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1. INTRODUCCION

1.1.  Aproximacién al concepto de sobrepeso y obesidad: definicién y criterios de

clasificacion.

Una de las definiciones mas cominmente aceptadas sobre el concepto de sobrepeso
y obesidad es la que propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Define la
obesidad y el sobrepeso como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede

ser perjudicial para la salud.

En 1832, Auguste Quételet, disefio unos cuadros estadisticos en los que asocio el peso
con la talla y a los que incorporé también la edad y el sexo. Este indice es el que
conocemos actualmente como Indice de Quételet o indice de Masa Corporal (a partir de
ahora IMC). En aquel momento, esas tablas y los cocientes obtenidos, no tenian como
objetivo orientar una estrategia individual de adelgazamiento. Eran simplemente cifras
que servian para conocer el peso de una persona con el fin de que se adaptara mejor a su
trabajo, o para conocer el peso segun la edad y el sexo y asi ayudar a la medicina legal a
identificar los cadaveres (Vigarello, 2010).

En la primera Conferencia Internacional sobre el Control del Peso, celebrada en
Montreux (Suiza) en el afio 1985, se lleg6 a la conclusion de que la definicién mas simple
y aceptada del peso ideal venia determinada por el valor del IMC. ElI IMC es una
indicacion simple de la relacion entre el peso y la talla -peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?)- que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad. Actualmente, se utiliza en estudios epidemioldgicos
nutricionales como medida indirecta de la obesidad o el sobrepeso, ya que la medicion

del peso y la talla es sencilla, rapida y no invasiva (Aranceta & Serra Majem, 2006).

Aunque la utilizacion del IMC para identificar problemas de sobrepeso y obesidad
esta totalmente establecida y goza de un gran consenso, una de las principales dificultades
con la que nos encontramos para evaluar el sobrepeso y la obesidad en la poblacién
infantil es que no existe un criterio uniforme para delimitar los intervalos de normopeso,

sobrepeso y obesidad.

A continuacion se pasan a exponer los principales criterios de clasificacion y puntos

de corte utilizados para definir el sobrepeso y la obesidad infantil en Espafia.



Cole, Bellizi, Flegal, y Dietz (2000) han desarrollado unas tablas de referencia del
IMC con el fin de establecer una definicién aceptable de sobrepeso y obesidad en la
infancia y marcar puntos de corte especificos segln la edad y el sexo que puedan ser
utilizados en diferentes poblaciones. Proponen definir la obesidad no a partir de un
percentil determinado, sino a partir del valor que determina el IMC > 30 Kg/m? a los 18
afios (obesidad) o el IMC > 25 Kg/m? (sobrepeso) a la misma edad. Esta definicion es
mas internacional y menos arbitraria que otras, y deberia estimular las comparaciones
directas de las tendencias en obesidad infantil a través del mundo. En la Tabla 1 se muestra

como se calcula el IMC, atendiendo a este criterio.

Tabla 1
Célculo del sobrepeso y la obesidad infantil segiin el IMC

Edad en afios Sobrepeso en nifios  Sobrepeso en nifias Obesidad en nifios Obesidad en nifias

(IMC superiora...)  (IMCsuperiora...)  (IMCsuperiora...)  (IMC superior a...)

6,0 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7,0 17,9 17,8 20,6 20,5
7,5 18,2 18,0 21,1 21,0
8,0 18,4 18,3 21,6 21,6
8,5 18,8 18,7 22,2 22,2
9,0 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,4 23,5
10,0 19,8 19,9 24,0 24,1
10,5 20,2 20,3 24,6 24,8
11,0 20,6 20,7 251 25,4
11,5 20,9 21,2 25,6 26,1
12,0 21,2 21,7 26,0 26,7

IMC= Kg/m?




A partir de la formula del IMC se ha establecido un baremo para la poblacion infantil,
que pone en relacién los distintos niveles de obesidad y su riesgo para la salud. Este
criterio, asumido por la International Obesity Task Force (IOTF), es utilizado en muchos
estudios epidemioldgicos y de gran utilidad en analisis comparativos (Moreno et al.,
2006).

Otro de los criterios utilizados para definir el normopeso, el sobrepeso y la obesidad
en poblacion infantil espafiola, son las tablas de Crecimiento de la Fundacion Orbegozo,
elaboradas en el afio 1988 (Hernandez et al., 1988), las cuales se basan en datos
percentilados. El punto de corte para establecer sobrepeso se encuentra en un valor
superior al percentil 85 e inferior al percentil 97 (en poblacion de igual edad y sexo) y el
punto de corte para establecer obesidad se encuentra cuando se supera el valor del

percentil 97.

Por ultimo, la OMS ha elaborado unos valores de referencia para el crecimiento, que
se aplican a nifios y nifias entre los 5 y los 19 afios de edad. Estas curvas de crecimiento
para escolares y adolescentes concuerdan con los Patrones de Crecimiento Infantil de la
OMS para preescolares y con los valores de corte del IMC para adultos (de Onis et al.,
2007).

Una dificultad que se deriva de lo expuesto anteriormente, es que debido a la falta de
consenso en la utilizacion de un referente y criterio Gnico en la definicidn del sobrepeso
y la obesidad infantil, los datos de prevalencia infantil van a variar en funcién de las tablas

o0 valores de referencia que sean utilizados.
1.2. Prevalencia

El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen ya un problema social, sanitario y
psicologico de gran relevancia en el mundo industrializado por sus importantes
repercusiones sobre la salud. La prevalencia de sobrepeso y obesidad durante los ultimos
afios estd aumentando vertiginosamente y se esta constituyendo como un problema de
salud publica (Hubacek, 2009; Kipping, Jago, & Lawlor, 2008).

Los ultimos calculos de la OMS indican que en 2014 mas de 1900 millones de adultos
de 18 o maés afios tenian sobrepeso, de los cuales mas de 600 millones eran obesos. En
2014, el 39% de las personas adultas de 18 0 més afios tenian sobrepeso, y el 13% eran



obesas. Por lo que se refiere al sobrepeso infantil, segun la OMS, en 2013 mas de 42

millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso.

En el aflo 1990 en Espafia, el porcentaje de nifios obesos o con sobrepeso era del 5%;
en el afio 2003, la prevalencia de obesidad infantil y juvenil ya se situaba en un 13,9% y
la de sobrepeso en un 12,4%; por edades, eran los jovenes de 6 a 13 afios los que

presentaban los valores mas elevados de obesidad (Serra et al., 2003).

Segun datos de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN)
que ha desarrollado un estudio de prevalencia de obesidad, denominado estudio
ALADINO: Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad (Pérez-
Farinds et al., 2013), el cual se llevd a cabo durante el curso escolar 2010/2011, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias espafioles de 6 a 9 afios se sitla
en un 44,5% (26,2% sobrepeso y 18,3% obesidad). Esto significa que practicamente uno
de cada dos nifios tiene exceso de peso con respecto a los patrones de crecimiento que
establece la OMS.

Este veloz crecimiento de los problemas de exceso de peso elimina la posibilidad de
cualquier explicacion del mismo en términos genéticos. Tan solo aproximadamente un
7% de los casos de sobrepeso u obesidad tienen una causa biologica mientras que el 93%
corresponde a una obesidad exdgena, es decir, aquella que tiene su causa en un saldo
positivo entre el consumo de calorias y el gasto energético del organismo. No es de
extrafar, entonces, que el crecimiento de la obesidad siga siendo vertiginoso: mientras
que en 1998 tan sélo el 7% de los estados de Norteamérica tenian una prevalencia de
obesidad infantil superior al 20% de la poblacién, en 2000 ya eran el 50% de los estados
los que alcanzaban esa cifra, y en 2002 tres estados norteamericanos superaban entre su
poblacién un porcentaje de obesidad infantil del 25%.

Las curvas de crecimiento de la obesidad infantil en Espafia durante los Gltimos afios
y las que se dieron en los Estados Unidos hace dos décadas escasas son tan
[lamativamente parecidas, que todo indica que la situacién sanitaria norteamericana
actual vinculada al exceso de peso infantil va a darse con toda probabilidad en nuestro

pais dentro de alguno afios.



1.3. Salud, sobrepeso y obesidad infantil

Las complicaciones de salud derivadas de la obesidad son mdltiples, tanto en la
infancia como en la edad adulta. En su informe de 2002, la OMS sefialaba que la obesidad
estd ligada al 60% de las muertes producidas por enfermedades no contagiosas,
principalmente cancer, trastornos cardiovasculares y diabetes (Garcés, Gutiérrez, &
Benavente, 2005).En un informe posterior, en el 2006, la OMS expone cémo el sobrepeso
y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud y constituyen un importante factor

de riesgo de enfermedades cronicas.

Por otro lado, la obesidad infantil y la obesidad adulta se encuentran relacionadas, en
la medida en que casi ocho de cada diez nifios obesos terminan convirtiendose en adultos

obesos con una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad.

Los problemas médicos derivados de la obesidad infantil son numerosos. Por nombrar
unicamente los mas llamativos, cabe destacar que han comenzado a detectarse casos
sorprendentes de diabetes tipo Il no insulino-dependiente entre los nifios, trastorno que
hasta la fecha habia sido extremadamente raro en la infancia. Asi mismo, los problemas
del colesterol elevado ya no son exclusivos de las edades adultas, con su pésima
repercusion en la futura hipercolesterolemia del individuo. El 50% de los nifios obesos
presentan lo que se denomina Sindrome metabdlico, que constituye un factor de riesgo
muy importante para padecer enfermedades cardiovasculares cuando lleguen a adultos.
Se ha llegado a decir, incluso, que esta generacion sera una de las pocas que tendra una
esperanza de vida inferior a la de sus padres, ya que las enfermedades asociadas al exceso
de peso incrementan progresivamente el riesgo de mortalidad temprana cuanto mayor es

el grado de sobrepeso.

1.4.  Variables conductuales asociadas al incremento o desarrollo del sobrepeso y

la obesidad

Pero para comprender adecuadamente el problema de la obesidad en el ser humano
es necesario contextualizarlo dentro de su desarrollo social y evolutivo (Amigo,
Fernandez, & Peérez, 2003).

Deberiamos buscar la causa de la creciente emergencia del sobrepeso infantil, en la
consolidacién y promocién de un estilo de vida obesogénico que se estad imponiendo en



el mundo desarrollado.

Siendo cierto que el peso depende del tipo de alimentacion que se consume, no se
puede olvidar que lo que consumimos depende de otros habitos conductuales que
configuran el estilo de vida, como por ejemplo las horas de suefio, el modo de afrontar la
ansiedad o el tipo de ocio que disfrutamos (Christakis et al., 2004; Dennison et al., 2002;
Spiegel et al., 2004; Spiegel, Tasali, Penev, & Van Cauter, 2004) y por las complejas
relaciones que se establecen entre ellos (Amigo, Busto, & Fernandez, 2007).

A continuacion se pasan a detallar las variables conductuales estudiadas en esta Tesis
Doctoral y su implicacion en el desarrollo, mantenimiento e incremento del sobrepeso y
obesidad. Estas a su vez, se constituirian como algunos de los habitos que fomentan y
definen el ambiente o estilo de vida obesogénico.

1.4.1. Suefio

El suefio es una variable fundamental que interviene de manera primordial en la
regulacion de la totalidad de nuestras funciones vitales. La falta de suefio cada vez se

asocia con mas fuerza al desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Algunos autores sefialan que una duracion corta del suefio es un factor de riesgo para
el desarrollo de obesidad en edades infantiles. Se ha observado que los nifios de entre 5 y
10 afios que duermen menos horas, muestran un IMC mas alto que los nifios que duermen
entre 10 y 12 horas (Walter, Kramer, & Ro6bl, 2005). Ademas, la prevalencia de obesidad
en nifios que dormian menos de 10 horas diarias fue mas del doble que la de aquellos que
dormian mas de 10 horas (Locard et al., 1992). Se estableceria por lo tanto, una relacién
inversa entre la duracion del suefio y el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad durante
la infancia (Chaput, Brunet, & Tremblay, 2006; Lumeng et al. 2007). También se ha
observado que hay una relacion dosis-respuesta entre las horas de suefio y el IMC infantil
y que dicha relacion se mantiene entre la hora de irse a la cama y el IMC, pero no con la

hora de despertarse (Sekine et al., 2002).

Ademas ya parece perfilarse una asociacion entre las horas de suefio y la actividad
fisica; se ha observado que aquellos nifios que duermen menos de 9 horas diarias pasan
mas tiempo en actividades sedentarias, sin dedicar més tiempo a actividades fisicas

moderadas o vigorosas (Nixon et al., 2008).



\Von Kries, Toschke, Wurmser, Sauerwald, y Koleztko (2002), encontraron que la falta
de suefio actuaria como un elemento independiente en el desarrollo del sobrepeso. La
falta de suefio, sobre todo en edades infantiles, se presenta como un factor de riesgo
independiente y facilitador de la aparicién de sobrepeso y obesidad (Carter, Taylor,
Williams, & Taylor, 2011). Se ha encontrado de manera consistente en diferentes
poblaciones de adultos, que la reduccion de 1 hora de suefio al dia podria estar asociado

con un incremento de 0,35 kg/m? del IMC (Cappuccio et al., 2008).

La edad del nifio esta fuertemente asociada con los habitos del suefio: los nifios
mayores duermen menos horas, van a acostarse mas tarde y se levantan més temprano
que los nifios mas pequefios. No es de extrafar, si consideramos los resultados de estos
estudios, que el aumento de peso de la poblacion en general se haya ido desarrollando de

modo paralelo con un descenso también generalizado de las horas de suefio.
1.4.2. Ocio Sedentario

Numerosos estudios han puesto en evidencia la asociacion existente entre el tiempo
dedicado a ver la television y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios. Los nifios
que pasan mas horas delante del televisor tienen, en general, un IMC més alto y una mayor
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad (Christakis, Ebel, Rivara, & Zimmerman,
2004; Dennison, Erb, & Jenkins, 2002; Dietz & Gortmaker, 1985). Ver la television en
exceso constituye un factor de riesgo en el desarrollo de sobrepeso en los nifios debido a

que promueve un contexto que favorece la inactividad (Francis, Lee, & Birch, 2003).

En varios estudios se ha observado que los nifios que tienen un televisor en su
habitacion ven mas tiempo la television, dedican menos tiempo a realizar actividad fisica
vigorosa, tienen habitos alimentarios mas pobres, hacen menos comidas en familia y su
rendimiento en la escuela es mas bajo (Barr-Anderson, van der Berg, Neumark-Sztainer,
& Story, 2008; Bercedo, Redondo, Capa, & Gonzalez-Alciturri, 2001).

La falta de actividad fisica de los nifios, cuyo ocio gira en torno al televisor, también
contribuye a explicar su posible exceso de peso. Se ha observado que incrementar el nivel
de actividad fisica esta asociado con un IMC mas bajo (Eisenmann, Todd, & Wang, 2002).
La relacién es tan estrecha que cuando se compara a los nifios que tienen sobrepeso u

obesidad con los nifios que estan dentro de un rango normal de peso, las diferencias mas



claras aparecen en relacion con la actividad fisica, ya que los nifios que ven mas la
television son los que menos se comprometen con una actividad fisica cotidiana (Janssen,
Katzmarzky, Boyce, King, & Pickett, 2004; Koekuza et al., 2006).

Se ha observado que los nifios que no se implican, al menos, en una actividad fisica
moderada durante unos 60 minutos al dia son los que mas probabilidad tienen de llegar a

tener exceso de peso (Walter et al., 2005).

Segun el Estudio Enkid (Serra et al., 2003), la proporcion de obesos es mas elevada
entre los chicos y chicas que dedican mayor tiempo a actividades de tipo sedentario y por
el contrario el porcentaje de obesos es inferior entre los chicos y chicas que practican
actividades deportivas dos o tres veces por semana. La relacidn que se establece entre ver
la television y un IMC elevado podria ser atenuada si se realizara actividad fisica
regularmente (Ortega, Ruiz, & Sjostrom, 2007).

1.4.3. Estados emocionales

Diversos estudios han encontrado una relacion significativa entre la ansiedad vy el
incremento del IMC en los nifios y nifias (Anderson, Cohen, Naumova, & Must, 2006;
Kubzansky, Gilthorpe, & Goodman, 2012; Silva et al., 2011).

Del mismo modo, la baja auto-estima también se ha asociado al exceso de peso en la
infancia (De Niet & Naiman, 2011). En los estudios realizados al respecto se suele
observar como los nifios con exceso de peso muestran una autoestima menor que los nifios

normopeso (Danielsen et al., 2012).
1.4.4. Habitos alimentarios: saltarse el desayuno

Socialmente se ha instalado la creencia de que la prevencion del sobrepeso pasa
fundamentalmente por el control del tipo de alimentos que se ingieren. Ahora bien, los
habitos alimenticios no sélo tienen que ver con el tipo de alimentos ingerido sino también

con el como, cuando y dénde se come (Amigo & Errasti, 2006).

