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Resumen: Estado nutricional de una poblacion escolar
en Espafia y su relacion con habitos de alimentacion y
actividad fisica. La obesidad infantil ha incrementado su
prevalencia en Espana, y aunque se considera un problema
multifactorial, es atribuible principalmente al aumento de la
ingesta y la disminucion de la actividad fisica por un ocio
sedentario mayor. El objetivo de este estudio fue conocer
la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Zona
Basica de Salud (ZBS) de Menasalbas (Toledo, Espana), y
la influencia de los habitos alimentarios, de actividad fisica y
deporte, y de ocio sedentario. Se realizo un estudio transversal
en la poblacion escolarizada de 3 a 12 afios de la ZBS de
Menasalbas, tomando medidas de peso y talla a 725 menores,
calculando su IMC vy clasificando su estado ponderal segin
las tablas de Cole. También se recogieron datos referentes a
sus habitos alimentarios y cuestionario Kidmed de adherencia
a la dieta mediterranea, y habitos de actividad fisica y ocio
sedentario, para estudiar su relacion con el estado ponderal de
los menores. La prevalencia de sobrecarga ponderal (suma de
prevalencias de sobrepeso y obesidad) fue del 24,9%, con un
18,8% de sobrepeso y un 6,1% de obesidad, sin diferencias
por edad y sexo. No se observaron diferencias respecto a los
hébitos alimentarios, pero si una menor actividad fisica y un
mayor ocio sedentario en aquellos con sobrecarga ponderal. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion es
elevada, aunque menor a las de otros trabajos. La alimentacion,
laactividad fisicay el ocio sedentario influenciaron el sobrepeso
y la obesidad infantil en este estudio. Arch Latinoam Nutr
2019; 69(4): 233-241.
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Summary: Nutritional status of a school population in Spain
and its relationship to eating habits and physical activity.
Childhood obesity has increased its prevalence in Spain, and
although it’s considered a multifactorial problem, it is mainly
attributable to increased intake and decreased physical activity
due to increased sedentary leisure. The objective of this study
was to know the prevalence of overweight and childhood
obesity in the Basic Health Zone (ZBS) of Menasalbas
(Toledo, Spain), and the influence of eating habits, physical
activity and sport, and sedentary entertainment. A cross-
sectional study was conducted in the school children of 3 to
12 years of age in the ZBS of Menasalbas, taking weight and
height measurements for 725 minors, calculating their BMI
and classifying their weight status according to Cole’s tables.
Data regarding their eating habits and Kidmed questionnaire
of adherence to the mediterranean diet, physical activity habits
and sedentary leisure habits were also collected, to study its
relationship with the weigh status of minors. The prevalence
of weight overload (understood as the sum of the prevalence of
overweight and obesity) was 24.9% , with 18.8% overweight
and 6.1% of obesity, with no differences by age and sex. No
differences were observed regarding eating habits, but less
physical activity and a more sedentary leisure in those with
weight overload was observed. The prevalence of overweight
and obesity in our population is high, although lower than
reported in other works. Diet, physical activity and sedentary
leisure are confirmed as fundamental aspects in childhood
overweight and obesity. Arch Latinoam Nutr 2019; 69(4):
233-241.

Key words: Overweight, obesity, physical activity, eating
habits, lifestyle, Spain.

Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas mas
importantes de finales del siglo pasado y del siglo
XXI, cuya prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante (1). En 2016, segtin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 41 millones de nifios menores de
cinco afnos en todo el mundo tenian sobrepeso o eran
obesos, y mas de 340 millones de nifios y adolescentes
con edades comprendidas entre los 5 y los 19 afios
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presentaban sobrepeso u obesidad (2). Con las
actuales tendencias, segun la OMS, en 2022 habra
mayor prevalencia de obesidad que de insuficiencia
ponderal moderada o grave entre la poblacion
infantil y adolescente (3), y para 2030, un 57,8%
de la poblacion mundial presentara sobrepeso
u obesidad (4). En Espafia, segun los datos de la
Encuesta Nacional de Salud en Espaiia (ENSE) de
2017 (5,6), un 28,6% de los menores entre 2 y 17
aflos presenta exceso de peso, con cifras crecientes
desde el afo 2003.

