z-scores de la OMS® que se basan en
desviaciones estandar (DE). Se categorizo en
normopeso, sobrepeso (IMC>1DE y <2DE) y
obesidad (>2DE). Los casos detectados de in-
frapeso fueron 47, representando el 1,8% del
total de los escolares de la muestra. La media
del IMC para estos casos de infrapeso fue de
12,94 kg/m?, siendo todos muy proximos al
normopeso, cuyo rango inferior fue de 13,22
kg/m?2. Por esta razon los casos de infrapeso
fueron incluidos en la categoria de normope-
so para el analisis.

Mediante los cuestionarios se recogieron
las respuestas a las preguntas sobre varia-
bles sociodemograficas individuales (edad,
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sexo, situacion familiar y pais de proceden-
cia) y ecologicas (titularidad del centro esco-
lar y NSE del barrio de la escuela). E1 NSE
del barrio de la escuela se calculd segun el
indice RFD!9. Las variables sobre conducta
alimentaria se definieron a partir de la infor-
macion relativa a desayunar correctamente,
comer en el colegio, cenar delante de la tele-
vision, hacer alguna comida solo y frecuentar
restaurantes de comida rapida. También se
recogid informacion sobre la frecuencia ali-
mentaria de los distintos grupos de alimentos.
Asimismo, se obtuvo informacion sobre el
numero total de horas semanales de practica
de AF para observar el cumplimiento de la
recomendaciéon semanal (>6 horas/semana)
@D, asi como sobre el tipo de AF realizada
(escolar, extraescolar y en tiempo libre). El
cumplimiento de la recomendacion sobre uso
de nuevas tecnologias (<2 horas/dia) se midi6
en dias laborables (lunes a jueves) y fines de
semana (viernes a domingo).

El proyecto fue autorizado por el Comi-
t¢ Etico de Investigacion Clinica del Parc
de Salut Mar (CEIC-Parc de Salut Mar). La
informacion se protegid siguiendo los pro-
cedimientos de almacenamiento de datos y
directrices nacionales e internacionales (co-
digo deontolégico, Declaracion de Helsinki)
y la normativa legal sobre confidencialidad
de los datos (Ley Orgénica 15/1999 de 13 de
Diciembre de Proteccion de Datos de caracter
personal)@?,

Analisis Estadistico. Se realiz6 un anali-
sis descriptivo y un analisis bivariado entre
la variable dependiente (IMC) y las inde-
pendientes. Se utilizaron contrastes de y* de
Pearson para observar relaciones entre las
variables estudiadas, con nivel de significa-
cion al 5%. Se calcularon modelos bivariados
de regresion logistica entre la obesidad y los
distintos determinantes sociales y de estilo de
vida, obteniendo odds ratio bivaridas (OR-
biv) y sus intervalos de confianza al 95% (IC
95%). Posteriormente se calcularon modelos
multivariados de regresion logistica ajustados
por el resto de variables (ORmulti y ORa) y
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sus 1C95% tomandose como categoria de re-
ferencia el normopeso. Se tuvieron en cuenta
las posibles interacciones que pudiera haber en
el modelo. Todos los andlisis se estratificaron
por sexo. Los datos se analizaron mediante el
paquete estadistico STATA v.11.

RESULTADOS

De los 3.262 alumnos, se realiz la explo-
racion corporal a 2.919 (89,5%). Del 10,5%
que no participod el 5,7% fue por ausencia
del alumno en el aula el dia en que se reali-
76 la exploracion o por cambio de escuela y
el 4,8% por falta de consentimiento familiar.
Respecto a los cuestionarios, 2.746 (84,2%)
escolares cumplimentaron el cuestionario
POIBA-;Como comemos? 'y 2.652 (81,3%) el
cuestionario POIBA-; Como nos movemos? El
nimero de escolares que contestaron ambos
cuestionarios fue de 2.558 (78,4%). El anali-
sis del 21,6% de escolares que no contestaron
los cuestionarios no mostrd diferencias esta-
disticamente significativas en las variables es-
tudiadas respecto a los que si lo hicieron. La
prevalencia de sobrepeso en los escolares fue
de 24,0% y la de obesidad de 12,7%. Por sexo,
la prevalencia de sobrepeso fue similar (23,4%
en nifos; 24,7% en nifias). Sin embargo, en el
caso de la obesidad, ésta fue superior y la dife-
rencia estadisticamente significativa entre los
nifios que entre las nifias (14,8% vs 10,8%).

