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Relacion entre el indice de masa corporal, sexo y nimero de hermanos en escolares
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Resumen: Introduccién: La sobrecarga ponderal infantil ha alcanzado niveles mundiales que suponen
una preocupacion social. Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre el indice de
masa corporal, el sexo y el nimero de hermanos en adolescentes. Métodos: Estudio descriptivo con una
muestra de 310 escolares de Castilla la Mancha (164 varones (52,9 %) y 146 mujeres (47,1 %) (M+DE;
10,87 + 0,54 afos). El estado de peso se calculé mediante el IMC (peso (kg)/talla (cm) 2) y el nimero
de hermanos a través de un cuestionario. Resultados: Se encontraron diferencias significativas a favor
de los varones en un mayor peso (p< 0,041) y sobrepeso (p< 0,001). Sin embargo, las mujeres obtienen
un mayor promedio en normopeso (p< 0,001). A su vez, existen diferencias a favor de los escolares en
normopeso que poseen un solo hermano; tanto en mujeres como en el total de la muestra (p<0,005). Sin
embargo, se encontraron diferencias significativas a favor del estado de peso en sobrecarga ponderal en
aquellos que poseen dos 0 mas hermanos; tanto en varones como para el total de la muestra (p<0,001).
Como andlisis complementario, la prueba ANOVA reflejé que los escolares con un solo hermano poseen
un estado de peso mas saludable (normopeso vs. sobrecarga ponderal) respecto a los escolares que
poseen dos o0 mas hermanos (p< 0,039). Conclusiones: el nimero de hermanos puede ser un elemento
diferenciador en el estado de peso en adolescentes. An Venez Nutr 2018; 31(2): 48-54.
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Relationship between body mass index, sex and number of siblings in schoolchildren

Abstract: Introduction: Childhood weight overload has reached global levels that represent a social
concern. Objective: The objective of this study was to analyze the relationship between body mass
index, sex and the number of siblings in adolescents. Methods: Descriptive study with a sample of
310 schoolchildren from Castilla la Mancha (164 males (52.9%) and 146 females (47.1%) (M # DE,
10.87 £ 0.54 years) The weight status was calculated by means of the BMI (weight (kg)/height (cm)?)
and the number of siblings was found through a questionnaire. Results: Significant differences have
been found in favor of males in greater weight (p <0.041) and overweight (p <0.001). However,
women obtain a greater average in normal weight (p <0.001). In turn, there are differences in favor
of schoolchildren in normal weight who have only one sibling, both in women and in the total sample
(p <0.005). However, significant differences have been found in favor of weight status in weight
overload in those who have two or more siblings, both in men and for the total sample (p <0.001). As
a complementary analysis, the ANOVA test showed that schoolchildren with only one sibling have a
healthier weight status (normal weight vs. overweight) compared to schoolchildren who have two or
more siblings (p <0.039). Conclusions: the number of siblings can be a differentiating factor in the state
of weight in adolescents. An Venez Nutr 2018; 31(2): 48-54.

Key words: Overweight, obesity, adolescents, schoolchildren, brothers, birth.

Introduccion complicaciones ortopédicas, respiratorias, cardiovas-
culares, digestivas, dermatoldgicas, neurologicas, en-
docrinas, cancer y esperanza de vida (3). Este exceso
de peso se denomina sobrepeso u obesidad y es el resul-
tado de la interaccion de determinados polimorfismos
génicos con el medio ambiente, aunque solo el 5% de
los casos de obesidad resulta de la existencia de muta-

ciones en genes concretos (obesidad monogénica) (4).

En la etapa pediatrica la malnutricion por exceso
constituye uno de los problemas de salud publica mas
importantes de nuestra sociedad (1) ya que es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo a corto término (etapa
infantojuvenil) y a largo término (etapa adulta) (2) de
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ciales y sociales, este exceso de peso puede verse sus-
tancialmente influenciado por las disposiciones psico-
logicas de los individuos, las cuales incluyen formas
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tipicas de pensar, sentir y comportarse (5). Una alimen-
tacion desequilibrada puede reflejar una forma de re-
gular el estado emocional (6), mientras que una mayor
motivacion y autodisciplina pueden ser elementos ne-
cesarios para realizar con mayor habito la practica de
actividad fisica (7). Si bien existe cierta controversia
respecto a un perfil de personalidad propio de los suje-
tos obesos, se ha encontrado que los escolares en esta
condicion suelen tener una valoracion negativa de su
imagen corporal y una mayor prevalencia de baja auto-
estima (8).

