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Resumen y abstract

RESUMEN

Justificacion: A través del presente trabajo pretendemos analizar el estado nutricional de
nuestro alumnado atendiendo, entre otras instituciones, a la Organizacién Mundial de Salud
quien en su 572 Asamblea Mundial de la Salud considera la obesidad, entendida ésta como una
enfermedad de aumento de la masa corporal grasa, como epidemia del siglo XXI (OMS, 2004).
Objetivos: los principales objetivos son: analizar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
sobrecarga ponderal en escolares de Educacion Infantil y Primaria de un centro publico de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia atendiendo tanto a criterios nacionales (Sobradillo
et al., 2004; Carrascosa et al., 2008 y Fernandez et al., 2011) como internacionales (Cole et al.,
2000; WHO, 2006; de Onis et al., 2007 y Kuczmarski et al., 2002). Método: participaron un total
de 383 sujetos (184 género masculino y 199 género femenino), con edades comprendidas entre
los 4 y los 13 afios (Educacion Infantil 3 afios hasta 6° de Educacion Primaria). En base a la
naturaleza del presente trabajo de investigacion el disefio es de tipo cuantitativo no experimental
de tipo descriptivo, comparativo y correlacional. Resultados: los resultados en cuanto a
prevalencia global de sobrepeso oscilé entre el 8.1% (Sobradillo et al., 2004) y el 18.5% (Cole et
al., 2000), de obesidad entre el 1.3% atendiendo a Carrascosa et al. (2008) y 15.7% segun OMS
(2006) y de Onis et al. (2007), situdndose los resultados en cuanto a prevalencias globales de
sobrecarga ponderal entre el 13.6% (Carrascosa et al., 2008) y el 33.4% (OMS, 2006 y de Onis
et al., 2007). En esta misma linea, y en funcion del género de los participantes observamos
diferencias significativas, entre ambos géneros, atendiendo a referentes nacionales en las
variables Sobrepeso Sobradillo et al. (2004) (p=0.008), Sobrecarga ponderal Sobradillo et al.
(2004) (p=0.008), Sobrepeso Fernandez et al. (2011) (p=0.029) y Sobrecarga ponderal
Fernandez et al. (2011) (p=0.011); por otro lado, y atendiendo a criterios internacionales tan so6lo
observamos diferencias significativas entre ambos sexos en la variable Obesidad CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002) (p=0.038). Conclusiones: la mayor parte de los estudios analizados
arrojan menores indices en cuanto a prevalencia de sobrepeso y sobrecarga ponderal en
relacion con los resultados hallados en el presente trabajo, sin embargo, ocurre el caso contrario
cuando nos referimos a la variable prevalencia de obesidad. En cuanto al género nuestros
resultados encuentran un equilibrio en relacion al predominio de las diversas prevalencias en

confrontacion con los articulos analizados.

Palabras clave: prevalencia, sobrepeso, obesidad, infantil, primaria.
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ABSTRACT

Justification: In this research we try to assess the nutritional status of our schoolchildren
according to institutions like the World Health Organization, which considered the obesity,
understood as a medical condition caused by the increase of body fat, a 21st century epidemic, at
its 57th General Assembly (OMS, 2004). Objectives: our main objectives are to analyse the
prevalence of overweight, obesity and overall excess weight in Pre-School and Primary
Education students of the Region of Murcia, following both national (Sobradillo et al., 2004;
Carrascosa et al., 2008 y Fernandez et al., 2011) and international (Cole et al., 2000; WHO,
2006; de Onis et al., 2007 y Kuczmarski et al., 2002) criteria. Method: this research was made
with a total of 383 subjects (184 boys and 199 girls) ranged from 4 to 13-years-old (from 1st grade
of Pre-School Education to 6! grade of Primary Education). As regards its nature, this is a
quantitative nonexperimental research with a descriptive, comparative and correlational design.
Results: the results regarding nutritional status assessment shown a global prevalence of
overweight that ranged from 8.1% (Sobradillo et al., 2004) to 18.5% (Cole et al., 2000), of obesity
from 1.3% according to Carrascosa et al. (2008) to 15.7% conforming to OMS (2006) and de
Onis et al. (2007), being the overall excess weight results from 13.6% (Carrascosa et al., 2008) to
33.4% (OMS, 2006 and de Onis et al., 2007). Similarly, we can observe significative differences
among participants between gender: according to national references, we see differences for the
variables of overweight (Sobradillo et al., 2004, p=0.008), overall excess weight (Sobradillo et al.,
2004, p=0.008), overweight (Fernandez et al., 2011, p=0.029) and overall excess weight
(Fernandez et al., 2011, p=0.011). On the other hand, following international criteria, we can only
observe significative differences between gender for the overweight variable (CDC-2000,
Kuczmarski et al., 2002, p=0.038). Conclusions: most of the analyzed papers show lower rates
of overweight and overall excess weight prevalence in comparison to the results found in this
research. However, the opposite happens in the case of obesity prevalence. Regarding the
gender of our results, there is an equilibrium in the different prevalences in comparison to the

analyzed papers.

Key words: prevalence, overweight, obesity, Pre-School Education, Primary.
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Justificacion y objetivos

.1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

A lo largo de mi carrera profesional como maestro especialista en Educacién Fisica he
tenido la oportunidad de observar, en primera linea, ciertas problematicas de extrema
preocupacion que podrian afectar de lleno a la salud de nuestros escolares en un futuro préximo,
al tiempo que he visto mermado el tiempo que nuestra area dedica a la formacién integral de

nuestro alumnado.

En primer lugar y teniendo como referente el Estudio ALADINO (Ortega et al., 2013),
sitUa la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en escolares con edades comprendidas entre 6 y
9 afios, en el territorio nacional en un 44,5% lo que manifiesta, aproximadamente, que uno de
cada dos nifios espafioles sufre exceso de peso con respecto a los patrones de crecimiento que
establece la Organizacion Mundial de la Salud. Estas elevadas cifras ponen de manifiesto los
graves problemas de salud y pérdida de calidad de vida a los que se enfrentan nuestro alumnado
cuando sean adultos, y el tremendo aumento de los costes sanitarios y de salud publica a los
que tendran que hacer frente las administraciones sanitarias en breve. Otros estudios como el de
Espin, Pérez, Sanchez y Salmerdn (2013) llevado a cabo en la Regidén de Murcia, abordando
esta tematica, también ponen de manifiesto dicha preocupacion. Esto, en definitiva, constituye el
eje principal del presente trabajo de investigacion, persiguiendo analizar la situacion de
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en escolares de Educacion Infantil y

Primaria.

En esta misma linea, the International Obesity Task Force (IOTF, 2010) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) en su 572 Asamblea Mundial de la Salud,
consideran la obesidad, entendida ésta como una enfermedad de aumento de la masa corporal
grasa, como epidemia del siglo XXI, debido entre otros aspectos al desarrollo exponencial que
ha experimentado en los Ultimos afios y por su estrecha relacién con factores relacionados con la
calidad de vida, gasto sanitario y diferentes tipos de enfermedades, como indican algunas
investigaciones al respecto (Must, Jacques, Dallal, Bajema y Dietz, 1992; Freedman, Dietz,
Srinivasa y Berenson, 1999; Hannon, Rao y Arslanian, 2005). El riesgo de padecer incremento
de hipertensién en nifios y adolescentes (Bar-Or et al., 1998; Daniels et al., 2005),
hipercolesterolemia, hiperinsulinemia (Freedman, Dietz, Srinivasan, Berenson, 1999) y sindrome
metabolico (Kimm y Obarzanek, 2002; Daniels et al., 2005), disminucién en la liberacion de

hormona del crecimiento, alteraciones respiratorias y problemas ortopédicos (Dietz y Robinson,
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2005, Daniels et al., 2005, Fulton, Garg, Galuska, Rattay y Caspersen, 2004), alteraciones psico-
sociales, disminucion de autoestima y autoconfianza (Bar-Or et al., 1998), entre otras, estan
intimamente relacionadas con el hecho de padecer sobrecarga ponderal infantil. Esta situacién
se ha extendido a paises econdmicamente emergentes y en grandes urbes situadas en paises
desarrollados, donde factores de riesgo como estilos de vida hipocinéticos y una inadecuada
alimentacion presentan una mayor asociacion con la aparicién de patologias cronicas (National
Center for Health Statistics, 2001).

En el afio 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (2010), cifraba en 42 millones el
numero de nifios y nifias en situacion de sobrepeso a nivel mundial siendo 35 millones,
aproximadamente, pertenecientes a paises desarrollados. Por otro lado y siguiendo a Janssen et
al. (2005) y Carrascosa (2006) el hecho de padecer sobrepeso u obesidad infantil en paises
desarrollados implica altas probabilidades de seguir padeciendo esta problemética en la edad

adulta.

Estudios como los de Lobstein y Frelut (2003), colocando a Espafia en el tercer lugar del
ranking europeo en cuanto a prevalencia de sobrepeso en escolares con edades comprendidas
entre los 7 y los 17 afos, los de Aranceta et al. (2005) y Robertson, Lobstein y Knai (2007)
vaticinan para el afio 2020 unos niveles de prevalencia en cuanto a sobrecarga ponderal del 30%
en nifios europeos y del 36% en Espafia, sin olvidar los resultados anteriormente expuestos del
estudio ALADINO (Ortega et al., 2013), donde se describe una escalofriante cifra de la poblacion

espafiola en edad prepuberal en situacion de sobrepeso u obesidad.

Los datos que arrojan los estudios anteriormente analizados provocan en cualquier
docente de Educacién Infantil, Primaria e incluso Educacién Secundaria inquietud por conocer de
primera mano la situacion real en la que se encuentra su alumnado atendiendo tanto a criterios
nacionales (Sobradillo et al., 2004; Fernandez et al., 2011), como internacionales (Cole, Bellizzi y
Flegal, 2000; World Health Organization, 2006; de Onis et al., 2007; Cole, Flegal, Nicholls y
Jackson, 2007, Kuczmarski et al., 2002).

En consonancia con lo anteriormente expuesto y con la finalidad de formular preguntas
de investigacion acordes a los objetivos que pretende alcanzar el presente trabajo de
investigacion, tendremos en consideracion que éstas han sido formuladas desde un corte
descriptivo. Dichas preguntas, surgen desde mi condicién de maestro especialista en Educacion

Fisica y del interés por conocer, de primera mano, la situaciéon real en la que se halla el
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Justificacion y objetivos

alumnado del centro educativo donde desarrollo mi labor docente, dichos datos son fruto del
proyecto de investigacion PROGRAMA I, que se desarrolld durante el curso académico
2012/13.

Cabe mencionar, otra serie de factores que han condicionado la eleccion de las

preguntas de investigacion, pudiendo destacar entre otros los siguientes:

— Limitaciones econémicas: A pesar de que el presente trabajo de investigacion es fruto de
un proyecto de investigacion (PROGRAMA lll), la cuantia econémica presupuestada no

nos ha permitido afrontar mayores retos.

—  Coste humano: Imposibilidad de contar con mas comparieros o compafieras para facilitar

la recogida de datos.

— Limitaciones temporales: Ya que debiamos adaptarnos al horario escolar y al desajuste
horario que provocd la realizacién de las diversas mediciones en la organizacion interna

del centro educativo.

En relacion a la relevancia del estudio, cabe mencionar la elevada alarma social que ha
suscitado el aumento en cuanto a prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en
nuestros escolares, por todo ello y en base a estos condicionantes, el presente trabajo de

investigacion ha intentado dar respuesta a las siguientes preguntas de investigacion:

— ¢Qué prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal presenta nuestro
alumnado atendiendo a diferentes criterios nacionales (Sobradillo et al., 2004;
Carrascosa et al., 2008 y Fernandez et al., 2011) e internacionales (Cole et al., 2000;
Kuczmarski et al., 2002; OMS, 2006 y de Onis., 2007)?

— ¢ Qué concordancia existe entre los distintos criterios nacionales (Sobradillo et al., 2004;
Carrascosa et al., 2008 y Hernandez et al., 2011) e internacionales (Cole et al., 2000;
Kuczmarski et al., 2002; OMS, 2006 y de Onis., 2007), en cuanto a prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal?

En definitiva, el propdsito de este trabajo de investigacidn es analizar el estado actual de

nuestro alumnado atendiendo a diferentes referentes tanto nacionales (Sobradillo et al., 2004;

Carrascosa et al., 2008 y Fernandez et al., 2011), como internacionales (Cole et al., 2000;
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Kuczmarski et al., 2002; de Onis et al., 2007 y OMS, 2006) en cuanto a prevalencia de

sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal.

Todos estos elementos conforman tanto el marco tedrico como el marco empirico del
presente trabajo, quedando estructurado en seis capitulos bien diferenciados, los cuales

pretenden lograr la consecucion de los siguientes objetivos:

1. Describir el estado nutricional a partir del indice de masa corporal (IMC) en alumnado de

educacién infantil y educacion primaria, segun criterios nacionales e internacionales.

2. Comparar el estado nutricional entre nifios y nifias de educacién infantil y primaria,

segun criterios nacionales e internacionales.

3. Analizar el efecto que tiene el sexo sobre el estado nutricional en escolares de

educacion infantil y educacion primaria.
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Marco tedrico

Il.1. Valoracién del estado nutricional en escolares de Educacion Infantil y Educacién

Primaria.

Las variables antropométricas son utilizadas para analizar diferentes aspectos del ser
humano (estado nutricional, estado de salud, etc.) (Cole, 2003; Garza y de Onis, 2004;
Grummer-Strawn, Reinold y Krebs, 2010). Tras esta valoracion se puede disefiar una hoja de
ruta para confeccionar programas de prevencion e intervencion orientados a la poblacion de

riesgo (Bergel et al., 2014).

Valorar el estado nutricional en pediatria, permite diferenciar entre nifios nutridos
adecuadamente de los que no lo estan, bien por defecto (desnutricidn: diferentes tipos de
delgadez) como por exceso (sobrenutricion: exceso de peso) (Costa y Martinez, 2007; Gibson,
2005; Farré, 2012; Herrero, Morais y Pérez, 2012; Mataix, 2005). Por otra parte, Bergel et al.
(2014) y Uauy y Kain (2002) sefialan al IMC como una variable fiable para analizar el estado
nutricional en poblacion infantil y adolescente atendiendo a diferentes criterios nacionales
(Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 2008 y Fernandez et al., 2011) e internacionales (Cole
et al., 2000; WHO, 2006; de Onis et al., 2007 y Kuczmarski et al., 2002). En esta linea de
declaraciones, la Food and Nutrition Technical Assistance Ill (FANTA Ill) (2013), atendiendo al
criterio establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (de Onis, Onyango, Borghi, Siyam,
Nishida y Siekmanna, 2007), hace uso del IMC para calcular el estado nutricional en nifios

infantiles y adolescentes.

En esta linea de declaraciones, los investigadores Dalmau, Alonso, Gémez, Martinez y
Sierra (2007), consideran que la diagnosis de la obesidad infantil o valoracion de un nifio en
situacion de sobrepeso y/u obesidad se encuentra argumentada en un historial clinico especifico
para determinar los condicionantes que han llevado al sujeto a dicha situacion, para de este
modo analizar la gravedad de dicha situacion patologica. Aspectos tales como la anamnesis
(antecedentes familiares, antecedentes personales y perfil de desarrollo e ingesta dietética), /a
exploracion clinica, la exploracion antropométrica (interpretacion de las medidas antropométricas
con patrones de referencia, indices para definir sobrepeso y obesidad, composicidn corporal a
través de valoracién antropométrica que mide aspecto relacionados con la masa grasa, masa
magra o libre de grasa) y exploraciones complementarias (determinaciones bioquimicas,
técnicas de cuantificacion de la composicion corporal y la radiografia del carpo), permiten

diagnosticar situaciones de sobrepeso y obesidad en escolares.
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Tal y como se acaba de comentar, cabe destacar el uso del IMC como herramienta para
determinar o diagnosticar situaciones de sobrepeso y obesidad en edad infantil y adolescente,
pero resulta interesante examinar hasta qué punto es valido el uso de esta variable. En relacion
a este Ultimo aspecto, conviene comentar la investigacion desarrollada por Roche, Siervogel,
Chumlea y Webb (1981), donde contaron con la participacion total de 539 participantes blancos
con edades comprendidas entre los 6 y los 49 afios de edad, los resultados mostraron en la
franja de edad comprendida entre los 6 y los 12.9 afios, valores de correlacién entre el IMC y el
porcentaje de grasa corporal igual a 0.68 en el género masculino y de 0.55 en participantes de
género femenino, y valores de correlacion entre el IMC y el total de grasa corporal en kilogramos

de 0.90y 0.84 en el género masculino y femenino, respectivamente.

Deuremberg, Weststrate y Seidel (1991), analizaron a un total de 1229 sujetos (521
género masculino y 708 género femenino) con edades comprendidas entre los 7 y los 83 afios,
los resultados mostraron valores en cuanto a correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa
oscilando entre 0.44 hasta 0.65 en el género masculino y femenino con edades comprendidas

entre los 7 y los 15 afios.

Daniels, Khoury y Morrison (1997), acometieron un trabajo de investigacion en el que
contaron con la participacion de 192 sujetos (100 género masculino y 92 género femenino; 103
blancos y 89 negros) con edades comprendidas entre los 7 y 17 afios, desprendiendo valores de

correlacion entre IMC y porcentaje de grasa de 0.77.

Pietrobelli, Faith, Allison, Gallagher, Chiumello y Heymsfield (1998), llevaron a cabo un
trabajo con la participacion de 198 sujetos con edades comprendidas entre los 5 y los 19 afios,
los resultados en cuanto a correlacion entre IMC y porcentaje de grasa corporal fue de 0.63 para
el género femenino y de 0.69 para el masculino, y valores de correlacién entre el IMC y la grasa
total corporal en kilogramos de 0.82 y 0.89 para el género masculino y femenino,

respectivamente.

Zimmermann, Gubeli, Plntener y Molinari (2004), analizaron un total de 2431 escolares
con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios, hallando resultados en cuanto a coeficiente
de regresién de 0.74 (p<0.001), en ambos géneros, entre el IMC y el porcentaje de grasa
corporal hallado a través de los pliegues cutaneos, y haciendo uso de la férmula propuesta por

Deurenberg, Pieters y Hautvast (1990), llegando a la conclusién de que el IMC es una excelente
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Marco tedrico

herramienta para medir los indices de adiposidad corporal en sujetos con edades comprendidas

entre los 6 y los 12 afios.

En esta misma linea, Marrodan et al. (2006), acometieron un trabajo de investigacion
con el objetivo, entre otros, de calcular la relacion entre el porcentaje de grasa corporal (obtenido
con el peso, talla y diferentes pliegues cutaneos: bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco)
con cada una de las prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil halladas mediante
criterios nacionales e internacionales basados en el IMC. Para ello contaron con la participacion
de 7228 sujetos (3661 género masculino y 3567 género femenino) con edades comprendidas
entre los 6 y los 20 afios de edad de 32 centros educativos publicos de la Comunidad de Madrid,
entre los afios 1999 y 2002. Las conclusiones mostraron que los criterios de Cole, Bellizi y Flegal
(2000) pueden ser validos, pero sin embargo sobrestiman la prevalencia de sobrepeso y
subestiman la prevalencia de obesidad, en este sentido, y concretamente en el género femenino,
personas con un elevado porcentaje de grasa corporal calculada mediante las mediciones de
pliegues cutaneos pueden no ser diagnosticadas como obesas haciendo uso de los criterios de
Cole et al. (2000), lo que supondria su exclusion de programas de intervencion disefiados para
personas en situacion de verdadera obesidad. Por ello, el diagnéstico basado unica y
exclusivamente en el IMC, no muestra una alta fiabilidad para garantizar si una persona que se
halla en situacién de sobrecarga ponderal también muestra un elevado porcentaje de grasa
corporal (calculada mediante la medicion de pliegues cutaneos), que sugiera un tratamiento para
reducir el estado de sobrecarga ponderal, recomendando, en este sentido, el uso del porcentaje
graso corporal para estimar la composicion corporal, y mas concretamente durante la

adolescencia.

Orta, Lopez-Alcaraz, del Toro-Equihua y Sanchez-Ramirez (2014), acometieron un
trabajo de investigacion con el objetivo de correlacionar el porcentaje de grasa corporal
determinado mediante el uso de la ecuacién de Slaughter con el porcentaje de grasa corporal
hallado a través de impedancia bioeléctrica y con el IMC. Para ello, contaron con la participacion
de 75 escolares con una media de edad de 9.47+1.55 afios de la ciudad de Colina (México), los
resultado mostraron una correlacion significativa (r=0.74; p<0.001) entre el porcentaje de grasa
corporal (mediante la ecuacién de Slaughter) y la impedancia bioeléctrica, y ademas una
correlacion significativa entre el porcentaje de grasa atendiendo a Slaughter y el IMC (r=0.85;
p<0.001), del mismo modo que entre el porcentaje de grasa corporal calculado por impedancia
bioeléctrica y el IMC (r=0.78; p<0.001).
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En definitiva, podemos concluir que el uso del IMC es un buen indicador para
diagnosticar una situacion de sobrepeso y obesidad en edad escolar. En este sentido, mediante
el uso del IMC y de diferentes criterios nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al.,
2008; Fernandez et al., 2011) e internacionales (Cole et al., 2000; World Health Organization,
2006; de Onis et al., 2007; Kuczmarski et al., 2002-CDC-2000), podemos determinar la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal. Dichos criterios aparecen detallados

con mas detenimiento en el apartado de material y método del presente documento.

Por otro lado y antes de comenzar a exponer las diversas investigaciones sobre
prevalencia de sobrepeso y obesidad en edad infantil, resulta conveniente detallar algunos
aspectos a tener en consideracion relacionados con los términos sobrepeso y obesidad
(definicion, patologias relacionadas, etc), teniendo como referencia a la Organizacion Mundial de
la Salud (2015):

- Los términos sobrepeso y obesidad son entendidos como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa o tejido adiposo en el organismo que pone en peligro la salud, sin establecer

distincién en cuanto a edad.

- EI hecho de padecer sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de padecer
enfermedades consideradas como no transmisibles, pudiendo destacar entre otras:
enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y accidentes cerebrovasculares), siendo éstas el
principal motivo de fallecimientos durante el afio 2012; diabetes; trastornos en el aparato
musculo-esquelético (osteoartritis entendida esta como una patologia de caracter degenerativo
con elevado efecto para provocar incapacidad en las articulaciones); diversos tipos de cancer (de
endometrio, mama y colon). En este sentido, debemos tener en consideracién que un aumento
del indice de masa corporal lleva asociado un incremento de padecer este tipo de patologias no

transmisibles.

- Cabe destacar la mayor probabilidad, en aquellos nifios y nifias que presentan
sobrepeso en edad infantil, de padecer ciertas patologias tales como obesidad, fallecimiento
prematuro y discapacidad al llegar a la edad adulta, que aquellos que se encuentran en situacion

de normopeso.

- Los factores que condicionan un mayor incremento de sobrepeso y obesidad, son
entre otros, el consumo energético siendo éste superior a las calorias consumidas, teniendo

ademas en consideracion el elevado consumo de alimentos ricos en calorias, siendo la mayor
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parte de esta energia proveniente de las grasas; estilos de vida hipocinéticos, donde se
prescinde de horas de préactica de actividades fisico-deportivas y se destinan a actividades mas
sedentarias como el uso de videojuegos, ademas de la reduccion de espacios destinados al
juego infantil. Estos cambios vienen condicionados por incorrectas politicas que han sufrido los
sectores mas implicados en revertir esta situacion tan preocupante como sanidad, agricultura,

transporte, urbanismo, medio ambiente, educacion, etc.

- Las recomendaciones encaminadas a reducir y prevenir este aumento incesante de
sobrepeso y obesidad sugieren una alimentacion mas saludable, aconsejando una disminucion
en la ingesta de grasas y azlcares, un incremento del consumo de frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales y frutos secos. En esta linea, resultaria de especial ayuda que la industria
alimentaria redujese las grasas en los alimentos, al igual que con los azucares, sal, etc.,
evitando, de igual modo, las camparfias publicitarias dirigidas al publico infantil y adolescente.
Otro aspecto a tener muy en cuenta es la realizacion de actividad fisica de manera regular,
siendo ésta de al menos 60 minutos en nifios y 150 minutos a la semana en adultos dentro del
rango de intensidad MVPA. Debemos tener presente que la posibilidad de modificar un estilo de
vida no saludable a saludable dependerd en gran medida del entorno social en el que se

encuentre el sujeto en cuestion.
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I.2. Estado nutricional en escolares de Educacion Infantil y Educacion Primaria.

Franzini et al. (2009), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de investigar la
asociacion entre el entorno fisico-social, actividad fisica y obesidad en estudiantes de quinto
grado en Estados Unidos. Un total de 650 estudiantes con una media de edad de 11 afios (55%
pertenecientes al género femenino) participaron junto con sus cuidadores en la primera fase de
Healthy Passages (2004). EI IMC fue calculado y clasificado en funcion del género y edad
atendiendo a las publicaciones de Centers for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al.,
2002). Los escolares fueron clasificados en funcion de su IMC en sobrepeso (entre los
percentiles 85 y 94) y obesos (IMC=percentil 95). La prevalencia total de sobrepeso y obesidad

se situd en el 41%, siendo el 16% para el sobrepeso y del 25% para la obesidad.

Hirschler, Oestreicher, Maccallini y Aranda (2009), examinaron la distribucién de valores
medios de lipidos, glucosa y HOMA-IR, de acuerdo a la presencia de sobrepeso/obesidad, edad,
sexo y la asociacion entre sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad, estados de Tanner,
género y HOMA-IR, en Buenos Aires (Argentina). Fueron recogidos los datos en 1009
estudiantes (508 género masculino y 501 de género femenino), con una media de edad de
9.4+2.0 afos en 10 escuelas elementales. Valores tales como el IMC, circunferencia de la
cintura, presion arterial, Tanner, lipidos, insulina y glucosa fueron determinados. El IMC fue
clasificado en funcion de la edad y género especificos atendiendo a las tablas de crecimiento de
Centers for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al. 2002). Los resultados mostraron
que 165 participantes fueron considerados como obesos (16.4%) con un IMC>percentil 95 y 166
participantes (16.5%) fueron considerados como sobrepeso con un IMC entre los percentiles 85
y 95. Por otro lado, 25 participantes (2.5%) fueron categorizados en obesidad severa con
IMC>percentil 99. Concluyendo que un sustancial nimero de nifios con sobrepeso/obesidad

presentan sindrome metabdlico.

Paoli et al. (2009), llevaron a cabo el presente estudio con el objetivo de investigar la
frecuencia de obesidad y factores de riesgo cardiovascular asociados a ésta en escolar de
Mérida (Venezuela), dada su influencia en el desarrollo de arteriosclerosis. Para ello contaron
con la participacién de 370 escolares con una media de edad de 7.8+0.62 afios, siendo el 47.8%
pertenecientes al género femenino y el 52.2% al género masculino. Como referencia se utilizaron
las curvas venezolanas en percentiles de Fundacredesa (1991). Se considerd como normopeso
el IMC ubicado entre el percentil 10 y el 90, como sobrepeso, entre el percentil 90 y 97, como

obesidad percentil superior a 97 y como bajo peso con un IMC inferior al percentil 3, en funcién
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de la edad y sexo de los participantes. Los puntos de corte para sobrepeso y obesidad fueron
muy similares a los recomendados por International Obesity Task Force (Cole et al. 2000). Los
resultados del estudio mostraron que el 9.7% (36 escolares) presentaba obesidad y el 13.8%

sobrepeso.

Pereira, Guedes, Verreschi, Santos y Martinez (2009), acometieron el presente estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia de hipertension, dislipidemia, obesidad y sus
correlaciones en una muestra de escolares en Itapetininga (Brasil). Un total de 494 estudiantes
con edades comprendidas entre los 2 y los 9 afios de ambos sexos (59.9% género femenino)
participaron en el presente estudio. EI IMC fue calculado, el percentil de IMC por edad para cada
escolar del estudio se calcul6 utilizando los parametros de las curvas poblacionales infantiles de
NCHS-CDC (Center for Disease Control and Prevention-USA) (Kuczmarski et al., 2002), siendo
considerados aquellos participantes con IMC inferior al percentil 85 como normopeso, sobrepeso
aquellos sujetos que mostraron un IMC entre los percentiles 85 y 94 y obesidad cuando el IMC
fue mayor al percentil 95. La obesidad y el sobrepeso se detectaron en el 12.8% y el 9.7% de la
muestra, respectivamente, teniendo en cuenta que la obesidad determind una mayor
probabilidad de detectar dislipidemia e hipertension cuando fue comparada con los demas

grupos.

Fernandes, Bernardo, Campos y Vasconcelos (2009), llevaron a cabo el presente
estudio con el propdsito de evaluar el efecto de un programa de educacién nutricional sobre la
prevalencia de sobrepeso/obesidad y sobre el consumo alimentario por parte de escolares de
segundo grado de educacion primaria en Floriandpolis (Brasil). Un total de 135 escolares (64
género masculino y 71 género femenino), pertenecientes a 44 escuelas publicas y 91 privadas
participaron en el estudio. El alumnado fue dividido en grupo intervencién (media de edad de
8.2+0.76 afos) y grupo control (media de edad de 8.1+0.48 afios). El diagndstico nutricional fue
definido a partir del IMC por edad y sexo, de acuerdo a las referencias de Center for Disease
Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002). La prevalencia de sobrepeso/obesidad del
grupo intervencion aumento del 21.8% al 23.6% tras la aplicacion del programa, mientras que en

el grupo control la prevalencia de sobrepeso/obesidad presentd una variacién del 33.7% al 35%.

Sabanayagam, Shankar, Chong, Wong y Saw (2009) evaluaron, a través de esta
investigacion, la asociacion entre lactancia materna y sobrepeso/obesidad en un estudio llevado
a cabo en escolares de Singapur. Un total de 797 escolares (404 género masculino y 393 género

femenino), con una media de edad de 11.0+0.8 afios participaron en el estudio, de los cuales, el
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48% nunca habia sido amamantado, el 37% habia sido amamantado un periodo inferior a 3
meses Y el 15% habia sido amamantado un periodo de tiempo superior a 3 meses. Debido a que
la prevalencia de obesidad en este estudio fue tan sélo del 5.5%, los autores combinaron
sobrepeso y obesidad en una Unica categoria atendiendo a los puntos de corte para el IMC=25
Kg/m?, atendiendo a las referencias de International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). La
prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 28.2% entre estudiantes de género masculino y de
16.5% entre el género femenino, no detectando asociaciones significativas entre la lactancia

materna y su duracion con el sobrepeso/obesidad.

Velasco-Martinez, Jiménez-Cruz, Higuera y Dominguez (2009), llevaron a cabo la
presente investigacion con el objetivo de valorar la asociacion de sobrepeso y obesidad con la
resistencia a la insulina, la hipertensién y las hiperlipidemias en un grupo de adolescentes entre
12 y 15 afios de escuelas publicas y privada de Chiapas (México). La muestra fue de 259
participantes (150 pertenecientes al género femenino y 109 al género masculino). Los Z-score y
los percentiles de peso para edad, talla para edad e IMC para edad se calcularon utilizando las
graficas de crecimiento de Centers for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002).
Los percentiles de IMC para edad se calcularon a partir de Z-scores utilizando los parametros L,
My S de las tablas de crecimiento de CDC (2000) (Kuczmarski et al., 2002). Se observé alta
prevalencia de sobrepeso (19%) y obesidad (13%), sin hallar diferencias significativas por tipo de

escuela, género o grupo de edad.

Maddah y Nikoyeh (2009), acometieron este estudio con el objetivo de investigar los
determinantes de sobrepeso y obesidad entre escolares de entre 6 y 11 afios en Rasht (Iran).
Contaron con la participacion de 6635 escolares (3551 pertenecientes al género masculino y
3084 al género femenino). Los puntos de corte para el IMC por edad y sexo especificos
propuestos por International Obesity Task Force (Cole et al., 2000), fueron propuestos para
definir sobrepeso y obesidad. El total de prevalencia de sobrepeso fue del 11.5% (género
masculino) y del 15.0% (género femenino), mientras que la prevalencia total de obesidad fue de

5.0% y 5.9%, respectivamente.

Khader et al. (2009), desarrollaron el presente estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y determinar factores asociados entre dichas variables y
escolares con edades comprendidas entre los seis y los doce afios en el norte de Jordania. Un
total de 2131 escolares (1052 género masculino y 1097 género femenino) fueron seleccionados

para completar el estudio. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los puntos de
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corte internacionales en funcion del IMC y género para sujetos con edades comprendidas entre 2
y 18 afos (Cole et al., 2000). Del total de los participantes, el 19.4% de los mismos fueron
considerados en sobrepeso (18.8% género masculino y 19.9% género femenino) y el 5.6%
fueron considerados como obesos (5.6% género masculino y 5.5% género femenino).
Concluyendo ademas, que el hecho de tener padres obesos se encontraba significativamente

asociado con una mayor posibilidad de padecer sobrepeso u obesidad.

Gutiérrez-Gémez, Kain, Uauy, Galvan y Corvalan (2009), llevaron a cabo la presente
investigacion con los objetivos de reportar el estado nutricional de preescolares beneficiarios de
la Junta Nacional de Jardines de Infantiles (JUNJI) de Chile y de evaluar la concordancia entre
medidas antropométricas de obesidad general y obesidad central en estos nifios, para valorar el
posible impacto de la incorporacion de estas medidas antropométricas en el programa de
monitoreo nutricional. Se evaluaron un total de 1154 escolares (580 género masculino y 574
género femenino), con edades comprendidas entre los 3 y los 5.9 afios. La puntuacion Z se
estimo segun los estandares de crecimiento de la OMS (2006). Se defini6 obesidad general
como Z P/T 6 Z IMC/E 2+2SD y obesidad central como circunferencia de cintura = percentil 90
para el sexo y la edad segun NHANES Ill. La prevalencia de obesidad fue cercana al 16% con
ambos indicadores, mientras que la obesidad central fue del 15%. La concordancia entre

indicadores antropométricos y obesidad general y central fue buena (Kappa entre 0.6y 0.7).

Taheri y Kazemi (2009), acometieron este estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en sujetos con edades comprendidas entre los 7 y los 18
afios en Birjand (Iran). Para ello, contaron con un total de 6093 estudiantes (2995 género
masculino y 3098 género femenino). Sobrepeso y obesidad fue definido en funcién del IMC por
edad y sexo, teniendo como referentes los percentiles 85 y 95 propuestos por Center for Disease
Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002). Las tasas totales de prevalencia de sobrepeso
y obesidad fueron del 4.8% y 1.8%, respectivamente. La prevalencia de sobrepeso varié por
edad desde el 1.6% al 9.1% en el género femenino y del 0.5% al 7.8% en el masculino. Las
tasas de obesidad fueron desde el 0.8% al 2.5% en el género femenino y del 0.5% al 3.7% en el

masculino.

Haug et al. (2009), llevaron a cabo el presente estudio con el objetivo de examinar la
prevalencia de sobrepeso y su asociacion con factores demograficos y estilos de vida entre los
11y los 15 afios. Los datos fueron recogidos en 41 paises participantes entre 2005 y 2006 en el

WHO Collaborative HBSC Survey. La poblacién seleccionada para el estudio fue de once, trece
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y quince afios, con la participacion total de 171.809 estudiantes. El IMC fue calculado, sobrepeso
(incluido ambos pre-obesidad y obesidad) fueron clasificados utilizando como criterio las
recomendaciones de International Obesity Task Force (Cole et al, 2000), en funcién de los
puntos de corte para la edad y género especificos, correspondiendo valores de referencia para
adultos de entre 25-30 y =30 kg/m?, respectivamente. La prevalencia de sobrepeso fue mas alta
en Estados Unidos (28.8%) y més baja en Letonia (7.6%). En la mayoria de paises la

prevalencia de sobrepeso era mayor en el género masculino en relacion con el género femenino.

Due et al. (2009), a través del presente estudio examinaron la prevalencia y desigualdad
social en adolescentes con sobrepeso en 35 paises, y sus asociaciones con factores
macroecondmicos. Un total de 162.305 participantes de once, trece y quince afos de 35 paises
de Europa y Norte América participaron en el estudio. EI IMC fue calculado y su clasificacion se
llevé a cabo atendiendo a los estandares por edad y sexo especifico propuesto por Cole et al.
(2000), estas medidas ofrecen puntos de corte para el IMC en la infancia ligados a la edad adulta
con un IMC de 25 y 30 Kg/m? Hallaron grandes variaciones en cuanto a sobrepeso en
adolescentes, desde un 3.5% en chicas lituanas a un 31.7% en chicos de Malta. La prevalencia
de sobrepeso fue mayor entre nifios con familias de un nivel socioeconémico mas bajo en 21 de
los 24 paises del Oeste y en 5 de 10 de los paises de Europa Central. Sin embargo, los
escolares de familias con un estatus socioeconomico méas alto presentaban un mayor riesgo de
sobrepeso en Croacia, Estonia y Letonia. En Polonia, Lituania, Macedonia y Finlandia, las
escolares de género femenino procedentes de familias con un estatus social mas bajo

presentaban mayor sobrepeso, mientras el caso contrario se producia en el género masculino.

Discigil, Tekin y Soylemez (2009), acometieron este estudio con el objetivo de identificar
la prevalencia y no nutricionales correlaciones de obesidad infantil en escolares de educacion
primaria y adolescentes en una muestra representativa en un area urbana de Anatolia (Turquia).
Los autores contaron con un total de 1367 participantes, la media de edad fue de 10.5+2.4 afios
(924 nifios y 424 adolescentes; 683 género femenino y 665 género masculino). Fue calculado el
IMC, tomando como referencia las tablas de crecimiento para nifios y adolescentes de Centers
for Disease Control (Kuczmarski et al., 2002), para identificar los percentiles en relacién al IMC.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares residentes en Aydin fue de 12.2% y 3.7%,
respectivamente. Un alto estado socio-econdémico fue asociado con la obesidad infantil, no
encontrando asociaciones entre obesidad, género, adolescencia, estado educacional de los

padres y ocupacion del padre.
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Hassapidou, Papadopoulou, Frossinis, Kaklamanos y Tzotzas (2009), investigaron los
factores socio-demograficos, étnicos y dietéticos asociados al desarrollo de la obesidad infantil
en Thessaloniki (Grecia). Un total de 276 escolares, con edades comprendidas entre los 8 y los
12 afios (138 género masculino y 138 género femenino), participaron en el presente estudio, de
los cuales el 13% fueron inmigrantes de paises colindantes (Balcanes) y de la Antigua Unidn
Soviética. Se llevaron a cabo medidas antropométricas, de ingesta diaria y de actividad fisica. El
estado de peso corporal fue categorizado de acuerdo a valores del IMC, utilizando como criterios
para su clasificacion los establecidos por International Obesity Task Force (Cole et al, 2000). Los
resultados mostraron que el 26.1% de los participantes de género masculino y el 22.4% de
género femenino presentaban sobrepeso; ademas el 11.6% (género masculino) y el 10.9%

(género femenino) fueron categorizados como obesos.