La tabla 1 describe las caracteristicas ge-
nerales de los escolares de los que se dispo-
nia de informacion tanto sobre la exploracion
corporal como de los dos cuestionarios, seglin
IMC (2.558). El 51,6% eran nifias y la media
de edad en ambos sexos fue de 9,0 anos. En
ambos sexos la prevalencia de obesidad fue
superior y la diferencia fue estadisticamente
significativa en los alumnos pertenecientes a
familias monoparentales (18,6% y 16,7% res-
pectivamente) y familias inmigrantes (19,4%
y 15,4% respectivamente). En el caso de los
nifios también se encontré mayor prevalencia
de obesidad y una diferencia estadisticamente
significativa entre los que asistian a escuelas
situadas en barrios de NSE desfavorable seglin
RFD (21,3% vs 11,5%)).

Los valores de las variables de la conducta
alimentaria relacionadas con el sobrepeso y
la obesidad se muestran en la tabla 2. En los
nifnos, la obesidad se relaciond con no comer
en el colegio (22,9%), cenar delante de la te-
levision (16,1%) y hacer alguna comida solo
(22,8%). La frecuentacion de restaurantes de
comida rapida fue superior y estadisticamen-
te significativa en los niflos con sobrepeso
(24,2%). En el caso de las nifias no se encon-
tr6 ninguna relacion entre estas conductas y el
sobrepeso y la obesidad.

Respecto a las recomendaciones sobre
practica de AF, en el caso de los nifios la pro-
porcion de escolares con obesidad que no
cumplia la recomendacion de practicar de-
porte extraescolar un minimo de 2 dias a la
semana fue superior a la de los que si la cum-
plia (18,0% vs 13,3%), aunque la diferencia
no era estadisticamente significativa. Por otro
lado, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas respecto al porcentaje
de niflas con obesidad que cumplia la reco-
mendacion de practica de AF y el que no la
cumplia, ni para la AF extraescolar (11,0% vs
12,2%) ni la semanal (11,0% vs 12,1%). En
cuanto al uso de nuevas tecnologias, la pro-
porcién de escolares con normopeso que se-
guia la recomendacion de no exceder las dos
horas diarias en dias laborables fue superior
a la de los que no la seguian tanto en nifios
(64,1% vs 58,6%) como en nifias (66,7% vs
58,7%) aunque no fue estadisticamente signi-
ficativa (tabla 3).

La tabla 4 muestra las asociaciones entre
los principales determinantes sociales y esti-
los de vida con la obesidad mediante analisis
de regresion multivariado. Las variables aso-
ciadas significativamente en los nifios fueron:
asistir a una escuela situada en un barrio de
NSE desfavorable segin RFD (ORa=1,88;
1C95%:1,35-2,63), pertenecer a una familia
inmigrante (ORa=1,57;1C95%:1,12-2,20), no
comer en el colegio (ORa=1,76; 1C95%:1,20-
2,59) y hacer alguna comida solo (ORa=1,95;
1C95%:1,27-3,00). En las nifias los facto-
res asociados a la obesidad fueron pertene-
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
Nifios: 1.237 (48,4%) Nifias 1.321 (51,6%)

Variables Normopeso®| Sobrepeso | Obesidad P Normopeso®| Sobrepeso | Obesidad P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad: media (DE) 9,0 (0,4) 9,0 (0,4)

. ., . Biparental 646 (63,2)| 234(22,9) 142 (13,9 699 (65,3)]263 (24,6) 108 (10,1

Situacién familiar Monoparental 113§52,6; 62 228,8; 40?18 6; 0,014 148 259,0; 61%24,3; 42§16,7g 0,010