Investigaciones recientes evidencian que el orden de
nacimiento puede influir en estas disposiciones psico-
logicas ya que es una influencia social importante en
la nifiez a partir de la cual se crea un estilo de vida (9).
Los padres reconocen generar jerarquias segun el or-
den de nacimiento; aspecto que puede influir en como
se comportan los hermanos y en como son tratados por
los miembros de la familia (10). Se ha descrito que los
hijos medianos tienen un puntaje mas bajo en ansiedad
y autoestima, los mas pequefios un puntaje mas alto en
ansiedad y autoestima, mientras que los hijos Unicos
tienen baja autoestima; este fenomeno puede ser por el
tipo de perfeccionismo promovido por estar en un orden
de nacimiento en particular (11).

A su vez, en un estudio europeo multicéntrico se asocid
el nimero de hermanos con el estado de salud (12) y
el riesgo cardiovascular (13) independientemente de la
edad y sexo (14). En concreto, ser hijo tnico en Chi-
na cuadriplica la probabilidad de tener esta patologia
(15), relacionandose en algunos estudios el alarmante
aumento de la sobrecarga ponderal con la drastica re-
duccion mundial de la fertilidad y los cambios estructu-
rales en la familia (16). Algunas teorias proponen que
esta relacion entre el nimero de hermanos y el estado de
peso esta mediada por dinamicas sociales intrafamilia-
res, sin embargo, en otras teorias se pone de manifiesto
que existe cierta especulacion sobre el grado en que los
efectos del orden de nacimiento pueden deberse a facto-
res prenatales o gestacionales (17).

No obstante, otros estudios han reflejado que a mayor
numero de hermanos existe una menor probabilidad de
tener sobrepeso u obesidad (12, 15,18), mientras que en
otros estudios se ha descrito que solo ser hijo tnico o el
ultimo hijo esta asociado a sobrepeso (19). Sin embar-
g0, no se han hallado resultados consistentes (20) vién-
dose reflejado en otros estudios donde no se ha hallado
ninguna relacion (21).

Por tanto, el conocimiento de la etiopatogenia de la obe-
sidad debe constituir una base so6lida para el desarrollo
de las estrategias para controlar la mayor enfermedad

del siglo XXI, que pone de manifiesto la necesidad de
nuevos estudios que analicen estas variables en edades
tempranas (22). Con base en estos antecedentes, el ob-
jetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el in-
dice de masa corporal, el sexo y el nimero de hermanos
en adolescentes.

Materiales y métodos

Participantes: Este estudio es empirico descriptivo de
corte transversal ex post facto realizado con 310 parti-
cipantes espafoles con edad comprendida entre los 10
y 13 afios (M£DE; 10,87 + 0,54). Los escolares fueron
seleccionados por facilidad de acceso a la muestra me-
diante muestreo no probabilistico intencional y perte-
necian a once colegios de Castilla la Mancha (Espafia).
Los participantes aportaron un consentimiento infor-
mado de sus padres o responsables legales para poder
participar en la investigacion. La investigacion respeto
las normas deontologicas reconocidas por la Declara-
cion de Helsinki (revision de 2017) y las recomendacio-
nes de Buena Practica Clinica de la CEE (documento
111/3976/88 de julio de 1990) y de la Universidad de
Murcia.

Variables e instrumento: Para la medicion del estado nu-
tricional se establecid un disefio a doble ciego con el fin
de establecer la fiabilidad y validez de los exploradores
participantes en la realizacion del tallaje de los sujetos.
Tanto la altura como el pesaje de los participantes se de-
termind utilizandose herramientas homologadas (Bas-
cula y tallimetro) segun el protocolo establecido por la
ISAK en la medicion de medidas antropométricas. El
personal responsable de llevar a cabo las mediciones
contaba con un certificado personal nivel I. Una vez lle-
vado a cabo estas mediciones se establecio el diagnos-
tico del estado nutricional a través del IMC segun pa-
rametros internacionales de Cole y Lobstein los cuales
estan avalados por la IOTF y ajustados a la edad y sexo
de los participantes (23). Los participantes fueron cate-
gorizados en dos grupos de estado nutricional (normo-
peso y sobrecarga ponderal).