Muckelbauer, Libuda, Clausen, Reinehr y Kersting (2009), a través del presente estudio
analizaron el efecto de una intervencion combinada educativo-ambiental Unicamente
promoviendo el consumo de agua, en relacion a la incidencia de sobrepeso en escolares de
Alemania. Un total de 1641 participantes pertenecientes al grupo intervencion (IG) y 1309
integrantes del grupo control (CG) formaron parte del estudio, con una media de edad de 8.3
afos, siendo el 50.2% pertenecientes al género masculino. Sobrepeso y obesidad fueron
determinados de acuerdo a los estandares de International Obesity Task Force (Cole et al.,
2000) y bajo peso fue determinado por medio de una definicién internacional en funcion de los
puntos de corte en edad adulta de 18.5 Kg/m? (Cole et al. 2007). Los resultados mostraron que
tras la intervencion, la incidencia de sobrepeso fue significativamente mas baja en el grupo
intervencion (3.8%) en comparacion con el grupo control (6.0%, p=0.018). La remision de

sobrepeso y obesidad no mostrd diferencias entre grupos.

Mavrakanas, Konsoula, Patsonis y Merkouris (2009), llevaron a cabo este estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de obesidad infantil y elevada presién arterial en una
poblacion rural al norte de Grecia. Un total de 572 escolares participaron en el estudio, con
edades comprendidas entre los 4 y los 10 afios, siendo éstos 287 pertenecientes al género
masculino y 285 al género femenino. Obesidad fue definida utilizando tres métodos diferentes: 1)
Tablas para IMC de la Sociedad de Pediatria Francesa (SPF), definiendo obesidad con un
percentil superior o igual a 97. 2) Tablas para el IMC (USA) desarrolladas por Centers for
Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al. 2002), las cuales definen obesidad entre los 2
y los 18 afios como IMC>30 Kg/m? o superior en funcion de la edad y sexo al percentil 95. 3)

Curvas de referencia de International Obesity Task Force (IOTF) (Cole et al. 2000). La
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prevalencia de obesidad para el género masculino fue de 13.6% (IOTF), 23.7% (CDC) y 31.7%
(SPF); para el género femenino la prevalencia de obesidad fue de 14.4% (IOTF), 21.1% (CDC) y
35.1% (SPF).

Marcus et al. (2009), desarrollaron la siguiente investigacion con el objetivo de evaluar la
eficacia de un programa de intervencion escolar para reducir la prevalencia de sobrepeso en
escolares entre 6 y 10 afios en Estocolmo (Suecia). Un total de 1670 estudiantes (grupo
intervencion) y 1465 estudiantes (grupo control) participaron, entre 2001 y 2004, en el estudio
STOPP. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a las recomendaciones de
International Obesity Task Force (Cole et al. 2000). La prevalencia de sobrepeso y obesidad
descendid un 3.2% (de 20.3% a 17.1%) en el grupo intervencién, mientras que en el grupo
control aumentd un 2.8% (de 16.1% a 18.9%). Concluyendo que una intervencién basada en el

entorno escolar puede reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la misma.

Muckelbauer, Libuda, Clausen, Reinher y Kersting (2009), desarrollaron el presente
estudio con el objetivo de comprobar si un simple programa de prevencion de sobrepeso basado
en la promocién del consumo de agua en colegios de educacion elemental es igualmente
efectivo con un transfondo inmigracional (MIG) o sin él. Treinta y dos colegios localizados en
distritos de bajo nivel socioecondmico de dos ciudades alemanas fueron incluidos en el estudio,
de los cuales participaron un total de 2950 escolares divididos en grupo intervencion, formado
por 1641 escolares de los cuales 691 pertenecian al grupo MIG y grupo control formado por
1309 escolares de los cuales 615 pertenecian al grupo MIG. La media de edad fue de 8.3+0.7
afios para los participantes categorizados como Non-MIG siendo el porcentaje de participacion
del género masculino del 50.4%; por otro lado, para el grupo MIG la media de edad alcanzé los
8.410.8 afios, siendo el porcentaje de participacion del género masculino del 50.1%. El IMC fue
calculado, siendo definido sobrepeso (incluido obesidad) de acuerdo a International Obesity Task
Force (Cole et al. 2000), en funcién de los puntos de corte para el IMC para edad y sexo
especificos derivados y vinculados a los puntos de corte para IMC en adultos de 25 Kg/m2 El
porcentaje de sobrepeso (incluida obesidad) fue en escolares Non-MIG del 22.1% y del 27.5%

en escolares MIG.

Cattaneo et al. (2009), realizaron la presente revision con el objetivo de sintetizar toda la
informacién disponible sobre prevalencia y tendencias, en el tiempo, de sobrepeso y obesidad en
escolares de la Unién Europea (UE), con el objetivo de realizar comparaciones y recomendar

métodos estandarizados para la recogida de datos y su posterior andlisis en futuros estudios.
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Esta revision se apoya en el proyecto Obesity Prevention across Europe (HOPE:

http://www.hopeproject.eu), cuyo objetivo fue ayudar a desarrollar politicas en la UE para la

prevencion de sobrepeso y obesidad en escolares. La busqueda se realizd en dos bases de
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): The Nutrition Policy Database
(http://data.euro.who.int/nutrition/) y the Global Database on Child Growth and Malnutrition

(http://www.who.int/nutgrowthdb/en/), este listado permiti6 una mayor busqueda en Pubmed y

Google, ademas del contacto por e-mail con los autores. Los datos fueron analizados utilizando
las referencias y puntos de corte de International Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y los
estandares de la OMS (2006). Las comparaciones fueron complejas debido a las diferentes
definiciones, métodos de analisis y recogidas de datos. Los investigadores hallaron rangos de
prevalencia de sobrepeso mas obesidad (durante 4 afos) que oscilaban desde el 11.8% en
Rumania (2004), hasta el 32.4% en Espafia (1998-2000). Los paises de la region mediterranea y
las Islas Britanicas mostraban mayores rangos de prevalencia de sobrepeso y obesidad que los
paises situados en el centro, norte y este de Europa, siendo generalmente mayores en el género

femenino.

Stojanovic y Belojevic (2009), acometieron el presente estudio con el objetivo de
investigar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y los habitos alimenticios en escolares de
entre 6 y 7 afios de zonas urbanas y rurales del sureste de Serbia. Un total de 541 escolares
participaron en el estudio (273 género masculino y 268 género femenino), los investigadores
utilizaron un cuestionario para entrevistar a los padres sobre los habitos de alimentacion de sus
hijos y el tiempo que pasaban viendo la televisién. El IMC fue calculado, utilizando el software

disponible en el enlace de CDC (http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi/childrens_BMI.htm) para

calcular los percentiles de acuerdo al IMC, edad y sexo (Kuczmarski et al., 2002). La prevalencia
de obesidad en escolares en zonas urbanas fue del 6.3% para el género masculino y de 3.8%
para el género femenino. En zonas rurales la prevalencia fue del 1.1% para el género masculino
y del 3.3% para el femenino. Concluyendo que esta diferencia significativa entre zonas rurales y

urbanas podria deberse a un peor habito alimenticio y un mayor tiempo frente al televisor.

Dumith y Farias Junior (2010), llevaron a cabo una investigacion con los objetivos de
describir y comparar el estado nutricional de nifios y adolescentes utilizando tres criterios
basados en el IMC, analizar la concordancia entre los criterios en cuanto a frecuencia de exceso
de peso e investigar los factores asociados al exceso de peso en funcion del criterio utilizado en
Cidade de Rio Grande (Brasil). Fueron utilizados los criterios de Internatinal Obesity Task Force
(Cole et al., 2000), de Conde e Monteiro (2006) y de la Organizacién Mundial de la Salud (de
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Onis et al., 2007). Peso, estatura y aptitud fisica fueron medidos en 525 escolares, de zonas
tanto rurales como urbanas, con una media de edad de 11+2.1 afios. La prevalencia general de
exceso de peso (sobrecarga ponderal) fue de 28.4% atendiendo criterios de IOTF (Cole et al.,
2000); 35.1% segun criterios OMS (de Onis et al., 2007) y atendiendo a de Conde e Monteiro
(2006) de 35.8%. No hallando diferencias significativas entre los criterios, en cuanto prevalencia

de exceso de peso, en funcion del género.

Moura et al. (2010), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar casos de
exceso de peso en adolescentes de colegios privados de Fortaleza (Brasil). Un total de 794
estudiantes de entre 12 y 17 afios de 12 colegios privados fueron analizados en 2007. Se obtuvo
el IMC y se utiliz6 como criterio para su clasificacion el estudio referenciado por diversas
publicaciones nacionales e internaciones de Cole et al. (2000). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 20% y 4%, respectivamente. Cerca del 28% de los jovenes activos presentaban

exceso de peso (p< 0,001).

de Oliveira et al. (2010), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la
asociacion entre inactividad fisica y exceso de peso en 694 estudiantes de entre 10 y 14 afios
(366 género femenino y 328 género masculino) en centros publicos de Salvador (Bahia, Brasil).
Fueron evaluados el estado antropométrico, nivel de actividad fisica, maduracién sexual,
consumo alimentario y las condiciones socioeconomicas y ambientales de los participantes. Las
medidas antropométricas fueron recogidas en los colegios por nutricionistas entrenados para
este fin, siguiendo los procedimientos establecidos por Anthropometric Standarization Reference
Manual. Para evaluar el estado antropométrico fueron utilizadas como referencia las tablas de
percentiles de Centers for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002) para nifios y
adolescentes segun edad y sexo. La prevalencia de sobrecarga ponderal fue de 11.8%. Los
resultados indicaron asociacion positiva y estadisticamente significativa entre inactividad fisica y

sobrepeso/obesidad.

Tenorio, Mendoga, Romero y Avila (2010), acometieron un estudio con el objetivo de
establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en Maceié (Alagoas,
Brasil) y verificar la asociacion de estos factores con el género, edad y tipo de escuela. En este
estudio participaron un total de 1253 jovenes (547 género masculino y 706 género femenino) de
entre 7 y 17 afos, seleccionados de 396 escuelas publicas y privadas de Macei6. Se obtuvo el
IMC, utilizando como criterio para su clasificacion las tablas de percentiles de Centers for

Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002). La prevalencia total de sobrepeso y

36



Marco tedrico

obesidad fue de 9.3% y 4.5%, respectivamente. No hallando diferencias estadisticamente
significativas entre ambos géneros y sobrepeso (p<0.58) y entre ambos géneros y obesidad
(p<0.46).

Ulloa et al. (2010), llevaron a cabo el presente estudio con el propésito de conocer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infanto-juvenil en las comunas de Concepcion, Coronel y
Hualpén (Chile). Se conté con un total de 32.514 sujetos con edades comprendidas entre los 6 y
los 18 afios (media de edad 12+4 afios) siendo el 48% de la muestra perteneciente al género
masculino. Para estimar las prevalencias de sobrepeso y obesidad se utilizaron los criterios del
Comité de Expertos en Obesidad Infantil de los Estados Unidos de Norteamérica de 1998 con las
referencias para el IMC de Centers for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al. 2002)
y la definicién propuesta por International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). De acuerdo con
los criterios de CDC (2000) (Kuczmarski et al., 2002), la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue 11.2% y 6.5%, respectivamente. Por otro lado, y de acuerdo con los criterios IOTF (Cole et
al., 2000) la prevalencia de sobrepeso fue de 13.2% y de obesidad de un 4%. Se observd una

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios con edades inferiores a los 8 afios.

Okuda et al. (2010), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de investigar las
caracteristicas operativas del receptor (curvas ROC) de porcentaje de sobrepeso e IMC para
identificar el mejor criterio para clasificar el estado de peso y la identificacion de factores de
riesgos entre japoneses de entre 10 y 13 afios en la ciudad de Shunan (Japon). Contaron con la
participacion de 6566 escolares (3165 género femenino y 3401 género masculino). El IMC fue
calculado, la clasificacion de sobrepeso en los estudiantes se llevo a cabo de dos maneras, por
un lado a través de los puntos de corte para el IMC atendiendo a los criterios de IOTF (Cole et
al., 2000) y por otro lado el porcentaje de sobrepeso, basandose en el porcentaje de referencia
de peso en base a la edad, género y talla. Las prevalencias de sobrecarga ponderal oscilaron
entre el 6.6% y el 10%, usando los puntos de corte mas bajos y de 0.6% a 5.0% utilizando los

mas altos.

Nakano et al. (2010), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar el curso
temporal de desarrollo de sobrepeso/obesidad a largo plazo entre escolares de educacion
primaria en Tokushima Prefecture (Isla Shikoku, Japon), a lo largo de 6 afios. Para ello contaron
con la participacion de 16.245 estudiantes (8427 género masculino y 7818 género femenino),
comprendiendo tres niveles en cuanto a su clasificacién entre los 6 y los 8 afios. Se obtuvo el

IMC, éste fue clasificado como normal, sobrepeso u obesidad utilizando valores de puntos de
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corte para el IMC de acuerdo a International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). Los
resultados mostraron que la prevalencia de sobrepeso fue entre el 15% y el 23% en cuanto a
género masculino y entre el 15% y el 18% en relacién al género femenino. Sin embargo, para la
obesidad el rango se encontraba entre el 4% y el 7% para varones y entre el 2% y el 4% en

mujeres.

Patnaik, Patnaik, Patnaik y Hussain (2010), acometieron el presente estudio con los
objetivos de estudiar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares matriculados en
una escuela privada en Orissa (India), y evaluar factores de riesgo relacionados con la obesidad,
para ello los estudiantes fueron entrevistados recogiendo datos acerca de sus habitos de juego
en casa, ejercicio regular, tiempo viendo television, horas al dia en el ordenador, consumo de
comida “basura” y habitos alimenticios. Contaron con un total de 468 escolares (41.9% género
masculino y 58.1% género femenino), con edades comprendidas entre los 5 y los 15 afios. El
IMC fue utilizado para clasificar a los participantes en funcion de la edad y género especifico,
teniendo como referencia los puntos de corte de Center for Disease Control (Kuczmarski et al.,
2002). El total de prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 28.63% (14.1% para sobrepeso y
14.53% para obesidad), bajo peso alcanzd unos valores del 11.11% y normopeso se encontrd en
un 60.26%. En funcion del género, el 33.65% del género masculino y el 25.73% del género

femenino fueron clasificados como sobrepeso/obesidad.

Khadilkar, Khadilkar, Cole, Chiplonkar y Pandit (2010), desarrollaron el presente estudio
con los objetivos de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios aparentemente
sanos de cinco zonas de la India, con edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios, y
examinar tendencias en cuanto a IMC durante décadas pasadas en relacion con los datos de
crecimiento publicados. Un total de 20.243 sujetos (11.267 género masculino y 8976 género
femenino), participaron en este estudio. EI IMC fue calculado, utilizando el programa Anthro plus
de la OMS (2006) para calcular los valores Z para talla, peso e IMC. La comparacion entre el
estudio de poblacion y los datos representativos nacionales disponibles (1989) fueron
clasificados en grupos atendiendo a la edad y género de los sujetos participantes. Por otro lado,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue calculada utilizando los puntos de corte de
International Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y OMS (2006); el total de prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 18.2% para IOTF (Cole et al., 2000) y del 23.9% para la OMS
(2006), siendo mayores para el género masculino en relacidn con el femenino. Las medias de los
valores en cuanto a IMC fueron significativamente mayores que las alcanzadas en 1989 por

sujetos con edades comprendidas entre los 5 y los 17 afios en ambos sexos.
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Rerksuppaphol y Rerksuppaphol (2010), acometieron el presente estudio con el objetivo
de determinar la prevalencia de obesidad en escolares tailandeses en Ongkharak (Tailandia),
utilizando para ello los estandares propuestos por International Obesity Task Force (Cole et al.,
2000). Para ello, contaron con un total de 1140 sujetos con edades comprendidas entre los 6 y
15 afios. La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares en suburbios en Tailandia fue
del 12.8% y 9.4%, respectivamente. No hallando diferencias significativas en cuanto a

prevalencia de sobrepeso y obesidad entre género y grupos especificos por edad.

de Onis, Blossner y Borghi (2010), llevaron a cabo el presente estudio con el objetivo de
cuantificar la prevalencia mundial y tendencias de sobrepeso y obesidad entre el alumnado de
preescolar sobre las bases de los nuevos estandares de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Un total de 450 encuestas representativas a nivel nacional de 144 paises fueron
analizadas. Sobrepeso y obesidad fueron definidos como la proporciéon de preescolares con
valores >2SDs y >3SDs, respectivamente, teniendo como referencia las tablas de crecimiento de
la OMS (de Onis et al., 2007), entendiendo como ‘riesgo de sobrepeso” a la proporcion de
valores >1SD y <2SDs. En 2010, 43 millones de nifios fueron considerados en sobrepeso y
obesidad infantil, aumentando del 4.2% en 1990 a un 6.7% en 2010, esta tendencia mostré una
expectativa de crecimiento del 9.1% o de =60 millones para el afio 2020. La prevalencia
estimada de sobrepeso y obesidad infantil en Africa en 2010 fue del 8.5% con una tendencia de
aumento del 12.7% para 2020. En 2010, la prevalencia era mas baja en Asia que en Africa (4.9%

en 2010), pero el nimero de nifios afectados (18 millones) era mayor en Asia.

Thibault, Contrand, Saubusse, Baine y Maurice-Tison (2010), acometieron este estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia por edad y género, y factores de riesgo asociados a
sobrepeso y obesidad en adolescentes franceses. Un total de 2385 adolescentes con edades
comprendidas entre 11y 18 afios (1213 género masculino y 1172 género femenino) de la region
de Aquitaine (Suroeste Francia), participaron en el estudio. Sobrepeso y obesidad fueron
definidos de acuerdo a los puntos de corte para el IMC por edad y género especificos
determinado por International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). Del total de participantes, el
13.6% se encontraba en sobrepeso/obesidad (11.7% sobrepeso y 1.9% obesidad), con
variaciones de acuerdo a la edad y género. El porcentaje de sobrepeso (incluida obesidad), fue
significativamente mayor en los estudiantes méas jovenes. En general los participantes de género

masculino presentaban mayores indices de sobrepeso/obesidad que los de género femenino.
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Juliusson et al. (2010), desarrollaron la presente investigacion con el objetivo de estimar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil e identificar factores de riesgo socio
demograficos en Noruega, como parte del Bergen Growth Study. Un total de 6386 participantes
(3280 género masculino y 3106 género femenino), con edades comprendidas entre los 2 y los 19
afios constituyeron la muestra del presente trabajo de investigacion. EI IMC fue calculado y
comparado con los valores de corte de International Obesity Task Force (IOTF)(Cole et al.,
2000), para estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. El total de prevalencia de
sobrecarga ponderal fue del 13.8% (13.2% para el género masculino y 14.5% para el género
femenino), siendo la prevalencia de sobrecarga ponderal mayor en escolares de educacion

primaria con edades comprendidas entres los 6 y los 11 afios (17%).

A través de este articulo los autores Franco, Sanz, Otero, Dominguez-Vila y Caballero
(2010), pretenden revisar la situacion del momento en cuanto a obesidad infantil en Espafia, en
relacion con otros paises europeos. Todos los datos presentados en esta revision usan las
definiciones correspondientes a los criterios de Internacional Obesity Task Force (Cole et al.,
2000). En aquel momento la obesidad y el sobrepeso afectaba a un 15% y un 20% de los nifios
espanoles, respectivamente, y estos porcentajes se encontraban entre lo mas elevados de
Europa. La obesidad infantil, segun los autores, venia determinada por factores sociales y
econdmicos que eran independientes del sistema sanitario. Tales factores eran la publicidad, el
entorno, la educacion y el ambiente escolar, el transporte y el entorno alimentario. Los autores
identificaron una serie de cambios de politica dirigidos a varios sectores y que podrian ayudar a

prevenir y controlar la creciente tendencia, del momento, de obesidad infantil en Espafia.

Vazquez, Diaz y Pomar (2010), desarrollaron la presente investigacion con el objetivo de
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares pre-adolescentes en Galicia. Un
total de 2305 sujetos (1158 género masculino y 1147 género femenino) con una media de edad
de 10.7+0.7 afios participaron en el estudio. Sobrepeso y obesidad fueron calculados utilizando
como criterio el propuesto para el IMC por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron
una prevalencia global de sobrepeso y obesidad del 29.9% y 8.9%, respectivamente. Atendiendo
al género de los participantes hallamos para el género masculino una prevalencia de sobrepeso
del 31.0% y de obesidad del 9.2%, siendo en el género femenino dichas prevalencias del 28.8%

(sobrepeso) y 8.6% (obesidad).

Mushtaq et al. (2011), llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Lahore (Pakistan), en

el que participaron 1860 escolares (977 género masculino y 883 género femenino) con edades
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comprendidas entre los 5 y los 12 afios, con el objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y la correlacion de éstas con el nivel socioeconémico y las tendencias estadisticas.
Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a valores Z para el IMC atendiendo a World
Health Organization (de Onis et al., 2007) y los puntos de corte establecidos por IOTF (Cole et
al., 2000). Los resultados mostraron que el 17% de los participantes presentaban sobrepeso y el
7.5% obesidad atendiendo a los criterios WHO (de Onis et al., 2007), por otro lado y de acuerdo
a los puntos de corte de IOTF (Cole et al., 2000), la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del

33.2 %y 24.3%, respectivamente.

Mirmohammadi, Hafezi, Mehrparvar, Rezaeian y Akbari (2011), desarrollaron la presente
investigacion con el objetivo de evaluar el IMC en nifios escolarizados entre los 7 y 18 afios de
diferentes etnias dentro de Iran, y comparar los valores estandar sobre prevalencia de obesidad
iranies e IOTF (Cole et al., 2000). Para ello analizaron un total de 29.988 nifios (14.924 nifios y
14.964 nifias de seis etnias), definiendo sobrepeso como el IMC=percentil 85 y obesidad con
IMC=percentil 95. Este estudio mostré diferencias significativas entre etnias en cuanto a IMC. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios y nifias iranies fue de 9.27% y 3.22%

respectivamente. La frecuencia de sobrepeso y obesidad era més alta en nifios que en nifias.

Abdelalim et al. (2011), llevaron a cabo un estudio en el que contaron con la
participacion de una muestra representativa de 1213 nifios de género masculino escolarizados
en colegios publicos de Kuwait con una media de edad de 10.3+0.4 afios. El objetivo de este
estudio fue investigar la asociacion entre obesidad infantil y rendimiento académico en el marco
escolar. Sobrepeso fue definido como IMC=percentil 85 y obesidad IMC=percentil 95, siguiendo
las tablas de crecimiento de Center for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002).
La prevalencia de obesidad fue del 17.4% (186 nifios), mientras que la prevalencia de sobrepeso
fue del 21.8% (232 nifios), no encontrando asociaciones significativas entre la obesidad vy el

rendimiento académico tras ajustarlo por factores sociodemogréficos.

Isasi et al. (2011), contd con la participacion de 1619 adolescentes residentes en el
Bronx (New York), con edades comprendidas entre los 12 y los 19 afios. Con el objetivo de
examinar las diferencias, en cuanto a género, en relacion a sobrepeso y obesidad. Las
prevalencias de sobrepeso, obesidad y obesidad severa, fueron estimadas de acuerdo a las
tablas de crecimiento especifico por edad y género propuestas por Centers for Disease Control
(Kuczmarski et al., 2002), considerando sobrepeso IMC= percentil 85, obesidad IMC=percentil

95 y obesidad severa IMC=percentil 99. La prevalencia de sobrepeso fue del 21.7% y la
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prevalencia de obesidad del 22.5%. La mayoria de los adolescentes hispanos eran mas obesos
que los no hispanos (24% frente al 17%). Entre los adolescentes no hispanos de origen afro-
americano la prevalencia de peso fue del 16% y de obesidad del 19%, siendo la prevalencia de
obesidad mas alta entre los adolescentes nacidos en Estados Unidos en relacion con los nacidos
fuera (24% frente al 17%). Entre los adolescentes obesos, 37% de los chicos y 21% de las

chicas tuvieron un IMC=percentil 99.

Dekkaki el al. (2011), desarrollaron el presente estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares de primaria en la ciudad de Rabat
(Marruecos). Un total de 1570 escolares de 23 colegios de la ciudad fueron seleccionados para
acometer este estudio, con una media de edad de 9.7+0.95 afios, siendo del total de
participantes 768 de género femenino y 802 de género masculino. El IMC fue calculado,
utilizando para su clasificacion las curvas de referencia propuestas por la OMS (de Onis et al.,
2007), para sujetos con edades comprendidas entre los 5 y los 19 afios. La prevalencia de
sobrepeso fue del 5.1% (6.5% para el género femenino y 3.7% para el género masculino), las
participantes de género femenino mostraron mayores indices de sobrepeso que los participantes
de género masculino. La prevalencia de obesidad afectd al 3.6% de los participantes (4.2%

género femenino y 3% género masculino).

Jitnarin et al. (2011), acometieron el presente trabajo de investigacion con los objetivos
de investigar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacién tailandesa a partir de
sujetos con tres afios de edad, y comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
tailandeses adultos a partir de 18 afios, teniendo como referencias los criterios de la
Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 2000) y the Regional Office for the Western Pacific
(WRPO, 2000). Un total de 16.596 tailandeses participaron en este estudio, de los cuales 8210
pertenecian al género masculino y 8386 al femenino. Del total de la muestra 9287 participantes
se encontraban entre 3 y 18 afios (4616 género masculino y 4617 género femenino), todos los
participantes fueron seleccionados de cuatro regiones de Tailandia (norte, noreste, sur y central).
Las prevalencias de sobrepeso y obesidad entre nifios y adolescentes entre 3 y 18 afios fueron
definidas en relacion al IMC y sexo especificos siguiendo los estandares propuestos por
International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron, para nifios y
adolescentes entre 3 y 18 afos, una prevalencia de sobrepeso del 9.1% y de obesidad del 6.5%,
siendo mayor en el género masculino que en el femenino. En ambos sexos, la mayor prevalencia
de sobrepeso fue encontrada en escolares entre 6 y 11 afios. No encontrando diferencias

significativas entre el hecho de vivir en zonas urbanas o rurales.
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Rosado-Cipriano, Silvera-Robles, y Calderon-Ticona (2011), llevaron a cabo el presente
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad en escolares con edades
comprendidas entre los 6 y los 10 afios de Cercado de Lima (Pert). El estudio se llev a cabo en
cuatro instituciones educativas, la poblacion estudiada fue de 600 escolares (300 género
masculino y 300 género femenino). Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo con los
estandares para el IMC de Centers for Disease Control and Prevention (Kuczmarski et al., 2002).
Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso del 22% y de obesidad del 22.8%. El
género masculino mostr6 valores de 19.7% para el sobrepeso y del 28.7% para obesidad. Por
otro lado, el género femenino present6 valores del 24.3% para sobrepeso y del 17.0% para

obesidad.

Sjoberg et al. (2011), acometieron el presente estudio con el objetivo de reunir
informacion sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y delgadez en escolares con edades
comprendidas entre los 7 y 9 afios en Suecia, ademas de investigar la importancia y factores
sociales en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en particular querian investigar el impacto
de los niveles de urbanizacién, de educacion y tipo de municipio. Un total de 4538 sujetos
participaron en el estudio (2167 género femenino y 2371 género masculino) con una edad media
de 8.4+0.6 afios. Sobrepeso, obesidad y delgadez fueron definidos de acuerdo con los
estandares propuestos para el IMC por IOTF (Cole et al., 2000 y 2007). Los resultados
mostraron una prevalencia global de sobrepeso del 16.6% (17.2% género femenino y 16.1%

género masculino) y de obesidad del 3% (3.5% género femenino y 2.5% género masculino).

El estudio llevado a cabo por Fernandez, Aguilar, Mateos y Martinez (2011), en
Guadalajara (Espafia), perseguia el objetivo de estudiar el impacto de la calidad del desayuno y
de su omision en el indice de masa corporal y en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, para
ello se llevé a cabo en una poblacion de 467 adolescentes (entre 12 y 17 afios), un estudio
nutricional basado en encuestas de diarios dietéticos y frecuencia de alimentos de siete dias.
También se recogieron datos sociodemograficos y parametros antropométricos relacionados con
el peso y la adiposidad (IMC y el porcentaje de grasa corporal). Obesidad y sobrepeso fueron
definidos teniendo en cuenta los puntos de corte por edad y genero de IOTF (Cole et al., 2000).
La prevalencia de sobrepeso entre los 12 y 14 afios fue de 23.07% para nifios y de 14.28% para
nifias; y para la obesidad de 15.38% para los nifios y de 3.57% para las nifias. En cuanto al
porcentaje de grasa los nifios presentaron un 22.10+8.97% vy las nifias 29.09+6.96%.
Concluyendo que la omision del desayuno no es una manera eficaz para perder peso, ya que el

peso estd inversamente relacionado con calidad de desayuno.
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Gonzalez et al. (2011), acometieron este estudio con los objetivos de realizar, por un
lado, una estimacién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad; y verificar la existencia de una
correlacion significativa entre los principales indicadores antropométricos valorados y los niveles
de presion arterial mostrados por los alumnos. Para ello, conté con la participacion de 977 nifios
y adolescentes (entre 9 y 17 afios), pertenecientes a 13 centros educativos de la provincia de
Granada y ciudad. Se encontré una prevalencia de sobrepeso en chicas que oscilaba entre el
18.3% y el 32.2%, por su parte los chicos mostraron una prevalencia que oscilaba entre el 10.9%
y el 26.1%. En cuanto a la prevalencia de obesidad, las chicas mostraron tasas comprendidas
entre el 4.5% y el 15.1%, en los chicos la prevalencia de obesidad resulté similar encontrando
tasas comprendidas entre el 4.7% y el 15.3%. Ademas, de todos los parametros valorados, el
IMC y la circunferencia fueron los indicadores antropométricos que mayor grado de correlacién
mostraron respecto de la cifras de presidn arterial. Se tomaron como referencia los estandares
proporcionados por el estudio ENKID (1998-2000).

Martinez-Lopez y Redecillas-Peird (2011), desarrollaron el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de obtener la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de
educacion primaria de la provincia de Jaén (Espafia). Un total de 2811 sujetos entre 6 y 12 afios
participaron en el estudio, donde el 53% pertenecian al género masculino. Se calculé el indice de
Masa Corporal (IMC) (media de 18.67+3.63), para la clasificacion de los participantes en
normopeso, sobrepeso y obesidad se tuvo en cuenta tanto los criterios de International Obesity
Task Force (IOTF) (Cole et al., 2000) y de Centers for Disease Control and Prevention
(Kuczmarski et al., 2002), como de la Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad
(Consenso SEEDO, 2000 y Aranceta et al., 2005). Todos ellos establecen el percentil 85 para
clasificar a los jévenes con sobrepeso, sin embargo, la SEEDO considera el percentil 97 para la
clasificacion de la poblacién de nifios obesos y no el percentil 95 como el resto de los anteriores
organismos.También se utilizaron los valores de referencia de IMC de la poblacion infantil y
juvenil espafiola a partir del estudio “Curvas de crecimiento” de Orbegozo (Sobradillo et al.,
2004). La prevalencia de sobrepeso en escolares de educacion primaria alcanzé el 13.7% y la
obesidad al 14.5%, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en los promedios

de IMC en funcién de la edad, el sexo y habitat del centro educativo.

Aguilar et al. (2011), acometieron el presente trabajo de investigacion en la ciudad de
Granada y provincia con el objetivo de estudiar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en una
poblacion de escolares y verificar la efectividad de la intervencién educativa desarrollada sobre

eso0s alumnos en términos de mejora de los valores percentilados del indice de masa corporal.
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Un total de 977 escolares (524 género femenino y 452 género masculino), con edades
comprendidas entre los 9 y los 17 afios, participaron en el estudio. Se tomaron como referencia
los estandares de Cole et al. (2000), para definir sobrepeso y obesidad en funcién del IMC. Los
resultados mostraron para el grupo de género femenino con edades comprendidas entre los 9 y
los 12 afios, una prevalencia de sobrepeso del 23.5%, frente al 25.2% que se encontrd en el
grupo de género masculino. En cuanto a prevalencia de obesidad en el género femenino alcanzo

valores del 13%, mientras que el masculino bajaba al 6.7%.

Ogden, Carroll, Kit y Flegal (2012) llevaron a cabo la presente investigacién en nifios y
adolescentes estadounidenses (4411 en total), desde el nacimiento hasta los 19 afios, utilizando
medidas de peso y talla de la National Health and Nutrition Examination Survery (NHANES), con
el objetivo de presentar la estimacion mas reciente de prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes en Estados Unidos entre 2009 y 2010; y para investigar tendencias en cuanto a
prevalencia de obesidad e IMC en nifios y adolescentes entre 1999-2000 y 2009-2010.
Concluyeron que la prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes durante 2009-2010
(16.9%) no habia cambiado en comparacion a 2007-2008 (16.8%). Se tuvo en cuenta a la hora

de determinar dicha prevalencia a Centers for Disease Control (Kuczmarski et al., 2002).

Bailey-Davis, Horst, Hillemeier y Lauter (2012), llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de examinar la tendencia durante tres afios en cuanto a prevalencia de obesidad entre nifios en
edad escolar en Pensilvania (Estados Unidos), para medir la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se utilizaron como referencia las tablas de Center for Disease Control (Kuczmarski et
al., 2002), ademas de la informacion disponible de National Health and Nutrition Examination
Survey y the National Center for Health Statistic (NCHS). La media en cuanto a prevalencia de
obesidad quedd establecida en un 17.6% de nifios en edad escolar, sin embargo en el estado de
Pensilvania, se hallaron diferencias significativas en la prevalencia de obesidad en relacién a las
areas de residencia, siendo dos puntos mas alto en cuanto al porcentaje de prevalencia de
obesidad en los sujetos que vivian en zonas urbanas con respecto a su homélogos que vivian en

zonas rurales.

Musa, Toriola, Monyeki y Lawal (2012), acometieron el presente estudio con el objetivo
de evaluar la variacion demografica en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 3240 nifios
y adolescentes (1714 participantes de género masculino y 1526 de género femenino), con
edades comprendidas entre los 9 y los 16 afios en colegios de educacién primaria y secundaria

en Benue (Nigeria). Obesidad y sobrepeso fue definida utilizando los puntos de corte por edad y
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sexo para el IMC, segun propone the Childhood Obesity Working Group of the International
Obesity Task Force (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron que la prevalencia de
sobrepeso era mayor en la chicas (20.3%) en relacién a los chicos (16.2%), sin embargo una
incidencia relativamente mayor de obesidad era patente entre los chicos (3.5%). Ademas las
chicas que vivian en areas urbanas presentaban un IMC significativamente mayor que sus

homologas que vivian en zonas rurales, caso contrario a lo que ocurria en el género masculino.

Murakami, Miyake, Sasaki, Tanaka, y Arakawa (2012), desarrollaron este estudio con el
objetivo de examinar la asociacion entre la tasa de ingesta de alimentos y el estado de
sobrepeso en nifios y adolescentes japoneses, contd con la participacion de un total de 15.974
escolares (7956 género masculino y 8018 género femenino con edades comprendidas entre los
6 y los 11 afios) y 8202 adolescentes (3944 género masculino y 4258 género femenino con
edades comprendidas entre los 12 y 15 afios), la tasa de ingesta de alimentos era autoreportada
de acuerdo a cinco categorias. Sobrepeso y obesidad fueron definidas de acuerdo a los criterios
propuestos por Intenational Obesity Task Force (Cole et al., 2000), siguiendo los puntos de corte
por edad y sexo. La prevalencia en cuanto a sobrepeso fue del 15.2% para nifios y del 12.8%
para nifias entre 6 y 11 afios; y del 14.5% y 8.9% para adolescentes de género masculino y
femenino respectivamente, siendo la media en cuanto a prevalencia total de sobrepeso del
13.2%.

Cherian, Cherian y Subbiah (2012), desarrollaron el presente estudio con el objetivo de
examinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso de nifios escolarizados en zonas urbanas en la
ciudad de Kochi (Kerala, India). Tres colegios fueron seleccionados para representar los
diferentes grupos socioecondmicos (alto, medio y bajo). La edad de los participantes oscilé entre
los 6y 15 afios, siendo la prevalencia de obesidad del 3% para los nifios y 5.3% para las nifias.
La prevalencia de obesidad (7.5%) y sobrepeso (21.9%) fue mayor en el grupo socioeconémico
més alto, y menor (1.5% y 2.5%) entre el grupo socioeconémico mas bajo. Obesidad y
sobrepeso fueron estimados siguiendo las tablas para el IMC por edad y sexo de CDC
(Kuczmarski et al., 2002) y las aprobadas por la OMS (de Onis et al., 2007).

Caleyachetty et al. (2012), llevaron a cabo este estudio con el objetivo de documentar la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y delgadez en nifios entre 9y 10 afios en las islas Mauricio.
En dicho estudio participaron 412 nifios y 429 nifias de 23 escuelas de primaria. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue estimada a través de las tablas de referencia de International

Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y la delgadez con un bajo IMC en funcién de la edad y
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género. En el género masculino la prevalencia de sobrepeso fue de 15.8% y de 4.9% en cuanto
a obesidad y la delgadez fue del 12.4%. Entre el género femenino el 18.9% presentaron
sobrepeso, el 5.1% obesidad y delgadez el 13.1%. Las nifias que vivian en &reas urbanas
mostraron una media mayor en cuanto a IMC que sus homologas en areas rurales, presentado

segun los autores el doble de posibilidades padecer obesidad.

Crespo et al. (2012), acometieron el presente trabajo con el objetivo de evaluar el
impacto de un programa multinivel (Community Health Advisor) de intervencion para
promocionar una dieta saludable y actividad fisica; y prevenir el exceso en la ganancia de peso
en nifos latinos en South Bay (San Diego, Estados Unidos), conté con la participacion de un total
de 808 padres y su hijos latinos matriculados en Kindergarten hasta el segundo grado, con una
media de edad de 5.9+0.9 afios. El 50% eran nifios, siendo el 86% del total de la muestra
nacidos en los Estados Unidos. En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad el 17% se
encontraba en sobrepeso y el 29.5% en obesidad de acuerdo con las tablas de crecimiento de la
CDC (Kuczmarski et al., 2002), el IMC fue calculado a través del peso en kilogramos dividido
entre la altura en metros al cuadrado, por edad y género. No hubo efecto de la intervencién en la
puntuacion Z en cuanto a IMC de los nifios, pero si en el comportamiento y los habitos de las

familias.