Uno de los habitos alimentarios que se ha asociado con la patogénesis de la obesidad
en los nifios, es el habito o rutina de saltarse el desayuno. Algunos datos sugieren que
tomar un desayuno de forma regular durante la infancia y la adolescencia se asocia con

una disminucion del 30% en la probabilidad, de que esta poblacidn, desarrolle sobrepeso
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u obesidad mas adelante en su vida (Boutelle, Neumark-Sztainer, Story, & Resnick,
2002). Del mismo modo, el habito de saltarse el desayuno, es un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso u obesidad en nifios de 7 a 9 afios de edad (Januszek-
Trzcigkowska, Matecka-Tendera, Klimek, & Matusik, 2014).

A pesar de estos datos y de la preocupacién generalizada con respecto al peso, la
tendencia a saltarse el desayuno estd muy extendida entre los nifios y adolescentes en el
mundo desarrollado, se calcula que entre el 10% y el 30% de esta poblacion no desayuna

de manera regular (Rampersaud, Pereira, Girard, Adams, y Metzl , 2.005).
1.5. Path Analysis

En esta Tesis Doctoral se estudian las relaciones que se mantienen entre las variables
conductuales mencionadas anteriormente, que conformarian lo que denominamos un
estilo de vida obesogénico. Para analizar estas relaciones se ha optado por el método
denominado path analysis. A continuacion se exponen las principales caracteristicas de
este método de analisis y los pasos que se han seguido para elaborar los modelos

presentados en los estudios que componen esta Tesis Doctoral.

El path analysis, es un método que permite evaluar el ajuste de modelos tedricos en
los que se proponen un conjunto de relaciones de dependencia entre variables. Es un
método que no prueba la causalidad sino que ayuda a seleccionar o inferir entre hipotesis
causales (Batista-Foguet & Coenders-Gallart, 2000).

Puede considerarse una extension del modelo de regresion mdltiple, donde no
solamente se verifica la contribucién directa de un conjunto de variables independientes
sobre una dependiente sino también la interaccion entre las variables predictoras y la

influencia indirecta de las mismas sobre las variables dependientes (Aron & Aron, 2001).

Siguiendo a Bisquerra Alzina (1989):

En el path analysis, el objeto es el estudio de los efectos de unas variables
consideradas como causas sobre otras tomadas como efectos. La variable que es efecto
se denomina variable dependiente y las que originan o causan a la anterior, son las

variables independientes, exdgenas o explicativas.

El path analysis es una técnica similar a la regresion pero con poder explicativo, que



estudia los efectos directos e indirectos en el conjunto de las variables observables,

asumiendo la existencia de relaciones lineales entre ellas.

El investigador basandose en su conocimiento teorico, disefia el modelo que intenta
representar de forma sencilla la realidad subyacente en las variables latentes,

especificando las relaciones entre ellas

Nos encontramos con diversas fases en el andlisis causal, donde para elaborar y

validar un modelo causal habria que seguir cuatro pasos:

1. Especificacion del modelo: el investigador elabora un modelo causal

fundamentado en una teoria 0 en investigaciones previas. Se seleccionan las
variables relevantes que mejor explican el fenémeno objeto de estudio. El
modelo causal se representa mediante un diagrama de paso a partir del cual
se formula un sistema de ecuaciones estructurales que describen las

relaciones entre las variables.

2. Identificacidon del modelo: en un sistema de ecuaciones pueden presentarse

varias situaciones posibles, segtin el nimero de incdgnitas, que producen
que el modelo esté: a) identificado: existe el mismo nimero de incdgnitas
que ecuaciones, por tanto el sistema de ecuaciones tiene una solucion; b)
supraidentificado: existen mas ecuaciones que incognitas, por tanto es
posible mas de una solucién; c) infraidentificado: existen mas incognitas que

ecuaciones, por tanto el sistema de ecuaciones no tiene solucion.

3. Estimacion de parametros: cuando el modelo esta identificado se puede

pasar a estimar los pardmetros estructurales de las ecuaciones. Los
parametros estimados son unos coeficientes que representan las relaciones
entre las variables. El programa informatico que utilizamos en este estudio

para el calculo de los parametros estimados fue el AMOS.

4, Evaluacién del modelo: mediante algunas pruebas “ad hoc” se evalla el
ajuste del modelo a los datos empiricos. Si el ajuste no es bueno se trata de
repetir el proceso hasta conseguir un modelo satisfactorio.

Estas cuatro fases son las esenciales en la elaboracién de modelos causales, cuando el



modelo ha sido evaluado se puede pasar a su interpretacion sustantiva, intentando explicar

la importancia relativa de las distintas variables, dentro del marco teorico.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo general de esta Tesis Doctoral consiste en revisar los principales habitos
conductuales que podrian considerarse como facilitadores del desarrollo de sobrepeso y
obesidad, en nifios con edades comprendidas entre los 9 y los 10 afios de edad. Para ello
se analizan las relaciones que se establecen entre las horas de suefio diarias, la hora de ir
a dormir, el ocio sedentario (horas de consumo de television, ordenador y videoconsola),
el ocio activo (horas de juego, horas dedicadas a la lectura), saltarse el desayuno,
determinados estados emocionales (como la autoestima-negativa y la ansiedad-rasgo) y
el IMC a través del path analysis. Esto nos permitira no solo estudiar las relaciones
directas establecidas entre las variables independientes (ocio sedentario, horas de suefio,
etc.) y la variable dependiente (IMC), sino también analizar las relaciones indirectas entre

las variables independientes.

2.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos de esta Tesis Doctoral son los siguientes:

a) Conocer la prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad infantil en Asturias
en nifios y nifias con edades comprendidas entre los 9 y los 10 afios.

b) Evaluar la fiabilidad de las medidas de peso y altura informadas por los padres.

c) Desarrollar unaentrevista individual, realizada especificamente para este estudio,
con el fin de evaluar de un modo controlado las variables conductuales implicadas

en el desarrollo de sobrepeso y obesidad.



d) Analizar, utilizando path analysis cuatro modelos a través de los cuales se estudian
las relaciones que se establecen entre las variables conductuales enumeradas a
continuacion y el IMC:

- Horade ir adormir, nimero de horas de suefio diarias, nimero de horas
de ocio sedentario (numero de horas de consumo de television,
videoconsola y ordenador) e IMC.

- Ansiedad-rasgo, autoestima negativa, nimero de horas de suefio
diarias e IMC.

- Horade ir adormir, nimero de horas de suefio diarias, nimero de horas
de ocio sedentario, numero de horas de actividades de ocio activo
(tiempo dedicado a la lectura, juegos en el parque y otros juegos) e
IMC.

- Saltarse el desayuno, numero de horas de ocio sedentario e IMC.
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Resumen

Introduccin: El sobrepeso y obesidad infantil son temas de gran relevancia en el ambito de
la salud. Fl sbjetio de este estudio fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
Infantil en nifics preadolescentss de entre 9y 10 afts de edad en el Principacd de Asturias y
evaluar la Nabilidad de las medidas de peso y altura Informadas por 105 padres.

Material y método: Una muestra de 201 sujetos, 142 nifas y 149 nifos, fueron elegidos
de forma aleatoria de la red de Centros de ensenanza del PrinClpado de Asturias. Fueron
pesados y medidos indhidualmente en su centro de ensenarza. Todos tralan el consentimiento
fmade de sus padres, en el que fMguraban también las estimacionss sobre a5 medidas
antropométricas de sus hijos.

Resultodos: Los resultados muestran que el 28,17% de los nifos de entre 9 y 10 ahos de edad del
Principado de Asturias presenta sobrepesoy el 15,50%, cbesidad. Esto supone que &l 43,97% de
|a muestra tiene algin grado de exceso de peso. Los datos informados por Los padres subestiman
& peso tanto de Los nihds como de (&S nifas, con una media de 2,07 kg.

Conclesiones: El elevado porcentale de exceso de peso se explica por ef sistema de categor-
zackn utilizado, el de & OFT, y por 12 edad de la muestra. Los resultados ponen en cusstitn
las inrvestigaciones realizadas con datos reglstrados de un modo indirecto.

@ 2013 Asociachn Espaficla de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, 5.1 Todos los derechos
TEservados.

Prevalence of overwelght and obestty in % and 10 year-old children in the
Principality of Asturias: Evaluation bias by parents

Abstract
Introduction: Overwelght and obesity in children & a very important 1sswe in the fald of
health. The alm of this study was to determing the prevalence of overvalght and cbestty in
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Introduccion

pre-adolescent children aged ¥ to 10 years old in the Principality of Asturias, and to assess the
retiabitity of the measurements of welght and height reported by parents.

Materfal ond method: A sample of 291 subjects, 142 girts and 149 boys were chosen at random
from the network of schools in the Principality of Asturlas. They were welghed and measured
Individually at the school. All participants brought the signed consent of thelr parents, which
altso contained the anthropometric measurements of they made of thelr children.

Results: The results showed that 2B.17% of children aged 9 and 10 years old in the Principality
of Asturlas were overseight and 15.80% obese. This means that 4% of the sample had some
degres af overwelght. Data reported by parents underestimated the weight of both the boys
and girls by an average of 207 kg.

Conclusions: Thehigh percentage of excess weight observed 1s due to the categorisation system
wsed (I0FT) and the age of the sample. The reswlts call into question the research with data
Indirectly recorded data.

€ B3 Asociackon Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, 5.L. All rights resenved.

El objetivo de este estudio es determinar la

Existe un amplio consenso entre los investigadores sobre el
hecho de que el sobrepeso y la obesidad infantil pueden lle-
gar a convertirse en una pandemda a lo largo de este siglo
y que las corsecuencias mas negativas podran verse, pro-
bablemente, dentro de unas décadas, cuando la mayoria de
los nifios que hay tienen algin grado de sobrepeso lleguen a
ser adultos obesos. Se calcula que hasta un 70% de los nifios
obescs llegardn a ser adultos obescs'-. Desde la década de
los ochenta, la obesidad ha mostrado un Incremento veloz
en todo el mundo”. En Espahia, de acuerdo con los resultados
del estudio Enkid (19%8-2000), se calcula que la prevalencia
infanto-juvenil del sobrepeso y la obesidad seria del 26, 3%7.
En 20, dicha prevalencia se situaria entre el 31 y 36%,
segim los distintos estudios™

Para valorar el sobrepeso y la obesidad infantil se han
propuests distintos baremos.

Cole et al.? elaboraron unos valores de referencia del
WL con el fin de establecer una definickin de sobrepeso y
obesidad en la infancla sobre la base de puntos de corte
especificos segin la edad y el sexo, que pudiesen ser utl-
lizados en diferentes poblaciones. Este método define el
punto de corte a partir del WMC a los 18 afos (obesikdad:
WAL = 30 kgy m? y sobrepeso: WMC > 25 ka/ m). Se identifica el
percentil a los 18 ahos y se aplica al resto de las edades
infantiles. Esta definicion es una referencia inbemnacional
utilizada en muchos estudios epidemiclogicos y facilita las
comparaciones directas de las tendencias en obesidad infan-
til a través del mundo. Este criterto, asumide por el I0TF, es
de gran utilidad en analists comparativos'. Por su parte, en
unio de los estudios mas amplios a nivel nacional, el estudio
Aladino'', se han usado las tablas de crecimiento propuestas
por las OMS. Mo obstante, en Espafia, en estudics como el
Enkid, también se han usado las tablas de Orbegozo'?, que
toman coma criterio los percentiles.

Ademéas de los distintos baremas para determinar la pre-
valencla del exceso de peso infantil, existe otra variable
importante que puede influlr en los resultados de la misma.
5e trata del modo de obtener el registro del peso y la altura
de los nifos. En este sentido, se ha observado que cuando los
datos son proporcionados por los padres de los nifios y ado-
lescentes, estos tlenden infravalorar su peso y sobrevalorar
su altwra'”,

prevalencla de sobrepess y obesidad infantil en nihas
preadolescentes de entre 9 y 10 ahos de edad en el
Principade de Asturias, ademas de evaluar la fiabilidad de
las medidas de peso y altura informadas por los padres,
con objete de determinar la utilidad de las mismas en los
estudios sobre este tema.

Método
Partich

La muestra fue extraida de forma aleatoria de la red de cen-
tros de ensehanza del Principado de Asturias. Para realizar
esta selecclon se solicith a la Consejeria de Educacion del
Principade de Asturias un lstads de todos los centros edu-
cativas plblicos de la regitn donde se Impartia ouarto curso
de Educacion Primaria. Se realizd un muestreo aleatorio
por conglomerados, con objeto de que los resultados fueran
representativos y, por Lo tanto, generalizables a la poblaciin
asturiana en este range de edad. Se definid como conglome-
rado el centro educativo. Se evalud a 291 nifios de un total
de 30 centros educativos plblicos dispersos por la totall-
dad del territorio del Principado de Asturias. EL 49, 30% de
la muestra son nifas y el 50,30% son nifos, cuya media
de edad es de 9,33 ahos y una desviaciin tipica de 0,55.

Instrumentos

Los instramentos que se utilizaron en este estudio fueron los
siguientes:

- Para el pesaje de los participantes se utilizd una bdscula
de bano electrdnica marca Firsthine, modelo FPS4141.

- Para obtener la talla se utilzd un flexdmetro marca Kidn-
dor modelo CF265.

Procedimiento

5e solicitd al colegio y a los padres de los alumnos y alumnas
la autorizackin con el consentimiento firmade para la parti-
cipacion de los nifos y nifas en el estudio sobre habitos de

vida infantiles, que se realizd durante el horaro lectivo. Ast-
mismo, junte con la autortzacion, se hizo llegar a los padres
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un breve cuestionario en el gue se preguntaba por el peso y
la altura de s hijo o hija. Mo se especificaba ex presamente
que los midiesen y pesasen previamente, tal como ocurre
en las encuestas de salud de caracter naclonal. Se garantizd
slempre |a total confidencialidad de los datos y el anonimato
de los participantes.

El estudio se llevd a cabo a través de wna evaluaciin
indtvidual de cada participante en un despacho del colegio.
Durante la misma se obtuvieron 2 parametros antropome-
tricos de cada participante, el peso y la talla, a partir de
los cuales se calculd el ME. Cada participante fue pesada
descalzo y medido en posiciin erguida y con la barbilla para-
lela al swelo en una sola ocasion. El trabajo de campo fue
realizado por la segunda autora de trabajo. Para verificar
la fiabilidad de la medida de la altura, se llevd a cabo una
serbe de 50 mediciones, comparandolas con otras tomadas
por otro miembro del equipo, cuye indice de concordancia
kappa fue buena (0,75). Ademas, la concordancia intraoh-
servador fue ain mas elevada (0,79).

El criterlo que se wtilizd para establecer el limite de
sobrepeso y obesidad fue el propuesto por Cole et al.®, que
parece el mas adecuado en estudios epidemioligicos des-
criptivas, ya que puede usarse con propdsitos comparativos,
dado que se ha usade extensamente en Europa y otros con-
tinentes. Ademas, sus puntos de corte son menos arbitrarios
porque se han calculado a partir de los que se consideran
ligados a las tasas de mortalidad en adultos’.

Se calculd el tamaho de muestra a prior para obtener
tamafios de efecto medio (tamaho del efecto d=0,5), un
error tipe i (o err prob=0,05) o una potencia de prueba (1-B
err prob=0,%5) mediante el programa’™. Elle resultd en un
tamafio de muestra minimo de 252 participantes. En el pre-
sente estudio, el tamafio muestral fue de 291 participantes.
Para caloular las diferencias entre las medidas aportadas por
los padres y las registradas directamente a los nifios se uso la
prueba de la t para muestras relacionadas, tras comprobar
que las puntuaciones obtenidas en las distintas variables se
distribuyen de forma normal en la prueba K5 (p> 0,05). Para
este analisis se utilizaron solo los datos de los sujetos de los
que se disponia de la informacion completa de los padres y
del evaluador (n= 166).

Resultados

Los resultados de nuestro estudio apuntan a un eley ado por-
centaje de sobrepesoy obesidad en los nifos y nifias de entre
9y 10 ahos de edad (véase la tabla 1). E1 28,17% de los par-
ticipantes presenta sobrepeso y el 15,80%, obesidad. Esto
supone que, en terminos globales, el 43,97% de la mues-
tra tlene algin grado de exceso de peso frente al 56% que
estaria en normopeso.

Lis datos por sexos (véase la tabla 7) indican que el por-
centaje de sobrepeso fue mayor en el caso de las chicas
{30,%8%) gue en los chicos (25,50%), mientras que la obe-
sidad fue mas alta en los chicos (17,44%) que en las chicas
{14, 08%).

La prueba de la t para muesbras relacionadas se utilizd al
analizar la significacién de las diferenclas entre las medidas

Tabla 1  Prevalencia sobrepeso y obeskdad de acuerdo con
Los registros tomados de Los nifks por el avaluador
Frecuencia Porcentaje
Viilidos
HOMmopess 163 56,01
Sobrepeso B2 8,17
Obesidad 4 15,80
Total 201

Tabla 2 Prevalencla de sobrepeso y obesidad por sexos
de acverdo con los registros tomados de los nifwos por el
evaluador

Frecuencla Porcentaje
Sexi
Viardn
HOMMOpess 85 57,04
Sobrepeso 3B 75,50
Dbasidad 6 17,44
Total 149
Mujer
Vdildes
HOMMOpsess 7B 54,02
sobrepeso 44 30,98
Dbesidad 0 14,08
Total 142

registradas por el evaluador y las estimaciones realizadas
por los padres. Los resultades indicaron diferencias signifi-
cativas con respecto al WC (p= ,001) y 2l peso (p< ,001) en
el conjunto total de la muestra (véase la tabla 3} Cuanti-
tativamente, las estimaciones de los padres fueron 2,07 kg
inferiores a las registradas por el evaluador.

