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Prologo

El articulo 70.9 del estatuto de autonomia de las Islas Baleares establece como competencia
propia de los consejos insulares, entre otros, “Promover la actividad fisica, el ejercicio fisico y
el deporte orientado a la salud, y trabajar para crear adherencia en la actividad fisica y
deportiva a toda la sociedad”.

Segun el articulo 34 de la Ley 2/2023 de 7 de febrero de la actividad fisica y el deporte de las
Islas Baleares, de fomento de la actividad fisica y el deporte en edad escolar (Capitulo Il) “las
administraciones publicas fomentaran la organizacidn y la participacion de la poblacién en
edad escolar en actividades fisicas y deportivas organizadas y voluntarias para la poblacion
en edad escolar, como elemento fundamental de la educacidn, que contribuye a la formacidn
integral de su personalidad, a la adquisicion de habitos saludables, de valores civicos y sociales
y a la consecucién de las condiciones fisicas adecuadas”.

Asi mismo, en el articulo 36 de Ley 2/2023 de 7 de febrero, se establece que los programas
tendran que perseguir, entre otros, este objetivo: a) Incentivar la actividad fisica y deportiva
en los escolares, con fines deportivas, formativas, educativas, ludicas, de mejora de la salud
y de adquisicion de habitos saludables.

Finalmente, el articulo 38 destaca especificamente el valor de la salud y la alimentacion
saludable de las personas practicantes de deporte en edad escolar, poniendo de relevancia la
importancia de una correcta alimentacion para la salud de los nifios y adolescentes. Siendo
asi, las administraciones deportivas y sanitarias establecerdn las sinergias necesarias para
impulsar y difundir una alimentacién saludable para las personas practicantes del deporte en
edad escolar.

Partiendo de estos antecedentes, la Direccidn Insular de Deportes ha apostado por la creacidn
de una unidad multidisciplinar, con la finalidad de promocionar un estilo de vida saludable,
prevenir el desarrollo de enfermedades y la apariciéon de patologias relacionadas con el
ejercicio fisico y deportivo.

En este sentido, la Unidad de Actividad Fisica y Salud de la Direccién Insular de Deportes pone
en marcha la campafa Natural-ment, dirigida a promover un estilo de vida mds natural y
saludable.

Dentro de esta campaiia marco, nace la campafa de prevencién de la obesidad infantil y
juvenil, que mediante la diversidad de actuaciones que se pretenden realizar, ofrecerd
herramientas para promocionar los habitos saludables entre los nifios, nifias, y adolescentes,
con recomendaciones sobre alimentacidn y practica de actividad fisica y deportiva saludables.

Con la intencion de actualizar los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad de Mallorca,
se estan llevando a cabo registros antropométricos en nifios, nifias y adolescentes
participantes de los programas de la Direccién Insular de Deportes. Con esta informacion,
aparte de poder llevar a cabo un estudio ponderal, las familias podran decidir si necesitan
tomar medidas de cara a mejorar la salud de sus hijos.

Uno de estos programas es Acampaesport, el programa de colonias deportivas del Consell de
Mallorca, donde los nifios hacen deporte diario, conviven a través del juego y practican
actividades de aventura.
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Introduccion

Acampaesport es un programa de colonias deportivas en el que se fomenta la convivencia
y el ejercicio fisico en grupo, con el apoyo y direccion de monitores experimentados. El
programa se desarrolla en el Casal de Colonies de Sant Guillem i Sant Antoni de la Colonia
de Sant Pere, en Arta, Mallorca.

Las inscripciones son telemdticas y se abren en abril, se configuran 11 turnos de 120
participantes que han sido sorteados del total de las inscripciones recibidas. Las estancias
son desde final de junio a principios de septiembre. El 2% estan reservadas para
participantes con algun grado de dependencia reconocido. El coste es de 189€ e incluye
las actividades, pension completa, seguro de responsabilidad civil y gastos de gestion.

La obesidad como problema de salud: situacion actual

La obesidad infantil y juvenil representa un problema de salud publica de gran relevancia
debido a su alta prevalenciay a las graves consecuencias para la salud asociadas(Malecka-
Tendera & Mazur, 2006).

Causas de la obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial influenciada por una combinacion de
factores genéticos, individuales, sociales y ambientales (Jebeile et al., 2022). La
predisposicion genética puede aumentar el riesgo de desarrollar obesidad, especialmente
en contextos donde predominan estilos de vida sedentarios y una dieta poco saludable
(Albuquerque et al., 2017). Los desequilibrios metabdlicos también juegan un papel
importante, junto con la regulacién hormonal del apetito y el metabolismo. El consumo
habitual de alimentos de baja calidad nutricional ricos en calorias, grasas saturadas,
azucares y sal, combinado con una baja ingesta de frutas, hortalizas y alimentos frescos y
minimamente procesados, contribuye significativamente al aumento de riesgo de
obesidad (Frank Hu, 2008). Este fendmeno se agrava por el aumento del sedentarismo,
influenciado por el uso prolongado de dispositivos electrénicos y la disminucién del
tiempo dedicado a actividades deportivas y ocio activo (Han et al.,, 2010). Ademas, el
predominio de entornos obesogénicos, caracterizados por la escasez de espacios seguros
para la actividad fisica y la alta disponibilidad de alimentos poco saludables, favorecen
habitos alimentarios y estilos de vida asociados a resultados negativos para la salud (Lister
et al., 2023). Las desigualdades socioecondmicas también desempenan un papel crucial,
ya que las familias con menos recursos suelen tener niveles de alfabetizacidén alimentaria
mas bajos, menor acceso a alimentos saludables a precios asequibles y opciones limitadas
para la practica de actividad fisica en el entorno de residencia (Kim et al., 2019; Vazquez
& Cubbin, 2020). Por ultimo, los factores culturales y psicolégicos, como el estrés, la
ansiedad y los habitos alimentarios poco saludables establecidos en las familias, también
contribuyen al desarrollo de la obesidad en nifios y adolescentes (Egger & Swinburn,
1997).

Obesidad abdominal

La obesidad abdominal, caracterizada por la acumulacién de grasa en la zona media del
cuerpo, es un factor de riesgo significativo para diversas enfermedades. Este tipo de
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obesidad se asocia con un aumento en la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. Es importante destacar que la
distribucién de la grasa corporal puede ser un indicador mas preciso de riesgos para la
salud que el indice de masa corporal (IMC), ya que este ultimo no distingue entre masa
muscular y grasa ni considera la localizacion de la grasa corporal. Por lo tanto, monitorear
y reducir la obesidad abdominal es crucial para prevenir complicaciones de salud graves
(Schroder et al., 2024).

Consecuencias de la obesidad

La obesidad tiene un impacto significativo en diversos dambitos de la salud fisica,
psicoldgica, social y econdmica (Jebeile et al., 2022). En el plano fisico, se asocia con una
mayor prevalencia de alteraciones metabdlicas como resistencia a la insulina y mayor
riesgo de diabetes tipo 2, asi como con otros factores de riesgo cardiovascular como
hipertension arterial y dislipemias (Pulgardon, 2013). Ademds, puede generar
enfermedades osteoarticulares debido al exceso de peso corporal, que provoca dolor en
las extremidades, aumenta la probabilidad de fracturas y la dificultad para mantener
estilos de vida mas activos. En el ambito psicoldgico, la obesidad afecta negativamente la
autoestima y estd vinculada a un mayor riesgo de depresién. También conduce a la
estigmatizacion social y al aislamiento, lo que a su vez puede agravar los problemas de
salud mental (Afshin et al., 2017). Desde una perspectiva social y econdmica, la obesidad
representa un aumento considerable en los costes sanitarios debido al tratamiento de las
enfermedades asociadas, asi como una reduccion en la calidad de vida y la productividad
de las personas afectadas (Ling et al., 2022). Estas consecuencias hacen de la obesidad un
problema integral que exige soluciones multidimensionales y coordinadas para mitigar su
impacto en las generaciones futuras (Robinson & Sirard, 2005).

Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso en Illes Balears y Espaia

Los ultimos datos provienen del informe EPOIB Il (Segundo Estudio de la Prevalencia de
Obesidad Infantil y Juvenil en las llles Balears) (Direccién General de Salud Publica y
Participacién. Consejeria de Salud. Govern de les llles Balears, 2018). Se trata de un
estudio transversal realizado durante el curso escolar 2016-2017, disefiado para evaluar
la evolucién del exceso de peso en nifos y adolescentes, proporcionar datos actualizados
sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como sobre los habitos de alimentacién
y vida activa de la poblacién infantil y juvenil de les llles Balears. Se recogieron datos a
través de mediciones antropométricas y diversos cuestionarios sobre habitos
alimentarios, actividad fisica y caracteristicas sociodemograficas, tanto de los
participantes como de sus progenitores. La muestra incluyd alumnado de diferentes
niveles educativos (12 de educacién primaria, 6-7 afios; 62 de educacion primaria, 11-12
afios y 42 de educacién secundaria obligatoria,14-15 afos), asegurando representatividad
en todas las islas y contemplando tanto centros publicos como privados y concertados.

El informe EPOIB Il reporta una prevalencia de exceso de peso del 25,1% (14,7%
sobrepeso y 10,4% obesidad) entre nifios, nifias y adolescentes de las llles Balears. La
evolucion de prevalencia de obesidad entre 2005 y 2017, disminuyd ligeramente,
pasando del 11,5% al 10,4%, al igual que el sobrepeso (18,3% a 14,7,1%). Por otro lado, la
proporcion de peso adecuado crecio, del 68,9% al 72,1%, asi como ligeramente, la de bajo
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peso que paso de del 1,3% al 2,8%. Destaca la asociacidn positiva entre el indice de masa
corporal (IMC) de los progenitores y el exceso de peso de sus hijos, asi como las
diferencias en cuanto a nivel socioecondmico y género. Asi, a menor nivel educativo o de
ingresos de las familias, mayor riesgo de que sus hijos tengan exceso de peso. Del mismo
modo destaca la influencia del entorno alimentario y los estilos de vida sedentarios en el
desarrollo de la obesidad. Este estudio ha constituido una herramienta fundamental para
monitorizar la evolucion del sobrepeso y la obesidad infantil en las llles Balears, asi como
para disefiar estrategias de salud publica que aborden los factores determinantes y
promuevan entornos alimentarios mas saludables y que favorezcan la practica segura y
regular de actividad fisica en las llles Balears.

En Espafia, se dispone de dos estudios que han monitorizado el estado ponderal de nifios
y nifas en los ultimos afios. Por una parte, el estudio ALADINO (Alimentacidn, Actividad
Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad) (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion. Ministerio de Consumo., 2020)promovido por la Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) para evaluar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias de entre 6 y 9 afios en Espafia. Estos datos se aportan a la
iniciativa COSI (European Childhood Obesity Surveillance Initiative) de la oficina de la OMS
para la regidon europea en la monitorizacion de la obesidad infantil (World Health
Organization, 2021). ALADINO se realiza periédicamente y proporciona datos esenciales
sobre los patrones de alimentacidn, actividad fisica y estilos de vida de esta poblacién.
Este estudio es una herramienta clave para identificar factores de riesgo, monitorear
tendencias a lo largo del tiempo y desarrollar estrategias de salud publica orientadas a
prevenir y reducir la obesidad infantil. El informe ALADINO 2019 destaca que el 40,6% de
los nifios y nifias de entre 6 y 9 afos presentan exceso de peso. De ellos, un 23,3% tiene
sobrepeso y un 17,3% obesidad. Ademas, identifica patrones de alimentacién poco
saludables y escasa actividad fisica como factores predominantes. Las tasas son mas altas
en hogares con menor nivel educativo y socioecondmico. Con base en los resultados del
Estudio ALADINO 2023, se observa una prevalencia de exceso de peso en la poblacion
infantil espafiola del 36,1%, que incluye un 20,2% de sobrepeso y un 15,9% de obesidad,
marcando una mejora respecto al 40,6% reportado en 2019. Sin embargo, persisten
marcadas desigualdades socioecondmicas, con una prevalencia del 46,7% en hogares con
ingresos inferiores a 18.000 euros, frente al 29,2% en familias con ingresos superiores a
30.000 euros. Ademas, el estudio destaca un aumento en los habitos sedentarios y en el
consumo de alimentos poco saludables, especialmente en nifios con obesidad, lo que
subraya la necesidad de politicas publicas que aborden las desigualdades estructurales y
fomenten estilos de vida saludables en condiciones de equidad.

Por otra parte, el informe PASOS (Physical Activity, Sedentarism and Obesity in Spanish
Youth)(Gémez Laura Lorenzo Cristina Ribes, n.d.),iniciativa liderada por la Fundacion
Gasol, tiene como objetivo analizar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en la
poblacién infantil y adolescente en Espafia, asi como evaluar los niveles de actividad fisica
y sedentarismo. Este informe proporciona datos fundamentales para comprender el
estado actual de la salud de los menores en el pais y promueve la adopcién de medidas
basadas en evidencia para fomentar estilos de vida saludables. Desde su implementacion,
PASOS se ha consolidado como una referencia nacional para el monitoreo de estos
indicadores clave y la formulacion de politicas publicas orientadas a la prevencion de la
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obesidad. El informe PASOS 2023 evidencia que el 33,4% de los nifos y adolescentes de
entre 8 y 16 afios en Espafia presentan exceso de peso (24,4% sobrepeso y 9% obesidad).
La prevalencia es mayor en nifios que en nifias y aumenta con la edad. Ademas, se
observan diferencias considerables segun el nivel socioecondmico: el 39,8% de los
menores en entornos desfavorecidos (nivel educativo e ingresos) tienen exceso de peso,
en comparacion con el 22,9% de los de entornos mas acomodados.

Objetivos

e Conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso de los participantes del programa
Acampaesport en su edicidn de 2024.

e Conocer los determinantes socioecondmicos asociados a la obesidad y sobrepeso
de los participantes.

e Valorar la asociacion entre la situacién ponderal de madres y padres con el peso
de sus hijos.

Material y método

Fuente de datos

Durante el Acampaesport 2024 se ha implementado un estudio antropométrico para una
parte de sus participantes. Las familias que aceptaron que sus hijos formasen parte del
estudio, firmaron un consentimiento informado (Anexo |). La invitacidon a participar en
este estudio antropométrico se lanzd a un total de 701 participantes nacidos entre los
anos 2012 y 2016, de estos, se retornaron consentimientos firmados de 180 familias.

A los participantes se les realizaron medidas de peso, talla y perimetro abdominal. Las
medidas las realizaron profesionales sanitarios de la Unitat d'Activitat Fisica i Salut del
Consell Insular de Mallorca entrenados para la toma de medidas antropométricas. Las
mediciones se hicieron en el porche del Casal de Colonies de Sant Guillem i Sant Antoni
de la Colonia de Sant Pere, en grupos de 5-10 participantes a partir de las 10.00h de la
mafana y después de desayunar. Los datos se recopilaron mediante hoja de datos escrita.

Medidas antropométricas

e Peso (kg): La medida se tomd con los participantes en ropa deportiva ligera y
descalzos, mediante bascula SECA 01 5221 calibrada.

e Talla (cm): Se usd el plano de Frankford para estandarizar la medicidn, que se hizo
mediane tallimetro Tanita Seca 213, alcance de medicién 20-205cm, divisidon
Imm.

e indice de masa corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) se calculd
dividiendo el peso corporal (en kilogramos) entre el cuadrado de la altura (en
metros), siguiendo la férmula IMC = kg/m?. En menores de 18 afios los valores de
referencia dependen de la edad y el sexo debido a los cambios antropométricos
caracteristicos de esta etapa de desarrollo. Asi, se utilizé el programa Anthro-Plus
(Schumacher, 2021) para determinar los puntajes z del IMC (zBMI en inglés)
especificos para edad y sexo. El sobrepeso y la obesidad se han definido utilizando
los umbrales de zBMI establecidos por la OMS (De Onis et al., 2007; WHO &
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UNICEF, 2019). En concreto para los nifios de 5 afios 0 mas con un zBMI entre a
1,0 y 2,0 (IMC > +1,0DS y < +2,0DS) y mayor 2,0 (IMC > +2DS) se categorizaron
como sobrepeso y obesidad, respectivamente. El exceso de peso se categorizd
como un zBMI mayor a 1,0 (IMC > +1.0DS)

e Perimetro de cintura (cm): El perimetro abdominal se tomd en el punto mas
estrecho del abdomen, entre el borde costal lateral inferior (102 costilla) y la parte
superior de la crestailiaca, perpendicular al eje longitudinal del tronco. Se usé una
cinta métrica no especifica para cineantropometria.

e El indice cintura-talla se calculé dividiendo la circunferencia de la cintura (en
centimetros) entre la talla (en centimetros). Este indice se ha propuesto
recientemente como una medida alternativa a la circunferencia de la cintura para
identificar la obesidad abdominal en nifios, evitando la necesidad de usar tablas
de referencia especificas para edad y sexo (Schroder et al., 2014). Asi, la obesidad
abdominal se ha definido como un indice cintura-talla > 0,5 (Savva et al., 2000).

