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Resumen

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud mas graves de la sociedad y se relaciona con multitud de afecciones y compli-
caciones en la pubertad. Mediante este estudio descriptivo, transversal y poblacional se pretende, en primer lugar, conocer las diferencias entre
las variables del estilo de vida y la condicion fisica de cada género y, en segundo lugar, conocer los determinantes relacionados con el estilo de
vida y la condicion fisica en una poblacion espafiola de 10 a 12 afos de edad con nivel socioeconémico medio. Las variables analizadas fueron
el IMC, las variables de condicion fisica (agilidad, flexibilidad y capacidad cardiorrespiratoria) y las variables de los habitos de salud (calidad y
frecuencia alimentaria, practica de actividad fisica, sedentarismo y descanso nocturno).

Encontramos diferencias significativas entre chicas y chicos para las variables de calidad y frecuencia alimentarias, actividad fisica, sedentarismo,
flexibilidad y consumo maximo de oxigeno. En el andlisis predictivo, los modelos predijeron significativamente el IMC de la muestra total, del grupo
de chicos y del grupo de chicas, siendo las variables explicativas la calidad del desayuno, el sedentarismo de pantalla, el VO, . y la agilidad.

2 méx

Abstract

Obesity has become one of the most serious health problems in our society and is associated with a multitude of conditions and complications
at puberty. Through this descriptive, cross-sectional study we intended, first, to know the differences by gender in lifestyle and physical condition
variables, and second, to know the determinants related to lifestyle and physical condition for a Spanish population aged 10 to 12 years with a
medium socioeconomic status. The variables analyzed were BMI, physical condition variables (agility, flexibility, and cardiorespiratory capacity),
and health habit variables (quality and frequency of food, physical activity, sedentary lifestyle, and sleep duration).

We found significant differences between girls and boys in food quality and frequency, physical activity, sedentary lifestyle, flexibility, and maximum

oxygen consumption variables. In the predictive analysis, the models significantly predicted the BMI for the total sample, the group of boys, and
the group of girls. Explanatory variables include quality of breakfast, sedentary lifestyle, VO,  and agility.

Recibido: 13/04/2019 e Aceptado: 04/11/2019

Agradecimientos: Los autores desean dar las gracias a todos los participantes en la intervencion, asi como a los directores y docentes de los centros de educacion infantil
y primaria que han participado en este estudio, sin los cuales este trabajo no hubiera sido posible.

Conflicto de intereses: no existen conflictos de interes.

Miravalls R, Pablos A, Guzman JF, Elvira L, Vafid V, Nebot V. Factores relacionados con el estilo de vida y Corresponden@a:
la condicion fisica que se asocian al IMC en funcion del género en preadolescentes espafioles. Nutr Hosp Raquel Miravalls. Escuela de Doctorado. Universidad

2020;37(1):129-136

Catdlica de Valencia San Vicente Martir. Guillén de
Castro, 65. 46008 Valencia

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.02615 e-mail: miravalls_raq@gva.es

©Copyright 2020 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



130

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad metabdlica cronica de origen
multifactorial que afecta a las personas no solo a nivel fisico sino
también a nivel psiquico; ademas, esta asociada a patologias que
deterioran la esperanza de vida (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalen-
cia del sobrepeso y la obesidad entre los nifios y adolescentes de
5a 19 afios se ha incrementado dramaticamente y ha pasado del
4 % en 1975 a algo mas del 18 % en 2016 (2). Hay autores que
establecen que este aumento se ha estancado en los paises con
ingresos altos pero sigue aumentando en los paises con ingresos
bajos y medios, especialmente en las areas urbanas (3).

