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¢Son los adultos un modelo de conducta influyente en los habitos de actividad fisica de los
menores? Un estudio observacional de la poblacion espafiola
Are adults an influential role model in children’s physical activity habits? An observational study of
the Spanish population
Brais Boente Antela, Raquel Leirds-Rodriguez, Jose Luis Garcia-Soidan
Universidad de Vigo (Espaiia)

Resumen: Este estudio se llevo a cabo con los objetivos de determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad de los menores
espafioles; identificar las posibles relaciones existentes entre éstas y los habitos de AF en los adultos; y explicar si dichas relaciones tienen
como origen variables socio-econdmicas para la muestra objeto de estudio. Para alcanzarlos se realiz6 un estudio observacional transversal
basado en los datos extraidos de la ultima Encuesta Nacional de Salud de Espaia disponible (2017) de 7598 encuestas respondidas por
un adulto que viviese en un domicilio en el que se registrase la existencia de un menor mayor de 5 afios. La proporcion de menores con
sobrepeso desciende a medida que el nivel de estudios del adulto es mas alto. Asimismo, la cantidad de menores con infrapeso incrementa
ligeramente con el aumento de nivel de estudios del adulto. En general, los menores realizan con mas frecuencia actividad fisica que los
adultos (38.1% de adultos sedentarios frente a 13.7% de menores) y dicha frecuencia aumenta a medida que el nivel de estudios del adulto
es mas elevado. Por tanto, los resultados obtenidos muestran que los menores espaiioles tienden a replicar el estilo de vida (lo que incluye
los habitos de actividad fisica) de los adultos con los que conviven. Lo que convierte a los adultos en la poblacién diana sobre la que incidir
politicas sanitarias de prevencion primaria y secundaria para mejorar su salud y la de los nifios que los rodean.

Palabrasclave: Actividad motora; Conducta sedentaria; Estilo de vida; Pediatria; Salud Pblica.

Abstract: This study was carried out with the objectives of determining the prevalence of overweight and obesity in Spanish minors;
identify the possible relationships between them and PA habits in adults; and explain whether these relationships have socio-economic
variables for the sample under study. To achieve them, a cross-sectional observational study was carried out based on data from the last
available Spanish National Health Survey (2017) of 7598 surveys answered by an adult living in a home in which the existence of a minor
older than 5 years. The proportion of overweight minors decreases as the level of education of the adult is higher. Likewise, the number
of underweight children increases slightly with the increase in the level of education of the adult. In general, minors engage in physical
activity more frequently than adults (38.1% of sedentary adults compared to 13.7% of minors) and this frequency increases as the level
of education of the adult is higher. Therefore, the results obtained show that Spanish minors tend to replicate the lifestyles related to the
physical activity of the adults with whom they live. This makes adults the target population to influence primary and secondary

prevention health policies to improve their health and that of the children around them.
K ey words: Motor activity; Life style; Pediatrics; Public Health; Sedentary behavior.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad estan asociados con conse-
cuencias adversas para la salud (diabetes tipo 2, enfermeda-
des cardiovasculares y un mayor riesgo de céancer, entre
muchos otros) y efectos econdmicos negativos para el indi-
viduo que los padece y para la sociedad a la que éste perma-
nece (Cawley, 2015). Las tendencias estimadas en Europa,
por ejemplo, indican que la prevalencia promedio de
sobrepeso (y obesidad) ha alcanzado el 54% (24%) en muje-
res y alrededor del 66% (23%) en hombres (NCD Risk Factor
Collaboration, 2017). Paralelamente, se estima que en 2020 la
prevalencia del sobrepeso infantil alcance el 10% y el 20%
para la poblacion de menores pre-escolares y escolares, res-
pectivamente (De Onis, Blossner, & Borghi, 2010; Wang &
Lim, 2012). Al mismo tiempo, se ha demostrado que la obesi-
dad infantil se correlaciona con su permanencia en la etapa
adulta y con mortalidad prematura (Reilly & Kelly, 2011).

