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Model for predicting childhood obesity from diet
and physical activity

Background: If obesity results from the interaction of variables that
involve the subject and his environment, the alternatives to face the
problem could be very diverse. The objective of this study was to seek
for the best predictive model of childhood obesity from energy ingestion,
dietary habits and physical activity.

Methods: Case control study of 99 obese and 100 healthy weight chil-
dren (Center for Diseases Control criteria). Energy ingestion was esti-
mated by means of a 24-hour recall, dietary and physical activity habits
by validated questionnaires. A logistic regression analysis was made.
Results: Variables independently associated to obesity were higher
energy ingestion; lower frequency in mealtimes; having the afternoon
lunch outside home; higher frequency of consumption of fat, junk food
and sweetened beverages; lower time of moderate physical activity at
school and at home; and increased time for homework and watching
TV. The variables included in the regression model were energy intake;
frequency of ingestion of fat, junk foods and sweetened beverages; and
physical activity at home and at school.

Conclusion: The diversity of associated variables underlines the com-
plexity and multi-causal condition of obesity.
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Introduccion

La obesidad ocurre cuando la ingestion de energia
excede el gasto energético.? Sin embargo, este hecho
aparentemente simple constituye un fendémeno com-
plejo en el que intervienen aspectos bioldgicos, socia-
les, psicologicos y culturales. Si se considera a la
obesidad como el resultado de la interaccion compleja
de variables que involucran tanto al sujeto como a su
entorno, las alternativas para abordar el problema pue-
den ser muy diversas. Una de ellas es el enfoque cli-
nico epidemiologico, cuya vision es la de la ecuacion
de la energia entre dos grupos de factores relacionados
unos a la ingestion y otros al gasto de energia: el equi-
librio entre ellos originaria una composicioén corporal
estable y su desequilibrio conduciria a la obesidad.**
Los determinantes epidemiologicos de este equilibrio
muy probablemente inicien su efecto en las etapas
tempranas de la vida. En los ultimos afios, expertos en
salud publica de diferentes paises han consensuado la
postura de que el trabajo prioritario de investigacion
en torno a la obesidad deberia enfocarse en las edades
pediatricas por un lado y en trabajos de intervencion
primaria y secundaria por el otro.'

El propdsito de esta comunicacion es mostrar el
mejor modelo de prediccion de obesidad obtenido en
un estudio realizado en una escuela de educacion pri-
maria a partir de un enfoque de las variables ingestion
de energia, habitos de alimentacion y actividad fisica.

Métodos

Se realizé un estudio de casos y controles incidentes,
no pareado. La poblacion del estudio fueron alumnos
de la Escuela Urbana 225 “Porfirio Cortés Silva”, del
Municipio de Tlaquepaque, en la Zona Metropoli-
tana de Guadalajara, en un periodo de tres meses. La
variable dependiente fue obesidad/peso saludable; el
criterio para el diagnostico del estado nutricio fue el
percentil del indice de masa corporal (IMC) con la
clasificacion del Centro de Control de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés). Las variables indepen-
dientes fueron ingestion de energia, habitos de alimen-
tacion y actividad fisica.

En una primera etapa se realizo un estudio piloto
en el que se tomo peso y talla a todos los alumnos de
la escuela para estimar el IMC e identificar a los suje-
tos con obesidad y a aquellos con peso saludable. El
calculo del tamafio de la muestra se realiz6 con una
formula para casos y controles no pareados con un
nivel de confianza de 95 % y un poder de 80 %. De
acuerdo con informacién publicada,'""* se consider6 la
probabilidad de exposicion a ingestion incrementada
de energia de 0.3 para los controles y de 0.5 para los
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Introduccion: si la obesidad es el resultado de varia-
bles que involucran al sujeto y a su entorno, las alter-
nativas para abordar el problema pueden ser diversas.
El objetivo fue mostrar el mejor modelo de prediccion
de obesidad en escolares a partir de la ingesta de
energia, habitos de alimentacion y actividad fisica.
Métodos: estudio de casos y controles en 99 esco-
lares obesos y 100 con peso saludable (criterio del
Centro de Control de Enfermedades). La ingestion de
energia se estimoé por medio de dos recordatorios de
24 horas; los habitos de alimentacion y de actividad
fisica, con instrumentos validados. El analisis se hizo
con regresion logistica.