Autdctono nacido en Espaial 529 (62,2)| 215 (25,3) 107 (12,6)
Inmigrante 1° y 2* generacion | 230 (59,6)| 81 (21,0) 75 (19.4)
Concertada-privada 482 (60,6)| 193 (24,3) 121 (15,2)
Publica 277 (62,8)| 103 (23.4) 61(13,8)
NSE favorable RFD>85 539 (64,6)| 199 (23,9) 96 (11,5) 0.000 556 (65,0)|212 (24,8) 87 (10,2) 0187
NSE desfavorable RFD<85 | 220 (54,6)| 97 (24,1) 86 (21,3) 291 (62,5)] 112 (24) 63 (13,5)

“RFD: Renta Familiar Disponible 2008. "IMC: Normopeso, sobrepeso y obesidad. El Indice de Masa Corporal se valord a partir de los z-score de la Organizacion Mundial de la Salud (2007)

577 (65.1)1227 (25.6) 83 (9.4)
270(62,2)| 97 (22,4) 67 (15.4)
522 (64.4)|203 (25,0) 86 (10.6)
325(63,7)| 121 (23,7) 64 (12,6)

Pais de procedencia 0,005 0,004

Titularitad del centro escolar 0,708

0,527

Nivel socioeconémico del centro escolar, indice RFD?

Tabla 2
Conducta alimentaria de los alumnos de 3° de Educacién Primaria de Barcelona el curso 2010-2011
segun sexo e Indice de Masa Corporal (n=2.558

Ninos: 1.237 (48,4%) Ninas 1.321 (51,6%)
Normopeso® | Sobrepeso Obesidad Normopeso® | Sobrepeso | Obesidad
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) p

Si 299 (64,0) 83 (23.2) 46 (12.8) 251 (65,5) 95 (24.8) 37(9.7)

Desayunar correctamente® No 526 (60,5) 211(24,3) 132(15,2) 0,149 588 (63,6) 225(24,3) 112 (12,1) 0,737
No consta 4 (40,0) 2 (20,0) 4 (40,0) 8 (61,5) 4(30,8) 1(7,7)
) Si 635 (62,9) 246 (24,4) 128 (12,7) 668 (64,5) 254 (24,6) (15193)

Comer en el colegio No 116 (366 _42(205) 47(220) ™00 157(625) 61243 33(132] %0
No consta 8 (34,8) 8 (34.8) 7(30.,4) 22 (62,9) 9 (25,7) 4 (11,4)
Si 354 (57,7) 161 (26,2) 99 (16,1) 345 (60,6) 155 (27,3) 69 (12,1)

Cenar delante de la television No 401 (65,4) 133 (21,7)  79(12,9) 0,011 494 (66,9) 165(22,3) 80(10,8) 0,202
No consta 4 (40,0) 2 (20,0) 4 (40,0) 8 (61,5) 4 (30,8) 1(7,7)
Si 77 (51,7) 38 (25,5)  34(22.8) 72 (61,0)  31(26,3) 15(12,7)

Hacer alguna comida solo® No 679 (62,9) 256 (23,7) 144 (13,4) 0,002 767 (64,4) 289 (24,3) 134(11,3) 0,918
No consta 3 (33.3) 2(22.2) 4 (44.,5) 8 (61,5) 7 (30,8) 1(7,7)
Si 662 (61,2) 262 (24,2) 157 (14,5) 702 (64,1) 269 (24,5) 125(11.,4)

Frecuentar restaurantes de comida rapida No 92 (66,2) 29 (20,8) 18 (13,0) 0,014 128 (64,7) 48 (24,2) 22 (11,1) 1,000
No consta 5(29.4) 5(29.4) 7 (41,2) 17 (63.,0) 7 (25.9) 3 (11,1)
Si 79 (59.8) 33(25,0)  20(15,2) 74 (56,5) 36 (27,5) 21(16,0)