Mohammed y Vuvor (2012), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de intentar
aumentar el conocimiento sobre la prevalencia de obesidad en nifios escolarizados en Acra
(Ghana). En dicho estudio participaron un total de 270 estudiantes entre 5 y 15 afios, el
porcentaje de participacion en cuanto a género fue del 47.8% para el género femenino y de
52.2% para el género masculino. El protocolo seguido para llevar a cabo las mediciones
antropométricas fue el de Cogill (2003) y Jellife (1989). Para la obtencién del porcentaje de grasa
corporal se utilizaron las tablas de Word Health Organization (WHO, 2000), por otro lado la
obesidad infantil fue evaluada usando el IMC de la WHO (de Onis et al., 2007) por edad y las
definiciones de porcentaje de grasa corporal. La prevalencia de obesidad fue del 10.9%, con una
mayor prevalencia entre nifios (15%) en relacion con las nifias (7.2%). Hubo una mayor
prevalencia entre nifios con un estatus socioeconémico mas alto (21-23%), por otro lado las
nifias mostraron una mayor composicién de grasa corporal entre los 10 y 12 afios, mientras que

los nifios mostraron altas reservas de grasa corporal entre los 8 y los 10 afios.

Filla et al. (2012), desarrollaron la presente investigacion con el objetivo de evaluar las

prevalencias y los determinantes nutricionales y sociales del sobrepeso en una poblacién de
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escolares en el sur de Brasil, contd con la participacion de 5037 estudiantes de ambos sexos
(52.8% de género femenino) con edades comprendidas entre los 6 y los 10.9 afios
pertenecientes a colegios publicos y privados de Maringa, Parand (Brasil). Se tuvo como
consideracion para llevar a cabo este estudio el estado nutricional, que fue clasificado a partir del
IMC de acuerdo con los puntos de corte ajustados para género y edad propuesto por Cole et al.
(2000 y 2007). Los procedimientos utilizados para la evaluacién de la estatura y masa corporal
fueron seguidos segun los propuestos por la OMS (1995). En relacién al estado nutricional, el
24% de los estudiantes presentaban sobrecarga ponderal (obesidad 7% y sobrepeso 17%), por
otro lado pertenecer al género masculino, estudiar en una escuela privada y tener el cabeza de
familia mas de 4 afos de escolaridad estuvo significativamente asociado a exceso de peso. En
relacion a la alimentacion o consumo inadecuado de carbohidratos estuvo asociado a un

aumento del 48% en cuanto a sobrepeso y obesidad.

Ene-Obong, Ibeanu, Onuoha y Ejekwu (2012), desarrollaron el presente estudio con el
objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y delgadez entre escolares y
adolescentes en colegios de cuatro ciudades en el sur de Nigeria (Lagos, Port Harcourt, Nsukka
y Aba). Un total de 1599 escolares y adolescentes (796 género masculino y 803 género
femenino) de entre 5 y 18 afios participaron en este estudio. El IMC fue calculado, sobrepeso,
obesidad y delgadez fueron definidos de acuerdo a los puntos de corte para nifios y
adolescentes con edades comprendidas entre los 2 y 18 afios atendiendo a los criterios de
International Obesity Task Force (Cole et al., 2000 y 2007). Los rangos de prevalencia de
sobrepeso, obesidad y delgadez fueron del 11.4%, 2.8% y 13%, respectivamente, mostrando las
participantes de género femenino (3.7%) mayores porcentajes en cuanto a prevalencia de
obesidad que los participantes de género masculino (1.8%). La prevalencia de sobrepeso fue
mayor entre adolescentes entre 10 y 18 (13%) en relacion con los escolares entre 5y 9 afios

(9.4%), siendo la mas alta a la edad de 15 afios (23.1%).

Daigre et al. (2012), llevaron a cabo el presente estudio con el objetivo de describir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y la distribucion de la circunferencia de la cintura en nifios
y adultos en cuatro territorios franceses en el Océano Pacifico (Guadalupe, Martinica, Guayana
francesa y polinesia francesa). Evaluaron a un total de 600 sujetos adultos (=15 afios) y 300
nifios, con edades comprendidas entre 5 y 14 afios, en cada territorio. Sobrepeso y obesidad
fueron definidos en relacion al IMC, por edad y sexo especificos siguiendo los estandares
propuestos por International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). Los resultados, en cuanto a

prevalencia de sobrepeso en nifios fueron los siguientes: Guadalupe 15.4%, Martinica 17.0%,
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Guayana francesa 13.2% y Polinesia francesa 17.2%. En cuanto a prevalencia de obesidad los
resultados fueron los siguientes: Guadalupe 7.2%, Martinica 7.7%, Guayana francesa 5.4% y
Polinesia francesa 15.9%. La circunferencia de la cintura fue mayor en la Polinesia francesa que

en el resto de territorios para ambos sexos.

Thibault et al. (2012), acometieron este estudio en la regién de Aquitaine (suroeste de
Francia), con el objetivo de determinar la prevalencia de, y factores asociados con, sobrepeso y
obesidad en dos grupos de escolares franceses, contd con la participaciéon de un total de 7667
escolares; un primer grupo (n=4048) con escolares con edades comprendidas entre los 5y 7
afios; y un segundo grupo (n=3619) con edades comprendidas entre los 7 y 11 afios. Fue
medido el peso, la ingesta diaria habitual, sedentarismo, actividad fisica y estado
socioeconomico de los padres; sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los puntos
de corte para el IMC por edad y género de la International Obesity Task Force (Cole et al., 2000).
Los resultados mostraban una prevalencia de sobrepeso de 9.5% y obesidad del 2.2% en nifios
entre 5y 7 afios; y de 15.6% y 2.9% en nifios entre 7 y 11 afios. En ambos grupos la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue mayor en los nifios cuyos padres presentaban un estatus
socioeconomico bajo o medio, este Ultimo aspecto junto con la ausencia de desayuno y un alto

sedentarismo mostraban una asociacion de padecer obesidad o sobrepeso.

Diindar y Oz (2012), llevaron a cabo esta investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de obesidad y los factores de riesgos en escolares turcos, conto con la participacion
de un total de 1271 chicos y 1206 chicas de 20 colegios de educacion secundaria en Samsun,
Turquia. Obesidad fue definida como IMC igual o superior al percentil 95, por edad y sexo,
atendiendo a las tablas de crecimiento de la CDC (Kuczmarski et al., 2002). La media de edad
fue de 12.8+0.9 afios y la prevalencia de obesidad fue de 10.3%. Hubo un nimero mayor de
estudiantes masculinos obesos que femeninos. La prevalencia de obesidad fue del 10% vy del

16.8% en funcion del tipo de colegio (publico o privado).

Kokkvoll, Jeppesen, Juliusson, Faegstad y Njglstad (2012), llevaron a cabo la presente
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
escolares de 6 afios de edad en Finnmark (Noruega). Talla y peso fueron medidas en un total de
1774 escolares (896 género femenino y 878 género masculino), siendo la media para el IMC de
16.2 kg/m? (SD 2.2). Los participantes fueron categorizados como normopeso, sobrepeso u
obesidad de acuerdo a los valores de referencia de International Obesity Task Force (Cole et al.,

2000). Del total de participantes, el 19% (n=331), fueron clasificados en sobrepeso u obesidad y
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un 5% de los mismos (n=91) fueron clasificados como obesos. Por otro lado, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 22% entre el género femenino y del 16% entre el género
masculino. Finalmente, no se hallaron diferencias significativas entre el género femenino y

masculino en cuanto a prevalencia de obesidad (5.8% vs 4.4%, p=0,12).

Jelastopulu, Kalianezos, Merekoulias, Alexopoulos y Sapountzi-Krepia (2012), llevaron a
cabo el presente estudio con los objetivos de estimar la prevalencia de obesidad infantil e
identificar factores de riesgo en escolares con edades comprendidas entre los 10 y los 13 afios.
Un total de 200 participantes (92 de género masculino y 108 de género femenino) de 7 colegios
de educacion primaria de la ciudad de Patras (Grecia) formaron la muestra de esta investigacion.
El IMC fue calculado, siendo definidos sobrepeso, obesidad y bajo-peso de acuerdo a los puntos
de cortes especificos por género y sexo para nifios y adolescentes de International Obesity Task
Force (IOTF)(Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso del
39.1% vy de obesidad del 13% en los participantes de género masculino. Por otro lado las
participantes de género femenino mostraron un 25.9% de prevalencia de sobrepeso y un 8.3%

en cuanto a prevalencia de obesidad.

Rito et al. (2012), llevaron a cabo esta investigacion con el objetivo de describir la
prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en escolares portugueses con edades
comprendidas entre los 6 y los 8 afos; todo ello, basado en la primera recoleccién de datos a
través del programa Childhood Obesity Surveillance Initiative Portugal. Un total de 3765
escolares (1894 género masculino y 1871 género femenino) fueron incluidos en el analisis final.
Delgadez, sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a tres referencias en funcion del
IMC por edad y sexo, International Obesity Task Force (IOTF) (Cole et al., 2000), Center for
Disease Control and Prevention (CDC) (Kuczmarski et al., 2002) y World Health Organization
(WHO) (de Onis et al., 2007). Utilizando las referencias de IOTF (Cole et al., 2000), las
prevalencias de delgadez, sobrepeso y obesidad fueron del 4.8%, 28.1% y 8.9%,
respectivamente. En funcion de la CDC (Kuczmarki et al., 2002) éstas fueron del 2.1%
(delgadez), 32.2% (sobrepeso) y 14.6% (obesidad). Finalmente y teniendo como referencia a
WHO (de Onis et al., 2007) la prevalencia de delgadez fue del 1.0%, de sobrepeso del 37.9% y
del 15.3% para la obesidad.

Cerrillo et al. (2012), desarrollaron el presente estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 6 colegios publicos de Alcala de Guadaira

(Sevilla, Espafia). Los investigadores llevaron a cabo un estudio espidemiolégico transversal en
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el que contaron con 990 escolares (523 género masculino y 467 género femenino) con edades
comprendidas entre 8 y 9 afios (51.5% de 8 afios y 48.5% de 9 afios). Sobrepeso y obesidad
fueron definidos atendiendo a dos métodos: los estandares espafioles (Hernandez et al., 1988)
(Fundacién F. Orbegozo), usando como criterio los puntos de corte del IMC correspondientes a
percentiles especificos por edad y sexo, y los estandares internacionales establecidos por
International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
el total de poblacion mostraron valores del 11.3% y 22.1%, respectivamente de acuerdo a los
criterios de Hernandez et al. (1988), por otro lado y atendiendo a IOTF (Cole et al., 2000), la
prevalencia de sobrepeso alcanzd 22.1% vy la prevalencia de obesidad fue del 14.2%. Tanto la
prevalencia de obesidad como de sobrecarga ponderal total fueron significativamente superiores
en escolares de 9 afios (28% y 41%, respectivamente) en relacidén a escolares de 8 afios de

edad (17%y 27%, respectivamente).

Coronado, Odero, Canalejo y Cidoncha (2012), llevaron a cabo la presente investigacion
con los objetivos de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 6, 11y 14
afos de edad residentes en tres comarcas rurales de la provincia de Huelva (Espafia), y valorar
la asociacion segun el tamafio del municipio de residencia. Un total de 1513 escolares (753
género masculino y 760 género femenino) de 32 colegios integrados en el Programa de Salud
Escolar durante el afio 2010, participaron en la investigacion. Para definir sobrepeso y obesidad
se utilizo el indice de masa corporal (IMC) en funcion de la edad y sexo segun tres criterios: los
puntos de corte de International Obesity Task Force (Cole et al., 2000), las curvas de crecimiento
del estudio semilongitudinal de la Fundacién Faustino Orbegozo (Hernandez et al., 1988) y las
graficas de Centers for Disease Control (Kuczmarski et al., 2002). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad por edad y sexo, atendiendo a los puntos de corte de IOTF (Cole et al., 2000) fueron
del 24%, mayor a los 11 afios de edad, y la de obesidad fue del 11,6%, mayor a los 6 afios.
Segun los criterios de la CDC, la prevalencia de sobrepeso alcanzé el 19.8%, més alta a los 14
afios de edad; la obesidad fue del 16.5%, siendo mayor a los 6 afios. Por ultimo, y atendiendo a
los criterios de Hernandez et al. (1988), se encontré un 11.5% de sobrepeso y un 18.6% de
obesidad, ambos mas altos a los 11 afios de edad. Por ultimo, el riesgo de presentar obesidad y
sobrepeso fue mayor en los municipios pequefios (<5000 habitantes), con unas odds ratio de

1.49 y 1.33, respectivamente.

Sanchez-Echenique (2012), desarrollo la presente investigacion con el objetivo general
de valorar el estado de nutricién de la poblacién de menores de 15 afios atendidos en los

diferentes centros de Atencion Primaria, estudiando la prevalencia a nivel local y general del
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sobrepeso, obesidad, obesidad morbida, bajo IMC/edad (delgadez), baja talla/edad, datos de
alerta para la desviacién estandar del peso/edad, talla e IMC/edad. La poblacién diana fueron
todos los nifios nacidos con posterioridad al 1 de enero de 1995 que tuviesen Tarjeta Individual
Sanitaria en la Comunidad Foral de Navarra. Se obtuvieron un total de 73.490 registros validos y
los resultados globales mostraron una prevalencia de sobrepeso del 28%, obesidad 7.9% y
obesidad morbida del 1.2%, atendiendo a los criterios de valoracion de la OMS en funcién del
IMC (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007).

Gonzalez, Aguilar, Alvarez, Padilla, y Valenza (2012), acometieron un estudio con los
objetivos de realizar una valoracion del estado nutricional y composicion corporal mediante
antropometria de una poblacién de escolares de Granada capital y provincia, asi como comparar
el estado nutricional de la poblacion escolar estudiada con los estandares nacionales e
internacionales. Participaron un total de 977 escolares con edades comprendidas entre los 9 y
los 17 afios, de 13 centros educativos publicos y concertados distribuidos por toda la provincia y
Granada capital. Para realizar una adecuada valoracion del estado nutricional se tomaron como
referencia los estandares proporcionados a partir del estudio enKid (Serra, Ribas, Aranceta,
Pérez, Saavedra y Pefia., 1998-2000), Sobradillo et al. (2004), Cole et al. (2000) y CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002). La prevalencia general de sobrepeso encontrado en ambos sexos fue
del 22.03% y la tasa de obesidad del 9.12%.

Valdés y Royo-Bordonada (2012), llevaron a cabo esta investigacion con el objetivo de
estimar la prevalencia de obesidad en los nifios incluidos en la Encuesta Nacional de Salud del
2006-2007 y determinar su asociacion con la posicion socioecondémica y otras variables socio-
demograficas. Para ello, contaron con una muestra representativa de 6139 sujetos espafioles
(3190 género masculino y 2950 género femenino) con edades comprendidas entre los 2 y los 15
afios. La prevalencia de obesidad fue estimada segin los puntos de corte para el IMC
recomendados por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una prevalencia de
obesidad del 10.3% y de sobrepeso del 18.8%. El sobrepeso fue mas frecuente en nifios que en
nifas (19.8% versus 17.8%). Canarias, Ceuta y Melilla, Valencia y Andalucia fueron las
Comunidades Autdnomas con mayor prevalencia de obesidad en contraste con el Pais Vasco,

Galicia y Madrid que presentaron las mas bajas.

Espin, Pérez, Sanchez, y Martinez (2012), desarrollaron el presente trabajo con el
objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil de la Region

de Murcia a partir del indice de masa corporal (IMC) aplicando los criterios de referencia de la
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International Obesity Task Force (IOTF) (Cole et al., 2000), y comparar estos resultados con los
obtenidos mediante las refencias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2006 y
de Onis et al., 2007), las de estudios nacionales como los de la Fundacion Orbegozo (FO)
(Fernandez et al., 2011) (Sobradillo et al., 2004) y los Estudios Transversales Espafioles de
Crecimiento (ETEC) (Carrascosa et al., 2008 y 2011). Se determiné el IMC a un total de 178.89%4
participantes de 2 a 14 afios de edad (91.517 género masculino y 87.377 género femenino). La
prevalencia, mediante los puntos de corte de IOTF (Cole et al., 2000), fue para sobrepeso del
20.6%, para obesidad del 11.4% y para sobrecarga ponderal del 32%, siendo esta ultima mayor
en nifias (33.2%) que en nifios (30.9%). Sobradillo et al. (2004), alcanzé valores de sobrecarga
ponderal globales del 26.4%, siendo para la prevalencia de sobrepeso del 10.6% y de obesidad
del 15.8%. Por otro lado, Carrascosa et al. (2004) arrojaba valores en cuanto prevalencia global
de sobrecarga ponderal del 28.3%, siendo para sobrepeso y obesidad del 21.1% y 7.2%,
respectivamente. Fernandez et al. (2011), presentaba valores en cuanto a prevalencia de
sobrecarga ponderal global del 29%, siendo la prevalencia global de sobrepeso del 21% y de
obesidad del 8%. Finalmente y atendiendo a la OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007),
observamos valores del 43.7% en cuanto a prevalencia de sobrecarga ponderal, siendo para las
prevalencias de sobrepeso y obesidad del 25.1% y 18.6%, respectivamente. La mayor
concordancia se da entre IOTF y FO-2011 (kappa= 0,795), y entre éste y el ETEC
(kappa=0,794).

Muhihi et al. (2013), acometieron el presente estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los determinantes de obesidad infantil entre nifios de educacién primaria en Dar es
Salaam (Tanzania), conté con la participaciéon de un total de 446 escolares (media de edad de
11.1£2.0), siendo el 53.1% de la muestra de género femenino. Las medidas antropométricas y
presion arterial fueron tomadas siguiendo procedimientos estandarizados. Obesidad infantil fue
definida basandose en los percentiles para el IMC por edad y género, considerando el percentil
95 como obesidad (Cole et al., 2000). La media en cuanto a IMC fue de 16.6£4.0. En general la
prevalencia de obesidad fue del 5.2%, siendo mas alta entre nifias (6.3%) en comparacion con
los nifios (3.8%). Los nifios obesos tuvieron valores medios mas altos, por edad, en cuanto a
presion sistolica y diastolica, siendo la mayoria de los nifios obesos pertenecientes a hogares

con menor numero de nifios y residentes en areas urbanas.

Ahmed, Laghari, Naseer y Mehraj (2013), llevaron a cabo el presente estudio con el
objetivo de estimar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la obesidad en

escolares pakistanies con edades comprendidas entre los 9 y los 17 afios de edad, para ello
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contaron con una muestra aleatoria de 501 estudiantes (255 género masculino y 246 género
femenino) de 10 institutos de una zona urbana en Hyderabad (Pakistan). Los nifios con bajo
peso fueron excluidos, ademas se llevaron a cabo entrevistas para determinar datos
demograficos, ingesta diaria, actividad fisica y otras variables que podrian estar asociadas con la
obesidad. Un total de 58 estudiantes (12%) mostré un IMC=percentil 95, 40 estudiantes (8%)
presentaban un IMC=percentil 85 y 403 estudiantes (80%) tuvo un IMC<percentil 85, tomando
como referencia los puntos de corte por edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud (de
Onis et al., 2007). La prevalencia de obesidad fue mayor en nifios que en nifias (15% frente al

8% respectivamente).

Azambuja, Netto-Oliveira, de Oliveira, Azambuja y Rinaldi (2013), desarrollaron este
estudio con el objetivo de asociar el estado nutricional de nifios escolarizados en nivel elemental
con el género, nivel econémico y grupo de edad en escuelas municipales del municipio de
Cruzeiro do Oeste, Parana (Brasil). El estudio se desarroll6 en 2010, contando con la
participacion de 939 alumnos con edades comprendidas entre los 6 y 10 afios, por otro lado se
realizd la clasificacion del nivel econdmico de las familias por medio del cuestionario de ranking
economico (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa), fue calculado el indice de masa
corporal y fue utilizado para clasificar el estado nutricional conforme a los puntos de corte
propuestos por Cole et al. (2000). La prevalencia de obesidad fue del 8.0% y de sobrepeso
16.4%. No se encontrd asociacién entre el nivel econémico y el estado nutricional, del mismo

modo que entre el estado nutricional y el género.

Bacardi-Gascon, Jones y Jiménez-Cruz (2013), llevaron a cabo la presente investigacion
con los objetivos de determinar los niveles de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en pre-
escolares, primaria y secundaria de Tijuana (frontera México-USA). Participaron un total de 30
escuelas de pre-escolar, 30 de primaria y 30 de secundaria, posteriormente se seleccion6 una
muestra de 30 grupos de cada nivel (646 participantes de pre-escolar, 961 de educacion primaria
y 1095 de educacion secundaria) con edades comprendidas entre los 4 y los 16 afios. Se calculd
el IMC y se comparé con las tablas de la OMS (2006) por edad y género. Como punto de corte
para valorar la obesidad abdominal se utilizo el percentil 90 por edad y género del NHANES IlI
para México-americanos (Fernandez, Redden, Pietrobelli y Allison, 2004). Se observé una
prevalencia total de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios con SD>2 de 23.1%, en pre-
escolar =5 afios con SD>1 de 33.8%, en nifios de primaria de 46.3% y en nifios de secundaria
de 41.9%. La obesidad abdominal en nifios de pre-escolar fue de 18%, en primaria de 16.7% y

en secundaria de 15.2%.
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Blake-Scarlettl et al. (2013), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia y las correlaciones de sobrepeso y obesidad entre escolares con edades
comprendidas entre los 6 y los 10 afios en la region Noreste de Jamaica. Para ello contaron con
una muestra representativa de 5710 sujetos de 34 escuelas entre octubre de 2008 y marzo de
2009. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los estandares especificos de
crecimiento para nifios de la OMS (2006), (IMC Z-score >1SD y >2SD) en funcién de la edad y el
género de los participantes. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 10.6% y 7.1%
respectivamente. La prevalencia de sobrepeso (OR=1.11, 95% Cl: 1.04, 1.18) y obesidad (OR=
1.51, 95% CI: 1.08, 1.26) aumento significativamente con la edad, siendo mayor entre nifias que
entre nifos. Por otro lado, los nifios que asistian a colegios publicos rurales tenian menos
riesgos de padecer sobrepeso y obesidad en comparacion con colegios en zonas urbanas y

privados.

Al Junaibi, Abdulle, Sabri, Hag-Ali, y Nagelkerke (2013), desarrollaron este estudio con el
objetivo de estimar la prevalencia y los determinantes de obesidad en la infancia y adolescencia
y Su asociacion con la presién sanguinea en Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos (EAU). Un total
de 1440 estudiantes (704 género femenino y 736 género masculino) con edades comprendidas
entre los 6 y los 19 afios, seleccionados de 246 escuelas completaron el estudio. EI IMC fue
calculado y su clasificacion se produjo de acuerdo con las tablas por edad y género de Center for
Disease Control (Kuczmarski et al., 2002). Los resultados fueron los siguientes: el 7.6% mostrd
bajo peso, el 14.7% sobrepeso y el 18.9% obesidad. Adicionalmente el estudio fue restringido a
sujetos nacidos en EAU (n=1035), encontrando que el 8.3% mostré bajo peso (género femenino
6.5% y masculino 10.1%), el 14.2% mostré sobrepeso (género femenino 16.7% y género

masculino 11.6%) y el 19.8% obesidad (género femenino 18.1% y género masculino 21.4%).

Ratner et al. (2013), llevaron a cabo este estudio con el objetivo de evaluar el efecto
sobre el estado nutricional de un programa realizado en el interior de las escuelas de dos afios
de duracién (Programa Vive Sano). Se estudiaron 2577 escolares de primero a cuarto afio de
educacién basica (con una media de edad de 8.0 afios), de 3 comunas de la Region
Metropolitana de Chile, los cuales fueron intervenidos en alimentacién, nutricion, actividades
fisica y autocuidado de la salud. Se calcul6 la puntuacién Z del IMC y estado nutricional segun
referencia OMS (de Onis et al., 2007). Al final del segundo afio 1453 nifios fueron reevaluados.
Hubo una disminucion significativa en puntuacion Z del IMC-edad en los escolares obesos y la

prevalencia global de obesidad disminuy6 de 21.8% a 18.4% al final de la intervencion. El 75%
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de los escolares con obesidad y el 60.5% con sobrepeso disminuyd su Z score IMC, siendo

mayor la reduccion en el sexo masculino y en los cursos superiores.

Sebbani, Elbouchti, Adarmouch y Amine (2013), llevaron a cabo el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios en
edad escolar en Marrakech (Marruecos), contaron con la participacién de un total de 1418
escolares con edades comprendidas entre los 8 y los 15 afios en colegios durante el mes de
mayo de 2011. El IMC fue calculado. Se tom6 como referencia para estimar sobrepeso y
obesidad los puntos de corte establecidos por World Health Organization (de Onis et al., 2007)
en funcion del IMC y de International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). La prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue 8% (95% CI [6.7, 9.6]) y 3% respectivamente (95% Cl [2.2, 4.1])
basadas en las referencias OMS (de Onis et al., 2007). Dichas prevalencias fueron para
sobrepeso y obesidad 12.2% (95% IC [10.5, 14.0]) y 5.4% respectivamente (95% IC [4.3, 6.7])

utilizando las referencias de IOTF (Cole et al., 2000).

Tabesh et al. (2013), acometieron este estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares en la ciudad de Ahvaz (suroeste de Iran).
Un total de 5811 nifios, 2904 (49.97%) género masculino y 2907 (50.03%) género femenino con
edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios fueron seleccionados para completar el estudio.
Se utilizaron las tablas de crecimiento para nifios de la OMS (de Onis et al., 2007) para su
analisis. Un total de 685 (23.6%) de los estudiantes de género masculino y 561 (19.3%) de
género femenino se encontraban en sobrepeso y 190 (6.05%) de los participantes de género
masculino y 130 (4.5%) de género femenino presentaban obesidad, siendo la prevalencia de
sobrepeso y obesidad significativamente mas alta en chicos que en chicas. Concluyendo que la

prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentaba notablemente con la edad.

Nguyen et al. (2013), llevaron a cabo la presente investigacion con el objetivo de estimar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre adolescentes en areas urbanas de la ciudad de Ho
Chi Minh (Vietnam) en 2010. Un ejemplo representativo de 1989 estudiantes (947 género
masculino y 1042 de género femenino) de edades comprendidas entre los 11 y los 14 afios
fueron analizados. El IMC fue calculado, siendo definidos sobrepeso y obesidad usando los
puntos de corte de International Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y la OMS (de Onis et al.,
2007). La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 17.8% y 3.2% respectivamente, siendo
ambas prevalencias significativamente méas altas en chicos (22% para el sobrepeso y 5.4% para

la obesidad) que en chicas (13.35 para el sobrepeso y 1,3% para la obesidad), y més altas en
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nifios residentes en distritos con un mayor nivel econdémico (20.5% para el sobrepeso y 3.8%
para la obesidad) que en aquellos con un nivel econémico bajo. Cuando fueron utilizados los
puntos de corte de la OMS (de Onis et al., 2007), el total de prevalencia de sobrepeso y

obesidad alcanz6 un 19.6% y 7.9% respectivamente.

Fouejeu, Enyong y Cianflone (2013), acometieron el presente trabajo de investigacion
con el objetivo de examinar la prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en sujetos con
edades comprendidas entre los 8 y 15 afios en Camerun, utilizando mdltiples referencias como
herramientas de evaluacion. Un total de 2689 escolares participaron en el estudio siendo el
52.2% de la muestra perteneciente al género femenino. Sobrepeso y obesidad fueron
determinados atendiendo a diversos criterios tanto nacionales como internaciones entre ellos
IOTF (Cole et al., 2000), OMS (de Onis et al., 2007), Must el al. (1991), CDC-2000 (Kuczmarski
et al., 2002) y Europe-French (Rolland-Carrera et al., 1991). Los rangos de prevalencia de
sobrepeso oscilaron entre el 6.4% vy el 8.2% en el género masculino y del 10.7% al 17.2% en el
femenino, mientras que los rangos de prevalencia de obesidad fueron del 1.4% al 5.5% en
chicos y del 2.4% al 8.6% en chicas. Si analizamos individualmente cada una de las referencias
observamos que |IOTF (Cole et al., 2000), muestra una prevalencia global de sobrepeso y
obesidad del 10.5% y 1.9%, respectivamente; OMS (de Onis et al., 2007), arroja valores en
cuanto a prevalencia de global de sobrepeso del 10.7% y de obesidad del 7.2%; y por ultimo
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), encontramos una prevalencia de sobrepeso global del 9.5%
y de obesidad del 3.6%.

Moreno, Johnson-Shelton y Boles (2013), llevaron a cabo este estudio con la finalidad de
establecer valores iniciales, durante una evaluacion longitudinal de 5 afios de duracién, del IMC
en escolares de grado elemental y examinar variaciones entre colegios. Las medidas de talla y
peso fueron recogidas en un total de 2317 escolares (1184 género masculino y 1132 género
femenino) en un distrito escolar de Oregon (EEUU). EI IMC fue calculado utilizando el programa
NutStat de CDC-2000 (http://www.cdc.gov./healthyweight/assesing/bmi/children_bmi.html)

(Kuczmarski et al., 2002). Entre las caracteristicas de los escolares se incluyeron género, edad,

eleccién libre y reducida de comida, grado escolar y étnia. Los nifios fueron agrupados en 2
categorias en funcién del IMC; percentil<85 o percentil=85 (sobrepeso/obesidad). El analisis de
los datos relativos a IMC indicé que 17.3% de los estudiantes se encontraban en la categoria
sobrepeso (IMC>percentil 85 y <percentil 95) y 19.4% estaban en la categoria obesidad
(IMC=percentil 95).
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Abril et al. (2013), desarrollaron el presente estudio con el objetivo de determinar las
tasas de prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal, y sus relaciones con la
actividad fisica, la pobreza y los habitos alimenticios en escolares de Cuenca (Ecuador). Un total
de 743 escolares de entre 6 y 9 afios participaron en el estudio (294 género masculino y 449
género femenino), la proporcion de los participantes para cada grupo de edad fue similar: 25.2%
para 6 afios, 25.7% para 7 afos, 25.8% para 8 afios y 23.3% para 9 afios. Sobrepeso y obesidad
fueron detectados utilizando los puntos de cortes en relacién al IMC de International Obesity
Task Force (Cole et al., 2000), y los criterios atendiendo al IMC de World Health Organization (de
Onis et al., 2007); la obesidad abdominal fue detectada de acuerdo a la circunferencia de la
cintura (NHANES 11I, 2004). Las tasas de prevalencia de sobrepeso/obesidad variaron desde el
32.7%, utilizando como criterio el IMC, de WHO (de Onis et al., 2007) al 26.0%, siguiendo los

criterios de IOTF (Cole et al., 2000). La obesidad abdominal presenté valores del 10.6%.

Zhang y Wang (2013), llevaron a cabo la presente investigacion con el objetivo de
evaluar la prevalencia y su distribucion por distritos de obesidad infantil en la provincia de
Shandong (China). Un total de 42.275 estudiantes (21.222 género masculino y 21.053 género
femenino) con edades comprendidas entre los 7 y los 18 afios de 16 distritos participaron en el
estudio. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue obtenida de acuerdo a los puntos de corte
para el IMC propuesta por IOTF (Cole et al., 2000). Los ratios combinados de prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares de género masculino residentes en zonas urbanas fue del
26.86% y en escolares de género masculino residentes en zonas rurales del 18.32%, siendo
para el género femenino del 14.36% para residentes en zonas urbanas y del 11.31% para

residentes en zonas rurales.

Masuet-Aumatell, Ramon-Torrel, Banqué-Navarro, Davalos-Gamboa y Montafio-
Rodriguez (2013), acometieron la presente investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de la regiéon de Cochabamba
(Bolivia), y su relacién con diferentes variables, asi como determinar la concordancia entre una
clasificacion nacional (BAP) e internacional (IOTF) (Cole et al., 2000) de obesidad y sobrepeso.
Un total de 441 escolares (189 género masculino y 252 género femenino) con edades
comprendidas entre los 5 y los 13 afios participaron en el estudio. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad atendiendo a los puntos de corte establecidos para el IMC en funcién de la edad y
género por IOTF (Cole et al., 2000) fue del 20.9% y 3.2%, respectivamente, no hallando

diferencias estadisticamente significativas atendiendo al género de los participantes.
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Chollet et al. (2013), acometieron el presente estudio con el objetivo de analizar datos
antropométricos en una muestra de nifios entre 3 y 4 afos de pre-escolar en el area de Haute-
Garonne (Francia). Fueron analizados durante dos cursos académicos consecutivos (2007-2008
y 2008-2009), la muestra incluyé 5470 nifios de primer afio (media de edad de 3.91£0.4 afios) y
4088 nifios de segundo afio (media de edad de 4.0+0.4 afios). Por otro lado fue estudiada la
prevalencia de sobrepeso, definida de acuerdo a las referencias establecidas por International
Obesity Task Force (Cole et al., 2000), y su asociacion con diversos factores tales como el
género, edad y localizacion del centro escolar. La prevalencia de sobrepeso (incluida obesidad)
fue de 8.4% para los dos afios, con una prevalencia de obesidad de 1.8% en el curso 2007-2008
y de 1.6% en el curso 2008-2009. La prevalencia de sobrepeso fue significativamente mas
frecuente en nifias que en nifios (10.2% frente a 6.8% en 2007-2008 y 9.7% frente a 7.2% en
2008-2009). Finalmente, aquellos colegios situados en zonas de educacion prioritaria alcanzaron
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en relacion a colegios situados en zonas no
prioritarias (17.9% frente a 7.1% en 2007-2008 y 15.7% frente a 7.2% en 2008-2009).

Mocanu (2013), acometio el presente estudio con el objetivo de estimar la prevalencia de
obesidad y de identificar los determinantes potenciales para optimizar los métodos de prevencion
para combatir el aumento de sobrepeso en la infancia. En el estudio participaron un total de 3444
escolares con edades comprendidas entre los 6 y los 10 afios de 30 colegios del noroeste de
Rumania. Los colegios fueron clasificados por su situacién geografica y estado socioeconomico.
Sobrepeso y obesidad, fueron determinados de acuerdo a los puntos de cortes en funcién del
IMC determinados por IOTF (Cole et al., 2000). La prevalencia de sobrepeso (incluida obesidad)
fue de 24.6% entre estudiantes de género masculino y de 22.6% para el género femenino,
mientras que la prevalencia de obesidad fue de 7.8% para el género masculino y de 6.3% para el

femenino.

Pérez-Farinos et al. (2013), desarrollaron el estudio ALADINO (ALimentacién, Actividad
fisica, Desarrollo INnfantil y Obesidad), con el objetivo de determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios espafioles utilizando diferentes criterios de puntos de corte. En
dicho estudio, se tomé una muestra representativa de nifios y nifias espafioles con edades
comprendidas entre los 6 y los 9 afios entre octubre de 2010 y mayo de 2011. Un total de 7569
estudiantes fueron seleccionados (3931 nifios y 3728 nifias). Todos ellos fueron medidos y
pesados, siendo sus padres preguntados sobre su condicion socioecondémica, habitos
alimentarios y actividad fisica. El IMC y la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue determinada

teniendo en cuenta la edad y el género de los participantes utilizando para ello las tablas de
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referencia espafiolas SPART (Sobradillo et al., 2004), valores de referencia de IOTF (Cole et al.,
2000) y los estandares de crecimiento de la OMS (de Onis et al., 2007). La prevalencia de
sobrepeso en cuanto a género masculino oscild entre el 14.1% y el 26.7%; y en cuanto a género
femenino entre el 13.8% y el 25.7% dependiendo, claro esta, de los criterios tenidos en cuenta
como puntos de corte. La prevalencia de obesidad en cuanto a género masculino oscilé entre el
11.0% y el 20.9% y en cuanto a género femenino entre el 11.2% y el 15.5%. La prevalencia de
obesidad fue mas alta entre los participantes cuando se usaron los criterios SPART (Sobradillo et
al., 2004) y OMS (de Onis et al., 2007).

Garcia et al. (2013), acometieron el presente estudio con los objetivos de calcular la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes de Almeria (Espafa), e investigar
los factores asociados. Un total de 1317 sujetos con edades comprendidas entre 2 y 16 afios
participaron en el estudio, seleccionando tres grupo: (411 sujetos de 12 a 16 afos; 504 de 6 a 12
afos y 402 de 2 a 6 afos). Se calculd el IMC y se definié obesidad y sobrepeso de acuerdo a
International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). Se realizd un cuestionario de consumo de
alimentos y de caracteristicas clinicas y demograficas. Los resultados mostraron que el 9.5% de
los nifios y adolescentes de 2 a 16 afios eran obesos y el 22.4% presentaban sobrepeso. En el
grupo de 12 a 16 afios, el 8.5% eran obesos y el 20.5% presentaban sobrepeso; en el grupo de 6
a 12 anos el 11.6% (obesos) y el 31.0% (sobrepeso) y en el de 2 a 6 afios el 8.0% (obesos) y el

13.6% (sobrepeso).

Sanchez-Cruz, Jiménez-Moleon, Fernandez-Quesada y Sanchez (2013), desarrollaron
la presente investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad infantil y
juvenil en Espafia en 2012. Para ello contaron con una muestra probabilistica, representativa de
la poblacién espafiola, de 978 escolares con edades comprendidas entre los 8 y los 17 afios. Se
calcularon las prevalencias de sobrepeso y obesidad siguiendo los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (de Onis et al., 2007), los de International Obesity Task Force (Cole et al.,
2000) y el estudio EnKid (Serra-Majem et al., 2003). En el grupo de edad de 8 a 17 afios, en
2012 la prevalencia de sobrepeso fue del 26% y la de obesidad del 12.6%; 4 de cada 10 jévenes
sufrian exceso de peso. Por otro lado, en el grupo comprendido entre los 8 y los 13 afios, el
exceso de peso superaba el 45%, mientras que para el grupo de 14 a 17 afios, el exceso de
peso era del 25.5%. Concluyendo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil
en Espafia seguia siendo muy alta (cercana al 40%), pero no habia crecido en los ultimos 12

anos.
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Amigo, Busto, Pena y Fernandez (2013), acometieron el presente estudio con el objetivo
de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en nifios preadolescentes de entre
9y 10 afios de edad en el Principado de Asturias y evaluar la fiabilidad de las medidas de pesoy
altura informadas por los padres. Para ello, se conté con una muestra de 291 sujetos, 142 nifias
y 149 nifios, de la red de centros de ensefianza del Principado de Asturias. Se obtuvieron el peso
y la talla de cada uno de los participantes, a partir del cual, se calcul6 su IMC. El criterio que se
utilizé para establecer el limite de sobrepeso y obesidad fue el propuesto por Cole et al. (2000).
Los resultados mostraron que el 28.17% de los nifios de entre 9 y 10 afios de edad presentaba
sobrepeso y el 15.80% obesidad. Esto supondria que el 43.97% de la muestra tenia algin grado
de exceso de peso. Los datos informados por los padres subestimaban el peso tanto de los

nifios como de las nifias, con una media de 2.07 kilogramos.

