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Resumen

El propdsito de este estudio fue diferenciar los niveles de grasa corporal de estudiantes de entre 13 y 15 afos, para a
partir de ahi conocer las opiniones y actitudes que pueden asociarse con variables como la autoestima, habitos seden-
tarios, la frecuencia de actividad fisica y salud, asi como su relacidn respecto a variables independientes como la edad,
sexo y composicion corporal. El estudio fue realizado sobre 145 estudiantes de educaciéon secundaria, divididos en dos
grupos diferentes segun el peso: el normal y sobrepeso. Se obtuvieron medidas de indice de masa corporal y bioimpe-
dancia eléctrica, asi como informacidn adicional mediante un doble cuestionario. La validez y fiabilidad se calcul6 reali-
zando analisis de datos exploratorio con factorizacion realizada sobre la matriz de correlaciones policérica, y el coefi-
ciente alfa de Cronbach respectivamente. Se hallaron 3 factores que explican el 44% de la varianza. El analisis de resul-
tados mediante ANOVA, expres6 diferencias significativas de opinién (p<0.05) entre sujetos sobrepeso y normopeso.
Los primeros expresaron puntuaciones mas bajas respecto a las recomendaciones recibidas del profesorado para reali-
zar actividad fisica extraescolar, y consideraron que el ejercicio fisico propuesto desde el Centro Educativo no es el mas
adecuado para combatir su exceso de peso corporal. Se evidencid una elevada indiferencia de los padres a la hora de
recomendar la practica deportiva a sus hijos con problemas de sobrepeso.

Key words:adolescentes; bioimpedancia eléctrica; educacién fisica; indice de masa corporal; obesidad
juvenil; sobrepeso escolar.

Abstract

This paper is intended to ascertain the body fat percentage of students between 13 and 15 years of age. Based on
the former, the study researches opinions and attitudes which may be associated with variables like self-esteem,
sedentary habits, frequency of physical activity and health, as well as the correlation between their answers and fac-
tors like age, sex and body composition. The study is based on evidence of 145 high school students divided into two
groups: normal and overweight. Measurements of body mass index and electrical bioimpedance as well as additional
information from a double questionnaire were obtained. Test validity and reliability was achieved using exploratory
analysis and applying factorization on the polychoric correlation matrix and Cronbach's alpha. Three factors were
found to explain 44% of the variance. Analysis of variance revealed significant differences between the opinion of nor-
mal and of overweight students (p < 0.05). The former scored lower than the latter as regards their teachers' recom-
mendations about extra-curricular physical activity, and considered their physical activity at school ineffective against
excess body fat. The study made it clear that many parents were not actively encouraging their overweight children
to take up physical activity.

Palabras clave: adolescents; bioelectrical impedance; physical education; body mass index; juvenile
obesity; school overweight.
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Introduccion

| incremento en los indices de prevalencia de obesidad y sobrepeso en los paises

desarrollados parece imparable. Segin se desprende de los datos de estudio
epidemioldgicos relacionados con la salud y la nutricion, durante el afio 2000 la media de
prevalencia de obesidad, en la poblacion juvenil adolescente de Estados Unidos, se situaba en
el 10.9%, duplicandose esta tasa (22%) respecto al sobrepeso (Ogden et al., 2002).

A nivel mundial, la mayor prevalencia de sobrepeso, calculada a partir del indice de masa
corporal (IMC), en adolescentes de entre 13 y 15 afios, se alcanza en Groenlandia (20.7%),
EEUU (18.1%) y Canadéa (15.16%); y en paises europeos como Malta (18.3%), Espafa
(15.1%), Grecia (14.7%), Italia (13.1%) y Portugal (12.3%) (Mulvihill et al., 2004).

En Espafia, la obesidad infantil y juvenil (2-24 afios) se situa ya en cifras de prevalencia que
alcanzan el 13.9%, llegando el sobrepeso al 26.3%. La maxima preocupacion ocupa las
edades de entre 6-12 afios, con indices de obesidad del 16.1% (Serra 'y Aranceta, 2004).

Segun datos del estudio Enkid, llevado a cabo en Espafa (1998-2000), se relacionan tasas
elevadas de obesidad juvenil con familias de un nivel socioecondomico bajo, més agravado atin
en nifios pertenecientes a poblaciones rurales pequenas y con madres con escasa formacion
educativa. Parece comprobado que el dormir menos de siete horas al dia y dedicar mas de dos
a ver la television aumenta la tasa de prevalencia de obesidad, respecto a individuos que
duermen diariamente 10 horas 0 mas y ven la television una hora como maximo (Aranceta et
al., 2005).

Desde hace mas de una década el sedentarismo se ha convertido en el sustituto de las
principales actividades fisicas, ludicas y deportivas de los jovenes. La inactividad fisica se
considera como un factor de riesgo importante para las enfermedades del obeso, tales como
hipertension, diabetes tipo II, cancer de colon, osteoporosis y todas las relacionadas con las
arterias coronarias (McManus, 2000; Katzmarzyk, 2004; Lees y Booth, 2004). Se ha
comprobado también que el excesivo incremento de peso en el adolescente es un riesgo para
el aumento de la obesidad en la futura madurez (Whitaker et al., 1997; Mulvihill et al., 2004).
Sin embargo, aunque la probabilidad de que un individuo obeso de 6 afios llegue a la edad
adulta con obesidad supera el 50%, igualmente, el nifio activo fisicamente, tiene una mayor
probabilidad de serlo también en la madurez, y mantener su actividad fisica (AF) durante
mayor tiempo (Malina, 1996).