Aunque se considera un problema complejo, de
origen multifactorial, fruto de la interaccidén entre
genotipo y ambiente (7), la causa fundamental de la
obesidad infantil es el desequilibrio entre la ingesta
y el gasto caldricos, atribuible principalmente
segun la OMS a factores como el aumento de la
ingesta de alimentos hipercaldricos y la tendencia a
la disminucidn de la actividad fisica por el aumento
del ocio sedentario (8).

Teniendo en cuenta la importancia de esos
factores, se ha planteado este trabajo, con el
objetivo de conocer la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil en la Zona Basica de Salud
(ZBS) de Menasalbas (Toledo, Espana), asi como
la influencia que los habitos alimentarios, habitos
de actividad fisica y deporte, y habitos de ocio
sedentario pueden tener en las cifras encontradas.

Materiales y métodos

Serealiz6 un estudio epidemioldgico observacional,
descriptivo, transversal, entre toda la poblacion
infantil escolarizada en los ciclos de Educacion
Infantil y Educacion Primaria de los colegios de
las diferentes localidades que componen la ZBS
de Menasalbas (Toledo, Espafia), 881 nifios con
edades comprendidas entre los 3 y los 12 afios, asi
como entre los padres/madres y/o tutores de los
menores participantes en el estudio, durante los
meses de mayo y junio de 2015.

La ZBS de Menasalbas, situada en la comarca
geografica de los Montes de Toledo, engloba cinco
localidades (Cuerva, Galvez, Las Ventas con Pefia
Aguilera, Menasalbas y San Pablo de los Montes).

Se trata de un entorno rural, con una actividad econdémica
basada principalmente en la ganaderia y la industria.

Previo al disefo del estudio, se informo6 acerca del proyecto
a la comunidad educativa (equipo directivo, profesorado,
y asociaciones de madres y padres y/o tutores legales de
los menores de cada uno de los colegios participantes),
exponiendo los objetivos del estudio, obteniendo 742
consentimientos informados por parte de estos para la toma de
medidas antropométricas en los nifios (84,2% de la poblacion),
sin embargo finalmente solo se pudieron medir 725 nifos
(97,7 % de los consentimientos). Se obtuvo dictamen
favorable del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
del Area Sanitaria de Toledo bajo el n® 49 (08/05/2015).

La recoleccion de datos incluyd, la toma de medidas
antropométricas (peso y talla), la frecuencia de consumo de
alimentos, el cuestionario Kidmed de adherencia a la dieta
mediterranea (9), los habitos de actividad fisica y deporte, y
los habitos de ocio sedentario (consumo de TV y consola).

Las mediciones antropométricas se realizaron en mayo
de 2015 siguiendo el protocolo establecido en el Manual
de procedimiento de recoleccion de datos elaborado
especificamente para la WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) (10), de acuerdo
con las recomendaciones técnicas y de procedimiento
de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (11). El medidor fue siempre el
mismo investigador, previamente entrenado en las consultas
de pediatria del Centro de Salud, para evitar la variabilidad
entre individuos. Durante las mediciones los profesores de
cada clase estuvieron presentes con los menores, estos vestian
pantalon de chandal, camiseta, y se encontraban descalzos. Se
utilizaron un tallimetro portatil de pared calibrado y validado
con una precision de + 1 milimetro y una béscula electronica
digital de bafio marca Soenhe con una precision de + 100
gramos, que se comprobaron cada 25 tomas de peso y talla.

Un cuestionario girado en forma de comunicado escolar fue
entregado a los menores para ser llenado en casa por sus
representantes, siendo contentivo de: -Encuesta de frecuencia
de alimentos y cuestionario Kidmed de adherencia a la dieta
mediterranea (9). -Encuesta de habitos de actividad fisica y
deporte, y habitos de ocio sedentario, creado ad hoc para el
trabajo.