Las comparaciones por sexos (véase la tabla 4) entre las
estimaciones realtzadas por los padres y las registradas por
el evaluador revelaron, en el caso de los nifos, la existen-
cla de diferencias significativas en el WC (p< ,001) y el pesa
{p= ,001). En la altura, las diferencias entre grupas estuvie-
ron pricimas a alcarnzar la significacidn (p= ,066). Por lo que
respecta a las nifas, las diferenclas fueron igualmente sig-
nificativas en el caso del peso (p= 001) y del MC (p= ,001).

Estas discrepancias entre las estimaciones de los padres
y &l evaluador del presente estudio se traducirian en unos
datos de prevelencla menores de sobrepeso y obesidad
infantil 51 se usasen las medidas aportadas por los padres
{viéase la tabla 5). Asi, frente al 25,%0% de los participantes
que tlenen sobrepeso con las medidas tomadas por el eva-
luadar, con los datos de los padres este porcentaje pasa aun
1%,87%. ¥ en el caso de la obesidad se pasa de un 15,06% a
un 6,02%. Resultando que, segin la Informacion paterna, tan
solo el 25,9% de la muestra presenta algin exceso de peso
frente al 40,%6% calculado con los datos registrados por el
evaluador.

Por sexos, la discrepancia entre la informacion propor-
clonada por los padres y la registrada en este estudio es
mas alta en el caso de las nifas (vease la tabla 6). Frente
al 25,50% de los nifios que tienen sobrepeso en las medidas
registradas, con los datos de los padres este porcentaje pasa

17



0 L. Amigo et al
Tabla 3 Diferenclas entre las medidas antropométricas registradas por el evaluadory las aportadas por bos padres
Media 0T t al Stgriflcaciin

Peso registrado evaluado- 37 5Bkg ] 10,14 155 0,00

Peso aportado padnes 35,51 kg T .69

Altura registrada evaluador 1,3Bm 0,06 -1,3%9 150 0,16

Altura registrada padres 1,39m 0,0

W evaluador 19,55 304 7,93 148 0,00

WC padres 18,41 307

Tabla 4 Diferencias entre Las medidas antropométricas registradas por el evaluador v 125 aportadas por Los padres en Tunchin

deel sewn

Hifics Media oT t gl Signiflcackin
Peso reghstrade evaluador 17,45 kg 758 713 78 0,00
Peso aportado padres 35,49 kg 6,85

Altura registrada evaluacor 1.38m 0,06 -1,86 i 0,66
Altura registrada padres 1,39 m 007

WL evaluador 19,61 3,05 6,64 76 0,00
WC padres 18,34 379

Peso reghtrade evaluador 37,51 kg 812 7,06 76 0,00
Peso aportado padres 35,54 kg 7,19

Altura registrada evaluacor 1,38 m 0,06 -0,05 72 0,95
Altura registrada padres 1,38 m 0,08

WL evaluador 19,48 3,06 4,61 7 0,00
WC padres 18,49 27

Tabla 5 FPrevalencia de sobrepesoy obesidad segin datos Discusion

proporchonacdos por Los padres y el evaluador en el mimo
grupa de mifics (H =166}

Padres (%) Evaluador (%)
Estaae
Mormopess 74,09 59,04
Sobrepeso 19,87 25,90
Dbasidad 6,02 15,06

Tabla & Prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexos
segin los datos informados por 1os padres y el evaluador en
&l mismo grupo de ninos (M=B8) y ninas (M= 78)

Padres %) Evaluador (%)
Sexd

¥arfin
Honmapeso 75,1 57,10
Sobrepeso 19,31 25,50
Obesidad 5,68 17,40

Mrfer
Hommopeso 73,08 54, 90%
Sobrepesn 0,51% 31,00%
Obesidad 6,41% 14,10%

aun 19,31%. En el caso de las nihas, el porcentaje desciende
del 31 al 20,51%. En el caso de la obesidad, frente al 17 ,40%
de los ninos que tienen obesidad en las medidas registradas,
con los datos de los padres este porcentaje baja a un 5,68%.
' en las nifias se pasa de un 14,10 al 6,41 %.

Los resultados del presente estudie apuntan a un elevado
porcentaje de sobrepeso y obesidad en los nifkios de entre
9y 10 afios de edad. E1 28,2% presenta sobrepesoy el 15,8%,
obesidad. Esto supone gue un 44% de los nifios de entre 9y
10 ahos del Principado de Asturias thene algin grado de
exceso de peso frente al 56% que estarian en norMopeso.
Estos datos son muy simdlares a los obtenidos en el Estudio
Aladino'" que, siguiendo los limites propuestos por las OMS,
encontraren una prevalencia del 26,2% de sobrepeso infan-
til, un 18,3% de obesidad infantil y un 54,8% de normopeso.
En conjunto, un 44,5% de los nifios espafioles tendrian algin
grado de exceso de peso.

La prevalencia de exceso de peso observada en este estu-
dio es superior a la abtenida en otras investigaciones®, que
sftuarian el exceso de peso en la poblacion infantil entre un
30y 36%. La razdn de esta discrepancia habria gque buscarla,
por una parte, en el sistema de medida utilzado. En nues-
tro caso, se ha optado por el baremo Internacional elaborado
propuesto por Colet al.®; por otra parte, == ha evaluado a
uwna poblacin con una edad media de 9 afios, que esta
dentro del rango de edad en que el riesgo de sobrepeso y
obesidad es mas elevado’.

En el estudio enkid el sobrepeso y obesidad fueron cal-
culados tomande como referencia los percentiles 85 y 95,
respectivamente, de las tablas de la Fundackin Orbegozo'.
En el estudio Alading, cuands se utilizaron estas tablas para
baremar los resultados, la prevalencia de exceso de peso
descendio al 31 4%.

En cualquier caso, esa prevalencla es muy elevada y
parece gue sigue incrementandose. Por lo cual, no se
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deberian descuidar los programas institucionales dirigidos
& promover un estilo de vida saludable. Dichos programas,
ademas de procurar camblos en los habitos de alimentaciin
o ejercicio, deberian inclulr obros aspectos, coma el swefio o
las actividades de ocio, que también son elementos que
afectan al peso corporal.

Los resultados de este estudio también ponen de mani-
fiesto el importante sesgo que supone trabajar con datos
informadas por los padres de los mnos para establecer la
prevalencia del exceso de peso. En este trabajo, la infor-
macibn paterna disminuia el peso de los participantes en
una media de 2,07 kg, tanto en chicos come en chicas, y eso
e traduce en una reducciin del 15% en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en conjunto. Ademas, ese sesgo era
mayor cuando los nihios estaban obesos gue cuando mostra-
ban sobrepeso. Esta discrepancia puede explicarse como un
sesg0 recurmente de la mayoria de las personas para dar una
mejor imagen de si mismos y también de sus hijos. La del-
gadez forma parte esencial de una buena imagen. Es por
ello que no sorprende que los padres tlendan a infraesti-
mar el peso de sus hijos. Lo gue resulta sorprendente es la
casl total concordancia entre los padres y el observador en
lo referente a la altura. Posiblemente, esto se deba a que,
al contrario de lo gue sucede con el peso, los padres no
conocen Lo gue miden sus nifios, por ello, cuando se le pre-
gunta al respecto deben recurrir a medirlos directamente,
Lo quee podrria explicar la precisidn de la informacion gue han
proporcionado sobre este -

Brettschnelder et al."” ohservaron que en los nifios mayo-
res y en los adolescentes la proporcion de sobrepeso y
obesidad es subestimada por los padres. Del mismoe modo,
cuando son los jdvenes quienes informan de su peso y altura
tienden a subestimar el primeroy sobreestimar la segunda '™,

Por Lo tanto, cabe afirmar que cuando se sa la informa-
cion de los padres exclusivamente para evaluar las tasas de
prevalencia de sobrepeso en nihios se introduce un sesgo que
subestima dicha prevalencia y, por lo tanto, no hace reco-
mendable dicha metodologia’. Es por ello que las encuestas
nacionales de salud que se basan en datos autoinformados no
estan proporcionando datos que reflejen la dimensidn real
del sobrepeso infantily este estudio ha permitido cuantificar
el tamafio de su error en relacion al peso.
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The aim of thi stdy & to show how ssdentary leisure activites and a decresses
in hows of sleep misract io lead o an morese m the body mess index (BMI)
in children. A dom ple of 291 mine-y M and ten-y M schookchil-
dren fmm Ashurias (Spein) wes tsken A cos-sectional design was used, the
children's. weight and height were masured and an individual nerview was
camied out Lking path anaweik, a model wes tesed in which hadiime, fhe
number of hours spent sleeping and selenary lekue aciivites were the inde
pendent vagishles and the BMI wes the dependent varishle. The msulis show
that sedemimry lesure activities and hous spent sleeping ae predicions of a
grester BMI in childen. Mormover, the efisct of the time spent sleeping is
medided by sadentary leisure activiies That is do sy, it & those children who
g0 o bal laie and who wme thet exima time to waich fhe felevision or play with
the compuier that femd o have a grester BMIL Attention shoukd be dawn to
the importmoe of thi fact and to fhe implications it may have fir aducation
and children's health.

Keywonds: chldhaood BMI; sleep; sadentary laisme

T troed e thom

There exist a broad consensus amongst researchers with regard to the fact that over-
weight and obesity in children could become a pandemic at some fime in the near
future, Tt has been calculaied that up o two-thirds of obese children will become obese
adults (Stovitz, Pereira, Vizquer, Lytle, & Himes, 2008).

The meason why the problem of obesity in children in the developed world has
become worse is to be found in the prevailing obosogenic lifestyle. This includes,
amongst ofher habits, insufficient sleep (Chaput et al, 2011; Matrcciani, Olds, &
Petkovw, 2012) or a rse in the popularity of sodentary leisure activities (Babey,
Hastert, & Wolsiein, 2013; Tremblay ot al, 20110 The aim of this study was
show, using path analysis, how habits related o skeop (the time of geing & bod and
the number of hours spent sleeping) and sodentary leisure activities (the sum of the
hours spent using TV, games consoles and computers) interact to foment overweight
and ohesity in children.

*Comesponding smthor Ermdl: rheespi cofilgmal com
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Meth od

Participarnts

The sample was tken at random from e schools of the Principality of Asturias. A ran-
dom clusier sample was used, thus making it possible to obmin results which would be
representative of the whole of the population of Asturiss in this age group.

The sample size was calcubied a priori in order to obmin mederate effect sizes (effect
size f*=_15) (Cohen, 1988) using the GPower 3 program (Faul, 2012) for multiple
regression [a type | emor {2 emr prob=.05), a statistical power analysis (18 err prob
= 95) and number of predictors =3]. This procedure for regression models handles cases
nfmﬁmmma]]efﬁact—ﬂﬂis.beh}pﬂbe&hﬂutbepnpﬂaﬁmm]mufﬂthdiﬂ
ferent from zero (Faul, Endfelder, Lang, & Buchner, 2007). The resulis showed that a
sample sze of 119 participants was required in order to obtain a moderate effect size. A
toital of 291 children from 30 state education centres of the Principality of Asturias were
evaluated. One hundred and forty-two (49.3% of the sample) were girls and 149 (50, 7%)
were boys, the mean age being 933 years with a standard variation of .55,

Tngtromenis

In order i weigh the participants, electronic scales of the Fisfine brand, model
FPS4141, were used. To measure their height, a Kdndor brand messuring tape, model
CF265, was used. A questionnaire was designed regarding habits relied to sedentary
leisure activities and slegp (Table 1). The quedtionnaire made it possible o calculake the
time that each child dedicated to each of the variables being studied.

Procedure
Parens were asked to give their signed consent for the children o participate in a study
into children's lifestyles. The study involved an individual interview, lasting betwoen
approximaiely 25 and 30 min, which was carried out in an office in the school. Two
anfiropometric parameters, weight and height, were obtained and these were
nily used i calculate fwe body mass index (BMI) following the criteria of
Cole, Bellizi, Flegal, and Dietz (20dM)). Each participant was weighed and measuned
barefoot in an upright posiion and with teir head held up. In order to check the
reliability of the height measurement, a series of 50 messurements wene taken and then
compared with those taken by another evahwmior. Both the Kappa concordance index
{.75) and the intra-observer concordance (.79) wene good.

Having obtained these two pasmeters, he child compleed the questionnaire, which
cosisted of 14 basic questions, When answering the questions regarding the number of
Teoviers: spent watching television, the children were shown a television guide in order o check
the real duwation of the programmes and thus asawe a greater degree of accuracy in the
awers. Information regarding the time of gring o bed and of getting up was provided by
parents at e smme time s they gave their signed coment for the participation of their
children,

Dt analysis

The statistical analysis was carried out using path analysis or strectural equation
modelling with fhe program Mplus 5 (Mutwn & Muthén, 20100 The amalyses were
fimndamentally of a confirmatory nawre The model was evalusted on the basis of the
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Table 1. Cuesionnaire mganding physical activity, sedentary leiure activities and sleep.
1. At what time do you get wp during the week 0 2o o schoal?

1.1 At what time do you caich the bus?

1. Where do you have breakfast during the week?

2.1. Do you watch the tdevision while you have hreskfed 7

22 What programmes do you waich?

3. Where do you have breakfact ot fhe weskend?

3.1. Do you watch the tdevision while you have hreskfost 7

32 What programmes do you waich?

4. Where do you have lunch dunng the week?

4.1. Do you watch television while you have lunch?

4.2 What programmes do you waich?

43 What do you nommally do when you oome out of school at unchtimeT
5. Where do you have tea durmg the week?

5.1. Do you watch television while you have teaT

5.1 What programmes do you waich?

53, What do you normally do when you oome out of school in the afiesmomn?
6. Where do you have supper during the week?

6.1. Do you watch television while you have suppea?

6.2 What programmes do you waich?

7. At what time do you normally go to bal during the week T

E. At what time do you get up on Satrdey and Sunday?

B.L. What television programmes do you walch?

9. At what time do you go to bal on Friday, Satrdany and Sunday?

9.1. What television programmes do you watch in the evening and befiore you go to bed7?
110 Dy you watich the television on your own or with your parents?

11. Hawve you got a ielevision in your bedroom?

12 Hawve you got a computer in your bedmom?

13 How mamy howurs a day do you play with the compuier during the week7
131, What games do you wmally play on your oompues?

132, How meny times do you play them?

14, Have you got & gemes cmnsole m your badroom?

14.1. How meny hours a day do you play with the comsale during the weekT
142, How meny hours a day do you play with the comale during the weskend?
143, What games do you uwmally pley with the consale?

significance of the chi-squared sttistical st and ako on goodness of fit indexes,
namely the TLI (Ticker Lewss Index) CF (Comparative Fit Index) and the RMSEA
(Roof Mean Sguare Error Approximagtion). Previously, Pearson's Comelation analysis
and a multiple regression analbysis had boen camied out in onder to determine the signifi-
cant relationships betwoen variables in the path analysis,

Results
Analyses were carried out in order to identify any cases of outliers using box-plot
diagrams and nommality tests in order i check that the shewnsss and kuntosis statistics
were within a mnge from —1 i 1. The box-plot dagrams did not indicate the presence
of afypical values, although in the case of sedentary leisure, one outlier case was found
and this was replaced by the mean vale. The valwes of skewmness and kurinsis were in
a range of —1 to 1, as shown in Table 2.

The descriptive analysis of the data showed that $e time for going © bed was
2207 (SD= 44), and the mean number of hours of sleop was 984 per day (SD =.679).
The mean BMIT was 1959 (SD=3.22) and the mean time spent on sedentary leisure
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Table I Descriplive shiitics of the varishles shudied.

Skewnes Kurnsis
Standard Standard Standard

Memn dewviation Statiatic e Statiatic e
Bedtime uim g 3m 143 A 284
BMI 1959 i A9 142 2 284
Sedentary leisune 3N 1.443 237 143 =296 2R4
activity
e 984 A79 =381 143 519 284

Tahle 3. Matrix of comeltions between bediime, BMI, sedemiary leisure activities and hours af
sleem

Bedtime BT Sedentary leimme activity Heep
Bedtime L00
BMI -.18 L0dG
p<m
Sademtary Jeisme sctivity =115 A3 100
NS p<.05
Sleap 18 =15 - 29 L0dG
p<m p<.M F |

activities was 3.20 h per day (SD = 1.443). The comelation matrix betwoen the variables
studied is shown in Table 3.

Different modek of lincar regression equations were constructed based on the afore-
mentioned variables, using BMI, sedentary leisure activities and sleep a5 criterion
varighles, Table 4 shows the standardized coefficients, the sgnificance of those coeffi-
cient and the percentage of explained variance of each model, The regression model of
the BMI explains 46% of the total explained variance (adjusted B%) and is significant
[F (3, 286) = 5597 p=001] The predicior varishle in this model was the time of
going to bed ( p= 00E).