Consumo frutas y verduras correcto® No 676 (61,9) 259 (23,7) 157 (14,4) 0,111 762 (65,0) 284 (24,2) 127 (10,8) 0,325
No consta 4(30,8) 4(30,8) 5(38.4) 11 (64.,7) 4(23.,5) 2 (11,8)

El desayuno incluye hidratos de carbono, lacteos y fruta. "Desayunar, almorzar o cenar solo. °5 0 mas raciones diarias. “IMC: Normopeso, Sobrepeso y Obesidad. El
Indice de Masa Corporal se valor6 a partir de los z-score de la Organizacion Mundial de la Salud (2007)
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Tabla 3
Cumplimiento de las recomendaciones sobre practica de actividad fisica y uso de nuevas tecnologias de los alumnos de 3° de Educacién Primaria
de Barcelona el curso 2010-2011 segun sexo e Indice de Masa Corporal (n=2558)
Nifios: 1.237 (48.,4%) Nifas 1.321 (51,6%)
Variables Normopeso® | Sobrepeso Obesidad Normopeso® Sobrepeso | Obesidad
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P
o ) <2 dias/semana o no realiza 206 (59,7) 77 (22,3) 62 (18,0) 371 (64,4) | 135(23,4) | 70(12,2)
Actividad fisica extraescolar |5 g0, pcemang 529 (62,7) | 202 (24,0) | 112(13.3) | 0087| 437(634) | 176 (25,6) | 76 (11,0) | 0,700
recomendacion: >2dias/semana > >
No consta 24 (49,0) 17 (34,7) 8(16,3) 39 (69,7) 13(23,2) 4(7,1)
< 6 horas 171 (60,6) | 64 (22,7) 47 (16,7) 275(65,0) | 97(22,9) | 51(12,1)
Actividad fisica semanal
>
recomendacin: > 6 horas/semana 6 horas 582 (61,8) | 228 (24,2) | 132(14,0) | 0,615 561 (63,6) | 224 (25,4) | 97 (11,0) | 0,849
No consta 6 (46,1) 4(30,8) 3(23,1) 11 (68,8) 3(18,7) 2
>2 horas 334 (58,6) | 148 (26,0) 88 (15,4) 257 (58,7) | 121 (27,6) | 60 (13,7)
Dias laborales: |y 0 T 419 (64,1) | 144 (22,0) | 91(13,9) | 0,087| 578 (66,7) | 200 (23,1) | 88 (10.2) | 0,060
lunes a jueves
No consta 6 (46,1) 4(30,8) 3(23,1) 12 (70,6) 3(17,7) 2 (11,7)
Uso de nuevas tecnologias
> 2 horas 482 (61,4) | 185(23,6) | 118(15,0) 386 (62,3) | 164 (26,4) | 70 (11,3)
Fines de semana: |y 171 (61,7) | 107 (24.4) | 61 (13.9) | 0,087 449 (65.6) | 157 (23,0) | 78 (11.4) | 0,617
viernes a domingo
No consta 6 (46,1) 4(30,8) 3(23,1) 12 (70,6) 3(17,7) 2(11,7)
“IMC: Normopeso, sobrepeso y obesidad. El Indice de Masa Corporal se valoro a partir de los z-score de la Organizacién Mundial de la Salud (2007)
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Tabla 4

Analisis de regresion multivariado entre obesidad y determinantes sociales y de estilo de vida de los alumnos de 3° de Educacion Primaria de Barcelona el curso 2010-2011
seguin sexo e Indice de Masa Corporal (n=2558)

Nifios: 1.237 (48,4%)

Nifias 1.321 (51,6%)