Los resultados de los ultimos afios revelan que menos de la mitad de los adolescentes son
fisicamente activos, y que la frecuencia de AF semanal baja con el avance de la edad de los
sujetos, reduciéndose en las mujeres de una forma més importante (>10 %) respecto al sexo
masculino (King y Coles, 1992; Roberts et al., 2004). En este sentido, la Conferencia
Ministerial Europea para el estudio de la obesidad (2006), reconocié como una norma en el
estilo de vida, la dieta y la actividad fisica, incluyendo la obligatoriedad de las
administraciones para facilitar la accesibilidad a opciones mas saludables a todos los
individuos.

Sin embargo, para algunos autores, la administracion educativa ha fomentado durante afios la
obesidad juvenil, al permitir en la escuela la accesibilidad del nifio a la bolleria industrial
(James et al., 2004), y favorecer las conductas sedentarias desde su desatencion hacia los

periodos de descanso del alumno, con menos opciones para la practica de la AF (Nader, 2003;
Blasi, 2003; Levin, 2007).
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Parece que el disefio actual de las clases de educacion fisica no ofrece ni la cantidad ni calidad
suficiente de AF para contrarrestar este sedentarismo, y mucho menos promover resultados
eficaces en los nifios obesos (Martinez Lopez et al., 2005). En el mismo sentido, Greenleaf y
Weiller (2005) evaluaron el papel de la escuela hacia el alumnado obeso, concluyendo que
para gran parte de estos docentes (86.7%), la escuela no se implicaba lo suficiente para
combatir el problema de la obesidad, y que ésta deberia disponer de programas y materiales
curriculares que incluyeran contenidos sobre nutricion y control de peso.

No obstante, y como ejemplo de la complejidad del problema, estudios mas recientes han
puesto de manifiesto que en nifios y adolescentes existe un mayor aumento de la grasa
corporal durante el periodo vacacional de verano que en el transcurso del periodo escolar
(Hippel et al., 2007). Y es que, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (Roberts, et al.,
2004), son multiples los factores que pueden intervenir en la variabilidad de la practica de AF
en el adolescente. Por ejemplo, la cantidad de educacion fisica y la forma en que estd
organizada, que es diferente en cada pais, las diferencias estacionales, con épocas de excesivo
calor en los paises del sur de Europa, el viaje a la escuela, realizado en automovil en vez de
caminando, la disponibilidad y accesibilidad a los medios de ocio, asi como los factores
individuales y motivacionales como el grado de popularidad o el logro deportivo.

En el presente estudio, se propuso como primer objetivo conocer las posibles diferencias de
opinién y actitudes de los alumnos con normopeso y sobrepeso de entre 13 y 15 afios, a partir
de variables relacionadas con el autoconcepto, la influencia escolar y la contribucion de
ambas en el fomento de la practica de AF saludable. A este efecto, se precis6 previamente
diferenciar los niveles de grasa corporal del alumnado, pero, ;cudl es el método mas idoneo
para llevar a cabo esta clasificacion?

masa (kg)
(altura (m))*

Por una parte, la tradicional formula de Quetelec es considerada
actualmente como una herramienta de consenso para estimar la grasa corporal. Sin embargo,
en nifios no existe un criterio uniforme para establecer las diferencias en la tipologia de los
individuos, ya que el IMC no diferencia entre la materia grasa y magra, y por tanto, puede
ocurrir que dos adolescentes con un mismo IMC obtengan grandes diferencias de materia
magra y grasa (Ellis et al., 1999; y Wong et al., 2000). Por otro lado, el valor potencial de las
medidas de bioimpedancia segmentaria, como valor de estimacion de la composicion corporal
en nifios, ha sido demostrada en diferentes estudios (Fuller et al., 2002; Meredith y Welk,
2005; Hannon et al. 2006), y planteada como una alternativa apropiada para su aplicacion
desde la educacion fisica.

A partir de lo anterior, el segundo objetivo propuesto pretendié comparar los valores de grasa
corporal de los estudiantes, utilizando para ello dos métodos diferentes (IMC y BIA) que
pudieran realizarse desde la clase de educacion fisica. Finalmente, también se considerd
relevante conocer las posibles diferencias en el tipo y frecuencia semanal de practica de
actividad fisica en funcion de la tipologia de cada individuo.

Disefio y metodologia

Es un estudio descriptivo de poblaciones mediante medidas y encuesta, con muestras
probabilisticas y corte transversal segun la clasificacion de Montero y Le6n (2007). En su

elaboracién y redaccién se han seguido las normas propuestas por Ramos-Alvarez et al.
(2008).
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La muestra estuvo compuesta por 145 jovenes de entre 13 y 15 afios que cursaban sus
estudios en dos institutos publicos de educacidon secundaria, estos fueron seleccionados al azar
de entre un total de cinco; todos estaban ubicados en una poblaciéon de 80.000 habitantes
perteneciente a la Comunidad Autonoma de Andalucia (Espafia). La media de edad fue de
13.89 afios (£ 0.80), con un peso medio de 59.67 kg. (+ 13.46). La distribucidon por sexo
expres6 un 54.5% de chicos y un 45.5% de chicas, con un peso de medio de 58.95 kg.
(£13.61) y 60.53 kg. (£12.64) respectivamente.

