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Resumen

Introduccion: El incremento acelerado de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil constituye uno de los mayores pro-
blemas de salud publica en la actualidad, al estar probada su asociacion con diversas enfermedades cronicas responsables
de las principales causas de morbimortalidad. Las causas de dicho problema son multifactoriales, pero las principales son la
falta de actividad fisica y el aumento del sedentarismo, sumadas a una dieta poco saludable. Dado el interés sociosanitario y
econdmico de este problema, el objetivo de nuestro trabajo fue conocer las horas que dedican los nifios al ocio sedentario y
a actividades deportivas extraescolares y su relacién con el sobrepeso y la obesidad. Material y Métodos: Estudio descriptivo
transversal en escolares con edades comprendidas entre los 6 y 10 afios de edad (n=83). La antropometria incluyd el peso y
talla, calculando el indice de masa corporal (kg/m2). Se considerd normopeso < percentil 85, sobrepeso = percentil 85 y obe-
sidad > percentil 95. El nivel de actividad fisica fue valorado mediante el test corto de actividad fisica Krece Plus. Resultados:
Se han encontrado diferencias significativas entre el estado nutricional y el nUmero de horas dedicadas al ocio sedentario. Un
41% de las nifas no practican actividades deportivas extraescolares. El 87,5% de los escolares obesos presenta un nivel de
actividad fisica malo. Conclusiones: La obesidad infantil se asocia a un nivel de actividad fisica malo. Los escolares obesos son
los que dedican mas horas a ver television o jugar a videojuegos y menos horas a actividades deportivas.
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Abstract

Introduction: The accelerated prevalence of childhood overweight and obesity increase is one of the biggest public health problems
currently being tested for their association with various chronic diseases responsible for the major causes of morbidity and morta-
lity. The causes of this problem are multifactorial, but the main ones are lack of physical activity and increased sedentary lifestyle,
added to an unhealthy diet. Given the socio and economic interest of this problem, the objective of our work was to know the hours
that the children dedicate to the sedentary hobby and to extracurricular sports activities and its relation with the overweight and
the obesity. Material and Methods: Cross-sectional study in schoolchildren aged between 6 and 10 years old (n=83). Anthropo-
metry included weight and height, calculating the body mass index (kg/m2). It was considered normal weight < 85th percentile,
overweight and obesity > 85th percentile > 95th percentile level of physical activity was assessed by the short test of physical
activity Krece Plus. Results: There were significant differences between nutritional status and the number of hours spent on seden-
tary leisure. 41% of girls do not practice extracurricular sports activities. 87.5% of obese school has a bad level of physical activity.
Conclusions: Childhood obesity is associated with a poor level of physical activity. Obese schoolchildren are those who spend more
hours watching television or playing video games and less time to sporting activities.
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INTRODUCCION

La tendencia de la poblacion al sobrepeso vy la
obesidad ha incrementado de forma alarmante a nivel
mundial en las Ultimas décadas, convirtiéndose en uno
de los problemas mas serios de salud publica (1), sien-
do considerada como la epidemia del siglo XXI (2,3).

El sobrepeso y la obesidad son considerados
como factores de riesgo importantes para el desa-
rrollo de patologias crénicas de gran prevalencia
como la diabetes mellitus tipo II, hipertension ar-
terial (4-6), colelitiasis, la esteatohepatitis no alco-
holica (7), la artrosis (8) y algunos tipos de cancer
entre los paises en desarrollo (9).

De cualquier modo, la complicacién mas relevan-
te, en los casos de obesidad infantil, es la persisten-
cia de la obesidad en la edad adulta con los conse-
cuentes problemas que acarrea.

La obesidad infantil y las comorbilidades asocia-
das en la actualidad predicen en Europa un gasto
sanitario de unos 10 billones de euros anuales (10).

En Espafia el costo de la obesidad supone el 7%
del gasto sanitario, cifra elevada con respecto a pai-
ses vecinos, como Francia o Portugal, donde repre-
senta entre el 2% y el 3,5% del gasto sanitario (11).

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya
etiopatogenia estdn implicados factores genéticos,
metabdlicos, psicosociales y ambientales. La rapidez
con que se esta produciendo el incremento de su pre-
valencia parece estar mas bien en relacion con fac-
tores ambientales (12-14). Fundamentalmente estos
factores son los cambios en nuestros estilos de vida,
que nos llevan a un deterioro de los habitos dietéticos
saludables y a un estilo de vida sedentario (15,16).

Actualmente, la inactividad fisica permite que los
nifios dediquen mucho tiempo a la televisidon, a los
juegos de video y se alejen de la practica de de-
portes, las caminatas y los juegos al aire libre, esto
condiciona la ganancia excesiva de peso (17,18).