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas descriptivas de la muestra. La mayoria de los
participantes son nifias (52,2%). Los grupos de edad estan distribuidos principalmente
entre los 11-12 afios (33,3%), mientras que los extremos de edad, 8-10 afos (26,1%) y 12-
14 afios (20,6%), tienen proporciones menores.

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de las madres tienen estudios universitarios
(65,6%), mientras que en los padres predomina la educacion secundaria o FP (42,2%). Sin
embargo, un porcentaje considerable de progenitores no especificé su nivel educativo.

En las variables de renta, destaca una alta proporcion de datos no especificados para
madres (49,4%) y padres (52,8%). Entre los datos reportados, el rango 24.001 - 36.000 €
es el mas frecuente para ambos progenitores. En cuanto a la renta combinada del hogar,
la mayoria de las familias se sitian en el rango 42.000 - 60.000 € (26,1%).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

N (%) N
Sexo 180
Nifio 86 (47.8%)
Nifia 94 (52.2%)
Edad 180
8-10 afios 47 (26.1%)
10-11 afios 36 (20.0%)
11-12 afios 60 (33.3%)
12-14 afios 37 (20.6%)
Estudios de la madre 180
Sin Estudios Educacién Primaria 1 (0.56%)
Educacion secundaria FP grado superior 51 (28.3%)
Universitario 118 (65.6%)
Ns/Nc 10 (5.56%)
Estudios del padre 180
Sin Estudios Educacién Primaria 12 (6.67%)
Educacion secundaria FP grado superior 76 (42.2%)
Universitario 75 (41.7%)
Ns/Nc 17 (9.44%)
Renta de la madre 180
Menos de 24.000,C” 19 (10.6%)
24.001 - 36.000,C” 33 (18.3%)
36.001 - 48.000,C” 30 (16.7%)
Mads de 48.000 ,C” 9 (5.00%)
Ns/Nc 89 (49.4%)
Renta del padre 180
Menos de 24.000,C” 11 (6.11%)
24.001 - 36.000,C” 33 (18.3%)
36.001 - 48.000,C” 22 (12.2%)
Mds de 48.000 ,C” 19 (10.6%)
Ns/Nc 95 (52.8%)
Renta progenitores 180
Menos de 24.000 ,C” 2 (1.11%)
24.000 - 42.000,C” 16 (8.89%)
42.000 - 60.000,C" 47 (26.1%)
60.000 - 84.000,C” 30 (16.7%)
Mds de 84.000,C” 21 (11.7%)
Ns/Nc 64 (35.6%)

En la Figura 1 se presenta la distribucion geografica de la muestra, destacando diferencias
entre las areas. Palma concentra el mayor niumero de participantes (33,3%), seguido de
Es Raiguer (26,7%), lo que podria explicarse por su mayor densidad poblacional.
Tramuntana y Llevant tienen proporciones idénticas (12,8%), mientras que Es Pla (9,4%)
y Migjorn (3,9%) presentan los valores mas bajos. El bajo porcentaje de participantes de
Migjorn podria explicarse por su menor densidad poblacional.



Figura 1. Distribucion geografica de la muestra

Andlisis ponderal por sexo
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La tabla 2 y figura 2 muestran los resultados principales desglosados por sexo. La
prevalencia de obesidad (IMC > +2DS) en la poblacién analizada es del 7,2 % (IC 95 %: 6,8-
7,5), siendo esta frecuencia mayor en nifios (11,6 %) en comparacién con nifias (3,2 %).
En total, un 20 % del grupo estudiado presenta exceso de peso (sobrepeso mas obesidad)
(IMC > +1DS) (IC 95%: 14.4-26.6), siendo esta frecuencia mayor en nifios (24,4 %) en
comparacion con nifias (16,0 %,). Por otro lado, la frecuencia de bajo peso (IMC < -2DS)
alcanza un 3,3 % (IC 95%: 1.2-7.1), sin diferencias destacadas entre sexos (figura 2).

Tabla 2. Tipificacion ponderal de la muestra y por sexo

Sexo N Bajo peso
Total 180 3,3%
(IC95%: 1,2-7,1)
Nifio 86 4,7%
(IC 95%: 1,3-11.,5)
Nifa 94 2,1%

(IC 95%: 0,3-7,5)

Peso normal

76,7%
(IC 95%: 69,8-82,6)
70,9%

(IC 95%: 60,1-80.2)
81,9%

(IC 95%: 72,6-89,1)

Sobrepeso

12,8%
(IC 95%: 8,3-18.6)
12,8%

(IC 95%: 6,6-21,7)
12,.8%

(IC 95%: 6,8-21,2)

Obesidad

7,2%
(IC 95%: 3,9-12,0)
11,6%

(IC 95%: 5,7-20,3)
3,2%

(IC 95%: 0,7-9,0)

Exceso peso
(sob+ob)
20,0%

(IC 95%: 14,4-26.6)
24,4%

(IC 95%: 15,8-34,9)
16,0%

(1C 95%: 9,2-25,0)
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Figura 2. Distribucion ponderal de la muestra por sexo.
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Andlisis ponderal por grupos de edad

En el analisis por grupos de edad, se observa que la prevalencia de obesidad y exceso de
peso varia considerablemente entre los rangos de edad analizados (Anexo Il Tabla 4).

En el grupo de 8-10 afios, el 8,5 % de los nifos presenta obesidad (IC 95 %: 2,4-20,4) y el
12,8 % sobrepeso (IC 95 %: 4,8-25,7), lo que da como resultado un 21,3 % de exceso de
peso combinado (IC 95 %: 10,7-35,7). Ademas, el 8,5 % presenta bajo peso (IC 95 %: 2,4-
20,4). En el grupo de 10-11 afios, la obesidad alcanza un 11,1 % (IC 95 %: 3,1-26,1), y el
sobrepeso, un 16,7 % (IC 95 %: 6,4-32,8), resultando en el mayor exceso de peso
combinado entre los rangos de edad, con un 27,8 % (IC 95 %: 14,2-45,2). Por su parte, en
el grupo de 11-12 aios, la obesidad es notablemente menor, con un 3,3 % (IC 95 %: 0,4-
11,5), y el sobrepeso afecta al 10,0 % (IC 95 %: 3,8-20,5), sumando un 13,3 % de exceso
de peso (IC 95 %: 5,9-24,6). Este rango presenta la mayor proporcion de peso normal, con
un 83,3 % (IC95 %: 71,5-91,7). Finalmente, en el grupo de 12-14 afios, la obesidad se situa
en un 8,1 % (IC 95 %: 1,7-21,9) y el sobrepeso en un 13,5 % (IC 95 %: 4,5-28,8), con un
21,6 % de exceso de peso (IC 95 %: 9,8-38,2). Estos datos destacan un pico de exceso de
peso en el grupo de 10-11 afos, mientras que los nifios de 11-12 afios muestran las
proporciones mas bajas de obesidad y sobrepeso.
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Figura 3. Distribucion ponderal de la muestra por grupos de edad.
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Andlisis ponderal por la tipificacion ponderal parental

La relacién entre el IMC parental y el de la muestra revela tendencias claras en las
categorias de peso (Anexo Il Tabla 5). En el caso de las madres (Figura 4), la prevalencia
de obesidad en participantes es notablemente mayor cuando la madre presenta
obesidad, alcanzando un 27,3 %. Ademds, un porcentaje similar (27,3 %) tiene sobrepeso,
mientras que el 45,5 % mantiene un peso adecuado. Cuando las madres viven con
sobrepeso, la obesidad en la muestra disminuye al 6,1 %, con un 15,2 % en sobrepeso y
un 78,8 % en peso adecuado. Por otro lado, las madres con peso normal o bajo peso estdn
asociadas con un 83,3 % de participantes en peso adecuado y solo un 4,2 % en obesidad.

En cuanto a los padres (Figura 5), la obesidad en participantes también es mayor cuando
el padre tiene obesidad, alcanzando un 18,2 %, mientras que el 63,6 % de la muestra
mantiene un peso adecuado. Para padres con sobrepeso, la obesidad en la muestra
disminuye al 6,2 %, con un 16,9 % en sobrepeso y el 76,9 % en peso adecuado. En padres
con peso normal o bajo peso, la mayoria de la muestra (86,2 %) mantiene un peso
adecuado, con solo un 3,8 % presentando obesidad.