Estos datos muestran que la obesidad se ha convertido en uno
de los problemas de salud mas graves de la sociedad. Algunos
estudios han confirmado una asociacion entre la obesidad en la
infancia y multitud de afecciones y complicaciones en la pubertad,
€omo son la menarquia prematura, las enfermedades cardiovas-
culares, la dislipemia, la diabetes de tipo 2, el sindrome meta-
balico, el sindrome del ovario poliquistico y la apnea obstructiva
del suefio (4). Otros estudios confirman los riesgos constantes a
los que estan expuestas las personas en la edad adulta a medida
que el IMC aumenta por encima de 23 kg/m?, especialmente en
relacion con las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el
cancer, la osteoartritis y la enfermedad renal cronica (5). Estos
datos son extremadamente importantes ya que otros autores han
establecido una asociacion positiva entre la obesidad infantil y el
sobrepeso en la edad adulta (6), por lo que la prevencion se ha
definido como la mejor estrategia posible.

Los posibles factores de riesgo de la obesidad en la nifiez
comprenden factores genéticos, ambientales y relacionados con
el estilo de vida (7), pero hay que destacar que, probablemen-
te, el estilo de vida obesogénico es el maximo responsable del
aumento de las tasas de obesidad en esta poblacion (8). El au-
mento calorico en la ingesta, los cambios en la composicion de
la dieta, las reducciones de los niveles de practica de actividad
fisica, el aumento del tiempo de sedentarismo, especialmente el
del sedentarismo de pantalla, y las reducciones del tiempo de
descanso nocturno son algunos de los determinantes analizados
con respecto al estilo de vida (9-11).

En lo que respecta a los patrones dietéticos poco saludables,
cabe destacar que la obesidad en la infancia ha sido relacionada
por diversos autores con un exceso de ingesta de grasa, de car-
ne roja, de productos procesados y de productos con azlicares
afadidos, y con falta de consumo de frutas, verduras y cereales
integrales (2,12). Todos estos productos se han identificado no
solo como factores de riesgo de la obesidad infantil sino también
como productos de impacto negativo sobre la calidad de la dieta.

La posibilidad de padecer obesidad también se ha relacionado
con la frecuencia de las comidas realizadas. Estudios longitudi-
nales han concluido que saltarse el desayuno es otro factor de
riesgo para el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso durante
la nifiez (13).
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Otro de los factores a destacar es la duracion del descanso
nocturno, que se ha relacionado también con los patrones de ali-
mentacion y, en consecuencia, con la obesidad (14). La duracion
corta del descanso nocturno se ha asociado a un incremento del
riesgo de padecer obesidad del 45 % (15). Esto puede deberse al
aumento de los niveles de grelina y la disminucion de los niveles
de leptina que provoca la disminucion del tiempo de descanso.
Se ha hipotetizado que podria haber cierta relacion entre estos
cambios y el aumento del apetito (15).

En relacion con las actividades sedentarias, se ha observado
que los nifios pasan unas 8 horas al dia sin actividad fisica (9);
de estas, mas de 2 horas las emplean viendo la television (16).
Ademas, el sedentarismo aumenta con la edad y se ha demos-
trado que los nifios mas mayores y los adolescentes tienen mas
probabilidades de presentar conductas sedentarias comparados
con los nifios mas jovenes (17).

En lo que respecta a la actividad fisica, se ha indicado que
el 80,3 % de los nifios de 13 a 15 afios de edad no siguen las
recomendaciones de realizar un minimo de 60 minutos al dia de
actividad fisica con una intensidad entre moderada y vigorosa
(16); sin embargo, la cantidad de actividad fisica no es el tinico
factor a tener en cuenta. Algunos autores destacan la importancia
del aumento de la condicion fisica respecto a la cantidad de prac-
tica de actividad fisica, porque las enfermedades cardiovasculares
(ECV) en la adolescencia estan inversamente relacionadas con la
capacidad cardiorrespiratoria (18). En este sentido, la préactica
de actividad fisica regular, pero sobre todo la condicion fisica,
se correlaciona directamente con un menor riesgo de padecer
ECV'y con un mejor estado de salud (18). Por todo lo expuesto
anteriormente, asumiendo la asociacion entre los factores modifi-
cables del estilo de vida y el sobrepeso y la obesidad en diferentes
paises (19,20), entre ellos Espafia (21), pero a la vez considerando
las controversias que se han producido con respecto a algunos
determinantes, sera necesario poder abordar el analisis desde
cada pais, incluso a nivel local, con el fin de disefiar estrategias
de promocion de la salud adecuadas y efectivas a la realidad
social, y teniendo en cuenta tanto los habitos y estilos de vida
que caracterizan a la poblacién como las variables de la condicion
fisica derivada de dichos estilos de vida.

