
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de Oviedo 

Departamento de Psicología 

 

Tesis Doctoral 

 

El estilo de vida obesogénico en la población infantil de 

Asturias entre los 9 y los 10 años. 
 

 

Raquel Busto Zapico  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

Universidad de Oviedo 

Departamento de Psicología 

Tesis Doctoral 

 

 

El estilo de vida obesogénico en la población infantil de 

Asturias entre los 9 y los 10 años. 
 

 

Doctoranda: 

Raquel Busto Zapico 

 

Director: 

Dr. Isaac Amigo Vázquez  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

A mis padres, al mi hermanín y a Héctor.  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AGRADECIMIENTOS 
 

Gracias… 

A Isaac, no habría podido imaginar contar con mejor guía en este largo viaje. La 

definición de maestro cobra sentido en tu persona y en tu saber hacer. 

A Elsa, tu ayuda, ánimo y perseverancia han sido fundamentales para mí. Sin ti no 

hubiera llegado al final de este camino. 

A Concha y José Manuel, por su ayuda y consejo. 

A todos los centros educativos, maestros, maestras, familias y alumnado, por su 

colaboración desinteresada, sin la cual el desarrollo de este trabajo no hubiera sido 

posible. 

A Lorena, María y Carlota por tantos instantes compartidos y por el apoyo mostrado 

tanto en los buenos como en los malos momentos. 

A mis güelitos y güelitas y a Raquelín y a Pepe, sin cuyas enseñanzas y cuidados mi 

infancia no hubiera sido tan feliz y no me habría convertido en la persona que soy hoy. 

Os echo tanto de menos y está tan presente vuestro recuerdo en mi día a día, que hoy no 

podíais faltar. 

A Héctor, mi compañero y guía, eres una luz en mi vida. 

A Miguel, el mi hermanín. Estaba sola y llegaste tú, y a partir de ese momento ya no 

pude imaginar cómo sería una vida sin ti.  

Papá, mamá, no tengo palabras, todo lo que soy es gracias a vosotros. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FINANCIACIÓN 

 

El siguiente trabajo estuvo financiado por las siguientes entidades: 

 

- Fundación para el fomento en Asturias de la Investigación Científica Aplicada y 

la Tecnología (FICYT). Consejería de Educación y Ciencia del Principado de 

Asturias. Beca Predoctoral Ref. BP08-081. 

- Esta investigación ha sido desarrollada dentro del proyecto I+D+D del MICINN 

titulado: Hábitos de conducta, estados emocionales y estilo alimentario asociado 

con el sobrepeso infantil. PSI2010-16081Ref.  



 
 

 



ÍNDICE 
 

1. INTRODUCCIÓN…………………………………………………………… 1 

1.1.  Aproximación al concepto de sobrepeso y obesidad: definición y criterios de 

clasificación………………………………………………………………… 

 

1 

1.2.  Prevalencia…………………………………………………………………… 3 

1.3.  Salud, sobrepeso y obesidad infantil………………………………………….. 5 

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

la obesidad infantil…………………………………………………………….. 

 

5 

1.4.1. Sueño…………………………………………………………….. 

1.4.2. Ocio Sedentario…………………………………………………… 

1.4.3. Estados Emocionales……………………………………………… 

1.4.4. Hábitos alimentarios: saltarse el desayuno………………………. 

6 

7 

8 

8 

1.5.  Path Analysis…………………………………………………………………. 9 

2. OBJETIVOS………………………………………………………………….. 11 

2.1.  Objetivo general……………………………………………………………… 11 

2.2.  Objetivos específicos…………………………..…………………………….. 12 

3. PUBLICACIONES……………………………………………………………… 13 

3.1.  Amigo, I., Busto, R., Peña, E., & Fernández, C. (2013). Prevalencia del 

sobrepeso y obesidad en los niños de 9 y 10 años del Principado de Asturias: 

el sesgo de valoración de los padres. Anales de pediatría, 79, 307-

311………………………………………………………………..................... 

 

 

 

15 

3.2.  Busto-Zapico, R., Amigo-Vázquez, I., Peña-Suárez, E., & Fernández-

Rodríguez, C. (2014). Relationships between sleeping habits, sedentary leisure 

activities and childhood overweight and obesity. Psychology, Health & 

Medicine. DOI:10.1080/13548506.2013.878805……………………………... 

 

 

 

21 

3.3.  Amigo, I., Peña, E., Errasti, J. & Busto, R. (2014). Sedentary versus active 

leisure activities and their relationship with sleeping habits and body mass 

index in children of 9 and 10 years of age. Journal of Health Psychology. DOI: 

10.1177/1359105314556161….......................................................................... 

 

 

 

28 



 
3.4.  Amigo-Vázquez, I., Busto-Zapico, R., Peña-Suárez, E., & Fernández-

Rodríguez, C. (2015). La influencia del sueño y los estados emocionales sobre 

el índice de masa corporal infantil. Anales de pediatría, 82, 83-88. DOI: 

10.1016/j.anpedi.2014.03.013……………………................................... 

 

 

 

38 

3.5.  Amigo-Vázquez, I., Busto-Zapico, R., Errasti, J.M., & Peña-Suárez, E. 

(2016). Skipping breakfast, sedentarism and overweight in children. 

Psychology, Health & Medicine. DOI: 10.1080/13548506.2015.1131999……. 

 

 

45 

4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS………………………………………………. 54 

4.1.  Discusión general…………………………………………………………….. 54 

5. CONCLUSIONES……………………………………………………………….. 58 

5.1.  Limitaciones………………………………………………………………….. 60 

5.2.  Líneas futuras de investigación………………………………………………. 61 

6. REFERENCIAS…………………………………………………………………. 62 

              

ANEXO…………………………………………………………………………………... 

 

67 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 





Tesis Doctoral 
 

 

1 

1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Aproximación al concepto de sobrepeso y obesidad: definición y criterios de 

clasificación. 

Una de las definiciones más comúnmente aceptadas sobre el concepto de sobrepeso 

y obesidad es la que propone la Organización Mundial de la Salud (OMS). Define la 

obesidad y el sobrepeso como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede 

ser perjudicial para la salud. 

En 1832, Auguste Quételet, diseñó unos cuadros estadísticos en los que asoció el peso 

con la talla y a los que incorporó también la edad y el sexo. Este índice es el que 

conocemos actualmente como Índice de Quételet o Índice de Masa Corporal (a partir de 

ahora IMC). En aquel momento, esas tablas y los cocientes obtenidos, no tenían como 

objetivo orientar una estrategia individual de adelgazamiento. Eran simplemente cifras 

que servían para conocer el peso de una persona con el fin de que se adaptara mejor a su 

trabajo, o para conocer el peso según la edad y el sexo y así ayudar a la medicina legal a 

identificar los cadáveres (Vigarello, 2010). 