Cuando se consideran ambos progenitores en conjunto (Figura 6), los resultados
refuerzan esta tendencia. Si ambos progenitores tienen un IMC bajo o adecuado, el 90,3
% de la muestra se encuentra en la categoria de peso adecuado, con un 8,1 % en
sobrepeso y solo un 1,6 % en obesidad. En familias donde ambos progenitores presentan
sobrepeso u obesidad, los participantes con obesidad aumentan al 8,7 % y el sobrepeso
al 17,4 %, mientras que el 73,9 % mantiene un peso adecuado. Cuando solo uno de los
progenitores tiene sobrepeso u obesidad, el 8,6 % de la muestra presenta obesidad, el
17,1 % sobrepeso, y el 74,3 % mantiene un peso adecuado.

Estos resultados destacan el impacto del IMC parental, siendo mas pronunciado en el caso
de las madres y en familias donde ambos progenitores presentan sobrepeso u obesidad.
La obesidad parental incrementa el riesgo de obesidad y sobrepeso en los hijos, mientras
gue un peso parental adecuado esta asociado con mejores resultados ponderales en la
muestra.
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Figura 4. Distribucion ponderal de la muestra en funcidn de la tipificacion ponderal de la madre.
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Figura 5. Distribucidon ponderal de la muestra en funcidn de la tipificacion ponderal del padre.
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Figura 6. Distribucion ponderal de la muestra en funcién de la tipificacion ponderal de ambos
progenitores.
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Andlisis ponderal por nivel educativo de los progenitores

En el analisis se identificaron datos faltantes en la informacion del nivel educativo de los
progenitores. De un total de 180 madres, se reportaron 10 casos faltantes, lo que
representa un 5,3% del total. Por su parte, de 180 padres, 17 casos presentaron
informacidn faltante, equivalente al 8,6% del total.

Los datos analizados reflejan la relacion entre el nivel educativo de los progenitores y el
estado ponderal de la muestra. Se observa una diferencia destacable en los niveles
educativos alcanzados por padres y madres (Tabla 3). En el caso de los padres, el 46,6%
completaron estudios secundarios o formacién profesional de grado superior, mientras
qgue el 46% alcanzaron estudios universitarios. En las madres, el porcentaje de estudios
universitarios es mayor, llegando al 69,4%, frente a un 30% con estudios secundarios o
formacidn profesional de grado superior. Solo un porcentaje marginal de progenitores
(7,4% en padres y 0,6% en madres) reportaron niveles educativos bdsicos.

La relacién entre el nivel educativo de los progenitores y el estado ponderal de los
participantes es evidente (Anexo Il Tabla 6). En familias donde los progenitores no
superaron los estudios primarios, los porcentajes de sobrepeso y obesidad en los hijos
son mas elevados, sin embargo, debe tenerse en cuenta que solo 12 padres y 1 madre
reportaron niveles de estudio primarios. Por el contrario, cuando al menos uno de los
progenitores posee estudios universitarios (Figura 9), se registra un mayor porcentaje de
alumnado con un peso adecuado y una menor prevalencia de obesidad. En particular, el
nivel educativo de las madres parece estar asociado a una mayor influencia en el estado
ponderal de los hijos, posiblemente debido a su rol predominante en la crianza vy la
alimentacion diaria.
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Padres (%) Madres(%)
Sin Estudios Educacion Primaria 7,4 0,6
Educacion secundaria FP grado superior 46,6 30
Universitario 46 69,4

Figura 7. Distribucion ponderal de la muestra en funcién del nivel de estudios de la madre.
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Figura 8. Distribucion ponderal de la muestra en funcién del nivel de estudios del padre.
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Figura 9. Distribucion ponderal de la muestra en funcién del nivel educativo mas alto
en progenitores.
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Andlisis ponderal por nivel de renta de los progenitores

El analisis de los datos revela un porcentaje considerable de informacion faltante respecto
al nivel de ingresos de los progenitores (Anexo Il, Tabla 8) lo que, junto con una
predominancia de altos ingresos familiares, supone que los resultados de asociacion
deben interpretarse con mucha cautela. En el caso de las madres, de un total de 180
registros, 89 casos no cuentan con informacién vdlida, lo que representa un 49,4% de los
datos faltantes. Por otro lado, para los padres, de los 180 registros, 95 casos presentan
informacidn faltante, equivalente al 52,8%.

La proporcion relativamente alta de datos faltantes en ambos grupos podria influir en la
interpretacion de los resultados, ya que limita la capacidad de analizar patrones
completos en la relacién entre el nivel de renta de los progenitores y el estado ponderal
de la muestra. Estos valores ausentes podrian deberse a diversos factores, como
respuestas incompletas o la falta de participacidon en la respuesta de los progenitores
acerca del nivel de renta.

La relacién entre el nivel de renta de los progenitores y el indice de masa corporal (IMC)
de la muestra se ilustra en las Figuras 10 y 11, y los datos detallados se resumen en la
Tabla 7. En general, la muestra tipificada como "bajo peso + peso adecuado" predomina
en todos los niveles de renta, tanto para madres como para padres. Sin embargo, se
observan ligeras variaciones en las proporciones de sobrepeso y obesidad en los niveles
de renta media y baja.

Para las madres, los resultados muestran que el porcentaje de la muestra tipificada como
"bajo peso + peso adecuado" es mas alto en el grupo con ingresos inferiores a 24.000 €
(89.5%;1C 95%: 66,9-98,7), disminuyendo ligeramente en los niveles de renta entre 24.001
y 36.000 € (72,7%;IC 95%: 54,5-86,7)) y 36.001 y 48.000 € (80,0%;IC 95%: 61,4-92,3))
(Figura 10). En el grupo con ingresos superiores a 48.000 €, este porcentaje también se
mantiene elevado (77,8%;IC 95%: 40,0-97,2)). Por otro lado, el sobrepeso es mas
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frecuente en el grupo de renta media, particularmente en el rango de 24.001 a 36.000 €
(18.2%;IC 95%: 7,0-35,5)). La obesidad tiene una presencia reducida en general,
alcanzando un 11.1% (IC 95%: 0,3-48,2) en el grupo con ingresos mas altos, aunque el
grupo de madres con estos ingresos es muy bajo (n=9) Anexo Il Tabla 7).

En cuanto a los padres, los resultados reflejan un patrén similar (Figura 11). El porcentaje
de la muestra tipificada como "bajo peso + peso adecuado" varia entre el 72,7% (IC 95%:
39,0-94,0) en el grupo de menores ingresos y el 84,8% (IC 95%: 68,1-94,9) en el rango de
24.001 € 2 36.000 €. El sobrepeso es mas prevalente en el grupo con ingresos menores a
24.000 € (27,3%;(1C 95%: 6,0-61,0)) y disminuye progresivamente en los demas niveles de
renta. La obesidad, al igual que en funcidn de la renta de las madres, tiene una baja
frecuencia en todos los grupos, alcanzando un maximo de 10,5% (IC 95%: 1,3-33,1)en el
rango de ingresos superiores a 48.000 € (Anexo Il Tabla 7).

Figura 10. Distribucion ponderal de la muestra en funcién del nivel de renta de la madre.
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Figura 11. Distribucion ponderal de la muestra en funcion del nivel de renta del padre.
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Figura 12. Distribucion ponderal de la muestra en funcion del nivel de renta del hogar.
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Andlisis de obesidad abdominal por sexo

En la muestra analizada la prevalencia total de obesidad abdominal fue del 11,7% (IC 95%:
7,4-17,3), mientras que el 88,3% presentd una condiciéon normal abdominal (IC 95%: 82,7-
92,6). Al desglosar por sexo, los nifios mostraron una mayor prevalencia de obesidad
abdominal (16.3%, IC 95%: 9,2-25,8) en comparacién con las nifas (7,4%, IC 95%: 3,0-
14.,7). La mayoria de los participantes en ambos grupos se clasificaron como valores
dentro de la normalidad en relacidn al perimetro abdominal, con una proporcidon mas alta
en nifias (92,6%, IC 95%: 85,3-97,0) que en nifos (83,7%, IC 95%: 74,2-90,8).