Cabe destacar que hemos considerado las variables de la con-
dicion fisica como predictoras del IMC, en vez de considerarlas
como consecuencia de los habitos de salud, porque de esta forma
contribuimos a considerar su desarrollo como parte fundamental
de los programas de prevencion de la obesidad. De hecho, estu-
dios previos (22) demuestran que existe una interaccion reciproca
entre condicion fisica e IMC, existiendo también una asociacion
entre la obesidad y los niveles bajos de rendimiento fisico.

En este sentido se disefid el presente estudio, que pretende, en
primer lugar, conocer las diferencias entre las variables del estilo
de vida y la condicion fisica de cada género y, en segundo lugar,
conocer los determinantes relacionados con el estilo de vida y la
condicion fisica en una poblacion espafiola de 10 a 12 afios de
edad y con nivel socioecondmico medio.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y poblacional
con el que se pretende obtener una imagen de la situacion actual
con respecto a los habitos de salud de una muestra de escolares
esparioles de 10 a 12 afios de edad.

MUESTRA

Los datos se obtuvieron de 508 estudiantes (248 chicos y
260 chicas) de 5°y 6° grado de primaria (Comunidad Valencia-
na, Espafa). Todos los colegios que participaron en el estudio
eran centros publicos, urbanos y de nivel socioecondémico medio,
segun el indice socioecondmico y cultural (ISEC) utilizado para
realizar el informe PISA a nivel europeo. Los criterios de inclusion
fueron: a) estar cursando 5° 0 6° grado de primaria; y b) no estar
participando en ningun otro estudio.

El estudio se realizo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial para la investigacion biomédica y
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Valencia
para la Investigacion experimental (Ref. H1437458363179). Los
nifios participaron en el estudio voluntariamente y sus padres o
tutores firmaron el consentimiento informado.

MEDICIONES
Variables antropométricas

El peso corporal se midio con una bascula Seca 714 (Seca
Vogel & Halke GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania), con una
precision de 0,01 kg; la estatura corporal se midi¢ acoplando
una escala Seca a la bascula, con una precision de 0,1 cm. Los
protocolos seguidos fueron los establecidos por la Sociedad In-
ternacional para el Avance de la Kinantropometria (ISAK) y todos
los datos fueron tomados por un profesional cualificado (ISAK
Nivel I). El indice de masa corporal se calculé como el peso (kg)
dividido por la altura al cuadrado (m?). Para definir la obesidad y
el sobrepeso se utilizaron los puntos de corte del IMC para nifios,
especificos de cada edad y género, publicados por Cole et al. (23)
y adoptados por el Grupo Internacional de Trabajo sobre Obesidad.

Variables de los habitos de salud

Con el Inventario de Habitos Saludables (IHS) para nifios de 10
a 12 afos se evaluaron los habitos saludables (24). EI IHS, en
su primera parte, contiene la subescala de habitos alimentarios
para nifos, que busca conocer la informacion basica semanal
sobre la calidad de los alimentos y la frecuencia del consumo
diario de un total de 11 alimentos segun las recomendaciones de
ingesta semanal. En la segunda parte del IHS se valora la practica
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de la actividad fisica, el estilo de vida sedentario, el descanso
nocturno y la autopercepcion de la salud. El cuestionario fue ad-
ministrado por un investigador entrenado para ello y siempre en
el mismo momento del dia.

Algunas de las variables obtenidas se codificaron para mejorar
la interpretacion de lo ocurrido. El tiempo de descanso nocturno
se categorizd en < 9 hy > 9 h. El tiempo de préctica de actividad
fisica se categorizo en funcion de si los sujetos realizaban < 60
min/dia 0 > 60 min/dia. El tiempo de sedentarismo se recodifico
en funcion de si era< 2 h/dia 0> 2 h/dia.