Lapractica de AF conlleva una serie de reacciones fisio-
logicas entre las que se encuentra la segregacion de
neurotransmisores y hormonas que facilitan el desarrollo
intelectual al facilitar la generacion de nuevas neuronas y
multiplicando y fortaleciendo las conexiones neuronales ya
existentes entre las areas encefalicas relacionadas con la
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memoriay el aprendizaje (Erickson etal., 2011; Gearin & Fien,
2016; Rosa, Garcia, & Martinez, 2020). Estos fenomenos, pre-
sentes a lo largo de toda la vida, cobran especial relevancia
en los nifios, en los que la practica de AF provoca mejoras en
aptitudes intelectuales basicas como el control emocional, la
memoria o la capacidad de adaptacion a diferentes tareas y
entornos que son imprescindibles para el 6ptimo desarrollo
académico y emocional (Gémez Pinilla & Hillman, 2013;
Hillmanetal.,2014).

El origen del sobrepeso es multifactorial y tras él subyace
un complejo sistema de factores interconectados (Martinez-
Baena, Mayorga-Vega, & Viciana, 2018; Finegood, Merth, &
Rutter, 2010). En el caso de los nifios, dichos factores inclu-
yen el consumo y el gasto diario de energia, los patrones de
actividad fisica (AF) y factores genéticos, ambientales, valo-
res socio-culturales, clase social, factores economicos,
estrés... (Blundell, Dulloo, Salvador, & Fruhbeck, 2014).

En 2015, Lane et al. (2015) relacionaron, por primera vez
de manera contrastada, el estilo de vida de los padres (antes
y después de la concepcion) como factor de gran impacto en
el desarrollo de sobrepeso y obesidad de los nifios. Paralela-
mente, se ha identificado que en Europa (y especialmente en
los paises del Sur como Espaia), las familias con bajo nivel
socio-economico y los niflos con padres con sobrepeso u
obesidad tienen mayor predisposicion a desarrollar mayores
niveles de indice de Masa Corporal (IMC) (Godoy-Cumillaf,
Bruneau-Chavez, Fuentes-Merino, & Ojeda-Santana, 2020;
Manios et al., 2018).
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, el incremento de la
practica de AF en el sector poblacional infantil se ha vuelto
una prioridad de Salud Publica en la ultima década y, aunque
se han realizado investigaciones que confirman la relacion
entre la conducta parental en relacion a la AF y su reflejo en
la de los nifios hay una carencia en la explicacion de los
factores que den explicacion a dicho fendmeno y a la gran
varianza en los resultados obtenidos en diferentes poblacio-
nes (Adamo, Langlois, Brett, & Colley, 2012; Kaseva et al.,
2017; Schoeppe, Robl, Liersch, Krauth, & Walter, 2016). Por
un lado, hay que tener en cuenta el cambio de paradigma en
los modelos de paternidad: pasando de los mas tradiciona-
les (democratico, permisivo, negligente y autoritario) al mas
reciente de «estilo transformador» (Morton, Wilson,
Perlmutter, & Beauchamp, 2012). El estilo transformacional
se caracteriza por la provision de apoyo, aliento y afecto
positivo hacia los nifios, la transmision de la idea de respetar
a los demas, junto con el establecimiento de normas de con-
ducta apropiadas que, si se rompen, no son contrarrestados
por la coaccion ni medidas disciplinarias (Morton, Wilson,
Perlmutter, & Beauchamp, 2012; Popper, & Mayseless, 2003).
Llevar a cabo un liderazgo transformador en la familia, se
asocia con el mantenimiento de una dieta saludable y mayor
practica de AF en el tiempo libre y como actividad de ocio
como método para aumentar la adherencia a estilos de vida
saludables y el alcance de un mejor autoconcepto fisico y
mayores niveles de satisfaccion vital (Alvarez, Castillo,
Molina-Garcia, & Balagué, 2016; Verma, Eklund, Arthur,
Howle, & Gibson, 2019).

Por todo ello, se considerd necesaria la realizacion del
presente estudio con los objetivos de (a) determinar la pre-
valencia del sobrepeso y la obesidad de los menores espa-
floles; (b) identificar las posibles relaciones existentes entre
éstas y los habitos de AF en los adultos; y (c) explicar si
dichas relaciones tienen como origen variables socio-eco-
noémicas para la muestra objeto de estudio.