Los criterios de la International Obesity Taskforce (Cole et al., 2000), el Centers of Disease
Control and Prevention (Ogden et al., 2002) para el establecimiento de la prevalencia de
obesidad en nifios y adolescentes, y la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(Consenso SEEDO, 2000 y Aranceta et al., 2005), establecen el percentil 85 (Pgs) como
punto de corte para clasificar a los jovenes con sobrepeso. En este estudio, se realizd una
clasificacion tipoldgica simple de los participantes, diferenciando exclusivamente los sujetos
normopeso (< Pg4) de los sobrepeso (> Pss), utilizando para ello los valores de referencia de
IMC de la poblacién infantil y juvenil espafiola a partir del Estudio EnKid (1998/2000), en
Serra y Aranceta, 2004. Mdas concretamente, en la tabla 1 se muestran los puntos de corte
empleados para diferenciar los individuos con sobrepeso en funcion del género y edad.
Tabla 1. Puntos de corte para clasificacion de poblacion juvenil espafiola con sobrepeso a partir del percentil 85. Fuente:

Indice de masa corporal de la poblacion infantil y juvenil espafiola. Estudio EnKid 1998-2000.
Datos suavizados (Serra y Aranceta, 2004).

Sexo Edad IMC (Pgs)
13-139 23.9
Varones 14-14.9 24.5
15-159 25.1
13-139 22.6
Mujeres 14-14.9 23.1
15-159 23.6

Material

Para el calculo de IMC se midi6 el peso y altura de los alumnos, utilizando una béscula
ASIMED modelo elegant tipo B - clase III, y un tallimetro portatii SECA 214
respectivamente. Ambas medidas se realizaron con el individuo descalzo y ropa ligera.

El contenido de grasa y masa libre de grasa se valoré mediante medidas de BIA. Se empleo6 el
analizador corporal tetrapolar de multifrecuencias DualSysten — SanoCare Human Systen, con
corriente <IMa y 7 frecuencias fijas de 1kHz hasta 150 kHz. BIA es una herramienta util,
pero su exactitud depende del uso de una ecuacion de la prediccion apropiada (Deurenberg et
al., 1990; Reilly et al., 1996). Algunos autores han recomendado a los investigadores utilizar
las ecuaciones de la prediccion ya publicadas (Tyrrell et al., 2001). En este caso, para el ajuste
de las medidas de BIA al grupo de sujetos, se utilizaron dos ecuaciones de regresion
correspondientes a las poblaciones de nifos y adolescentes. La primera realiza un ajuste en el
rango de edades 7-15 afios (Deurenberg et al., 1991), la segunda es valida para edades de
entre 10 y 19 afnos (Houtkooper et al., 1996) (Tabla 2).
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Tabla 2. Términos de ajuste incluidos en las ecuaciones de BIA. MM: masa magra (kg.); T: talla (cm.); R: resistencia (ohms);
P: peso (kg.); EEE: error estandar de estimacion; Sexo: masculino = 1, femenino = 2; Edad: afios.

Deurenberg et al. (1991). (Edades 7-15 afios). MM= 0.406 x 10* x T*(m) /R + 0.360 P + 5.580 T
+0.56 Sexo - 6.48. Con R*=0.97, y EEE de 1,68 kg.

Houtkooper et al. (1996). (Edades 10-19 ajios). MM = 0.61 x T /R + 0.25 P + 1.31. Con R> = 0.95
y EEE de 2.10.

El cuestionario. Sus propiedades psicométricas

Para conocer la opinion del alumnado se elabor6 un cuestionario con dos partes claramente
diferenciadas. La primera parte constaba de 40 items y la segunda agrupaba las aficiones de
AF y su nivel de practica semanal.

En primer lugar se realizo6 el andlisis de discriminacion de los 40 items, eliminando aquellos
que tenian un coeficiente inferior a 0.30, ya que se considera que discriminan muy
pobremente (Muiiiz et al., 2005a). Tras este andlisis se eliminaron 21 items, quedando el
cuestionario final compuesto por 19.

Se comprobo la validez del constructo realizando un analisis factorial exploratorio para lo que
se empled el programa FACTOR (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2007), con un método de
extraccion de Minimos Cuadrados y una rotaciéon Promin (Lorenzo-Seva, 1999). Dado que el
cuestionario estd formado por items en formato tipo Likert de 5 alternativas de respuesta
(1=muy en desacuerdo, 2=bastante en desacuerdo, 3=indeciso, 4=bastante de acuerdo, 5=muy
de acuerdo) (Muiiz et al., 2005b; Lozano, Garcia-Cueto y Muiiiz, 2008), la factorizacion se
realiz6 sobre la matriz de correlaciones policdrica.

Se obtuvieron 3 factores, tal y como se puede apreciar en la Tabla 3. Estos factores explican el
44% de la varianza total del cuestionario. Cuando se analizan los residuales de la estructura
factorial se puede apreciar como la media de los mismos es muy proéxima a 0 (0.07) y la
varianza es casi despreciable (0.002), lo que indica un muy buen ajuste a la estructura
trifactorial.

El primer factor agrupa los items de conocimiento del propio peso asi como de las calorias
consumidas. El segundo estd destinado a medir las actividades que proponen tanto el
profesorado como el centro educativo. El tercer factor evalta la actividad fisica y ejercicio
fisico que el propio alumnado realiza.

Para estimar la fiabilidad de cada uno de los factores por separado se empled el coeficiente a
de Cronbach, obteniéndose el valor de 0.91 para el primer factor, 0.74 para el segundo y 0.88
para el tercero, lo que se puede considerar valores mas que aceptables para el cuestionario
dado el bajo nimero de items que componen cada una de las dimensiones.

Tabla 3. Analisis factorial exploratorio con pesos factoriales de los items en cada factor.

Factor | Factor | Factor
1 2 3

24. Cada vez que realizo actividad fisica (ir andando al colegio,
utilizar las escaleras en lugar del ascensor, etc.) soy consciente de | 0.926
las calorias que gasto.

25. Cada vez que realizo deporte o ejercicio fisico (futbol,
baloncesto, aerdbic, ciclismo, gimnasia ritmica, etc.) soy consciente | 0.885
de las calorias que gasto.