Variables de la condicion fisica

Para valorar la capacidad cardiorrespiratoria se utilizo 1a prueba
de Course Navette (CN) (25) incluida en la Bateria Alpha. EI VO,
maximo se calculd indirectamente a partir de los resultados ob-
tenidos en la CN a partir de la siguiente formula:

VO (31,025) + (3,238 * X) - (3,248 * A) + (0,1536 *A* X).

2 méx =
Donde:
X = velocidad a la que se detuvo el sujeto.
A = edad.
Para medir laagilidad se utilizd la Prueba de Agilidad 5 x 10 (26)
de la bateria Eurofit. Para valorar la flexibilidad se utilizo la prueba
de Sit and Reach (25) incluida en la Bateria Alpha.

ANALISIS ESTADISTICO

Se determinaron los estadisticos descriptivos (media y des-
viacion tipica o frecuencias, en funcion del caso) para todas las
variables del estudio. Seguidamente se aplico el analisis estadis-
tico inferencial mediante pruebas estadisticas para asi realizar el
contraste de las hipotesis del estudio. Se utilizd un ANOVA de un
solo factor, empleando un intervalo de confianza del 95 % (valor
de p < 0,05). Posteriormente se realizd un analisis de correla-
cién bivariada de Pearson para, finalmente, realizar un analisis
de regresion lineal para cada género y para la muestra total, con
el objetivo de conocer las variables que predicen el IMC. Todos
los calculos y analisis se realizaron empleando el software IBM
SPSS Statistics version 20.0 (IBM, Somers, NY, EE. UU.), excepto
el calculo de la potencia y el tamafio del efecto del ANOVA de un
solo factor, que se calcularon con el programa G*Power v. 3.1.9.2
(Franz Faul, Universitat Kiel, Alemania).

RESULTADOS

En la tabla | se muestran los resultados encontrados tras la
realizacion del analisis descriptivo, asi como aquellos obtenidos
en el analisis de |a varianza para las variables analizadas. En
el ANOVA se observa que hubo diferencias significativas entre
chicos y chicas para las variables de resistencia, flexibilidad y
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Tabla I. Resultados obtenidos con el analisis descriptivo y el ANOVA simple para
la valoracién de las variables cineantropomeétricas, de condicion fisica, fisioldgicas
y de habitos de salud

Sexo | M (SD) | F valor p potencia | 1?2 parcial
Variables cineantropométricas
Chicos 19,81 (4,04) 2,620 0,106 0,38 0,07
IMC, kg/m? ,
Chicas 20,40 (4,16)
Habitos de salud
) ) o Chicos 54,99 (12,14) 7,997 0,005 0,80 0,13
Calidad alimentaria, indice -
Chicas 57,79 (10,00)
o S Chicos 29,83 (4,698) 13,559 < 0,000 0,95 0,16
Frecuencia alimentaria, indice -
Chicas 31,30 (4,26)
. » , Chicos 542,67 (329,28) 23,892 < 0,000 0,99 0,21
Actividad fisica, min .
Chicas 408,04 (287,24)
, Chicos 574,28 (45,09) 0,998 0,318 0,17 0,04
Descanso nocturno, min .
Chicas 578,20 (42,76)
, , Chicos 142,2951 (49,76) 10,780 0,001 0,90 0,15
Sedentarismo total, min -
Chicas 127,8039 (48,82)
, , Chicos 73,2172 (34,09 0,656 0,418 0,13 0,04
Sedentarismo cultural, min -
Chicas 75,6445 (32,92)
, , Chicos 69,036 (38,30) 25,034 < 0,000 0,99 0,22
Sedentarismo de pantalla, min .
Chicas 52,2941 (38,44)
Variables de forma fisica
Vo Chicos 44,56 (4,19) 39,879 < 0,000 0,99 0,27
2max Chicas 42,38 (3,52)
B Chicos 21,93 (8,08) 2,113 0,147 0,30 0,07
Agilidad, seg .
Chicas 22,97 (7,79)
o Chicos -3,06 (5,06) 39,924 < 0,000 0,99 0,28
Flexibilidad, cm -
Chicas 0,38 (6,30)

Los valores del andlisis descriptivo se muestran como media (desviacion tipica). Todos los efectos se consideran significativos con una p < 0,05. M: media; SD:
desviacion tipica; IMC: indice de masa corporal; VO, .  consumo maximo de oxigeno.