Con las medidas de peso y talla se calculé el indice de Masa
Corporal (IMC) de los menores, y fueron clasificados en los
grupos de normopeso, sobrepeso y obesidad, utilizando las
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referencias poblacionales del Grupo Internacional de Trabajo
en Obesidad, propuestas por Cole (12). Se estimaron las
prevalencias de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal,
segmentadas por edad y sexo. La variable “sobrecarga
ponderal” se defini6 como la suma de prevalencias de
sobrepeso y obesidad.

Para las variables cuantitativas se calcularon la media y
la desviacion tipica, y para las variables categoricas las
frecuencias absolutas y los intervalos de confianza del 95%
(IC del 95%), estimando la diferencia entre proporciones
mediante el test de Chi cuadrado con una probabilidad del
95%. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
15.0 para Windows.

Resultados

Se evaluaron 725 nifios con edades entre los 2 y los 12 afios
y una edad media de 7,1 + 2,62 afios. Un 50,6% (n=367)
de la muestra fueron ninas. La prevalencia de sobrecarga
ponderal de la muestra fue del 24,9%, con una prevalencia de
sobrepeso del 18,8% y de obesidad del 6,1%, sin diferencias
estadisticamente significativas por sexo o edad (Tablas 1 y 2).

El analisis de la frecuencia de consumo de alimentos se refleja
en la Tabla 3, destacando que so6lo la mitad de los menores
consumen fruta fresca a diario, que menos del 20% consumen
pescado mas de tres veces a la semana, que menos del 20%
consumen verduras y hortalizas tres o mas dias a la semana,
y que menos del 30% consumen legumbres tres o mas dias a
la semana. También destaca que un elevado porcentaje de la
muestra consumio con elevada frecuencia fiambres o dulces.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas
por sexo, aunque entre los nifios se encontré6 una mayor
frecuencia de consumo de fiambres, dulces, refrescos
azucarados, comida rapida y aperitivos.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los menores con normopeso
frente a aquellos con sobrepeso u obesidad respecto
a la frecuencia de consumo de alimentos, aunque
si se registraron algunas diferencias importantes
entre los que tienen exceso de peso, como el menor
consumo diario de fruta fresca, verdura, ensalada u
hortaliza, o el mayor consumo diario de fiambre o
embutido, aperitivos y zumo naturales. Resalta el
hecho de una mayor frecuencia de consumo diario
o frecuente (3 o mas veces a la semana) de dulces
entre los menores con normopeso (64,9%) que
entre aquellos con sobrecarga ponderal (59,4%),
sin diferencias estadisticamente significativa.

Analizadas las respuestas del cuestionario Kidmed
de adherencia a la dieta mediterranea de la muestra,
un 21,1% de los menores tienen una alta adherencia
a la dieta mediterranea, y un 10 % de los menores
tiene una mala adherencia a la dieta mediterranea,
sin diferencias significativas por edad y sexo
(Figura 1).

Entre los menores con alta adherencia a la dieta
mediterranea se registrd una menor prevalencia de
obesidad y sobrecarga ponderal respecto a aquellos
con baja adherencia a la dieta mediterranea, sin
diferencias estadisticamente significativas (Figura
2).

Cuando se analizaron los hébitos de actividad fisica
y deporte de los menores (Tabla 4), un 31,8% no
realiza actividades deportivas extraescolares, un
35,3% refiri6é no practicar ninguna actividad fisica
en su tiempo libre, o hacerlo de forma ocasional, y
un 82,4% practicd deporte tres o menos dias fuera
del horario escolar, todo ello con un porcentaje
mas elevado entre las nifias, y con diferencias

Tabla 1. Prevalencia (%) de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal de toda la muestra, y por sexo.

Prevalencia %

Prevalencia %

Prevalencia %

n (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) P
Sobrepeso Obesidad Sobrecarga Ponderal
Total 725 18,8 (15,9-21,9) 6,1 (4,6-17,9) 24,8 (21,4 -27.9) >0.05
Niflos 358 19,8 (15,9 —-24,0) 5,9 (3,6 -8,4) 25,7 (21,5-30,4) >0.05
Nifias 367 17,7 (13,9 -21,6) 6,3 (3,8-9,0) 24,0 (19,9-28,7) >0.05

IC: intervalo de confianza
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Tabla 2. Prevalencia (%) de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal de toda la muestra, por edad (afios).