36. Considero que practicar actividad fisica a diario es fundamental
para mantener el peso adecuado

0.566
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23. El ejercicio fisico (futbol, baloncesto, aerdbic, ciclismo,
gimnasia ritmica, etc.) que realizo me ayuda a mejorar la imagen | 0.388
que tengo de mi cuerpo.
33. Practico ejercicio fisico para perder calorias muy rdpidamente. 0.375
7. A menudo, las actividades que realizo en las clases de Educacion
Fisica estan encaminadas a conseguir un peso adecuado en el | 0.340
alumno.

1. Mi profesor/profesora de Educacion Fisica me recomienda a
menudo realizar ejercicio fisico por las tardes y durante los fines de 0.724
semana.

2. El resto de mis profesores del Instituto me recomiendan a menudo

realizar ejercicio fisico por las tardes y durante los fines de semana. 0.599
14. Mi Instituto propone a menudo actividades deportivas para 0418
fomentar el ejercicio fisico en el alumnado. )

8. Durante las clases, el profesor/a de Educacion Fisica me propone

las actividades que mas necesito para desarrollar mi cuerpo de forma 0.303

correcta.

5. Entre otras diversiones, los amigos/as nos inclinamos siempre por
hacer deporte o ejercicio fisico.

29. De entre todos mis entretenimientos lo que méas me gusta es
hacer deporte o ejercicio fisico.

10. El material (balones, redes, canastas, porterias, colchonetas, etc.)
de las instalaciones deportivas de mi ciudad es adecuado para 0.577
realizar el ejercicio fisico que yo necesito.

3. Siempre que puedo me desplazo andando (al colegio, hacer

0.852

0.744

0.552
recados, compras, etc...).
9. Las instalaciones deportivas de mi ciudad (campos de futbol,
pistas de baloncesto, gimnasios, etc...) son adecuadas para realizar 0.543
el ejercicio fisico que yo necesito.
32. Siempre que puedo prefiero caminar a desplazarme en coche. 0.535
31. Si puedo elegir, siempre uso las escaleras en lugar del ascensor. 0.396
26. Considero que la actividad fisica que realizo es la mas adecuada 0394
para mantener mi peso corporal )
4. En casa me recomiendan a menudo que realice abundante deporte 0330

o ejercicio fisico (futbol, baloncesto, aerdbic, ciclismo, etc...).

Para la valoracion conjunta de un factor se ha calculado una nueva variable a partir del
promedio de resultados de todos los items integrados en cada factor. La intercorrelacion entre
los factores, tal y como se puede apreciar en la Tabla 4, es relativamente alta, en mayor
medida la establecida entre las actividades propuestas por la escuela y el conocimiento de las
calorias consumidas y del propio peso del alumno.

Tabla 4: Matriz de correlaciones interfactorial. ** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Conocimiento del propio Activ. fisica propuesta por la Activ. fisica realizada por el
peso escuela alumno
Factorl - 0.32(*%) 0.22(**)
Factor2 - - 0.25(*%*)

En la 2° parte del cuestionario, se solicitd al alumnado la frecuencia en la practica de AF y
deportiva semanal, concretadas en las siguientes actividades: montar en bicicleta, natacion,
practicar deportes de equipo, deportes individuales, aerobic, deportes de combate, ir al
gimnasio, hacer gimnasia en casa, y caminar al menos 1 hora al dia. La escala de respuesta se
situa entre (1 = nunca, 2 = entre 1 y 2 dias, 3 = entre 3 y 4 dias, y 4 = 5dias 0 mas).
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Procedimiento

Todas las pruebas incluyeron la autorizacion por escrito de padres o tutores legales tras ser
informados convenientemente. Se contd también con la conformidad del Centro Escolar y
consentimiento de los implicados. Se hace constar que la edad de referencia de los estudiantes
es la tomada en el momento de la prueba (junio/2007).

En las medidas de impedancia son multiples los factores externos que pueden interferir
propiciando un error de medida. A tal efecto, en la aplicacion se establecid un protocolo que
incluy¢ la necesidad de atender a varios requisitos previos a la prueba, como no beber grandes
cantidades de agua, no hacer deporte 12 horas antes, o no beber alcohol las 24 horas previas;
asi mismo, el sujeto debia desprenderse de todo objeto metalico, y fueron excluidos los
alumnos/as que se encontraban en proceso de medicacion.

La aplicacion del cuestionario fue de caracter andonimo, sin embargo, para discriminar la
opinién de cada alumno respecto a su proporcion de grasa corporal, se pidio en el cuestionario
la fecha de nacimiento y, una vez concluido el proceso de recogida de datos, se asocid
mediante un cddigo cada una de estas fechas a la ficha de mediciones de cada sujeto. Todos
los procedimientos estaban de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (2007).

Se utilizd como paquete estadistico el software SPSS (v.15). Las diferentes pruebas
estadisticas empleadas fueron el analisis factorial, el analisis de correlacion, el andlisis de
varianza ANOVA vy el test Chi-cuadrado para datos no paramétricos. El nivel de significacion
se fij6 en un valor convencional del 0.05 para todos los analisis efectuados.

Resultados

La Figura 1 representa los resultados generales de IMC y BIAs diferenciados por
composicion corporal. El anélisis de IMC ofreci6 una media de 23.89 kg/m* (+ 4.30) corporal.
En los célculos de porcentaje de grasa corporal, a partir de la ecuacion de Deurenberg et al.
(1991) se obtuvieron sistematicamente valores mas altos que en los de Houtkooper et al.
(1996), con una masa grasa corporal media del 28.06 (= 9.22) y 23.77% (£ 9.98)
respectivamente.