En la primera Conferencia Internacional sobre el Control del Peso, celebrada en 

Montreux (Suiza) en el año 1985, se llegó a la conclusión de que la definición más simple 

y aceptada del peso ideal venía determinada por el valor del IMC. El IMC es una 

indicación simple de la relación entre el peso y la talla -peso en kilogramos dividido por 

el cuadrado de la talla en metros (Kg/m2)- que se utiliza frecuentemente para identificar 

el sobrepeso y la obesidad. Actualmente, se utiliza en estudios epidemiológicos 

nutricionales como medida indirecta de la obesidad o el sobrepeso, ya que la medición 

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

Aunque la utilización del IMC para identificar problemas de sobrepeso y obesidad 

está 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 población 

infantil es que no existe un criterio uniforme para delimitar los intervalos de normopeso, 

sobrepeso y obesidad.  

A continuación se pasan a exponer los principales criterios de clasificación y puntos 

de corte utilizados para definir el sobrepeso y la obesidad infantil en España. 
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Cole, Bellizi, Flegal, y Dietz (2000) han desarrollado unas tablas de referencia del 

IMC con el fin de establecer una definición aceptable de sobrepeso y obesidad en la 

infancia y marcar puntos de corte específicos según 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/m2 a los 18 

años (obesidad) o el  IMC ≥ 25 Kg/m2 (sobrepeso) a la misma edad. Esta definición es 

más internacional y menos arbitraria que otras, y debería estimular las comparaciones 

directas de las tendencias en obesidad infantil a través del mundo. En la Tabla 1 se muestra 

cómo se calcula el IMC, atendiendo a este criterio. 

Tabla 1 

Cálculo del sobrepeso y la obesidad infantil según el IMC 
Edad en años Sobrepeso en niños 

(IMC superior a…) 

Sobrepeso en niñas 

(IMC superior a…) 

Obesidad en niños 

(IMC superior a…) 

Obesidad en niñas 

(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 25,1 25,4 

11,5 20,9 21,2 25,6 26,1 

12,0 21,2 21,7 26,0 26,7 

IMC= Kg/m2     
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A partir de la fórmula del IMC se ha establecido un baremo para la población infantil, 

que pone en relación 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 epidemiológicos y de gran utilidad en análisis comparativos (Moreno et al., 

2006).  

Otro de los criterios utilizados para definir el normopeso, el sobrepeso y la obesidad 

en población infantil española, son las tablas de Crecimiento de la Fundación Orbegozo, 

elaboradas en el año 1988 (Hernández 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 población de igual edad y sexo) y el 

punto de corte para establecer obesidad se encuentra cuando se supera el valor del 

percentil 97. 

Por último, la OMS ha elaborado unos valores de referencia para el crecimiento, que 

se aplican a niños y niñas entre los 5 y los 19 años 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 utilización de un referente y criterio único en la definición del sobrepeso 

y la obesidad infantil, los datos de prevalencia infantil van a variar en función de las tablas 

o valores de referencia que sean utilizados. 

1.2. Prevalencia 

El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen ya un problema social, sanitario y 

psicológico de gran relevancia en el mundo industrializado por sus importantes 

repercusiones sobre la salud. La prevalencia de sobrepeso y obesidad durante los últimos 

años está aumentando vertiginosamente y se está constituyendo como un problema de 

salud pública (Húbácek, 2009; Kipping, Jago, & Lawlor, 2008). 

 Los últimos cálculos de la OMS indican que en 2014 más de 1900 millones de adultos 

de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales más de 600 millones eran obesos. En 

2014, el 39% de las personas adultas de 18 o más años tenían sobrepeso, y el 13% eran 
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obesas. Por lo que se refiere al sobrepeso infantil, según la OMS, en 2013 más de 42 

millones de niños menores de cinco años tenían sobrepeso. 

En el año 1990 en España, el porcentaje de niños obesos o con sobrepeso era del 5%; 

en el año 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 jóvenes de 6 a 13 años los que 

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

Según datos de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) 

que ha desarrollado un estudio de prevalencia de obesidad, denominado estudio 

ALADINO: Alimentación, Actividad física, Desarrollo Infantil y Obesidad (Pérez-

Farinós et al., 2013), el cual se llevó a cabo durante el curso escolar 2010/2011, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños y niñas españoles de 6 a 9 años se sitúa 

en un 44,5% (26,2% sobrepeso y 18,3% obesidad). Esto significa que prácticamente uno 

de cada dos niños 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 explicación del mismo en términos genéticos. Tan sólo aproximadamente un 

7% de los casos de sobrepeso u obesidad tienen una causa biológica mientras que el 93% 

corresponde a una obesidad exógena, es decir, aquella que tiene su causa en un saldo 

positivo entre el consumo de calorías y el gasto energético del organismo. No es de 

extrañar, entonces, que el crecimiento de la obesidad siga siendo vertiginoso: mientras 

que en 1998 tan sólo el 7% de los estados de Norteamérica tenían una prevalencia de 

obesidad infantil superior al 20% de la población, en 2000 ya eran el 50% de los estados 

los que alcanzaban esa cifra, y en 2002 tres estados norteamericanos superaban entre su 

población un porcentaje de obesidad infantil del 25%.  

Las curvas de crecimiento de la obesidad infantil en España durante los últimos años 

y las que se dieron en los Estados Unidos hace dos décadas escasas son tan 

llamativamente parecidas, que todo indica que la situación sanitaria norteamericana 

actual vinculada al exceso de peso infantil va a darse con toda probabilidad en nuestro 

país dentro de alguno años. 
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1.3.  Salud, sobrepeso y obesidad infantil 

Las complicaciones de salud derivadas de la obesidad son múltiples, tanto en la 

infancia como en la edad adulta. En su informe de 2002, la OMS señalaba que la obesidad 

está ligada al 60% de las muertes producidas por enfermedades no contagiosas, 

principalmente cáncer, trastornos cardiovasculares y diabetes (Garcés, Gutiérrez, & 

Benavente, 2005).En un informe posterior, en el 2006, la OMS expone cómo el sobrepeso 

y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud y constituyen un importante factor 

de riesgo de enfermedades crónicas. 

Por otro lado, la obesidad infantil y la obesidad adulta se encuentran relacionadas, en 

la medida en que casi ocho de cada diez niños obesos terminan convirtiéndose en adultos 

obesos con una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad.  