Material y Mé&odo

Disefio experimental

Este estudio observacional transversal se baso en los
datos extraidos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENS) disponible (2017) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espafia para
recoger informacion sanitaria relativa a la poblacion residen-
te en Espafa. Es una investigacion de periodicidad
quinquenal que permite conocer numerosos aspectos de la
salud de los ciudadanos a nivel nacional y autondémico, y
planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria. La
encuesta se realizd (mediante muestreo sistematico y con
equiprobabilidad de ser seleccionados dentro de sus corres-
pondientes secciones censales a 37500 viviendas familiares
de todo el territorio nacional entre octubre de 2016 y octubre
de 2017 (Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

Muestra

Finalmente, 1a ENS de 2017 en Espaia incluy6 a una po-
blacion de 23860 personas. El proceso de muestreo se realizd
en todas las provincias espafiolas. La encuesta utilizo6 un
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muestreo de tres etapas con estratificacion. Las unidades de
la primera etapa fueron secciones censales. Las unidades de
la segunda etapa fueron las viviendas. Por ultimo, se selec-
ciond a una persona adulta dentro de cada hogar. Los cues-
tionarios se completaron realizando entrevistas personales.
Detalles sobre la metodologia de disefio y aplicacion de la
ENS pueden consultarse en el sitio web del INE (Instituto
Nacional de Estadistica, 2020).

En este estudio se han empleado los datos procedentes
de 7598 encuestas respondidas por un adulto que viviese en
un domicilio en el que se registrase la existencia de un menor
mayor de cinco afios. Los menores de dicha edad fueron
excluidos porque la cuantificacion de la AF realizada por
menores de esta edad sin monitorizacion objetiva ni obser-
vacion directa carece de fiabilidad (Oliver, Schofield, & Kolt,
2007), por lo que los menores estudiados en esta investiga-
cion tenian un rango de edad de entre cinco y 18 afios. Por
tanto, el unico criterio de inclusion empleado fue que los
adultos que hubieran completado la ENS de 2017 y que con-
viviesen con un menor de edad. Y, como criterio de exclu-
sion, que el menor de edad que conviviese con el participan-
te en la ENS fuera menor de cinco afios. De la muestra total,
incluyendo tanto a adultos como a menores, la distribucion
por sexos fue de 50.8% de hombres y 49.2% de mujeres y la
edad media de 43.9 +25.2 afios.

Variables de estudio

Como variables dependientes se consideraron las fre-
cuencias de actividad fisica en el tiempo libre del adulto y del
menor: estas variables en la ENS se plantean a través de la
pregunta ¢Cudl de estas posibilidades describe mejor la
frecuencia con la que realiza alguna actividad fisica en su
tiempo libre? Teniendo como respuestas posibles: (a) no
hace ejercicio; (b) hace alguna actividad fisica o deportiva
ocasional; (c) varias veces al mes; o (d) varias veces a la
semana (Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

Las variables independientes elegidas fueron: (a) sexo;
(b) edad (afios); (c) peso (kg); (d) nivel de estudios del adul-
to, categorizado en tres grupos como estudios primarios y/o
Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato y/o Ciclos
Formativos y estudios universitarios; (¢) Indice de Masa
Corporal (IMC) (kg/m?), derivado del célculo del peso y altu-
ra que los participantes informaron en la entrevista y
categorizado para los adultos como infrapeso (IMC < 18.5
kg/m?), normopeso (18.5 kg/m? e» IMC < 25 kg/m?);
sobrepeso (25 kg/m?* e» IMC <30 kg/m?) y obesidad (IMC e»
30kg/m?). Parala poblacion de entre 5 y 14 afios se sigui6 la
clasificacion propuesta por la World Obesity Federation
(Cole, Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007) que categoriza como
peso insuficiente que categoriza como peso insuficiente aquel
valor de IMC que no alcanza el valor minimo como saludable
para su sexo y edad. Tanto la condicion de sobrepeso como
la de obesidad son determinadas a partir de +1 desviacion
tipica (DT) para el sobrepeso y +2 DT para la obesidad en
menores, siendo equivalentes a 25 kg/m? y 30 kg/m?, respec-
tivamente, en la escala de adultos (Monasta, Lobstein, Cole,
Vignerova, & Cattaneo, 2011).

Andlisis Estadigtico
Para el analisis de los resultados, la muestra de menores
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fue dividida en tres grupos de edad: G1 de entre cinco y siete
afios (n=977), G2 de entre ocho y 10 afios (n=1093) y G3 de
entre 11y 14 afios (n=1729).