Para conocer el nimero de hermanos se entrego6 un cues-
tionario con una pregunta donde se debia responder si
era hijo unico o cuantos hermanos se poseia. Este estu-
dio fue realizado durante el curso académico (2017/18).
La recogida de datos se realizé durante los meses de
enero a marzo. El cuestionario fue administrado con la
presencia del explorador para resolver dudas; siendo la
duracion media de cinco minutos en un tnico momento
temporal.

Analisis estadistico: La prueba estadistica de normali-
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dad de Kolmogorov-Smirnov mostré que los valores de
dichas variables cumplian una distribucion gaussiana
(en todos los casos K-S >.05). Por tanto, al observar una
distribucion normal en parte de las distribuciones de
los valores registrados segun los distintos niveles de las
variables sexo e IMC se ha optado por un analisis para-
métrico. Para las variables categoricas se han calculado
porcentajes. Se han empleado tablas de contingencia y
el test de la x? de Pearson con analisis de residuos para
las variables categodricas. Se calculo el valor de p me-
diante la prueba T-student (para dos muestras indepen-
dientes) y la prueba ANOVA (para mas de dos mues-
tras independientes). El tamafio del efecto (r) se calculd
aplicando la formula Z/\N (Z entre raiz cuadrada de N).
El nivel de significacion se establecio al 5% (p < 0,05).
Para las pruebas de fiabilidad de las medidas empleadas
en la prueba piloto se utilizé el coeficiente de correla-
cion intraclase (CCI3, k). Los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS (v.24.0 de SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, EE. UU.) para Windows.

Resultados

En el Cuadro 1 se observa que la muestra se conformod
por 310 escolares; 52,9 % (n= 164; 10,9 + 0,5 afios)
del sexo masculino y 47,1 % (n= 146; 10,8 = 0,4 afios)
del sexo femenino. Se observan diferencias significati-
vas en cuanto al peso (p< 0,041) y al estado de peso en
normopeso (p<0,001) y sobrecarga ponderal (p<0,001)
a favor de los varones. A su vez se observa una ele-
vada prevalencia de sobrecarga ponderal para varones
(29,7%) y mujeres (17,1%).

En el Cuadro 2 la prueba ji al cuadrado de Pearson re-
flejé diferencias estadisticas significativas a favor del

Cuadro 1. Valores descriptivos en funcion del sexo,
edad, talla, peso, IMC, estado de peso y nimero de

hermanos.
Varones  Mujeres Tot.allde los  Valor
participantes  de p
Participantes 164 146 310
(n (%)) (529) (@411 (100)
N 10,91 10,83 10,87
Edad (afios) L1059  +047 £ 0,54 0,196
151,22 149,91 150,60
Talla (cm) 1+ 855 1814 1+ 838 0,170
44,72 42,62 43,73
Pesoke)  Lggs 821 xoo4 004
19,45 18,86 19,18
IMC (kg/m?) 1327 4256 £297 0,081
Normopeso 72 93 165 0.001
(n (%)) (23,2) (30) (53.2) ’
Sobrecarga
92 53 145
ponderal 0,001
(n (%)) (29,7) 17,1) (46.8)
Numero de 1,63 1,48 1,56 0.154
hermanos +0,92 +0,89 +0,91 ’

*Valores de p de la comparacion entre las variables edad,
talla, peso, IMC y niimero de hermanos del total de varones
y mujeres segun la prueba de T de Student. El andlisis esta-
distico segun las diferencias en el estado de peso se llevo a
cabo mediante el test x> de Pearson.

estado de peso en normopeso en los escolares que po-
seen un solo hermano; tanto en mujeres como en el total
de la muestra (p<0,005). Sin embargo, se encontraron
diferencias significativas a favor del estado de peso en
sobrecarga ponderal en aquellos que poseen dos o mas
hermanos; tanto en varones como para el total de la
muestra (p<0,001).

Cuadro 2. Valores descriptivos de la muestra distinguiendo el estado de peso
y el nimero de hermanos segtn el sexo.

Varones Mujeres Total de participantes
Variables Normopeso Sobrecarga Normopeso Sobrecarga Normopeso Sobrecarga P valor
(n (%)) n (%) ponderal n (%) ponderal n (%) ponderal

n (%) n (%) n (%)

Hijo unico
(34 (11%)) 11 (6,7) 7 (4,3) 9(6,2) 7 (4,8) 20 (6,5) 14 (4,5 0,216
Un hermano * *
(118 (38,1%) 29 (17,7) 26 (15,9) 43 (29,5) 20 (13,7)  72(23,2) 46 (14,8) 0,004
Dos 0 mas
hermanos 32 (19,5) 59 (36)* 41 (28,1) 26 (17,8) 73 (23,5) 85(27.4)* 0,001
(158 (51%))

*Valores de p de la comparacion entre las variables estado de peso y nimero de hermanos considerando el total
de los participantes. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el test x> de Pearson.
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Cuadro 3. Relacion entre el indice de masa corporal y el nimero de hermanos.