Edad Sobrepeso Obesidad Sobrecarga Ponderal
(afios) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95 %)

2 10 10,0 (0-30,0) 20,0 (0-50,0) 30,0(0-60,0)

3 73 19,2 (11,0-28,7) 1,4(0-4,1) 20,5(12,3-28,8)
4 65 13,8(6,2-23,1) 3,1(0-7,7) 16,9(7,7-26,2)
5 88 12,5(5,7-19,3) 4,5(1,1-9,1) 17,0 (9,1-25,0)
6 63  27,0(15,9-38,1) 9,5(3,2-17,4) 36,5 (25,4-47,6)
7 83 16,9 (8,4-25,3)  8,4(2,4-15,7) 25,3 (15,7-34,9)
8 89  15,7(8,0-22,7) 10,1 (4,5-17,0) 25,8 (17,0-34,1)
9 94 23,4(14,9-31,9) 5,3 (1,1-9,6) 28,7 (20,2-37,2)
10 74 23,0(13,5-32,4)  8,1(2,7-14,9) 31,1 (20,3-41,9)
11 78 19,2 (10,3-28,2) 1,3 (0-3,8) 20,5 (11,5-29,5)
12 8 25,0 (0-62,5) 12,5 (0-37,5) 37,5 (0.3-75,0)

estadisticamente significativas (p< 0,05). Ademas,
un 12,4 % de los menores no practico actividad
deportiva entre semana, cifra que asciende a un
19,4 % durante el fin de semana, con valores mas
elevados para las ninas tanto entre semana como
durante el fin de semana.

Al preguntar por el ocio sedentario entre los menores,
un 32,7 % se expone dos o mas horas diarias de TV, y un
6,8 % dos o mas horas diarias de consola entre semana, valores
que se incrementaron durante el fin de semana, con un 60,1 %
y un 17,5 % respectivamente, con cifras mas elevadas entre
niflos que en nifias, tanto entre semana como durante el fin

Tabla 3. Frecuencia en el consumo de alimentos, por sexo: tendencias en cumplimiento.

Alimento Heg;zg:’:gg;’ le M?Ozs)t ™ o, Nifios % Nifias P

Fruta fresca Consumo diario 49,6 53,9 45,5 >0,05
Carne Consumo diario 15,4 14,8 16,8 >0,05
Huevos Consumo >3 dias a la semana o diario 18,3 16,0 20,6 >0,05
Pescado Consumo >3 dias a la semana o diario 19,2 21,0 17,4 >0,05
Pasta, arroz, patatas Consumo diario 8,0 6,0 10,0 >0,05
Pan y cereales Consumo diario 88,3 89,9 86,7 >0,05
Verduras y hortalizas Consumo diario 17,9 15,5 20,3 >0,05
Legumbres Consumo >3 dias a la semana o diario 27,2 25,5 29,6 >0,05
Embutidos y fiambres ~ Consumo >3 dias a la semana o diario 49,6 52,0 47,7 >0,05
Lacteos Consumo diario 90,4 90,5 90,3 >0,05
Dulces Consumo >3 dias a la semana o diario 62,9 63,7 62,1 >0,05
Refrescos azucarados Consumo diario 8,5 9,7 7,4 >0,05
Comida rapida Consumo >3 dias a la semana o diario 6,8 8.3 5.4 >0,05
Aperitivos Consumo >3 dias a la semana o diario 8,6 8.6 7,5 >0,05
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de semana, aunque sin diferencias estadisticamente

significativas (Tabla 4).