Bulbul y Hoque (2014), en este estudio los autores pretendian captar el estado, en aquel
momento, del peso corporal entre nifios y nifias en edad escolar de zonas tanto rurales como
urbanas de Bangladesh. Para ello, llevaron a cabo un estudio en todo el pais desde junio de
2009, fueron seleccionados un total de 10.135 estudiantes de entre 6 y 15 afios, residentes tanto
en zonas rurales como urbanas. Los estudiantes fueron categorizados en sobrepeso, obesidad y
bajo peso utilizando para ello los valores por edad y sexo de +1SD, +2SD y -2SD del valor Z de
IMC respectivamente, utilizando como referencia las tablas de crecimiento para nifios y
adolescentes de la OMS (de Onis et al., 2007). La prevalencia para ambos grupos (zonas
urbanas y rurales) fue de 3.5% obesidad, 9.5% sobrepeso y 17.6% bajo peso. La proporcion de
obesidad y sobrepeso en estudiantes fue mayor entre los estudiantes de zonas urbanas (5.6% y
10.6%) en comparacion con las zonas rurales (1.2% y 8.6%). La proporcién de estudiantes con
bajo peso fue mas bajo en los colegios urbanos (16.1%) comparados con los colegios rurales
(19.2%).

He et al. (2014), llevaron a cabo un estudio con el propdsito de estimar si la prevalencia
de obesidad entre escolares en educacién primaria era alto, e identificar sus posibles factores
determinantes con el fin de optimizar los métodos de prevencién para combatir nuevas subidas
en sobrepeso infantil en Wanna Area (China). Un total de 67.956 sujetos (36.664 género
masculino y 31.239 género femenino) de entre 5 y 14 afios participaron en este estudio,
sobrepeso y obesidad fueron determinados utilizando los puntos de corte para el IMC propuestos
por International Obesity Task Force (Cole et al., 2000). La prevalencia de sobrepeso global,

incluyendo obesidad del total de sujetos fue del 17.85%; siendo ésta del 22.9% para el género
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masculino y del 11.9% para el género femenino. La prevalencia global de obesidad fue 3.7%;

siendo del 5.2% en sujetos de género masculino y del 1.8% para el género femenino.

Nawab, Khan, Khan y Ansari (2014), acometieron este estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia y determinantes conductuales de la obesidad infantil en Aligarh (India).
Un total de 660 estudiantes (380 género masculino) con edades comprendidas entre los 10 y los
16 afios fueron analizados. Obesidad y sobrepeso fueron definidos utilizando el IMC y las tablas
de crecimiento de la OMS (de Onis et al., 2007). La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del
9.8% y 4.8%, respectivamente. La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los estudiantes de
género masculino fue del 11.3% y 5.5% respectivamente, y en cuanto a género femenino los

resultados mostraron un 7.9% en cuanto a sobrepeso y un 3.9% en cuanto a obesidad.

Musaiger, Al-Mannai y Al-Marzog (2014), llevaron a cabo el presente estudio con el
objetivo de proporcionar informacion suficiente sobre obesidad entre escolares con edades
comprendidas entre los 10 y los 13 afios en Bahrain, utilizando dos referencias comunmente
utilizadas, International Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y World Health Organization (de
Onis et al., 2007). Un total de 2146 estudiantes de colegios publicos participaron en la
investigacion (1068 género masculino y 1078 género femenino), el IMC por edad y género fueron
calculados para determinar los niveles de obesidad. Los resultados revelaron que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad se encontraba entre el 15.7% y el 28.9% entre participantes de género
masculino y entre el 21.1% y el 30.7% entre el género femenino. Las referencias WHO (de Onis
et al., 2007), proporcionaron mayores resultados de prevalencia de sobrepeso y obesidad que
las referencias de IOTF (Cole et al., 2000).

Hernandez-Herrera et al. (2014), desarrollaron el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de cero a 14 afios de
tres unidades de medicina familiar y una escuela primaria en Santa Catarina, Nuevo Leon
(México). Un total de 1624 sujetos participaron en el estudio (840 género femenino y 784 género
masculino). Se evalu6 a los participantes con la medicién de peso, talla, perimetro abdominal e
indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con los estandares y referencias de crecimiento de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007). La prevalencia total de
sobrepeso y obesidad fue del 45.5% (15.5% sobrepeso y 29.9% obesidad). Un total de 354
participantes de género femenino (42.1%) y 385 de género masculino (49%), mostraron

sobrepeso u obesidad. En el género femenino no se aprecio diferencias en cuanto a sobrepeso
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en relacion con el género masculino (15.7% frente a 15.4%), pero si en relacion con la obesidad
(26.4% frente al 33.6%).

Rajput, Tuohy, Mishra, Smith y Taylor (2014), desarrollaron el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 4
afios de edad en Nueva Zelanda, en funcién de la étnia, estado socioeconomico, y cambios
durante la duracion del estudio utilizando las medidas recogidas del IMC como parte del
programa B4School Check. Un total de 168.744 participantes (82.393 género femenino y 86.351
género masculino) completaron el estudio. Sobrepeso y obesidad fueron estimados utilizando los
estandares en funcion del IMC de International Obesity Task Force (IOTF) (Cole et al., 2000),
OMS (2006), Centers for Disease Control and Preventiéon (CDC-2000) (Kuczmarski et al., 2002) y
las referencias de Reino Unido (Cole, Freeman y Preece., 1990). Utilizando los estandares de la
OMS (2006), el 16.9% de las participantes de género femenino y el 19.6% de los participantes de
género masculino presentaban sobrepeso, por otro lado el 13.8% y el 18.7% presentaban
obesidad, respectivamente. Utilizando los criterios de IOTF (Cole et al., 2000) el 18.3% de las
participantes de género femenino y el 16.2% de género masculino mostraban sobrepeso, por

otro lado el 5.7% y el 4.7% presentaban obesidad, respectivamente.

Hoque et al. (2014), llevaron a cabo el presente meta-analisis con el objetivo de revisar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el subcontinente indio (especialmente en India,
Bangladesh y Pakistan), los estudios analizados fueron aquellos desarrollados en el
subcontinente indio y que definian el sobrepeso y obesidad en relacién al IMC, de acuerdo con
los puntos de corte de varios estudios incluyendo, las tablas de crecimiento de World Health
Organization (de Onis et al., 2007), Centers for Diseases Control and Prevention (Kuczmarski et
al., 2002), International Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y los criterios modificados para el
IMC para la poblacion asiatica. Un total de 73 articulos fueron analizados, 57 desarrollados en la
India, 10 en Pakistan y 6 en Bangladesh. Se observaron seis subgrupos estadisticamente
homogéneos y tres niveles de prevalencia (bajo, intermedio y alto). La agrupacion estimada de
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios fue del 2% al 6% para el grupo bajo, del 11% al

18% para el grupo intermedio y del 23% al 36% para el grupo alto.

Jagadesan et al. (2014), llevaron a cabo el presente trabajo con el objetivo de determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios y adolescentes en Chennai (India), utilizando
para ello puntos de corte para el IMC por edad y sexo nacionales e internacionales. El proyecto

ORANGE, que analizé un total de 51 colegios (31 privadas y 20 publicas), enrolé un total de
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18.955 nifios (con edades comprendidas entre 6 y 11 afios) y adolescentes (entre 12 y 17 afios),
siendo 10.665 pertenecientes al género masculino y 8290 al femenino. Sobrepeso y obesidad
fueron clasificados atendiendo a IOTF (Cole et al., 2000) y los criterios Khadilkar (2012). Los
resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad significativamente méas alta en
los colegios privados en comparacién con los publicos (Criterio IOTF: colegios privados 21.4% y
publicos 3.6%; Criterio Khadilkar: colegios privados 26.4% y publicos 4.6%). Sobrepeso/obesidad
fue mayor entre chicas (IOTF: 28%, Khadilkar: 21.3%) en comparacién con los chicos (IOTF:
16.2%, Khadilkar: 20.7%).

Oleas (2014), desarrolld la presente investigacion con el objetivo de identificar la
magnitud del sobrepeso y obesidad y los factores de riesgo en escolares, con la finalidad de
planificar programas de prevencién con diferentes sectores de la sociedad en la provincia de
Imbabura (Ecuador). Un total de 450 escolares fueron escogidos aleatériamente (50.4% género
masculino), con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios, de 22 escuelas. Se utilizo el
programa Nutrition de Epilnfo 2000 3.4 con las tablas de referencia de CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002) para calcular percentiles y puntajes Z de los indicadores antropométricos. Los
resultados mostraron valores globales en cuanto a prevalencia de sobrepeso del 10% y de
obesidad del 4%.

Keane, Kearney, Perry, Kelleher y Harrington (2014), llevaron a cabo una revision
sistematica con el objetivo de compilar y sintetizar toda la informacién disponible sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de nifios escolarizados en educacion primaria entre los
afios 2002 y 2012 en la Republica de Irlanda. Sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida fueron
definidas usando definiciones estandarizadas de International Obesity Task Force (Cole et al.,
2000). Fueron incluidos 16 estudios, el conjunto de prevalencia de sobrepeso y obesidad dentro
del estudio oscil6 entre el 20% y el 34%, no observando tendencias significativas. Sin embargo,
hubo evidencias de una leve disminucidn en la prevalencia de obesidad en el periodo de tiempo,

con similar aunque no significativa disminucién en la prevalencia de obesidad morbida.

Ahrens et al. (2014), acometieron el presente trabajo de investigacion con el objetivo de
informar acerca de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 8 regiones europeas participantes
en el estudio IDEFICS (Identification and prevention of dietary and lifestyle induced health effects
in children and infants), describiendo las variaciones de prevalencia en funcion de la region,
sexo, edad y posicion social, y también dependiendo de los puntos de corte utilizados,

incluyendo las categorias para el IMC propuestas por International Obesity Task Force (Cole et
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al., 2000), World Health Organization (de Onis et al., 2007) y Centers for Disease Control
(Kuczmarski et al., 2002). Un total de 18.745 escolares participaron en este extenso protocolo
estandarizado que incluia entre otras medidas, examinacion antropométrica, entrevistas con los
padres y caracterisiticas sociodemograficas. La combinacion de prevalencia de sobrepeso y
obesidad varié desde el 40% en el sur de Europa hasta el 10% en el norte. El total de
prevalencia de sobrepeso fue mayor en el género femenino (21.1%) en relacién con el género
masculino (18.6%). La comparacion de prevalencia de sobrepeso/obesidad atendiendo a las
referencias en cuanto a IMC, mostraron que los puntos de corte de la WHO (de Onis et al., 2007)
fueron los mas altos (28.4%), seguidos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con un 24.2% y
los puntos de corte de IOTF (Cole et al., 2000) con un 19.8%.

Hyska, Mersini, Mone y Burazeri (2014), acometieron el presente estudio con el objetivo
de evaluar la prevalencia y las correlaciones demograficas de sobrepeso y obesidad entre
escolares en Albania. Un total de 5810 sujetos con edades comprendidas entre los 7 y los 10
anos (51.5% género masculino y 49.5% género femenino) participaron en el estudio. El IMC fue
calculado, utilizando los criterios de World Health Organization (OMS, 2006) y de International
Obesity Task Force (IOTF) (Cole et al., 2000) para describir la distribucion del IMC entre
escolares. Del total de participantes, el 11.1% fueron considerados en sobrepeso y el 3.3% en
obesidad, siguiendo los criterios de IOTF (Cole et al., 2000). Por otro lado, y teniendo como
referencias los criterios OMS (2006) los resultados fueron del 13.9% para sobrepeso y del 7.7%
para obesidad, siendo la prevalencia de sobrepeso y obesidad mas baja entre escolares con
edades comprendidas entre los 9 y los 10 afos. Finalmente, destacar que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue mayor entre nifios residentes en zonas urbanas frente a aquellos que

residian en zonas rurales.

De Piero, Rodriguez-Rodriguez, Gonzalez-Rodriguez y Lopez-Sobaler (2014), llevaron a
cabo la presente investigacion con el objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en un grupo de escolares espafoles con edades comprendidas entre los 8 y los 13 afios, en
colegios publicos de 5 localidades espafiolas: A Corufia, Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia.
Un total de 505 escolares (259 género masculino y 246 género femenino), participaron en el
estudio, utilizando como criterios para definir sobrepeso y obesidad, en funcion del IMC, los
propuestos por Hernandez et al. (1988) y OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados mostraron
una prevalencia global de sobrepeso y obesidad del 15.9% y 17.3%, respectivamente. En

funcion del género hallamos para el género masculino una prevalencia de sobrepeso del 10.1% y
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de obesidad del 24.5%, siendo el género femenino del 21.9% en cuanto a prevalencia de

sobrepeso y 9.7% en cuanto a obesidad.

Qi et al (2015), llevaron a cabo el presente meta-analisis con el objetivo de evaluar la
prevalencia de obesidad, para ello recopilaron publicaciones entre 2009 y 2014 sobre la
prevalencia de obesidad entre el alumnado de primaria en China de PubMed, textos completos
de bases de datos de perioddicos chinos online de VIP, CNKI y Wanfang. Se empled software de
meta-analisis para resumir y analizar las tasas de deteccion incluidas en la bibliografia
previamente obtenida. Después de la evaluacién de la calidad de los articulos, finalmente los
autores incluyeron 18 articulos en su estudio, siendo el tamafio total de la muestra de 247.547,
donde 26.466 presentaron obesidad. Los resultados de los meta-analisis mostraron que la

prevalencia de la obesidad en el alumnado de primaria era del 10.0% (IC del 95%: 7.2%-13.5%).

Elias-Boneta, Toro, Garcia, Torres y Palacios (2015), acometieron el presente estudio
con los objetivos de establecer la prevalencia, en relacién al IMC, en sujetos residentes en
Puerto Rico con una edad de 12 afios, determinar las diferencias en relacién al IMC por género,
tipo de colegio (publico o privado) y regién geogréfica. Un total de 1582 escolares (744 género
masculino y 838 género femenino) participaron en el estudio, utilizando los criterios propuestos
por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) para determinar, en funcién del IMC, bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron una prevalencias globales de
sobrepeso del 18.8% y obesidad del 24.3%, siendo en el género masculino estas prevalencias
del 18.5% para sobrepeso y 28.2% para obesidad, y en el femenino del 19% (prevalencia
sobrepeso) y del 20.2% (obesidad).

Lasarte-Velillas et al. (2015), desarrollaron la presente investigacion con el objetivo de
conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en su medio y objetivar si habia diferencias
significativas al utilizar los estandares de crecimiento de Hernandez et al. (1988) o los de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007) en Zaragoza (Espafia). Un
total de 35.824 pacientes del Sector Il de Zaragoza (51.5% género masculino y 48.5% género
femenino), con edades comprendidas entre los 2 y los 14 afios participaron en el estudio. La
prevalencia global de sobrecarga ponderal, de 2 a 14 afios, fue de un 17.0% segun los
estandares de Hernandez et al. (1991) y de un 30.8% segun los estandares de la OMS (OMS,
2006 y de Onis et al., 2007), siendo la prevalencia de obesidad del 10.1% y del 12.2%, y la de
sobrepeso del 6.9% y 18.6%, respectivamente. Siendo significativamente mayor en el género

masculino, segun ambos estandares, debido a la mayor prevalencia de obesidad.

66



Material y método






Material y método

lll. Material y método.
lI1. Poblacion objeto de estudio.

En el presente trabajo de investigacion ha participado el alumnado matriculado en un
Colegio Publico de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, y mas concretamente en la
localidad de Yecla, durante el curso académico 2011/12. La seleccion, se realizé mediante un
muestreo por conveniencia, que como bien sefialan Anguera, Arnau, Ato, Martinez, Pascual y
Vallejo (1995), es la muestra que no pretende representar a aquella poblacién objeto de estudio,
sino tan sélo incrementar informacion al respecto. Resulta interesante remarcar que participé el
98% del total del alumnado matriculado en el centro en la recogida de datos relativos a variables

antropométricas (desde infantil de 3 afios hasta 6° curso de Educacion Primaria).

En la tabla 1, encontramos informacion descriptiva en cuanto a edad en afios, peso en
kilogramos, talla de pie en metros e indice de masa corporal del total de los participantes, en

funcion del sexo y curso de pertenencia.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes, edad en afios, peso en kilogramos, talla en metros

e indice de masa corporal.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Total de los 383 4 13 85 25
participantes

En funcién del sexo g 12;’ i 13 22 gg

3 afios 27 4 4 4.0 0.0

4 afios 31 5 5 5.0 0.0

5 afios 41 6 6 6.0 0.0

1° 43 7 7 7.0 0.0

En funcién del curso 2° 44 8 9 8.0 0.1

3° 42 9 10 9.0 0.2

4° 57 10 11 10.0 0.2

5° 50 11 12 11.0 0.1

6° 48 11 13 12.1 04

3 3 8 4 4 4.0 0.0

afios @ 19 4 4 4.0 0.0

4 3 16 5 5 5.0 0.0

afios @ 15 5 5 5.0 0.0

5 3 22 6 6 6.0 0.0

Enfuncion delcurso  afios @ 19 6 6 6.0 0.0

Y SeX0 10 3 19 7 7 7.0 0.0

Q 24 7 7 7.0 0.0

20 d 21 8 9 8.0 0.2

Q 23 8 8 8.0 0.0

30 ) 18 9 9 9.0 0.0

Q 24 9 10 9.1 0.3
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20 4 34 10 11 10.1 0.2
Q 23 10 11 10.0 0.2
5o 3 25 11 12 11.0 0.2
Q 25 11 11 11.0 0.0
6 3 21 11 13 12.0 0.3
Q 27 12 13 12.2 04
Total de los 383 122 73.4 31.05 1130
participantes
En funcién del sexo 1) 184 15.1 73.4 31.41 10.62
Q 199 12.2 70.6 30.71 11.91
3 arios 27 12.2 20.3 16.83 2.00
4 afos 31 14.9 24.6 19.12 2.66
5 afios 41 15.8 27.3 20.96 2.50
10 43 18.3 45.2 2546 5.11
En funcién del curso 2° 44 194 37.5 27.81 493
3° 42 214 52.9 32.26 6.58
4° 57 23.1 59.9 36.64 8.56
5° 50 21.7 60.2 42.05 7.64
6° 48 26.2 734 4415 10.66
3 d 8 15.1 20.3 17.65 2.14
afios @ 19 12.2 20.1 16.49 1.89
PCkg 4 4 16 15.8 24.6 19.10 2.96
afios @ 15 14.9 22.7 19.14 2.39
5 4 22 15.8 26.3 21.04 2.70
afios @ 19 18.1 27.3 20.87 2.31
10 4 19 18.3 45.2 26.75 5.56
Q 24 19.5 34.0 24 .45 3.40
En funcion del curso 20 3 21 20.6 37.5 29.10 4.79
Yy SEX0 Q 23 19.4 37.3 26.64 4.87
50 4 18 214 45.3 32.56 5.92
Q 24 23.9 52.9 32.03 7.15
10 4 34 245 55.6 36.01 7.99
Q 23 23.1 59.9 37.57 9.44
5o 4 25 21.7 55.7 40.80 7.24
Q 25 31.1 60.2 43.30 7.96
6 4 21 304 734 43.81 10.25
Q 27 26.2 70.6 44 41 11.16
Total de los 383 0.90 169 1303 0.163
participantes
En funcién del sexo 3 184 0.96 1.65 1.311 0.153
Q 199 0.90 1.69 1.295 0.171
3 arfios 27 0.90 1.09 1.021 0.052
4 anos 31 1.02 1.23 1.090 0.043
5 arios 41 1.00 1.24 1.151 0.053
10 43 1.13 1.38 1.223 0.057
En funcién del curso 2° 44 1.17 1.44 1.280 0.066
3° 42 1.22 1.45 1.335 0.055
TPm 4° 57 1.28 1.61 1.405 0.064
5° 50 1.35 1.66 1.454 0.061
6° 48 1.29 1.69 1.513 0.086
3 d 8 0.96 1.09 1.030 0.040
afios @ 19 0.90 1.09 1.016 0.057
4 4 16 1.02 1.23 1.081 0.051
Enfuncion del curso  afios 15 1.04 1.14 1.100 0.032
y sexo 5 4 22 1.00 1.24 1.153 0.056
afios @ 19 1.00 1.23 1.148 0.050
10 4 19 1.13 1.38 1.241 0.064
Q 24 1.13 1.36 1.208 0.048
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90 4 21 1.18 1.43 1.300 0.055

Q 23 117 1.44 1.262 0.070

30 3 18 1.22 143 1.331 0.052

Q 24 1.23 1.45 1.339 0.058

10 3 34 1.28 1.56 1.394 0.058

Q 23 1.30 1.61 1.420 0.072

50 4 25 1.36 1.54 1.451 0.059

Q 25 1.35 1.66 1.456 0.063

6 4 21 1.38 1.65 1.511 0.078

Q 27 1.29 1.69 1515 0.094

Total de los 383 13.06 28,81 17,644 2.850

participantes

En funcion del sexo a3 184 13.73 27.12 17.712 2.689
Q 199 13.06 28.81 17.582 2.996

3 afios 27 13.96 17.89 16.112 1.045

4 afios 31 13.80 20.70 16.046 1.801

5 arios 41 13.06 20.82 15.810 1.529

1° 43 14.15 24.80 16.882 2.094

En funcién del curso 2° 44 13.47 20.21 16.867 2.049
3° 42 13.31 28.81 17.983 2.964
4° 57 13.77 27.87 18.411 23.335

5° 50 14.55 25.82 19.784 2.675

6° 48 14.60 27.58 19.065 3.198

3 3 8 14.71 17.87 16.558 0.973

afos @ 19 13.96 17.89 15.924 1.041

IMC 4 J 16 13.80 20.70 16.300 1.950
afios @ 15 13.87 18.78 15.775 1.651

5 4 22 13.91 18.57 15.759 1.145

afios @ 19 13.06 20.82 15.870 1.913

10 4 19 14.15 24.80 17.128 2.607

Q 24 14.48 2142 16.687 1.612

En funcién del curso 2 3 21 13.73 20.21 17.129 2.097
y $exo Q 23 13.47 19.97 16.627 2.021
50 4 18 14.50 23.24 18.257 2.370

Q 24 13.31 28.81 17.777 3.378

20 4 34 14.10 26.82 18.390 3.352

Q 23 13.77 27.87 18.442 3.435

5o 4 25 14.55 24.36 19.259 2.378

Q 25 14.98 25.82 20.309 2.895

6 3 21 15.67 27.12 18.978 2.869

Q 27 14.60 27.58 19.133 3.484

EA: edad en afios; PCkg: peso corporal en kg; TPm: talla de pie en metros; IMC: indice de masa corporal; 3" nifios; Q: nifias

En la tabla 2, podemos hallar informacioén descriptiva relacionada con las mediciones de
caracter antropometrico del total de los participantes objeto de estudio: pliegues cutaneos en
milimetros y sumatorio de dos y cuatro pliegues cutaneos, en funcién del sexo y curso de

pertenencia.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes, pliegues cutaneos y sumatorio de dos y cuatro

pliegues cutaneos medidos en milimetros.

N Minimo Méximo Media Desv. tip.

PCT Total de los 383 4.8 31.6 14.07 4.85
participantes
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En funcién del sexo 4 184 4.8 31.6 13.66 472

Q 199 6.8 314 14.45 4.95

3 afos 27 74 14.2 10.90 1.99

4 afos 31 74 204 11.32 2.75

5 afios 41 6.8 16.0 11.56 2.20

1° 43 6.8 25.8 13.07 4.07

En funcién del curso 2° 44 7.6 23.0 13.08 3.72

3° 42 4.8 28.0 13.87 4.59

4° 57 6.8 30.0 15.27 5.21

5o 50 9.2 30.6 17.15 5.15

6° 48 6.8 31.6 17.10 5.84

3 d 8 9.6 14.2 11.52 1.75

afios @ 19 74 14.0 10.63 2.06

4 4 16 74 204 11.64 3.38

afios @ 15 7.8 14.0 10.99 1.93

5 4 22 6.8 16.0 10.84 1.82

afios @ 19 8.0 15.4 12.40 2.34

10 4 19 6.8 25.8 12.27 477

Q 24 8.0 23.0 13.70 3.39

En funcion del curso 20 3 21 8.0 23.0 12.56 3.51

Yy SEX0 Q 23 7.6 224 13.56 3.91

30 4 18 4.8 21.8 13.71 4.40

Q 24 7.8 28.0 13.99 4.82

10 4 34 7.2 30.0 14.82 549

Q 23 6.8 27.8 15.95 4.79

5o 4 25 9.2 26.6 15.83 4.51

Q 25 10.2 30.6 18.48 5.50

6 4 21 9.0 31.6 16.85 5.59

Q 27 6.8 314 17.30 6.20

Total de los 383 36 338 9.17 553
participantes

En funcién del sexo 3 184 4.0 33.8 8.38 4.95

Q 199 3.6 33.0 9.91 5.92

3 afos 27 4.0 8.0 5.74 1.06

4 anos 31 4.0 15.0 6.27 2.1

5 afos 41 4.0 14.0 6.01 1.64

1° 43 4.2 16.8 7.72 3.14

En funcién del curso 2° 44 3.6 194 7.86 3.64

3° 42 4.4 33.0 9.76 6.31

4° 57 4.0 33.8 10.57 7.01

5° 50 5.2 324 13.15 6.15

6° 48 4.8 28.2 11.86 6.10

3 4 8 46 7.8 6.22 1.10

PCSUB afios @ 19 4.0 8.0 5.54 1.01

4 J 16 4.8 15.0 6.36 2.51

afios @ 15 4.0 9.8 6.17 1.66

5 J 22 4.0 8.0 5.63 0.96

afios @ 19 4.4 14.0 6.45 2.12

10 4 19 4.2 16.0 7.50 3.42

En funcion del curso Q 24 5.2 16.8 7.89 2.96

y Sexo0 90 4 21 4.4 19.4 7.54 3.84

Q 23 3.6 16.8 8.15 3.51

30 4 18 438 234 8.86 4.96

Q 24 4.4 33.0 10.43 7.19

20 4 34 4.0 33.8 9.95 7.52

Q 23 4.0 31.2 11.50 6.24

50 4 25 52 22.4 10.23 4.45

Q 25 52 324 16.08 6.29
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6 4 21 4.8 23.8 10.08 5.37

Q 27 438 28.2 13.24 6.37

Total de los 383 28 220 771 360

participantes

En funcion del sexo a8 184 2.8 20.6 7.41 3.37
Q 199 3.0 22.0 8.00 3.78

3 arios 27 4.0 9.8 5.50 1.30

4 anos 31 3.0 10.4 5.65 1.62

5 arios 41 3.6 10.5 572 1.35

10 43 2.8 13.6 6.66 2.49

En funcién del curso 2° 44 3.2 16.4 7.24 3.05
3° 42 3.0 16.4 7.71 3.34

4° 57 3.2 20.0 8.73 3.95

5° 50 4.6 22.0 10.33 453

6° 48 3.0 20.6 9.45 3.90

3 3 8 4.0 9.8 6.00 1.88

afios @ 19 4.2 7.2 5.29 0.97

PCBB J 16 4.0 10.4 5.77 1.62
afios @ 15 3.0 9.6 5.52 1.67

5 4 22 3.6 10.5 5.61 1.50

afios @ 19 4.0 8.0 5.85 1.20

10 4 19 2.8 13.0 6.58 2.88

Q 24 3.8 13.6 6.72 2.19

En funcion del curso 90 4 21 3.2 15.0 6.72 2.61
y SEX0 Q 23 4.0 16.4 7.72 3.39
50 4 18 3.6 16.4 7.82 345
Q 24 3.0 15.0 7.63 3.330

10 4 34 3.2 20.0 8.23 3.98

Q 23 3.2 18.0 9.46 3.89

5o 4 25 46 19.6 8.91 4.08

Q 25 4.8 22.0 11.74 4.60

6 48 21 4.0 20.6 9.00 3.67

Q 27 3.0 17.8 9.79 4.11

Total de los 383 32 38.0 12,61 7.90

participantes

En funcién del sexo 4 184 3.8 36.0 11.84 7.78
Q 199 3.2 38.0 13.33 7.96

3 arios 27 46 11.6 6.31 1.83

4 anos 31 4.4 234 7.73 3.97

5 afios 41 3.8 174 712 2.75

1° 43 34 30.0 10.24 5.88

En funcién del curso 2° 44 3.2 28.0 11.33 6.39
3° 42 44 37.0 14.38 8.73

4° 57 4.2 38.0 15.53 9.33

5° 50 7.0 31.8 18.47 7.82

PCSP 6° 48 5.0 33.0 16.20 7.23
3 4 8 46 10.0 6.12 1.74

afios @ 19 46 11.6 6.38 1.90

4 4 16 4.6 234 7.87 447

anos Q 15 44 17.6 7.59 3.52

5 4 22 3.8 114 6.44 2.04

En funcion del curso  afios @ 19 4.4 17.4 7.92 3.28
Yy Sexo 10 a 19 4.2 30.0 10.58 7.44
Q 24 34 20.0 9.97 443

90 4 21 4.8 28.0 10.52 7.02

Q 23 3.2 22.0 12.07 5.80

50 4 18 4.8 324 13.80 8.95

Q 24 4.4 37.0 14.82 8.73
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o O 3 4.2 36.0 13.91 9.43

o » 48 38.0 17.93 8.82

50 J 25 7.0 30.0 15.70 7.21

o 2% 72 3138 2124 753

o o2 7.0 28.6 15.55 7.18

o 7 5.0 33.0 16.70 7.36

Total de los 383 30 33.0 16.70 7.36
participantes

3 3 184 3.0 28.8 9.27 5.83

En funcion def sexo 0 199 3.2 33.0 10.65 6.58

3 afios 27 3.4 8.4 513 128

4 afios 31 36 14.0 5.76 2.37

5 afios 41 3.2 11.8 5.70 175

10 43 36 220 8.20 4.16

En funcién del curso 2° 44 34 214 8.93 4.62

3 42 3.8 28.0 11.12 6.84

4 57 3.0 33.0 11.87 6.96

5 50 5.4 314 14.84 6.63

6 48 3.4 29.4 13.39 6.67

3 g 8 3.4 74 5.05 111

aios Q19 3.8 8.4 517 137

PCSPE 4 4 16 36 14.0 5,67 2.64

afos Q15 38 11.0 5.85 213

5 4 2 36 104 5.32 149

aios Q19 3.2 11.8 6.14 196

o 419 36 22.0 8.14 5.26

o 42 15.6 8.26 3.14

En funcion del curso 20 3 21 3.6 16.4 8.06 419

¥ 5€X0 o » 3.4 214 9.73 4.93

p O 18 4.0 26.0 10.40 6.68

o 38 28.0 11.67 7.05

o J W 3.0 288 10.82 6.83

o »B 38 33.0 1343 7.01

o O 2 54 23.0 12.59 5.62

o 2 54 314 17.08 6.90

o O o 5.2 24.4 12.57 6.31

o 7 3.4 29.4 14.03 6.98

Total de los 284 38 37.0 14.16 551
participantes

En funcion del sexo 3 138 38 27.0 13.14 484

0 146 48 37.0 15.12 5.93

10 43 38 220 11.77 407

2 44 54 210 12.05 418

En funcidn del cursa 3 42 48 274 13.34 4.60

4 57 5.0 37.0 14.12 6.05

50 50 6.2 30.0 16.41 551

6 48 72 30.0 16.67 6.03

PCPM o 419 3.8 20.0 10.98 4.41

o 56 22.0 12.39 3.76

p O O 54 19.4 11.93 3.81

o 2 6.2 210 12.16 458

5 . 4 18 5. 23.0 12.81 451

Egggc'm delourso 3 —o—— 48 274 13.73 472

y o O 5.0 27.0 13.09 5.82

o 6.8 37.0 15.63 6.19

o O % 6.2 20.0 14.35 4.00

o % 9.4 30.0 18.47 6.10

© 4 2 8.0 248 15.24 4.86

74



Material y método

o 27 72 300 17.79 6.68
Total de los 383 112 61.0 23.24 9.77
participantes
it del Sex g 184 116 59.0 22.04 9.13
o 199 11.2 61.0 24.35 10.22
3 afos 27 124 220 16.64 2.72
4 afos 31 1.8 354 17.59 457
5 afos 41 116 204 17,57 3.42
10 3 1.8 4138 2079 6.81
En funcién del curso 2° 44 11.2 424 20.94 7.02
3 42 136 61.0 23.63 1017
2 57 14 59.0 25.85 11.70
50 50 15.0 57.0 30.31 10.09
& 48 124 5.4 28.96 11.07
3 3 8 15.6 22.0 17.75 2,68
afios O 19 124 214 16.17 2.66
SDP 4 4 16 12.2 354 18.00 5.64
afios O 15 18 23.0 17.16 3.21
5 4 2 116 240 16.46 2.56
afios O 19 126 204 18.86 3.88
o 19 18 4138 19.78 8.00
o0 % 134 39.8 21.60 5.74
Enfuncion delcurso L, 32t 12.8 424 20.10 7.00
y sexo o 2 11.2 37.2 21.70 712
p» J 18 136 448 2257 8.69
O 4 138 61.0 24.42 11.27
o o 3 118 59.0 2476 12,44
o B 14 59.0 27 44 10.58
o J 2 15.0 49.0 26.06 8.37
o 2% 16.4 57.0 34.56 10.01
o 2 13.8 5.4 26.92 9.92
o 27 124 54.2 3054 11.83
Total de los 383 18.4 115.0 43,57 20.62
participantes
£ it del Sex g 184 188 1.0 4129 19.69
0 199 184 115.0 4568 2127
3afos 27 226 418 28.45 4.88
4 afos 31 19.2 69.2 30.98 9.71
5 afos 41 19.0 54.6 3042 6.58
10 43 18.8 84.8 37.69 14.56
En funcién del curso 2° 44 18.4 85.4 39.52 15.73
3 2 214 1130 4572 2152
4 57 194 115.0 50.11 24.46
5 50 272 105.4 59.10 2152
scp 6 48 228 104.6 54.60 2142
3 Jd 8 248 4138 20.87 5.72
afios O 19 226 308 2785 451
4 4 16 214 69.2 3165 11.35
aios O 15 19.2 50.2 30,27 7.92
5 4 2 19.0 432 28.51 4.86
5 afios O 19 23.0 54.6 32.63 7.68
En funcion def curso  —— =2 188 84.8 36.94 18.00
y sexo "oy 232 720 38.29 11.52
o J 2 208 85.4 3735 16.13
o 2 184 736 4150 15.44
p J 18 228 936 4419 20.60
o 4 214 113.0 46.87 2255
© g 3% 200 1.0 46.91 2532

75



Q 23 19.4 115.0 54.83 22.85
5o 3 25 27.2 98.6 50.67 18.90
9 25 28.4 105.4 67.54 20.98
6 3 21 26.0 104.6 51.48 19.90
9 27 22.8 102.6 57.03 22.59

PCT: pliegue cutaneo tricipital en mm; PCSUB: pliegue cutaneo subescapular; PCBB: pliegue cutaneo bicipital braquial;
PCSP: pliegue cutaneo suprailiaco; PCSPE: pliegue cutaneo supraespinal; PCPM: pliegue cutaneo pierna medial; SDP:
sumatorio dos pliegues (tricipital+subescapular); SCP: sumatorio cuatro pliegues (tricipital + subescapular + bicipital +
suprailiaco).

En la tabla 3, encontramos informacion descriptiva relacionada con las mediciones en
centimetros de la cintura minima, perimetro ombligo y cintura maxima del total de los

participantes en funcion del sexo y curso de pertenencia.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes, cintura minima, perimetro ombligo y cintura

maxima.
N Minimo Méximo Media Desv. tip.
Total de los 383 45.0 88.0 50.63 791
participantes

En funcién del sexo ) 184 455 82.0 60.50 7.70
Q 199 45.0 88.0 58.82 8.02

3 afios 27 45.0 55.0 50.67 2.50

4 afios 31 455 62.0 53.26 3.74

5 afios 41 45.0 63.5 53.36 3.32

1° 43 48.0 78.0 59.94 5.61

En funcion del curso 2° 44 49.0 76.5 58.17 5.54
3° 42 50.0 88.0 61.15 7.84

4° 57 50.2 85.0 62.67 747

5° 50 54.5 84.0 66.93 6.63

6° 48 53.5 81.0 65.35 6.69

3 3 8 46.5 55.0 51.19 2.76

afios @ 19 45.0 53.8 50.45 242

CMIN 4 3 16 455 62.0 53.28 4.04
afios @ 15 47.0 58.0 53.23 3.54

5 3 22 49.0 63.0 53.83 3.02

afios @ 19 45.0 63.5 52.82 3.66

10 4 19 48.0 78.0 58.48 7.34

Q 24 52.0 67.5 55.72 344

En funcion del curso 20 3 21 52.0 76.5 59.62 6.26
Yy SEX0 Q 23 49.0 64.0 56.85 453
30 3 18 515 76.5 62.33 6.81

Q 24 50.0 88.0 60.26 8.56

40 3 34 53.8 82.0 62.89 1.27

Q 23 50.2 85.0 62.34 7.91

5o d 25 56.0 79.0 66.76 5.65

Q 25 54.5 84.0 67.11 7.60

6 ) 21 56.0 81.0 66.39 6.12

Q 27 53.5 80.0 64.53 7.11
Total de los 383 47.0 9.0 63.96 10.04

participantes

- 3 184 47.0 96.0 64.09 9.73
COoP En funcion del sexo 5] 199 480 9.0 6384 1034
En funcién del curso 3 afios 27 47.8 58.0 52.01 2.59
4 afios 31 47.0 69.5 55.62 497
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5 afios 41 49.0 68.0 55.99 3.75
1° 43 49.0 84.0 60.31 6.88
2° 44 52.0 73.0 61.78 6.35
3° 42 52.0 96.0 65.84 9.12
4° 57 53.4 94.0 67.92 9.19
5° 50 58.5 93.0 73.67 8.36
6° 48 57.0 96.0 71.67 8.89
3 3 8 47.8 58.0 52.35 3.25
afios @ 19 48.0 57.0 51.87 2.35
4 3 16 47.0 69.5 55.48 5.45
afios @ 15 49.0 63.0 55.76 4.60
5 3 22 50.0 64.5 55.61 3.37
afios @ 19 49.0 68.0 56.44 4.197
10 J 19 49.0 84.0 61.39 9.08
Q 24 53.0 73.0 59.45 4.49
En funcion del curso 90 3 21 52.3 73.0 61.99 6.59
Yy Sexo Q 23 52.0 73.0 61.58 6.27
50 3 18 52.0 83.0 66.07 8.44
Q 24 52.0 96.0 65.68 9.76
10 3 34 55.5 90.0 67.48 8.96
Q 23 53.4 94.0 68.57 9.69
5o 3 25 61.5 83.0 72.02 6.84
Q 25 58.5 93.0 75.33 9.50
6 3 21 57.5 96.0 71.92 9.52
Q 27 57.0 91.0 71.48 8.55
Total de los 383 455 106.3 7111 1061
participantes
En funcién del sexo ) 184 53.0 106.3 71.00 9.83
Q 199 45.5 102.5 71.21 11.31
3 afios 27 45.5 63.0 56.44 3.76
4 afios 31 54.0 66.6 59.45 4.11
5 afios 41 55.0 70.5 61.73 3.49
1° 43 57.0 85.5 66.31 5.53
En funcion del curso 2° 44 58.0 80.5 69.33 5.98
3° 42 60.0 90.0 73.42 6.47
4° 57 62.0 100.0 75.99 8.52
5° 50 68.0 91.9 81.06 6.36
6° 48 69.0 106.3 82.65 8.48
3 3 8 53.0 62.0 57.59 3.44
afios @ 19 45,5 63.0 55.95 3.87
CMAX 4 3 16 54.0 66.6 59.22 4.58
afios @ 15 54.0 66.0 59.69 3.70
5 3 22 55.0 70.0 61.48 3.89
afios @ 19 57.0 70.5 62.03 3.04
10 3 19 57.0 85.5 66.62 6.84
Q 24 60.0 79.0 66.07 4.36
En funcion del curso 20 3 21 61.0 78.2 70.05 5.77
y sexo Q 23 58.0 80.5 68.66 6.22
30 3 18 60.0 85.0 73.46 6.06
Q 24 64.0 90.0 73.39 6.89
10 d 34 62.0 95.0 75.13 7.66
Q 23 64.0 100.0 77.28 9.69
5o ) 25 68.0 90.0 79.59 6.19
Q 25 72.0 91.9 82.54 6.32
6 3 21 69.6 106.3 80.95 8.18
Q 27 69.0 102.5 83.97 8.63

CMIN: cintura minima; COP: cintura ombligo perimetro; CMAX: cintura maxima.
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ll.2. Protocolo de estudio.