Sexo N Normal Obesidad abdominal
Total 180  88.3% (IC95%: 82.7-92.6) 11.7% (IC 95%: 7.4-17.3)
Nifio 86 83.7% (IC 95%: 74.2-90.8)  16.3% (IC 95%: 9.2-25.8)
Nifia 94 92.6% (IC 95%: 85.3-97.0) = 7.4% (IC 95%: 3.0-14.7)

Figura 13. Distribucion de obesidad abdominal en la muestra por sexo.
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Andlisis de obesidad abdominal por grupos de edad

En el andlisis por grupos de edad, se observa que la prevalencia de obesidad abdominal
no varia considerablemente entre los rangos de edad analizados (Anexo Il Tabla X ). En |a
muestra total, la prevalencia de obesidad abdominal fue del 11,7% (IC 95%: 7,4-17,3),
siendo mas elevada en el rango de 10-11 afios, con un 22.2% (IC 95%: 10.1-39.2). Los otros
rangos de edad mostraron prevalencias mas bajas: 8,5% (IC 95%: 2,4-20,4) en 8-10 afios,
8,3% (IC 95%: 2.8-18.4) en 11-12 afios, y 10,8% (IC 95%: 3,0-25,4) en 12-14 afios. La
mayoria de los participantes se clasificaron como normales abdominalmente, con
porcentajes superiores al 77% en todos los rangos de edad. Esto resalta que la obesidad
abdominal es mas prevalente entre los 10-11 afios.

Figura 14. Distribucion de obesidad abdominal en la muestra por grupos de edad.
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Andlisis de obesidad abdominal por nivel educativo de los progenitores

Los datos analizados reflejan la relacion entre el nivel educativo de los progenitores y
prevalencia de obesidad abdominal de la muestra (Anexo Il, Tabla 11). Se han considerado
los niveles educativos de la madre, el padre y la familia en su conjunto. Es importante
destacar que se observan diferencias destacables en los niveles educativos alcanzados
por padres y madres (Tabla 3). Los hijos de madres con estudios universitarios presentan
una menor prevalencia de obesidad abdominal (8,5%, IC 95%: 4,1-15,0) que los de madres
con educacion secundaria o FP de grado superior (21,6%, IC 95%: 11,3-35,3) (Figura 15).
En los casos en los que la madre solo tenia educacion primaria o no tenia estudios, no se
registraron casos de obesidad abdominal en la muestra analizada, aunque es necesario
destacar que se trata de un grupo muy reducido de madres. En el caso de los padres
(Figura 16), se observan diferencias menos marcadas, pero sigue habiendo una menor
prevalencia de obesidad abdominal en los hijos de padres con educacién universitaria
(12,0%, IC 95%: 5,6-21,6) y secundaria o FP de grado superior (11,8%, IC 95%: 5,6-21,3)
en comparacion con los hijos de padres sin estudios o solo con educacion primaria (16,7%,
IC 95%: 2,1-48,4). Al considerar el nivel educativo mas alto entre ambos progenitores, se
mantiene la misma tendencia: la obesidad abdominal es menos frecuente en hijos de
familias con nivel universitario (9,8%, IC 95%: 5,1-16,4) en comparacion con aquellos
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cuyos padres alcanzaron solo educacién secundaria o FP de grado superior (19,1%, IC
95%: 9,1-33,3) (Figura 17). En los casos donde el nivel educativo mas alto era educacién
primaria o sin estudios, no se registraron casos de obesidad abdominal, aunque se trata
de un grupo muy reducido de familias.

Figura 15. Distribucion de obesidad abdominal de la muestra en funcion del nivel de estudios de la madre.
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Figura 16. Distribucion de obesidad abdominal de la muestra en funcién del nivel de estudios del padre.
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Figura 17. Distribucion de obesidad abdominal de la muestra en funcion del nivel educativo mas alto en progenitores.
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Andlisis de la obesidad abdominal por nivel de renta de los progenitores

El analisis de los datos revela un porcentaje considerable de informacion faltante respecto
al nivel de ingresos de los progenitores por lo que estos resultados deben interpretarse
con mucha cautela (Anexo Il, Tabla 12). En el caso de la renta materna (Figura 18), los
hijos de madres con ingresos inferiores a 24.000 € presentan la menor prevalencia de
obesidad abdominal (5,3%, IC 95%: 0,1-26,0), aunque en este grupo solo se incluyen 19
madres, lo que limita la precision de la estimacion. En los tramos de renta superiores, la
obesidad abdominal varia entre 10,0% (IC 95%: 2,1-26,5) en el grupo de 36.001-48.000 €
(n=30)y 18,2% (IC 95%: 7,0-35,5) en el grupo de 24.001-36.000 € (n=33). El grupo de renta
materna mas alta (>48.000 €) presenta una prevalencia de obesidad abdominal del 11,1%
(IC 95%: 0,3-48,2), aunque con solo 9 madres en ese grupo, lo que aumenta la
incertidumbre de la estimacion. En el caso de la renta paterna (Figura 19), se observa que
en el grupo de menores ingresos (<24.000 €, n=11), no se registraron casos de obesidad
abdominal, aunque el reducido tamafio de la muestra impide extraer conclusiones firmes.
Para los tramos siguientes, las prevalencias varian entre 10,5% (IC 95%: 1,3-33,1) en el
grupo de mas de 48.000 € (n=19) y 15,2% (IC 95%: 5.,1-31,9) en el grupo de 24.001-36.000
€ (n=33). Al analizar la renta combinada familiar (Figura 20), se mantiene la tendencia de
menor prevalencia de obesidad abdominal en el grupo de menor renta (<24.000 €, n=2),
donde no se registraron casos, aunque el tamafio del grupo es extremadamente reducido.
En los siguientes tramos, las prevalencias se situan entre 9,5% (IC 95%: 1,2-30,4) en el
grupo con mas de 84.000 € (n=21) y 13,3% (IC 95%: 3.8-30.7) en el grupo de 60.000-84.000
€ (n=30).
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Figura 18. Distribucion de obesidad abdominal de la muestra en funcién del nivel de renta
de la madre.
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Figura 19. Distribucion de obesidad abdominal de la muestra en funcion del nivel de renta
del padre.
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Figura 20. Distribucion de obesidad abdominal de la muestra en funcién del nivel de renta
del hogar.
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Discusion

El presente informe, aunque aporta informacién valiosa sobre los determinantes del
estado ponderal infantil, presenta limitaciones relacionadas con el pequefio tamafio
muestral, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela. En primer lugar, el
tamafio muestral podria no reflejar completamente la diversidad de la poblacion,
especialmente en subgrupos como familias de niveles socioecondmicos bajos o muy
bajos. Ademas, la muestra se concentra en una region especifica, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a nivel regional o a otras comunidades con caracteristicas
socioecondémicas y culturales diferentes. Por otro lado, la posible falta de participacidn de
algunas familias con mayores indices de obesidad o barreras socioecondmicas podria
haber introducido un sesgo de seleccidn, subestimando las tasas reales de obesidad
infantil en ciertos grupos.

Los resultados de este estudio aportan evidencia relevante sobre los determinantes
sociales y demograficos que influyen en el estado ponderal de los nifios y jévenes
participantes, permitiendo explorar asociaciones en funcién del sexo, la edad, el IMC
parental y los niveles de renta y educativo de la familia.