La muestra se ha detallado mediante el empleo de esta-
disticos descriptivos (frecuencias, porcentajes, media, des-
viacion tipica y 95% de intervalo de confianza). El test de
proporcion chi-cuadrado fue empleado para comprobar la
igualdad de proporciones de los grupos en una base de
datos grande. Cuando las observaciones no contenian nin-
gun valor, estas no fueron tenidas en cuenta por el programa
para el analisis descriptivo.

Tests T han sido utilizados para hallar la existencia de
diferencias significativas entre sexos para cada una de las
variables continuas contempladas, y una prueba ANOVA
para determinar las diferencias entre los diferentes grupos
de IMC.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con Stata
para Mac, version 12 y la significacion estadistica se esta-
blecid en un valor de p< .05 para todas las pruebas estadis-
ticas.

Aspectos Eticos

Este estudio ha sido realizado con datos publicos
anonimizados y sin posibilidad de identificar a los
encuestados. De acuerdo con la legislacion espaiiola, no es
necesaria la aprobacién de ningtin Comité Etico.

Reaultados

La muestra de estudio incluy¢ los datos de 7598 encues-
tas, 50% adultos (n=3799) y 50% menores (n=3799). En los
adultos (n =3799), la distribucion fue de 42.6% hombres y
57.4% de mujeres y su edad media de 41 & 11 afos. Finalmen-
te, en el grupo de menores (n = 3799), la distribucion fue de
50.8% de hombres y 49.2% de mujeres y una edad media de
9.8 +£2.9 afios. En cuanto a su IMC, los adultos presentaban,
en conjunto, sobrepeso; sin embargo, los menores presen-
taban normopeso (Tabla 1). En el analisis del IMC de los
menores diferenciado grupos de edad, el G1 tenia infrapeso
y, amedida que avanzaba el grupo de edad, el IMC avanzaba
pero, en ambos grupos, dentro del normopeso (Tabla 1). En
el analisis diferenciado por sexos, en el grupo de adultos se
detectaron diferencias significativas entre ambos sexos (p <
.0001) siendo, de media, el IMC de los adultos varones de

26.3 en las mujeres de 24.6 kg/m?. En menores no se hallaron
Tabla 1.

Estadistica descriptiva de la muestra de estudio (M: media; DT: desviacion tipica; |C 95%:
intervalo de confianza al 95%)

Total (n = 7598)
Menores (n=3799)

Adultos (n =3799)

Variable _n M&DT (IC 95%) n M&DT (IC 95%)
Edad 3799 41411 (40.641.4) 3799 93829 (9.8-9.9)
Peso 3733 7198153 (71.4-72.4) 3569 38.5814.4 (38-38.9)
Altura 3761 168.289.2(167.9-168.5 3499 142819.5 (141-143)
IMC 3713 25384.5(25.2-25.4) 3397 18.384.1 (18.7-18.9)

Menores (n = 3,799)
G1(n=977) G2 (n=1093) G3(n=1729)
! M&DT M&DT M&DT
Variable  n (IC 95%) n (IC 95%) (IC 95%)
6808 9808 125811
Edad 77 (6-6.1) 1093 (8.9-9.1) 1729 (125.12.6)
233857 34.688.7 4944117
Peso 24 (334242) 1035 Garasyy 1010 (48.8-50)
18.1411.5 1374111 157.3811.1
Altura 89 (17119) 097 (36-133 163 (157-158)
17.384.96 18.483.7 19.983.5
Mc BT 776y 6 Ggageye 8 19720

Gl:entre 5y 7 afios; G2: entre 8 y 10 afios; G3: entre 11 y 14 afios.

Edad (afios). Peso (kg). Altura (cm). IMC: Indice de masa corporal (kg/m?).
a: G1 vs. G2; b: G1 vs. G3; ¢: G2 vs. G3.

*p<.05
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diferencias significativas en el IMC entre ambos sexos (p=
4).

En cuanto al nivel de estudios de los adultos encuestados:
472 (12.4%) habia finalizado los estudios primarios y/o la
Educacion Secundaria Obligatoria; 2431 (64%) habia supe-
rado el Bachillerato y/o algin Ciclo Formativo; y, finalmente,
896 (23.6%) habia realizado estudios universitarios.