Para llevar a cabo la recogida de datos se procedi6, en primera instancia, a informar al
equipo directivo del centro educativo. Este tras revisar la documentacion que se iba a facilitar a
las familias (consentimiento informado) y comprobar la viabilidad del presente trabajo, no mostrd
impedimento alguno para que se llevasen a cabo las mediciones relativas a variables
antropométricas. Tras dicha aprobacion, se hizo entrega a todo el alumnado del centro del
documento “Consentimiento Informado” (Anexo ). Posteriormente se procedio a convocar una
reunion informativa en el salon de actos del centro para explicar a los padres, madres y/o tutores
legales el procedimiento que se iba a llevar a cabo. Finalmente, aquellos que asi consideraron
oportuno, como responsables legales, firmaron el citado documento. Una vez concluida la fase
informativa, se procedié a la recogida de los documentos “consentimientos informados”
debidamente cumplimentados y firmados por los padres, madres y/o tutores legales del
alumnado, posteriormente se procedié a la recogida de datos de las variables antropométricas,

tal y como desarrollamos a continuacién.

En primer lugar, se procedio a recoger los datos antropométricos del alumnado de quinto
y sexto curso de Educacion Primaria el dia 16 de abril de 2012, posteriormente el 19 de abril se
hizo acopio de los datos relativos a los cursos de tercero, cuarto y quinto de Educacion Primaria,
concluyendo con esta etapa el dia 20 de abril, recogiendo los datos de primer curso de
Educacién Primaria. Finalmente el dia 24 de abril de 2012 se procedié a obtener las medidas
cineantropométricas de todo el alumnado perteneciente a la etapa de Educacion Infantil (tres,

cuatro y cinco afios).

Cabe ademas indicar que la presente tesis doctoral fue financiada por la Consejeria de
Educacion, Formacién y Empleo de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, dentro del
Proyecto de Innovacion e Investigacion perteneciente al Programa Ill, amparada por la
Resolucion 730/2010 con fecha de 17 de diciembre de 2010, del Rectorado de la Universidad de
Murcia. Dicho proyecto fue presentado bajo el titulo “Compromiso fisiolégico y motor en las
clases de Educacion Fisica en Escolares de Primaria y Secundaria y composicion corporal de

alumnos de infantil, primaria y secundaria de la Region de Murcia” (Anexo I1).

Por otro lado, a los participantes se les informd una semana previa a la recogida de
informacién del procedimiento a seguir para la toma de datos antropométricos. En relacion a esto

ultimo, el investigador responsable de obtener la informacion de dichas variables
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(antropometrista ISAK nivel II) y el autor del presente trabajo de investigacién mostraron a los

participantes el proceso a seguir.
lIL.3. Instrumental utilizado en la recogida de datos.
Los instrumentos utilizados para el registro de datos fueron los siguientes:

a. Masa corporal. Para hallar esta variable, se utilizd una balanza TANITA BC-545 con

precision 0,1 kg. y con un rango de medida de 0 a 150 kg (Figura 1).

Figura 1. Balanza TANITA BC-545.

b. Talla. Para hallar esta variable, se utilizo un tallimetro de marca Tanita, con graduacion
de 1 mm, rango de medicién de 0 a 210 cm y precision de 0,1 cm (Figura 2).

Figura 2. Tallimetro Tanita.
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C. Registro de las variables antropométricas, se utilizd un lapiz dermografico (Figura 3),
un plicdmetro Holtain Skinfold Caliper (Holtain Ltd., Reino Unido), con amplitud de 0 a

40 mm y graduacién de 0,2 mm ( Figura 4), una cinta métrica Holtain (Holtain Ltd.,

Reino Unido) (Figura 5) y un paquimetro Holtain (Holtain Ltd., Reino Unido) (Figura 6).

Figura 3. Lépiz dermogréfico. Figura 4. Plicometro Holtain Skinfold Caliper.

Figura 5. Cinta métrica Holtain. Figura 6. Paquimetro Holtain.
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lIl.4. Disefio.

En base a la naturaleza del presente trabajo de investigacion y atendiendo a McMillan y
Schumacher (2011), el disefio de la investigacion es de tipo cuantitativo no experimental de tipo

descriptivo, comparativo y correlacional.

Todos los datos referentes a variables antropométricas fueron recogidos por una
persona acreditada ISAK nivel I, siguiendo el protocolo de International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) y del Grupo Espafiol de Cineantropometria (GREC),
para ello se habilité una habitacion destinada a este fin, amplia y a temperatura confortable para
los participantes. Por otro lado, todos y cada uno de los participantes del presente estudio
tuvieron que permanecer descalzos y con la menor ropa posible (pantalén corto o bafiador de
dos piezas) para la recogida de las variables antropométricas peso (kg) y talla (m). Hallandose el
indice de Quetelec o indice de masa corporal (IMC) mediante el uso de la férmula: peso (kg)/talla

(m)>.
Sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal.

Para establecer la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal (el
término “sobrecarga ponderal” abarca a los participantes que presentan sobrepeso u obesidad)
fue necesario en primer lugar calcular el indice de masa corporal (IMC), dicho indice resulta de
dividir el peso corporal del alumnado en kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado
(IMC= kg/m?) (WHO, 1995). EI IMC es un parametro muy afianzado para detectar el exceso de
peso en escolares de Educacion Primaria (NHMRC, 2013; Dietz y Robinson, 1998; Rolland-
Cachera et al., 1982; Salas-Salvado, Rubio, Barbany y Moreno, 2007). En relacién a esto ultimo,
hemos utilizado los siguientes criterios nacionales e internacionales para definir la prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

Criterios nacionales (Espania).

1. Sobradillo et al. (2004), determina como puntos de cortes para establecer el sobrepeso
los percentiles =285 y <95 y para la obesidad en percentiles 295, tanto en varones como en
mujeres con edades comprendidas entre los 0 y los 18 afios.

2. Atendiendo a Carrascosa et al. (2008) y Carrascosa et al. (2011), los puntos de corte
entre los percentiles >80 y <97 en varones y >85 y <97 en mujeres, son establecidos para
determinar el sobrepeso, y los superiores a los percentiles 97 para la obesidad para ambos

sexos desde los 0 afios hasta la edad adulta.
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3. Segun Fernandez et al. (2011), los puntos de corte de los percentiles =79 y <97.5 para
varones y =89 y <99 para mujeres son considerados para establecer el sobrepeso, y los
percentiles =97.5 y 299 para la obesidad en varones y mujeres, respectivamente, con edades

comprendidas entre 0 y 18 afios.
Criterios internacionales.

1. Cole et al. (2000), establecen para sujetos con edades comprendidas entre los 2 y los 18
afios puntos de corte que equivalen a valores de IMC de los percentiles que a los 18 afios se
corresponden con valores de IMC=25 kg/im2 y <30 kg/m? para identificar el sobrepeso y =30
kg/m2 para la obesidad, en ambos sexos.

2. Atendiendo a la World Health Organization (2006), establece para nifios y nifias de 2 a 5
afos los puntos de corte de los percentiles 285 y <95 para establecer el sobrepeso y el percentil
=095 para indicar la obesidad.

3. Segun de Onis et al. (2007), establecen para nifios y nifias con edades comprendidas
entre los 5 y los 19 afios puntos de corte (+1SD) (=25.4kg/m? y <29.7kg/m? para sexo masculino
y 225kg/m? y <30.7kg/m2 para sexo femenino) para establecer el sobrepeso y la obesidad
(+2SD) (=29.7kg/m?2 para ambos sexos).

4. Kuczmarski et al. (2002), CDC-2000, establecen para sujetos con edades comprendidas
entre los 2 y los 20 afos los puntos de corte de los percentiles 285 y <95 para establecer el
riesgo de sobrepeso (de aqui en adelante sobrepeso) tanto en varones como en mujeres y el

percentil 295 para indicar el sobrepeso (de aqui en adelante obesidad) en ambos sexos.

Las variables del presente trabajo fueron las siguientes:

- Sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal atendiendo a referentes nacionales
(Sobradillo et al., 2004), (Carrascosa et al., 2008) y (Fernandez et al., 2011) e internacionales
(Cole et al., 2000; Kuzcmarski et al., 2002; OMS, 2006; de Onis et al., 2007).

Por otro lado, y teniendo en cuenta las caracteristicas de esta investigacion, no podemos
obviar una serie de variables que han podido contaminar los resultados desprendidos. Dichas

variables contaminadoras fueron las siguientes:

- Sesgo de expectancia: un sesgo importante del investigador es la expectancia. Para
evitar dicho sesgo, se establecidé una metodologia de entrenamiento para el Unico investigador
que acometié el presente estudio. Dicho entrenamiento fue seguido en todo momento por el

investigador experto.
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- Estado psicofisico del alumnado: esta variable no ha sido controlada ya que no se

disponia del material adecuado para controlar este parametro.
lIL.5. Registro de datos y entrenamiento del investigador.

Para poder acometer el presente trabajo de investigacion, fue necesario llevar a cabo
por parte del investigador un proceso de entrenamiento en el uso y manejo de materiales

necesarios para el desarrollo del mismo. Este entrenamiento tuvo una duracion de un mes.

En primer lugar, el investigador recibié una explicacion teorico-practica por parte del

investigador principal acerca del material e instrumentos que se utilizaron

Asi pues, para obtener los datos necesarios y calcular las variables de estudio, el
investigador recibi6 formacion para calcular la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga
ponderal atendiendo a diversos criterios nacionales e internacionales, a través del manejo de un

documento elaborado a través de Excel.

Posteriormente, en el programa estadistico SPSS version 19, se establecieron las

caracteristicas de cada una de las variables objeto de estudio en la lengieta vista de variables.

Todos los datos obtenidos, tal como se ha comentado anteriormente, han sido recogidos

en alumnos participantes en el presente trabajo de investigacion.
lIl.6. Analisis estadistico.

Para determinar si el alumnado del presente trabajo de investigacion se hallaba en
sobrepeso u obesidad, atendiendo al indice de masa corporal (IMC), se tuvo en cuenta tanto la
edad como el sexo de los mismos, para su posterior clasificacion atendiendo a diferentes
criterios nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 2008, 2011; Fernandez et al.,
2011), e internacionales (Cole et al., 2000; Kuczmarski et al., 2002; World Health Organization,
2006; de Onis et al., 2007). Tras dicha clasificacion, se calcularon las prevalencias de sobrepeso,
obesidad y sobrecarga ponderal globalmente, y distinguiendo entre cursos y sexo de los
participantes, teniendo como referentes tanto los criterios nacionales e internacionales
anteriormente expuestos con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Las comparaciones
de las distintas prevalencias sefialadas (sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal) atendiendo
a los diferentes criterios nacionales e internacionales indicados en el parrafo anterior, entre nifios

y nifias, se han realizado mediante el test estadistico de chi-cuadrado.
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El grado de concordancia o indice de acuerdo entre cada uno de los criterios utilizados
en cuanto a prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal (Sobradillo et al., 2004;
Carrascosa et al., 2008, 2011; Fernéndez et al., 2011; Cole et al., 2000; Kuczmarski et al., 2002;
World Health Organization, 2006; de Onis et al., 2007), se calculd mediante el estadistico Kappa,
haciendo uso de Altman (1991) para dicha interpretacion (pobre concordancia: <0.20; débil
concordancia entre 0.21 y 0.40; moderada concordancia entre 0.41 y 0.60; buena concordancia

entre 0.61 y 0.80; muy buena concordancia entre 0.81 y 1.00).

Finalmente, la variable de probabilidad de estar en sobrepeso (dicotomizada en
sobrepeso frente a no sobrepeso), en obesidad (dicotomizada en obesidad frente a no
obesidad), y en sobrecarga ponderal (dicotomizada en no sobrecarga ponderal frente a
sobrecarga ponderal) fue analizada mediante regresion logistica. Por otro lado, las odds ratio
(OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95 % de encontrarse en una de las situaciones de
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, se calcularon en funcién del sexo
atendiendo a los tres referentes nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 2008,
2011; Fernandez et al., 2011) y cuatro internacionales (Cole et al., 2000; World Health
Organization, 2006; de Onis et al., 2007; Kuczmarski et al., 2002).

Para establecer la significacion estadistica, tanto para el tratamiento estadistico de las

variables antropométricas como las de respuesta cardiaca, se utilizé un valor de p<0.05.

Todos los calculos de la presente tesis doctoral, se realizaron con los programas
Microsoft Excel 2007 y 2010, y SPSS en su version 19 para Windows.
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IV.1. Resultados de la variable sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad).

De las Tablas 4 a la 9, se muestran las prevalencias globales de sobrepeso, obesidad y
sobrecarga ponderal, atendiendo a referencias nacionales, Sobradillo et al. (2004) (Tabla 4.),
Carrascosa et al. (2008) (Tabla 5), Fernandez et al. (2011)(Tabla 6); e internacionales Cole et al.
(2000) (Tabla 7), CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) (Tabla 8) y OMS (2006) junto a de Onis et
al. (2007)(Tabla 9), todo ello teniendo en cuenta el numero total de participantes en funcién del

SEXO0.

Ademas, se han analizado sus intervalos de confianza, asi como la comparacion de
estas variables (sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal) entre nifios y nifias haciendo uso

del test chi-cuadrado.

Como podemos apreciar en la Tabla 4, se obtiene una prevalencia global del 8.1% de
sobrepeso, del 6.5% de obesidad y del 14.6% de sobrecarga ponderal, atendiendo a los criterios
de Sobradillo et al. (2004). Hallando diferencias significativas entre nifios y nifias en Sobrepeso
(p=0.008) y Sobrecarga ponderal (p=0.008).

Tabla 4. indice de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, en términos de porcentaje, del
total de participantes, atendiendo al sexo y a los criterios nacionales de Sobradillo et al. (2004);

comparacion entre género de los participantes mediante el estadistico chi-cuadrado.

Nifios Nifias p Total de participantes
n % ICo9%5% n % IC9%% n % IC95%
73 54,
Sobrepeso B 120 fO 199 45  [1674] 0008 383 81 e
Obesidad 184 76 1[3121] 199 55  [2387] 0410 383 65  [40,90]
Sobrecarga [13.9, [5.9, [11.1,

ponderal 184 19.6 25.3] 199 10.1 14.3] 0.008 383 14.6 18.1]

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica para la diferencia entre nifios y nifias (chi-cuadrado).

En la Tabla 5, y teniendo en consideracion el referente nacional Carrascosa et al. (2008),
encontramos valores de prevalencia global de sobrepeso del 12.3%, obesidad del 1.3% y
sobrecarga ponderal del 13.6%, no hallando diferencias significativas entre nifios y nifias en

ninguna de las variables, objeto de estudio, analizadas.

Tabla 5. indice de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, en términos de porcentaje, del
total de participantes, atendiendo al sexo y a los criterios nacionales de Carrascosa et al. (2008,
2011); comparacion entre género de los participantes mediante el estadistico chi-cuadrado.
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Nifios Nifias p Total de participantes

n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
[9.1, [6.3, 9.0,
Sobrepeso 184 141 19.4] 199 10.6 14.9] 0.286 383 12.3 15.6]
Obesidad 184 1.6 [3042] 199 1.0 [0.4,2,4] 0.590 383 1.3 [0.2,24]
Sobrecarga [10.5, [7.2, [10.2,

ponderal 184 15.8 21.1] 199 11.6 16.0] 0.230 383 13.6 17.0]

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica para la diferencia entre nifios y nifias (chi-cuadrado).

La prevalencia global de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal atendiendo a
Fernandez et al. (2011) (Tabla 6), alcanza valores del 14.9%, 1.8% y 16.7%, respectivamente,
hallando diferencias significativas en funcién del sexo de los participantes en las variable

Sobrepeso (p=0.029) y Sobrecarga ponderal (p=0.011).

Tabla 6. indice de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, en términos de porcentaje, del
total de participantes, atendiendo al sexo y a los criterios nacionales de Fernandez et al. (2011);

comparacion entre género de los participantes mediante el estadistico chi-cuadrado.

Nifios Nifias p Total de participantes
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
[13.3, [6.7, [11.3,
Sobrepeso 184 19.0 247] 199 11.1 15.5] 0.029 383 14.9 18.5]
Obesidad 184 2.7 [0.4,5.0] 199 1.0 [[0.4,2.4] 0.211 383 1.8 [0.5,3.1]
Sobrecarga [15.7, [7.6, [13.0,
ponderal 184 21.7 277] 199 12.1 16.6] 0.011 383 16.7 204]

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica para la diferencia entre nifios y nifias (chi-cuadrado).

En la Tabla 7, segun criterios Cole et al. (2000), observamos un 18.5% en cuanto a
prevalencia global de sobrepeso, 5.0% en prevalencia global de obesidad y un 23.5% en relacion
a la prevalencia global de sobrecarga ponderal, no hallando diferencias significativas en ninguna

de las variables analizadas entre nifios y nifias.

Tabla 7. indice de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, en términos de porcentaje, del
total de participantes, atendiendo al sexo y a los criterios internacionales de Cole et al. (2000);

comparacion entre género de los participantes mediante el estadistico chi-cuadrado.

Nifios Nifias p Total de participantes
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
[114, [14.5, [14.6,
Sobrepeso 184 16.8 229] 199 20.1 25.7] 0.413 383 18.5 224]
Obesidad 184 5.4 [2.1,8.7] 199 45 [1.6,7.4] 0.681 383 5.0 [2.8,7.2]
Sobrecarga [16.3, [18.6, [19.3,
ponderal 184 22.3 28.3] 199 24.6 30.6] 0.413 383 235 277]

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica para la diferencia entre nifios y nifias (chi-cuadrado).
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Si analizamos la Tabla 8 y teniendo en cuenta a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), los
valores que desprende en cuanto a prevalencia global de sobrepeso son del 17.8%, obesidad del
8.4% y sobrecarga ponderal del 26.1%, encontrando tan solo diferencias significativas en la

variable Obesidad (p=0.038) en funcién del sexo de los participantes.

Tabla 8. indice de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, en términos de porcentaje, del
total de participantes, atendiendo al sexo y a los criterios internacionales de CDC-2000
(Kuczmarski et al. (2002); comparacién entre género de los participantes mediante el estadistico

chi-cuadrado.

Nifios Nifias p Total de participantes
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
[10.0, [14.5, [14.0,
Sobrepeso 184 15.2 20.4] 199 20.1 25.7] 0.211 383 17.8 21.6]
. [6.8, [5.6,
Obesidad 184 114 16.0] 199 55 [2.3,8.7] 0.038 383 8.4 112]
Sobrecarga  1o) 565 1202 199 256  L9%  og3  3g3 261 BT

ponderal 33.0] 31.7] 30.5]

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica para la diferencia entre nifios y nifias (chi-cuadrado).

Finalmente, en la Tabla 9, y atendiendo a criterios OMS (2006) y de Onis et al. (2007),
encontramos valores de prevalencia globales de sobrepeso del 17.8%, de obesidad del 15.7% y
de sobrecarga ponderal del 33.4%. No hallando diferencias significativas en ninguna de las

variables analizadas en funcion del sexo de los participantes.

Tabla 9. indice de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, en términos de porcentaje, del
total de participantes, atendiendo al sexo y a los criterios internacionales de la OMS (2006) y de

Onis et al. (2007); comparacion entre género de los participantes mediante el estadistico chi-

cuadrado.
Nifios Nifias p Total de participantes
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Sobrepeso 184 179 [21521 199 176 [212231 0929 383 178 [21142]
Obesidad 184 19.0 [21273] 199 126 1“;%] 0082 383 157 [115_',;]'
sgr?éif:{ % 4 370 [ffg] 199 302 [:fgg] 0158 383 334 [328817]

Si observamos las Tablas 10, 11y 12 podremos ver el indice de concordancia Kappa de
las variables sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal atendiendo a diferentes criterios, tanto
nacionales Sobradillo et al. (2004), Carrascosa et al. (2008), Fernandez et al. (2011); como
internacionales Cole et al. (2000), OMS (2006) junto a de Onis et al. (2007) y CDC-2000

(Kuczmarski et al., 2002). Hallando significacion estadistica en la mayor parte de las variables de
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estudio analizadas en funcion de dichos autores. La interpretacion del valor del indice de Kappa

se ha llevado a cabo atendiendo a Altman (1991).

Por otro lado y en relacion a las concordancias en la variable sobrepeso (en aquellos
casos donde encontramos diferencias significativas) (Tabla 10), hallamos un grado de acuerdo
débil en la prevalencia de sobrepeso Carrascosa et al. (2008) con CDC-2000 (Kuczmarski et al.,
2002), Cole et al. (2000) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007) y Sobradillo et al. (2004)
con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002); ademas aparecen seis acuerdos considerados de
grado moderado entre prevalencia Sobradillo et al. (2004) con Carrascosa et al. (2008),
Fernandez et al. (2011) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), Carrascosa et al. (2008) con
Cole et al. (2000), CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al.,
2007), Sobradillo et al. (2004) con Cole et al. (2000) y Fernéndez et al. (2011) con Cole et al.
(2000). Finalmente, encontramos tres acuerdos considerados de buena concordancia entre
prevalencia de sobrepeso Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011), Carrascosa et al.
(2008) con Fernandez et al. (2011) y Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002).

Tabla 10. indice de concordancia de Kappa de la prevalencia de sobrepeso entre las diferentes

referencias nacionales e internacionales.

. Valor del indice de
Concordancia

Kappa (p)

Sobradillo et al. (2004) con Carrascosa et al. (2008) 0.432 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011) 0.619 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con Cole et al. (2000) 0,514 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) -0.011 (p=0.805)
Sobradillo et al. (2004) cor21 0(())[;;3-2000 (Kuczmarski et al., 0,398 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011) 0.756 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con Cole et al. (2000) 0.463 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) coznogzll;C-ZOOO (Kuczmarski et al., 0.257 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) -0.007 (p=0.888)
Fernandez et al. (2011) con Cole et al. (2000) 0.588 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) cogO%ZD)CQOOO (Kuczmarski et al., 0,437 (p=0.000)

Fernandez et al. (2011) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) -0.021 (0.674)
Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) 0.763 (p=0.000)
Cole et al. (2000) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007) 0.306 (p=0.000)
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con OMS (OMS, 2006 y 0.481 (p=0.000)

de Onis et al., 2007)

p: nivel de significacion estadistica para el indice de concordancia de Kappa entre las diferentes
referencias comparadas.

En relacion a las concordancias en la variable obesidad (Tabla 11), hallamos un grado

de acuerdo débil en la prevalencia de obesidad Carrascosa et al. (2008) con CDC-2000

90



Resultados

(Kuczmarski et al., 2002), Sobradillo et al. (2004) con Carrascosa et al. (2008), Fernandez et al.
(2011) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Por otro lado, encontramos 5 acuerdos
considerados moderados entre la prevalencia de obesidad Carrascosa et al. (2008) con Cole et
al. (2000), Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011), Cole et al. (2000) con OMS
(OMS, 2006 y de Onis et al., 2007), Fernandez et al. (2011) con Cole et al. (2000) y Sobradillo et
al. (2004) con OMS (2006; de Onis et al., 2007); ademas, hallamos tres acuerdos considerados
de buena concordancia entre la prevalencia de obesidad CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002)
con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007), Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002) y Sobradillo et al. (2004) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Por ultimo,
podemos observar dos acuerdos considerados de muy buena concordancia entre prevalencia de
obesidad Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011) y Sobradillo et al. (2004) con Cole
et al. (2000).

Tabla 11. indice de concordancia de Kappa de la prevalencia de obesidad entre las diferentes

referencias nacionales e internacionales.

. Valor del indice de
Concordancia

Kappa (p)
Sobradillo et al. (2004) con Carrascosa et al. (2008) 0.319 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011) 0.421 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con Cole et al. (2000) 0.855 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) 0.546 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) cor;OC(I)IZZ))C-ZOOO (Kuczmarski et al., 0.754 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011) 0.831 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con Cole et al. (2000) 0.404 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) coZnOOCQE;C-ZOOO (Kuczmarski et al., 0.253(p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) 0.133 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) con Cole et al. (2000) 0.526 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) COSO%ZD)C-ZOOO (Kuczmarski et al., 0.339 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) 0.182 (p=0.000)
Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) 0.728 (p=0.000)
Cole et al. (2000) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007) 0.439 (p=0.000)
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con OMS (OMS, 2006 y 0,658 (p=0.000)

de Onis et al., 2007)

p: nivel de significacion estadistica para el indice de concordancia de Kappa entre las diferentes
referencias comparadas.

Las concordancias en la variable sobrecarga ponderal (Tabla 12), muestran un grado de
acuerdo moderado en la prevalencia de sobrecarga ponderal Carrascosa et al. (2008) con OMS
(2006; de Onis et al., 2007), Sobradillo et al. (2004) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) y
Fernandez et al. (2011) con OMS (2006; de Onis et al., 2007); un buen grado de acuerdo en la

prevalencia de sobrecarga ponderal Carrascosa et al. (2008) con CDC-2000 (Kuczmarski et al.,
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2002), Sobradillo et al. (2004) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), Carrascosa et al. (2008)
con Cole et al. (2000), Sobradillo et al. (2004) con Cole et al. (2000), Fernandez et al. (2011) con
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), Fernandez et al. (2011) con Cole et al. (2000), Cole et al.
(2000) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007), Sobradillo et al. (2004) con Carrascosa et
al. (2008) y Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011). Por ultimo, podemos observar
tres acuerdos considerados de muy buena concordancia entre prevalencia de sobrecarga
ponderal CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007),
Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011) y Cole et al. (2000) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002).

Tabla 12. indice de concordancia de Kappa de la prevalencia de sobrecarga ponderal entre las

diferentes referencias nacionales e internacionales.

. Valor del indice de
Concordancia

Kappa (p)
Sobradillo et al. (2004) con Carrascosa et al. (2008) 0.784 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011) 0.882 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con Cole et al. (2000) 0.682 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) 0.509 (p=0.000)
Sobradillo et al. (2004) cor;O%IZZ))C 2000 (Kuczmarski et al., 0.653 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011) 0.797 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con Cole et al. (2000) 0.660 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., _
2002) 0.616 (p=0.000)
Carrascosa et al. (2008) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) 0.477 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) con Cole et al. (2000) 0.742 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) COSO%ZD)C 2000 (Kuczmarski et al., 0.724 (p=0.000)
Fernandez et al. (2011) con OMS (2006; de Onis et al., 2007) 0.571 (p=0.000)
Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) 0.902 (p=0.000)
Cole et al. (2000) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007) 0.759 (p=0.000)
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con OMS (OMS, 2006 y 0.801 (p=0.000)

de Onis et al., 2007)

A. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Sobradillo et al. (2004) sobre

prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de los participantes.

Segun los resultados de la Tabla 13, el valor del coeficiente de regresion (B) (p=0.010)
con su valor de 1.053, nos permite indicar que existe relacion entre la variable Sobradillo et al.
(2004) Sobrepeso y sexo de los participantes. Al respecto, y atendiendo al valor de Exp (B)
(2.867) indicar que la probabilidad de presentar sobrepeso atendiendo a Sobradillo et al. (2004),
es mayor en los chicos con respecto a las chicas. Del mismo modo ocurre con la variable

Sobradillo et al. (2004) sobrecarga ponderal, siendo el valor del coeficiente de regresion (B)
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(p=0.010) de -0.778. En este sentido y atendiendo al Exp (B) (0.459), podemos indicar de igual
modo, la mayor probabilidad de los chicos con respecto a las chicas de presentar sobrecarga
ponderal. Finalmente indicar que no hallamos relacion alguna entre la variable Sobradillo et al.

(2004) Obesidad (p=0.412) en funcion del sexo de los participantes.

Tabla 13. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Sobradillo et al. (2004) sobre

prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de participantes.

P 95% Intervalo de
aso

1(a) Regresion logistica binaria chicos vs chicas confianza para la
diferencia
Variables B Sig. Exp (B) Inferior Superior
Sobradilo etal. (2004) 4 53 0.010 2867 1284 6402
Sobrepeso
Constante -1.947 0.015 0.143
Sobradiloetal. (2004) 5, 0.412 1407 062  3.184
Obesidad
Constante -0.583 0.473 0.558
Sobradillo etal. (2004) -, 774 0010 0459 0225 0827
Sobrecarga ponderal
Constante 0.968 0.007 2.633

B. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Carrascosa et al. (2008) sobre

prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de los participantes.

Como podemos observar en la Tabla 14, y atendiendo a Carrascosa et al. (2008), no
hallamos diferencias significativas en ninguna de las variables de estudio analizadas en relacion
con el sexo de los participantes, hallando los siguientes valores en cuanto a Sobrepeso
(p=0.288, B=0.333), Obesidad (p=0.594, B=0.490) y Sobrecarga ponderal (p=0.232, B=-0.359).

Tabla 14. Regresién logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Carrascosa et al. (2008)

sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de participantes.

95% Intervalo de

Pﬂ:;) Regresion logistica binaria chicos vs chicas confianza para la
diferencia
Variables B Sig. Exp (B) Inferior Superior
Carrascosa et al. (2008) 0333 0.288 1395 0.755 2576
Sobrepeso
Constante 1.472 0.002
Carrascosa et al. (2008) 0.490 0594 1633 0.270 9.882
Obesidad
Constante 3.610 1.364
Carrascosa et al. (2008) 0359 0232 0698 0.388 1.258
Sobrecarga ponderal
Constante -1.317 0.004
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C. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Fernandez et al. (2011), sobre

prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de los participantes.

Los resultados que desprende la Tabla 15, nos muestran un valor del coeficiente de
regresion en la variable Fernandez et al. (2011) Sobrepeso (B)(p=0.030) de 0.637, esto nos
permite indicar que existe relacion entre dicha variable y el sexo de los participantes. En este
sentido, y atendiendo al valor de Exp (B) (1.890) indicar que la probabilidad de presentar
sobrepeso atendiendo a Fernandez et al. (2011), es mayor en el sexo masculino con respecto al
femenino. Del mismo modo ocurre con la variable Fernandez et al. (2011) sobrecarga ponderal,
siendo el valor del coeficiente de regresion (B) (p=0.012) de -0.706, indicando dicho valor con un
Exp (B) (0.494), la mayor probabilidad de los chicos con respecto a las chicas de alcanzar mayor
prevalencia de sobrecarga ponderal. Finalmente, no hallamos diferencias estadisticamente
significativas entre la variable Fernandez et al. (2011) Obesidad (p=0.230) en relacion con el

sexo del alumnado.

Tabla 15. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Fernandez et al. (2011)

sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de participantes.

95% Intervalo de

P{‘Z:;) Regresion logistica binaria chicos vs chicas confianza para la
diferencia
Variables B Sig. Exp (B) Inferior Superior
Femandez etal. (2011) 0637  0.030 1,890 1062 3362
obrepeso
Constante 0.812 0.640
Femandez et al. (2011) 1.012 0230 2751 0527 14.359
Obesidad
Constante 2.566 0.026
Ferndndez et al, (2011) 0706 0012 0.494 0284 0857
Sobrecarga ponderal
Constante -0.575 0.169

D. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Cole et al. (2000) sobre prevalencia

de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de los participantes.

Si analizamos la Tabla 16, atendiendo a Cole et al. (2000), no hallamos relacién
estadisticamente significativa alguna entre las variables Sobrepeso (p=0.414, B=-0.216),
Obesidad (p=0.682, B=0.193) y Sobrecarga ponderal (p=0.589, B=0.130) en relacién con el
sexo de los participantes.

Tabla 16. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a Cole et al. (2000) sobre
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de participantes.
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95% Intervalo de

Ii’la(:; Regresion logistica binaria chicos vs chicas confianza para la
diferencia
Variables B Sig. Exp (B) Inferior Superior
Cole et al. (2000) 0216 0414 0.805 0479 1353
Sobrepeso
Constante 0.471 0.338 1.602
Cole et al. (2000) 0.193 0.682 1213 0482  3.056
Obesidad
Constante -0.299 0.747 0.742
Cole et al. (2000) 0.130 0.589 1139 0709 1830
Sobrecarga ponderal
Constante -0.083 0.793 0.921

E. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a criterios CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002), sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de los

participantes.

Atendiendo a los resultados que nos muestra la Tabla 17, observamos que no se
encuentran relaciones estadisticamente significativas entre las variables CDC-2000 (Kuczmarski
et al., 2002) Sobrepeso (p=0.213; B=-0.388) y CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) Sobrecarga
ponderal (p=0.823; B=-0.052) en funcion del sexo del alumnado. Sin embargo, la variable CDC-
2000 (Kuczmarski et al., 2002) Sobrepeso muestra un valor del coeficiente de regresion
(B)(p=0.042) de 0.789. De este modo, podemos indicar que existe una relacion entre dicha
variable y el sexo de los participantes, indicando la mayor probabilidad de los participantes de
sexo masculino con respecto a las de sexo femenino de presentar obesidad con un Exp (B)
(2.202).

Tabla 17. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et

al., 2002) sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de

participantes.
95% Intervalo de
Paso . e b . .
1(a) Regresion logistica binaria chicos vs chicas confianza para la
diferencia
Variables B Sig. Exp (B) Inferior Superior
CDC-2000 (Kuzmarski et al., 2002) .0.338 0.213 0.713 0.420 1213
Sobrepeso
Constante 2.055 0.000
CDC-2000 (Kuzmarski et al., 2002) 74 0.042 2202 1.031 4704
Obesidad
Constante 1.260 0.024
CDC-2000 (Kuzmarski et al., 2002) 20,052 0.823 0.949 0.602 1498
Sobrecarga ponderal
Constante -0.962 0.010
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F. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a criterios OMS (2006) y de Onis et

al. (2007) sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de los

participantes.

Si analizamos la Tabla 18, atendiendo a OMS (2006) y de Onis et al. (2007), no hallamos
relacion alguna entre las variables Sobrepeso (p=0.929, B=0.024), Obesidad (p=0.084, B=0.492)
y OMS (2006) y Sobrecarga ponderal (p=0.159, B=-0.306), en relacién con el sexo de los

participantes.

Tabla 18. Regresion logistica binaria chicos vs chicas atendiendo a criterios OMS (2006) y de

Onis et al. (2007) sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal del total de

participantes.
P 95% Intervalo de
aso R ién logistica binaria chi hi i |
1(a) egresion logistica binaria chicos vs chicas confianza para la
diferencia
Variables B Sig. Exp (B) Inferior Superior
OMS (2006); de Onis et al. (2007) 0.024 0.929 1024 0.606 1730
Sobrepeso ' ' ' ' '
Constante 0.035 0.944
OMS (2006); de Onis et al. (2007) 0.492 0.084 1635 0.936 2 856
Obesidad ' ' ' ' '
Constante -0.828 0.122 0.437
OMS (2006); de Onis et al. (2007) -0.306 0.159 0.736 0.481 1127
Sobrecarga ponderal ) ' ) ) '
Constante 0.487 0.113 1.627
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V.1. Discusion sobre sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad).

Los objetivos del presente trabajo de investigacion han sido los que se detallan a

continuacion:

1. Describir el estado nutricional a partir del indice de masa corporal (IMC) en alumnado de

educacién infantil y educacion primaria, segun criterios nacionales e internacionales.

2. Comparar el estado nutricional entre nifios y nifias de educacién infantil y primaria,

segun criterios nacionales e internacionales.

3. Analizar el efecto que tiene el sexo sobre el estado nutricional en escolares de

educacién infantil y educacion primaria.

La contribucién principal de este estudio ha sido analizar la situacion actual en cuanto a
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en alumnos y alumnas de Educacion
Infantil y Primaria de un colegio publico de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
atendiendo a diversos criterios nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 2008;
Fernandez et al., 2011), e internacionales (Cole, Bellizzi & Flegal, 2000; Kuczmarski et al., 2002;
World Health Organization, 2006; de Onis et al., 2007).