Segun el estudio ALADINO 2013 (2), de entre los
posibles factores asociados a la obesidad, se rela-
cionan de forma significativa el disponer televisién o
DVD en la habitacién y ver la television durante mas
de 2 horas diarias.

Algunos estudios en nifios y adolescentes muestran
una asociacion entre ciertas actividades de caracter se-
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dentario en tiempo de ocio, como el tiempo prolongado
frente a la pantalla de la television o del ordenador, y
diversas alteraciones fisicas y psicoldgicas. Entre ellas
esta la hipertension, la hipercolesterolemia, el sobre-
peso y la obesidad (19,20), asi como alteraciones del
suefio, pérdida de capacidad cognitiva y diversos pro-
blemas emocionales y de conducta (21-23).

Rosen et al, 2014 (24) examinaron el impacto
de la tecnologia en cuatro situaciones diferentes: el
malestar psicoldgico, problemas de conducta, pro-
blemas de atencidn y salud fisica entre los nifios (4 a
8 afios), preadolescentes (9 a 12 afios) y adolescen-
tes (13 a 18 afios). Los resultados revelaron que los
nifios, preadolescentes y adolescentes que pasan
mucho tiempo con ordenadores, pantallas tactiles,
etc. tienen mayores niveles de obesidad, reduccion
de la actividad fisica y disminucion de la salud fisica.

Por lo anterior, el propdsito de este trabajo fue
conocer las horas que dedican los nifios al ocio se-
dentario y a actividades deportivas extraescolares y
su relacién con el sobrepeso y la obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio descriptivo transversal en
escolares de uno y otro sexo, pertenecientes a dos
centros educativos ubicados en la localidad de Val-
verde de Leganés (Badajoz).

La muestra estuvo integrada por los escolares
que cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sidén: participacidn voluntaria y autorizacion firmada
de los padres de los escolares, edad comprendida
entre los 6 y 10 afos, libres de enfermedades (en-
docrino-metabodlicas) y/o estar tomando habitual-
mente fadrmacos que pudieran modificar la ingesta o
utilizacion de los nutrientes. El criterio de exclusidn
fue la inasistencia al Centro los dias concertados
para hacer las pruebas y aquellos de quienes se te-
nia informacién incompleta.

Se incluyd solo a los escolares que aceptaron y cu-
yos padres firmaron la hoja de consentimiento informa-
do. El estudio se disefié de acuerdo con la declaracién
de Helsinki y fue aprobado por un comité de ética local.

El trabajo de campo se llevd a cabo entre los me-
ses de enero a mayo de 2016.

Mediante el uso de técnicas de antropometria se
valoraron las variables peso, talla y, con ello, el in-

Marzo - Abril 2017




®
Influencia de los habitos de ocio sedentario en el estado nutricional en escolares extremefios nur\e

dice de masa corporal (IMC); se efectuaron segun
edad y sexo y se tomaron como referencia los es-
tandares de Cole, et al, 2000 (25). Se establecieron
las categorias de los percentiles del IMC segun la
edad: normalidad del percentil 5 a < 85, sobrepeso
del percentil 85 a < 95, obesidad = percentil 95.

Las mediciones de peso y estatura se realizaron
con el uniforme escolar, pero sin zapatos ni suéter
o abrigo. Para la medicidn del peso se utilizé una
bascula con tallimetro marca GIMA.

El nivel de actividad fisica se determind con el
cuestionario rapido del estudio enKid (test corto de
actividad fisica Krece Plus) (26) que fue cumplimen-
tado por los padres. Este test clasifica el estilo de
vida basandose en la media diaria de horas que ven
la televisidon o juegan con videojuegos y las horas
de deporte extraescolar por semana. Segun la pun-
tuacién del test, el estilo de vida del nifio se clasifica
como malo, regular y bueno.

Para la realizacidon de todas las pruebas estadis-
ticas se utilizd el software IBM® SPSS® Statistics 22
(Statistical Package for the Social Sciences).

Poblacioén total
(n=83)
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Todos los valores fueron expresados como media =
desviacion tipica, frecuencias y porcentajes. Se confirmé
la distribucion normal de los datos mediante la prueba
Kolgomorov-Smirov de bondad de ajuste antes de apli-
car las pruebas estandar. El test de Levene fue utilizado
para ver si la distribuciéon de las muestras asumian o no
varianzas iguales. También fue realizada la prueba de
Grubbs para la deteccion de valores atipicos (outliers).

Asi mismo, se compararon los parametros (va-
riables continuas) para cada subgrupo (variables
nominales) el analisis de varianza (two-way ANOVA)
con la prueba post-hoc de diferencia de medias en-
tre grupos de Bonferroni. La prueba chi-cuadrado de
Pearson se utilizé para comparar variables categori-
cas. Se consider6 que habia significacion estadistica
cuando la p fue menor de 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de la poblacion se des-
criben en la tabla 1. Se estudiaron un total de 83 esco-
lares con una media de edad de 7,80 afios, de los cuales
el 47% (n=39) eran mujeres y un 53% (n=44) varones.