Los problemas médicos derivados de la obesidad infantil son numerosos. Por nombrar 

únicamente los más llamativos, cabe destacar que han comenzado a detectarse casos 

sorprendentes de diabetes tipo II no insulino-dependiente entre los niños, trastorno que 

hasta la fecha había sido extremadamente raro en la infancia. Así mismo, los problemas 

del colesterol elevado ya no son exclusivos de las edades adultas, con su pésima 

repercusión en la futura hipercolesterolemia del individuo. El 50% de los niños obesos 

presentan lo que se denomina Síndrome metabólico, que constituye un factor de riesgo 

muy importante para padecer enfermedades cardiovasculares cuando lleguen a adultos. 

Se ha llegado a decir, incluso, que esta generación será una de las pocas que tendrá 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, 

Fernández, & Pérez, 2003).  

Deberíamos buscar la causa de la creciente emergencia del sobrepeso infantil, en la 

consolidación y promoción de un estilo de vida obesogénico que se está imponiendo en 
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el mundo desarrollado.  

Siendo cierto que el peso depende del tipo de alimentación que se consume, no se 

puede olvidar que lo que consumimos depende de otros hábitos conductuales que 

configuran el estilo de vida, como por ejemplo las horas de sueño, 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, & Fernández, 2007). 

A continuación se pasan a detallar las variables conductuales estudiadas en esta Tesis 

Doctoral y su implicación en el desarrollo, mantenimiento e incremento del sobrepeso y 

obesidad. Éstas a su vez, se constituirían como algunos de los hábitos que fomentan y 

definen el ambiente o estilo de vida obesogénico. 

1.4.1. Sueño 

El sueño es una variable fundamental que interviene de manera primordial en la 

regulación de la totalidad de nuestras funciones vitales. La falta de sueño cada vez se 

asocia con más fuerza al desarrollo de sobrepeso y obesidad.  

Algunos autores señalan que una duración corta del sueño es un factor de riesgo para 

el desarrollo de obesidad en edades infantiles. Se ha observado que los niños de entre 5 y 

10 años que duermen menos horas, muestran un IMC más alto que los niños que duermen 

entre 10 y 12 horas (Walter, Kramer, & Röbl, 2005). Además, la prevalencia de obesidad 

en niños que dormían menos de 10 horas diarias fue más del doble que la de aquellos que 

dormían más de 10 horas (Locard et al., 1992). Se establecería por lo tanto, una relación 

inversa entre la duración del sueño 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 relación dosis-respuesta entre las horas de sueño y el IMC infantil 

y que dicha relación se mantiene entre la hora de irse a la cama y el IMC,  pero no con la 

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

Además ya parece perfilarse una asociación entre las horas de sueño y la actividad 

física; se ha observado que aquellos niños que duermen menos de 9 horas diarias pasan 

más tiempo en actividades sedentarias, sin dedicar más tiempo a actividades físicas 

moderadas o vigorosas (Nixon et al., 2008). 
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Von Kries, Toschke, Wurmser, Sauerwald, y Koleztko (2002), encontraron que la falta 

de sueño actuaría como un elemento independiente en el desarrollo del sobrepeso. La 

falta de sueño, sobre todo en edades infantiles, se presenta como un factor de riesgo 

independiente y facilitador de la aparición de sobrepeso y obesidad (Carter, Taylor, 

Williams, & Taylor, 2011). Se ha encontrado de manera consistente en diferentes 

poblaciones de adultos, que la reducción de 1 hora de sueño al día podría estar asociado 

con un incremento de 0,35 kg/m2  del IMC (Cappuccio et al., 2008).  

La edad del niño está fuertemente asociada con los hábitos del sueño: los niños 

mayores duermen menos horas, van a acostarse más tarde y se levantan más temprano 

que los niños más pequeños. No es de extrañar, si consideramos los resultados de estos 

estudios, que el aumento de peso de la población en general se haya ido desarrollando de 

modo paralelo con un descenso también generalizado de las horas de sueño. 

1.4.2. Ocio Sedentario 

Numerosos estudios han puesto en evidencia la asociación existente entre el tiempo 

dedicado a ver la televisión y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños. Los niños 

que pasan más horas delante del televisor tienen, en general, un IMC más alto y una mayor 

probabilidad de tener sobrepeso u obesidad (Christakis, Ebel, Rivara, & Zimmerman, 

2004; Dennison, Erb, & Jenkins, 2002; Dietz & Gortmaker, 1985). Ver la televisión en 

exceso constituye un factor de riesgo en el desarrollo de sobrepeso en los niños debido a 

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

 En varios estudios se ha observado que los niños que tienen un televisor en su 

habitación ven más tiempo la televisión, dedican menos tiempo a realizar actividad física 

vigorosa, tienen hábitos alimentarios más pobres, hacen menos comidas en familia y su 

rendimiento en la escuela es más bajo (Barr-Anderson, van der Berg, Neumark-Sztainer, 

& Story, 2008; Bercedo, Redondo, Capa, & González-Alciturri, 2001). 

La falta de actividad física de los niños, 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 física está asociado con un IMC más bajo (Eisenmann, Todd, & Wang, 2002). 

La relación es tan estrecha que cuando se compara a los niños que tienen sobrepeso u 

obesidad con los niños que están dentro de un rango normal de peso, las diferencias más 
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claras aparecen en relación con la actividad física, ya que los niños que ven más la 

televisión son los que menos se comprometen con una actividad física cotidiana (Janssen, 

Katzmarzky, Boyce, King, & Pickett, 2004; Koekuza et al., 2006).  

Se ha observado que los niños que no se implican, al menos, en una actividad física 

moderada durante unos 60 minutos al día son los que más probabilidad tienen de llegar a 

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

Según el Estudio Enkid (Serra et al., 2003), la proporción de obesos es más 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 relación que se establece entre ver 

la televisión y un IMC elevado podría ser atenuada si se realizara actividad física 

regularmente (Ortega, Ruiz, & Sjostrom, 2007). 

1.4.3. Estados emocionales 

Diversos estudios han encontrado  una  relación significativa  entre la ansiedad  y el 

incremento del IMC en los niños y niñas (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 niños con exceso de peso muestran una autoestima menor que los niños 

normopeso (Danielsen et al., 2012). 

1.4.4. Hábitos alimentarios: saltarse el desayuno 

Socialmente se ha instalado la creencia de que la prevención del sobrepeso pasa 

fundamentalmente por el control del tipo de alimentos que se ingieren. Ahora bien, los 

hábitos alimenticios no sólo tienen que ver con el tipo de alimentos ingerido sino también 

con el cómo, cuándo y dónde se come (Amigo & Errasti, 2006).   

Uno de los hábitos alimentarios que se ha asociado con la patogénesis de la obesidad 

en los niños, es el hábito 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 disminución del 30% en la probabilidad, de que esta población, desarrolle sobrepeso 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20GE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Niet%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22075804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naiman%20DI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22075804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Danielsen%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23108439
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u obesidad más adelante en su vida (Boutelle, Neumark-Sztainer, Story, & Resnick, 

2002). Del mismo modo, el hábito de saltarse el desayuno, es un factor de riesgo para el 

desarrollo de sobrepeso u obesidad en niños de 7 a 9 años de edad (Januszek-

Trzciąkowska, Małecka-Tendera, Klimek, & Matusik, 2014). 