Tras analizar los resultados alcanzados en el presente trabajo de investigacion
observamos una prevalencia global de sobrepeso que oscila entre el 8.1% teniendo como
refente a Sobradillo et al. (2004) y el 18.5% atendiendo a Cole et al. (2000). En cuanto a
prevalencia global de obesidad hallamos valores comprendidos entre el 1.3% (Carrascosa et al.,
2008) y el 15.7% (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007), situandose los resultados globales en
cuanto a prevalencia de sobrecarga ponderal entre el 13.6% siguiendo los criterios establecidos
por Carrascosa et al. (2008) y el 33.4% atendiendo a (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007). En
funcion del género de los participantes observamos diferencias significativas, entre ambos
géneros, atendiendo a referentes nacionales en las variables Sobrepeso Sobradillo et al. (2004)
(p=0.008), Sobrecarga ponderal Sobradillo et al. (2004) (p=0.008), Sobrepeso Fernandez et al.
(2011) (p=0.029) y Sobrecarga ponderal Fernandez et al. (2011) (p=0.011). Por otro lado, y
atendiendo a criterios internacionales tan sélo observamos diferencias significativas entre ambos
sexos en la variable Obesidad CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) (p=0.038). Finalmente cabe
destacar los acuerdos considerados de muy buena concordancia entre los emparejamientos

producidos entre prevalencia de obesidad Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011)
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con un valor de indice de Kappa=0.831 (p=0.000), prevalencia de obesidad Sobradillo et al.
(2004) con Cole et al. (2000) con un valor de indice de Kappa=0.855 (p=0.000), prevalencia de
sobrecarga ponderal CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con OMS (OMS, 2006 y de Onis et al.,
2007) con un valor de indice de Kappa=0.801 (p=0.000), prevalencia de sobrecarga ponderal
Sobradillo et al. (2004) con Fernandez et al. (2011) con un valor de indice de Kappa=0.882
(p=0.000) y prevalencia de sobrecarga ponderal Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002) con un valor de indice de Kappa=0.902 (p=0.000).

A continuacion y tras esta breve introduccion pasaremos a desarrollar la discusion de

nuestros resultados.

Diversos estudios a nivel tanto internacional como nacional han abordado la
problematica del sobrepeso y la obesidad infantil. En este sentido, Franzini et al. (2009),
acometieron un estudio con el objetivo de hallar asociaciones entre el entorno fisico-social,
actividad fisica y obesidad en estudiantes de quinto grado en Estados Unidos, en el que
participaron un total de 650 estudiantes con una media de edad de 11 afios. Sobrepeso y
obesidad fueron definidos de acuerdo a los estandares propuestos por Center for Disease
Control and Prevention (CDC-2000) (Kuczmarski et al., 2002), mostrando nuestros resultados
mayor prevalencia en cuanto a sobrepeso (17.8% vs 16%) y menores tanto en prevalencia de

obesidad (8.4% vs 25%), como en sobrecarga ponderal (26.1% vs 41%).

En esta misma linea y con el objetivo, entre otros, de determinar la asociacion entre el
sindrome metabolico y sobrepeso/obesidad; Hirschler, Oestreicher, Maccallini y Aranda (2009),
analizaron un total de 1009 estudiantes (508 género masculino y 501 genero femenino), con una
media de edad de 9.4+2.0 afios de 10 escuelas elementales en la ciudad de Buenos Aires
(Argentina). El IMC fue clasificado en funcién de la edad y género especificos atendiendo a las
tablas de crecimiento de CDC (2000) (Kuczmarski et al., 2002), los resultados muestran una
menor prevalencia en cuanto a sobrepeso (17.8% vs 16.5%), pero mayores en relacién con la

prevalencia de obesidad (8.4% vs 16.5%) al comparar con nuestros resultados.

Por otro lado, encontramos un estudio llevado a cabo en Mérida (Venezuela) por los
investigadores Paoli et al. (2009), con la participacion de un total de 370 escolares con una
media de edad de 7.8+0.62 afios, pretendia como principal objetivo investigar la frecuencia de
obesidad y factores de riesgo cardiovascular asociados a ella. Se consideraron como puntos de

corte para sobrepeso y obesidad similares a los recomendados por International Obesity Task
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Force (IOTF) (Cole et al., 2000). Los resultados muestran una menor prevalencia de sobrepeso
(18.5% vs 13.8%), sin embargo si alcanzan mayores indices en cuanto a obesidad (5% vs 9.7%),

en confrontacion con los resultados hallados en nuestra investigacion.

Pereira, Guedes, Verreschi, Santos y Martinez (2009), analizaron a un total de 494
estudiantes (40.1% género masculino) con edades comprendidas entre los 2 y los 9 afios en la
ciudad brasilefia de Itapetininga, con el objetivo de determinar la prevalencia de hipertension,
dislipidemia y obesidad y sus correlaciones en una muestra de escolares. Se utilizaron como
referencias los puntos de corte para el IMC determinados por CDC-2000 (Kuczmarski et al.,
2002). Los resultados de dicho estudio muestran menores indices en cuanto a sobrepeso (17.8

vs 12.8), pero mayores en cuanto a obesidad (8.4 vs 9.7), en relacién con nuestros resultados.

También en Brasil, y mas concretamente en la ciudad de Floriandpolis, Fernandes,
Bernardo, Campos y Vasconcelos (2009) acometieron un estudio con el objetivo de evaluar el
efecto de un programa de educacion nutricional sobre la prevalencia de sobrepeso/obesidad y
sobre el consumo alimentario en escolares de segundo grado de educacion primaria. El
diagnéstico nutricional fue definido a partir del IMC por edad y sexo, atendiendo a las referencias
propuestas por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Participaron un total de 135 escolares
(divididos en grupo control y grupo intervencion). La prevalencia de sobrepeso/obesidad del
grupo intervencion aumento del 21.8% al 23.6% y la del grupo control aumento igualmente del
33.7% al 35%, siendo los resultados obtenidos en cuanto a prevalencia de sobrecarga ponderal

en nuestro alumnado superiores al grupo intervencion e inferiores al grupo control (26.1%).

En un estudio llevado a cabo en Singapur, los autores Sabanayagam, Shankar, Chong,
Wong y Saw (2009), evaluaron la asociacion entre la lactancia materna y el sobrepeso/obesidad.
Para ello, contaron con un total de 797 escolares, con una media de edad de 11.0+0.8 afios, de
los cuales, el 48% nunca habia sido amamantado, el 37% habia sido amamantado un periodo
inferior a 3 meses y el 15% habia sido amamantado un periodo de tiempo superior a 3 meses.
Los autores combinaron sobrepeso y obesidad en una Unica categoria atendiendo a IOTF (Cole
et al., 2000), siendo la prevalencia global de sobrepeso y obesidad superior, atendiendo a
nuestros resultados, en el género masculino (22.3% vs 28.2%), pero inferior en el femenino
(24.6% vs 16.5%).

Velasco-Martinez, Jiménez-Cruz, Higuera y Dominguez (2009), llevaron a cabo el

presente estudio con el objetivo de investigar la asociacidn entre sobrepeso y obesidad con la
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resistencia a la insulina, la hipertension y las hiperlipidemias en un grupo de 259 adolescentes
con edades comprendidas entre 12 y 15 afios en Chiapas (Mexico). Para ello, tuvieron en cuenta
los puntos de corte para el IMC propuestos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Los
resultados muestran mayores indice en cuanto a prevalencia de sobrepeso (17.8% vs 19%) y

obesidad (8.4% vs 13%) en comparacion con nuestros resultados.

Por otro lado, en Rasht (Iran), los investigadores Maddah y Nikoyeh (2009), acometieron
una investigacion con el objetivo de analizar los determinantes del sobrepeso y la obesidad entre
escolares con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios, obtuvieron valores en cuanto a
prevalencia de sobrepeso del 11.5% y 15% para el género masculino y femenino,
respectivamente. Y de obesidad del 5% (género masculino) y 5.9% (género femenino),
atendiendo a los puntos de corte para el IMC propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), para ello
contaron con la participacion total de 6635 escolares (3551 género masculino y 3084 género
femenino). Dichos resultados, en relacion a los nuestros muestran para el género masculino una
menor prevalencia de sobrepeso (16.8% vs 11.5%) y obesidad (5.3% vs 5%); siendo para el
género femenino igualmente inferior en cuanto a prevalencia de sobrepeso (20.1% vs 15%), pero

superior en cuanto a prevalencia de obesidad (4.5% vs 5.9%).

Khader et al. (2009), analizaron a un total de 2131 escolares en el norte de Jordania con
edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios con el objetivo de estimar la prevalencia de
sobrepeso/obesidad y determinar los factores asociados entre dichas variables. Fueron utilizados
los puntos de corte internacionales en funcion del IMC y género de IOTF (Cole et al., 2000) para
determinar sobrepeso y obesidad. Del total de participantes el 19.4% se encontraron en
sobrepeso, con valores superiores a los nuestros (18.5%) y el 5.6% fueron considerados como

obesos, siendo este ultimo valor de igual modo superior a nuestros resultados (5%).

En Chile, los autores Gutiérrez-Gémez, Kain, Uauy, Galvan y Corvalan (2009),
desarrollaron un estudio con el objetivo, entre otros, de evaluar la concordancia entre medidas
antropométricas de obesidad general y obesidad central en nifios de preescolar beneficiarios de
la Junta Nacional de Jardines de Infancia (JUNJI). Un total de 1154 escolares (580 género
masculino y 574 género femenino) participaron en las mediciones con edades comprendidas
entre los 3 y los 5.9 afios. Se tuvo como referencia los estdndares de crecimiento de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006). Los resultados mostraron una prevalencia de
obesidad cercana al 16%, mientras que nuestros resultados arrojan valores muy similares
15.7%.
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Otro estudio llevado a cabo en Iran, y concretamente en la ciudad de Birjand, por los
investigadores Taheri y Kazemi (2009), perseguia como principal objetivo estimar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en sujetos con edades comprendidas entre los 7 y 18 afios. Un total de
6093 estudiantes (2995 género masculino y 3098 género masculino) participaron en el estudio,
utilizando como referencias para determinar sobrepeso y obesidad en funcion del IMC, por edad
y sexo, las propuestas por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Los resultados mostraron tasas
globales de prevalencia de sobrepeso y obesidad del 4.8% y 1.8%, respectivamente; siendo
ambas prevalencias muy inferiores a los resultados obtenidos en nuestro estudio (17.8%

sobrepeso y 8.4% obesidad).

Con el objetivo de examinar la prevalencia de sobrepeso y su asociacién con factores
demograficos y estilos de vida, los investigadores Haug et al. (2009), llevaron a cabo una
investigacion donde fueron recogidos datos en 41 paises participantes entre 2005 y 2006 en el
WHO Collaborative HBSC Survey. Un total de 171.809 estudiantes de 11, 13 y 15 afios
participaron en el estudio. Sobrepeso fue definido de acuerdo a los criterios para el IMC
propuesto por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una prevalencia de sobrecarga
ponderal que oscild entre un 28.8% en Estados Unidos (siendo la més alta) y un 7.6% en Letonia
(siendo la méas baja). Nuestro resultados atendiendo a Cole et al. (2000), muestran una

prevalencia global de sobrecarga ponderal del 23.5%.

Due et al. (2009), acometieron un estudio con el objetivo de examinar la prevalencia y
desigualdad social en adolescentes de 35 paises de Europa y Norte América. Participaron un
total de 162.305 sujetos de once, trece y quince afios, utilizando como criterios para determinar
sobrepeso los propuestos por Cole et al. (2000). Los resultados hallados sufrian grandes
variaciones, desde un 3.5% en chicas lituanas a un 31.7% en chicos de Malta. Nuestros
resultados muestran un prevalencia de sobrepeso global atendiendo a Cole et al. (2000) del
23.5%, siendo los valores mas bajos, en cuanto a dicha prevalencia, los hallados en el género

masculino con un 16.8%.

Un estudio llevado a cabo en un area urbana de Anatolia (Turquia), perseguia conseguir
como principal objetivo identificar la prevalencia y no nutricionales correlaciones de obesidad
infantil en escolares de educaciéon primaria y adolescentes. Este trabajo a cargo de los
investigadores Discigil, Tekin y Soylemez (2009) conté con la participacion total de 1367 sujetos
con una media de edad de 10.5+2.4 afios. Fueron definidos sobrepeso y obesidad tomando

como referencia las tablas de crecimiento para el IMC de CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002).
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Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 12.2% y 3.7%,
respectivamente. Al comparar estos resultados con los nuestros (17.8% para sobrepeso y 8.4%

para obesidad), observamos que los nuestros son superiores a los alcanzados en este estudio.

En Thessaloniki (Grecia), un total de 276 escolares con edades comprendidas entre los
8 y los 12 afios participaron en un estudio, de los cuales el 13% eran inmigrantes de paises
colindantes. Este trabajo que fue llevado a cabo por los investigadores Hassapidou,
Papadopoulou, Frossinis, Kaklamanos y Tzotzas (2009), pretendia como principal objetivo
investigar los factores socio-demograficos, étnicos y dietéticos asociados al desarrollo de la
obesidad infantil. El estado de peso corporal fue categorizado de acuerdo a valores de IMC,
utilizando como criterios para su clasificacion los establecidos por IOTF (Cole et al., 2000). Los
resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso para el género masculino del 26.1% y para
el femenino del 22.4%, siendo nuestros resultados inferiores en ambos casos (16.8% género
masculino y 20.1% género femenino). En cuanto a prevalencia de obesidad, los valores que
desprende este estudio son del 11.6% para el género masculino y del 10.9% para el femenino,
siendo igualmente inferiores los resultados alcanzados en nuestra investigacion (5.4% género

masculino y 4.5% género femenino).

También en Grecia, los investigadores Mavrakanas, Konsoula, Patsonis y Merkouris
(2009), contaron con la participacion total de 572 escolares con edades comprendidas entre los 4
y los 10 afios, con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad infantil y elevada presion
arterial en un poblacién rural. Obesidad fue definida utilizando tres criterios diferentes: la
Sociedad de Pediatria Francesa (SPF), CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) e IOTF (Cole et al.,
2000). Los resultados mostraron una prevalencia de obesidad para el género masculino
atendiendo a Cole et al. (2000) del 13.6%, siendo nuestros resultados inferiores (5.4%); del
23.7% atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), siendo nuestros resultados del 11.4%.
Por otro lado, y atendiendo al género femenino encontramos que los resultados del estudio
muestran, atendiendo a Cole et al. (2000), una prevalencia de sobrepeso del 14.4% siendo en
nuestro estudio del 4.5% y atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) del 21.1%, siendo

en nuestro caso dicha prevalencia del 5.5%.

En la ciudad de Estocolmo (Suecia), y con el objetivo de evaluar la eficacia de un
programa de intervencion escolar para reducir la prevalencia de sobrepeso en escolares con
edades comprendidas entre los 6 y los 10 afios, los investigadores Marcus et al. (2009), contaron

con la participacion de un total de 1670 estudiantes (Grupo Intervencién) y 1465 estudiantes
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(Grupo Control). Fueron definidas sobrepeso y obesidad de acuerdo a los estandares propuestos
para el IMC por IOTF (Cole et al., 2000). La prevalencia de sobrepeso y obesidad (sobrecarga
ponderal) descendié un 3.2% (alcanzando un valor de 17.1%) en el grupo intervencion, mientras
que en el grupo control aumenté alcanzando un 18.9%. Nuestros resultados muestran una
prevalencia global de sobrecarga ponderal siguiendo a Cole et al. (2000) del 23.5%, superando

en este caso tanto al grupo intervencion como al control.

Muckelbauer et al. (2009), llevaron a cabo un estudio en 32 colegios de dos ciudades
alemanas con el objetivo de comprobar si un programa de prevencion de sobrepeso basado en
la promocién del consumo de agua en colegios de educacion elemental era igualmente efectivo
con un transfondo inmigracional (MIG) o sin él. Un total de 2950 escolares divididos en grupo
control e intervencién con una media de edad de 8.3+0.7 afios participaron en el estudio. Fueron
definidos sobrepeso y obesidad atendiendo a los criterios propuestos por IOTF (Cole et al., 2000)
en funcion del IMC para edad y género especificos. Los resultados mostraron una prevalencia de
sobrecarga ponderal en escolares Non-MIG (sin transfondo inmigracional) del 22.1% y del 27.5%
en escolares MIG. Si atendemos a nuestros resultados, observamos que la prevalencia de

sobrecarga ponderal se encuentra en un 23.5%.

Con el objetivo de sintetizar toda la informacidn posible sobre prevalencia y tendencias,
en el tiempo, de sobrepeso y obesidad en escolares de la Unién Europea (UE), Cattaneo et al.
(2009), acometieron esta revisién apoyada en el proyecto Obesity Prevention across Europe
(HOPE), cuyo objetivo fue ayudar a desarrollar politicas en la UE para la prevenciéon de
sobrepeso y obesidad en escolares. Los datos fueron analizados utilizando dos referencias
internacionales, IOTF (Cole et al., 2000) y la OMS (2006). Los investigadores hallaron rangos de
prevalencia de sobrepeso mas obesidad (sobrecarga ponderal) a lo largo de 4 afios, que
oscilaban desde el 11.8% en Rumania, hasta el 32.4% en Espafa. Atendiendo a los datos de
nuestro estudios observamos que la prevalencia global de sobrecarga ponderal atendiendo a
Cole et al. (2000) es del 23.5% y atendiendo a OMS (2006) es del 33.4%.

En el sureste de Serbia, los investigadores Stojanovic y Belojevic (2009), llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de investigar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y los habitos
alimenticios en escolares de entre 6 y 7 afios. Para ello, contaron con la participacion de un total
de 541 escolares. Obesidad fue definida de acuerdo a los puntos de corte para el IMC
propuestos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Los resultados mostraron una prevalencia

de obesidad en escolares en zonas urbanas del 6.3% para el género masculino y del 3.8% para
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el femenino, sin embargo en las zonas rurales la prevalencia de obesidad era del 1.1% para los
chicos y del 3.3% para las chicas. En relacion con nuestros resultados observamos que las
prevalencias de obesidad para ambos sexos son del 11.4% para el género masculino y del 5.5%

para el femenino, siendo superiores nuestros datos a los hallados en esta investigacion.

Estudios llevados a cabo en Brasil, y concretamente en Cidade de Rio Grande, por
Dumith y Farias Junior en 2010, cuyo objetivo principal no era otro que describir y comparar el
estado nutricional de nifios y adolescentes utilizando tres criterios basado en el IMC vy los
factores asociados al exceso de peso en funcién del criterio. Para ello, contaron con un total de
525 escolares con una media de edad de 11+2.1 afios, siendo los criterios utilizados para
determinar sobrepeso y obesidad los basados en IOTF (Cole et al., 2000), OMS (de Onis et al.,
2007) y Conde e Monteiro (2006). Los resultados generales de exceso de peso (sobrecarga
ponderal) fueron del 28.4% atendiendo a las referencias de IOTF (Cole et al., 2000), siendo en
nuestro caso inferiores (23.5%), del mismo modo ocurre con los valores arrojados por la OMS
(de Onis et al. 2007) del 35.1% frente al 33.4% que desprende nuestros datos.

En la ciudad de Fortaleza, un total de 794 estudiantes brasilefios con edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afios fueron analizados por Moura et al. (2010), con el
objetivo de identificar casos de exceso de peso en adolescentes en colegios privados. Se utilizo
como criterio para determinar sobrepeso y obesidad el estudio referenciado por diversas
publicaciones nacionales e internacionales de Cole et al. (2000). Los resultados mostraron una
prevalencia de sobrepeso del 20% y de obesidad del 4%, siendo nuestros resultados inferiores

en cuanto a sobrepeso (18.5%), pero superiores en cuanto a obesidad (5%).

de Oliveira et al. (2010), llevaron a cabo en Salvador (Bahia, Brasil), un estudio con el
objetivo de evaluar la asociacién entre inactividad fisica y exceso de peso en estudiantes con
edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios. Contaron con un total de 694 estudiantes (366
género femenino y 328 género masculino). Para determinar sobrepeso y obesidad fueron
utilizadas como referencia las tablas de percentiles de CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) para
nifios y adolescentes atendiendo a la edad y sexo especifico. Los resultados mostraron valores
de sobrecarga ponderal del 11.8%, siendo éstos muy inferiores a los nuestros, con una

prevalencia de sobrecarga ponderal atendiendo a Kuczmarski et al. (2002) del 26.1%.

También en Brasil y mas concretamente en Macei6 (Alagoas), se acometié un estudio

por los investigadores Tenorio, Mendoga, Romero y Avila (2010) que perseguia como principal
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objetivo establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. Sobrepeso
y obesidad fueron definidos de acuerdo a las tablas de percentiles propuestas por CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002), contando con la participaciéon de un total 1253 sujetos (547 género
masculino y 706 género femenino) con edades comprendidas entre los 7 y los 17 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia total de sobrepeso y obesidad del 9.3% y 4.5%,
respectivamente, siendo inferiores a los resultados obtenidos en nuestro estudio 17.8%

(sobrepeso) y 8.4% (obesidad).

En Chile, y mas concretamente en las comunas de Concepcién, Coronel y Hualpén,
Ulloa et al. (2010) desarrollaron una investigacion con el propésito de conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infanto-juvenil. Para dicho fin, contaron con la participaciéon de 32514
sujetos con una media de edad de 12+4 afios, siendo el 48% de la muestra perteneciente al
género masculino. Los criterios utilizados para determinar sobrepeso y obesidad fueron CDC-
2000 (Kuczmarski et al., 2002) e IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados muestran valores para
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad de 11.2%
y 6.5%, respectivamente, siendo en nuestro caso dichos valores superiores en ambos casos
17.8% y 8.4%. Por otro lado, y atendiendo a IOTF (Cole et al., 2000), la prevalencia de
sobrepeso fue del 13.2% y de obesidad del 4% siendo, del mismo modo, nuestros resultados

superiores 18.5% (sobrepeso) y 5% (obesidad).

En la ciudad de Shunan (Japon), los investigadores Okuda et al. (2010), llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de investigar las caracteristicas operativas del receptor de porcentaje
de sobrepeso e IMC (curvas ROC) para identificar el mejor criterio para clasificar el estado de
peso Y las identificaciones de factores de riesgo entre japoneses con edades comprendidas entre
los 10 y los 13 afios. Sobrepeso y obesidad fueron definidas de acuerdo a los criterios de IOTF
(Cole et al., 2000) y por otro lado atendiendo al porcentaje de sobrepeso, basandose en el
porcentaje de referencia de peso en base a la edad, género y talla. Los resultados mostraron
prevalencias de sobrecarga ponderal, utilizando los puntos de corte mas bajos, de 6.6% a 10%; y
de 0.6% a 5% utilizando los mas altos. Nuestros resultados muestran una prevalencia de

sobrecarga ponderal atendiendo a Cole et al. (2000) del 23.5%.

También en Japon y mas concretamente en Tokushima Prefecture (Isla Shikoku),
Nakano et al. (2010) desarrollaron una investigacion con el objetivo de analizar el curso temporal
del desarrollo de sobrepeso/obesidad a lo largo de 6 afios en escolares de educacion primaria.

Un total de 16.245 estudiantes con edades comprendidas entre los 6 y los 8 afios participaron en
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la investigacion (8427 género masculino y 7818 género femenino), seleccionados en funcion del
grado de estudios en el que se encontraba el alumnado. Sobrepeso y obesidad fueron definidos
de acuerdo a los estandares propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), los resultados mostraron
valores de sobrepeso entre el 15% y el 23% en el género masculino, y entre el 15% y el 18% en
el género femenino, nuestros resultados atendiendo a sobrepeso muestran valores del 16.8%, en
cuanto al género masculino, encontrandose dentro la franja de prevalencia del presente estudio,
sin embargo en el género femenino se encuentra por encima de dichos valores con un 20.1%.
En cuanto a obesidad, el rango se encontraba entre el 4% y el 7% para los varones y entre el 2%
y el 4% para las mujeres, en este sentido encontramos indices mas altos en cuanto a

prevalencia de obesidad tan solo en el género femenino (4.5%).

El estudio llevado a cabo en la ciudad de Orissa (India), por los investigadores Patnaik,
Patnaik, Patnaik y Hussain (2010) estudié la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
escolares matriculados en una escuela privada de dicha ciudad, y evalud factores de riesgos
asociados con la obesidad. Para su realizacion, contaron con la participacion de un total de 468
escolares con edades comprendidas entre los 5y los 15 afios, fueron utilizadas como referencias
los puntos de corte para el IMC por edad y género especifico propuestos por CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002). El total de sobrecarga ponderal fue del 28.63% (14.1% para sobrepeso
y 14.53 para obesidad), siendo estos valores superiores a los alcanzados en nuestro trabajo en
relacion a la prevalencia de sobrecarga ponderal (26.1%) y prevalencia de obesidad (8.4%), pero
inferiores en cuanto a prevalencia de sobrepeso (17.8%). Atendiendo al género encontramos
valores inferiores, en comparacién con nuestros datos, en cuanto a prevalencia de sobrecarga
ponderal en el género masculino (26.6% vs 33.65%) y muy similares en el género femenino
(25.6% vs 25.73%).

Khadilkar, Khadilkar, Cole, Chiplonkar y Pandit (2010), en cinco zonas de la India,
desarrollaron un estudio con los objetivos de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares aparentemente sanos y examinar tendencias en cuanto a IMC durante décadas
pasadas en relacion con los datos de crecimiento publicados. Un total de 20.243 sujetos con
edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios participaron en el estudio (11.267 género
masculino y 8976 género femenino). Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron
calculadas atendiendo a dos criterios, por un lado IOTF (Cole et al., 2000) y por otro OMS
(2006). Los resultados muestran una prevalencia global de sobrecarga ponderal atendiendo a

IOTF (Cole el al., 2000) del 18.2% siendo en nuestro caso superiores (23.5%), al igual que
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ocurre si tenemos como referente a OMS (2006) arrojando valores del 23.9% frente al 33.4% que

hallamos en nuestros resultados atendiendo a OMS (2006) y de Onis et al. (2007).

En Ongkharak (Tailandia), Rerksuppaphol y Rerksuppaphol (2010) utilizaron los
estandares propuestos por IOTF (Cole et al., 2000) con el objetivo de determinar la prevalencia
de obesidad en escolares tailandeses. Para acometer dicho estudio, contaron con la
participacion total de 1140 sujetos con edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios. Los
resultados mostraron valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad del 12.8% y
9.4%, respectivamente. En este sentido podemos observar como la prevalencia de sobrepeso en
nuestro estudio se encuentra con valores superiores a los hallados en el presente estudio con
una prevalencia de sobrepeso del 18.5%, sin embargo los valores son inferiores en relacién a la

prevalencia de obesidad (5%).

de Onis, Blossner y Borghi (2010), analizaron un total de 450 encuestas representativas
a nivel nacional de 144 paises con el objetivo de cuantificar la prevalencia mundial y tendencias
de sobrepeso y obesidad entre el alumnado de preescolar sobre las bases de los nuevos
estandares de la Organizacion Mundial de la Salud. En 2010, 43 millones de nifios fueron
considerados en sobrepeso y obesidad infantil, aumentando del 4.2% en 1990 a un 6.7% en
2010, esta tendencia mostr6 una expectativa de crecimiento del 9.1% o de =60 millones para el
afio 2020. La prevalencia estimada de sobrepeso y obesidad infantil en Africa en 2010 fue del
8.5% con una tendencia de aumento del 12.7% para 2020. Nuestros datos muestran una
prevalencia global de sobrecarga ponderal atendiendo a la OMS (2006 y de Onis et al., 2007) del

33.4%, estando muy por encima de los datos arrojados en este estudio.

Un estudio llevado a cabo en la region de Aquitaine (Suroeste de Francia), a cargo de
los investigadores Thibault, Contrand, Saubusse, Baine y Maurice-Tison (2010) con el objetivo
de determinar la prevalencia por edad y género, y factores de riesgo asociados a sobrepeso y
obesidad en adolescentes franceses, contd con la participacion de 2385 adolescentes con
edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de
acuerdo a los puntos de corte para el IMC por edad y género especificos propuestos por IOTF
(Cole et al., 2000). Los resultados mostraron que el 13.6% de los participantes se encontraba en
sobrecarga ponderal (11.7% para sobrepeso y 1.9% para obesidad). En comparaciéon con
nuestro resultados observamos que la prevalencia de sobrecarga ponderal atendiendo a Cole et
al. (2000) es superior a los datos hallados en esta investigacion con un 23.5% (18.5% para

sobrepeso y 5% para obesidad).
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Como parte del Bergen Growth Study, Juliusson et al. (2010) llevaron a cabo un estudio
en Noruega con el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, e
identificar factores de riesgo socio-demograficos. Para ello, contaron con la participacién total de
6368 sujetos con edades comprendidas entre los 2 y los 19 afios. Fue calculado el IMC y
comparado con los valores de referencia de IOTF (Cole et al., 2000), para calcular la prevalencia
de sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron una prevalencia global de sobrecarga
ponderal del 13.8% (13.2% para el género masculino y 14.5% para el femenino), siendo estos
resultados en relacién con los hallados en nuestro estudio inferiores, encontrando valores de
sobrecarga ponderal global del 23.5% (22.3% para el género masculino y 24.6% para el

femenino).

Franco, Sanz, Otero, Dominguez-Vila y Caballero (2010), a través del presente estudio
prentendian revisar la situacion del momento en cuanto a obesidad infantil en Espafia. Los datos
presentados en esta revision utilizaban las definiciones propuestas para el IMC de IOTF (Cole et
al., 2000). Los resultados en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad afectaba a un 20% y
un 15%, respectivamente. Si comparamos estos resultados con los hallados en nuestro estudio,
observamos menores indices en cuanto a prevalencia de sobrepeso (18.5%) y mayores en

cuanto a obesidad (5%).

En Galicia, los investigadores Vazquez, Diaz y Pomar (2010), acometieron una
investigacion con el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
pre-adolescentes. Para ello, contaron con la participacion total de 2305 estudiantes (1158 género
masculino y 1147 género femenino) con una media de edad de 10.7£0.7 afios. Fue utilizado el
criterio propuesto por IOTF (Cole et al., 2000) para definir sobrepeso y obesidad en funcion del
IMC por edad y género. Los resultados mostraron una prevalencia global de sobrepeso del
29.9% y de obesidad del 8.9%. Si atendemos al género de los participantes, observamos una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el género masculino del 31.0% y 9.2%,
respectivamente, siendo en el género femenino dichas prevalencias del 28.8% (sobrepeso) y
8.6% (obesidad). En comparacion con nuestros resultados observamos que las prevalencias
globales de sobrepeso y obesidad son inferiores a las halladas por los autores del presente
articulo siendo del 18.5% para sobrepeso y 5.0% para obesidad. Por otro lado y atendiendo al
género de los participantes nuestros resultados son igualmente inferiores en ambos géneros,
siendo para el género masculino del 16.8% (sobrepeso) y 5.4% (obesidad), y en el femenino las

prevalencias de sobrepeso y obesidad son del 20.1% y 4.5%, respectivamente.

110



Discusion

En Pakistan, y mas concretamente en la ciudad de Lahore, Mushtaq et al. (2011)
llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y
establecer correlaciones entre éstas, el nivel socioeconémico y las tendencias estadisticas.
Contaron con un total de 1860 escolares con edades comprendidas entre los 5 y los 12 afios,
utilizando como criterios para definir sobrepeso y obesidad los propuesto por la OMS (de Onis et
al., 2007) e IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron, atendiendo a la OMS (de Onis et
al., 2007), prevalencias de sobrepeso del 17% y de obesidad del 7.5%, por otro lado y siguiendo
los estandares propuestos por IOTF (Cole et al., 2000) las prevalencias de sobrepeso y obesidad
alcanzaban valores del 33.2% y 24.3%, respectivamente. Estos datos, en relacion con los
nuestros, son inferiores atendiendo a de Onis et al. (2007), con valores en cuanto a prevalencia
de sobrepeso total del 17.8% y del 15.7% en cuanto a prevalencia de obesidad; sin embargo, si
atendemos a Cole et al. (2000), observamos que son superiores en relacién a nuestros

resultados 18.5% (sobrepeso) y 5% (obesidad).

En el estudio llevado a cabo en escolares de diferentes etnias en Iran por los
investigadores Mirmohammadi, Hafezi, Mehrparvar, Rezaeian y Akbari (2011), y en el que
pretendian evaluar el IMC de estos escolares con edades comprendidas entre los 7 y los 18
afos y comparar los valores estandar sobre prevalencia de obesidad iranies e IOTF (Cole et al.,
2000), hallaron valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad del 9.27% y 3.22%,
respectivamente. Contando, para ello, con la participacién de 29.988 sujetos. Si atendemos a
nuestros resultados los valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad atendiendo a
Cole et al. (2000) son superiores registrando valores para sobrepeso del 18.5% y de obesidad
del 5%.

Abdelalim et al. (2011), desarrollaron un estudio en Kuwait con el objetivo de investigar
la asociacién entre obesidad infantil y rendimiento académico en el marco escolar, contando con
una muestra representativa de 1213 escolares de género masculino. Sobrepeso fue definido
atendiendo a las tablas de crecimiento propuestas por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Los
resultados en cuanto a prevalencia de sobrepeso fueron del 21.8%, siendo superiores a los
nuestros (15.2%). Por otro lado, los resultados en cuanto a prevalencia de obesidad fueron

igualmente superiores (11.4% vs 17.4%).

Con el objetivo de examinar las diferencias en cuanto a género en sobrepeso y obesidad
entre adolescentes residentes en el Bronx (New York, EEUU), Isasi et al. (2011) contaron con la

participacion de 1619 sujetos con edades comprendidas entre los 12 y los 19 afios. Las
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prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron definidas de acuerdo a las tablas de crecimiento
para el IMC propuesta por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), alcanzando una prevalencia de
sobrepeso del 21.7% y de obesidad del 22.5%. En relacion con nuestros resultados,
encontramos valores inferiores en ambas prevalencias, siendo del 17.8% para la prevalencia de

sobrepeso y del 8.4% para la prevalencia de obesidad.

En la ciudad de Rabat (Marruecos), Dekkaki et al. (2011) contaron con un total de 1570
escolares de 23 colegios de primaria de la ciudad con una media de edad de 9.7+0.95 afios, con
el objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. EI IMC fue calculado, utilizando
para su clasificacion las curvas de referencia propuesta por la OMS (de Onis et al., 2007). Los
resultados mostraron una prevalencia global de sobrepeso del 5.1% (6.5% para el género
femenino y 3.7% para el masculino), mientras que la prevalencia global de obesidad fue del 3.6%
(4.2% para el género femenino y del 3% para el masculino). Siendo nuestros resultados
superiores en todos los casos, alcanzando una prevalencia global de sobrepeso y obesidad del

17.8% y 15.7%, respectivamente.

Jitnarin et al. (2011), llevaron a cabo un estudio en cuatro regiones de Tailandia (norte,
noreste, sur y central) con el objetivo de investigar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
la poblacién tailandesa a partir de tres afios y comparar dicha prevalencia en tailandeses adultos
a partir de 18 afios. Un total de 9287 sujetos participaron en el estudio (4616 género masculino y
4617 género femenino), siendo definidos sobrepeso y obesidad atendiendo a las referencias
propuestas por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron valores inferiores en cuanto
prevalencia de sobrepeso (18.5% vs 9.1%) y superiores en prevalencia de obesidad (5% vs

6.5%), en relacion con los resultados de nuestro estudio.

En Cercado de Lima (Peru), se llevd a cabo un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de obesidad en escolares con edades comprendidas entre los 6 y los 10 afios a
cargo de los investigadores Rosado-Cipriano, Silvera-Robles y Calderén-Ticona (2011). Un total
de 600 escolares participaron en el estudio, utilizando los estandares para el IMC de CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002) para definir sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraban una
prevalencia de sobrepeso del 22% y de obesidad del 28% para el género masculino, siendo en
ambos casos superiores a los nuestros (15.2% sobrepeso y 11.4 obesidad), al igual que ocurria
con el género femenino hallando resultados en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad
del 24.3% y 17.0%, respectivamente, siendo los nuestros del 20.1% (sobrepeso) y del 5.5%
(obesidad).
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Un estudio llevado a cabo en Suecia, por los investigadores Sjober et al. (2011),
perseguia como principal objetivo reunir informacién sobre prevalencia de sobrepeso, obesidad y
delgadez en escolares con edades comprendidas entre los 7 y los 9 afios, ademas de investigar
la importancia de factores sociales en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, haciendo especial
hincapié en el impacto de los niveles de urbanizacion, educacion y tipo de municipio. Para ello,
contaron con la participacion de 4538 escolares (2167 género femenino y 2371 género
masculino) con una media de edad de 8.4+0.6 afios. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad
fueron definidas de acuerdo a los puntos de corte propuestos en funcion del IMC, por edad y
género por IOTF (Cole et al., 2000 y 2007). Los resultados mostraron una prevalencia global de
sobrepeso del 16.6% (17.2% género femenino y 16.1% género masculino) y de obesidad del 3%
(3.5% género femenino y 2.5% género masculino). Nuestros resultados, atendiendo a Cole et al.
(2000), nos muestran unos resultados en cuanto a prevalencia global de sobrepeso del 18.5%,
siendo superiores a los hallados en este articulo, del mismo modo que ocurre en cuanto a
prevalencia de obesidad con un valor superior del 5%. En funcion del género observamos que en
cuanto a prevalencia de sobrepeso tanto las participantes de género femenino como los de
género masculino muestran valores superiores (20.1% chicas y 16.8% chicos). Al igual que

ocurre en funcion del género en cuanto a prevalencia de obesidad (4.5% chicas y 5.4% chicos).

Un estudio llevado a cabo en Guadalajara, a cargo de los investigadores Fernandez,
Aguilar, Mateos y Martinez (2011), con el objetivo de estudiar el impacto de la calidad del
desayuno y de su omision en el indice de masa corporal y en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, cont6 con la participacion de 467 adolescentes con edades comprendidas entre los 12
y los 17 afios. Fueron definidos sobrepeso y obesidad atendiendo a los puntos de corte para el
IMC, por edad y género, propuesto por IOTF (Cole et al., 2000). La prevalencia de sobrepeso
entre los 12 y 14 afios fue del 23.07% para los participantes de género masculino y del 14.28%
para las participantes de género femenino, siendo la prevalencia de obesidad del 15.38% para
los chicos y del 3.57% para las chicas. En comparaciéon con nuestros datos y teniendo como
referente a Cole et al. (2000), observamos una menor prevalencia de sobrepeso en el género
masculino (16.8%) y mayor en el femenino (20.1%), siendo a la inversa cuando hablamos de
obesidad alcanzando los chicos valores inferiores en cuanto a dicha prevalencia (5.4%) y

superiores en relacion al género femenino (4.5%).