n (%) OR, ORmulti OR, n (%) OR, ORmulti OR,
’ (95%IC) (95%IC) (95%IC) ’ (95%IC) (95%IC) (95%IC)
. Publico 61(13,83) 1 1 64 (12,55) 1 1
Tipo de centro escolar -
Concertado/Privado 121(15,20) 1,12 (0,80-1,56) | 1,10 (0,76-1,59) 86 (10,60) 0,83 (0,58- 1,17) | 0,94(0,64 -1,38)
NSE del centro escolar, indice ~ |[NSE favorable RFD>85 | 96 (11,51) 1 1 1 87 (10,18) 1 1
RFD* NSE desfavorable RFD<85 | 86 (21,34) 2,08 (1,51-2,87) | 1,73 (1,21-2,47) | 1,88 (1,35- 2,63)| 63 (13,52) 1,38 (0,98- 1,95) | 1,26 (0,86- 1,48)
Situacién familiar Biparental 142(13,89) 1 1 108 (10,09) 1 1 1
Monoparental y otras 40 (18,60) 1,42 (0,96-2,08) | 1,11 (0,71-1,72) 42 (16,73) 1,79 (1,22-2,63) | 1,58 (1,04-2,39)| 1,58 (1,06- 2,34)
Pais de procedencia Autdctono nacido en Espaiia | 107(12,57) 1 1 1 83 (9,36) 1 1 1
Inmigrante 1* y 2* generacién| 75 (19,43) 1,68 (1,21-2,32) | 1,50 (1,04- 2,15)| 1,57 (1,12-2,20)| 67 (15.44) 1,77 (1,25-2,50) | 1,47 (1,01-2,16) | 1,53 (1,07-2,18)
Desayunar correctamente ° Si 46 (12.85) ! ! 37 (9.66) ! 1
y No 132(15,19) 1,21 (0,85-1,74) | 1,20 (0,81- 1,76) 112 (12,11) 1,29 (0,87-1,91) | 1,34 (0,88-2,03)
Comer en el colegio Si 128(12,69) 1 1 1 113 (10,92) 1 1
No 47(22,93) 2,04 (1,41-2,98) | 1,66 (1,11- 2,48)1,76 (1,20- 2,59)| 33 (13,15) 1,24 (0,81- 1,87) | 1,08 (0,70-1,68)
Cenar delante la television No 79 (12.89) 1 I 80(10.83) 1 1
Si 99 (16,12) 1,30(0,94-1,79) | 1,17 (0,82-1,67) 69 (12,13) 1,14 (0,81-1,60) | 1,12 (0,76-1,65)
Hacer alguna comida solo* No 144(13.,35) 1 1 1 134 (11,26) 1 1
Si 34 (22,82) 1,92(1,26-2,92) | 1,91 (1,22-2,98) | 1,95 (1,27-3,00)| 15 (12,71) 1,15 (0,65-2,03) | 1,19 (0,66-2,15)
Frequentar restaurantes No 18 (12,95) 1 1 22 (11,11) 1 1
de comida rapida Si 157(14,52) 1,14 (0,68-1,93) | 0,92 (0,53-1,61) 125 (11,41) 1,03 (0,64-1,66) | 0,99 (0,59-1,66)
Consumo frutas y verduras® Si 20 (15.15) L L 21 (16,03) ! 1
Y No 157(14,38) 0,94 (0,57-1,56) | 1,00 (0,57-1,73) 127 (10,83) 0,63 (0,38-1,05) | 0,62 (0,37-1,04)
Actividad fisica extraescolar |<2dias/semana o no realiza | 112(13,29) 1 1 76(11,03) 1 1
recomendacion:> 2 dias/semana |>2dias/semana 62 (17,97) 1,43 (1,02-2,01) | 1,17 (0,76-1,78) 70 (12,15) 1,11(0,79-1,58) 10,98 (0,63-1,52)
Actividad fisica semanal < 6 horas 47 (16,67) 1 1 51 (12,06) 1 1
recomendacidn: >6 horas/semana|> 6 horas 132(14,01) 0,81 (0,57-1,17) | 0,97 (0,62-1,51) 97(11,00) 0,90 (0,63-1,29) | 0,98 (0,62-1,56)
Uso de nuevas teconlogias = | 5 pyorag 91 (13,91) 1 1 88 (10,16) 1 1
(recomendacion:<2horas/dia)
dias laborables >de 2 horas 88 (15,44) 1,13(0,82-1,55) | 0,95 (0,65-1,40) 60 (13,70) 1,40 (0,99-1,99) [1,32 (0,85-2,04)
Uso de nuevas teconlogias |5 g 61 (13,90) 1 1 78 (11,40) 1 1
(recomendacion:<2horas/dia)
fines de semana > de 2 horas 118(15,03) 1,10 (0,78-1,53) | 1,05 (0,70-1,56) 70 (11,29) 0,99 (0,70-1,39){0,85 (0,56-1,28)