Nuestros resultados muestran diferencias en el estado ponderal segin el sexo,
observandose una mayor prevalencia de obesidad en los nifios en comparacion con las
nifas (11,6% vs.3,2%) . Este patréon también se refleja en el informe ALADINO 2023, que
documenta prevalencias de obesidad mayores en nifios que en nifias, con 17,3% frente a
14,3% respectivamente, (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
Ministerio de Consumo., 2020). De manera similar, el estudio PASOS 2022-2023 muestra
una prevalencia de obesidad del 14,9% en nifios y 11,6% en nifas, con un exceso de peso
total del 33,2%, siendo mayor en nifos (=38%) que en nifas (=28%). Ademas, los datos
del estudio PASOS 2022-2023 también muestran que los varones tienden a tener una peor
adherencia a patrones de actividad fisica, lo que podria contribuir a estas
diferencias.(Santi F. Gomez et al.,, 2023). Este patron es consistente también con el
Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN), realizado en la Comunidad de Madrid,
gue reporta una prevalencia de sobrepeso del 19,2% y de obesidad del 7,9%, con mayores
tasas en nifnos (9,5%) que en nifas (6,2%) (SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion
General de Salud Publica CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID, 2024). En
el estudio epidemioldgico observacional, descriptivo, transversal, entre la poblacién
infantil escolarizada en los ciclos de Educacion Infantil y Educacidn Primaria de los
colegios de las diferentes localidades de Toledo, el 18,8% de los escolares tenia sobrepeso
y el 6,1% presentaba obesidad(Cano Martin et al., 2020). Estas desigualdades podrian
estar vinculadas a diferencias culturales y de comportamiento relacionadas con el juego
activo, la alimentacién y la percepcién parental de peso saludable segun el sexo. Por su
parte el estudio EPOIB 2016-2017, identifica una mayor prevalencia de obesidad en nifios
(12,4%) que en 8,3% % en nifas, tendencia que se repite también para el sobrepeso
(16,2% vs. 13,1%).
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El andlisis por grupos de edad revela que las tasas de obesidad son mas altas en los
primeros anos de la infancia y tienden a estabilizarse o disminuir durante la adolescencia,
aunque el sobrepeso persiste. En nuestro estudio, la obesidad alcanza su punto maximo
en el grupo de 10-11 afios (11,1%) y disminuye en adolescentes de 11-12 afios (3,3%).
Este patron coincide con los resultados del informe PASOS 2022-2023, que observa una
prevalencia de obesidad del 14,9% en nifios de 8-16 afios, con mayores tasas en los mas
jovenes (=17% en 8-10 afios) y una disminucidn posterior (Santi F. Gdmez et al., 2023).
Asimismo, el informe ALADINO 2023 reporta un exceso de peso del 36,9% en nifios de 6-
9 afos, destacando que la obesidad es mds prevalente en edades tempranas (17,3%) y
podria estar influida por factores fisiolégicos asociados al crecimiento (Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion. Ministerio de Derechos Sociales Consumo y Agenda
2030, 2024). Por su parte, el informe EPOIB-Il indica que la obesidad en poblacién
escolares de 11-12 aios es superior (13,45%) que a la que presenta el grupo de 14-15
afios (8,8%) %, con diferencias por sexo y mayor prevalencia en nifios (Direccién General
de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud. Govern de les llles Balears, 2018).
Estos datos refuerzan la importancia de intervenir en etapas tempranas, cuando los
habitos alimentarios y de actividad fisica son mas moldeables.

Nuestro analisis revela que el IMC de los progenitores esta estrechamente relacionado
con el estado ponderal de los participantes, encontrandose que hijos de padres que viven
con obesidad presentan mayores tasas de sobrepeso y obesidad. En nuestra muestra, la
obesidad infantil alcanza el 27,3% cuando las madres presentan obesidad y el 18,2%
cuando la obesidad esta presente en los padres, comparado con tasas significativamente
menores (4,2% vy 3,8%, respectivamente) en casos donde los progenitores tienen un peso
adecuado. Estos datos son coherentes con el informe ALADINO 2023, que evidencia un
mayor riesgo de obesidad en nifios con progenitores obesos, alcanzando una prevalencia
de obesidad del 17,3% en edades tempranas. Asimismo, el informe PASOS subraya que
los hijos de progenitores con obesidad tienen el doble de probabilidades de presentar
exceso de peso. Por su parte, el EPOIB-II refuerza esta tendencia en poblaciones infantiles
de las Islas Baleares, aunque con tasas generales ligeramente superiores.

El nivel educativo de los progenitores surge como un factor determinante en el estado
ponderal de la muestra. Los datos de este informe muestran que los menores cuyos
padres tienen niveles educativos mas bajos presentan tasas mas altas de obesidad. Esto
coincide con ALADINO 2023, que sefiala una relacidn inversa entre la educacién parental
y la obesidad infantil (Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. Ministerio
de Consumo., 2020). El informe PASOS 2022-2023 refuerza esta asociacion,
argumentando que el nivel educativo afecta la capacidad de las familias para acceder a
informacidn sobre nutricidon y adoptar practicas saludables(Santi F. Goémez et al., 2023).
En el estudio ELOIN, se identificd que el riesgo de obesidad fue 2-3 veces mayor en
menores de familias con menor nivel adquisitivo y en aquellos con madres con estudios
de secundaria o inferiores. Por su parte, el estudio EPOIB-II destaca que las desigualdades
en la educacion se reflejan en patrones de obesidad regionales, particularmente en areas
con menor desarrollo socioeconémico (Direccion General de Salud Publica vy
Participacién. Consejeria de Salud. Govern de les llles Balears, 2018).
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Los asociacion entre nivel de renta de progenitores y estado ponderal de los participantes,
muestra resultados no alineados con otros estudios, debido posiblemente a la falta de
datos de ingresos de las familias y al sesgo de seleccidn de la muestra, con un predominio
de altos ingresos familiares. En este contexto, nuestros resultados muestran una
tendencia hacia mejores estados ponderales en los hijos de familias con mayores
ingresos, pero no identificaron asociaciones entre el nivel de renta parental y el estado
ponderal de los hijos. Esta falta de asociacion contrasta con los hallazgos de los estudios
PASOS y ALADINO, que documentan una relacion consistente y significativa entre el nivel
socioecondmico y la prevalencia de obesidad infantil. ALADINO 2023, por ejemplo, sefiala
gue el exceso de peso afecta al 46,7% de los nifios en familias con ingresos menores a
18.000 euros, en comparacion con el 29,2% en familias de ingresos superiores a 30.000
euros. Asimismo, PASOS evidencia una prevalencia de obesidad significativamente mayor
(15,4 %) en las poblaciones ubicadas en las dreas de menor renta media por persona, en
comparacion con un 8,7 % en dreas de mayor renta media por persona. Ademas, sefiala
gue la obesidad severa es el doble de prevalente en las familias de menor renta. Esta
discrepancia podria deberse a factores contextuales especificos de nuestra muestra,
como un tamaiio reducido en algunas categorias de renta. Los resultados subrayan la
importancia de realizar andlisis mds amplios y robustos para comprender las
complejidades de la relacion entre nivel socioecondmico y obesidad infantil en contextos
locales.

En relacion a la obesidad abdominal, los resultados de nuestro estudio muestran una
prevalencia del 11,7% en el total de la muestra, con mayores tasas en nifios (16,3%) que
en nifias (7,4%). Esta tendencia es consistente con los hallazgos del estudio PASOS, que
reporta una prevalencia de obesidad abdominal del 19,6%, destacando que es mas comun
en la infancia temprana y tiende a estabilizarse en la adolescencia. Este patrén es
consistente también con el Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN), realizado
en la Comunidad de Madrid, que reporta que la obesidad abdominal afecto al 9,8% de los
participantes, con una distribucion similar entre ambos sexos.
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Conclusiones

Este estudio ponderal en el marco de Acampaesport, un programa de colonias deportivas,
evidencia la influencia de factores socioeconémicos, educativos y familiares en el estado
ponderal infantil, mostrando cdmo estos determinantes afectan la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en los diferentes grupos analizados. Debido a la limitacion de datos
sobre la renta de los hogares, no se pueden establecer conclusiones sobre cémo influye
en la tipificacién ponderal de los participantes. Por otra parte, el alto nivel de renta de las
familias que reportaron este dato, no permite comparar con los estudios de referencia,
en los que se evidencia cdmo los menores de familias con ingresos mas bajos enfrentan
mayores riesgos de obesidad. Ademas, el nivel educativo de los progenitores y el IMC
parental destacan como factores clave que perpetian patrones de obesidad
intergeneracional.

Entre las implicaciones para la accion, los resultados subrayan la necesidad de priorizar
politicas publicas dirigidas a familias con menores recursos econdmicos incluyendo
subsidios para el acceso a alimentos saludables, programas de actividad fisica accesibles
y educacidon nutricional en contextos comunitarios. También es necesario disefiar
estrategias de educacién para la salud que incluyan a los progenitores como agentes clave
para el cambio con especial énfasis en aquellos con niveles educativos mas bajos
mediante talleres campafas informativas y programas de mentoria para apoyar la
adopcién de habitos saludables. La implementacién de programas preventivos en la
primera infancia cobra relevancia considerando que los habitos alimentarios y de
actividad fisica son mas susceptibles de ser moldeados en esta etapa lo que puede ayudar
a reducir las tasas de obesidad antes de la adolescencia.