The regression model for sedentary leisure activities expline 83% of the intal
explined variance (adusted B and & significant [F (3, 286) = 9697 p=_000]. The
predictor variables in this model were hours of sleep ((p=.000).

The mion model for sleop explaing 11.1% of the total explained variance
(adjusted and is significant [F (3, 286) = 12983 p=_0M]. The predicior variables
in this mode] were time of going o bed (p=.007) and hours of skeep (p = ().

Tahle 4. Cosfficients of fandardized regression and p-values fir BMI, ssdentery leimme activity
amd sleep regression madek.

Sedentary lemure
BMI activity Sleep
£ P £ F £ P
Besdtime =157 0% - 022 T4 152 o7
BMI - - a3 108 - (90 115
Sedemtary leimme activity M7 108 - - =271 il
Sleap - 96 s - 280 000 - -
e A& AE3 i
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Figure 1. Muodel of relationships between BMI, sedentary leisum bedimme and sleap.
Notes: All the elationships were satistically significant
p=0017; p= 05,

The path analysis showed that the fit of te model testod was good. The chi-squaned
test was not significant (4.689 p= 0959, the fit indexes CFl and TLI were 991 and
973, respectively, and e RMSEA showed a valwe of 068 with confidence intervak
from () & 151 (see Figure 1)

The model obtamed using path analysis indicates that the BMI has a significant
positive relationship with sedentary leisune activities {p<.05), The time of going o bed
is a significant predictor of a greater BMI (p <.001]). Similarly, the number of hours of
sleep is a predicior of a greater degree of sedentary leisure activity (p-< 001}, there
being an inverse relationship between sleep and sedentary leisure activity. The time of
going to bed is a predictor of the number of hours of sleep, there being a significant
inverse relationship (p < 001).

Discussion
Comelational analysis showed a significant relationship between total sedentary leisure
activity and BMI, as have other studies camied out since the 1980s (Amige-Vizguez,
Busiy-Zapico, Herrero-Diez, & Ferndndez- Rodriguez, 2008; Babey et al, 2013).
Moreover, it was found that fhe variables studied i relation with hours of sleep can
ako play an important role in childhood overweight. The time of going © bed predicted a
greater BML, as observed by (Olds, Maher, & Matricciani, 2011). However, the path
analysis shows that the relationships between insufficient sleep and an increase in BMI
appear i be modisted by sodentary leisune activities. A reduction in howrs of slecp in the
children predicted greater levels of BMI if these children used fhe time when they should
have boen slesping to wakch the television. This is possibly the main and most oniginal
confribution that this study makes o the literature. It shows that the habits sdied do ot
lead to an ncrease in BMI individually, but rather that an excess of sedentary leisume
activities i closely linked i a reduction in hours of sleep, which in tum leads to children
becoming overweight. This has important implications in the field of education. Weight
conirol requires a sufficient amount of slegp and in order to achieve this amomnt of seep,
it is niooessary to comect the habit of stying up late watching television.
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One of the limitations of the sdy is its cross-soctional nawre, which could cast
some doubt on just how significant the relationships between the variables sudied
would be over a period of time (Bijleveld, Moosijaart, van der Kamp, & van der Kloot,
1908), Mevertheless, the use of path analysis makes it possible © overcome this prob-
lem, at least partially, since this method involves creating “a priori a theoretical model
which is based on a study of the literawre and in which the relationships betwoen a
series of variables, subsequently confirmed statistically in this study, are deternnined.

In order to calculate the time spent by the children on sedentary activities, a specific
interview was designed. During this inerview, the durstions of these activities (eg. the
duration of a film) are added together, thus giving an objective measurement. A stdy
of e validity of this procedure would, however, be desirsble in order for it to be
standandized.

Ak owled gemen ts
This resasrch has been developed within the project d +i +1 MICINN (Spein) entitled : Behavioral
hahits, emotion] stves and eating style asmociated with chil dhood overweight. PEI201 (1 6081 Ref.
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Abstract

A random sample of 391 %- and 10byear-old schooldhildren from Asturias (Spain) was @ken. Using path
analysis, 2 model was tested in which bedtime, the number of hours spent sleeping and leisure activities
were the independent variables and the body mass index was the dependent variable. The resules show that
sedentary and active beisure time and howrs spent sleeping are predictors of the body mass index in children.
Those dhildren who go to bed hite and who use that extra time to watch the television or play with the
computer te=nd to have a greaver body mass indew, while those dhildren who go to bed eardier and have
spent meore time reading or playing in the park or at home have a lower body mass index. Encowraging active
leisure activities can have an extremely positive effect on their body mass index.

Keywords
active |eisure, childhood body mass index, sedentary kisure, sbeep

Introduction

In some couniries in the developed world, the
percentage of children who are owerweight or
ohase is calculated io be owver 30 per cent {Amigo
etal, 20013; Ng et al., 2014; Opden at al, 2012;
Toselli et al, 2014 Fapico et al, Z014).
Childhood obesity can lead to nomernous medical
problems. To mention just one example, insalin
resisiance and the metabolic syndmome, which
until a few decades ago were mre in children, are
becoming increasingly common and are linked
to the rise in childhood overweight and obesity
{¥ietal, 2014). Funhermore, it has been calcw-
lated that up to two-thirds of obase children will
become ohese adults (Stowitz et al., 200).

The reason for the growth of this problem is
io be found in the obesogenic lifestyle of the
derveloped world, which includes, among other
habits, a peneralization of sedentary leisure
activities (Tremblay et al_, 2011}, a decrease in
active leisure activitbes and a lack of slesp
(Chaput et al., 2011 A significant relationship
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has been found to ex ist between children’s body
mass index (BMI) and sedentary leisure time in
which the basic forms of entertainment consist
of television, games consoles and compubers.
Of thesa, TV would appear io ba the one which
is most closely associated with an increase in
BMI (Falbe et al., 2013).

A close comelation has also been found
between the amount of physical activity and
BMI in children. Laguna at al. {2013} observed
that the physical activity carried out in the day-
io-day activities (e.g. playing) of %year-old chil-
dren who are of a normal weight is more intenss
than in children who are overweight or obese.
Howewver, bess than 50per cent of children carry
out moderaiely inense or vigorous physical
activity in line with curment recommendations fior
children’s healih (Ketiner et al., 2003).

The importance of sleep in controlling
weight has been shown. Sleeping less than
Yhowrs A day is associated with an increase in
BMI in children of 7years of age, although this
increase cannot be explained directly by a lesser
degree of physical activity (Planinsec and
Matejek, 2004). It appears, therefore, that an
imverse relationship exists between time spent
sleeping and the risk of being owerweight or
obese during childhood. This relationship can
be explained by the fact that the lack of sleep
causes 3 disruption of hormones, resulting in
decreased tolerance to plucose, decreased sem-
Sitivity to insulin, an increase in the concentra-
tion of cortisol in the latber part of the day, an
increase in levels of ghrelin and a decrease in
the levels of leptin, all of which lead o an
increase in hunger and a decrease in the ability
i0 satisfy that hunger (Leproult and ¥an Cauter,
2010). In this sense, Hart et al., (2014) exam-
ined the effect of experimental changes in chil-
dren’s sleep duration on selfreported food
intake, appetite-regulating  hormones  and
weight When the duration of their sleep was
increased, children reported a significant reduc-
tiom in their consumption (kcal'day ), lower fast-
ing leptin walues and lower weight. For all these
reasons, it could be affirmed that the decrease in
the number of hours that children and adoles-

cents sleep could be playing an important rols

in the current high prevalence of child-juvenile
obesity (Chaput et al., 2001

Knowledge regarding the influence of each
of these wariables on children’s BMI and, in
particular, the relationships betw-een them could
have imporant implications for the feld of edw-
cation. To date, most research has analysed the
particular influence which each of the afore-
mentiomed variables has on childhood obesity.
Howaenvar, using path analysis, it is possible o
shonw how this set of habits interacts with each
other 0 promoie an obesogenic lifestyle, and
this, ultimately, is the key 0 understanding this
problem. For this reason, path amalysis was
used to test a model in which sadentary leisure
activities would be related to a higher BMI
because they would predict less hours of sleep,
and active leisure activities (playing in the park,
reading or playing at home) would be associ-
ated with a lower BMI becauss they would pre-
dict going to bed earlier.

Method
Partici

The sample was taken at random from the
schools of the Principality of Asturias. A ran-
dom cluster sample was used, thus making it
possible to obtain resulis which would be repre-
sentative of the whole of the population of
Asturias in this age group.

The sample size was calculated a prior in
order to obtain moderate effect sizes (effect size
f2=_15) (Coben, 1988} using the GPower 3
program (Faul, 2012) for multiple regression (a
type I ermor (o err prob=.05), a statistical powar
analysis (14 em prob= 25) and number of pre-
dictors=1). This procedure for regression mod-
els handles cases of tests for an overall effect
— that is, the hypothesis that the population
value of B! is different from 0 (Faul et al.,
2007T). The resulis showed that a sample size of
119 participanis was required in order to obiain
a moderate effect size. A @l of 291 children
from 30 stale edecation cenires of the
Principality of Asturias were evaluated. In all,
142 (49.3% of the sample) were girls and 149
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(50.7%4) were boys, the mean age being
Q.33 years with a standard variation of .55.

Instruments

In order to weigh the panticipants, electronic
scales of the Firstline brand, modal FPE4141,
were used. To measure their height, a Kdéndor
brand measuring tape, model CF265, was wsad.
A questionnaire was designed regarding habits
related to sedentary and active beisure activities
and sleep (Table 1). The guestionnaire made it
possible to calculate the time that each child ded-
icated toeach of the variablas being stedied.

Procedure

Parents were asked to give their signed con-
sent for the children to participate in a study of
children's lifestyles. The study invobeed an
individual interview, lasting between approsi-
maiely 25 and 30minutes, which was camied
out in an office in the school. Two anthropo-
metric parameters, weight and height, were
obtained, and these were subseguently wsed o
calculate the BMI following the criteria of
Cole et al. (20). Each participant was
weighed and measured barefoot in an wpright
position and with their head held wp. In order
to check the reliability of the height measure-
ment, a seties of 50 measurements were taken
and then compared with those taken by another
evaluator. Both the Kappa concordance index
{.75) and the intra-obsarver concordance (.79}
were good.

Having obiained these two parameters, the
child completed the questionnaire, which con-
sisted of 14 basic questions. When answering
the questions regarding the number of hours
spent watching television, the children were
shown a telev ision guide in order to check the
real duration of the programmes and thus
assufe A greater degree of accuracy in the
answers. Information regarding the time of
going to bed and of geiting up was prowvided
by parents at the same time as they gave their
signed consent for the participation of their
children.

Data analysis

The statistical anahysis was camied out using path
analysis or structural equation modelling with the
program Mplus 5 (Muthén and Muthén, 3012).
Thiz amalyses were fundamentally of a confirma-
tory nature. The mode] was evaluated on the basis
of the significance of the chi-squared siatistical
test and also on goodness of it indexes, namely,
the Tucker-Lewis Index (TLI), Comparative Fit
Index (CFI) and the Root Mean Square Emmor
Approximation (RMSEA). Previously, Pearson’s
Correlation anabysis and 2 multiple regression
analysis had been carmied out in order 0 deter-
mine the significant relationships betwean waria-
bles in the path analysis.

Results
Deescriptive statistics of the variables are shown
in Table 2. Analyses wera camiad out in order o
identify any cases of cuiliers using box-plot dia-
grams and normality tests in order o check that
the skewmness and kurinsis siatistics were within
a range from —1 to 1. The box-plot diagrams did
not indicate the presence of atypical values,
although in the case of sedentary leisure, one
outlier case was found and this was replaced by
the mean value. The comelation mairix between
the variables stuwdied is shown in Table 3.
Different models of linear regression equa-
tions were consirucied based on the aforemen-
tioned variables, using hours of sleep and time
of going o bed as criterion variables. Table 3
show s the standardized coefficients, the signifi-
cance of those coefficients and the percentage
of explained wvariance of each model. First, a
simple regression model was elaborated where
hours of sleep was the dependent variable and
time of going to bed was the independent vari-
able. This was done in order o discowver the
relationship between these wvariables, which
would then be wsed as dependent variables in
subsaquent models in this study. This model
explains 4.1 per cent of the todal explainad vari-
ance (adjusted R?) and is significam (FY{1,
290)=13.51; p=0.001). Time of going to bed
was a significant predictor (§=—211; p<0.001 )L
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Table |. Questionnaire regarding physical activity, sedentary beisure activities and sleep.

I. At what time do you get up during the week to go to school?

I.1. At what time do you cich the bus?

1. Where do you have breakfast during the week!

1.1. Do you watch the television while you have breakfast?

12 What programmes do you watch?

3. “’lwmdnyuulum:htﬂhtuﬂmmkmd?

3.1. Do you watch the television while you have breakfast?

12 What programmes do you watch?

4. Where do you have lunch during the week?

4.1. Do you watch television while you hawe hunch!

42 What programmes do you watch?

4.3 What do you normally do when you come out of sdhool at lunchtime?

5. Where do you have tea during the week?

5.1. Do you watch television while you have tea?

52 What programmes do you watch?

5.3 ¥What do you normally do when you come aut of school in the afternoon?

6. Where do you have supper during the week?

6.1 Do you watch television while you have supper?

63 ¥What programmes do you watch?

7. At what time do you normally go to bed during the week!?

8. At whae time do you get up on Saturday and Sunday?

8.1 What television programmes do you watch?

9. At whae time do you go to bed on Friday, Saturday and Sunday?

9.1 What tedevision programmes do you watch in the evening and before you go to bed?

10. Do you watch the television on your own or with youwr parenes!

11, Hawe you got a television in your bedroom?

1. Hawe you got a computer in your bedroom?

13.  How many hours a day do you play with the computer during the week!

13.1. What games do you usually play on your computer?

132 How many times do you play them!

14. Hawe you got a games console in your bedroom!?

14.1. How many hours a day do you play with the console during the weelk!

142 How many hours a day do you play with the console during the weekend?

14.3. ¥hat games do you usually play with the console!

I5.  How many days a week do you read? Whae about at the weekend?

15.1. How long do you spend reading each day!

15.1. i you start to read at about .. what time do you read unal?

151 Do you read before you go to deep! For how long? At what time do you start to read and at whae
time do you turn off the light?

15.3. ¥hat book are you reading at the moment! How many pages do you read a day?

l6. Dnymmmlrpm&epuimphﬂ

16.1. How many days a week? ¥What days?

162 At what time do you go to the park? What tme do you sy in the park wnil?

163 How long are you in the: park!

164 What about at the weekend?

I7. At home, do you spend time playing on your own or with you brothers and sisters (if they have any}

17.1. How marry days a week do you play? What day=! What about at the weekend?

172 How long do you spend playing with games which do not involee the computer or the video conscole!

173, At whar time do you start to play and at what time do you finish!

174. What games do you usually play?

Y
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Table 1. Descriptive statistics of the variables.

Minimum  Maximwem  Mean 5D Skewness Kurtosis
Smtstic SE  Sodsic  SE
BHI 13.86 31129 1559 in &9 4 ]| 18
Hours of sleep 7.50 1150 9485 LB -38 4 52 28
Time of going to bed 20.30 405 1106 3 26 4 0 18
MActive bfsure time &0 7o 6A234  3EA11 48 n -5 A4
Sedenary beisure ime 55 I0&0 1335485 57017 24 4 -19 28

S0 standard dewhition; SE standard ermor; BME: body rmass Indiac

Table 3. Comrelation matrix betereen variables.

Sedentary BMI Houwr of deep Active beisure  Time of going
leisure time time to bed

Sedertary leisure time

BHI 3=

Hours of sleep o -.15*

Active leisure time 003 -.15 003

Time of going to bed L 15 — Tl -0s

EMIt body mass indet

*p 01 g 05

Table 4. Multple regression models of hours of sleep and time of going to bed.

Houwrs of sleep Tamee of going to bed

A pvalue A povalee
BMI -4 Ri Al 54
Active beisure time -15 006 05 59
Sedertary leisure time: A5 o -39 1]

Bt body mass indax;, - sandardized coaffidents.

The regression mode] for time of poing o
bed explains £.3 per cent of the total explained
variance (adjusted 87 and is significant (F{3,
115)=9.697; p=0.000). Sedentary leisume time
wis a significant variable (p=000). The regres-
sion model for hours of sleep explains 6.7 per
cent of the total explained variance {adjusted BT}
and is significant (F(3, 115)=3.80&; p=0.000).
Active leisure time was A significant variable
(p=000). Standardized statistics and p-values
of the last two models are shown in Table 4.

The path anahysis showed that the fit of the
maodel tested was pood. The chi-squared test
was not significant (4.244; p=0.3740); the fit
indexes CFI and TLI were 0.995 and 0.987,
respectively, and the RMSEA showed a value
of (U014 with confidence intervals from (U000
o .09 {see Figure 1)

The mode] obtpined using path anabysis indi-
cates that the BMI has a significant positive
relationship with sedentary leisure activities
{p=<20.05). The time of going 0 bed also shows
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the perk and with brother/sisrer)

BMI |, -
T —— | umberofhousof
11 eep
Sedentary Leimrs Time
ML
Adtive Leisure Time i
{(Reading, board games, playing in -23 Bed time

Figure: |. Model of relationships between BHL, sedentary and active leisure, bedtime and seep.