A pesar de estos datos y de la preocupación generalizada con respecto al peso, la 

tendencia a saltarse el desayuno está muy extendida entre los niños y adolescentes en el 

mundo desarrollado, se calcula que entre el 10% y el 30% de esta población 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 conformarían lo que denominamos un 

estilo de vida obesogénico. Para analizar estas relaciones se ha optado por el método 

denominado path analysis. A continuación se exponen las principales características de 

este método de análisis 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 teóricos 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 hipótesis 

causales (Batista-Foguet & Coenders-Gallart, 2000).  

Puede considerarse una extensión del modelo de regresión múltiple, donde no 

solamente se verifica la contribución directa de un conjunto de variables independientes 

sobre una dependiente sino también la interacción 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, exógenas o explicativas.  

El path analysis es una técnica similar a la regresión pero con poder explicativo, que 
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estudia los efectos directos e indirectos en el conjunto de las variables observables, 

asumiendo la existencia de relaciones lineales entre ellas. 

El investigador basándose en su conocimiento teórico, diseña 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 análisis causal, donde para elaborar y 

validar un modelo causal habría que seguir cuatro pasos:  

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

fundamentado en una teoría o en investigaciones previas. Se seleccionan las 

variables relevantes que mejor explican el fenómeno 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. Identificación del modelo: en un sistema de ecuaciones pueden presentarse 

varias situaciones posibles, según el número de incógnitas, que producen 

que el modelo esté: a) identificado: existe el mismo número de incógnitas 

que ecuaciones, por tanto el sistema de ecuaciones tiene una solución; b) 

supraidentificado: existen más ecuaciones que incógnitas, por tanto es 

posible más de una solución; c) infraidentificado: existen más incógnitas que 

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

3. Estimación de parámetros: cuando el modelo está identificado se puede 

pasar a estimar los parámetros estructurales de las ecuaciones. Los 

parámetros estimados son unos coeficientes que representan las relaciones 

entre las variables. El programa informático que utilizamos en este estudio 

para el cálculo de los parámetros estimados fue el AMOS. 

4. Evaluación del modelo: mediante algunas pruebas “ad hoc” se evalúa el 

ajuste del modelo a los datos empíricos. 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 elaboración de modelos causales, cuando el 
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modelo ha sido evaluado se puede pasar a su interpretación sustantiva, intentando explicar 

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

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

 

El objetivo general de esta Tesis Doctoral consiste en revisar los principales hábitos 

conductuales que podrían considerarse como facilitadores del desarrollo de sobrepeso y 

obesidad, en niños con edades comprendidas entre los 9 y los 10 años de edad. Para ello 

se analizan las relaciones que se establecen entre las horas de sueño diarias, la hora de ir 

a dormir, el ocio sedentario (horas de consumo de televisión, 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 permitirá no solo estudiar las relaciones 

directas establecidas entre las variables independientes (ocio sedentario, horas de sueño, 

etc.) y la variable dependiente (IMC), sino también analizar las relaciones indirectas entre 

las variables independientes.  

 2.2. Objetivos específicos 

 

Los objetivos específicos de esta Tesis Doctoral son los siguientes: 

 

a) Conocer la prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad infantil en Asturias 

en niños y niñas con edades comprendidas entre los 9 y los 10 años. 

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

c)  Desarrollar una entrevista individual, realizada específicamente para este estudio, 

con el fin de evaluar de un modo controlado las variables conductuales implicadas 

en el desarrollo de sobrepeso y obesidad. 
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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 

continuación y el IMC: 

- Hora de ir a dormir, número de horas de sueño diarias, número de horas 

de ocio sedentario (número de horas de consumo de televisión, 

videoconsola y ordenador) e IMC. 

- Ansiedad-rasgo, autoestima negativa, número de horas de sueño 

diarias e IMC. 

- Hora de ir a dormir, número de horas de sueño diarias, número de horas 

de ocio sedentario, número de horas de actividades de ocio activo 

(tiempo dedicado a la lectura, juegos en el parque y otros juegos) e 

IMC. 

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

 

 

3. PUBLICACIONES 

 

3.1. Amigo, I., Busto, R., Peña, E., & Fernández, C. (2013). Prevalencia del sobrepeso y 

obesidad en los niños de 9 y 10 años del Principado de Asturias: el sesgo de 

valoración de los padres. Anales de pediatría, 79, 307-311.  

Factor de Impacto (JCR 2013): 0,722 

En el primer artículo incluido en esta Tesis Doctoral se analiza la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en niños con edades comprendidas entre los 9 y los 10 años de edad de Asturias 

y se evalúa la fiabilidad de las medidas de peso y altura informadas por los padres.  

 

3.2. Busto-Zapico, R., Amigo-Vázquez, I., Peña-Suárez, E., & Fernández-Rodríguez, C. 

(2014). Relationships between sleeping habits, sedentary leisure activities and 

childhood overweight and obesity. Psychology, Health & Medicine. 

DOI:10.1080/13548506.2013.878805.  

Factor de Impacto (JCR 2014): 1,255 

En el segundo artículo se estudia cómo determinadas variables conductuales: la hora de 
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ir a dormir, el número de horas de sueño diarias, el tiempo dedicado a las actividades de 

ocio sedentario (consumo de horas de televisión, videoconsola y ordenador) actuaban 

como variables predictoras de un mayor IMC infantil. 

 

3.3. Amigo, I., Peña, E., Errasti, J. & Busto, R. (2014). Sedentary versus active leisure 

activities and their relationship with sleeping habits and body mass index in 

children of 9 and 10 years of age. Journal of Health Psychology. DOI: 

10.1177/1359105314556161.  

Factor de impacto (JCR 2014): 1,748 

En este tercer artículo, se analiza cómo la hora de ir a dormir, el número de horas de 

sueño, el tiempo que se dedica al ocio sedentario, así como el tiempo que se dedica a 

realizar 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 la obesidad infantil. 

 

3.4. Amigo-Vázquez, I., Busto-Zapico, R., Peña-Suárez, E., & Fernández-Rodríguez, C. 

(2015). La influencia del sueño y los estados emocionales sobre el índice de masa 

corporal infantil. Anales de pediatría, 82, 83-88. DOI: 

10.1016/j.anpedi.2014.03.013.  

Factor de Impacto (JCR 2014): 0,833 

En este cuarto estudio se analiza la interacción entre dos estados emocionales (ansiedad-

rasgo y autoestima-negativa), y las horas de sueño diarias como facilitadores del 

desarrollo de un mayor IMC infantil. 