40,00 - [JNormopeso
H Sobrepeso
35,00

30,00 -
25,00 - ==

20,00 -
15,00
10,00 -
5,00

0,00 ‘ :
indice de masa Grasa corporal - BIA Grasa corporal - BIA
corporal (Deurenberg, 1991)  (Houtkooper, 1996)

Figura 1. Resultados generales de IMC (kg/m? corporal) y BIA (porcentaje de grasa corporal), en sujetos de entre 13-15afios
diferenciados por composicion corporal.
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A continuacion, se analizan los resultados de IMC e impedancia eléctrica mediante andlisis de
varianza ANOVA. En las tablas 5 y 6 se han incluido los efectos principales y de interaccion
respecto a la edad, composicion corporal y sexo de los sujetos y los valores descriptivos
respectivamente.

Analisis del IMC

Se utiliz6 el IMC como variable dependiente (VD) y como factores fijos la composicion
corporal, sexo y edad de los escolares. Se comprobd que solo existen diferencias
estadisticamente en funcion de la primera variable (F (1,133)= 441.11, p<0.05). Al estudiar las
posibles interacciones destacaron diferencias estadisticamente significativas en sexo*edad F
@133 = 15.37 (p<0.001), y composicion corporal*edad F (2 133y = 7.65 (p<0.05).

La prueba de comparacion por pares ofrecio una diferencia de IMC de -7.51kg/m* (p<0.001)
en sujetos normopeso respecto a los sobrepeso, sin embargo no se han obtenido diferencias
significativas de grasa corporal, a un Nivel de Confianza del 95%, con respecto a la edad y el
Sexo.

Analisis de BIA (ecuacion de Deurenber et al., 1991)

El andlisis de varianza de los resultados BIA utilizando la ecuacion de Deurenberg et al.
(1991) mostré que fue estadisticamente significativo el efecto principal de las variables sexo y
composicion corporal Fy (1,133) = 74.58 y 78.47 respectivamente (p<0.001), y edad F' (2,133) =
8.35 (»<0.001). También se encontraron efectos de interaccion estadisticamente significativos
(p<0.05) en las variables sexo*edad F (2,133 = 3.11 pero no en sexo*composicion corporal ni
composicion corporal*edad.

Mas concretamente, los resultados promedios de grasa corporal alcanzaron el 25.56% y
34.06% en chicos y chicas respectivamente. Ocurre algo similar en funcién de la composicion
corporal, donde se obtienen valores medios respectivos de 25.46% y 34.17% para sujetos
normopeso y sobrepeso. Respecto a la edad, sélo se hallaron diferencias significativas
(»<0.01) entre los 13 y 14 afios con una diferencia de medias de 3.67 puntos de grasa corporal
a favor de los primeros.

Anadlisis de BIA (ecuacion de Houtkooper et al., 1996)

El anélisis de varianza de los resultados, utilizando BIA (Hotkooper et al., 1996) como VD,
mostro diferencias derivadas de los efectos principales sexo y composicion corporal F (1,133) =
30.45 y 82.50 respectivamente (p<0.001), asi como en la variable edad F' (2,133 = 7 (p<0.05).
Sélo se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en las interacciones
sexo*composicion corporal F (1 133y = 5.96 y en sexo*edad F (2,133 = 4.07.

Se encontr6 que los sujetos sobrepeso tenian 10.98 puntos de grasa corporal sobre los sujetos
normopeso (p<0.001) (ver fig. 1), y una diferencia de medias de 6.67 (p<0.001) a favor de las
chicas respecto a los chicos. Respecto a la variable edad, la comparacion por pares informo de
diferencias significativas entre los 14 y 15 afios (»p<0.002), donde los primeros presentaron
4.56 puntos de grasa corporal menos que sus compaiieros de mayor edad.
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Tabla 5. Analisis de efectos principales e interaccion en IMC y porcentajes de grasa corporal mediante BIAs. *p<0.05

#%p<0.001.
' ' ' IMC (Delﬁiﬁberg BIA (Houtkooper et al.,
Variables independientes ctal, 1991) 1996)
F F F

Edad 1.15 8.35%* 7.00%*
Composicion corporal 441.11* 78.47%* 82.50%*
Sexo 0.51 74.58** 30.45%*
Edad * Composicion 7 65% 1.10 026
corporal
Edad * Sexo 15.37%%* 3.11%* 4.07*
(Sj:gposmi"’“ corporal * 3.424 3.13 5.96*

Tabla 6. Resultados generales de IMC y BIAs segmentados por sexo, edad y composicion corporal. (Nor = normopeso, Sobr
= sobrepeso).

ANALISIS DE INDICE DE MASA CORPORAL

Masculino Femenino
13 14 15 13 14 15
Nor Sobr Nor Sobr Nor Sobr Nor Sobr Nor Sobr Nor Sobr
Media 18.88 26.66 20.53 28.82 21.61 26.09 2038 3094 19.62 26.77 19.81 26.62

SD 1.78 241 1.94 2.16 0.84 1.34 0.83 0.27 2.33 245 1.79  2.18

ANALISIS BIA (Deurenberg et al., 1991)

Media 20.29 31.86 18.06 3090 22.68 29.63 3271 3810 29.09 30.24 2993 4431

SD 3.70 1.74 431 3.82 4.08 1.75 2.22 0.67 4.48 7.77 9.55 5.92

ANALISIS BIA (Houtkooper et al., 1996)

Media 1557 30.87 13.04 30.05 19.09 28.58 30.10 39.14 2371 28.03 22.75 33.48

SD 5.51 2.75 541 5.23 4.93 2.50 2.09 1.05 1038 11.29 829  4.68

Resultados de la 19 parte del cuestionario.