BME: body mass Indme

All tha rebationships are smtistclly significant according to sandardtzed sttistio.

poe D01%: poc 058,

a significant positive relationship with BMI
(p=0.001). Time of going to bed is a predictor
of a greater degree of number of hours of sleep
{p=0.001). Sedentary leisure acticities are a
predicior of the number of houwrs of sleep
{p=10.001), and active leisure time is a predicior
of time of going to bed (p-<0.001), there being
a significant im-erse relationship.

Digcussion

The initial correlational analysis showed that
there exists a significant relationship between
sedentary leisure and BMI, length of sleep and
time of going to bed. Those children who spend
more hours looking at the screens of teler isions,
videogames and compuiers have a higher BMI,
sleep less and go to bed later: These resulis coin-
cide with those of (Ghavameadeh et al., 2013;
Dids et al., 2011) and underline the degree o
which the problem of childhood obesity is
affected by leisure activities which are becom-
ing increasingly sedentany and the reduction in
the length of sleep during childbood. In relation
in this, the model tested using path analysis can
explain, to some extent, how a specific type of

laisure activity can affect BMI through its rela-
tionship with sleep (Figure 1). Sedentary leisure
activities hawe been associated with BMI in two
different ways. First, there is a direct, two-way
relationship: sedentary leisure activities predict
2 higher BMI and, in turn, a higher BMI predicts.
sadentary-type leisure activities. This can give
rise to a selfperpetuating relationship in which
overwaight children tend to do less physical
activity (Mixon et al., 2008), and this in tum
increases the likelihood of their paining weight,
since physical exencise plays an essential role in
preventing weight gain throughout life {Gordon-
Larsen et al, 2009). Swinbum and Egger (2004)
presented a model which demonsirates how, as
pradual weight pain speeds up, there is A reduc-
tion in the healthy habits which help to keep that
increase in weaight under control. These habits
include physical activity in peneral and active
laisure activities in panticular.

However, in this siudy, sedentary leisure
time is also associated indirectly with an
increase in BMI as a result of the reduction in
the hours of sleep. Sedentary leisure time was
associated with a reduction in the number of

howurs of sleep, which, in turn, predicted a higher
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BML. This relationship can be explained by the
fact that the lack of sleep causes a hormonal
disruption {Leproult and Van Cawter, 2010). As
some Authors have shown, an increase in over
weight and obesity in childhood and adoles-
cence could be connected with a generalized
decrease in hours of sleep in this population
group {Mairicciani et al., 2012} It would seem,
therafore, that these could be the most impor-
tant stages of life with regard o the acquisition
of behavioural patterns capable of increasing
well-being throwghout a person’s life.

The results also indicate that active leisure
time, that is, the sum of the time spent on read-
ing, playing at home and in the park, predicts a
lower BMI because this type of leisure time s
associated with going to bed earlier. Omce again,
this coincides with the resulis of (Mds et al
(2011) regarding the relationship between the
time of going io bed, physical activity and BMIL

‘Within active leisure time, the time spent in
the park is considerad to be an exremely impor-
tant element in children’s health {Blanck et al_,
201Z). It is curious o note that in this set of
wariables, reading is regarded as an active lei-
sure activity. This result does, however, coin-
cide 0 some degree with that of Sisson et al.
(2011). The path analysis camied out in owr
stwdy indicates that it is one of the elements
associated with a lower BMI. This fact is not
easy to explain but could be related to centain
habits, within the family, where reading is the
lead-up to & particular bedtime as opposed o
going o bed after waiching the television,
which would not always puarantes that the chil-
dren go to bed at a suitable time.

For this reason, it is important to consider
medsures o ensure proper sleep when designing
campaigns aimed at improving children's health
preventing obesity. According to the available
data, comecting the existing sleep deficit means
comecting another wvery widespread habit,
mamely, that of siaying up late to waich the el
evision. Lack of sleep and television appear to
be an inseparable binomial. Consequently, par-
ents should ensure that their children do not siay
up watching the television until the programme
finishes, but go 0 bed at a predetermined time,

independently of what is on ifelevision. By
extension, a television in the child's bedroom
only increases the likelihood of the child going
o sleep later (Cameron et al., 2013). If children
are o grow up healthily, it is also impontant o
encourage io play at home and in the park and o
read on a daily basis.

Ome of the limitations of this study is its cross-
sactional nature, which could cast some doubt on
just how significant the relationships between
the variables studied would be over a period of
time (Bijleveld et al., 199E). Nevertheless, the
use of path analysis makes it possible o over-
come this problem, at least partially, since this
method involves creating “a priori’ a theoretical
model which is based on a study of the litemture
and in which the relationships between a saries
of variables, subsequently confirmed statistically
in this study, are determined.
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PALABRAS CLAVE
Estados emocionales;
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Emotional states;

Sleep;
Baody mass indesx

RESumEn

Introducciin: En este estudio, utillzando el path anaylisis, se pretende mostrar cbmo La ansie-
dad, la autoestima negatia y el suefio interaccionan favoreckends el sobrepeso infantil.
Métado: Participaron en la investigacin 2791 nifios de los que se obiwo su indice de masa
corporal (WC) y s les aplich ol Cusstlonario de Autoevaluackin Anstedad Estados Rasgo para
nifios y la Escala de auboestima del wentario de Depresibn Infantil.

Resultoos: La media de seeho diaria fue 9 Ny 50 min La ansledad-rasgo y autoestima predi-
JEron un Mendr nomero de horas de sweeno y 1as horas de swend, a suvez, un W més eboyado.
Conciwsidn: Estos datos permiten conclule, por una parte, que la poblaciin estudiada duenme
menos de las 10 u 11 h recomendadas para su edad. Por otra parte, se ha mostrado como
determinados estados emocionales pueden favorecer el incremento del WC en los nifos, pero
dicho incremento estaria relacionado con 12 reduccidn de horas de suefio asociada a esos estados
emochonales.

© 21 4Aseciaciin Espaliola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaha, 5.L.U. Todos Los dere-
chids reseryados.

The influence of sleep and emotional states on childhood body mass index

Abstract

Introduction: By using path anakysts, the alm of this Stuty 1o show Niow arxiety, |ow self-astesm
and a decrease In hours of sleep interact to lead to an Increase in overwelght In children.
Method: A random sample of 291 schoolchildren was inCluded. A cross-sectional design was
used, Measuring thelr body mass index [BMI) and applying the Stait-Tralt Andety inventory for
Children and the Children’ Depression Ivertofy.

Resulis: The mean sleep time was 9hours and 50 minutes. There was an inverse relationship
between hours of sleep and BML Similarly, andety and low self-esteem were predictors of the
number of hours of slesp.

" futor para cormespondendcia.
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Conclusions: These data allow it to be concluded that, on one hand, the population studled
sleaps logs than the 10 or 11 hours recommended for thelr age. On the other hand, It has bean
demonstrated how certain emotional states can encowrage Increased BMI in children, but this
relationship t assoclated with reduced sleep,

& 2014 Aspclacibn Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaha, 5 LU All rights reser-

wed,

Intraduccitn

Existe un amplio consenso entre los investigadores sobre el
hecho de que el sobrepeso y la obesidad infantil pueden
llegar a comvertirse en una pandemia a lo largo de este siglo.
%e calcula que hasta I tercios de Los nifos obesos Llegaran &
ser adultos obesos™ .

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se situa-
ria en Espafia en tomo al 31-35%%°. La razon de ello habria
que encontrarla en un conjunto de factores que actian
sinérgicamente favoreciendo el incremento de peso. En este
trabajo nos centraremaos en 3 elementos: la ansiedad, la baja
autpestimay el suefio. Diversos estudics han encontrado una
relacion significativa entre la anstedad y el incremento del
indice de masa corporal (WMC) en los nifios v nihas’ ",

Del mizmo moda, la baja sutoestima tambien se ha
asoclado al excesn peso en la infancia™. Enlos estudios rea-
lizados al respecto se suele observar como los nincs con
@reso de peso muestran una autoestima menor que los
nifics con normopese’' . Sin embargo, son pocos los trabajos
que han tratado de mostrar como la baja autoestima puede
facilitar el sobrepeso.

Junto & los estados emocionales, otro factor que influye
de modo significativo en el sobrepess infantil es la dura-
chin del suefio. Los estudios indican que hay una relacion
inversa entre la duracidn del suefio y el resgo de desarrollar
sobrepeso u obesidad durante la infancla™ "%, Los nifics que
duermen menas horas son los gue tenen mas probabilidades
de tener sobrepess u obesidad. En particular, Los nifios de 10
ahios de edad deberian dormir unas 10 u 11 h diarfas. Asi en
estas edades, el percentil 50 de la duracion total del suefio
noCtunm ge encuentra por encima de las 10 h™. Por debajo
de las 9 h de suefio el incremento de riesgo de sobrepeso se
hace més evidents'",

La ansiedad, la sutoestima y la duacion del suefio e
asoclan de modo independiente al incremento del peso en la
infancia. Sin embargo, esas variables emocionales también
condiclonan el suefo'®. Asi, por ejemplo, se ha hallads una
stgnificativa comelacidn negativa entre la dursciin del suefio
y |as puntuaciones en anskedad-rasgo’”.

En este estudio, utilizando el path analysis, se pondra
a prueba wn modelo tedrico en el cual se conshdera que
la ansledad-rasgo y la baja sutoestima pueden favorecer el
incremento del peso en los nifios a traves del acortamiento
del suefio.

Método
Particioant

La muestra fue extraida de forma aleatorfa de la red
de centros de ensenanza del Principado de Asturias. Fara

realizar esta seleccibn se solicith a la Consejenia de Educa-
cidn del Principado de Astwrlas (Espaha) un lstado de todos
los centros educativos plblicos de la region donde se impar-
tia 4. curso de Educackin Primaria. Se realizd un muestreo
aleatorio por conglomerados con objeto de que los resulta-
dos fueran representativos y, por lo tanto, generalizables
a la poblacion asturiana en este rango de edad. Se defi-
nio como conglomerado el centro educativo. Se calculd el
tamaho de muestra a prior para obitener tamabhos de efecto
medios (tamaho del efects d=0,5)" un error tipo | jo e
prob=0,05) ¥ una potencla de prueba {(1-8 emr prob-0,95)
mediante el programa GPower 1'%, Ello resultd en un tamaho
de muestra minimo de 252 participantes. Se evalud a 291
nincs de un total de 30 centros educatives plblicos del Prin-
cipado de Asturias. EL 48,50% de la muestra son ninas y el
51,50 son nifios, cuya media de edad es de 9,33 ahos con
una denviaciin tipica de 0,55.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en este estudio fuenon
los siguientes: para el pesaje de los participantes se utilizd
uma hdsala electronica marca Firstline, modelo FPS4141.
Para obtener |a talla se wtilizd un flexdmetro marca Kdndor
models CF265. A partir de estos 2 datos se caloculd el MC.

El  Cwestionarinc de  Autoevaluackon — Ansledad
EstadosRasgo en nihos (Stote-Trait Angiety Inventory
for Children [STAI-C])" consta de 40 items tipo Likert. Su
aplicaciin puede ser individual o colectiva y dura entre
15y 20 min. Es adecuado para nifics de entre B y15 ahos.
La Escala ansiedad-rasge comprende 20 elementos con los
que el participante puede expresar «cOmo se siente en
generals. En este estudio se ha wutilizado Unicamente la
Escala ansiedad-rasgo debido a gue esta variable puede
corsiderarse mas estable y, por lo tanto, relacionarse de un
modo mas estrechs con la varable dependiente, e WEC.

El inventario de Depresion Infantl {Children’s Depression
Imventary [CN])™ . Consta de 27 items, con 3 alternativas de
respuesta. Su aplicacion puede ser individual y colectiva, y
dura entre 15 y 20 min. Se wtiliza para nifics de entre T y
15 ahos de edad. mide disforia y autoestima negativa. En el
comsentimients informado, los padres tamblén contestanon
a una pregunta sobre la hora de acostarse y despertarse de
sus hijos, tanto durante la semana como el fin de semana.

Procedimiento

Se solicitd a los padres el consentimiento firmado, & tra-
vés de una carta, para la participacion de los nihos y las
nifias en un estudie sobre habitos de vida infantiles, gue se
realizd durante el horario lectivo. 5e garantizd slempre la
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total confidencialidad de los datos y el anonimata de los
participantes.

La investigacion se llevd a cabo a través de una entre-
vista individual con cada participante en un despacho del
colegio. Todos les nines estuvieron de acuerdo en participar
en el trabajo. Antes de comenzar la entrevista se obtuvie-
ron 1 parametros antropometricos de cada participante: el
pesoy latalla, & partir de los cuales se calculd el WC, usanda
la escala de Cole et al.™. Esta definicion es una referencla
internacional que e utiliza en muchos estudios epldemio-
Légicos, Lo que facilita las comparaciones directas entre las
tendencias de obesidad infantil en todo el mundo.

Cada participante fue pesado vy medido descalzo, con
ropa ligera, en posiciin erguida y con la barbilla paralela al
suelo. Para verificar la flabilidad de la medida de la altura,
& llevd a cabo una serie de 50 mediclones, comparandolas
con otras tomadas por otro evaluador, ouyo indice de con-
cordancia kappa fue bueno (0,75). Ademas, la concordancla
intraohservador fue aln mas elevada (0,79).

Despues de realizar la entrevista individual, se aplicd a
cada uno de los participantes la Escala ansledad-rasgo del
ETAI-C y la Escala de autoestima negativa del CDI. Se les
propaorciend a cada uno de los participantes las instruccio-
nes necesarias para rellenar adecuadamente cada uno de
los cuestionarios y se sehventd cualguier duda que pudiera
surglr tanto antes coma durante el proceso. Una vez finali-
zada la prueba, y antes de que se retirase el participante, se
revisaba el material para comprobar que se habian seguida
las instrucciones dadas.

Para establecer las horas de suefio diarias, se le pregunbd
a cada nifio @ que hora se levantaba y a que hora se acos-
taba. Para definir la hora de acostarse, se les preguntaba
& loz nifios gue hacian antes de ir a la cama. Puesto que,
mayoritariamente, solian decir gue veian la TV, se les pre-
guniaba qué programa veian cada dia de la semana antes de
frse a dormiry hasta que hora lo veian o st loveian hasta que
finalizaba. Para responder a las cuestiones sobre las horas de
consumo de TV, se les mostraba a los ndfos una guia de la
television, donde se podia precisar la duracién real de los
programas, de cara a obtener una mayor fiabilidad de las
respuestas registradas y cabe destacar el alto interés gue
ponian les nifkes en sefialar los programas gue weian y la
valoracion de los mismos. De este modo, se pudo estable-
cer la hora de trse a la cama con mas precicion. Despuaés.
se realizaba el calowlo de las horas de suefo diarias, a par-
tir de la hora de levantarse y de acostarse que decia cada
nibfus. A suvez, los padres también contestaban en el cues-
tlonarie, que les fue remitido junto con la autorzacion una
pregunta referente al nOmero de horas gue dormia su hijo
o hija diariamente. En los posteriores analisis s tomd coma
referencia el nimero de horas de sweho que recogia la inves-
tigadora a partir de la respuesta de los ninos, dado gue esta
variable se consideraba mas adecuada al estar recogida de
un modo mas objetive y conbroladao.

El analists estadistico se realizo a través del poth analysis
con el programa Mplus 5. Los andlisk siguleron una lagica
fundamentalmente confirmatora. La evaluacion del modelo
=& realtza sobre la base de la significacion del estadistico de

85

Tabla 1 Prevalencia de sobrepeso y abesidad
emi Frecusncia Porcentale valido
Nifo

Hormal 85 577

Sobrepess 4 8.9

Obesidad 0 13,4

Delgader o 00,0

Total 149

Perdidos 12
Tatal 161
Hifg

Hormal 7B 54.9

Sobrepesy 48 33,8

Obesidad 16 1,3

Delgader o 100,0

Total 142

Perdidos 13
Tatal 155
Tabla 2 Estadisticos descripthos y comparacion de medias

Autoestima negativa Ansledad-rasgo
Mific Hifia Hifio Hifa

Media 49,50 51,19 44,91 43,20
DE 25,84 IT.3B o5 6,79
t 0,552 0,589

la chi al cuadrado, asi como a indices de bondad de ajuste
el Tucker Lewis Index (TLI), el Comparative Fit Index (CF1)
v el Root Mean Square Error Aprosimation (RMSEA)L

Resultados

La prevalencla de sobrepeso y obesidad se sibud, siguiendo
los eriterfos de Cole et al., enun 31,3 y un 12, 45m respec-
tivamente. Los datos por sexos (vease la tabla 1) indicaron
que &l porcentaje de sobrepeso fue mayor en el caso de las
nibfias {33, B¥) que en el de los nifos (28, 7%), mientras que la
obesidad fue mas alta en los nifos (13,4%) gue en las nifias
{11,3%).