VO, ... v para las variables del Inventario de Habitos Saludables
(IHS) de calidad de la comida, calidad de la merienda, préctica de
actividad fisica y sedentarismo.

Para una mejor comprension de lo ocurrido, se recodificaron el
IMC, la préctica de actividad fisica y el tiempo de sedentarismo,
y se realizd un andlisis de contingencia (Tabla Il). Se obtuvieron
diferencias significativas en las variables de sedentarismo y de
préactica de actividad fisica.

La tabla Il muestra el andlisis de correlacion entre las diferentes
variables estudiadas para el grupo total de chicos y chicas. La
calidad de las comidas mostrd una relacion positiva y significa-
tiva entre todas ellas, a excepcion de la relacion del desayuno
con la comida.

Por otro lado, la relacion entre los tipos de sedentarismo mostrd
una falta de relacion entre las diferentes formas de actividad o
inactividad salvo para el sedentarismo de pantalla, que se rela-

ciond positivamente con la actividad fisica e inversamente con
el descanso nocturno, lo que podria mostrar que los nifios se
dedican fundamentalmente a esta actividad por las noches.

En cuanto a la relacion entre los tipos de sedentarismo y la cali-
dad de la alimentacion, es curioso observar cémo el sedentarismo
de pantalla se relacion¢ inversamente con la calidad de todas
las comidas, a excepcion de la comida principal, probablemente
por ser la comida realizada por la gran mayoria de escolares en
el centro escolar. También hay que destacar que el descanso
nocturno se relaciond positivamente con la calidad del desayuno
y la actividad fisica con la calidad del almuerzo.

En lo que se refiere a la condicion fisica, se observo unare-
lacion positiva entre el VO, ., la actividad fisica y la calidad del
desayuno. La agilidad también se relaciond positivamente con la
calidad de la comida y con el sedentarismo de pantalla, y nega-
tivamente con el sedentarismo cultural.

[Nutr Hosp 2020;37(1):129-136]
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Tabla Il. Estadisticos descriptivos en funcién del IMC (normal, sobrepeso, obesidad),
las horas de sedentarismo, la actividad fisica y las diferencias entre grupos

. Chicos | Chicas )
Variables Valores (%) (%) n gl valor p
Peso normal 57,8 57,2 4,32 2 0,115
IMC Sobrepeso 20,9 15,2
Obesidad 21,3 27,6
) Menos de 2 horas 32,3 415 4,69 1 0,019
Conducta sedentaria -
2 0 mas horas 67,7 58,5
) Menos de 2 horas 94,4 94,2 0,004 1 0,553
Conducta sedentaria cultural -
2 0 mas horas 5,6 58
, Menos de 2 horas 94,0 95,8 0,864 1 0,233
Conducta sedentaria de pantalla -
2 0 mas horas 6,0 42
B - Menos de 60 min/dia 411 62,7 23,65 1 < 0,001
Actividad fisica — -
60 min/dia 0 mas 58,9 37,3

Tabla lll. Matriz de correlaciones bivariadas entre las variables independientes del estudio
(mujeres en la diagonal superior y hombres en la diagonal inferior)