En la provincia de Granada y ciudad, Gonzalez et al. (2011) conto con la participacién de
13 centros educativos con la participacion total de 977 sujetos con edades comprendidas entre

los 9 y los 17 afios. Los autores pretendian estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y
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verificar la existencia de una correlacion significativa entre los principales indicadores
antropométricos valorados y los niveles de presion arterial mostrados por el alumnado. Se
tomaron como referencia los estandares proporcionados por el estudio enKid (1998-2000),
donde la prevalencia de obesidad se analizé en funcién de los valores publicados por edad y
sexo por Hernandez et al. (1988) y por la suavizacion de las curvas del IMC mediante el método
LMS similar al de Cole (1990 y 1993). Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso
en el género femenino que oscilaba entre el 18.3% y el 32.2%, en cambio en el género
masculino esta prevalencia oscilaba entre el 10.9% y el 26.1%. Por otro lado, y atendiendo a la
prevalencia de obesidad, las chicas mostraron tasas entre el 4.5% y el 15.1% y los chicos entre
el 4.7% y el 15.3%. En relacion con nuestros resultados, hallamos una prevalencia de sobrepeso
atendiendo a Cole et al. (2000) del 20.1% para el género femenino y del 16.8% para el
masculino, por otro lado y en relacion con la prevalencia de obesidad, ésta se encuentra en las
chicas en un 4.5% y en los chicos en un 5.4%, encontrandose todos los valores dentro de los

intervalos observados en el articulo analizado.

En la provincia de Jaén, los investigadores Martinez-Lopez y Redecillas-Peird (2011),
acometieron una investigacion con el objetivo de obtener la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en escolares de educacién primaria. Para ello, contaron con la participacion de 2811 escolares
con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afos. Tuvieron en cuenta los criterios, en funcién
del IMC, de IOTF (Cole et al., 2000), CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), la sociedad espafiola
para el estudio de la obesidad (Conseso SEEDO, 2000 y Aranceta et al., 2005) y la curvas de
crecimiento de la Fundaciéon Orbegozo (Sobradillo et al., 2004). Los resultados mostraron una
prevalencia de sobrepeso en escolares del 13.7% y de obesidad del 14.5%. Si comparamos con
nuestros resultados hallamos menores indices de prevalencia de sobrepeso global (8.1%) y
obesidad global (6.5%) teniendo en cuenta a Sobradillo et al. (2004), tomando como referente a
Cole et al. (2000), hallamos un mayor indice de prevalencia de sobrepeso (18.5%), pero
menores de obesidad (5%), finalmente y atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002),
hallamos valores superiores en cuanto a prevalencia de sobrepeso (17.8%) e inferiores en

cuanto a obesidad (8.4%).

En la ciudad de Granada y provincia, los investigadores Aguilar et al. (2011), llevaron a
cabo una investigacion con el objetivo de estudiar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
una poblacién de escolares y verificar la efectividad de la intervencion educativa desarrollada
sobre esos alumnos en términos de mejora de los valores percentilados del indice de masa

corporal. Contaron con la participacion total de 977 escolares (524 género femenino y 452
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género masculino), con edades comprendidas entre los 9 y los 17 afios. Las prevalencias de
sobrepeso y obesidad fueron definidas de acuerdo a los estandares propuestos por Cole et al.
(2000). Los resultados mostraron para el grupo de género femenino con edades comprendidas
entre los 9 y los 12 afios, una prevalencia de sobrepeso del 23.5%, frente al 25.2% que se
encontro en el grupo de género masculino. En cuanto a prevalencia de obesidad en el género
femenino alcanzd valores del 13%, mientras que el masculino bajaba al 6.7%. Nuestros
resultados muestran unas prevalencias de sobrepeso en funcién del género inferiores tanto en
chicas con un 20.1% como en chicos con un 16.8%; al igual que ocurre en cuanto a prevalencia
de obesidad en ambos géneros, siendo para el género femenino del 4.5% y para el masculino
del 5.4%.

En los Estados Unidos de América, los investigadores Ogden, Carroll, Kit y Flegal (2012)
acometieron un estudio con el objetivo de presentar la estimacion mas reciente de prevalencia
de obesidad en nifios y adolescentes entre los afios 2009 y 2010, al tiempo que investigaban
tendencias en cuanto a prevalencia de obesidad e IMC en nifios y adolescentes entre los afios
1999-2000 y 2009-2010. Tuvieron en cuenta a la hora de determinar dicha prevalencia los
estandares propuestos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), hallando valores de prevalencia
de obesidad en nifios y adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 afios, durante los afios

2009 y 2010 del 16.9%, siendo nuestros resultados inferiores alcanzando un 8.4%.

Tambien en Estados Unidos y mas concretamente en Pensilvania, los investigadores
Bailey-Davis, Horst, Hillemeier y Lauter (2012) acometieron una investigacion con el objetivo de
examinar la tendencia durante tres afios en cuanto a prevalencia de obesidad entre nifios en
edad escolar. Para ello, utilizaron las tablas de referencia propuestas por CDC-2000 (Kuczmarski
et al., 2002). La media en cuanto a prevalencia de obesidad quedo establecida en el 17.6% en

nifios en edad escolar, siendo nuestros resultados inferiores alcanzando un valor del 8.4%.

En la ciudad de Benue (Nigeria), se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
evaluar la variacion demografica en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 3240 nifios y
adolescentes con edades comprendidas entre los 9 y los 16 afios. Los investigadores Musa,
Toriola, Monyeki y Lawal (2012), utilizaron como referencia a la hora de definir sobrepeso y
obesidad los puntos de corte por edad y sexo especificos propuestos por IOTF (Cole et al.,
2000). Los resultados mostraron valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso superiores en
chicas (20.3%) con respecto a los chicos (16.2%), al igual que ocurre con nuestros resultados,

siendo para las chicas del 20.1% y para los chicos del 16.8%. Ademas, los investigadores
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observaron una incidencia relativamente mayor de prevalencia de obesidad en los chicos (3.5%),
observando en nuestros resultados un valor en cuanto a prevalencia de obesidad para el género

masculino del 5.4%.

Murakami, Miyake, Sasaki, Tanaka, y Arakawa (2012), analizaron un total de 15.974
escolares japoneses y 8202 adolescentes, con el objetivo de examinar la asociacion entre la tasa
de ingesta de alimentos y el estado de sobrepeso en nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre los 6 y los 15 afios. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los
puntos de corte establecidos por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados globales en cuanto a
prevalencia de sobrepeso fueron del 13.2%, siendo en nuestro caso superiores alcanzando un
18.5%.

En la ciudad de Kochi (Kerala, India), los investigadores Cherian, Cherian y Subbiah
(2012), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de examinar la prevalencia de obesidad
y sobrepeso en sujetos escolarizados con edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios,
utilizando para su clasificacion las tablas de crecimiento, para el IMC, propuestas por CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002). Los resultados mostraron valores en cuanto a prevalencia de obesidad
del 7.5% y de sobrepeso del 21.9%, siendo, en comparacion con nuestros resultados, inferiores

en cuanto a obesidad (8.4%), pero superiores en cuento a sobrepeso (17.8%).

La investigacion llevada a cabo en las Islas Mauricio a cargo de los investigadores
Caleyachetty et al. (2012), perseguia como objetivo documentar la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y delgadez en nifios con edades comprendidas entre los 9 y los 10 afios. Un total de
841 participantes formaron parte de dicho estudio, utilizando como referencia para clasificar
sobrepeso y obesidad las tablas propuestas por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados
mostraron para el género masculino una prevalencia de sobrepeso inferior a los resultados
obtenidos en nuestra investigacion (16.8% vs 15.8%), e inferior en cuanto a prevalencia de
obesidad (5.4% vs 4.9%). En cuanto al género femenino hallamos valores de prevalencia de
sobrepeso inferiores a nuestros resultados (20.1% vs 18.9), y superiores en cuanto a obesidad
(4.5% vs 5.1%).

En San Diego (Estados Unidos), se llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
evaluar el impacto de un programa multinivel (Community Health Advisor) de intervencién para
promocionar una dieta saludable, actividad fisica y prevenir el exceso en la ganancia de peso en

nifios latinos en South Bay. Este estudio fue llevado a cabo por Crespo et al. (2012) y cont6 con
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la participacion de 808 padres y sus hijos latinos con edades de 5.9+0.9 afios, utilizando para
clasificar sobrepeso y obesidad los estandares propuestos, en funcion del IMC, por CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002). Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso del 17% y de
obesidad del 29.5%, siendo éstos inferiores en sobrepeso (17.8%) pero superiores en cuanto a

obesidad (8.4%), en relacién a los resultados alcanzados en nuestra investigacion.

Mohammed y Vuvor (2012), acometieron un estudio en la ciudad de Acra (Ghana), en el
que contaron con la participacion de un total de 270 estudiantes con edades comprendidas entre
los 5y los 15, con el objetivo de intentar aumentar el conocimiento sobre prevalencia de
obesidad en dicha poblacion. Para calcular la prevalencia de obesidad, los investigadores
utilizaron las tablas de referencia propuestas para el IMC por la OMS (de Onis et al., 2007). Los
resultados mostraron una prevalencia de obesidad del 10.9%, siendo en nuestro caso dicho valor

superior alcanzando un 15.7%.

En el sur de Brasil y mas concretamente en la ciudad de Maringa, los investigadores Filla
et al. (2012), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia y los
determinantes nutricionales y sociales del sobrepeso. Un total de 5037 estudiantes de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 6 y los 10.9 afos participaron en el estudio.
Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los puntos de corte propuestos por IOTF
(Cole et al., 2000), los resultados mostraron una prevalencia de sobrecarga ponderal global del
24% (17% en cuanto a prevalencia de sobrepeso y 7% en cuanto a prevalencia de obesidad), si
comparamos estos resultados con los nuestros observamos una prevalencia de sobrecarga
ponderal muy similar, alcanzando el 23.5%, aunque en cuanto a prevalencia de sobrepeso
hallamos un 18.5% (mayores indices) y en relacién a prevalencia de obesidad observamos un

5% (menor prevalencia).

En esta misma linea, Ene-Obong, Ibeanu, Onuoha y Ejekwu (2012) acometieron un
estudio en cuatro ciudades del sur de Nigeria (Lagos, Port Harcourt, Nsukka y Aba), con el
objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y delgadez entre escolares. Fueron
analizados un total de 1599 sujetos con edades comprendidas entre los 5 y los 18 afios,
utilizando como criterio para definir sobrepeso y obesidad los propuestos por IOTF (Cole et al.,
2000). Los resultados en confrontacién con los nuestros son los siguientes: en cuanto a
prevalencia de sobrepeso, observamos mayores prevalencias tanto en sobrepeso (18.5% vs

11.4%), como en obesidad (5% vs 2.85). Al contrario de lo que ocurria en esta investigacion las
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participantes de género femenino en nuestro estudio muestran menores porcentajes en cuanto a

prevalencia de obesidad (4.5%), que los participantes de género masculino (5.4%).

Un estudio llevado a cabo en cuatro territorios franceses (Guadalupe, Martinica,
Guayana francesa y polinesia francesa en el Océano Pacifico) por los investigadores Daigre et
al. (2012), perseguia como principal objetivo describir la prevalencia de sobrepeso/obesidad y la
distribucion de la circunferencia de la cintura en nifios y adultos de dichos territorios. Para ello,
contaron con la participacion de 600 sujetos adultos (=15 afios) y 300 nifios con edades
comprendidas entre 5 y 14 afios, en cada territorio. Los estandares utilizados para definir
sobrepeso y obesidad fueron los propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), siendo los resultados
globales en cuanto a prevalencia de sobrepeso en nifios los siguientes: Guadalupe 15.4%,
Martinica 17.0%, Guayana francesa 13.2% y Polinesia francesa 17.2%, siendo nuestros
resultados atendiendo a Cole et al. (2000) en cuanto a prevalencia global de sobrepeso
superiores (18.5%). Por otro lado, y si analizamos los resultados de esta investigacion en
relacion a la prevalencia de obesidad hallamos los siguientes: Guadalupe 7.2%, Martinica 7.7%,
Guayana francesa 5.4% y Polinesia francesa 15.9%, siendo nuestro resultados en relacion a

prevalencia de obesidad global del 5%, y por ende inferiores.

Otro estudio llevado a cabo por Thibault et al. (2012), en la regién de Aquitaine (suroeste
de Francia), persiguié el objetivo de determinar la prevalencia de, y factores asociados con,
sobrepeso y obesidad en dos grupos de escolares franceses con edades comprendidas entre los
5y los 11 afios. Un total de 7667 sujetos participaron en este estudio, utilizando los puntos de
corte para el IMC por edad y género especificos propuestos por IOTF (Cole et al., 2000) para
determinar sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso del
9.5% y obesidad del 2.2% entre escolares de entre 5y 7 afios; y de 15.6% y 2.9% entre sujetos
con edades comprendidas entre 7 y 11 afios. Nuestros resultados muestran una prevalencia
global de sobrepeso y obesidad atendiendo a Cole et al. (2000) del 18.5% y 5%,

respectivamente; siendo por tanto nuestros resultados superiores.

En la ciudad de Samsun (Turquia), se acometié un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de obesidad y los factores de riesgos en escolares turcos, a cargo de los
investigadores Diindar y Oz (2012), contaron con la participacion de 1271 chicos y 1206 chicas
con una media de edad de 12.8+0.9 afios. Tomaron como referencia las tablas de crecimiento
propuesta por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), siendo la prevalencia global de obesidad del

10.3%. Si comparamos estos resultados con los nuestros hallamos valores en cuanto a
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prevalencia global de obesidad del 8.4%, siendo por tanto nuestros resultados inferiores a los

encontrados en esta investigacion.

En la ciudad noruega de Finmark, los investigadores Kokkvoll, Jeppesen, Juliusson,
Faegstad y Njelstad (2012), desarrollaron una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares de 6 afios de edad. Un total de 1774
escolares participaron en el estudio, siendo categorizados en normopeso, sobrepeso u obesidad
de acuerdo a los valores de referencia de IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una
prevalencia de sobrepeso y obesidad (sobrecarga ponderal) del 19%, encontrandose en
obesidad el 5%. En relacién al género de los participantes, el género femenino alcanz6 una
prevalencia de sobrecarga ponderal del 22% y del 16% en el masculino. Estos datos en relacion
a los nuestros son inferiores en cuanto a sobrecarga ponderal global (23.5%) e idénticos en
cuanto a prevalencia global de obesidad con un 5%. En relacion al género de los participantes
nuestros resultados arrojan valores superiores siendo del 24.6% para el género femenino y del

22.3% para el masculino.

Jelastopulu, Kalianezos, Merekoulias, Alexopoulos y Sapountzi-Krepia (2012), contaron
con un total de 200 participantes de 7 colegios de educacion primaria de la ciudad de Patras
(Grecia), para llevar a cabo una investigacion con el objetivo de estimar la prevalencia de
obesidad infantil e identificar factores de riesgo en escolares con edades comprendidas entre los
10 y los 13 afios. Fueron definidos sobrepeso y obesidad atendiendo a los puntos de corte para
el IMC propuestos por IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una prevalencia de
sobrepeso del 39.1% y de obesidad del 13%, en los participantes de género masculino; siendo
en las participantes de género femenino la prevalencia de sobrepeso y obesidad del 25.9% vy
8.3%, respectivamente. Si atendemos a nuestros resultados observamos que éstos son
inferiores para ambos género, hallando una prevalencia de sobrepeso y obesidad para el género
masculino atendiendo a Cole et al. (2000) del 16.8% y 5.4%, respectivamente. En cuanto al

género femenino la prevalencia de sobrepeso alcanza valores del 20.1% y de obesidad del 4.5%.

A través del programa Childhood Obesity Surveillance Initiative (Portugal), los
investigadores Rito el al. (2012), acometieron la presente investigacion con el objetivo de
describir la prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en escolares portugueses con
edades comprendidas entre los 6 y los 8 afios. Delgadez, sobrepeso y obesidad fueron definidos
de acuerdo a tres referencias en funcion del IMC, por edad y género especificos, IOTF (Cole et
al., 2000), CDC-2000 (Kuzmarski et al., 2002) y OMS (de Onis et al., 2007). En funcion de la
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referencia utilizada encontramos los siguientes resultados: Cole et al. (2000), las prevalencias de
sobrepeso y obesidad fueron del 28.1% y 8.9%; CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) la
prevalencia de sobrepeso fue del 32.2% y de obesidad del 14.6% y finalmente atendiendo a
OMS (de Onis et al., 2007) encontramos valores de prevalencia de sobrepeso del 37.9% y de
obesidad del 15.3%. Si comparamos con nuestros resultados observamos que atendiendo a
Cole et al. (2000), éstos son inferiores con una prevalencia global de sobrepeso del 18.5% y de
obesidad del 5%; en funcién de CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), nuestros resultados siguen
siendo inferiores alcanzando unos valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad
globales del 17.8% y 8.4%, respectivamente; finalmente y atendiendo a OMS (de Onis et al.,
2007), son inferiores en cuanto a sobrepeso (17.8%), pero superiores en cuanto a obesidad
(15.7%).

Otro estudio llevado a cabo en Espafia y mas concretamente en Alcala de Guadaira
(Sevilla), por los investigadores Cerrillo et al. (2012), persiguié como principal objetivo determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de seis colegios publicos de la
anteriormente citada localidad. Un total de 990 escolares con edades comprendidas entre los 8 'y
los 9 afios participaron en el estudio, utilizando como criterios para definir sobrepeso y obesidad
los estandares propuestos por Hernandez et al. (1988) e IOTF (Cole et al., 2000), en funcién del
IMC. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad alcanzaron valores, atendiendo a Cole et al.
(2000), del 22.1% y 14.2%, respectivamente. En relaciéon con nuestros resultados podemos
comentar que atendiendo a Cole et al. (2000), ambos resultados, tanto prevalencia de

sobrepeso, como obesidad son inferiores alcanzando valores del 18.5% y 5%, respectivamente.

Coronado, Odero, Canalejo y Cidoncha (2012), acometieron un trabajo en tres comarcas
rurales de la provincia de Huelva en escolares de 6, 11 y 14 afios de edad con el objetivo de
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y valorar la asociacidén segun el tamafio del
municipio de residencia. Para poder llevar a cabo esta investigacion contaron con la participacion
de 1513 escolares de 32 colegios integrados en el Programa de Salud Escolar. Sobrepeso y
obesidad fueron definidos atendiendo a los puntos de corte en funcion del IMC propuestos por
IOTF (Cole et al., 2000), las curvas de crecimiento de la Fundacién Faustino Orbegozo
(Hernéndez et al., 1988) y las graficas de CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), los resultados
mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 24% y 11.6%, respectivamente
atendiendo a Cole et al. (2000), segun criterios CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), la
prevalencia de sobrepeso alcanzo el 19.8% vy la obesidad un 16.5%. Por Ultimo atendiendo a

Hernéndez el al. (1988), se hallé una prevalencia de sobrepeso del 11.5% y de obesidad del
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18.6%. En comparacion con nuestros resultados, observamos una prevalencia inferior de
sobrepeso y obesidad atendiendo a Cole et al. (2000), siendo esta del 18.5% y 5%,
respectivamente; atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), igualmente nuestros

resultados son inferiores con una prevalencia de sobrepeso del 17.8% y de obesidad del 8.4%.

En la Comunidad Foral de Navarra, Sanchez-Echenique (2012), acometié una
investigacion con el objetivo general de valorar el estado nutricional de la poblaciéon de menores
de 15 afios atendidos en los diferentes centros de atencion primaria, estudiando la prevalencia a
nivel local y general de sobrepeso, obesidad, obesidad mérbida, bajo IMC/edad (delgadez), baja
talla/edad, datos de alerta para la desviacién estandar del peso/edad, talla e IMC/edad. Un total
de 73.490 sujetos participaron en este estudio, tomando como referencias para definir sobrepeso
y obesidad los criterios de valoracion de la OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007). Los
resultados mostraron una prevalencia global de sobrepeso del 28% y de obesidad del 7.9%. Si
comparamos con nuestros resultados observamos menores indices en cuanto a prevalencia de

sobrepeso (17.8%), pero mayores en cuanto a prevalencia de obesidad (15.7%).

En Granada capital y provincia, con el objetivo de realizar una valoracion del estado
nutricional y composicién corporal mediante antropometria en una poblacién de escolares y
comparar el estado nutricional de dicha poblacién con los estandares nacionales e
internacionales, los investigadores Gonzalez, Aguilar, Alvarez, Padilla, y Valenza (2012) contaron
con la participacion de 977 escolares con edades comprendidas entre los 9 y los 17 afios de 13
centros educativos tanto publicos como concertados. Se tomaron como referencia para llevar a
cabo una adecuada valoracidn nutricional los estandares propuestos a partir del estudio enKid
(Serra, Ribas, Aranceta, Pérez, Saavedra y Pefia., 1998-2000), Sobradillo et al. (2004), Cole et
al. (2000) y CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Los resultados mostraron una prevalencia
general de sobrepeso en ambos sexos del 22.03% y de obesidad del 9.12%. Si atendemos a
nuestros resultados en funcion de cada uno de los referentes analizados en este articulo
podemos observar lo siguiente: Segun Sobradillo et al. (2004), nuestros resultados se
encuentran por debajo en ambas prevalencias tanto en sobrepeso (8.1%), como en obesidad
(6.5). Atendiendo a Cole et al. (2000), observamos igualmente resultados inferiores encontrando
unas prevalencias globales de sobrepeso y obesidad del 18.5% y 5.0%, respectivamente. Por
ultima y atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), nuevamente ocurre que nuestros
resultados son inferiores hallando valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso del 17.8% y de
obesidad del 8.4%.
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Con el objetivo de estimar la prevalencia de obesidad en los nifios incluidos en la
Encuesta Nacional de Salud comprendida entre los afios 2006 y 2007, los investigadores Valdés
y Royo-Bordonada (2012), contaron con una muestra representativa de 6139 escolares (3190
género masculino y 2950 género femenino), con edades comprendidas entre los 2 y los 15 afios.
Tomaron como referencia los puntos de corte propuestos para el IMC en funcion de la edad y
género especifico de IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una mayor prevalencia
tanto en sobrepeso (18.8% vs 18.5%) como en obesidad (10.3% vs 5.0%) en comparacion los
nuestros. Por otro lado y al contrario de lo que ocurre en este articulo la prevalencia de

sobrepeso fue mas frecuente, en nuestros resultados, en nifias que en nifios (20.1% vs 16.8%).

Espin, Pérez, Sanchez, y Martinez (2012), llevaron a cabo un estudio en la Region de
Murcia con el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil.
Un total de 178.894 participantes con edades comprendidas entre los 2 y los 14 afos
constituyeron la muestra del presente estudio. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de
acuerdo a las criterios propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), OMS (OMS, 2006 y de Onis et
al., 2007), los estudios nacionales como los de la Fundacién Orbegozo (Sobradillo et al., 2004 y
Fernandez et al., 2011) y los Estudios Transversales Esparioles de Crecimiento (ETEC)
(Carrascosa et al., 2008 y 2011). Analizaremos cada uno de los resultados obtenidos y los
compararemos con los nuestros, en primer lugar apareceran los del estudio acometido por
Espin, Pérez, Sanchez, y Martinez (2012), y a continuacién los nuestros con la finalidad de
facilitar la comprension. Los resultados en cuanto a prevalencias de sobrecarga ponderal,
sobrepeso y obesidad segun IOTF (Cole et al., 2000) son los siguientes: para sobrecarga
ponderal (32% vs 23.5%), para sobrepeso (20.6% vs 18.5%) y para obesidad del (11.4% vs 5%),
siendo en nuestro estudio todos los valores inferiores; Sobradillo et al. (2004), alcanza valores de
sobrecarga ponderal (26.4% vs 14.6%), sobrepeso (10.6% vs 8.1%) y obesidad (15.8% vs 6.5%),
siendo todos los valores inferiores en nuestro trabajo de investigacion; Carrascosa et al. (2004),
arroja valores de sobrecarga ponderal (28.3% vs 13.6%), de sobrepeso (21.1% vs 12.3%) y de
obesidad (7.2% vs 1.3%), siendo nuestros resultados muy inferiores a los de Espin, Pérez,
Sanchez, y Martinez (2012); Fernandez et al. (2011), presenta valores en cuanto a prevalencia
de sobrecarga ponderal global (29% vs 16.7%), sobrepeso (21% vs 14.9%) y obesidad (8% vs
1.8%), siendo igualmente inferiores todos nuestros resultados; OMS (OMS, 2006 y de Onis et al.,
2007), observamos valores para sobrecarga ponderal (43.7% vs 33.4%), sobrepeso (25.1% vs
17.8%) y obesidad (18.6% vs 15.7%), siendo inferiores nuestros resultados nuevamente. La

mayor concordancia en cada una de las prevalencias se da de la siguiente manera: en
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sobrepeso entre Carrascosa et al. (2008) con Fernandez et al. (2011) con un indice de
Kappa=0.756 (p=0.000); en obesidad entre Sobradillo et al. (2004) con Cole et al. (2000) con un
valor de indice de Kappa=0.855 (p=0.000) y en sobrecarga ponderal entre Sobradillo et al.
(2004) con Fernandez et al. (2011) con un indice de Kappa=0.882 (p=0.000).

En Dar es Salaam (Tanzania), y con el objetivo de evaluar la prevalencia y los
determinantes de obesidad infantil entre nifios de educacion primaria, los investigadores Muhihi
et al. (2013) analizaron a un total de 446 escolares con una media de edad de 11.1+2.0, siendo
el 53.1% de la muestra de género femenino. Obesidad fue definida de acuerdo a los percentiles
para el IMC en funcién de la edad y género especifico propuesta por Cole et al. (2000),
considerando el percentil 95 como obesidad. La prevalencia global de obesidad fue del 5.2%,
siendo mas alta entre las participantes de género femenino (6.3%) en comparacion con los
participantes de género masculino (3.8%). Nuestros resultados muestran una prevalencia global
de obesidad similar alcanzando el 5%, pero al contrario de lo acontecido en esta investigacion
nuestras alumnas presentan menor prevalencia de obesidad (4.5%) que nuestros alumnos
(5.4%).

Ahmed, Laghari, Naseer y Mehraj (2013), contaron con una muestra aleatoria de 501
estudiantes de 10 institutos de una zona urbana de Hyderabad (Pakistdn) con edades
comprendidas entre los 9 y los 17 afios, con el objetivo de estimar la prevalencia y los factores
de riesgo asociados con la obesidad en escolares pakistanies. Obesidad fue definida de acuerdo
a los puntos de corte por edad y sexo propuesto por la OMS (de Onis et al., 2007), alcanzando
los participantes de género masculino una prevalencia de obesidad del 15% frente al 8% hallado
en el género femenino. En comparacion con nuestro resultados observamos mayores indices en
ambos géneros siendo en el género masculino dicha prevalencia del 19.0% y en el femenino del
12.6%.

Otro estudio llevado a cabo en Brasil en el municipio de Cruzeiro do Oeste (Parana) por
los investigadores Azambuja, Netto-Oliveira, de Oliveira, Azambuja y Rinaldi (2013), con el
objetivo de asociar el estado nutricional de escolares en nivel elemental con el género, nivel
economico y grupo de edad conto con la participacion de 939 sujetos con edades comprendidas
entre los 6 y los 10 afios. Para calcular la prevalencia de sobrepeso y obesidad utilizaron los
puntos de corte para el IMC propuestos por Cole et al. (2000), siendo los resultados en cuanto a

prevalencia global de sobrepeso del 16.4% y de obesidad del 8.0%. En relacion a nuestro
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resultados, podemos constatar que nuestros niveles en cuanto a prevalencia de sobrepeso son

superiores (18.5%), pero inferiores en cuanto a prevalencia de obesidad con un 5%.

En Tijuana (frontera México-USA), los investigadores Bacardi-Gascén, Jones y Jiménez-
Cruz (2013), acometieron un trabajo de investigacidn con el objetivo de determinar los niveles de
sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en pre-escolares y alumnado de primaria y
secundaria. Un total de 2702 sujetos con edades comprendidas entre los 4 y los 16 afos
participaron en el estudio. Fue definido sobrepeso y obesidad atendiendo a los puntos de corte
para el IMC propuesto por la OMS (2006), siendo el resultado, en cuanto a prevalencia de
sobrecarga ponderal, en menores de 5 afios del 23.1%, en primaria del 33.8% y en secundaria
del 46.3%. Nuestro resultados muestran una prevalencia global de sobrecarga ponderal
atendiendo a la OMS (2006) y de Onis et al. (2007) del 33.4%.

Blake-Scarlettl et al. (2013) acometieron, en la region Noreste de Jamaica, un estudio
con el objetivo de estimar la prevalencia y correlaciones de sobrepeso y obesidad entre
escolares con edades comprendidas entre los 6 y los 10 afios. Fueron utilizados los criterios de
OMS (2006) para definir, en funcion del IMC, sobrepeso y obesidad, para ello contaron con un
total de 5710 sujetos de 34 escuelas. Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso
inferior a los resultados alcanzados en nuestro estudio (17.8% vs 10.6%), al igual que ocurrid

con la prevalencia de obesidad (15.7% vs 7.1%).

Otro estudio llevado a cabo en Abu Dhabi (Emiratos Arabes Unidos) por los
investigadores Al Junaibi, Abdulle, Sabri, Hag-Ali, y Nagelkerke (2013), conté con la participacion
de 1440 estudiantes con edades comprendidas entre los 6 y los 19 afios. El objetivo de este
estudio fue estimar la prevalencia y los determinantes de obesidad en la infancia y adolescencia,
y Su asociacién con la presion sanguinea. Se utilizd como criterio para definir sobrepeso y
obesidad las tablas para el IMC por edad y género propuestas por CDC-2000 (Kuczmarski et al.,
2002). Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad global del 14.7% y
18.9%, respectivamente. Adicionalmente, el estudio fue restringido a sujetos nacidos en Emiratos
Arabes Unidos (n=1035), hallando resultados en cuanto a prevalencia de sobrepeso del 14.2% y
de obesidad del 19.8%. En relacion con nuestros resultados podemos mencionar que en ambos
casos nuestros resultados son superiores en cuanto a prevalencia de sobrepeso (17.8%) e

inferiores en cuanto a prevalencia de obesidad (8.4%).
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En tres comunas de la Region Metropolitana de Chile, se llevé a cabo una investigacion
con el objetivo de evaluar el efecto sobre el estado nutricional de un programa realizado en el
interior de las escuelas de dos afios de duracién (Programa Vive Sano), este trabajo fue llevado
a cabo por los investigadores Ratner et al. (2013) y contd con la participacion de un total de 2577
escolares con una media de edad de 8 afios. Obesidad fue definida de acuerdo a los puntuacion
Z para el IMC atendiendo a OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados mostraron una
disminucién global de prevalencia de obesidad (18.4%) con la aplicacién del anteriormente citado
programa, en este sentido y atendiendo a los resultados alcanzados en nuestro estudio
observamos que nuestros niveles en cuanto a prevalencia de obesidad son inferiores con un
15.7%.

En la ciudad de Marrakech (Marruecos), los investigadores Sebbani, Elbouchti,
Adarmouch y Amine (2013), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre nifios en edad escolar. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de
acuerdo a los estandares propuestos para el IMC de la OMS (de Onis et al., 2007) y de IOTF
(Cole et al., 2000), contando para su realizacion con la participacion de un total de 1418 sujetos
con edades comprendidas entre los 8 y los 15 afios. En funcion del criterio utilizado, las
prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron las siguiente: de Onis et al. (2007), las
prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron del 8% y 3%, respectivamente; siendo nuestros
resultados atendiendo a dicho autor del 17.8% para sobrepeso y del 15.7% para obesidad. Por
otro lado y teniendo en cuenta a IOTF (Cole et al., 2000), los resultados en cuanto a sobrepeso
fueron inferiores en comparacién con los nuestros (18.5% vs 12.2%) y superiores en cuanto a

prevalencia de obesidad (5% vs 5.4%).

En el suroeste de Irén, y mas concretamente en la ciudad de Ahvaz, se contd con la
participacién de 5811 escolares con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios con el
objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, todo ello a cargo de los
investigadores Tabesh et al. (2013). Fueron tenidas en cuenta las tablas de crecimiento de la
OMS (de Onis et al., 2007) para el analisis tanto del sobrepeso como de la obesidad. Los
resultados mostraron que el 23.6% de los participantes de género masculino y el 19.3% de las
participantes de género femenino se encontraban en sobrepeso, encontrandose ambos valores
por encima de nuestros resultados, siendo éstos para los chicos del 17.9% y para las chicas del
17.6%. En cuanto a prevalencia de obesidad observamos que el 6.05% de los participantes de

género masculino y el 45% de las participantes de género femenino se encontraban en
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obesidad, siendo nuestros resultados en cuanto a prevalencia de obesidad para los chicos del
19.0% y para las chicas del 12.6%.

Nguyen et al. (2013), llevaron a cabo una investigacion en areas urbanas de la ciudad de
Ho Chi Minh (Vietnam), con el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
sujetos con edades comprendidas entre los 11y los 14 afios. Un ejemplo representativo de 1989
estudiantes participo en esta investigacion, siendo definidos sobrepeso y obesidad de acuerdo a
los puntos de corte propuesto por IOTF (Cole et al., 2000) y la OMS (de Onis et al., 2007). La
prevalencia global de sobrepeso y obesidad fue de 17.8% y 3.2%, respectivamente, atendiendo
a los criterios de Cole et al. (2000), siendo en relacion a nuestros resultados inferiores en ambas
prevalencias (18.5% para sobrepeso y 5% para obesidad). Por otro lado y teniendo como
referencia a de Onis et al. (2007), la prevalencia global de sobrepeso y obesidad observada fue
del 19.6% y 7.9%, respectivamente, siendo superior en cuanto a prevalencia de sobrepeso
(17.8%) e inferior en cuanto a prevalencia de obesidad (15.7%). Ademéas ambas prevalencias
fueron mas altas en chicos en comparacién con las chicas, produciéndose igualmente este

hecho en nuestros resultados.

En un estudio llevado a cabo en Camerun, por los investigadores Fouejeu, Enyong y
Cianflone (2013), se examiné la prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en escolares
con edades comprendidas entre los 8 y los 15 afios. Se tomaron como referencias para definir el
grado de estado nutricional dos publicaciones internacionales IOTF (Cole et al., 2000) y la OMS
(de Onis et al., 2007); y tres nacionales Must et al. (1991), CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) y
Europe-French (Rolland-Cachera et al., 1991). Para acometer este estudio se contd con la
participacion de 11 colegios con una muestra total de 2689 escolares. Los rangos de prevalencia
de sobrepeso oscilaron entre el 6.4% y el 8.2% en el género masculino y del 10.7% al 17.2% en
el femenino, mientras que los rangos de prevalencia de obesidad fueron del 1.4% al 5.5% en
chicos y del 2.4% al 8.6% en chicas. Si analizamos individualmente cada una de las referencias
observamos que IOTF (Cole et al., 2000), muestra una prevalencia global de sobrepeso y
obesidad del 10.5% y 1.9%, respectivamente; OMS (de Onis et al., 2007), arroja valores en
cuanto a prevalencia de global de sobrepeso del 10.7% y de obesidad del 7.2%; y por Ultimo
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), encontramos una prevalencia de sobrepeso global del 9.5%
y de obesidad del 3.6%. Si comparamos estos resultados con los nuestros, observamos en
relacion con la prevalencia de sobrepeso y obesidad que atendiendo a IOTF (Cole et al., 2000),
nuestros resultados alcanzan mayores indices con una prevalencia de sobrepeso del 18.5% y de

obesidad del 5.0%; OMS (2006 y de Onis et al., 2007), son igualmente superiores siendo del
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17.8% (sobrepeso) y 15.7% (obesidad); finalmente y atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al.,
2002), observamos la misma tendencia al alza con unas prevalencias de sobrepeso y obesidad

del 17.8% y 15.7%, respectivamente.

En un distrito escolar de Oregén (Estados Unidos), los investigadores Moreno, Johnson-
Shelton y Boles (2013) acometieron un estudio con el objetivo de establecer valores iniciales, a
lo largo de una evaluacién longitudinal de 5 afios, del IMC en escolares de grado elemental y
examinar variaciones entre colegios. Un total de 2317 escolares (1184 género masculino y 1132
género femenino) participaron en dicho estudio. Los criterios utilizados para definir sobrepeso y
obesidad fueron los propuestos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), con la ayuda del
programa NutStat. Los resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso del 17.3%, siendo
ésta inferior a nuestros resultados con un 17.8%. Sin embargo, los resultados en cuanto a

prevalencia de obesidad (19.4%) fueron superiores a los nuestros (8.4%).

En la ciudad de Cuenca (Ecuador), se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar las tasas de prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal, y sus
relaciones con la actividad fisica, la pobreza y los habitos alimenticios. Los investigadores Abril et
al. (2013), contaron con un total de 743 escolares con edades comprendidas entre 6 y 9 afios
para dicho fin. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los puntos de corte para el
IMC propuestos por IOTF (Cole et al., 2000) y la OMS (de Onis et al., 2007). Las tasas en cuanto
a prevalencia de sobrecarga ponderal variaron en funcion del criterio utilizado, en este sentido, si
comparamos los resultados de la OMS (de Onis et al., 2007) con los nuestros, observamos
mayores indices (33.4% vs 23.7%); siendo éstos inferiores si tomamos como referencia a Cole et
al. (2000) (23.5% vs 26.0%).

En la provincia de Shandong (China), los investigadores Zhang y Wang (2013),
acometieron un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia y su distribucion por distritos de
obesidad infantil. Contaron con la participacién de 42.275 estudiantes (21.222 género masculino
y 21.053 género femenino) entre 7 y 18 afios de 16 distritos diferentes. Sobrepeso y obesidad
fueron definidos de acuerdo a los puntos de corte propuestos para el IMC en funcién de la edad
y género de IOTF (Cole et al., 2000). Los resultados mostraron una prevalencia global de
sobrecarga ponderal del 26.86% en estudiantes residentes en zonas urbanas de género
masculino y del 18.32% en participantes del mismo género pero residentes en zonas rurales. Por
otro lado y en relacién al género femenino los resultados para residentes en zonas urbanas

fueron del 14.36% y del 11.31% para residentes en zonas rurales. Nuestros resultados
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atendiendo a Cole et al. (2000), muestran una prevalencia inferior en comparacion con los
participantes de género masculino de zonas urbanas, pero superior a los residentes en zonas
rurales con una prevalencia de sobrecarga ponderal del 22.3%. Sin embargo, los resultados de
nuestra investigacién se encuentran por encima en el género femenino en ambos casos, tanto en
residentes en zonas rurales como urbanas, con una prevalencia de sobrecarga ponderal del
24.6%.