Relacion entred IMC del menor y nivel deestudiosdd
adulto

En la Figura 1 se puede observar como la proporcion de
menores con sobrepeso y obesidad desciende a medida que
el nivel de estudios del adulto es mas alto. Asimismo, la
cantidad de menores con un valor de IMC relativo a infrapeso
se incrementa ligeramente con el aumento de nivel de estu-
dios del adulto.

70,0
52,50
35,0 Peso Insuficiente
Normopeso
i Sobrepeso

- H\ I
0

Hasta E. Secundaria ~ Bachillerato y Universitario

Equivalentes

Figura 1. Distribucion delas categorias de indice de Masa Corporal del menor segtin e
nivel de estudiosdel adulto

Relacion entred IMCy frecuenciade AF deadultosy
menores

La Tabla 2 caracteriza a la muestra de adultos y a la de
menores en relacion a su IMC y la frecuencia con la que
realizan algln tipo de AF. En general, los menores realizan
con mas frecuencia AF que los adultos (38.1% de adultos
sedentarios frente a 13.7% de menores sedentarios). Por gru-
pos de edad, el G2 es el que presenta menor ntimero de
participantes sedentarios (11.2%) y es el que realiza con ma-
yor frecuencia AF (el 35.9% realiza AF varias veces a la sema-
na). En siguiente lugar se encuentra el G3 y, finalmente, el G1
que, presenta un 2.5 puntos menos de incidencia del

Tabla 2.
Valores del indice deMasa Corporal y de frecuencia de AF de toda la muestra y delos menores
por grupo de edad

Total (n = 7598)

Menores (n=3799)

Adultos Menores G1 G2 G3 Total
(n=3799) (n=3799) (n=977) (n=1093) (n=1729)
IMC n n n n n n
adito 6) M o) M oo M oo M o) M )
86 369 127 95 147 369
P 23 17.3 (109) 13.7 (34.4) 12.8 @5.7) 13.1 39.8) 14.8 (100)
1850 1999 418 541 1040 1999
NP 49.8) 22 (58.8) 17.6 209) 15.7 @7 16.8 2) 18.9 (100)
1230 707 145 232 330 707
S (33.1)27" (20.8) 216 (20.5) 18.6 (32.8) 208 (46.7) 234 (100)
547 322 147 108 67 322
o (14.7) 33 9.5 259 5.7 2.6 (33.5) 256 (20.8) 293 (100)
AF n n n n n
Adulto (%) (%) (%) (%) (%)
N 1447 541 136 122 283
(38.1) (13.7) (13.9) (112) (16.4)
o 1205 806 251 226 329
(31.7) (17.6) (25.7) (20.7) (19)
M 556 1157 303 352 502
(14.6) (21.6) 31 (32.2) (29)
s 591 1294 287 392 615
(15.6) (259) (29.4) (35.9) (35.6)
3799 3397 977 1092 1729
Total (100) (100) (100) (100) (100)

Gl: entre 5y 7 afios; G2: entre 8 y 10 afios; G3: entre 11y 14 afos.

IMC: Indice de Masa Corporal; IP: infrapeso; NP: normopeso; S: sobrepeso; O: obesidad; AF:
frecuencia de actividad fisica; N: nunca; O: ocasionalmente; M: mensualmente; S:
semanalmente.
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sedentarismo que el G3 pero menor frecuencia de practica de
AF que el grupo menores de mas edad.

En el analisis diferenciado por sexos, tanto en menores
como en adultos se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p < .0001). En ambos grupos, el numero de
hombres que mantenian frecuencias mas elevadas de AF era
mayor que el de mujeres (Tabla 3).

Tabla 3.
Distribucién por sexos de las variables IMC y frecuencia de actividad fisica
Adultos Menores
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

IMC n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P 20(23.3) 66(76.7) 86 (100) 176 (47.7)  193(52.3) 369 (100)
NP 593(32.1)  1257(67.9) 1850 (100) 1002 (50.1) 997(49.9) 1999 (100)
S 710(57.7)  520(42.3)  1230(100) 355(50.2) 352(49.8) 707 (100)
o] 274(50.1)  273(49.9)  547(100) 176(54.7)  146(453)  322(100)
Total 1618 2181 3799 1709 1868 3799

AF n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
N 556(384)  891(61.6)  1447(100) 206(38.1) 335(61.9) 541 (100)
[¢) 435(36.1)  770(63.9)  1205(100) 347 (43.1)  459(56.9) 806 (100)
M 297(53.4)  259(46.6)  556(100) 633(54.7) 524(453) 1157 (100)
S 330(55.8)  261(44.2) 591 (100) 744 (57.5)  550(42.5) 1294 (100)
Total 1618 2181 3799 1709 1868 3799

IMC: indice de Masa Corporal; IP: infrapeso; NP: normopeso; S: sobrepeso; O: obesidad; AF:
frecuencia de actividad fisica; N: nunca; O: ocasionalmente; M: mensualmente; S:
semanalmente.