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 |13
Calidad del desayuno (1) 1
Calidad del almuerzo (2) 0,160* 1
Calidad de la comida (3) 0,085 | 0,231 1
Calidad de la merienda (4) | 0,237* | 0,247* | 0,306" | 1
Calidad de la cena (5) 0,143" | 0,212' | 0,365' | 0,224
Frecuencia alimentaria (6) | 0,077 | 0,118' | 0,079 | 0,182% | 0,206" | 1
Actividad fisica (7) 0,070 | 0,089* | -0,063 | 0,021 | -0,013 | 0,088" 1
Descanso nocturno (8) 0,089* | 0,082 | 0,070 | 0,043 | 0,076 | 0,052 | -0,033 1
Sedentarismo cultural (9) 0,082 | 0,073 | 0,139 | 0,063 | 0,109* | 0,153" | 0,083 | -0,005 1
Sedentarismo de pantalla (10) | -0,107* | -0,197 | -0,067 | -0,188" | -0,165" | -0,222" | 0,096 | -0,143" | -0,041 1
Vo, ., (11) 0,147 | 0,010 | -0,035 | -0,074 | -0,047 | -0,111*| 0,106* | 0,033 | 0,023 |-0,037| 1
Agilidad (12) -0,040 | 0,041 | 0,102 | 0,015 | 0,065 |-0,251*|-0,082 | -0,018 |-0,105*| 0,1261|-0,064| 1
Flexibilidad (13) 0,055 | 0,003 | -0,037 | 0,009 | -0,033 | 0,027 | 0,019 | 0,052 | -0,086 |-0,069| 0,072 | 0,080 | 1

< 0,05:'p < 0,01; *p < 0,001.

Finalmente se realizaron tres analisis de regresion lineal, uno
para el total de la muestra, otro para los chicos y otro para las chi-
cas. En cada uno de ellos se tom6 el IMC recodificado como variable
dependiente y las variables de la calidad de la alimentacion (calidad
de desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena, y frecuencia),
de la actividad-sedentarismo (actividad fisica, descanso nocturno,
sedentarismo cultural y sedentarismo de pantalla) y de la condicion
fisica (agilidad, flexibilidad y VO, . ) como variables independien-
tes. Los modelos predijeron significativamente el IMC para las tres
muestras. En el caso de la muestra total, el modelo incluyé como
variables explicativas la calidad del desayuno (§ = -0,16, {(13) =
-3.73, p < 0,001), el sedentarismo de pantalla (8 = 0,09, t(13) =
2,06,p<0,05),elV0, (B=-0,31,1(13)=-7,17,p<0,001) y la
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agilidad (B = 0,19, 1(13) = 4,33, p < 0,001). Para este modelo, la
R2 fue de 0,23, p < 0,001, 1C: 0,16-0,23. Cabe destacar que hubo
tendencia a la significacion en la calidad de la cena (B = -0,09,
(13) = -1,87, p=0,063) y los minutos de actividad fisica sema-
nales ( =-0,07,t(13) = -1,77, p=0,07).

Para la muestra de chicos, el modelo incluy las siguientes varia-
bles explicativas: la calidad del desayuno ( = -0,20, t(13) = -3,33,
p<0,01), los minutos de actividad fisica (3 = -0,12, {(13) = -2,13,
p<0,09),elV0, . (B=-037,113) =-6,15, p < 0,001) y la
agilidad (p = 0,20, t(13) = 3,20, p < 0,01). Para este modelo, la
R2 fue de 0,32, p < 0,001, IC: 0,23-0,41.

Para la muestra de chicas, el modelo incluyd como variables
explicativas la calidad del desayuno (§ = -0,19, t(13) = -2,85,
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p<0,01),elV0, . (B=-0,26,113)=-4,14,p<0,001)yla
agilidad (p = 0,20, t(13) = 3,12, p < 0,01). Para este modelo, la
R2 fue de 0,19, p < 0,001, 1C: 0,11-0,28.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue conocer, en funcion del género, los
habitos de salud y de condicion fisica de una muestra de esco-
lares de edades comprendidas entre los 10 y 12 afios con la
finalidad de poder determinar los parametros que predicen el IMC
en la preadolescencia y conseguir, en consecuencia, disefios de
programas eficaces.

Encontramos diferencias significativas entre chicas y chicos
tanto para las variables de habitos de salud como para las de
condicion fisica.

En lo que respecta a los habitos de salud, cabe destacar dife-
rencias entre los géneros en los minutos semanales de practica
de actividad fisica, las horas semanales de sedentarismo y la
calidad y frecuencia alimentaria.