Un 24,5% de los participantes (por sexos, el 25, %% de los
nifeos y el 23,4% de las nifias) se encontrd por encima del
percentil 70 en las puntuaciones de ansiedad-rasgo. En las
punituaciones de autoestima negativa, un 36, 3% de los parti-
clpantes se encontrd por encima del percentil 70 jun 33,4%
de los nifics y en el caso de las nifas, un 38,%%). Se rea-
lzd una prueba de la t de Student para comparar =1 habia
diferencias entre el sexo y la puntuaciones obtenidas en
arsledad-rasgo y autcestima negativa (wease la tabla 2), los
resultados indicaron gue no habia diferenclas estadistica-
mente significativas (t [283]= —1,037, p= 0,05).

Se encontrd una correlackin positiva entre las horas de
seefio que se recogian en el estudio y las horas de swefio
aportadas por los padres r=0,274, p=0,001). Estas 2 varia-
bles estarian relacionadas; sin embarge, se cbservd que la
media de horas de suefo aportadas por los padres fue de
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Tabla 3 Estadistions de asimetria y curtosts

Meadia Deswlaciion tiphca Asimetria Error tip. de Curtosts Error tip. de

asimetria curtosis
Autoestima negativa 543 2,759 0,301 0,144 —0,131 0,788
Ansiedad-rasgo 32,89 5,813 0,326 0,142 —0,309 0,784
indice de masa comporal 19,504 3,72 0,69 0,142 0,309 0,784
Horas de swahd diaras 9,84 0,679 —,3B81 0,143 0,519 0,184
Tabla 4 Relaciones entre las variables psicobdgicas, of WC y Las horas o8 sushio
Autpestima negatha Ansiedad-rasgs WiC Horas de suefio diarias
Autoestima negatia 1
Ansledad-rasgo 0,436 1
W 0,055 —0,056 i
Horas de swahd diaras —i0, 156 —-0,11 —0,153" 1
" p=0,00.

9,55 h, menor gue la media de horas de suehs recogidas en
el estudio que fue de 9,84 h

Antes de constmur el path anslysis, se hicieron analisis
previos para identificar casos outliers a traves de diagramas
bua-plot y preebas de normalidad, como comprobar que los
estadisticos de asimetria y curtosis estan en un rango entre
—1 ¥ 1. Los dizgramas bae-plot no mostraron la presencia
de valores atiploos, aunque en las horas de suefo diaras se
encontraron gue % casos se alejan de la media. Los valores
de asimetria y curtosts estan en un rango entre —1 y 1, como
muestra la tabla 3.

En la tabla 4 se presenta la matriz de correlaciones entre
las variables estudiadas: autoestima negativa, ansedad-
rasgo, el MC y las horas de suefo diaras.

%S construyeron diferentes modelos de ecuaciones de
regresion lineal con las anteriores variables, considerando
el IMC y las horas de suefio dlardas como varables cri-
terio. La tabla 5 recoge los coeficientes estandarizados,
la significacién de dichos coeficlentes y el porcentaje de
varfarza explicade de cada modelo. La tabla 5 mues-
tra el modele de variables emocionales centradas en
cera. Este modelo no es significative para predecir MC
(F [2,281)=0,932, p=0,395) ¥ explica un 0,0% de por-
centaje de varanza (R? corregida). Mientras que estas
variables en las horas de suefio diarias presentan un madelo
estadisticamente significativo (F [2,280] = 3, 877, p=-0,022),
explicando un 2,0% de porcentaje de varlanza (RY corre-
gida). En el modelo en el gue la variable dependiente e
las horas de suefo diaras se encuentra que la sutoestima

Tabla 5 Coeficientes de regresidn estandarizadas y p-
valores en & modelo de regresiin de varables pslooldgicas

W Sueno
B p B p
Autoestima negativa 0089 0,195 —0,126 0,050
Ansiedad-rasgo -0,068 0,313 -0,060 057
- o, 007 0,027

negativa predice menos horas de suefio diarias (g=- —0,126,
p=0,050).

Para construir el path analysis se siguieron las relacho-
nes gue se encontraron estadisticamente significativas en
las correlaciones {véase la tabla 4) y en las ecuaclones de
regresion lineal (wéase la wabla 5). El estimador aplicado
para construir dicha modelo fue el de maxima verosimilibud.

El path analysis (fiz. 1) reveld gue el ajuste del modelo
que 52 puso a prueba, atendiendo a la significacion de las
relaciones anteriores, era bueno. La prueba de la chi al
cuadrade no era significativa (4,498, p=,17); los indices de
ajuste CFl y T fueron de 0,982 y 0,965, respectivamente,
y el RMSEA tomd un valor de 0,041, ouyos intervalos de
confianza son de 0,000 a 0,114,

Discusitn

El models obbenido a traves del path analysis indica que pun-
tuaciones altas en ansiedad-rasgo y la baja autoestima estan
asociadas con el incremento del WAC. Ahora bien, la rela-
chin entre esos estados emocionales y el sobrepeso infantil
esta asociada a su vez con el acortamiente de las horas
de horas de suefio, confirmando la hipotesis de partida de
este estudlo. Los nifios de ¥ y 10 afios que puntlan mas
alto en amsiedad y baja autoestima tlenen mas posibilida-

des tener sobrepeso y esto puede ser explicado por el efecto
que dichos estados emocionales Henen sobre la duracion del

LA™
Auioestera | 13T LA
Figura 1  Modelo die path anolysis que representa las asocla-

clanes hipotetizadas entre las variables ded estudio.
"p= 0,05.
“p=0,0.
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&7

suefio, que es el que llevaria, directamente, al incremento
del peso.

Este hallazgo corrobora Los datos reclentes de la litera-
tura, gque han mostrado el papel que esta desempefando
la reduccidn de las horas de sueho en el incremento del
sobrepesa infantil™ =,

En Espaha, mas de la mitad de los nifies espaholes duer-
men menas de las 10 u 11 h recomendadas para su edad.
La media de sueno diara en nuestro estudio fue de 9 h y
50 min, lo que supone que muchos ninos dusrmen entre una
hora y 2 h mencs de lo recomendado. Corregir este habito
{gue tendria un efecto directo sobre la salud infantil y, en
particular, sobre el WML de los mfos) tendria que pasar nece-
sariamente por modificar aquellos aspectos del estilo de vida
que hacen gue los nifios de esta edad se acuesten mas tarde
de las 10 de la noche come, por ejemplo, el uso inadecuado
de la televisitn.

La relacion entre la reducclon de las horas de swefio y
el sobrepess podria ser atribuido a los cambdos hormonales.
que provoca la falta de suefo. Entre dichos cambios cabe
subrayar: el decremento a la tolerancia a la glucosa y a la
sensibilidad a la insuling; el incremento de las concentra-
ciones de cortisol por la tarde; el incremento de niveles de
grelina y el decremento de los niveles de leptina, lo gue
& traduce en un increments del hambre y la dificultad para
saclarsa™, Asimismo, la reduccion del suefio también se aso-
cla a un consumo de alimentos mas rcos en energia y, por
Lo tanto, mas noos en calorias's,

En el modelo que se presenta en este estudio, la baja
autoestima predice, aungue indirectamente, el incremento
del MC infantil. Esto puede indicar que enbre ambas vara-
bles se establecena un circule vicloso, ya que la literatura
indica sistematicaments que uno de los efectos psicold-
glcos que tlene el sobrepeso infantil es el de la baja
autoestima' S, Pareceria entonces que la baja autoes-
tima de los nifios puede ser causa y consecuencla a la vez de
sobrepeso infantil. En este sentido, Termouth et al.” mos-
trio coma los problemas emocionales, la baja autoestimay el
locus de control extemmss son un factor de resgoy predictones.
de una mayor ganancla de peso en la edad adulta.

Fior 2u parte, también es conocido el efecto dela anstedad
sobre el suefic. Este estado emocional puede dificultar la
entrada en el suefo o propiciar un despertar mas temprano,
lo gque daria lugar a un acortamiento del mismo. Ademas,
los camblos psicofisolbgioos que provocan la anstedad y la
falta de suefio se potenclan y retroalimentan™, y conducen
al auments de la ingesta caldrica y la reduccion de gasto
energético®H,

5 ha mostrado que los nifkos/ as con sobrepeso punbian
significativamente mas bajo que los nifios/as de peso nor-
mal en cualguier ambito de su autoestima, en particular en
lo guee se refiere a su aparencia fiskca y su capachdad atlé-
tica. Ademas, las nifias que tienen un BAC elevado y cuyos
padres oritican su exceso de peso manifiestan wna autoses-
tima muy baja sobre su apariencia'. En este estudie, se ha
obzervado cdmo la autoestima negativa puede dar lugar a
un circulo vicloso con el sobrepeso, ya que la autoestima se
a50cla a una reduccion sueno que puede facilitar aun més el
sobrepeso y este, @ su vez, Una mayor auboestima negativa.
El modelo que se ha se presentade no ecplica un porcen-
taje de la variancia muy alto. Ahora blen, se debe tener en
cuenta que solo una pequedia parte de la poblacidn infantil

presenta problemas de ansdedad y baja autoestima. Se cal-
cula gue un 10% de los nifios con sobrepeso y un 20% de las
nifias con sobrepeso n una autoestima global baja
hacia si mismas™. Ademas, el WMC infantil viene determi-
nade por otro amplio rango de variables. De ahi el tamano
de la variancia de |a gue puede dar cuenta este models.

Una de las principales implicaciones que se derlvaria de
este trabajo tendria que ver con la prevencidn del sobre-
peso en la infancia. Para ello el control de las horas de
suefio infantil puede ser un elemento decisivo y esto pasania,
en algunos casos, por el control de los estados emoclonales
como la ansledad o la baja autoestima™=,

Entre las imitaciones de este estudio cabria sefalar su
caracter transversal, lo que podria arrojar algenas dudas
sobre cusn importantes serian las relaciones entre las vara-
bles estudiadas*®. Sin embargo, el uso del path analysis hace
que sea posible superar este problema, al mencs parcial-
menite, ya gue este metodo implica la creachin «a priors de
un madelo tedrico que se basa en un estudio de la literatura
v en el gque las relaciones entre una serie de variables se
determinan posteriormente de manera estadistica.
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ABSTRACT ARTICLE HISTDRY
T show by use of path analysis how in children of 2and 10yearsof age  Fecetved 30 Juiy 2015
thee known relationship between brealkfast and high body massindex ~ Accepted 9 December 2015
(BMI is mediated by sedentary leisure time activitias. A random samiple KEYWORDS

of 291 8-year-old and 10-year-old school children from the Prindipality .0 BM: skapait
of Asturias (Spain] was taken. Atransversal designwas wsed, theirweight g b sedentarien
and height were measured and an individual standardized interview

wass carmied out in which they were asked about their breakfast habits

and the time they spent each week on sedentary leisure activities. Lising

path analysis, a model was tested inwhich breakdfast habits and leisure

‘ime were the independent variables and the BMI was the dependent

variable. The results showed that there was an inverse oormelation

between number of breakfasts and BMI and a direct oormelation

between the time spent on sedentary leisure activities and BML Path

analysis showed that the relationship between the frequency with

which breakfast was eaten and BMI was mediated by the time spent

on sadentary leisure activities. The above appears to confirm the direct

rode played by failing to have breakfast in the pandemic of obesity as

‘thits habit tends to increase children's BMIL This relationship is, however,

meediated by sedentary leisure. According to the data compiled, being

overweight in children can only be prevented by modifying not just one

of the habits that have been assodiated with it, but rather the whole

group of habits as these appear to make up an obesogenic duster in

which sedentary leisure and not having breakfast are induded.

Childhood overweight has important and known physical and psychological effects on
the child. There are various factors that have been consistently associated with a high body
mass index (BMI) in childhood

Excess weight having been associated with an increase in the risk of dyslipidemia or met-
aholic syndrome (Casavalle et al, 2014) and with low self-esteem, depression and anxdiety
(Russell-Mayhew, McVey, Bardick, & Ireland. 2012). These psychological conditions form a
vicious circle as they in turn tend to foster habits which lead to weight gain ( Amigo-Vizguez,
Busto-Zapico, Pefia-Sudrer, & Fernander- Rodrigeesz, 2015).

Some data suggest that skipping breakfast could be associated with a higher BMI increased
consumption of calories s such avoidance could subsequently be offset by increased intake,
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however there is no conclusive evidence that is so (Kral, Whiteford, Heo, & Faith, 2011).
However avoidance breakfast does seem closely related to increased leisure ime spent
in sedentary activities and higher BMI (Busto, Amigo, Pefia, & Fernindez, 2014; Jansen,
Mackenbach, Joosten-van, & Brug, 2010).

The objective of this study is to use path analysis to test a model in which skipping break-
fast would predict a higher BMI in children of nine and ten years of age and particularly
amongst those who spend more leisure time doing sedentary activities.

Method

Partidpants

The sarnple was taken at random from the schools of the Principality of Asturias. A random
cluster sample was used, thus making it possible to obtain results which would be repre-
sentative of the whole of the population of Asturias in this age group.

The sample size was calculated a priori in order to obtain moderate effect sizes (effect
size f* = .15} (Cohen, 1988) using the GPower 3 program (Faul, 2012) for multiple regres-
sion (a type I error (o err prob = 05), a statistical power analysis (1 - # err prob = 95) and
number of predictors = 3). This procedure for regression models is used to handle cases of
tests for an overall effect, that is, the hypothesis that the population value of B? is different
from zero (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). The results showed that a sample size
of 119 participants was required in order to obtain 2 moderate effect size.

They were invited to participate in the study 534 children from a total from 30 state
education centres of the Principality of Asturias. Two hundred forty-three students, were
not authorized, for their parents, to participate in the study. A total of 291 children were
evaluated. One hundred and forty-twa (49.3% of the sample) were girls and 149 (50.7%)
were boys, the mean age being 9.33 years with a standard variation of .55

Instruments

In order to weigh the participants, electronic scales of the Firstline brand, model FP54141,
were used. To measure their height, a Kondor brand measuring tape, model CF265, was
used. A standardized interview was designed regarding the frequency with which break-
fast was eaten and habits related to sedentary leisure activities (Table 1). The standardized
interview made it possible to calculate the time that each child dedicated to each of the
variables being studied.

Procedure

The study involved an individual interview, lasting between approximately 25 and 30 min,
which was carried out in an office in the school. Two anthropometric parameters, weight
and height, were obtained and these were subsequently used to calculate the BMI following
the criteria of (Cole, Bellizi, Flegal, & Dietz, 2000). They proposed a baseline BMI in order
to establizh a definition of overweight and obesity in childhood on the basis of specific
cutoffs according to age and sex. They propose to define overweight and obesity from the
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Table 1. Standardized Interview regarding habits related to sedentary lelsure activities, and skipping
breakfast.

1. Do you harve breakdast from Monday to Friday? YesMo

'Whatt o you harve? Is thart whatt you normally hawe?

Didl you have breakfast today? YesNo

'iWhat did you haee?

Frut[]

Dairy peoducts []

Cereaks ]

Do you waitch belewision while you're hawing breakfast? Yes/No

'What programmes do you wabdh?

1 Do you harve breakiast on Saburday and Sunday? YesMo

'Whatt do o harve? Is that whart you usually hawe for breakfast at the weekend?
Do you watch belevision whille you'ne having breakiast? YesHo

'What programmes do you wabdh?

lhmnﬂlhhmmm!m are hawing lunchi YesHo

'ihat programmes do

4. What do you dowhen you get out of school at kenchime?
smmmmmrumwm:

What program
&Hﬂtbmwﬂﬁﬁuﬁmpuytmnfﬂmdlnﬂulﬂaﬂm?
Do you waitch belewision while you are having lunch? YesMo

'What programmes do you wabdh?

7 hmuﬂlh{eﬂmmﬁl&;mlmhﬂhgﬂmﬁ\'ﬂlﬂn

'What programmes do you wabd

E At what tme do you normally go to bed during the week?

9. What beleviskon programmes do you watch In the evening and “eﬂmgububed'-‘
10. How many hours 2 day doyou play on the comparter during the:

How many hours a day do you play on the computer during e weskend?
How marry times do you play them?

11. How many hours a day doyou play on the corsole during the week?
How marry hours a day do you play on the corscde during the weskend?

BMI value that determines. This definition is an international reference and facilitates direct
comparisons on trends in childhood obesity:

Each participant was weighed and measured barefoot in an upright position and with
their head held up. In order to check the reliability of the height measurement, a series of
50 measuremnents were taken and then compared with those taken by a second evaluator,
Both the Kappa concordance index (.75) and the intra-observer concordance (.79) were
good. Having obtained these two parameters, the child answered the standardized interview.
When answering the questions regarding the number of hours spent watching television,
the children were shown a television guide in order to check the real duration of the pro-
grammes and thus assure a greater degree of accuracy in the answers.