En Bolivia, y mas concretamente en la regiéon de Cochabamba, y con el objetivo de
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de dicho territorio,
los investigadores Masuet-Aumatell, Ramon-Torrel, Banqué-Navarro, Davalos-Gamboa y
Montafio- Rodriguez (2013), contaron con la participacion de 441 escolares (189 género
masculino y 252 género femenino) con edades comprendidas entre los 5 y los 13 afios. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue definida de acuerdo con los puntos de corte para el
IMC en funcién de la edad y género propuestas por IOTF (Cole et al., 2000), los resultados
mostraron una prevalencia global de prevalencia de sobrepeso y obesidad del 20.9% y 3.2%,
respectivamente. En relacion con nuestro resultados y atendiendo a Cole et al. (2000),
observamos como nuestros resultados son inferiores en cuanto a prevalencia de sobrepeso

(18.5%), pero superiores en cuanto a prevalencia de obesidad (5.0%).

En el area de Haute-Garonne (Francia), Chollet et al. (2013) contaron con la
participacion de 5470 escolares con edades comprendidas entre los 3 y 4 afios con el objetivo de
analizar datos antropométricos durante dos afios académicos consecutivos. Fueron definidos
sobrepeso y obesidad atendiendo a los estandares propuestos para el IMC por IOTF (Cole et al.,
2000). La prevalencia de sobrecarga ponderal global fue del 8.4%, con una prevalencia de
obesidad del 1.8% en el primer afio académico y del 1.6% en el segundo. Por otro lado, la
prevalencia de sobrecarga ponderal fue significativamente mas frecuente en nifias que en nifios
(10,2% frente a 6,8% en el primer cuso académico y 9,7% frente a 7,2% en el segundo curso
académico). Atendiendo a nuestros resultados hallamos unos valores globales de sobrecarga
ponderal atendiendo a Cole et al. (2000) superiores, alcanzando un 18.5%, siendo la prevalencia
global de obesidad del 5%. Por otro lado y al igual que ocurre en el estudio analizado, la
prevalencia de sobrecarga ponderal es superior en el género femenino (24.6%) en comparacién

con el masculino (22.3%).

Un estudio llevado a cabo en el noroeste de Rumania por Mocanu (2013), persiguio el

objetivo de estimar la prevalencia de obesidad y de identificar los determinantes potenciales para
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optimizar los métodos de prevencidn para combatir el aumento de sobrepeso en la infancia. Para
ello, contd con la participacion de un total de 3444 escolares con edades comprendidas entre 6 y
10 afos. Fueron definidos sobrepeso y obesidad atendiendo a los puntos de corte para el IMC
propuestos por IOTF (Cole et al., 2000). La prevalencia de sobrecarga ponderal fue del 24.6%
para el género masculino y del 22.6% para el femenino, siendo la prevalencia de obesidad para
el género masculino del 7.8% y del 6.3% para el femenino. Si analizamos nuestros resultados,
observamos que éstos son inferiores a los hallados en esta investigacién con una prevalencia de
sobrecarga ponderal para el género masculino del 22.3% y del 20.1% para el género femenino.
Al igual que ocurre con la prevalencia de obesidad, siendo para el género masculino del 5.4% y

para el femenino del 4.5%.

El estudio ALADINO (ALimentacién, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad),
llevado a cabo por los investigadores Pérez-Farinos et al. (2013), perseguia el objetivo de
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias espafioles con edades
comprendidas entre los 6 y los 9 afios, utilizando diversos criterios de puntos de corte. Un total
de 7569 estudiantes participaron en este estudio, utilizando como criterios para determinar
sobrepeso y obesidad los propuestos por Sobradillo et al. (2004) (SPART), los valores de
referencia de IOTF (Cole et al., 2000) y los estandares de crecimiento de la OMS (de Onis et al.,
2007). La prevalencia de sobrepeso en cuanto al género masculino oscilé entre el 14.1% vy el
26.7%, y en cuanto al género femenino entre el 13.8% y el 25.7%. La prevalencia de obesidad
en cuanto al género masculino oscilé del 11.0% al 20.9%, y en cuanto al género femenino entre
el 11.2% y el 15.5%. Si atendemos a nuestros resultados observamos que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad segun Sobradillo et al. (2004) alcanza valores inferiores a los mostrados
en este estudio tanto en sobrepeso como en obesidad en ambos géneros, siendo en el género
masculino del 12% para sobrepeso y 7.6% para obesidad, y en el femenino del 4.5% y 5.5%,
respectivamente; analizando los resultados que arroja Cole et al. (2000), ambos géneros se
encuentra dentro del intervalo en cuanto a prevalencia de sobrepeso con valores del 16.8%
(género masculino) y 20.1% (género femenino) pero no en cuanto a obesidad hallando
resultados globales del 5%; finalmente y atendiendo a OMS (OMS 2006 y de Onis et al., 2007)
presenta valores dentro del intervalo en cuanto a prevalencia de sobrepeso en ambos géneros
17.9% (género masculino) y 17.6% (género femenino), ocurriendo de igual modo en cuanto a

obesidad siendo los valores para los chicos del 19% y para las chicas del 12.6%.

En la ciudad de Almeria, los investigadores Garcia et al., (2013), llevaron a cabo una

investigacion con los objetivos de calcular la prevalencia de obesidad y sobrepeso, e investigar
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factores asociados. Participaron un total de 1317 sujetos con edades comprendidas entre los 2 y
los 16 afios, utilizando como criterio para definir sobrepeso y obesidad los estandares
propuestos para el IMC de la OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados mostraron una
prevalencia de sobrepeso global del 22.4% y de obesidad del 9.5%. Estos resultados en relacion
a los nuestros muestran mayor prevalencia en cuanto a prevalencia de sobrepeso, ya que en
nuestro caso alcanzan un 17.8%, y menores en cuanto a prevalencia de obesidad, llegando

nuestro alumnado a alcanzar valores del 15.7%.

Sanchez-Cruz, Jiménez-Moledn, Fernandez-Quesada y Sanchez (2013), con el objetivo
de determinar la prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Espafia en 2012, contaron con la
participacion de 978 escolares con edades comprendidas entre los 8 y los 17 afios. Sobrepeso y
obesidad fueron definidos de acuerdo a criterios para el IMC propuestos por la OMS (de Onis et
al., 2007), I0OTF (Cole et al., 2000) y el estudio enKid (Serra-Majem et al., 2003). Concluyendo
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en Espafia seguia siendo muy alta,
cercana al 40%, pero que no habia crecido en los Ultimos 12 afios. Si atendemos a nuestros
resultados observamos que la prevalencia de sobrecarga ponderal de OMS (de Onis et al., 2007)
e |IOTF (Cole et al., 2000) son del 33.4% y 23.5%, respectivamente, siendo mas cercana a los

resultados de este estudio los hallados a través del referente OMS (de Onis et al., 2007).

Un estudio llevado a cabo en el Principado de Asturias, a cargo de los investigadores
Amigos, Busto, Pena y Fernandez (2013) perseguia como principal objetivo determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en nifios y pre-adolescentes con edades
comprendidas entre los 9 y 10 afios. Un total de 291 estudiantes participaron en este estudio,
utilizando como criterio para determinar sobrepeso y obesidad el propuesto por Cole et al.
(2000). Los resultados mostraron que el 28.17% presentaban sobrepeso y el 15.80% obesidad,
lo que suponia que el 43.97% de la muestra mostraba algin grado de exceso de peso.
Atendiendo a nuestro resultados, hallamos que la prevalencia global de sobrecarga ponderal es
inferior a los resultados alcanzados en este estudio siendo en nuestro caso del 23.5%, ademas
tanto las prevalencias de sobrepeso con un valor del 18.5%, como la de obesidad con un 5% son

inferiores a los datos aportados por esta investigacion.

En Bangladesh, Bulbul y Hoque (2014), a través de este estudio pretendian captar el
estado, en aquel momento, del peso corporal del alumnado tanto en zonas rurales como
urbanas. Un total de 10.135 estudiantes con edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios

participaron en este estudio. La referencia utilizada para definir sobrepeso y obesidad fue la
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propuesta por la OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados mostraron una prevalencia de
sobrepeso del 9.5% y de obesidad del 3.5%. Estos resultados en relaciéon con los nuestros,
muestran una menor prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad, siendo los resultados
obtenidos en nuestra investigacion en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad del 17.8%

y 15.7%, respectivamente.

En un estudio llevado a cabo en China (Wanna Area), los investigadores He et al.
(2014), tenian el propdsito de estimar la prevalencia de obesidad entre alumnado en primaria, €
identificar sus posibles factores determinantes para optimizar métodos de prevencién para
combatir el aumento del sobrepeso infantil. Tomaron como referencias los puntos de corte para
el IMC propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), contando con la participaciéon de un total de
67.956 sujetos con edades comprendidas entre los 5 los 14 afios. La prevalencia de sobrecarga
ponderal global fue del 17.85%; en funcién del género de los participantes, la prevalencia de
sobrecarga ponderal en el género masculino fue del 22.9% y en el género femenino del 11.9%.
En comparacién con nuestros resultados encontramos que la prevalencia de sobrecarga
ponderal global es del 23.5% y por tanto superior a los resultados de este trabajo de
investigacion, por otro lado y en funcién del género de los participantes, el género masculino
alcanza valores inferiores con un 22.3% y el femenino valores muy superiores con un 24.6%. Por
otro lado, y atendiendo a la prevalencia de obesidad que desprende el trabajo de He et al.
(2014), hallamos unos resultados globales del 3.7%, siendo en los participantes de género
masculino del 52% y en las participantes femeninas del 1.8%; por ello, podemos decir,
atendiendo a nuestros resultados, que todos los resultados son superiores en nuestra
investigacion (5% prevalencia obesidad global, 5.4% obesidad género masculino y 4.5%

obesidad género femenino).

En la ciudad de Aligarh (India), Nawab, Khan, Khan y Ansari (2014) llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y determinantes conductuales de la obesidad
infantil. Para ello, contaron con la participaciéon de un total de 660 estudiantes con edades
comprendidas entre los 10 y los 16 afios. Para definir sobrepeso y obesidad fueron utilizados los
criterios para el IMC propuestos por la OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados en cuanto a
prevalencia global de sobrepeso y obesidad fueron del 9.8% y 4.8%, respectivamente. En
funcion del género, encontramos para el género masculino valores en cuanto a prevalencia de
sobrepeso del 11.3% y obesidad del 5.5%; y para el femenino valores del 7.9% para sobrepeso y
3.9 para obesidad. Si comparamos estos resultados con los nuestros encontramos mayores

indices en cuanto a prevalencia global tanto de sobrepeso (17.8%) como en obesidad (15.7%),

131



siendo igualmente, estos valores, superiores en nuestro estudio si comparamos en funcion del
género de los participantes, hallando una prevalencia de sobrepeso del 17.9% y obesidad del
19% en el género masculino; siendo en el femenino las prevalencias de sobrepeso y obesidad

del 17.6% y 12.6%, respectivamente.

Musaiger, Al-Mannai y Al-Marzog (2014), acometieron un estudio en Bahrain con el
objetivo de proporcionar informacion suficiente sobre obesidad entre escolares con edades
comprendidas entre los 10 y los 13 afios, para ello contaron con un total de 2146 estudiantes de
colegios publicos. Para definir sobrepeso y obesidad utilizaron dos referencias internacionales,
por un lado IOTF (Cole et al., 2000) y por otro OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados
mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad en el género masculino en un intervalo del
15.7% al 28.9%, encontrandose dicho intervalo en el género femenino entre 21.1% y el 30.7%.
Nuestro resultados mostraron una prevalencia de sobrecarga ponderal en el género masculino
atendiendo a Cole et al. (2000) del 22.3% y en el género femenino del 24.6%; por otro lado y
atendiendo a OMS (de Onis et al., 2007), la prevalencia de sobrecarga ponderal para el género
masculino es del 26.6% y en el femenino del 25.6%. Encontrandose todos nuestros resultados

dentro de los intervalos indicados anteriormente.

En la ciudad de Santa Catarina (Nuevo Ledn, México), se llevd a cabo una investigacion
por parte de Hernandez-Herrera et al. (2014) con el objetivo de establecer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en sujetos de cero a 14 afios de tres unidades de medicina familiar y una
escuela primaria. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo con los estandares y
referencias de crecimiento en relacién al IMC propuestos por la OMS (OMS, 2006 y de Onis et
al., 2007). Un total de 1624 sujetos participaron en el estudio siendo 840 de género femenino y
784 de género masculino. Los resultados mostraron un prevalencia total de sobrecarga ponderal
del 45.5% (15.5% sobrepeso y 29.9% obesidad). Nuestros resultados muestran una prevalencia
en cuanto a sobrecarga ponderal inferiores a los hallados en esta investigaciéon con un valor del
33.4% (17.8% para sobrepeso y 15.7% para obesidad).

Un trabajo llevado a cabo en Nueva Zelanda por los investigadores Rajput, Tuohy,
Mishra, Smith y Taylor (2014), pretendia con principal objetivo describir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios de 4 afios, en funcidn de la étnia, estado socioeconomico y
cambios durante la duracion del estudio utilizando las medidas recogidas de IMC como parte del
programa B4School Check. Fueron utilizados, para definir sobrepeso y obesidad, los estandares
propuestos para el IMC por IOTF (Cole et al., 2000), CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), OMS
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(2006) y las referencias de Reino Unido (Cole, Freeman y Preece., 1990). Para llevar a cabo
esta investigacion contaron con un total de 168.744 participantes (82.393 género femenino y
86.351 género masculino). En primer lugar, y utilizando los estandares de la OMS (2006) el
16.9% de las participantes de género femenino y el 19.6% de los participantes de género
masculino presentaban sobrepeso, siendo nuestros resultados, al respecto, superiores en cuanto
al género femenino (17.6%), pero inferiores en cuanto al masculino (17.9%). En cuanto a
prevalencia de obesidad y siguiendo igualmente a la OMS (2006), dicha prevalencia fue del
13.8% y 18.7% para los géneros femenino y masculino, respectivamente; en este sentido, y en
comparacion con nuestros resultados, observamos valores en cuanto a prevalencia de obesidad
inferiores en el género femenino (12.6%), y superiores en el género masculino (19%). Por otro
lado, y atendiendo a los criterios propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), la prevalencia de
sobrepeso alcanza valores del 18.3% para el género femenino y del 16.2% para el masculino,
siendo nuestros resultados superiores tanto en las chicas (20.1%) como en los chicos (16.8%).
Finalmente y atendiendo a la prevalencia de obesidad los valores que hallamos en este estudio
son del 5.7% para el género femenino y del 4.7% para el masculino, siendo éstos inferiores en el
género masculino y superiores en el femenino (4.5% para el femenino y 5.4% para el género

masculino).

Hoque et al. (2014), acometieron un estudio en el subcontinente indio (especialmente en
India, Bangladesh y Pakistan), con el objetivo de revisar la prevalencia de sobrepeso, obesidad.
Fueron analizados un total de 73 articulos, utilizando como referentes para definir sobrepeso y
obesidad los puntos de corte de varios articulos incluyendo a OMS (de Onis et al., 2007), CDC-
2000 (Kuczmarski et al., 2002), IOTF (Cole et al., 2000) y los criterios modificado para el IMC
para la poblacién asiatica. Se observaron seis subgrupos estadisticamente homogéneos y tres
niveles de prevalencia (bajo, intermedio y alto). La agrupacién estimada de prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios fue del 2% al 6% para el grupo bajo, del 11% al 18% para el
grupo intermedio y del 23% al 36% para el grupo alto. Nuestros resultados mostraron una
prevalencia global de sobrecarga ponderal atendiendo a OMS (2006) del 33.4%, a IOTF (Cole et
al., 2000) del 23.5% y a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) del 26.1%.

El proyecto ORANGE, llevado a cabo en nifios y adolescentes en la ciudad de Chennai
(India) por los investigadores Jagadesan et al. (2014), perseguia como principal objetivo
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad utilizando para ello puntos de corte para el
IMC por edad y sexo tanto nacionales como internacionales. Los investigadores contaron con un

total de 18.955 escolares con edades comprendidas entre los 6 y los 17 afios. Sobrepeso y
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obesidad fueron clasificados atendiendo a IOTF (Cole et al., 2000) y los criterios nacionales de
Khadilkar (2012). Teniendo como referente a IOTF (Cole et al 2000), los resultados mostraron
una prevalencia global de sobrecarga ponderal en los colegios privados del 21.4% y publicos del
3.6%, por otro lado y teniendo como criterio a Khadilkar (2012), la prevalencia de sobrecarga
ponderal fue del 26.4% para colegios privados y del 4.6% en colegios publicos, ademas la
prevalencia de sobrecarga ponderal segun estos autores fue mayor en las participantes de
género femenino (IOTF (Cole et al., 2000) = 28% y Khadilkar (2012) = 21.3%) que en los de
género masculino (IOTF (Cole et al., 2000) = 16.2% y Khadilkar (2012) =20.7%). Nuestros
resultados muestran una prevalencia de sobrecarga ponderal, atendiendo a Cole et al. (2000)
superior tanto en colegios publicos como privados con un valor correspondiente al 23.5%, por
otro lado y al igual que en la presente investigacion nuestros resultados desprenden mayor

prevalencia de sobrecarga ponderal en el género femenino (24.6%) que en el masculino (22.3%).

En la provincia de Imbabura (Ecuador), la investigadora Oleas (2014) contd con la
participacion de 450 escolares (50% género masculino) con edades comprendidas entre 6 y 12
afos, con el objetivo de identificar la magnitud de sobrepeso y obesidad y los factores de riesgo
en escolares, con la finalidad de planificar programas de prevencion con diferentes sectores de
la sociedad. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los puntos de corte para el
IMC, en funcién de la edad y el género propuestos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002). Los
resultados mostraron valores inferiores a los nuestros tanto en prevalencia de sobrepeso (10%

vs 17.8%), como en prevalencia de obesidad (4% vs 8.4%).

Con el objetivo de llevar a cabo una revision sistematica y sintetizar toda la informacién
disponible sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolarizados en educacion
primaria entre los afios 2002 y 2012 en la Republica de Irlanda, los investigadores Keane,
Kearney, Perry, Kelleher y Harrington (2014), analizaron e incluyeron un total de 16 estudios,
utilizando los criterios para el IMC propuestos por IOTF (Cole et al., 2000), para definir
sobrepeso, obesidad y obesidad morbida. Los resultados mostraron una oscilacién en cuanto a
prevalencia de sobrecarga ponderal de entre el 20% y el 34%. Nuestros resultados en cuanto a
prevalencia de sobrecarga ponderal se hallan dentro de ese intervalo con un 23.5%, atendiendo
a Cole et al. (2000).

Con la finalidad de informar acerca de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 8
regiones europeas mediante el estudio IDEFICS (ldentification and prevention of dietary and

lifestyle induced health effects in children and infants), los investigadores Ahrens et al. (2014),
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acometieron el presente estudio contando con la participacion total de 18.745 escolares.
Sobrepeso y obesidad fueron definidos atendiendo a diferentes criterios internacionales en
funcion del IMC, IOTF (Cole et al., 2000); CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) y OMS (de Onis et
al., 2007). Los resultados mostraron una prevalencia de sobrecarga ponderal que oscil6 entre el
40% en el sur de Europa y el 10% en el norte, siendo la prevalencia de sobrepeso mayor en el
género femenino (21.1%) en relacion al masculino (18.6%). La comparacién de prevalencia de
sobrepeso/obesidad atendiendo a las referencias en cuanto a IMC, mostraron que los valores en
cuanto a prevalencia de sobrecarga pondera de la OMS (de Onis et al., 2007) fueron los mas
altos (28.4%), seguidos por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con un 24.2% y los puntos de
corte de IOTF (Cole et al., 2000) con un 19.8%. En cuanto a nuestros resultados, observamos
que al igual que ocurre en esta investigacion la OMS (de Onis et al., 2007) alcanza mayores
valores en cuanto a prevalencia de sobrecarga ponderal (33.4%), seguido por CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002) con una prevalencia de sobrecarga ponderal del 26.1% y finalmente
Cole et al. (2000) con valores del 23.5%. En funcion del género tan sélo si atendemos a Cole et
al. (2000), hallamos mayores indices de sobrecarga ponderal en el género femenino (24.6%), en
relacion con el masculino (22.3%), siendo en los dos criterios restantes superiores en el género

masculino con respecto al femenino.

En Albania, un total de 5810 sujetos con edades comprendidas entre los 7 y los 10 afios,
participaron en un estudio dirigido por los investigadores Hyska, Mersini, Mone y Burazeri (2014),
con el objetivo de evaluar la prevalencia y las correlaciones demograficas de sobrepeso y
obesidad entre escolares. Sobrepeso y obesidad fueron definidos de acuerdo a los criterios
propuestos para el IMC por IOTF (Cole et al., 2000) y OMS (2006). Los resultados mostraron una
prevalencia global de sobrepeso del 11.1% y de obesidad del 3.3% atendiendo a los criterios de
IOTF (Cole et al., 2000), siendo la prevalencia de sobrepeso del 13.9% y de obesidad del 7.7%
atendiendo a la OMS (2006). Nuestros resultados muestran valores de prevalencia de sobrepeso
(18.5%) y obesidad (5%) globales atendiendo a Cole et al. (2000) superiores a los hallados en
esta investigacion, por otro lado y atendiendo a OMS (OMS 2006 y de Onis et al., 2007), también
superan los resultados hallados en este articulo con una prevalencia de sobrepeso global del
17.8% y de obesidad del 15.7%.

Un trabajo llevado a cabo en 5 localidades espafiolas (A Corufia, Barcelona, Madrid,
Sevilla y Valencia), por los investigadores De Piero, Rodriguez-Rodriguez, Gonzalez-Rodriguez y
Lopez-Sobaler (2014), perseguia como principal objetivo evaluar la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en un grupo de escolares espafioles con edades comprendidas entre los 8 y los 13
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afios. Participaron un total de 505 escolares (259 género masculino y 246 género femenino). Las
prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron definidas de acuerdo a los puntos de corte para el
IMC propuestos por Hernandez et al. (1988) y OMS (de Onis et al., 2007). Los resultados
mostraron una prevalencia global de sobrepeso y obesidad del 15.9% y 17.3%, respectivamente.
En funcién del género hallamos para el género masculino una prevalencia de sobrepeso del
10.1% y de obesidad del 24.5%, siendo el género femenino del 21.9% en cuanto a prevalencia
de sobrepeso y 9.7% en cuanto a obesidad. En comparacion con nuestros resultados
observamos que la prevalencia global de sobrepeso es superior a los datos hallados en este
articulo con valores del 17.8%, pero inferiores en cuanto a prevalencia global de obesidad con un
valor del 15.7%. En cuanto a los resultados por género, observamos en el género masculino un
mayor prevalencia de sobrepeso (17.9%) y menor en cuanto a obesidad (19.0%), por otro lado y
teniendo en cuenta el género femenino hallamos valores inferiores en cuanto a prevalencia de

sobrepeso con un 17.6% y mayores en cuanto a prevalencia de obesidad (12.6%).

Tras la evaluacion de 18 articulos, atendiendo a la calidad de los mismos, los
investigadores Qi et al. (2015), acometieron un meta-anélisis con el objetivo de evaluar la
prevalencia de obesidad en alumnado de primaria en China, para ello recopilaron publicaciones
entre 2009 y 2014. El tamafio de la muestra total de los articulos analizados fue de 247.547
sujetos, de los que 26.466 presentaron obesidad. Los resultados de este meta-anélisis mostraron
que la prevalencia de la obesidad en el alumnado de primaria en China era de un 10% con un IC
del 95%: 7.2%-13.5%. Si analizamos nuestros resultados atendiendo a criterios internacionales
observamos que la prevalencia de obesidad atendiendo a Cole et al. (2000) es inferior del 5%
con un IC del 95%: 2.8%-7.2%; CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) es igualmente inferior del
8.4% con un IC del 95%: 5.6%-11.2% y finalmente atendiendo a la OMS (2006) y de Onis et al.
(2007) del 15.7% y por tanto superior, presentando un IC del 95%: 12.1%-19.3%.

En Puerto Rico, Elias-Boneta, Toro, Garcia, Torres y Palacios (2015) acometieron un
estudio con los objetivos de establecer la prevalencia, en relacién al IMC, en sujetos con 12 afios
de edad y determinar las diferencias en relacion al IMC por género, tipo de colegio (publico o
privado) y regidn geogréfica. Los investigadores contaron con la participacion de 1582 escolares
(744 género masculino y 838 género femenino), utilizando las tablas de referencia propuestas
por CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), en funcién del IMC, para determinar normopeso,
sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron unas prevalencias globales de sobrepeso y
obesidad del 18.8% y 24.3%, respectivamente. Atendiendo al género de las participantes dichas

prevalencias fueron en el género masculino del 18.5% (sobrepeso) y 28.2% (obesidad); y en el
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género femenino la prevalencia de sobrepeso fue del 19% y de obesidad del 20.2%. Nuestros
resultados muestran valores inferiores en cuanto a prevalencias globales de sobrepeso (17.8%)
y obesidad (8.4%), segun la referencia Kuczmarski et al. (2002). Atendiendo al género de los
participantes, en relacion al género masculino observamos que de igual modo son inferior
arrojando unos valores en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad del 15.2% y 11.4%,
respectivamente. Finalmente y analizando los resultados alcanzados en el género femenino
éstos son superiores en cuanto a prevalencia global de sobrepeso (20.1%), pero inferiores en

cuanto a prevalencia de obesidad (5.5%).

Lasarte-Velillas et al. (2015), acometieron un estudio en Zaragoza, con el objetivo de
conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en su medio y objetivar si habia diferencias
significativas al utilizar los estandares de crecimiento de Hernandez et al. (1988) o los la OMS
(OMS, 2006 y de Onis et al., 2007). Un total de 35.824 pacientes con edades comprendidas
entre los 2 y los 14 afios participaron en el estudio. Los resultados mostraron una prevalencia
global de sobrecarga ponderal del 17% atendiendo a Hernandez et al. (1988) y del 30.8% segun
la OMS (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007), siendo la prevalencia de obesidad del 10.1%
(Hernandez et al., 1988) y del 12.2% (OMS, 2006 y de Onis et al., 2007); y la de sobrepeso del
6.9% y 18.6%, respectivamente. Si comparamos con nuestros resultados observamos que la
prevalencia global de sobrecarga ponderal atendiendo a la OMS (OMS, 2006 y de Onis et al.,
2007), es superior alcanzando un valor del 33.4%, hallando valores de prevalencia de sobrepeso
del 17.8% y de obesidad del 15.7%.
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Conclusiones, limitaciones y futuras investigaciones

VI.1. Conclusiones.

Con la finalidad de facilitar la comprension de las conclusiones halladas en la
presente investigacion, analizaremos uno a uno los objetivos propuestos en el presente trabajo

de investigacion, siendo los siguientes:

Objetivo 1: Describir el estado nutricional a partir del indice de masa corporal (IMC) en
alumnado de educacion infantil y educacion primaria, segun criterios nacionales e

internacionales.

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, concluimos
que son los participantes de género masculino, atendiendo a criterios nacionales, quienes
presentan mayores indices de prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal. Por
otro lado, y teniendo como referencia criterios internacionales, observamos que la prevalencia de
obesidad en el género masculino sigue alcanzando mayores cotas en términos de porcentaje en
relacion con el género femenino; sin embargo y a excepcion de los resultados alcanzados
utilizando como criterio a Cole et al. (2000), observamos mayores indices en cuanto a
prevalencia de sobrepeso y sobrecarga ponderal en el género femenino con respecto al
masculino, al igual que ocurre con Kuczmarski et al. (2002) en cuanto a prevalencia de

sobrepeso.

Por otro lado, y teniendo como referencia la prevalencia de sobrecarga ponderal global,
observamos que los criterios internacionales arrojan mayores indices de prevalencia en términos
de porcentaje que los nacionales, siendo el criterio internacional OMS (2006) y de Onis et al.
(2007) los que alcanzan mayores resultados y el criterio nacional Carrascosa et al. (2008) el que

alcanza resultados mas bajos.

En definitiva podemos concluir que tras confrotar nuestros resultados con los hallados en
los diversos articulos del marco tedrico del presente documento observamos, en términos
generales, un mayor numero de articulos que arrojan menores indices en cuanto a prevalencia
de sobrepeso y sobrecarga ponderal, sin embargo, ocurre el caso contrario cuando nos
referimos a la variable prevalencia de obesidad. En relacion con el género de los participantes
encontramos un equilibrio entre el nimero de articulos que muestran predomino en cuanto a
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en funcién del género de los

participantes.
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Objetivo 2: Comparar el estado nutricional entre nifios y nifias de educacion infantil y

primaria, segun criterios nacionales e internacionales.

Mediante el uso del test chi-cuadrado, se llevd a cabo la comparacion de las variables
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal entre nifios y nifias resultando
interesante destacar que se hallaron diferencias significativas en las variables prevalencia de
sobrepeso y sobrecarga ponderal atendiendo a Sobradillo et al., (2004), sobrepeso y sobrecarga
ponderal atendiendo a Fernandez et al., (2011) y prevalencia de obesidad atendiendo a CDC-
2000 (Kuczmarski et al., 2002).

Objetivo 3: Analizar el efecto que tiene el sexo sobre el estado nutricional en escolares

de educacion infantil y educacion primaria.

Los resultados aportados por la regresion logistica binaria nos permiten concluir que
existe mayor probabilidad de presentar prevalencia de sobrepeso, obesidad o sobrecarga

ponderal en funcion del sexo en las siguientes variables:

Atendiendo a Sobradillo et al. (2004), es mayor la probabilidad de presentar prevalencia
de sobrepeso y sobrecarga ponderal en el género masculino en relacion al femenino, sin hallar
relacion significativa alguna entre el sexo y la probabilidad de alcanzar mayores indices en
cuanto a prevalencia de obesidad.

Del mismo modo, hallamos relaciones entre las variables prevalencia de sobrepeso y
sobrecarga ponderal y el sexo de los participantes, teniendo como referente a Fernandez et al.
(2011), mostrando dicho resultados una mayor probabilidad de manifestar dichas prevalencias
en el género masculino con respecto al femenino.

Finalmente y atendiendo a CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002), observamos una
relacion estadisticamente significativa entre la variable prevalencia de obesidad y el sexo de los
participantes, concretando una mayor probabilidad de presentar obesidad en el género

masculino en comparacion con el femenino.

En definitiva, concluimos que en aquellos casos donde se hallo relacion significativa
entre variables, la probabilidad de presentar dichas prevalencias era mayor, en todos los casos,

en el género masculino con respecto al femenino.
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Conclusiones, limitaciones y futuras investigaciones

VI.2. Limitaciones de la investigacion.

En este apartado comentaremos aquellas limitaciones que han influido en Ila

realizacion del presente trabajo de investigacion, pudiendo considerar las siguientes:

1. Limitaciones de caracter economico: A pesar de que el presente trabajo de
investigacion es fruto de un proyecto de investigacion (Programa ll), la cuantia
economica presupuestada no permitié la recogida de otras variables (fisicas y
fisiolégicas) que habria ensalzado la importancia de los resultados hallados en la
presente investigacion. Instrumentos tales como camaras, acelerémetros, GPS
(entre otros) para la recogida de datos y la obtencion de las variables
anteriormente citadas, requieren de una mayor dotacion econdmica, siendo en

este caso los recursos econdmicos una limitacion a tener muy en cuenta.

2. Coste humano: Resulta de vital importancia, ante trabajos de esta magnitud, contar
con varias personas que faciliten, en la medida de lo posible, una correcta
recogida de datos. En este sentido, y puesto que no dispusimos de personal
suficiente para recoger datos de un mayor numero de variables, nos vimos
obligados a recoger aquellas variables imprescindibles con la finalidad de no

perjudicar la calidad del presente trabajo de investigacion.

3. Dudas por parte de los padres y madres del alumnado para dejar formar parte a
sus hijos y/o hijas en el presente trabajo de investigacion: Cabe destacar que
algunos padres y madres no consintieron que sus hijos/as participaran en este
trabajo de investigacion por causas desconocidas, aunque el numero de

situaciones de este tipo fue realmente escaso.

4. Limitaciones temporales: En este apartado debemos tener en consideracion tanto
la duracion de las sesiones de Educacidon Fisica, como la disponibilidad del

material necesario para registrar los datos relativos a variables antropométricas.

5. Toma de datos referentes a los estadios de Tanner (desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios): la valoracién de esta variable nos habria permitido analizar
datos mas fiables sobre la edad bioldgica de los escolares, pero bien es cierto que
en las reuniones que se mantuvieron con los diversos miembros de las comunidad

educativa (padres, claustro de profesores, equipo directivo, miembros del AMPA),
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provocaron ciertos comentarios y prejuicios al respecto que nos obligd, en cierta

medida, a reconducir nuestro trabajo de investigacion.
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V1.3. Futuras investigaciones.

Como consecuencia de la revisién bibliografica llevada a cabo en el presente trabajo de
investigacion y de los resultados alcanzados en el mismo, y teniendo en cuenta que en Espafia
el unico momento donde los escolares estan obligados a realizar actividades fisico-deportivas
corresponde a las clases de Educacién Fisica (la actual Ley Organica de Mejora de la Calidad de
la Educacion (LOMCE) establece dos sesiones obligatorias semanales de 60 minutos para cada
uno de los curso que componen la Etapa de Educacion Primaria); y por tanto consituyéndose las
las mismas en un marco idéneo para una practica de actividad fisica regulada y participativa,

consideramos como futuras investigaciones las siguientes:

1. Iniciar estudios que lleven a cabo recogida de informacién referente a variables
cardiacas, tiempo de permanencia (porcentaje de tiempo del total de la sesién) en
diferentes rangos de intesidad (MVPA) y fisicas (distancia recorrida, velocidades,
etc.), mediante el uso de diversos materiales (camaras, GPS, acelerémetros,

pulsdmetros, etc.).
2. Analizar esfuerzo y diversion percibida mediante el uso de cuestionarios.
3. Poner en practica aspectos metodoldgicos en las sesiones de Educacion Fisica.
4. Tener en consideracion las condiciones meteorologicas.
5. Filmacién de las sesiones de Educacion Fisica para analizar el compromiso motor.

6. Analizar la logica interna de los juegos motores, debido a su enorme interés
educativo y los posibles efectos que puedan provocar sobre la frecuencia cardiaca

la modificacion de algunas de sus reglas.

7. Medir las emociones tanto positivas, negativas y ambiguas que se desprenden tras
la realizacion de diversos juegos motores mediante la utilizacion de instrumentos
fiables (escala GES) y su correlacién con la frecuencia cardiaca, tiempo en
minutos y porcentaje de tiempo en MVPA.

Finalmente indicar algunas implicaciones educativas a tener en consideracion para su

posterior puesta en marcha en la sesiones de Educacién Fisica:
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1. Se recomienda promocionar a través de los diferentes planes promovidos por los
centros escolares (Plan de Salud Escolar, recogido en la PGA), el consumo de
alimentos saludables y concienciar a nuestro alumnado de la importancia de una
adecuada alimentacion. Ademas de las bondades que la practica de actividades

fisico-deportivas aporta a nuestra salud.

2. Considerar las limitaciones horarias del area de Educacién Fisica, para evitar en la

medida de lo posible pérdida de tiempo real de practica de actividad fisica.

3. No olvidar el componente ludico que debe cumplir el area de Educacion Fisica,
siendo la motivacion hacia el area una ventaja que el docente debe tener en

consideracion para lograr un mayor compromisor motor por parte del alumnado.
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Anexos

ANEXO |
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre/madre, tutor/a del menor con:

Nombre y apellidos...........cvvviiiiiiiiiiiiii e de......... afos de edad y con
DNIN®...oo, , me dirijo a Vd. para informarle que, desde la Universidad de Murcia,
se va a llevar a cabo un estudio bajo la Convocatoria Programa I, necesitando para ello la
obtencién de parametros relacionados con el compromiso fisioldégico (respuesta cardiaca,
temperatura corporal, entre otros), compromiso motor (filmaciones de las clases de Educacion

Fisica), cineantropométricos y diversion y cansancio percibido (dos cuestionarios).

Al respecto, como padre/madre, tutor/a del menor, manifiesta que ha sido informado/a
de:

1. Los beneficios que supone la obtencién de dichos parametros con el fin de mejorar el
trabajo que se esta llevando a cabo en las clases de Educacion Fisica en Educacién Primaria y

secundaria en la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

2. La no existencia de perjuicio para la integridad del nifio o adolescente a la hora de

proceder a la recogida de dichos datos.

Por otra parte, indica que se le ha notificado sobre el proceso que se llevara a cabo para
la obtencidn de: 1. Temperatura corporal; 2. Tension arterial y frecuencia cardiaca basal; 3.
Variables cineantropométricas segun protocolo The International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) y Grupo Espafiol de Cineantropometria (GREC); 4. Registro del
compromiso fisiolégico mediante el uso del POLAR TEAM? durante las clases de Educacion
Fisica que se analicen; 5. Compromiso motor mediante filmaciones de las mismas; y 6. Diversion
y cansancio percibido mediante dos cuestionarios a rellenar por el menor al finalizar las clases
que se analicen, y de que los resultados desprendidos del mismo, seran difundidos en
congresos, revistas cientificas, capitulos de libros, entre otros; protegiendo en todo momento la
intimidad y la imposibilidad de identificacion de los participantes a la hora de llevar a cabo dicha

difusién cientifica de los resultados en los medios indicados.
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He sido también informado/a de que los datos personales de mi hijo/a seran protegidos
e incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la ley 15/1999 de 13

de diciembre.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta toma de
datos (variables cineantropométricas, respuesta cardiaca, tension arterial, temperatura corporal,
diversién y cansancio percibido, entre otros), tengan lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos

del presente trabajo de investigacion bajo el PROGRAMA IlI.
Fdo. D/Dfa (padre/madre, tutor/a)

(Indique su nombre, apellidos, D.N.1. y firma)

Yecla a de de 2012
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ANEXO I
AUTORIZACION PROYECTO ENMARCADO EN EL PROGRAMA Il

" Regién de Murcia

Consejeria de Educacidn, Formacién y Emplec
Direccién Saneral de Recursos Humanos
¥ Calidad Educativa

Sr. D. Manuel Esteban Albert
Comisién de Seguimiento
Convenio Universidad de Murcia

16 de enero de 2012

En relacién con la solicitud de fecha 9 de diciembre de 2011, realizada por D.
Juan Luis Yuste Lucas, coordinador del proyecto "Compromiso fisiologico y motor
en las clases de educacion fisica en escolares de primaria y secundaria y
composicién corperal de alumnos de infantil, primaria y secundaria de la Region de
Murcia®, s autoriza la realizacion de los estudios planificados en este proyecto en
los centros educativos a los gue se refiere, siempre dentro del procedimiento de
actuacion aprobado en el Proyecte de Investigacion, que se enmarca en el
Programa Ill del Convenio de colaboracion entre la Consejeria de Educacion,
Formacion y Empleo y la Universidad de Murcia.

DIRECTOR GENE RECUREOS HUMANOS

¥ CALIDAD EDUCATIVA
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