Respecto al estado ponderal de los menores y
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Figura 2. Cuestionario Kidmed. Adherencia a la dieta mediterranea,

toda la muestra y por sexo.

sus habitos de actividad fisica y ocio sedentario,
se observd mayor prevalencia de sobrecarga
ponderal entre aquellos que no realizan actividades
deportivas extraescolares frente a los que si las
realizan (25,1% y 23,2% respectivamente), entre
aquellos cuya frecuencia de actividad fisica en su
tiempo libre es nada-ocasional frente a los que
practican deporte varias veces a la semana o al mes
(28,4% y 21,8% respectivamente), entre los que
practican deporte menos dias a la semana fuera
del horario escolar (24,5% los de 0-3 dias frente al
21,5% los de 4-7 dias), y entre los que no dedican
ninguna hora diaria de actividad deportiva en su
tiempo libre frente a los que dedican 1 o mas, tanto
entre semana (31,5% y 24,2% respectivamente)
como durante el fin de semana (28,3% y 23,8%),
sin diferencias significativas.

También se contempld una mayor prevalencia de
sobrecarga ponderal entre los menores con dos o
mas horas de consumo diario de consola frente a
los que consumen menos, tanto entre semana (30%
y 24,6% respectivamente), como durante el fin de

Tabla 4. Habitos de actividad fisica y deporte de los menores (porcentaje)

Habitos de actividad fisica y deporte

Toda la muestra  Nifios Nifias p
(Realiza actividades deportivas extraescolares? (NO) 31,8 244 38,8 P<0.05
Frecuencia actividad fisica en su tiempo libre (no hace-ocasional) 353 26,9 432  P<0.05
Dias a la semana practica deporte fuera del horario escolar (ninguno-de 1 a 3 dias) 82,4 75,4 89,2  P<0.05
Horas diarias de actividad deportiva en su tiempo libre entre semana (ninguna) 12,4 8,9 15,9 P>0.05
Horas diarias de actividad deportiva en su tiempo libre fin de semana (ninguna) 19,4 13,1 25,7 P>0.05

Habitos de ocio sedentario

Toda la muestra  Nifios Nifias p
>2 horas diarias de TV entre semana 32,7 33,4 31,5 P>0,05
>2 horas diarias de TV fin de semana 60,1 60,1 60,1 P>0,05
>2 horas diarias de consola entre semana 6,8 9,9 2,7  P>0,05
>2 horas diarias de consola fin de semana 17,5 24,6 10,4 P>0,05
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Tabla 5. Porcentaje de menores sedentarios, incremento durante el fin de semana
segun estado ponderal, toda la muestra y por sexo.

Ninguna hora actividad fisica

>2 horas TV

> 2 horas consola

ES FS  Diferencia% ES FS Diferencia% ES FS Diferencia %
Toda la muestra

Normopeso 11,3 18,5 7,2 33,5 60,6 27,1 64 17,0 10,6

Sobrecarga ponderal 15,5 22,2 6,7 29,1 584 29.3 8,2 18,9 10,7

p P>0,05 P>0,05 P>0,05
Nifios

Normopeso 8,2 12,7 4,5 32,6 584 25,8 9,6 23,0 13,4

Sobrecarga ponderal 10,8 14,1 3,3 35,5 64,9 29,4 15,1 29,6 14,5

p P>0,05 P>0,05 P>0,05
Ninas

Normopeso 14,4 23,4 9,0 344 62,8 28,4 32 11,0 6,8

Sobrecarga ponderal 19,3 31,0 11,7 22,7 52,0 29.3 1,7 8,3 6,9

p P>0,05 P>0,05 P>0,05

semana (26,7% y 24,3% respectivamente), sin diferencias
significativas en ambos casos.

Al discriminar por sexo, entre los nifios con sobrecarga
ponderal respecto a aquellos con normopeso se reportd
un mayor porcentaje de menores sedentarios, y un mayor
porcentaje de nifios con consumo excesivo de TV y de
consola, a lo largo de la semana, mientras que entre las nifias
con sobrecarga ponderal, al compararlas con aquellas con
normopeso, se observé un mayor porcentaje de menores
sedentarias tanto entre semana como durante el fin de semana.
(Tabla 5).