With regard to breakfast, the participants were asked how many days a week they had
breakfast, both from Monday to Friday and at the weekend. They were then asked what they
had had for breakfast that same day and if that was what they normally had for breakfast
The interviewer noted down the response and then classified the breakfast according to the
number of food groups that it contained, up to a maximum of three: fruit, dairy products
and cereals. Those participants who had not consumed any of the food groups were con-
sidered not to have had breakfast.
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Data analysis

The statistical analysis was carried out using path analysis or structural equation modelling
with the program Mplus 5 (Muthén 8 Muthén, 2010). The analyses were fundamentally
of a confirmatory nature. The model was evaluated on the basis of the significance of the
chi-squared statistical test and also on goodness of fit indexes, namely the Tucker Lewis
Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI) and the Root Mean Square Error Approximation
{RMSEA). Previously, Pearson's correlation analysis had been carried out in order to deter-
mine the significant relationships between variables in the path analysis.

Results

Ome outlier case of sedentary leisure (more than 10h/day) was found and this was replaced
by the mean value, the BMI values of skewness and kurtosis were in a range of -1 to 1 and
nine outlier cases were found where the number of breakfasts per week was 7. Some statistics
writers suggest removing all extreme outliers from the data file. Others take a less extreme
view and suggest changing the value to a less extreme value, thus including the person in
the analysis but not allowing the score to distort the statistics ( Tabachnick & Fidell, 2001).
In our study, it was replaced outliers values for the mean of the variable. However, these
values were not replaced by the mean value as seventh breakfasts was the maximum value
for this variable (Table Z).

The correlation matrix between the variables studied is shown in Table 3. There are
significant correlations between sedentary leisure time and BMI and sedentary leisure and
number of breakfasts.

Table 3. Comelation matrix between vardables.

Mumber of breakfasts EMI Sedentary leisure time

Bumiber of brealfasts Pearson comelation 1
S, (bilteral)
EW Pearson comelation -5 1
Sig. (bilateral) 355
Sedertary letoure tme Pearzon correlation —.17ge e 1
Sig. (bilateral) oz i=r}
Note. BME body mas Index.
Bp o 05 ¥ < 01
T HRES Trisnm
t seceziary Hmw
__."
A7 e
Furels o /
[HE A I E R

Figure 1. Model of relaticnships between EMI, sedentary letsure time and number of breakfasts perwesk.
EMiL: body mass index. **p < 001 "p < 05

a9 L




Raquel Busto Zapico

5 g L AMIGO-WAZOUET ET AL

The path analysis showed that the fit of the model tested was good. The chi-squared
test was not significant {.142; p = 71); the fit indexes CFI and TLI were 1.000 and 1.244
respectively, and the RMSEA showed a value of 014 with confidence intervals from 00001
to 115 (see Figure 1).

The model obtained using path analysis indicates that sedentary leisure time predicts
higher BMI scores (p < .05) and number of breakfasts predicts lower sedentary leisure time
{p = .05), there being a significant inverse relationship.

Discussion

In this stusdy the total sedentary leisure activity, that is, the sum of the time the children spent
daily watching TV, playing with games consoles and the computer was high. The mean time
spent per week on sedentary leisure activities as a whole was 22.68 h for the boys (324 h
per day), and 2224 h for the girls (3.17 h per day). Current guidelines recommend that the
mean time spent watching TV should not exceed two hours {(Mark, Boyce, & Janssen, 2006).

This study also found a significant correlation between time spent on sedentary leisure
activities and BMIL. This result confirms once again a relationship which has been repeat-
edly shown in different studies since the eighties (Christakis, Ebel, Rivara, 8 Zimmerman,
2004; Falbe et al., 2003). Although the total time spent by the children in front of a screen
of any kind {TV, console or computer) has a positive relationship with BMI, it is important
to stress that it is TV in particular that appears to be most closely related to increases in
BMI (Christakis et al, 2004; Falbe et al., 2013).

Another habit related to an increase in BMI is failing to have breakfast and a significant
correlation between the two has been shown in several studies (Croezen, Visscher, Ter
Bogt, Veling, & Havenan-Nies, 200%; Dupuy, Godeau, Vignes, & Ahluwalia, 2011). In our
study, this relationship did not appear as a direct relationship but rather emerged indirectly
through the path analysis. Skipping breakfast predicted more time spent on sedentary leisure
activities and this, in turn, predicted a greater BMI.

This relationship could be explained because the absence of breakfast deprives children
of power for a significant period of time of the day lead to greater fatigue and that would
lead them to more sedentary activities ( Tanaka, Mizuno, Fukuda, Shigihara, & Watanabe,
2008). These results are coherent with the literature, which shows how unhealthy habits do
not act independently but make up a cluster of factors which contribute to overweight and
obesity (Hobbs, Pearson, Foster, & Biddle, 2012; Pearson & Biddle, 2011). Whilst physical
activity appears to be associated more with healthy choices, sedentary activities are related
maore to unhealthy choices (Platat et al., 2008).

The data compiled in this study indicate that skipping breakfast and a sedentary lifestyle
are closely linked and that this could be one of the links which contributes to adiposity
(Ekelund et al., 2006) and coubd explain the relationship between childhood obhesity and
the morbidity associated with it. Children who frequently skip breakfast tend to satisfy
their morning energy requirements by later consuming high-energy snacks such as mass
produced bakery products and sugary drinks (Nuvoli, 2015).

This panorama justifies the need to introduce educational strategies which encourage
youngsters to have breakfast and, above all, to teach them to see TV as just one element of
their leisure time and not as leisure time perse. In this task not only schools but also families
have a fundamental role to play.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Discusion general

El objetivo general de esta Tesis Doctoral ha sido revisar los principales habitos
conductuales que podrian considerarse como facilitadores del desarrollo de sobrepeso y
obesidad, en nifios con edades comprendidas entre los 9 y los 10 afios de edad. Para ello
se analizaron a traves de cuatro modelos las relaciones establecidas entre las horas de
suefio diarias, la hora de ir a dormir, el ocio sedentario (horas de consumo de television,
ordenador y videoconsola), las actividades de ocio activo (tiempo dedicado a la lectura,
juegos en el parque y otros juegos de mesa), saltarse el desayuno, dos estados emocionales
(autoestima-negativa y ansiedad-rasgo) y el IMC. A partir de los resultados encontrados
en los cinco estudios presentados que componen esta Tesis Doctoral, se han obtenido
datos fiables de las relaciones directas establecidas entre las variables independientes
(ocio sedentario, horas de suefio, etc.) y la variable dependiente (IMC), asi como las

relaciones indirectas mantenidas entre las variables independientes.

A continuacién se presentan los principales resultados encontrados, en los cinco

estudios realizados:

Primero, la entrevista disefiada y utilizada en estos estudios ha permitido cuantificar
de un modo preciso las siguientes variables evaluadas: horas de suefio diarias, hora de ir
a dormir, el nimero de horas dedicadas al ocio sedentario y al ocio activo, y saltarse el
desayuno. Para cuantificar cada una de las variables estudiadas se han utilizado diferentes
preguntas lo que ha permitido calcular de un modo objetivo el tiempo dedicado por cada
participante en cada una de las actividades o rutinas diarias evaluadas, asi como establecer
una pauta de como es su estilo de vida. Sefialar, que como ya se expuso en el estudio 3.4.
presentado en esta Tesis Doctoral, para evaluar los estados emocionales ansiedad-rasgo y

autoestima-negativa, se han utilizado los cuestionarios, STAI-C y CDI, respectivamente.

Segundo, el primer objetivo del estudio 3.1. presentado en esta Tesis Doctoral fue
conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Asturias en nifios y nifias con edades
comprendidas entre los 9 y los 10 afios. Los resultados de prevalencia encontrados
apuntan a un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias entre los 9
y los 10 afios de edad. Siguiendo los criterios de Cole et al. (2000), el 28,17% de los



participantes presento sobrepeso y el 15,80% obesidad. Los datos por sexos indicaron que
el porcentaje de sobrepeso fue mayor en el caso de las nifias (30,98%) que en el de los
nifios (25,50%), mientras que la obesidad fue mas alta en los nifios (17,44%), que en las
nifias (14,08%). El 43,97% de la muestra tiene algun grado de exceso de peso frente al
56% que estaria en normopeso. Esto refleja que casi el 44% de los nifios y nifias de
Asturias que se encuentran en este rango de edad (entre 9 y 10 afios) presentan algin

grado de sobrepeso y obesidad.

Tercero, el segundo objetivo del estudio 3.1. consistio en evaluar la fiabilidad de las
medidas de peso y altura informadas por las familias. Para ello se compararon los datos
de peso y talla aportados por éstas, con los datos recogidos directamente por la
investigadora. Se encontraron discrepancias entre los datos aportados por las familias y
los datos registrados por la evaluadora, en referencia al peso de los nifios y nifias
participantes en el estudio. Subrayar que esto s6lo ocurria en el dato del peso, en lo que
se refiere a la talla, los datos recogidos por la evaluadora y los aportados por las familias,

coincidian, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Estas discrepancias, referidas al peso, se traducirian en unos datos de prevalencia
menores de sobrepeso y obesidad infantil si se usasen las medidas aportadas por las
familias. La informacion dada por éstas disminuia el peso de los participantes una media
de 2,07 kg, esto conllevaria una reduccion del 15% en los datos de prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Por lo que se podria concluir, que los datos autoinformados, en el
caso del peso, introducirian un sesgo que subestimaria dicha prevalencia, por lo tanto no
se haria recomendable dicha metodologia, debido a que conlleva una pérdida de precision

en las medidas aportadas y en los analisis que de las mismas se deriven.

Cuarto, el objetivo del estudio 3.2. recogido en esta Tesis Doctoral consistié en
estudiar como tres variables conductuales: la hora de ir a dormir, el nimero de horas de
suefio diarias, el tiempo dedicado a las actividades de ocio sedentario (nimero de horas
de consumo de horas de television, videoconsola y ordenador) actuaban como variables
predictoras de un mayor IMC infantil. En este primer modelo presentado, los resultados
obtenidos a través del path analysis mostraron que la relacion entre dormir un numero
insuficiente de horas y un incremento en el IMC esta mediado por la variable ocio

sedentario. La reduccidn en las horas de suefio predice un incremento del IMC en aquellos



nifios que utilizan el tiempo que deberian estar durmiendo en un tiempo dedicado al ocio

sedentario.

El dato referente al nmero de horas de suefio diarias, fue aportado por las familias a
través de un cuestionario y fue recogido también por la evaluadora, a partir de diferentes
preguntas que se realizaron en la entrevista individual. No se hallaron discrepancias entre
los datos aportados por los padres y los datos registrados por la evaluadora en referencia
al nimero de horas de suefio diarias de los participantes. Debido a que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los datos registrados por la evaluadora y
los aportados por las familias, se utilizo para realizar los posteriores andlisis la variable

duracion del suefio recogida por la evaluadora.

Quinto, el objetivo del estudio 3.3. presentado en esta Tesis Doctoral consistio en
estudiar como la hora de ir a dormir, el nimero de horas de suefio diarias, el tiempo que
se dedica al ocio sedentario, asi como el tiempo que se dedica a las actividades de ocio
activo (tiempo de juego en el parque, tiempo dedicado a la lectura, y otros juegos) se
relacionan con el desarrollo del sobrepeso y obesidad infantil. En este segundo modelo
se analizaron, a través del path analysis, las relaciones que se establecian entre las
variables anteriormente mencionadas y el IMC. El analisis correlacional, previamente
realizado, mostrd que existe una relacion significativa entre el ocio sedentario y el IMC,
la falta de suefio y la hora de ir a dormir. La hora de ir a dormir también mostré una
relacion significativa positiva con el IMC. Asi como la hora de ir a la cama se constituyd
como variable predictora de dormir un mayor namero de horas. Los resultados obtenidos
a través del path analysis indicaron que el IMC tiene una relacidn significativa positiva
con las actividades de ocio sedentario. En lineas generales, aquellos nifios que pasan mas
horas realizando actividades relacionadas con el ocio sedentario (ver la television, jugar
con el ordenador o la videoconsola) tendrian un mayor IMC, dormirian un menor nimero

de horas e irfan méas tarde a dormir.

Sexto, las actividades de ocio activo (tiempo dedicado a la lectura, juegos en el parque
y otros juegos) son predictoras de un menor IMC. Esto se explicaria debido a que este
tipo de actividades se asocian con ir a dormir a una hora mas temprana. Esto conllevaria

gue estos nifios y nifias que duermen un mayor nimero de horas, tendrian un menor IMC.



Séptimo, el objetivo del estudio 3.4 presentado en esta Tesis Doctoral fue analizar la
interaccidn entre dos estados emocionales (ansiedad-rasgo y autoestima-negativa), y las
horas de suefio diarias como facilitadores de desarrollar un mayor IMC. En los anélisis
realizados se encontrd que un 24,5% de los participantes (por sexos, 25,9% de los nifios
y el 23,4% de las nifias) se encontraba por encima del percentil 70 en las puntuaciones de
ansiedad-rasgo. En las puntuaciones de autoestima-negativa, un 36,3% de los
participantes se encontrd por encima del percentil 70 (33,4% de los nifios y en el caso de
las nifias, un 38,9%). Se han considerado significativas las puntuaciones que se

encontraban por encima del percentil 70.

Octavo, en el tercer modelo presentado en el estudio 3.4., se analizaron las relaciones
que se establecen entre: dos estados emocionales (ansiedad-rasgo y autoestima-negativa),
las horas de suefio diarias y el IMC. Los resultados obtenidos a través del path analysis
indicaron que puntuaciones altas en ansiedad-rasgo y autoestima-negativa estan asociadas
con un incremento del IMC. Sin embargo, es necesario subrayar que la relacién entre
estos dos estados emocionales y el sobrepeso u obesidad infantil esta asociado a su vez
con el acortamiento diario de las horas de suefio. Los nifios y nifias de 9 y 10 afios que
puntlan mas alto en ansiedad — rasgo y autoestima-negativa, dormirian un menor nimero
de horas y por lo tanto tendrian mas posibilidades de desarrollar sobrepeso. Esto podria
ser explicado por el efecto que dichos estados emocionales tienen sobre la duracion del
suefio (los nifios y nifias que puntdan mas alto en las variables ansiedad-rasgo y
autoestima-negativa, tendrian mas dificultades a la hora de conciliar el suefio, asi como
un suefio menos reparador e intermitente), lo que llevaria directamente al incremento del

peso.

Noveno, el objetivo del estudio 3.5. que forma parte de la presente Tesis Doctoral, fue
analizar la relacion entre saltarse el desayuno, el nimero de horas dedicadas al ocio
sedentario (horas de consumo de television, ordenador y videoconsola) y su impacto
sobre el IMC. Se propuso un cuarto modelo donde se analizaron, a traves del path
analysis, las relaciones que se establecian entre las variables citadas anteriormente. Los
resultados mostraron que existe una correlacion negativa entre el tiempo dedicado a las
actividades de ocio sedentario y el IMC. Los analisis realizados mostraron que el habito
de desayunar y el IMC, estd mediado por el tiempo dedicado a las actividades de ocio

sedentario. Esta relacion podria ser explicada porque la ausencia de desayuno hace que el



nifio o nifia a lo largo del dia se encuentre con menos energia y sea mas facil que se

comprometa con una actividad de tipo sedentario.

5. CONCLUSIONES

En este apartado se recogen las conclusiones generales que se pueden extraer de los

estudios que se han llevado a cabo con el fin de cumplir los objetivos de esta Tesis

Doctoral:

1)

2)

El estilo obesogénico infantil estaria mediado por un gran ndmero de
variables, como se ha analizado en los estudios presentados anteriormente,
donde se han estudiado diversas variables conductuales y las relaciones que se
establecen entre ellas, tanto de manera directa como indirecta, y que afectarian

al incremento del IMC.

Una de las principales aportaciones de los estudios llevados a cabo, es el
hallazgo de la importancia fundamental del suefio como modulador del peso,
regulador de los estados emocionales estudiados (ansiedad-rasgo Yy
autoestima-negativa), y su relevancia en la gestion del ocio (tanto del ocio
sedentario, como de las actividades de ocio activo). La relacion entre un
tiempo de suefio insuficiente y un incremento en el IMC se repite en todos los
modelos analizados. Esta relacion aparece mediada por las actividades de ocio
sedentario. Una reduccion en las horas de suefio predeciria niveles mas altos
del IMC, debido a que el tiempo que se deberia dedicar al suefio se estaria
utilizando en actividades de ocio sedentario. De igual manera, los estados
emocionales analizados autoestima-negativa y ansiedad-rasgo se relacionarian
con un mayor IMC, a través del efecto que éstos tienen sobre la duracion del
suefio. Pareceria que una buena higiene del suefio es primordial para
desarrollar un estilo de vida saludable. El suefio ordenaria nuestra vida y se
constituiria como un punto de partida para el establecimiento de rutinas y para
el abandono de habitos poco adecuados que estarian dificultando el desarrollo

de una salud Optima, tanto fisica como psicoldgica.