La Tabla 7 expresa los resultados de efectos de cada factor a partir de la edad, composicion
corporal y sexo de los encuestados. Destacan diferencias significativas en el primer factor en
cuanto a la edad, composicidon corporal, asi como efectos de primer orden en edad*sexo y
composicion corporal*sexo. En el segundo factor solo se hallaron diferencias en cuanto a la
edad, sin embargo se encontré una mas amplia diferenciacion respecto al tercer factor, con
efectos principales en la edad, composicion corporal, sexo, edad*composicion corporal y
composicion corporal*sexo.
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Tabla 7. Analisis de efectos principales e interaccion, utilizando cada factor como variable dependiente. *p<0.05 **p<0.01. (
n? = tamaiio del efecto).

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Variables independientes Conocimiento del propio peso AF propuesta por la escuela AF realizada por el alumno

F ‘nz F n2 F T]2
Edad 4.78%* 0.07 10.27* 0.14 6.37* 0.09
Composicion corporal 5.86* 0.04 0.88 0.01 6.43* 0.05
Sexo 0.67 0.01 0.53 0.01 15.81%%* 0.11
Edad * Composicion 0.10 0.01 1.45 0.02 3.14% 0.05
corporal
Edad * Sexo 3.09* 0.,05 1.44 0.02 0.34 0.01
Composicion corporal 4.88* 0.04 2.72 0.02 4.14% 0.03
Sexo
Edad * Composicién 1.67 0.03 0.37 0.01 5.66* 0.08
corporal * Sexo

En la Tabla 7 se realiza analisis descriptivo de los resultados de cada factor. A continuacion
se ofrece una concrecion mayor incluyendo resultados significativos de items dentro de cada
factor.

ANOVA en funcion del sexo

Se obtuvieron en todos los factores una menor puntuacién por parte de las chicas. Estas
reciben menores recomendaciones que los chicos tanto desde la clase de EF como desde la
propia familia para realizar AF extraescolar (items 1 y 4 respectivamente), obteniendo
diferenciales de 0.80 en ambos casos.

En el tercer factor, destacan significativamente los items 5 y 29, con altos diferenciales (1.56
y 1.26 respectivamente) a favor de los chicos, ambos referidos a la preferencia de hacer
deporte como entretenimiento entre amigos, y a su practica como divertimento individual
respectivamente. De forma similar los items 23 y 33, del factor uno, expresaron diferenciales
a favor del sexo masculino (0.68 y 0.45 respectivamente) relacionados con la concienciacion
de una mayor mejora de la imagen corporal propia y un mejor conocimiento del peso ideal
respectivamente.

ANOVA en funcion de la composicion corporal

En los alumnos con sobrepeso se hallaron mayores puntuaciones (0.26 p<0.05) respecto al
conocimiento de su peso y las calorias gastadas que el alumnado normopeso, sin embargo la
puntuacion se invierte en el tercer factor, ya que los sujetos normopeso son los que realizan
una mayor AF con un diferencial de 0.38 (p<0.05).

De forma general, los sujetos sobrepeso expresan puntuaciones mas bajas (-0.67) que los
normopeso respecto a las recomendaciones recibidas por su profesorado para realizar AF
extraescolar, y también consideran que la AF que realizan no es la mas adecuada para
mantener un peso adecuado (-0.54). Finalmente, el alumnado con sobrepeso reconoce una
mayor concienciacion (0.53) del gasto calorico propio tras realizar ejercicio fisico.

ANOVA en funcion de la edad

En el factor 1, los nifios de 13 afios obtienen resultados inferiores (0.26 p<0.05) respecto a los
de 15 afios en cuanto a la concienciacion de la mejora de la imagen corporal y el
conocimiento del consumo calérico ocasionado como consecuencia de su practica deportiva.
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Dentro del segundo factor, las actividades propuestas por el Centro Educativo para fomentar
el ejercicio fisico (item 14), expresan diferencias significativas de 1.06 a favor de los sujetos
de 14 afios respecto a los de 13. También se han encontrado resultados que expresan una
mayor recomendacion hacia la AF por parte del profesorado a medida que avanza la edad del
alumno (item 1); los mayores diferenciales (1.28, p<0.001) suceden a favor de los sujetos de
15 afios respecto a los 13, y de los 15 afios (0.93, p<0.001) respecto a los 14.

Tabla n° 8. Analisis de la primera parte del cuestionario. Resultados medios y desviacion tipica (SD) segiin el género, edad y
composicion corporal en cada factor. (Nor = normopeso, Sobr = sobrepeso).

Factor 3
Variabl Faotor 1 Factor 2 AF realizada por el
0 deszlr?di:r?tes Conocimiento del propio peso AF propuesta por la escuela alumnop
n Media SD n Media SD n Media SD
Varon 77 348 0.69 0.79 2.95 0.81 79 3.77 0.71
Sexo Mujer 66 3.22 091 66 2.76 0.75 65 3.07 0.79
Total 143 3.36 0.81 145 2.87 0.79 144 345 0.82
13 53 3.62 0.71 55 3.15 0.66 55 3.76 0.67
afios
14 50 3.27 0.77 50 2.89 0.71 50 3.55 0.78
Edad anos
15 40 3.13 0.89 40 2.45 0.87 39 2.89 0.81
afios
Total 143 3.36 0.81 145 2.87 0.79 144 345 0.82
Composicién | Nor 88 3.26 0.79 88 2.92 0.81 87 | 346 | 086
corporal Sobr 55 3.52 0.81 57 2.79 0.75 57 3.04 0.77
(IMC) Total 143 3.36 0.81 145 2.87 0.79 144 | 342 | 082

Los resultados anteriores son similares al analizar el tercer factor, la AF realizada por el
alumno disminuye progresivamente con la edad, encontrandose diferencias de 0.21 y 0.66
(»<0.05) entre 13 y 14, y 14 y 15 respectivamente. Finalmente, la recomendacion de los
padres por la practica de deporte hacia sus hijos (item 4) se realiza de forma tardia, ya que se
produce mas en los sujetos de 15 afios que en los de 13, con un elevado diferencial de 1.32
(»<0.001).