 

3.5. Amigo-Vázquez, I., Busto-Zapico, R., Errasti-Pérez, J.M., & Peña-Suárez, E. (2016). 

Skipping breakfast, sedentarism and overweight in children. Psychology, Health 

& Medicine. DOI: 10.1080/13548506.2015.1131999. 

Factor de impacto (JCR 2014): 1,255 

 

Por último, en este quinto artículo se lleva a cabo un análisis de la relación que parece 

mantenerse entre hábitos alimentarios poco saludables como es el saltarse el desayuno, el 

número de horas dedicadas al ocio sedentario y su relación con un mayor IMC. 
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4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Discusión general  

El objetivo general de esta Tesis Doctoral ha sido revisar los principales hábitos 

conductuales que podrían considerarse como facilitadores del desarrollo de sobrepeso y 

obesidad, en niños con edades comprendidas entre los 9 y los 10 años de edad. Para ello 

se analizaron a través de cuatro modelos las relaciones establecidas entre las horas de 

sueño diarias, la hora de ir a dormir, el ocio sedentario (horas de consumo de televisión, 

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 sueño, etc.) y la variable dependiente (IMC), así como las 

relaciones indirectas mantenidas entre las variables independientes.  

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

estudios realizados: 

Primero, la entrevista diseñada y utilizada en estos estudios ha permitido cuantificar 

de un modo preciso las siguientes variables evaluadas: horas de sueño diarias, hora de ir 

a dormir, el número 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, así como establecer 

una pauta de cómo es su estilo de vida. Señalar, 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 niños y niñas con edades 

comprendidas entre los 9 y los 10 años. Los resultados de prevalencia encontrados 

apuntan a un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad en los niños y niñas entre los 9 

y los 10 años de edad. Siguiendo los criterios de Cole et al. (2000), el 28,17% de los 
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participantes presentó sobrepeso y el 15,80% obesidad. Los datos por sexos indicaron que 

el porcentaje de sobrepeso fue mayor en el caso de las niñas (30,98%) que en el de los 

niños (25,50%), mientras que la obesidad fue más alta en los niños (17,44%), que en las 

niñas (14,08%). El 43,97% de la muestra tiene algún grado de exceso de peso frente al 

56% que estaría en normopeso. Esto refleja que casi el 44% de los niños y niñas de 

Asturias que se encuentran en este rango de edad (entre 9 y 10 años) presentan algún 

grado de sobrepeso y obesidad. 

Tercero, el segundo objetivo del estudio 3.1. consistió 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 niños y niñas 

participantes en el estudio. Subrayar que esto sólo ocurría 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, 

coincidían, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas.  

Estas discrepancias, referidas al peso, se traducirían en unos datos de prevalencia 

menores de sobrepeso y obesidad infantil si se usasen las medidas aportadas por las 

familias. La información dada por éstas disminuía el peso de los participantes una media 

de 2,07 kg, esto conllevaría una reducción del 15% en los datos de prevalencia de 

sobrepeso y obesidad. Por lo que se podría concluir, que los datos autoinformados, en el 

caso del peso, introducirían un sesgo que subestimaría dicha prevalencia, por lo tanto no 

se haría recomendable dicha metodología, debido a que conlleva una pérdida de precisión 

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

Cuarto, el objetivo del estudio 3.2. recogido en esta Tesis Doctoral consistió en 

estudiar como tres variables conductuales: la hora de ir a dormir, el número de horas de 

sueño diarias, el tiempo dedicado a las actividades de ocio sedentario (número de horas 

de consumo de horas de televisión, 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 relación entre dormir un número 

insuficiente de horas y un incremento en el IMC está mediado por la variable ocio 

sedentario. La reducción en las horas de sueño predice un incremento del IMC en aquellos 
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niños que utilizan el tiempo que deberían estar durmiendo en un tiempo dedicado al ocio 

sedentario. 

El dato referente al número de horas de sueño 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 número de horas de sueño diarias de los participantes. Debido a que no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los datos registrados por la evaluadora y 

los aportados por las familias, se utilizó para realizar los posteriores análisis la variable 

duración del sueño recogida por la evaluadora. 

Quinto, el objetivo del estudio 3.3. presentado en esta Tesis Doctoral consistió en 

estudiar cómo la hora de ir a dormir, el número de horas de sueño diarias, el tiempo que 

se dedica al ocio sedentario, así 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 establecían entre las 

variables anteriormente mencionadas y el IMC. El análisis correlacional, previamente 

realizado, mostró que existe una relación significativa entre el ocio sedentario y el IMC, 

la falta de sueño y la hora de ir a dormir. La hora de ir a dormir también mostró una 

relación significativa positiva con el IMC. Así como la hora de ir a la cama se constituyó 

como variable predictora de dormir un mayor número de horas. Los resultados obtenidos 

a través del path analysis indicaron que el IMC tiene una relación significativa positiva 

con las actividades de ocio sedentario. En líneas generales, aquellos niños que pasan más 

horas realizando actividades relacionadas con el ocio sedentario (ver la televisión, jugar 

con el ordenador o la videoconsola) tendrían un mayor IMC, dormirían un menor número 

de horas e irían más 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 explicaría debido a que este 

tipo de actividades se asocian con ir a dormir a una hora más temprana. Esto conllevaría 

que estos niños y niñas que duermen un mayor número de horas, tendrían un menor IMC. 
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Séptimo, el objetivo del estudio 3.4 presentado en esta Tesis Doctoral fue analizar la 

interacción entre dos estados emocionales (ansiedad-rasgo y autoestima-negativa), y las 

horas de sueño diarias cómo facilitadores de desarrollar un mayor IMC. En los análisis 

realizados se encontró que un 24,5% de los participantes (por sexos, 25,9% de los niños 

y el 23,4% de las niñas) 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 encontró por encima del percentil 70 (33,4% de los niños y en el caso de 

las niñas, 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 sueño diarias y el IMC. Los resultados obtenidos a través del path analysis 

indicaron que puntuaciones altas en ansiedad-rasgo y autoestima-negativa están asociadas 

con un incremento del IMC. Sin embargo, es necesario subrayar que la relación entre 

estos dos estados emocionales y el sobrepeso u obesidad infantil está asociado a su vez 

con el acortamiento diario de las horas de sueño. Los niños y niñas de 9 y 10 años que 

puntúan más alto en ansiedad – rasgo y autoestima-negativa, dormirían un menor número 

de horas y por lo tanto tendrían más posibilidades de desarrollar sobrepeso. Esto podría 

ser explicado por el efecto que dichos estados emocionales tienen sobre la duración del 

sueño (los niños y niñas que puntúan más alto en las variables ansiedad-rasgo y 

autoestima-negativa, tendrían más dificultades a la hora de conciliar el sueño, así como 

un sueño menos reparador e intermitente), lo que llevaría directamente al incremento del 

peso. 