Es esencial desarrollar iniciativas especificas para abordar las diferencias observadas
entre nifos y nifias adaptando las intervenciones a las necesidades y barreras Unicas que
enfrentan ambos grupos. Ademas, es fundamental fortalecer los sistemas locales
garantizando la accesibilidad de recursos como dietistas-nutricionistas en el servicio de
salud y entorno comunitario, instalaciones deportivas y espacios verdes en las
comunidades mas vulnerables. Esto deberia complementarse con una colaboracién
intersectorial para abordar las causas subyacentes de la obesidad infantil y reducir las
desigualdades existentes.

Finalmente, los hallazgos destacan la necesidad de realizar estudios longitudinales que
exploren las dinamicas intergeneracionales y la influencia de factores ambientales y
culturales en la obesidad infantil. Este tipo de investigacion permitira disefar
intervenciones mas eficaces y adaptadas al contexto local. En conjunto, la combinacion
de politicas basadas en evidencia, educacién para la salud y acceso equitativo a recursos
puede contribuir significativamente a mejorar la salud infantil y promover una mayor
equidad en las oportunidades para adquirir un completo estado de bienestar.
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Consell de Amb l'esport net
2t Mallorca guanyam sempre!

Benvolgudes families,

La Direccid Insular d’Esports vol posar en marxa una campanya de promocié de
bons habits d'alimentacié i activitat fisica, que fomentin un estil de vida
saludable entre els infants i joves.

Per aquest motiu, a I'’Acampaesport d'enguany, iniciarem un estudi antropomeétric
entre els participants nascuts entre els anys 2012 i 2016 (tots dos inclosos), que ens
permetra coneixer de prop la realitat de la poblacié escolar mallorquina i aportar el
nostre granet d'arena a millorar la qualitat de vida.

Les proves es faran els divendres, en horari de 10 a 13 h, i consistiran principalment
en mesuraments de:

- talla

—~  pes

— index de massa corporal (IMC)
— perimetre abdominal

Per poder dur a terme aquest estudi realitzat pel Consell de Mallorca amb
col-laboracié del Col'legi Oficial de Dietistes-Nutricionistes de les llles Balears
(CODNIB), necessitam el vostre consentiment perque es puguin fer Us de les dades
extretes.

REALITZACIG DE PROVES PER A UN ESTUDI ANTROPOMETRIC

Nom i llinatges del responsable
familiar, pare, mare o tutor

DNI
Nom i llinatges del fill/a
Nascut l'any

Si - Autoritz la Direcci6 Insular d'Esports a fer les proves corresponents a l'estudi
antropometric que es dura a terme a 'Acampaesport 2024.

NO - Autoritz la Direcci6 Insular d’Esports a fer les proves corresponents a l'estudi
antropometric que es dura a terme a I'Acampaesport 2024.

Us agraim molt la vostra col-laboracié i, per aprofundir més en I'estudi, us demanem
si podeu emplenar aquest qiiestionari, marcant amb una X dins la casella que
correspongui:

¢ Mesures antropomeétriques del pare/mare/tutor legal:

DADES | PARE MARE
Pes
Altura
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Consell de Amb l'esport net
W7 Mallorca guanyam sempre!

¢ Ingressos bruts familiars de I'any passat:

NIVELL DE RENTA PARE MARE CONJUNT

Entre 12.001 € i18.000 €

Entre 18.001 € i24.000 €

Entre 24.001 € i 30.000 €

Entre 30.001 € i36.000 €

Entre 36.001 €i42.000 €

Entre 42.001 € 1 48.000 €

Més de 48.000 €

NS/NC

« Dades del pare/ mare/ tutor legal:

DADES

PARE

MARE

Edat:

Nivell d'estudis completats (assenyalau la casella que
correspongui)

Sense estudis o educacid infantil

Educacié primaria

Primera etapa educacié secundaria (ESO/EGB/ certificat
d'escolaritat)

Segona etapa educacié secundaria (batxiller/BUP/COU/PREU)

FPl o FP de grau mitja

FPIl o FP de grau superior

Estudis universitaris i doctorat

Les dues signatures dels responsables familiars sén obligatories, segons el que
estableix la Llei 10/2022, de lleure educatiu per a infants i joves de les llles Balears,

excepte en el cas de families monoparentals.

Signatura del pare, tutor

Signatura de la mare, tutora
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Tabla 5. Tipificacion ponderal de la muestra por grupos de edad

Acampaesport 2024

n bajo peso peso normal sobrepeso obesidad Exceso f;‘:‘iga(:)"brepes“
Total 180 3,3% (IC 95%: 1,2-7,1) 76,7% (IC 95%: 69,8-82,6) 12,8% (IC 95%: 8,3-18,6) 7,2% (IC 95%: 3,9-12,0) 20,0% (IC 95%: 14,4-26,6)
8-10 aios 47 8,5% (IC 95%: 2,4-20,4) 70,2% (IC 95%: 55,1-82,7) 12,8% (IC 95%: 4,8-25,7) 8,5% (IC 95%: 2,4-20,4) 21,3%(IC 95%: 10,7-35,7)
10-11 afios | 36 - 72,2% (IC 95%: 54,8-85,8) 16,7% (IC 95%: 6,4-32,8) | 11,1% (IC 95%: 3,1-26,1) | 27,8% (IC 95%: 14,2-45,2)
11-12 afios | 60 | 3,3% (IC95%: 0,4-11,5) 83,3% (IC 95%: 71,5-91,7) 10,0% (IC 95%: 3,8-20,5) 3,3% (IC95%: 0,4-11,5) | 13,3% (IC 95%: 5,9-24,6)
12-14 aiios 37 - 78,4% (IC 95%: 61,8-90,2) 13,5% (IC 95%: 4,5-28,8) 8,1% (IC95%: 1,7-21,9) 21,6% (1C 95%: 9,8-38,2)

Tabla 6. Tipificacion ponderal de la muestra en funcion de la tipificacion ponderal parental.

n Bajo peso + peso adecuado sobrepeso obesidad
IMC de la madre
Bajo peso o adecuado 120 83,3% (IC 95%: 75,4-89,5) 12,5% (IC 95%: 7,2-19,8) 4,2% (IC 95%: 1,4-9,5)
Sobrepeso 33 78,8% (IC 95%: 61,1-91,0) 15,2% (IC 95%: 5,1-31,9) 6,1% (IC 95%: 0,7-20,2)
Obesidad 11 45,5% (1C 95%: 16,7-76,6) 27,3% (IC 95%: 6,0-61,0) 27,3% (IC 95%: 6,0-61,0)
IMC del padre
Bajo peso o adecuado 80 86,2% (IC 95%: 76,7-92,9) 10,0% (IC 95%: 4,4-18,8) 3,8% (IC 95%: 0,8-10,6)
Sobrepeso 65 76,9% (IC 95%: 64,8-86,5) 16,9% (IC 95%: 8,8-28,3) 6,2% (IC 95%: 1,7-15,0)
Obesidad 11 63,6% (IC 95%: 30,8-89,1) 18,2% (IC 95%: 2,3-51,8) 18,2% (IC 95%: 2,3-51,8)

IMC de ambos progenitores

Ambos bajo peso + peso adecuado 62 90,3% (|C 95%: 80,1-96,4) 8,1% (lC 95%: 2,7-17,8) 1,6% (IC 95%: 0,0-8,7)
Solo un progenitor con Sobrepeso u obeso 70 74,3% (|C 95%: 62,4'84,0) 17,1% (|C 95%: 9,2-28,0) 8,6% (|C 95%: 3,2-17,7)
Ambos con Sobrepeso u obeso 23 73,9% (|C 95%: 51,6'89,8) 17,4% (|C 95%: 5,0-38,8) 8,7% (|C 95%: 1,1-28,0)
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Tabla 7. Tipificacion ponderal de la muestra en funcién del nivel de estudios parental

n Bajo peso + peso adecuado sobrepeso obesidad
Estudios de la madre
Sin Estudios Educacion Primaria 1 100,0% (IC 95%: 2,5-100,0) - -
Educacion secundaria FP grado superior 51 76,5% (IC 95%: 62,5-87,2) 11,8% (IC 95%: 4,4-23,9) 11,8% (IC 95%: 4,4-23,9)
Universitario 118 80,5% (IC 95%: 72,2-87,2) 13,6% (IC 95%: 8,0-21,1) 5,9% (IC 95%: 2,4-11,8)
Estudios del padre
Sin Estudios Educacién Primaria 12 58,3% (IC 95%: 27,7-84,8) 16,7% (IC 95%: 2,1-48,4) 25,0% (IC 95%: 5,5-57,2)
Educacion secundaria FP grado superior 76 81,6% (IC 95%: 71,0-89,5) 14,5% (IC 95%: 7,5-24,4) 3,9% (IC 95%: 0,8-11,1)
Universitario 75 80,0% (IC 95%: 69,2-88,4) 12,0% (IC 95%: 5,6-21,6) 8,0% (IC 95%: 3,0-16,6)
Estudios mas alto en progenitores
Sin Estudios Educacién Primaria 4 75,0% (IC 95%: 19,4-99,4) 25,0% (IC 95%: 0,6-80,6) -
Educacion secundaria FP grado superior 47 78,7% (IC 95%: 64,3-89,3) 10,6% (IC 95%: 3,5-23,1) 10,6% (IC 95%: 3,5-23,1)
Universitario 123 79,7% (IC 95%: 71,5-86,4) 13,8% (IC 95%: 8,3-21,2) 6,5% (IC 95%: 2,8-12,4)