Relacion entre d IMC y frecuencia de AF del menor
con nivel deestudios e MC delos adultos

La Tabla 4 de contingencia entre las variables nivel de
estudios e IMC del adulto y el IMC del menor muestra como
el porcentaje de menores con obesidad se reduce a medida
que el nivel de estudios del adulto aumenta. En esta linea,
asumiendo la hipétesis alternativa de dependencia del IMC
del menor, la prueba chi-cuadrado fue significativa emplean-
do como variables independientes el nivel de estudios del
adulto (x2=51.2; p<.001) y el IMC del adulto (x2=92.1; p<
.001).

En la Tabla 4, también se puede observar como la fre-
cuencia con la que el menor practica AF aumenta a medida
que el nivel de estudios del adulto es mas elevado. Asumien-
do la hipdtesis alternativa de dependencia del IMC del me-
nor, la prueba chi-cuadrado fue significativa empleando como
variable independiente el nivel de estudios del adulto (X2=
111.9; p <.001). Finalmente, también se asocié un menor
IMC del adulto con mayor frecuencia de AF en el menor (su
prueba chi-cuadrado empleando como variable independien-

Tabla 4.
Distribucién del IMC y frecuencia de AF del menor en funcién del nivel de estudiose IMC del
adulto de referencia de su hogar [n (%)]

IMC del menor

Nivel Egudios Adulto* P NP SP o Total
Secundaria 40(10.5) 194(50.8) 84(22)  64(16.8) 382 (100)
Bachillerato 217(10.0) 1280(58.7) 470(21.6) 212(9.7) 2179 (100)
Universitario 109(13.2)  520(63) 152(18.4) 45(5.4)  826(100)
Total 366 (10.8) 1994 (58.9) 706 (20.8)  321(9.5) 3387 (100)

IM C Adulto** P NP SP o] Total
P 20(247) 53(654)  6(74) 2(2.5) 81 (100)
NP 212(12.6) 1031 (61.5) 306(18.3) 127(7.6) 1676 (100)
S 102(9.1)  646(57.9) 246(22.1) 121(10.9) 1115 (100)
[¢) 29(6.0) 246(51.0) 140(29)  67(13.9)  482(100)
Total 363 (10.8) 1976 (58.9) 698 (20.8) 317(9.5) 3354 (100)

Frecuencia deActividad Fisca

Nivel Estudios Adulto*** N o M S Total
Secundaria 124(27)  91(19.8) 106(23.1) 138(30.1) 459 (100)
Bachillerato 343(14.1) 550(22.6) 742(30.5) 795(32.7) 2430 (100)
Universitario 69(7.7)  162(18.1) 306(34.2) 359(40.1) 896 (100)
Total 536(14.2) 803(21.2) 1154(30.5) 1292 (34.1) 3785 (100)

IM C Adulto**** N 6] S Total
P 12(14) 14(163) 27(314) 33(384)  86(100)
NP 234(12.6) 384(20.8) 584(31.6) 648(35) 1850 (100)
S 172(14)  279(22.7) 359(29.2) 420 (34.1) 1230 (100)
[} 102(18.6) 116(21.2)  167(30.5) 162(29.6) 547 (100)
Total 520(14) 793 (21.4) 1137(30.6) 1263 (34) 3713 (100)

IMC: Indice de Masa Corporal; IP: infrapeso; NP: normopeso; S: sobrepeso; O: obesidad; AF:
frecuencia de actividad fisica; N: nunca; O: ocasionalmente; M: mensualmente; S:
semanalmente.