Noveno, el objetivo del estudio 3.5. que forma parte de la presente Tesis Doctoral, fue 

analizar  la relación entre saltarse el desayuno, el número de horas dedicadas al ocio 

sedentario (horas de consumo de televisión, ordenador y videoconsola) y su impacto 

sobre el IMC. Se propuso un cuarto modelo donde se analizaron, a través del path 

analysis, las relaciones que se establecían entre las variables citadas anteriormente. Los 

resultados mostraron que existe una correlación negativa entre el tiempo dedicado a las 

actividades de ocio sedentario y el IMC. Los análisis realizados mostraron que el hábito 

de desayunar y el IMC, está mediado por el tiempo dedicado a las actividades de ocio 

sedentario. Esta relación podría ser explicada porque la ausencia de desayuno hace que el 
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niño o niña a lo largo del día se encuentre con menos energía y sea más fácil 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) El estilo obesogénico infantil estaría mediado por un gran número 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 afectarían 

al incremento del IMC. 

 

2)  Una de las principales aportaciones de los estudios llevados a cabo, es el 

hallazgo de la importancia fundamental del sueño como modulador del peso, 

regulador de los estados emocionales estudiados (ansiedad-rasgo y 

autoestima-negativa), y su relevancia en la gestión del ocio (tanto del ocio 

sedentario, como de las actividades de ocio activo). La relación entre un 

tiempo de sueño insuficiente y un incremento en el IMC se repite en todos los 

modelos analizados. Esta relación aparece mediada por las actividades de ocio 

sedentario. Una reducción en las horas de sueño predeciría niveles más altos 

del IMC, debido a que el tiempo que se debería dedicar al sueño se estaría 

utilizando en actividades de ocio sedentario. De igual manera, los estados 

emocionales analizados autoestima-negativa y ansiedad-rasgo se relacionarían 

con un mayor IMC, a través del efecto que éstos tienen sobre la duración del 

sueño. Parecería que una buena higiene del sueño es primordial para 

desarrollar un estilo de vida saludable. El sueño ordenaría nuestra vida y se 

constituiría como un punto de partida para el establecimiento de rutinas y para 

el abandono de hábitos poco adecuados que estarían dificultando el desarrollo 

de una salud óptima, tanto física como psicológica. 
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3) El ocio sedentario también mantiene una relación con el hábito de saltarse el 

desayuno, relación que a priori, parece complicado justificar. Esta relación 

podría explicarse, como ya se ha señalado anteriormente, porque la ausencia 

de desayuno hace que el niño o niña se encuentre más cansado, con menos 

energía y que esto haga que se comprometa más fácilmente con actividades de 

tipo sedentario. Este tipo de relaciones subraya la complejidad de las mismas 

y nos lleva a realizar un cambio de perspectiva dónde la influencia de estas 

variables habría que contextualizarla en lo que se denomina un estilo de vida 

obesogénico. Un ejemplo de estilo de vida obesogénico nos lo muestra uno de 

los participantes de nuestro estudio: Un niño de 9 años que duerme menos 

horas de las indicadas para su edad (una media de 8 horas diarias) y que dedica 

ese tiempo a ver la televisión o algún otro tipo de ocio sedentario (jugar con 

el ordenador o la videoconsola). Esto se traduce al día siguiente en saltarse el 

desayuno o consumir un desayuno inadecuado, porque se ha dormido y no le 

ha dado tiempo. Durante el día consume productos más calóricos, muestra 

menos control en la organización de las comidas, y es más complicado que se 

comprometa con una actividad de tipo físico debido al cansancio, por lo que 

pasa más tiempo viendo la televisión o realizando alguna otra actividad de tipo 

sedentario. Esta situación prolongada en el tiempo afecta a estados 

emocionales como la ansiedad-rasgo y la autoestima-negativa por su relación 

con la falta de sueño y si esto va acompañado de un incremento del peso, 

podría verse dañada también su imagen corporal. Un punto de partida en la 

intervención sería modificar el hábito del sueño lo que conllevaría que el resto 

de las variables se fueran modificando en cascada, paulatinamente. 

 

4) Es necesario señalar que el ocio sedentario no es perjudicial en sí, sino cuándo 

se hace un uso inadecuado o un abuso y nos encontramos con que nuestro 

tiempo de ocio se limita únicamente a ver la televisión, 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 explicación puede deberse a unas pautas y hábitos 

educacionales saludables. Esto conllevaría una dinámica familiar con unos 

horarios o rutinas diarias (por ejemplo, los niños que leen antes de dormir, o 
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bien es bajo la supervisión de los padres o tienen una hora preestablecida para 

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

 

5) En relación a la prevención del sobrepeso en la infancia, a la luz de los 

resultados encontrados en los estudios expuestos, la prevención pasaría porque 

el control de las horas de sueño infantil se convierta en un elemento decisivo 

de los programas de prevención y de intervención. Modificando este hábito 

podrían verse afectados de manera progresiva, como se ha señalado 

anteriormente, otros hábitos que se relacionan con el control del peso, como 

la reducción 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 resumirán aquellas de carácter general, así como 

posibles sugerencias para su superación en futuras investigaciones. 

1) Una de las limitaciones sería el carácter transversal del estudio, lo que podría 

arrojar dudas sobre cuán 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 

creación “a priori” de un modelo teórico 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 estadística. Realizar un estudio de carácter longitudinal que nos 

permitiera seguir al mismo grupo de sujetos durante un período de tiempo 

determinado y evaluar el mismo grupo de variables registradas en los estudios 

presentados, en momentos diferentes en el tiempo, nos permitiría superar la 

limitación señalada anteriormente sobre el carácter transversal de la investigación. 

Atender a esta limitación nos daría un conocimiento más profundo sobre la 

importancia de las relaciones establecidas entre las variables implicadas en el 

desarrollo del sobrepeso y la obesidad, así como, comprobar si los datos de 

prevalencia se mantienen o varían a lo largo del tiempo. 
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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 años de edad. Sería necesario, 

de igual modo, ampliar la recogida de datos a los colegios concertados y privados. 

Atender a estas dos limitaciones, nos permitiría una mayor generalización de los 

resultados encontrados. 