Estado de 95% del intervalo de confianza
peso Diferencias para la media Valor
post hoc . - . - de p*
M+ DE Limite inferior ~ Limite superior
s Avs.B 0,096 -0,205 0,249 0,972
IZUO “21;: 1,41 +0,49
VS. N -y, > ’
(A) (n=34) Avs.C 0,093 0,347 0,094 0,371
Un Hermano 138+ 0.48 Bvs.A 0,096 -0,249 0,205 0,972
(B)(@=118) = 7 Bys.C 0,060 20,290 0,006 0,039
Dos o0 mas Cvs.A 0,093 -0,094 0,347 0,371
hermanos 1,53+ 0,50
(C) (n=158) Cvs.B 0,060 0,006 0,290 0,039

*Valores de p de la comparacion entre las variables hijo tnico (A), poseer un hermano (B) y

tener dos 0 mas hermanos (C) segun la prueba ANOVA.

Los resultados de las pruebas de contraste de hipote-
sis se muestran en el Cuadro 3. El grupo de un herma-
no mostr6 diferencias significativas en cuanto al esta-
do de peso respecto al grupo de dos o mas hermanos
(p<0,039). A su vez, se hizo el analisis estadistico con-
siderando el sexo, no encontrando diferencias significa-
tivas ni entre los varones ni entre las mujeres.

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion en-
tre el indice de masa corporal, el sexo y el nimero de
hermanos en adolescentes de una region del centro de
Espafia (Castilla la Mancha). Los principales hallazgos
reflejan que aquellos escolares con un solo hermano po-
seen un estado de peso mas saludable (normopeso vs.
sobrecarga ponderal) respecto a los escolares que po-
seen dos 0 mas hermanos.

Resultados similares a otros estudios donde un mayor
numero de hermanos se asoci6 con una mayor prevalen-
cia de sobrecarga ponderal (24) reflejando que los pri-
mogeénitos tuvieron menor proporcion de grasa androide
que los terceros nacidos debido a un mayor nivel de la
hormona de crecimiento (GH) y receptores de IGF-I en
el nacimiento en comparacion con los posteriores (25).

Sin embargo, estos resultados difieren de los hallados
en un metaanalisis donde se concluyo6 que el nimero de
hermanos inferior se asocia con una mayor sobrecarga
ponderal (26) obteniéndose en escolares de EE.UU una
tasa de obesidad del 14,8% en hijos unicos vs. 11,2% en
tener dos hermanos o mas (27). Se ha sugerido que las
practicas de crianza a los hijos Gnicos puede ser la base

de un riesgo asociado a un estado de peso superior (15).
Asimismo, se ha descrito que los bebés de menor orden
de nacimiento tienden a ser mas pequefios al nacer que
los recién nacidos anteriores y tienen mas probabilida-
des de experimentar un patrén de crecimiento asocia-
do con el riesgo de obesidad (28) debido a los cambios
anatomicos que se producen en las arterias espirales a
consecuencia del mayor nimero de embarazos que se
ha tenido previamente (29).

A su vez, un posible factor bioldgico plausible indi-
ca que los primogénitos tienen mayor probabilidad de
presion arterial alta y ser obeso debido a su relativa
desnutricion en el ttero (30) ya que el sistema inmune
materno cambia con el numero de nacimientos y esto
afecta al embrion en el interior del utero (31). La pla-
centacion también parece diferir entre los primeros y
posteriores embarazos; el mayor flujo de nutrientes a los
primogénitos en el utero puede afectar a su regulacion
de la grasa y generar un almacén con mayor cantidad de
grasa a posteriori (28). A su vez, se ha descrito que los
primogénitos son amamantados durante un promedio de
aproximadamente dos semanas mas que los segundos
nacidos y unas cuatro semanas mas que los quintos na-
cidos; encontrandose una asociacion entre mayor lac-
tancia materna y obesidad (32), siendo el peso de los
padres, lactancia materna y el exceso de peso al nacer
(en mujeres) predictores significativos de sobrecarga
ponderal (33).