3)

4)

El ocio sedentario también mantiene una relacion con el habito de saltarse el
desayuno, relacion que a priori, parece complicado justificar. Esta relacion
podria explicarse, como ya se ha sefialado anteriormente, porque la ausencia
de desayuno hace que el nifio 0 nifia se encuentre mas cansado, con menos
energia y que esto haga que se comprometa mas facilmente con actividades de
tipo sedentario. Este tipo de relaciones subraya la complejidad de las mismas
y nos lleva a realizar un cambio de perspectiva donde la influencia de estas
variables habria que contextualizarla en lo que se denomina un estilo de vida
obesogeénico. Un ejemplo de estilo de vida obesogénico nos lo muestra uno de
los participantes de nuestro estudio: Un nifio de 9 afios que duerme menos
horas de las indicadas para su edad (una media de 8 horas diarias) y que dedica
ese tiempo a ver la television o algun otro tipo de ocio sedentario (jugar con
el ordenador o la videoconsola). Esto se traduce al dia siguiente en saltarse el
desayuno o consumir un desayuno inadecuado, porque se ha dormido y no le
ha dado tiempo. Durante el dia consume productos mas caldricos, muestra
menos control en la organizacion de las comidas, y es mas complicado que se
comprometa con una actividad de tipo fisico debido al cansancio, por lo que
pasa mas tiempo viendo la television o realizando alguna otra actividad de tipo
sedentario. Esta situacion prolongada en el tiempo afecta a estados
emocionales como la ansiedad-rasgo y la autoestima-negativa por su relacion
con la falta de suefio y si esto va acompariado de un incremento del peso,
podria verse dafiada también su imagen corporal. Un punto de partida en la
intervencion seria modificar el habito del suefio lo que conllevaria que el resto

de las variables se fueran modificando en cascada, paulatinamente.

Es necesario sefialar que el ocio sedentario no es perjudicial en si, sino cuando
se hace un uso inadecuado o un abuso y nos encontramos con que nuestro
tiempo de ocio se limita Unicamente a ver la televisién, a jugar con la
videoconsola o con el ordenador. Las actividades de ocio activo, como la
lectura o los juegos de mesa, parece que no tiene las mismas implicaciones
sobre nuestro peso. La explicacion puede deberse a unas pautas y habitos
educacionales saludables. Esto conllevaria una dindmica familiar con unos

horarios o rutinas diarias (por ejemplo, los nifios que leen antes de dormir, o



bien es bajo la supervisidn de los padres o tienen una hora preestablecida para

ir a la cama y dedican un tiempo para la lectura) bien establecidas.

5) En relacion a la prevencion del sobrepeso en la infancia, a la luz de los
resultados encontrados en los estudios expuestos, la prevencidn pasaria porque
el control de las horas de suefio infantil se convierta en un elemento decisivo
de los programas de prevencion y de intervencion. Modificando este habito
podrian verse afectados de manera progresiva, como se ha sefialado
anteriormente, otros habitos que se relacionan con el control del peso, como

la reduccion del tiempo dedicado a actividades de ocio sedentario.

5.1. Limitaciones

Aunque algunas de las limitaciones concretas de cada estudio han sido previamente
mencionadas, en este apartado se resumiran aquellas de caracter general, asi como

posibles sugerencias para su superacion en futuras investigaciones.

1) Una de las limitaciones seria el caracter transversal del estudio, lo que podria
arrojar dudas sobre cuan importantes son las relaciones que se establecen entre las
variables estudiadas. Sin embargo, el uso del path analysis hace que sea posible
superar este problema, al menos parcialmente, ya que este método implica la
creacion “a priori” de un modelo teérico que se basa en un estudio de la literatura
y en el que las relaciones entre una serie de variables se determinan posteriormente
de manera estadistica. Realizar un estudio de caracter longitudinal que nos
permitiera seguir al mismo grupo de sujetos durante un periodo de tiempo
determinado y evaluar el mismo grupo de variables registradas en los estudios
presentados, en momentos diferentes en el tiempo, nos permitiria superar la
limitacion sefialada anteriormente sobre el caracter transversal de la investigacion.
Atender a esta limitacién nos daria un conocimiento mas profundo sobre la
importancia de las relaciones establecidas entre las variables implicadas en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad, asi como, comprobar si los datos de

prevalencia se mantienen o varian a lo largo del tiempo.



2) Ampliar la muestra a un mayor rango de edades, debido que en nuestro estudio

solo se tiene en cuenta un rango que comprende 2 afios de edad. Seria necesario,
de igual modo, ampliar la recogida de datos a los colegios concertados y privados.
Atender a estas dos limitaciones, nos permitiria una mayor generalizacion de los

resultados encontrados.

5.2. Lineas futuras de investigacion

En este Ultimo apartado se describen algunas orientaciones para llevar a cabo nuevos

estudios:

1)

Disefiar un programa de prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil cuya
finalidad sea la de promover un estilo de vida saludable y romper con un estilo de
vida obesogénico. Se hace indispensable establecer programas educacionales para
fomentar un estilo de vida saludable, asi como una organizacion del ocio (tanto
del ocio sedentario como de la actividad fisica), a nivel del centro educativo y a
nivel familiar. Crear un modelo holistico de intervencion dirigido a la prevencion
del sobrepeso y la obesidad, donde ademas de incluir unas pautas alimentarias y
de actividad fisica adecuadas, se tengan en cuenta las variables conductuales
estudiadas anteriormente. La inclusion de variables conductuales nos
proporcionara un soporte que ayudara a acercarnos y a conseguir los objetivos
propuestos en el tratamiento nutricional, asi como a ayudar a qué estos objetivos

se mantengan a largo plazo.

Actualmente estamos llevando a cabo nuevos analisis y configurando nuevos
modelos con la inclusion de variables sociodemograficas y variables

conductuales.
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A continuacion se detallan los documentos que se presentan en este anexo:

Listado de los centros participantes en los estudios presentados y su distribucion
por municipios.

Autorizacion y cuestionario que fue cumplimentado por las familias
participantes en el estudio.

Entrevista individual realizada a cada uno de los participantes en el estudio



1. Listado de los centros participantes en los estudios presentados y su
distribucion por municipios.
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Municipio Centro Educativo
Allande CP Berducedo
Aller CP Felechosa
Avilés CP Sabugo
CP Versalles
Caso CP Manuel Miguel y
Traviesas
Castrillon CP José Luis Garcia
Rodriguez
Degafa CPEB de Cerredo
Gijon CP Rio Piles
CP Santa Olaya
Gozon CP La Canal
Ibias CP San Jorge
CPEB Aurelio Menéndez
Langreo CP José Bernardo
Laviana CP Elena Sanchez Tamargo
Lena CP Jesus Neira
Llanera CP de San Cucao
CP San José de Calasanz
Mieres CP Liceo mierense
CP de Rioturbio
CP Llerén — Clarin
CP Santa Cruz
Nava CRA La Coroiia
Oviedo CP Narciso Sanchez
CP Villafria de Oviedo
CP San Lazaro — Escuelas
Blancas
Pilofa CP EI Plaganén
Salas CP de Cornellana
Sariego CP Salvador Vega Berros
Siero Los Campones

Taramundi

CRA Taramundi




2. Autorizacion y cuestionario que fue cumplimentado por las familias
participantes en el estudio.
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UNIVERSIDAD DE OVIEDO
Departamento de Psicologia

Dr. Isaac Amigo Vazquez
Dfia. Raquel Busto Zapico
Facultad de Psicologia

Oviedo, Enero de 2012

Estimados padres y madres:

La Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo esta llevando a cabo un
extenso estudio sobre los habitos de vida infantiles. En concreto, el propdsito de la
investigacion en la que estamos inmersos, es conocer en qué actividades emplean el
tiempo de ocio los nifios/as de nueve y diez afios de edad y cuales son sus principales
rutinas diarias, por ejemplo: ¢ A qué hora se acuestan?, ; Cuanto ven la television?, ;Qué
actividades extraescolares realizan?, etc.

El procedimiento de este estudio consistird en una entrevista individual con
cada nifio/a, durante una sesién de aproximadamente treinta minutos de duracion.
El trabajo realizado con el nifio/a no interferira en ningdn momento en su aprendizaje
escolar.

Los resultados de esta investigacion seran de gran importancia para el
conocimiento de los habitos de vida infantiles. En cualquier caso, se garantizara el
anonimato de los datos recogidos sobre cada nifio/a.

Por todo lo anterior, solicitamos su autorizacion para que su hijo/a pueda
participar en esta investigacion. Para solventar cualquier duda que les pudiera surgir,
les facilitamos un teléfono de contacto:

Dia. Raquel Busto Zapico: XXX XXX XXX

Atentamente:

Dr. Isaac Amigo Vazquez y Dfa. Raquel Busto Zapico.

Slautorizo / NO autorizo
a mi hijo/a para que participe en el estudio propuesto por el Dr. Isaac Amigo y Dfa.

Raquel Busto de la Universidad de Oviedo.
Fdo:



A continuacion les planteamos unas cuestiones que son de gran relevancia para el proyecto que estamos llevando a
cabo. Recuerden que se garantiza el total anonimato de todos los datos que aqui se recojan. Les agradecemos
de antemano su colaboracién con la Universidad de Oviedo.

3. Nivel de estudios del padre:
Marque con una X en la casilla que corresponda:

O Sin Graduado escolar.

O Graduado escolar.

O BUP o Bachiller.

O Formacidn profesional.

O Estudios Universitarios.

0 Otros (INdIQUE CUAL......ve e e e e e e e e e e

4. Nivel de estudios de la madre:
Marque con una X en la casilla que corresponda:

O Sin Graduado escolar.

O Graduado escolar.

O BUP o Bachiller.

O Formacidn profesional.

O Estudios Universitarios.

0 Otros (INdIQUE CUAL......ve e e e e e e e e e e

5. ¢Cuéntas piezas de fruta toma su hijo/a diariamente?
Por ejemplo: 1 manzana = 1 pieza de fruta.
Marque con una X en la casilla que corresponda:

O Ninguna pieza de fruta diaria.
O 1 pieza de fruta diaria.

] 2 piezas de fruta diarias.

O 3 piezas de fruta diarias.

O 4 piezas de fruta diarias.

O 5 piezas de fruta diarias.

6. ¢Cuantos platos de verdura toma su hijo/a diariamente?
Por ejemplo: 1 plato de ensalada, 1 plato de coliflor, etc.
Marque con una X en la casilla que corresponda:

O Ningun plato diario.
O 1 plato diario.

O 2 platos diario.

O 3 platos diario.




O 4 platos diario.
O 5 platos diario.

7. ¢Cuéntas horas de television ve su hijo/a diariamente?
Marque con una X en la casilla que corresponda:

O Ninguna.

O Media hora al dia.

O 1 horaal dia.

O 2 horas al dia.

O 3 horas al dia.

O 4 horas al dia.

O 5 horas al dia.

O 6 horas al dia 0 més.

8. ¢Cuantas horas duerme su hijo/a diariamente?
Marque con una X en la casilla que corresponda:

O 6 horas 0 menos.
O 6 horas y media.
O 7 horas.

O 7 horas y media.
O 8 horas.

O 8 horas y media.
O 9 horas.

O 9 horas y media.
O 10 horas.

O 10 horas y media.
O 11 horas 0 més.

9. Indique:
- Peso de su hijo/a: ............... -Altura de su hijo/a: ...............



3. Entrevista individual realizada a cada uno de los participantes en el
estudio




ENTREVISTA INDIVIDUAL

Fecha:

DATOS PERSONALES

1.Nombre:
2.Fecha de nacimiento:
3. ¢ Donde naciste?:

3.Indice de Masa Corporal: Peso
Altura

4.Sexo:

5.NUmero de hermanos/as (hijo unico, hermano gemelo):
6.Tipo de familia (numerosa, monoparental...):

7. ¢De donde son tus padres?

Padre:
Madre:

8. Nivel socioeconémico:

- Nivel de estudios del padre:
- Profesion del padre:

- Nivel de estudios de la madre:
- Profesion de la madre:

9. Lugar de residencia (rural, urbano):

10. Tipo de colegio:



A)

Desayuno

Television

¢ Desayunas todos los dias? Si / No

¢Donde desayunas durante la semana? ;Y el fin de semana?
¢ Cuéntos dias de la semana desayunas?

¢ Y el sabado y el domingo?

¢Desayunas sélo, con tus padres?

¢Cuando desayunas ves la television? Si / No

JY el fin de semana? Si/ No

¢Qué programas ves mientras que desayunas durante la semana? ¢Y el fin de
semana?

Fruta
¢ Qué tomaste hoy para desayunar?

O Nada
O Lacteos
O Cereales

O Fruta
Si tomaste fruta, ¢qué tipo de fruta?

Recreo

¢ Traes algo para tomar en el recreo? Si/ No
¢ Qué traes?

Si tomaste fruta, ¢qué tipo de fruta?

1 pieza...

Comida

Television

¢Ddnde comes durante la semana? Casa / Comedor del colegio

¢ Comes so0lo, con tus padres?

¢ Cuando comes ves la television? Si/ No

JY el fin de semana? Si/ No

¢ Qué programas ves mientras que comer durante la semana? ;Y el fin de semana?

Fruta

¢ Comiste fruta ayer en la comida? Si/ No
Si tomaste fruta, ¢qué tipo de fruta?

1 pieza...

Verdura

¢ Comiste ensalada ayer en la comida? Si/ No

Si tomaste ensalada, ¢qué tipo de ensalada?

1 plato...

¢ Comiste verdura cocida ayer en la comida? Si/ No
Si tomaste verdura cocida, ¢qué tipo de verdura?



D) Merienda

Television

¢ Meriendas todos los dias? Si / No

¢ Cuantos dias de la semana meriendas?

¢ Y el sabado y el domingo?

¢ Cuando meriendas ves la television? Si/ No
¢ Y el fin de semana? Si/ No

¢Qué programas ves mientras que meriendas durante la semana? ;Y el fin de
semana?

Fruta

¢ Qué meriendas?

¢ Comiste fruta ayer en la merienda? Si/ No
Si tomaste fruta, ¢qué tipo de fruta?

1 pieza...

Cena

Television

¢Cenas solo, con tus padres?

¢ Cuando cenas ves la television? Si/ No

JY el fin de semana? Si/ No

¢ Qué programas ves mientras que cenas durante la semana? ;Y el fin de semana?
Fruta

¢Comiste fruta ayer en la cena? Si/ No

Si tomaste fruta, ¢qué tipo de fruta?

1 pieza...

Verdura

¢Comiste ensalada ayer en la cena? Si/ No

Si tomaste ensalada, ¢qué tipo de ensalada?

1 plato...

¢ Comiste verdura cocida ayer en la cena? Si/ No
Si tomaste verdura cocida, ¢qué tipo de verdura?
1 plato...

Suefio

¢A que hora te levantas durante la semana para ir al colegio? (De lunes a viernes)
¢ Como vas al colegio? Coche / Autobus / Andando

¢A qué hora coges el autobus?

¢A qué hora te acuestas durante la semana normalmente? (De lunes a jueves).
¢A qué hora te levantas el sabado y el domingo?

¢A qué hora te acuestas el viernes, el sdbado y el domingo?

G) Television

¢ Ves la television solo/a o con tus padres?

¢ Cuando sales del colegio, estas solo en casa? Si/ No ¢Cuanto tiempo?
¢ Tienes television en tu habitacion? Si/ No

¢ Cuéntos dias a las semana tomas chuches y refrescos?



H) Ordenador

¢ Tienes ordenador en tu habitacion? Si / No

¢Cuantas horas al dia juegas con el ordenador durante la semana? (De lunes a
jueves).

¢ Cuantas horas al dia juegas con el ordenador durante el fin de semana? (Viernes,
sébado y domingo).

¢A qué juegos sueles jugar con tu ordenador?

Videoconsola

¢ Tienes consola en tu habitacion? Si/ No

¢Cuantas horas al dia juegas con la consola durante la semana? (De lunes a
jueves).

¢Cuantas horas al dia juegas con la consola durante el fin de semana? (Viernes,
sébado y domingo).

¢A qué juegos sueles jugar con la consola?

J) Actividad Fisica y actividades extraescolares

e ;Qué haces normalmente cuando sales del colegio al mediodia y después por la
tarde?

e ;Vas a alguna actividad extraescolar? ;A cuales? ;Cuantos dias a la semana y en
qué horario?

e ;Practicas algun deporte? ;Cuél? ;Cuantos dias a la semana y en qué horario?

K) Juego

e ;Vas normalmente al parque a jugar? ;Cuanto tiempo estas en el parque? ;A qué
hora sueles ir y a qué hora te vas? ;Y el fin de semana?

e En casa, ¢cuanto tiempo te pasa jugando con juegos (que no sean videoconsola,
ordenador) o con tus hermanos o hermanos (en el caso de que los tuviera)?

e ;Cuantos dias a la semana juegas? ¢Cuanto tiempo? ;Y el fin de semana?

e ;Cuanto tiempo estas jugando con juegos (que no sean videoconsola, ordenador)?

e ;A qué hora comienzas a jugar y a qué hora dejas de jugar?

e ;A qué juegos sueles jugar?

L) Lectura

¢Cuantos dias a la semana lees de lunes a viernes? ;Y el sdbado y el domingo?
¢Cuanto tiempo te pasas leyendo cada dia?

Si comienzas a leer por ejemplo a las... ¢hasta que hora estas leyendo?

¢Lees antes de irte a dormir? ¢ Durante cuanto tiempo? ;A qué hora comienzas a
leer y a qué hora apagas la luz para dormir?

¢ Qué libro estas leyendo ahora? ¢ Cuantas paginas lees normalmente cada dia?
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