5.2. Líneas futuras de investigación 

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

estudios: 

1) Diseñar un programa de prevención 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, así como una organización del ocio (tanto 

del ocio sedentario como de la actividad física), a nivel del centro educativo y a 

nivel familiar. Crear un modelo holístico de intervención dirigido a la prevención 

del sobrepeso y la obesidad, donde además de incluir unas pautas alimentarias y 

de actividad física adecuadas, se tengan en cuenta las variables conductuales 

estudiadas anteriormente. La inclusión de variables conductuales nos 

proporcionará un soporte que ayudará a acercarnos y a conseguir los objetivos 

propuestos en el tratamiento nutricional, así como a ayudar a qué estos objetivos 

se mantengan a largo plazo.  

 

2) Actualmente estamos llevando a cabo nuevos análisis y configurando nuevos 

modelos con la inclusión de variables sociodemográficas y variables 

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

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

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

3. Entrevista individual realizada a cada uno de los participantes en el estudio 
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1. Listado de los centros participantes en los estudios presentados y su 
distribución 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 
   

Castrillón CP José Luis García 
Rodríguez 

   

Degaña CPEB de Cerredo    
Gijón CP Río Piles    
 CP Santa Olaya    
Gozón CP La Canal    
Ibias CP San Jorge    
 CPEB Aurelio Menéndez    
Langreo CP José Bernardo    
Laviana CP Elena Sánchez Tamargo    
Lena CP Jesús Neira    
Llanera CP de San Cucao    
 CP San José de Calasanz    
Mieres CP Liceo mierense    
 CP de Rioturbio    
 CP Llerón – Clarín    
 CP Santa Cruz    
Nava CRA La Coroña    
Oviedo CP Narciso Sánchez    
 CP Villafría de Oviedo    
 CP San Lázaro – Escuelas 

Blancas 
   

Piloña CP El Plaganón    
Salas CP de Cornellana    
Sariego CP Salvador Vega Berros    
Siero Los Campones    
Taramundi CRA Taramundi    
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2. Autorización y cuestionario que fue cumplimentado por las familias 
participantes en el estudio. 
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    UNIVERSIDAD DE OVIEDO 
    Departamento de Psicología  
 
 

       Dr. Isaac Amigo Vázquez 
       Dña. Raquel Busto Zapico 

        Facultad de Psicología 
            

   Oviedo, Enero de 2012 
 

Estimados padres y madres: 
 

La Facultad de Psicología de la Universidad de Oviedo esta llevando a cabo un 
extenso estudio sobre los hábitos de vida infantiles. En concreto, el  propósito de la 
investigación en la que estamos inmersos, es conocer en qué actividades emplean el 
tiempo de ocio los niños/as de nueve y diez años de edad y cuáles son sus principales 
rutinas diarias, por ejemplo: ¿A qué hora se acuestan?, ¿Cuánto ven la  televisión?, ¿Qué 
actividades extraescolares realizan?, etc. 

 
El procedimiento de este estudio consistirá en una entrevista individual con 

cada niño/a, durante una sesión de aproximadamente treinta minutos de duración. 
El trabajo realizado con el niño/a no interferirá en ningún momento en su aprendizaje 
escolar.  

 
Los resultados de esta investigación serán de gran importancia para el 

conocimiento de los hábitos de vida infantiles. En cualquier caso, se garantizará el 
anonimato de los datos recogidos sobre cada niño/a.  

 
Por todo lo anterior, solicitamos su autorización para que su hijo/a pueda 

participar en esta investigación. Para solventar cualquier duda que les pudiera surgir, 
les facilitamos un teléfono de contacto: 

 
Dña. Raquel Busto Zapico: XXX XXX XXX 
 
Atentamente: 
 
Dr. Isaac Amigo Vázquez y  Dña. Raquel Busto Zapico.   
 
 
Don/Doña…………………………………………………………padre/madre 

de .……………………………………………………………. ……………………….. 

SI autorizo /    NO autorizo 
a mi hijo/a para que participe en el estudio propuesto por el Dr. Isaac Amigo y Dña. 
Raquel Busto de la Universidad de Oviedo.  

Fdo: 
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1. Profesión del padre:……………………… 
 
2. Profesión de la madre:……………………… 
 
3. Nivel de estudios del padre: 
Marque con una X en la casilla que corresponda: 
□ Sin Graduado escolar. 

□ Graduado escolar. 

□ BUP o Bachiller. 

□ Formación profesional. 

□ Estudios Universitarios. 

□ Otros (indique cuál)………………………………………………………………… 
 
4. Nivel de estudios de la madre:  
Marque con una X en la casilla que corresponda: 
□ Sin Graduado escolar. 

□ Graduado escolar. 

□ BUP o Bachiller. 

□ Formación profesional. 

□ Estudios Universitarios. 

□ Otros (indique cuál)………………………………………………………………… 
 
5. ¿Cuántas 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: 
□ Ninguna pieza de fruta diaria. 

□ 1 pieza de fruta diaria. 

□ 2 piezas de fruta diarias. 

□ 3 piezas de fruta diarias. 

□ 4 piezas de fruta diarias. 

□ 5 piezas de fruta diarias. 
 
6. ¿Cuántos 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: 
□ Ningún plato diario. 

□ 1 plato diario. 

□ 2 platos diario. 

□ 3 platos diario. 

A continuación 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 aquí se recojan. Les agradecemos 

de antemano su colaboración con la Universidad de Oviedo. 
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□ 4 platos diario. 

□ 5 platos diario. 
 
7. ¿Cuántas horas de televisión ve su hijo/a diariamente? 
Marque con una X en la casilla que corresponda: 
 
□ Ninguna. 

□ Media hora al día. 

□ 1 hora al día. 

□ 2 horas al día. 

□ 3 horas al día. 

□ 4 horas al día. 

□ 5 horas al día. 

□ 6 horas al día o más. 
 
8. ¿Cuántas horas duerme su hijo/a diariamente? 
Marque con una X en la casilla que corresponda: 
 
□ 6 horas o menos. 

□ 6 horas y media. 

□ 7 horas. 

□ 7 horas y media. 

□ 8 horas. 

□ 8 horas y media. 

□ 9 horas. 

□ 9 horas y media. 

□ 10 horas. 

□ 10 horas y media. 

□ 11 horas o más. 
 
9. Indique: 
- Peso de su hijo/a: ……………  -Altura de su hijo/a: …………… 
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3. Entrevista individual realizada a cada uno de los participantes en el 

estudio 
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ENTREVISTA INDIVIDUAL 
 

Fecha: 
 
 

DATOS PERSONALES 
 
1.Nombre: 
  
2.Fecha de nacimiento: 
 
3. ¿Dónde naciste?: 
 
3.Indice de Masa Corporal: Peso 
            Altura 
 
4.Sexo: 
 
5.Número de hermanos/as (hijo único, hermano gemelo): 
 
6.Tipo de familia (numerosa, monoparental...): 
 
7. ¿De dónde son tus padres? 
 