Por otro lado, algunas teorias psicoldgicas han hecho
referencia al mecanismo potencial de la personalidad
para describir esta posible asociacion. En concreto, la
teoria psicoanalitica de Freud consideraba que aquellos
sujetos que no superaban determinadas etapas infanti-
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les (oral, anal, genital) podrian presentar problemas de
ajuste en su vida adulta (10. Asi, las experiencias tem-
pranas con la alimentacion (por ej. alimentacion con
biberdn, leche materna y edad de destete) podrian pro-
vocar ciertos niveles de ansiedad durante la etapa oral
y constituirse en las causas subyacentes de problemas
de alimentacion especifico en los adultos (9), por lo que
estas diferencias de la personalidad en los roles familia-
res pueden ser elementos condicionantes del indice de
masa corporal.

Ademas, la presencia de hermanos puede proporcionar
una mayor oportunidad para realizar juegos y otras acti-
vidades fisicas (14); las cuales pueden promover estilos
de vida activos a largo plazo, influyendo en el estado de
peso (34). En esta linea, se ha demostrado que hijos tni-
cos tienen ingestas de nutrientes significativamente mas
altas que los nifios con hermanos (35); tal vez porque la
madre de un solo nifio le preocupa mas persuadirlo para
que coma que una madre con varios hijos (36). Por ello,
una adecuada comprension de los mecanismos involu-
crados en la regulacion del balance energético constitu-
ye la clave para comprender la etiopatogenia y fisiopa-
tologia de la creciente pandemia de la obesidad (37,38).

Por otro lado, al analizar la relacion entre el estado de
peso y el numero de hermanos considerando el sexo,
se encontraron diferencias significativas a favor de los
varones en un mayor peso corporal y el estado de peso
en sobrecarga ponderal. Sin embargo, se hallé un mayor
promedio en las mujeres en el estado de peso en nor-
mopeso. A su vez, cabe destacar la elevada prevalencia
de sobrecarga ponderal para varones (29,7%) y mujeres
(17,1%). Resultados similares a otros estudios donde el
8,6% de los ninos y el 9 % de las nifias eran obesos, y
el 33,9% de los nifios y el 22,1% de las ninas tenian
sobrepeso (33). Aunque en Espafia se vienen haciendo
esfuerzos para controlar este problema emergente a tra-
vés de distintas iniciativas de la administracion central
y las comunidades autonomas y otras actuaciones priva-
das, la realidad es que el problema persiste (1), tenien-
do el marco educativo una gran responsabilidad en la
programacion de contenidos de educacion alimentaria
y nutricional dentro del curriculo escolar. La sobrecarga
ponderal plantea la necesidad de abordarla psicologi-
camente con un enfoque cognitivo (creencias), afectivo
(manejo de estados emocionales displacenteros) y am-
biental (costumbres, habitos, etc.) (7). En este sentido,
el area de educacion fisica debe asegurar la formacion
de una personalidad completa y equilibrada junto con la
adquisicion de habitos de vida saludables relacionada
con la salud; ya que esta fase etaria es determinante por
cuanto se construyen en ella las bases del pleno desarro-
llo de la personalidad (39).
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Como limitaciones de este estudio se sefiala que el en-
foque excluye una explicacion relativa al orden de na-
cimiento y el grado de ser hijo Unico o primogénito en
el estado de peso, por lo que investigaciones futuras
deben dilucidar los mecanismos causales en estas varia-
bles. Ademas, los resultados hallados pertenecen a una
concreta muestra clinica, por lo que se sugiere ampliar
el rango de edad en nuevos estudios, profundizando asi
la investigacion de variables mediadores de la obesidad
vinculadas a la personalidad. A su vez, se deben incluir
otras variables como el nivel de condicion fisica y el
tipo de alimentacion. Sin embargo, a pesar del tamafio
muestral reducido, la edad de los participantes es uno
de los puntos fuertes del estudio, ya que la infancia es
determinante para el desarrollo de la personalidad y la
adquisicion de un estilo de vida saludable que perdura
en la vida adulta.

Sobre los resultados obtenidos, se concluye que el nu-
mero de hermanos puede ser un elemento diferenciador
en el estado de peso en adolescentes. El contexto edu-
cativo en colaboracion con los padres debe favorecer la
formacion de una personalidad completa y equilibrada
del escolar junto con la adquisicion de habitos de vida
saludables.
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