IRFD: Renta Familiar Disponible 2008. "El desayuno incluye hidratos de carbono, lacteos y fruta. ‘Desayunar, almorzar o cenar solo. 5 0 mas raciones diarias. ORbiv: Odds Ratio
bivariadas. ORmulti: Odds Ratio ajustada por el resto de variables del modelo. ORa: Odds Ratio ajustada por las variables significativas del modelo
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cer a una familia monoparental (ORa=1,58;
1C95%:1,06-2,34) y a una familia inmigrante
(ORa=1,53; 1C95%:1,07-2,18). Los resulta-
dos relativos al modelo para el sobrepeso no
se muestran ya que los datos no eran discri-
minantes.

DISCUSION

Este estudio muestra que 4 de cada 10 esco-
lares presenta exceso de peso. La prevalencia
de obesidad es superior en escolares de NSE
desfavorable y familias monoparentales e in-
migrantes. La obesidad es mas prevalente en
nifios, en cuyo caso no comer en el colegio y
hacer alguna comida solo se asocia a presentar
obesidad. En las nifias no se encontrd asocia-
cion entre la obesidad y la conducta alimenta-
ria. Los factores del estilo de vida relacionados
con la AF y el uso de nuevas tecnologias no
mostraron asociacion con la obesidad ni en ni-
flos ni en nifias.

Nuestros resultados indican que la prevalen-
cia de obesidad infantil en la ciudad de Barce-
lona es inferior a la de la poblacion catalana
(16,8%) y la espafola (19,1%), segun el estu-
dio ALADINO (2012)@3, No obstante, si com-
paramos nuestros resultados con los obtenidos
en el estudio de Sanchez-Cruz®que mostraba
una prevalencia de sobrepeso del 26,0% y de
obesidad del 12,6% cuando se aplicaban los
criterios establecidos por la OMS, se observa
que los datos encontrados por ambos estudios
son muy similares.

Investigaciones previas relacionan el so-
brepeso y la obesidad con el NSE individual
y grupal, mostrandose una relacion inversa
entre NSE desfavorable y mayor prevalencia
de obesidad”**?. Nuestros resultados van en
esta linea, relacionandose la obesidad y asistir
auna escuela situada en un barrio de NSE des-
favorable en el caso de los nifios. Algunos au-
tores indican que la diferencia encontrada en la
evolucion de la prevalencia de obesidad seglin
NSE podria deberse en parte a las dificultades
para comunicar mensajes de salud a familias
de NSE desfavorable®®. Por otro lado, es co-
nocido que los barrios de NSE desfavorable

son mas obesogénicos, tienen limitadas insta-
laciones para la practica de actividad fisica y
menor acceso a establecimientos de venta de
fruta y verdura de alta calidad y asequible eco-
némicamente®”. Es posible que las caracteris-
ticas de estos barrios afecten en mayor medida
a los niflos, ya que suelen ser mas proclives a
practicar actividad fisica y a estar influencia-
dos por un ambiente obesogénico.

La relacion entre el sexo y la prevalencia de
obesidad no presenta un patrén uniforme entre
paises, tal y como muestra el estudio realiza-
do en 25 paises de Europa, Canada y Estados
Unidos®. Mientras en algunos paises la pre-
valencia es superior entre las nifias®”, nuestro
estudio hall6 una asociacion significativa entre
ser nifio y obesidad, concordante con otros es-
tudios europeos®? y con los estudios ALADI-
NO® y Enkid™.