Durante el fin de semana aumenta el porcentaje de menores de
la muestra con habitos sedentarios, tanto entre aquellos con
normopeso como entre aquellos con sobrecarga ponderal, con
un mayor aumento porcentual entre los que tienen sobrecarga
ponderal respecto a aquellos con normopeso, tanto para la
TV como para la consola, sin diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 5).

Este incremento porcentual de habitos sedentarios durante
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el fin de semana fue mayor entre los nifios con
sobrecarga ponderal para el consumo de mas
de dos horas de TV, mientras que entre las ninas
con sobrecarga ponderal se observd un mayor
incremento porcentual de habitos sedentarios tanto
para la actividad fisica como para el consumo de
TV y consola, sin diferencias significativas por
sexo (Tabla 5).

Discusion

La obesidad infantil tiene especial importancia
debido a su elevada prevalencia, y a la posibilidad
de que se persista en la edad adulta, y por su
asociacion a comorbilidades, convirtiéndose en un
desafio tanto paralasociedad como para los sistemas
sanitarios (13). En Espafia, segun los datos de la
ENSE de 20176, dos de cada 10 menores de entre
2 a 17 afios presentan sobrepeso, y uno de cada 10
presenta obesidad, sin diferencias significativas por
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sexo. Otros trabajos, como el estudio ALADINO
(14), muestran igualmente elevadas prevalencias
de sobrecarga ponderal y obesidad entre los
menores estudiados, con cifras del 33% y de 11,2%
respectivamente, segun los criterios de Cole (12).
En esta investigacion las prevalencias observadas
de obesidad son menores que las encontradas en
otros trabajos 6,14, pero siguen siendo elevadas.

El balance energético entre la actividad fisica y la
ingesta, asi como el sedentarismo, son los aspectos
mas estudiados para explicar la alta incidencia
de obesidad infantil (15). Estos factores estan
entrelazados entre si en un contexto que engloba
no solo al individuo, sino también a la familia y a
la sociedad, en lo que se puede denominar “entorno
obesogénico” (16), y en el que el ambiente familiar
juega un papel fundamental en su aparicion y
mantenimiento.

No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a frecuencia de consumo de alimentos entre
menores con o sin exceso de peso, y aunque es
cierto que el estudio de la frecuencia de consumo
de alimentos mediante este tipo de cuestionarios
cualitativos ha mostrado alta variabilidad vy
menores registros de ingestas de los reales, tanto
en sujetos normopeso como obesos (17), y que
no permite conocer el tamafio ni el namero
de raciones consumidas, con lo que los datos
obtenidos pueden estar por encima o por debajo
de las recomendaciones, de forma similar a lo
reportado en otros trabajos (18), en este trabajo se
han registrado “tendencias obesogénicas” entre los
menores con sobrecarga ponderal.

Resulta paradéjico el hecho de que entre los
menores con sobrecarga ponderal hay menor
frecuencia de consumo de dulces que entre aquellos
con normopeso. Otros trabajos han recogido
hechos similares, indicando que podria existir una
conciencia de la existencia de sobrecarga ponderal
que llevaria a reducir el consumo de ciertos
alimentos menos saludables (19).

S6lo dos de cada 10 menores evaluados en esta
investigacion presentan alta adherencia a la dieta
mediterranea, segun el cuestionario Kidmed, y
aunque es una cifra muy pobre, estos resultados

superan las cifras de trabajos similares (20). Aunque
sin diferencias significativas, en la muestra se puede
observar como entre aquellos con alta adherencia a la dieta
mediterranea se obtienen prevalencias mas bajas de obesidad
respecto al resto de los menores de la muestra. Otros estudios
(21) muestran igualmente la relacion entre estado ponderal
y adherencia a la dieta mediterranea, reflejando como la
dieta mediterranea estaba menos presente entre aquellos con
sobrepeso y obesidad.