Resultados de la segunda parte del cuestionario. Analisis de frecuencia de AF semanal

En la Tabla 9 se presentan los resultados porcentuales de frecuencia de AF semanal en sujetos
normopeso y sobrepeso. Se realizd andlisis descriptivo mediante tablas de contingencia
utilizando como prueba de contraste de varianzas el test Chi-cuadrado.

En general, los jovenes con peso normal participan mas en deportes de equipo y hacen mas
gimnasia en casa que los sobrepeso, sin embargo estos resultados se invierten en el tiempo
diario dedicado a caminar.

El andlisis estratificado de tablas de contingencias, utilizando el sexo como tercera variable,
expreso diferencias significativas (p<0.05) en las chicas con sobrepeso, de las cuales s6lo un
20.6% no practica nunca deportes de equipo frente al 46.9% de las normopeso. También
ocurre respecto a los deportes individuales, donde el 50.3% de las normopeso no practica
nunca frente al 26.5% de las que tienen sobrepeso. Respecto al sexo masculino, se
encontraron las principales diferencias (p<0.01) respecto a hacer gimnasia en casa, donde el
64.7% de los sobrepeso nunca hace gimnasia en casa frente al 53.1 de los normopeso, y s6lo
el 8.8% de los sobrepeso hacen entre 3 y 4 dias frente al 21.9 de los normopeso.
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Tabla 9. Porcentaje de practica de actividad fisica semanal en sujetos normopeso y sobrepeso (Nor = normopeso, Sobr =

sobrepeso).
Practica de actividad fisica Nunca Entre 1 y 2 dias Entre 3 y 4 dias 5 dias 0 mas

semanal Nor Sobr Nor Sobr Nor Sobr Nor Sobr | Sig
Montar en bicicleta 47.7 544 33.0 14.0 4.5 8.8 14.8 22.8 | 0.06
Practicar deportes de equipo
(fatbol, baloncesto, voleibol, 25.0 17.5 27.3 50.9 22.7 12.3 25.0 19.3 | 0.03
etc..).
Practicar deportes individuales
(carrera, tenis, gimnasia ritmica, 40.9 35.1 37.5 42.1 8.0 17.5 13.6 5.3 0.14
baile, etc..).
Practica aerobic 77.3 70.2 17.0 21.1 4.5 8.8 1.1 0.0 0.54
Practicar deportes de combate 807 | 895 | 114 5.3 23 0.0 34 | 53 | 033
(karate, judo, etc..).
Ir al gimnasio 86.4 75.4 13.6 19.3 0.0 1.8 0.0 3.5 0.12
Hacer gimnasia en casa 42.0 64.9 33.0 24.6 25.0 7.0 0.0 3.5 0.00
Caminar, al menos, 1 hora/dia 15.9 1.8 25.0 26.3 114 19.3 47.7 52.6 | 0.04

Discusion de resultados y conclusiones

Los resultados han expresado que los sujetos con sobrepeso tienen un exceso de peso medio
de 7.51 kg/m” respecto a los normopeso. Estos datos se traducen, segin las formulas de BIA
de Deurenberg et al. (1991) y Houtkooper et al. (1996), en 8.71 y 10.98 puntos mas de grasa
corporal respectivamente en los sobrepeso.

No existen diferencias importantes respecto al IMC en funcion de la edad y el sexo en los
sujetos normopeso y sobrepeso, sin embargo los resultados de grasa corporal mediante BIA si
revelan altas diferencias en funcion del género, alcanzando las chicas tasas de 8.5 y 6.67
puntos de grasa corporal sobre los chicos en Deuremberg et al. (1991) y Houtkooper et al.
(1996) respectivamente. El calculo BIA (Houtkooper et al., 1996) expres6 los mayores
indices de grasa corporal tanto en sujetos normopeso como sobrepeso en los 13 afios,
resultados que en la mayoria de los casos fueron decreciendo en las siguientes edades.

Hay que anadir que se encontré una correlacion media respecto al IMC de 0.61 y 0.68
(»<0.001) en BIA Deurenberg et al. (1991) y BIA Houtkooper et al. (1996) respectivamente,
sin embargo, la correlacion en muestras relacionadas entre los resultados de las dos
ecuaciones BIA es de 0.92. Para algunos autores se acepta que hay un correlacion del 0.8
entre el IMC y la cantidad de grasa existente (Vela et al., 2007), sin embargo, parece que esta
no es estable entre los resultados de IMC y medidas de BIA tetrapolar en jovenes obesos
(Fuller et al., 2002), ni entre el IMC y el porcentaje de graso obtenido con anélisis de pliegues
cutaneos (r = 0.64) (Hoyo y Safiudo, 2007). En este sentido, parece justificada la necesidad de
utilizar instrumentos como BIA que definan de forma mas concreta los niveles de grasa
corporal del nifio, maxime cuando los elevados indices de mortalidad estdn asociados al
porcentaje de grasa corporal del individuo, y no a la relacion kg/m* corporal.

Los resultados revelan que la frecuencia de ejercicio fisico semanal se realiza de forma
esporadica en cualquiera de las actividades realizadas, de hecho el promedio de estas practicas
en ningun caso alcanza los tres o cuatro dias semanales.