Por otro lado, pertenecer a una familia in-
migrante se asocia positivamente con mayor
riesgo de obesidad, de acuerdo con algunos
estudios europeos'®3V, Algunos indican que
factores socioculturales, como la occidentali-
zacion de los habitos alimentarios y la falta de
AF pueden ser la causa'”. Asimismo, perte-
necer a familia monoparental también mostr6
asociacion con presentar obesidad, resultado
concordante con otros autores®?. No obstante,
esta relacion solo se observo en el caso de las
nifas. Hasta el momento son escasos los estu-
dios realizados sobre este indicador familiar y
es dificil establecer la importancia del género,
aunque en algunos estudios previos también
se observo la relacion entre el sexo femenino
y mayor obesidad en familias monoparenta-
les®. En ellos se establece que esto podria
ser debido a que las familias monoparentales
habitualmente disponen de menos recursos
que las biparentales, lo que implica un menor
acceso a alimentos saludables y a un entorno
propicio para la practica de AF, existiendo la
falsa creencia de que es menos necesaria entre
las nifias.

Respecto al estilo de vida, en nuestro estu-
dio solo se encontr6 asociacion para algunos
factores de la conducta alimentaria en el caso
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de los nifos. Comer en el colegio parece ser un
factor protector frente al exceso de peso, coin-
cidiendo con el estudio ALADINO (2012)3,
aunque en este estudio no se aporta informa-
cidn seglin género. Posiblemente este hecho se
asocie a que para una parte importante de la
poblacion infantil comer en el colegio es una
forma de garantizar como minimo una comida
saludable y equilibrada al dia, aunque hasta el
momento es escaso el conocimiento sobre cua-
les pueden pueden ser las razones por las que
pueda tener una mayor relevancia en el caso
de los nifos.

Por otro lado, los factores relacionados con
practica de AF y uso de nuevas tecnologias no
mostraron asociacion con la obesidad. Estos
resultados difieren de las conclusiones a las
que han llegado otros autores para AF®® y uso
de pantallas!®39,

Entr las limitaciones de nuestro estudio esta
que se trata de un estudio transversal con in-
formacion limitada del sentido de las asocia-
ciones, pero el tamafio de la muestra aporta
fortaleza a la magnitud de las asociaciones
encontradas, lo que facilitara el disefio de es-
tudios longitudinales posteriores. Se utilizaron
cuestionarios autocontestados, expuestos a
sesgos de informacion, pero ambos han sido
validados obteniéndose resultados favorables
que estan en proceso de publicacion. La difi-
cultad asociada a la edad para interpretar algu-
nas categorias de respuesta queda minimizada
por la previa realizacion de entrevistas cogni-
tivas a una submuestra de escolares. Respecto
al sesgo de no participacion, la tasa en nuestro
estudio fue inferior a estudios similares. Por
otro lado, algunos autores consideran la distri-
bucidn de la grasa corporal como un indicador
mas sensible que el IMC para la determinacion
del exceso de peso en nifios y adolescentes ya
que, a diferencia de la poblacion adulta, a estas
edades no existen unos criterios de referencia
claros. No obstante se utilizo el IMC como
indicador de sobrepeso y obesidad con el fin
de poder comparar nuestros datos con los de
otros estudios realizados en Espafia en los ulti-
mos afios”#?3), Entre las fortalezas del estudio
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destaca que es el primero con datos de sobre-
peso y obesidad infantil y sus principales de-
terminantes en una muestra representativa de
escolares de Barcelona.

La gran mayoria de los estudios realizados
sobre factores asociados a la obesidad no apor-
tan informacion sobre la posible existencia de
diferencias segtin género. Por ello, con el pro-
posito de incrementar el conocimiento sobre el
tema, seria aconsejable incluir la perspectiva
de género en futuras lineas de estudio. Asi-
mismo, estos resultados muestran la necesidad
de implementar intervenciones preventivas en
estas edades que incluyan la perspectiva de
NSE y que demuestren su eficacia en grupos
socialmente mas vulnerables, para reducir las
desigualdades existentes. Ademas, la influen-
cia de algunos aspectos del estilo de vida fami-
liar, como la conducta alimentaria, parece ser
mayor en estas edades que otros aspectos del
estilo de vida como la practica de AF o el uso
de nuevas tecnologias.
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