Padre: 
Madre: 
 
8. Nivel socioeconómico:  
 
- Nivel de estudios del padre: 
- Profesión del padre: 
 
- Nivel de estudios de la madre: 
- Profesión de la madre: 
 
9. Lugar de residencia (rural, urbano): 
 
10. Tipo de colegio: 
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A) Desayuno 
-  Televisión 
• ¿Desayunas todos los días? Sí / No  
• ¿Dónde desayunas durante la semana? ¿Y el fin de semana? 
• ¿Cuántos días de la semana desayunas?_____ 
• ¿Y el sábado y el domingo? 
• ¿Desayunas sólo, con tus padres? 
• ¿Cuándo desayunas ves la televisión? Sí / No  
• ¿Y el fin de semana? Sí / No 
• ¿Qué programas ves mientras que desayunas durante la semana? ¿Y el fin de 

semana? 
 

-  Fruta 
• ¿Qué tomaste hoy para desayunar? 

□ Nada 
□ Lácteos 
□ Cereales  
□ Fruta 

• Si tomaste fruta, ¿qué tipo de fruta? 
 

B) Recreo 
• ¿Traes algo para tomar en el recreo? Sí / No 
• ¿Qué traes? 
• Si tomaste fruta, ¿qué tipo de fruta? 

1 pieza… 
 

C) Comida  
- Televisión 
• ¿Dónde comes durante la semana? Casa / Comedor del colegio 
• ¿Comes sólo, con tus padres? 
• ¿Cuándo comes ves la televisión? Sí / No  
• ¿Y el fin de semana? Sí / No 
• ¿Qué programas ves mientras que comer durante la semana? ¿Y el fin de semana? 

 
- Fruta 
• ¿Comiste fruta ayer en la comida? Sí / No 
• Si tomaste fruta, ¿qué tipo de fruta? 

1 pieza… 
 

- Verdura 
• ¿Comiste ensalada ayer en la comida? Sí / No 
• Si tomaste ensalada, ¿qué tipo de ensalada? 

1 plato… 
• ¿Comiste verdura cocida ayer en la comida? Sí / No 
• Si tomaste verdura cocida, ¿qué tipo de verdura? 
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D) Merienda  
- Televisión 
• ¿Meriendas todos los días? Sí / No  
• ¿Cuántos días de la semana meriendas?_____ 
• ¿Y el sábado y el domingo? 
• ¿Cuándo meriendas ves la televisión? Sí / No  
• ¿Y el fin de semana? Sí / No 
• ¿Qué programas ves mientras que meriendas durante la semana? ¿Y el fin de 

semana? 
- Fruta 
• ¿Qué meriendas? 
• ¿Comiste fruta ayer en la merienda? Sí / No 
• Si tomaste fruta, ¿qué tipo de fruta? 

1 pieza… 
 

E) Cena  
- Televisión 
• ¿Cenas solo, con tus padres? 
• ¿Cuándo cenas ves la televisión? Sí / No  
• ¿Y el fin de semana? Sí / No 
• ¿Qué programas ves mientras que cenas durante la semana? ¿Y el fin de semana? 
- Fruta 
• ¿Comiste fruta ayer en la cena? Sí / No 
• Si tomaste fruta, ¿qué tipo de fruta? 

1 pieza… 
- Verdura 
• ¿Comiste ensalada ayer en la cena? Sí / No 
• Si tomaste ensalada, ¿qué tipo de ensalada? 

1 plato… 
• ¿Comiste verdura cocida ayer en la cena? Sí / No 
• Si tomaste verdura cocida, ¿qué tipo de verdura? 

1 plato… 
 

F) Sueño 
• ¿A qué hora te levantas durante la semana para ir al colegio? (De lunes a viernes) 
• ¿Cómo vas al colegio? Coche / Autobús / Andando  
• ¿A qué hora coges el autobús? 
• ¿A qué hora te acuestas durante la semana normalmente? (De lunes a jueves). 
• ¿A qué hora te levantas el sábado y el domingo? 
• ¿A qué hora te acuestas el viernes, el sábado y el domingo? 

 
 

G) Televisión 
• ¿Ves la televisión solo/a o con tus padres? 
• ¿Cuándo sales del colegio, estás solo en casa? Sí / No ¿Cuánto tiempo? 
• ¿Tienes televisión en tu habitación? Sí / No 
• ¿Cuántos días a las semana tomas chuches y refrescos? 
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H) Ordenador 
• ¿Tienes ordenador en tu habitación? Sí / No 
• ¿Cuántas horas al día juegas con el ordenador durante la semana? (De lunes a 

jueves). 
• ¿Cuántas horas al día juegas con el ordenador durante el fin de semana? (Viernes, 

sábado y domingo). 
• ¿A qué juegos sueles jugar con tu ordenador? 

 
I) Videoconsola 
• ¿Tienes consola en tu habitación? Sí / No 
• ¿Cuántas horas al día juegas con la consola durante la semana? (De lunes a 

jueves). 
• ¿Cuántas horas al día juegas con la consola durante el fin de semana? (Viernes, 

sábado y domingo). 
• ¿A qué juegos sueles jugar con la consola? 

 
J) Actividad Física y actividades extraescolares 
• ¿Qué haces normalmente cuando sales del colegio al mediodía y después por la 

tarde? 
• ¿Vas a alguna actividad extraescolar? ¿A cuáles? ¿Cuántos días a la semana y en 

qué horario? 
• ¿Practicas algún deporte? ¿Cuál? ¿Cuántos días a la semana y en qué horario? 

 
K) Juego 
• ¿Vas normalmente al parque a jugar? ¿Cuánto tiempo estás en el parque? ¿A qué 

hora sueles ir y a qué hora te vas? ¿Y el fin de semana? 
• En casa, ¿cuánto tiempo te pasa jugando con juegos (que no sean videoconsola, 

ordenador) o con tus hermanos o hermanos (en el caso de que los tuviera)? 
• ¿Cuántos días a la semana juegas? ¿Cuánto tiempo? ¿Y el fin de semana? 
• ¿Cuánto tiempo estás jugando con juegos (que no sean videoconsola, ordenador)? 
• ¿A qué hora comienzas a jugar y a qué hora dejas de jugar? 
• ¿A qué juegos sueles jugar? 

 
 

L) Lectura   
• ¿Cuántos días a la semana lees de lunes a viernes? ¿Y el sábado y el domingo? 
• ¿Cuánto tiempo te pasas leyendo cada día? 
• Si comienzas a leer por ejemplo a las... ¿hasta qué hora estás leyendo? 
• ¿Lees antes de irte a dormir? ¿Durante cuánto tiempo? ¿A qué hora comienzas a 

leer y a qué hora apagas la luz para dormir? 
• ¿Qué libro estás leyendo ahora? ¿Cuántas páginas lees normalmente cada día? 
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