*Prueba chi® nivel de estudios del adulto vs. IMC del menor = 51.2 (p <.001)

**Prueba chi? IMC del adulto vs. IMC del menor =92.1 (p <.001).

***Prueba chi? nivel de estudios del adulto vs. frecuencia de AF del menor = 111.9 (p <.001).
*k*Prueba chi? IMC del adulto vs. frecuencia de AF del menor = 18.7 (p<.001).
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te el IMC del adulto y como dependiente la frecuencia de AF
resulté en x2= 18.8 (p=.03).

Paralelamente, la prueba chi-cuadrado de dependencia
para comprobar la relacion entre el nivel de estudios del adulto
con su IMC result6 positiva (X2= 139.1; p<.0001). A mayor
nivel de estudios, los niveles de sedentarismo descienden y
aumenta la frecuencia de AF.

Paralelamente, la prueba chi-cuadrado de dependencia
para comprobar la relacion entre el nivel de estudios del adulto
con su IMC resulto positiva (= 139.1; p<.0001). A mayor
nivel de estudios, los niveles de sedentarismo descienden y
aumenta la frecuencia de AF.

Discusion

Los objetivos de este estudio fueron definir la prevalen-
ciadel habito de AF y su frecuencia en la poblacion de meno-
res de Espafia; e identificar la posible relacion entre las varia-
bles socio-economicas y el habito de AF de los adultos con
el de los menores. Teniendo en cuenta los resultados obteni-
dos, se puede observar que la poblacion de menores espa-
floles en general muestra valores de IMC indicadores de
normopeso no siendo asi entre los adultos, que mostraron
un valor promedio de su IMC indicativo de sobrepeso. Este
resultado es congruente con los niveles de AF cuantifica-
dos en este estudio, donde los menores practican mas fre-
cuentemente AF que los adultos, aunque es un habito que
pierde protagonismo con la adolescencia (Fradejas, & Espa-
da, 2018; Martinez-Lopez, Moreno-Cerceda, Suarez-Manza-
no, & Ruiz-Ariza, 2018). Este ultimo fenémeno puede deber-
se a que el grupo muestral mas mayor, aunque menores de
edad, ya estan en su mayoria en la etapa educativa de secun-
daria en la que, como consecuencia de la mayor autonomia
que adquieren, puede aumentar la capacidad de eleccion
auténoma del menor sobre alimentos ultraprocesados y ha-
bitos de AF inferiores a los recomendados (De Cocker et al.,
2011).

En relacion a los niveles de sobrepeso infantil detecta-
dos por la presente investigacion, éstos son menores a los
indicados por investigaciones previas que cifran su inciden-
cia entre el 35 y el 40% de la poblacion infantil espafiola
(World Health Organization, 2019). Sin embargo, dicha re-
duccioén en la prevalencia espaiiola del sobrepeso y obesi-
dad infantil concuerda con la tendencia a la baja detectada
por Garrido-Miguel et al. (2019) en una revision sistematica
de la literatura.

En este estudio se ha detectado la posible influencia
positiva sobre los habitos de AF y el IMC del menor de tener
un adulto de referencia en el hogar con un nivel de estudios
elevado y con bajo IMC. La relacion directa entre IMC del
adulto y el menor concuerda con el modelo etiologico
multifactorial de 1a obesidad ya que factores genéticos, am-
bientales, socio-culturales y econémicos seran compartidos
tanto por los padres como por los nifios de la misma unidad
familiar. Este fendmeno se ha detectado recientemente en
diferentes poblaciones como la brasilefia y la estadouniden-
se (Lee, Ledoux, Johnston, Ayala, & O’Connor, 2019;
Warkentin, Mais, Latorre, Maria do Rosario Dias de, Carnell,
& Taddei, José Augusto de Aguiar Carrazedo, 2018).

Del mismo modo, la posible asociacion positiva entre
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menor IMC del menor y mayor nivel estudios del adulto no
habia sido detectada previamente. Esta relacion puede expli-
carse a que a mayor nivel educativo del adulto, mas probable
es que éste sea conocedor y mas sensible a las recomenda-
ciones sobre la practica de AF y ser mas consciente de su
impacto para la salud presente y futura de su hijo y, de esta
forma, inculca y promueve proactivamente este habito en
los menores bajo su tutela. Sin embargo, si esta comprobado
que los adultos con menores a su cargo realizan menos AF
que adultos sin hijos o con hijos mayores de edad (Adamo
etal., 2012). Esto ultimo, unido a la importancia que tiene en
el niflo el modelo de conducta de los padres (Clegg & Legare,
2017) convierte, una vez mas, a los adultos en la poblacién
diana sobre la que incidir politicas sanitarias de prevencion
primaria y secundaria para mejorar su salud y la de los nifios
que los rodean (y de los que aprenden modelos conductuales
de auto-cuidado) (Ruiz-Ariza, de 1a Torre-Cruz, Suarez-Man-
zano, & Martinez-Lopez, 2019).