Se ha encontrado también que la frecuencia en la practica tanto de AF como ejercicio fisico
disminuye progresivamente con la edad (13-15 afios), apareciendo diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05), tanto en montar en bicicleta como andar o la practica
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de deportes colectivos, aun siendo estos ultimos los que representan su maxima motivacion
(Gutiérrez Sanmartin, 2007). Estos datos corroboran los obtenidos por la OMS (2006) en
Roberts et al. (2004), que afirmaban que el nifio de 11 afios es mas activo fisicamente que los
de 13 a 15, y que s6lo el 22% de las chicas de esta ultima edad realizaban el nivel de ejercicio
fisico recomendado (60 minutos o mas de AF en 5 dias o mas a la semana) por las pautas de
actividad fisica (MVPA) enunciadas por Pochaska (2001).

El andlisis de items ofrece una elevada correlacion (0.34) entre el primer y tercer factor, lo
cual evidencia como una mayor informacién y preocupacion sobre el propio cuerpo y las
calorias gastadas estd fuertemente relacionada con mayor actividad fisica. Aunque los
alumnos con sobrepeso poseen una mayor concienciacion que los normopeso del gasto
calérico que consiguen con la practica de ejercicio fisico, asi como la mejora de su imagen
que tienen de su propio cuerpo (M=4.09; 1), no incorporan como objetivo la practica de
ejercicio fisico para perder kilocalorias rapidamente (M=2.77; +1.28).

Aunque el sedentarismo ocupa cada vez mas tiempo entre los adolescentes, el 56.6% afirma
que entre todos sus entretenimientos el que mas le gusta es hacer deporte (M=3.58; +1.34).
Sorprende que estos datos promedio son superados por los alumnos con sobrepeso (M=3.68;
+1.30) y debe preocupar especialmente la situacion de las chicas con resultados medios de
2.89 (£1.30) respecto al 4.15 (+£1.09) de promedio de los chicos.

Con todo lo anterior, cabe destacar la indiferencia (M=3.44; +1.46) o despreocupacion que los
padres ejercen a la hora de recomendar la practica deportiva de sus hijos con problemas de
sobrepeso. Esta escasa atencion presenta mayor incidencia en las chicas (M=2.86; +1.41).
Aunque no hemos analizado las causas, hay autores (Martinez Lopez et al., 2007) que las
relacionan con el progresivo aumento de madres trabajadoras, lo cual provoca cada vez mas
situaciones de abandono en el nifio, que queda descontrolado tanto de su dieta como en la
practica de ejercicio fisico.

Parece también que la escuela contribuye a los problemas de peso ofreciendo poca AF. El
alumnado con sobrepeso manifestd que recibe escasas recomendaciones del profesorado de
educacion fisica (EF) para realizar ejercicio fisico extraescolar, y solo un 14.5% lo obtiene
por parte del resto del profesorado. Estas manifestaciones se agravan en el caso de las nifias,
donde las diferencias son mayores incluso en las clases de EF, al recibir menos
recomendaciones aun que los niflos. Una posible respuesta puede estar en que en Espana, al
igual que en los paises mas avanzados de Europa y EE.UU., en las escuelas se prioriza el
desarrollo de 4reas como la lectura, matematicas y ciencias, en detrimento de la EF (Levin,
2007), y por otro, tal como evidencian estudios de Velazquez et al. (2007) y Pizarro et al.
(2007), se hace necesario prestar, en la formacion del profesorado, mayor atencion al
desarrollo de las competencias docentes para la comunicacion.

Un estudio de Greenleaf y Weiller (2005) reveld que para el 80% del profesorado de EF las
escuelas no contribuyen en la lucha contra la obesidad, pero que sin embargo es el lugar mas
apropiado para ocuparse de los problemas de exceso de peso en la juventud. Nuestros datos
mostraron que no existen diferencias en el tratamiento de la salud del nifio obeso, ni existen
propuestas de mejora respecto al resto de los estudiantes por parte del Centro Educativo.
Igualmente, durante las clases de EF, el 64% del alumnado obeso se manifestaba en
desacuerdo o indeciso sobre si las actividades propuestas por el profesor son las mads
adecuadas para desarrollar su cuerpo de forma correcta.

Aunque en la introduccidn se referenciaron menores ganancias de grasa corporal en nifios
durante el periodo escolar respecto al vacacional de verano (Hippel et al., 2007), no por ello
las condiciones escolares actuales favorecen un crecimiento con equilibrio de grasa corporal
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en el nifio.

A modo de conclusion general, habria que considerar la necesidad de intervencion desde la
Escuela tanto en el diagndstico como el tratamiento del nifio con sobrepeso. Aunque la labor
tutorial se hace imprescindible como enlace de comunicacién con padres y centros sanitarios
de atencion primaria, la EF puede y debe implicarse en la lucha contra la obesidad. Esta labor
incluye mediciones validas como BIA, y la promocion de la practica de AF adecuada
especialmente en chicas con sobrepeso, incluyendo en la planificacion programas de
seguimiento extraescolar.

Finalmente, los participantes que fueron medidos y que aportaron informacion fueron
totalmente voluntarios, por tanto, es importante tener presente que los resultados y opiniones
de quienes se prestaron a colaborar pueden no reflejar o ser representativas de aquellos otros
que no lo hicieron. Por ello, se ha de ser cauto a la hora de generalizar los resultados
obtenidos.

Reconocimientos: Queremos agradecer la colaboracion prestada por los Centros Educativos,
profesores y profesoras, y sobre todo a los padres y madres, en buena medida de hijos con
sobrepeso, que con su autorizacion y aprobaciéon han permitido el desarrollo de esta
investigacion.
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