Tabla 8. Tipificacion ponderal de la muestra en funcién del nivel de renta de los progenitores

n Bajo peso + peso adecuado sobrepeso obesidad

Renta de la madre
Menos de 24.000 € 19 89,5% (IC 95%: 66,9-98,7) 5,3% (IC 95%: 0,1-26,0) 5,3% (IC 95%: 0,1-26,0)
24.001 - 36.000 € 33 72,7% (IC 95%: 54,5-86,7) 18,2% (IC 95%: 7,0-35,5) 9,1% (IC 95%: 1,9-24,3)
36.001 - 48.000 € 30 80,0% (IC 95%: 61,4-92,3) 20,0% (1C 95%: 7,7-38,6) -
Mas de 48.000 € 9 77,8% (IC 95%: 40,0-97,2) 11,1% (IC 95%: 0,3-48,2) 11,1% (IC 95%: 0,3-48,2)
Renta del padre
Menos de 24.000 € 11 72,7% (IC 95%: 39,0-94,0) 27,3% (1C 95%: 6,0-61,0) -
24.001 - 36.000 € 33 84,8% (IC 95%: 68,1-94,9) 9,1% (IC 95%: 1,9-24,3) 6,1% (IC 95%: 0,7-20,2)
36.001 - 48.000 € 22 81,8% (IC 95%: 59,7-94,8) 18,2% (IC 95%: 5,2-40,3) -
Mas de 48.000 € 19 78,9% (IC 95%: 54,4-93,9) 10,5% (IC 95%: 1,3-33,1) 10,5% (IC 95%: 1,3-33,1)

Renta progenitores
Menos de 24.000 € 2 100.0% (IC 95%: 15.8-100.0) - -
24.000 - 42.000 € 16 81.2% (IC 95%: 54.4-96.0) 12.5% (I1C 95%: 1.6-38.3) 6.2% (IC 95%: 0.2-30.2)
42.000 - 60.000 € 47 78.7% (IC 95%: 64.3-89.3) 14.9% (I1C 95%: 6.2-28.3) 6.4% (IC 95%: 1.3-17.5)
60.000 - 84.000 € 30 86.7% (IC 95%: 69.3-96.2) 10.0% (IC 95%: 2.1-26.5) 3.3% (1C 95%: 0.1-17.2)
Mas de 84.000 € 21 76.2% (IC 95%: 52.8-91.8) 19.0% (IC 95%: 5.4-41.9) 4.8% (1C 95%: 0.1-23.8)
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Tabla 9. Tipificacion ponderal de la muestra en funciéon del nivel de renta de los progenitores (Puntos de corte estudio

Aladino)

n Bajo peso + peso adecuado sobrepeso obesidad
Renta de la madre
Menos de 18.000 € 6 83.3% (IC 95%: 35.9-99.6) 16.7% (IC 95%: 0.4-64.1) -
18.000-30.000 € 53 78.1% (IC 95%: 60.0-90.7) 12.5% (IC 95%: 3.5-29.0) 9.4% (IC 95%: 2.0-25.0)
Mas de 30.000 € 32 | 79.2% (IC 95%: 65.9-89.2) 17.0% (IC 95%: 8.1-29.8) 3.8% (IC 95%: 0.5-13.0)
Renta del padre
Menos de 18.000 € 3 100.0% (IC 95%: 29.2-100.0) - -
18.000-30.000 € 60 72.7% (IC 95%: 49.8-89.3) 18.2% (IC 95%: 5.2-40.3) 9.1% (IC 95%: 1.1-29.2)
Mas de 30.000 € 22 | 83.3% (IC95%: 71.5-91.7) 13.3% (IC 95%: 5.9-24.6) 3.3% (IC 95%: 0.4-11.5)

Tabla 10. Obesidad abdominal de la muestra por grupos de edad

n normal abdominal obesidad abdominal
Total 180 88.3% (IC 95%: 82.7-92.6) 11.7% (IC 95%: 7.4-17.3)
8-10 afios 47 91.5% (IC 95%: 79.6-97.6) 8.5% (IC 95%: 2.4-20.4)
10-11 afios 36 77.8% (IC 95%: 60.8-89.9) 22.2% (IC 95%: 10.1-39.2)
11-12 afios 60 91.7% (IC 95%: 81.6-97.2) 8.3% (IC 95%: 2.8-18.4)
12-14 afios 37 89.2% (IC 95%: 74.6-97.0) 10.8% (IC 95%: 3.0-25.4)
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Tabla 11. Obesidad abdominal de la muestra en funcién del nivel de estudios parental

n normal abdominal obesidad abdominal
Estudios de la madre
Sin Estudios Educacién Primaria 1 100.0% (IC 95%: 2.5-100.0) -
Educacion secundaria FP grado superior 51 78.4% (IC 95%: 64.7-88.7) 21.6% (IC 95%: 11.3-35.3)
Universitario 118 91.5% (IC 95%: 85.0-95.9) 8.5% (IC 95%: 4.1-15.0)
Estudios del padre
Sin Estudios Educacién Primaria 12 83.3% (IC 95%: 51.6-97.9) 16.7% (IC 95%: 2.1-48.4)
Educacion secundaria FP grado superior 76 88.2% (IC 95%: 78.7-94.4) 11.8% (IC 95%: 5.6-21.3)
Universitario 75 88.0% (IC 95%: 78.4-94.4) 12.0% (IC 95%: 5.6-21.6)
Estudios mas alto en progenitores
Sin Estudios Educacién Primaria 4 100.0% (IC 95%: 39.8-100.0) -
Educacion secundaria FP grado superior 47 80.9% (IC 95%: 66.7-90.9) 19.1% (IC 95%: 9.1-33.3)
Universitario 123 90.2% (IC 95%: 83.6-94.9) 9.8% (IC 95%: 5.1-16.4)

Tabla 12. Obesidad abdominal de la muestra en funcion del nivel de renta de los progenitores
obesidad abdominal

n

normal abdominal

Renta de la madre

Menos de 24.000 € 19 94.7% (IC 95%: 74.0-99.9) 5.3% (IC 95%: 0.1-26.0)
24.001 - 36.000 € 33 81.8% (IC 95%: 64.5-93.0) 18.2% (IC 95%: 7.0-35.5)
36.001 - 48.000 € 30 90.0% (IC 95%: 73.5-97.9) 10.0% (IC 95%: 2.1-26.5)
Mas de 48.000 € 9 88.9% (IC 95%: 51.8-99.7) 11.1% (IC 95%: 0.3-48.2)
Renta del padre

Menos de 24.000 € 11 100.0% (IC 95%: 71.5-100.0) -

24.001 - 36.000 € 33 84.8% (IC 95%: 68.1-94.9) 15.2% (IC 95%: 5.1-31.9)
36.001 - 48.000 € 22 86.4% (IC 95%: 65.1-97.1) 13.6% (IC 95%: 2.9-34.9)
Mas de 48.000 € 19 89.5% (IC 95%: 66.9-98.7) 10.5% (IC 95%: 1.3-33.1)
Renta progenitores

Menos de 24.000 € 2 100.0% (IC 95%: 15.8-100.0) -

24.000 - 42.000 € 16 87.5% (IC 95%: 61.7-98.4) 12.5% (IC 95%: 1.6-38.3)
42.000 - 60.000 € 47 89.4% (IC 95%: 76.9-96.5) 10.6% (IC 95%: 3.5-23.1)
60.000 - 84.000 € 30 86.7% (IC 95%: 69.3-96.2) 13.3% (IC 95%: 3.8-30.7)
Mas de 84.000 € 21 90.5% (IC 95%: 69.6-98.8) 9.5% (1C 95%: 1.2-30.4)
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