Nifos (n=44)

Nifias (n=39)

Edad (aios) 7,80 = 1,51

Peso (Kg) 34,06 £ 10,62
Talla (m) 1,34 + 0,32
IMC (m/kg2) 18,41 + 3,18
Horas de Ocio Sedentario 2,16 = 1,06
Horas de Ejercicio 2,19 £ 1,36

N.S: no diferencias significativas.

7,59 + 1,54 8,03 + 1,46 N.S
32,49 £ 10,11 35,82 + 11,04 N.S
1,33 £ 3,17 1,36 £ 0,12 N.S
17,97 + 3,17 18,91 + 3,16 N.S
2,07 + 1,06 2,26 + 1,06 N.S
2,77 + 1,05 1,54 + 1,39 <0,001

Tabla 1. Caracteristicas descriptiva de la poblacidon de estudio.

En la Tabla 2 se muestran los resultados refe-
ridos a la actividad fisica, que evidencian que una
proporcion importante (43,4%) de la poblacién es-
tudiada dedica tan sélo 1-2 o ninguna hora a reali-
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zar actividades deportivas extraescolares. Por otra
parte, hasta el 62,6% de los nifios invierte 2 o0 mas
horas al dia en actividades sedentarias como ver la
television o jugar con videojuegos.
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TV (television) o videojuegos

Total

Actividades deportivas extraescolares

Total

Influencia de los habitos de ocio sedentario en el estado nutricional en escolares extremerios

0 0(0)
1 31(37,3)
2 18(21,7)
3 24(28,9)
4 10(12,0)
5 0 mas 0(0)
83(100)
0 19(22,9)
1 3(3,6)
2 14(16,9)
3 37(44,6)
4 10(12,0)
5 0 mas 0(0)
83(100)

Tabla 2. Distribucion porcentual de la poblacién segun el test de actividad fisica

Teniendo en cuenta el IMC categorizado, vemos
que los nifios con obesidad ven la television o usan
los videojuegos una media de 3,63 horas al dia sien-

Horas diarias TV o videojuegos

Actividades deportivas extraescolares

TV: Television.

Datos expresados en media £DS

2 Diferencia normal vs sobrepeso

b Diferencia normal vs obesidad

c Diferencia sobrepeso vs obesidad

Normopeso | Sobrepeso |Obesidad

1,30+0,46

3,07+0,66

do estos los que menos horas a la semana dedican
a actividades deportivas, observandose diferencias
estadisticamente significativas (tabla 3)

2,7840,42  3,63+0,50 < 0,001%c

1,57+1,38  0,69+0,95 < 0,001c

Tabla 3. Relacién entre el IMC categorizado y horas de TV / videojuegos y
de actividades deportivas

La prevalencia del sobrepeso en ambos sexos fue
del 14,46% vy la de la obesidad del 19,28%, no en-
contrandose diferencias estadisticamente significa-
tivas entre nifios y nifias.

De acuerdo con estos datos, debe considerarse
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que un 87,5% de la poblacién escolar estudiada que
presenta obesidad tiene un nivel de actividad fisica
malo frente al 39,1% de los que presentan sobre-
peso. Cabe destacar que un 77,3% de los escolares
con normopeso presentan un nivel de actividad fisi-
ca bueno (tabla 4).
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Normopeso

(n=44)

Sobrepeso
(QEPX)]
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Obesidad
(n=16)

MALA 0(0,0%) 9(39,1%) 14(87,5%)
REGULAR 10(22,7%) 14(60,9%) 2(12,5%) < 0,001
34(77,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Tabla 4. Resultados globales del test de actividad fisica

Hemos observado diferencias estadisticamen-
te significativas (p <0,001) para las actividades
deportiva extraescolares en funcién del sexo. Un
41,0% de las nifias no realizan ninguna actividad

y un 22,7% de los nifios le dedican 4 horas sema-
nales. Sin embargo, estas diferencias no se obser-
varon en el numero de horas al dia de televisién o
videojuegos (tabla 5).

Nifos Nifas

nure’

Horas diarias

n=44 (%) n=39 (%)

0 0(0,0) 0(0,0)
19(43,2) 12(30,8)
7(15,9) 11(28,2)
TV o videojuegos N.S
14(31,8) 10(25,6)
4(9,1) 6(15,4)
0(0,0) 0(0,0)
3(6,8) 16(41,0)
1(2,3) 2(5,1)
Actividades deportivas 9(20,5) 5(12,8) <0.001
extraescolares 21(47,7) 16(41,0) !
10(22,7) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)

N.S: no diferencias significativas.
TV: Television.