La practica de actividad fisica y deporte es fundamental
en la lucha contra la obesidad infantil. Una de las grandes
variables relacionadas con la génesis de la sobrecarga
ponderal es el grado de actividad fisica. Los jovenes del
estudio se encuentran tipificados entre las mayores tasas
de sedentarismo de Europa (22). La ENSE 2017 (6) refleja
que un 14% de los menores de entre 5 a 14 afios no realizan
actividad fisica en su tiempo libre y ocupan su tiempo de
ocio de forma casi sedentaria, sobre todo entre las nifas, con
cifras similares a las de nuestra muestra.

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran una mayor
prevalencia de sobrecarga ponderal entre aquellos nifios
con menos practica de actividad fisica, de manera que entre
los menores sedentarios (ninguna hora de actividad fisica
diaria) y los no sedentarios, la prevalencia de sobrecarga
ponderal varia del 31,5% al 24,2%, en la misma linea que
otros trabajos similares (23,24). Destaca también el aumento
del sedentarismo durante el fin de semana, entendido como
no practicar nada de actividad fisica deportiva, tanto entre
los menores con normopeso y con sobrecarga ponderal
(incremento del 7,2% y del 6,7% respectivamente, fenomeno
que se observa sobre todo entre las nifias con sobrercarga
ponderal respecto a aquellas con normopeso.

En relacion con el ocio sedentario, la OMS recomienda no
pasar mas de una hora al dia frente a pantallas entre los
menores de 2 a 4 afos, y un méaximo de dos horas diarias
entre los menores de 5 al7 afios (25). Este trabajo muestra
un elevado porcentaje de menores que ve TV en exceso, de
manera que 3 de cada 10 menores los dias entre semana, y
6 de cada 10 durante el fin de semana emplean més de dos
horas viendo TV diariamente. El uso de consola, aunque
menor, también es excesivo y presenta cifras elevadas,
principalmente entre los nifios y sobre todo durante el fin
de semana. En este sentido, es destacable el incremento de
las horas de pantalla durante el fin de semana, tanto para TV
como para consola, entre nifios y nifias.
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El tiempo de pantalla no se dedica a actividad
fisica, y puede implicar habitos alimentarios
nocivos, como por ejemplo consumo de un snack,
bolleria o una bebida azucarada, es decir, alimentos
de alta densidad energética (26, 27). Y en Espaiia,
segun datos de la ENSE 2017 (6), un 73,87% de la
poblacion de 1 a 14 afios emplea una hora o mas
frente a la pantalla diariamente, aumentando a un
82,62% durante el fin de semana

No se observaron diferencias en las cifras de uso
excesivo de TV en funcion del estado ponderal de
los menores. No ocurre lo mismo con las consolas,
encontrandose valores mas elevados de consumo
excesivo entre aquellos con sobrecarga ponderal
respecto a los menores con normopeso, tanto entre
semana como durante el fin de semana, y sobre
todo entre los nifos, aunque estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Algunos autores describen asociaciones positivas
entre tiempo frente a pantallas y el IMC, y otros
sugieren que no existe dicha asociacion, o que es
leve y clinicamente no relevante (24). El estudio
ALADINO 2015 (14), aunque sin diferencias
significativas, muestra un mayor porcentaje de
menores con exposicion excesiva de horas de
consola entre aquellos con obesidad frente a los
que tienen normopeso (29 % frente a 22,1%), con
mayor disposicion de un ordenador personal, TV,
DVD o consola entre los nifios con exceso de peso.

Conclusiones

La prevalencia de sobrecarga ponderal de la
muestra, aunque menor que las encontradas en
otros trabajos, sigue siendo elevada. Sin embargo
los resultados de este trabajo solamente muestran
una relacion significativa entre actividad fisica
y sobrecarga ponderal, los habitos alimentarios y
el sedentarismo, junto con la actividad fisica, son
posiblemente los tres pilares sobre los que se asienta
el complejo fenomeno de la obesidad infantil, en
el contexto de un ambiente obesogénico que rodea
al menor. La modificacion de estos tres factores es
probablemente el objetivo para trabajar desde la
consulta, para disminuir la incidencia y prevalencia

de malnutricidon por exceso, asi como mejorar los patrones
nutricionales y de consumo de alimentos, y los habitos de
actividad fisica y ocio sedentario de nuestros menores.
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