Paralelamente, también se asoci6 un menor IMC y mayor
nivel de estudios del adulto con mayor frecuencia de AF en
el menor otro hallazgo que concuerda con la explicacion an-
terior de como a mayor nivel educativo del adulto, mas pro-
bable es que éste tenga mas conocimientos sobre estilo de
vida saludable (sea mas consciente del impacto en su cali-
dad de vida) y, en consecuencia, los aplica a si mismo (de ahi
que tenga menor IMC) y a los menores con los que convive
(de ahi que tengan habitos de AF mas saludables). Todo ello
en concordancia con un estudio previo que identifico que la
edad y la percepcion de un estilo materno y paterno
transformacional son predictores de la felicidad, bienestar y
angustia psicoldgica en las chicas adolescentes (Ruiz-Ariza,
de la Torre-Cruz, Appelqvist-Schmidlechner, Tamminen, &
Martinez-Lopez, 2020).

En cuanto al analisis diferenciado por sexos, las mujeres
ya desde la nifiez muestran habitos de AF mas sedentarios
que el de los hombres. Este fenémeno, ya identificado pre-
viamente en otras poblaciones (Badr, Lakha, & Pennefather,
2017; Garcia-Jaén, Sellés-Pérez, Cortell-Tormo, Férriz-Valero,
& Cejuela, 2019; Hall-Lopez, 2020; Post & Palacios, 2019), es
un reflejo las diferencias inherentes en el rol de género que
se inculca ya desde la infancia y se refleja, tanto en los méto-
dos de ensefianza de la educacion fisica en el entorno esco-
lar y 1a oferta de AF en el tiempo libre diferenciada para nifios
y nifias, en la primera etapa vital; y para hombres y mujeres,
en la etapa adulta (Fraguela-Vale, Varela-Garrote, & Varela-
Crespo, 2020; Ortega et al., 2018; Pinel et al., 2017).

Fortalezas y limitaciones del estudio

Este estudio tiene importantes limitaciones que deben
ser reconocidas. Primero, se ha empleado informacion auto-
reportada sobre el peso, talla e IMC en lugar de mediciones
realizadas por un evaluador experto. En segundo lugar, la
poblacion exclusivamente espafiola limita la generalizacion
de nuestros resultados a otras poblaciones. En tercer lugar,
¢l habito de AF también fue autorreportado y calificado por
el participante en términos de frecuencia sin haberse cuanti-
ficado objetivamente mediante podémetro o acelerémetro
en términos de cantidad, frecuencia e intensidad de la AF
realizada.

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, también
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hay fortalezas importantes. Se trata de un estudio poblacional
amplio que, aunque con cautela, es representativa de la po-
blacion espafiola y reflejo real la situacion actual de los habi-
tos de AF de las nuevas generaciones. Al mismo tiempo, es
la primera vez que se detectan relaciones directas entre los
habitos de AF de los adultos y los menores con los que
conviven en la poblacion espaiiola, habiendo variables y
asociaciones que se comportan de manera similar a la de
otras poblaciones pero, en otros casos, habiendo particula-
ridades para la poblacion espafiola.

Conclusiones

Independientemente, de que la obesidad sea una enfer-
medad multifactorial y que los factores socio-economicos
sean determinantes en el estilo de vida de los nifios y adoles-
centes; los resultados obtenidos sugieren que los habitos
de salud que mantienen los adultos con los que éstos convi-
ven representan modelos de imitacion para los menores.

Por tanto, las politicas e intervenciones de Salud Publi-
ca, deben tener como poblacion diana a los menores para
inculcar en ellos habitos de AF saludables. Sin embargo, si
se quiere que dichas politicas sean realmente eficaces deben
incluir e integrar a los adultos, para infundir en los menores
modelos de conducta saludables.
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