Tabla 5. Distribucion porcentual de la poblacién segun el test de actividad
fisica en funcion del sexo
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En la Tabla 6 se muestran los resultados de actividad
fisica obtenidos mediante el cuestionario Kreceplus. Destaca

que el 100,0% de las nifias obesas frente al 77,8% de los
nifios obesos presentan un nivel de actividad fisica malo.

Ninas Nifos
Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad
HENP11)) HENE V) n= (7) HEN@Z)) n= (11) HENE))
MALA 0 (0,0%) 9(75%) 7(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(77,8%)
9(45,0%) 3(25%) 0(0,0%) 1(4,2%) 11(100%) 2(22,2%)
m 11(55%) 0(0,0%) 0(0,0%) 23(95,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Tabla 6. Resultados globales del test de actividad fisica en funcion del sexo

DISCUSION

Los resultados obtenidos de nuestro indican la
existencia de una asociacién significativa entre el
comportamiento sedentario y el estado nutricional
de los escolares. Los escolares que presentan obe-
sidad son los que mas horas diarias dedican al ocio
sedentario y los que practican menos deporte.

Estos resultados son coincidentes con los obte-
nidos por otros autores, como, Bautista Castafio et
al, 2004 (27), Aranceta Bartrina et al, 2005 (28),
Robinson et al, 2015 (29) Mitchell et al, 2016 (30)

En el estudio de Edo Martinez et al. (31), sin em-
bargo, esta relacion no ha podido constatarse, aun-
que si se muestra que la media del IMC es mayor en-
tre los nifios que permanecen mas tiempo realizando
actividades sedentarias (Television o videojuegos).

Por el contrario, Gonzalez Jiménez et al. (32), en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
para los valores de IMC de aquellos individuos con
actitudes ociosas eminentemente sedentarias, fren-
te a aquellos otros que no las mantenian. Asi pues,
a medida que aumenta el numero de horas que los
alumnos ven la television, juegan con los videojue-
gos o simplemente estan conectados a internet, sus
puntuaciones en el IMC se incrementan exponencial-
mente. Estos resultados coinciden, por otra parte,
con los obtenidos por Serra et al. (33), en el estudio
EnKid donde se verificd que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad era inferior entre aquellos chicos
y adolescentes que habitualmente llevaban a cabo
actividades deportivas dos o tres dias a la semana,
frente a los que eran mas sedentarios.
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Se identificaron diferencias por sexo para las activi-
dades deportivas extraescolares, siendo las nifias las que
menos horas semanales dedican a estas. Sin embargo,
estas diferencias no se observaron en el nimero de ho-
ras al dia que ven television o juegan con videojuegos.

El nivel de actividad fisica, referido tanto al ejer-
cicio como al sedentarismo, de nuestra poblacion
presenta unos resultados mejorables, ya que el
87,5% de los escolares obesos presenta un nivel de
actividad fisica malo.

Los resultados obtenidos en el analisis del nivel
de actividad fisica en el estudio enKid (34) muestran
que un 23,1% de los escolares presenta un nivel
de actividad fisica bueno y un 76,9% uno regular o
malo. En el estudio de Edo Martinez et al. (31), sdlo
un 3,6% de los niflos presentaba un estilo de vida
optimo frente a un 96,4% que era regular o malo.
Correa Rodriguez et al., 2013 (35) encontraron que
el 53,2% de los participantes del estudio lleva una
vida sedentaria, vinculada al cambio en los habitos
de ocio, con un incremento del nimero de horas que
dedican a ver la televisién y a usar el ordenador.

De estos datos se infiere que lejos de disminuir
las tasas de sedentarismo éstas presentan un alar-
mante incremento. Los resultados del presente es-
tudio ponen de manifiesto la imperiosa necesidad de
fomentar practicas y estilos de vida saludables entre
las familias, entre las cuales es altamente recomen-
dable la practica de ejercicio fisico. Se convertiran
de ese modo en la mejor herramienta para mante-
ner un adecuado estado nutricional y, en definiti-
va, un optimo estado de salud, maxime cuando los
principales implicados son sujetos de corta edad, en
este caso poblacion en edad escolar.
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No obstante, hay que tener en cuenta que el
presente estudio presenta algunas limitaciones aso-
ciadas al tipo de muestreo intencional, al tamafio
muestral y a la ubicacién geografica Unica de los
participantes, ademas la medicion de la actividad
fisica ha sido mediante un cuestionario, existiendo
otros dispositivos mas objetivos, como la acelero-
metria, que aportarian datos mas consitentes.

En nuestra poblacion de estudio, podemos con-
cluir que los escolares que presentan obesidad son
los que mas horas diarias dedican al ocio sedentario
y los que practican menos deporte.
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