En lo que respecta a las conductas de practica de actividad
fisica y de sedentarismo, estudios previos han demostrado que los
chicos son mas activos que las chicas (17), pero también emplean
méas tiempo en conductas sedentarias de pantalla, como ver la
television o jugar a videojuegos. Esto es lo que sucede en nues-
tro estudio. Los chicos tienen una vida mas activa, encontrando
que el 58,9 % cumplen las recomendaciones de 60 minutos de
préactica diaria, frente al 37,3 % de las chicas. Estos datos estan
por debajo de los recogidos en el European Youth Heart Study
(27), en el que se usaron acelerometros. Dichos datos mostraron
que la mayoria de los chicos (81,9 %) y de las chicas (62,0 %)
de 16 afios cumplen con las recomendaciones de practica de
actividad fisica, lo cual dista mucho de los resultados obtenidos
en nuestra poblacion. Nuestros datos, para el caso de los chi-
€0s, son comparables a los resultados obtenidos en un estudio
realizado en Finlandia con nifios de 15-16 afios, donde el 59 %
realizaban un minimo de 60 minutos/dia de actividad fisica (28).
No sucede lo mismo con las chicas, ya que los valores reportados
en nuestro estudio son un 12,7 % menores que los obtenidos con
las nifias finlandesas, o que nos debe hacer buscar estrategias
para elevar estas cifras ya que se ha demostrado que una practica
insuficiente de actividad fisica vigorosa es un factor de riesgo para
un mayor IMC en los adolescentes (29).

En lo que respecta al tiempo de sedentarismo, observamos
diferencias significativas entre chicos y chicas, y al analizar por
separado el sedentarismo cultural y el de pantalla, observamos
que la diferencia esta en este Gltimo, encontrando que los chicos
dedican una media de 16,75 minutos mas que las chicas a ver
la television, jugar a videojuegos, etc., tal y como sucede en otros
estudios con poblaciones similares (30). Probablemente, estos
valores tan elevados de sedentarismo estén relacionados con la
urbanizacion y los determinantes ambientales (31).

Por otro lado, cabe destacar que hay estudios que demuestran
una relacion entre ver la television y seguir dietas no saludables
(11), como consumir menos frutas y verduras y mas bebidas
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azucaradas, comidas rapidas y snacks de elevado aporte calo-
rico. En nuestro estudio se observa que, efectivamente, los chi-
€0Ss muestran un sedentarismo de pantalla mayor que el de las
chicas y, ademas, presentan conductas de calidad y frecuencia
alimentaria peores que las de ellas. Este deberia ser otro punto
a tener en cuenta en las estrategias de prevencion, ya que se ha
demostrado que mirar la television mientras se come durante la
nifez y la adolescencia puede afectar a las conductas alimentarias
futuras (32).

Hay que tener en cuenta que los habitos alimenticios se esta-
blecen durante la nifiez, basicamente en el ambito familiar, pero
que, conforme aumenta la edad, cada vez juega un papel mas im-
portante el grupo de iguales, por lo que sera fundamental utilizar
estrategias en las que se promocionen los habitos de alimentacion
saludables entre dicho grupo de iguales (33). Ademas, al llegar
a la adolescencia aumenta la independencia, se incrementa la
eleccion de alimentos fuera del hogar y se desarrollan habitos de
alimentacion individuales (34), por lo que es importante que se
hayan consolidado unos buenos habitos de alimentacion.

En lo que respecta a la condicion fisica, las chicas puntuaron
mas alto en flexibilidad y los chicos en resistencia cardiovascu-
lar. Respecto a la mejor resistencia cardiovascular de 1os chicos,
esta podria estar relacionada con la realizacion de mas horas de
actividad fisica a la semana, lo que a su vez estaria relacionado
con un mejor perfil lipidico-metabdlico (31) que, sin duda, podria
estar repercutiendo en una mejor salud futura del nifio y en una
menor probabilidad de sufrir sindrome metabdlico, rigidez arterial
e infartos de miocardio (10,35).

En cuanto a la flexibilidad, las chicas punttian mas alto tal y
como sucede en otros estudios (36), en los que se concluye que,
a igual tiempo de actividad fisica semanal, los valores de flexibi-
lidad son superiores en las nifias que en los nifios. Ademas, es
importante introducir el trabajo de flexibilidad en los programas
dirigidos a nifios y adolescentes puesto que se ha demostrado
que la menor flexibilidad se asocia a un mayor riesgo de lesiones
y a un menor rendimiento deportivo (37), al igual que a mas dolor
lumbar (38), que puede verse agravado por el sedentarismo de
pantalla. No obstante, hay que tener en cuenta que, segin Galvez
y cols. (31), una mejora de la condicion fisica en las pruebas del
EUROFIT se asocia a un mejor IMC, excepto para la prueba de
flexibilidad del “sit and reach”.

Tras analizar las diferentes variables del estilo de vida y de la
condicion fisica de los preadolescentes en funcion del género,
quisimos conocer cudles de estas variables predicen en mayor
medida el sobrepeso y la obesidad, para poder disefar estrategias
de educacion para la salud eficaces.

Los datos obtenidos tras el andlisis de regresion reflejan que
todo programa adecuado para mejorar los habitos de salud de la
poblacion deberia focalizarse en mejorar la calidad del desayuno,
disminuir el tiempo de pantalla, aumentar el VO, . 'y mejorar la
agilidad.

Estudios previos han mostrado resultados contradictorios entre
los habitos alimentarios y el sobrepeso y la obesidad infantil (8).
En nuestro caso, se analizo la calidad de las diferentes comidas
del dia'y se observo una asociacion entre la calidad del desayuno
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y la obesidad, siendo fundamental que las intervenciones con
preadolescentes espafoles se centren en evitar conductas en
las que no se desayune, asi como en conseguir un desayuno de
calidad. Datos similares se han obtenido en otros estudios con
nifios esparioles (8). Por el contrario, la frecuencia alimentaria no
ha demostrado ser un determinante de la obesidad y el sobrepeso
en la poblacion espafiola, tal y como ya sucedié en el estudio de
Santiago (8). Segun nuestros resultados, es mas importante la
calidad de las comidas que la frecuencia ya que, aunque solo
ha sido significativa la calidad del desayuno, es cierto que se
observa una tendencia en la calidad de la cena, probablemente
debido a que es una de las comidas principales que no se realiza
en el centro escolar.

En lo que respecta al tiempo de descanso nocturno, no se
ha demostrado que sea un determinante del sobrepeso y de la
obesidad en los preadolescentes, tal y como también sucede en
otros estudios de nifios espafoles (8).

En relacion con la asociacion entre las conductas sedentarias
y el sobrepeso y la obesidad en los preadolescentes, investi-
gaciones previas ya demostraron una asociacion positiva entre
ambas (39), al igual que ocurre en nuestro estudio, en el que se
muestra una asociacion positiva entre el tiempo de pantalla y el
IMC recodificado.

En lo que respecta a la relacion entre la practica de actividad
fisica y el sobrepeso, estudios previos han demostrado que hay
una asociacion negativa (40) entre ambos, si bien en nuestro
estudio solo ha sido un determinante del IMC para el grupo de
chicos, demostrandose que es mas importante la intensidad de
la practica que el tiempo de practica, ya que obtuvimos una aso-
ciacion negativa entre el VO, . y el sobrepeso y la obesidad, por
lo que se puede establecer que un elevado consumo maximo
de oxigeno serd un factor protector frente a la obesidad, ya que,
como establecen Rocha y cols., una mejor condicion fisica se
correlaciona directamente con un menor riesgo de padecer ECV
y con un mejor estado de salud (18). Resultados similares se
obtienen con respecto a la agilidad.

Estos hallazgos apoyan la necesidad de desarrollar estrate-
gias nacionales de promocion de habitos saludables desde la
nifiez y cuyos pilares sean la realizacion de una dieta saludable,
la disminucion del tiempo de sedentarismo, especialmente de
pantalla, y la practica de actividad fisica a intensidades vigorosas
que permitan un aumento del consumo maximo de oxigenoy una
mejora de la agilidad.
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