Resultados: las variables asociadas a obesidad

en forma independiente fueron mayor ingestion de
energia; menor frecuencia en los tiempos de comida;
colacion vespertina fuera del hogar; mayor frecuencia
de consumo de grasas, productos chatarra y bebidas
endulzadas; menor tiempo de actividad fisica mode-
rada en la escuela y en su casa, mayor tiempo en la
realizacion de la tarea escolar y frente al televisor. Las
variables incluidas en el modelo de regresion logistica
fueron: ingestiéon de energia, frecuencia de consumo
de productos chatarra y bebidas endulzadas, y tiempo
de actividad fisica moderada en la escuela y en casa.
Conclusién: la diversidad de variables asociadas
identificadas muestra la complejidad y el caracter
multifactorial de la obesidad.

Resumen

casos. El resultado de este calculo fue el de una mues-
tra total de 206 sujetos: 103 casos y 103 controles.
El muestreo fue probabilistico para cada intervalo de
clase de 12 meses, de los 6 a los 11 afios.

La ingestion de energia se estimé a través de una
encuesta por recordatorio de 24 horas para un domingo
(aplicada en lunes) y para un dia entre semana;' esta
variable se definié como el promedio de kilocalorias
obtenidas a partir de la ingestion de macronutrimen-
tos de los dos periodos de 24 horas. La informacion
obtenida fue transformada a porciones, gramos y mili-
litros. Los datos de energia no ajustados se obtuvie-
ron con el programa NutriKcal® VO y se ajustaron,
a su vez, a parametros de referencia para edad y sexo
con el fin de estimar el porcentaje de adecuacion."
La ingestion de energia se evalu6 como una varia-
ble cuantitativa continua a través de su valor crudo
(kilocalorias totales) o como un valor ajustado (por-
centaje de adecuacion); ademas, fue evaluada como
una variable cualitativa ordinal con el porcentaje de
adecuacion en cada intervalo de clase.

Los habitos de alimentacion se consideraron como
el conjunto de conductas adquiridas por un individuo
por la repeticion de actos en cuanto a seleccion, pre-
paracion y consumo de alimentos.'® Su evaluacion se
plante6 en cuatro diferentes dominios:

1. Tiempos de consumo de alimentos.

2. Acompanamiento durante el consumo de alimen-
tos.

3. Relacion entre consumo de alimentos y ver tele-
vision.

4. Frecuencia de consumo de alimentos.

Para la evaluacion de la actividad fisica se estable-
cieron seis dominios:

1. Escuela.
2. Actividad vespertina en casa.
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3. Transporte a la escuela y a otras actividades ves-
pertinas.

4. Actividades deportivas, de recreacion y de tiempo
libre.

5. Actividad pasiva.

6. Actividad fisica.

Asimismo, esta variable se registr6 en cuatro nive-
les de actividad:

1. Actividad fisica vigorosa (“Te hace sudar y respi-
ras mucho mas rapido de lo normal; corres o subes
escaleras cuando menos de 10 a 15 minutos™).

2. Actividad fisica moderada (“Te hace respirar un
poco mas rapido de lo normal, cuando menos por
10 o 15 minutos; no corres ni subes escaleras”).

3. Actividad fisica leve (“Caminas cuando menos 10
minutos continuos en la escuela”).

4. Inactividad (“Estas sentado o de pie, platicando,
comiendo o solo; caminas menos de 10 minutos™).

A cada uno de los cuatro niveles de actividad se
le asigno un valor del 0 al 4 utilizando el formato de
una escala de Likert para preguntas cerradas; ademas,
se les preguntd cuantas veces por semana realizaron
esa actividad.

La variable dependiente se midié por antropome-
tria con el indicador IMC (peso en kg/talla en m?),
calculado con el patrén de referencia CDC 2000 y cla-
sificado de acuerdo con el criterio del CDC: obesidad:
percentil del IMC > 95 y peso saludable: percentil del
IMC entre los percentiles 5 y 84.!7 No se incluyeron
nifios con sobrepeso o con peso bajo.

Para la medicion del peso se utiliz6 una bascula
de palanca que se coloco en una superficie plana,
horizontal y firme. Para la realizacion de la medicion,
el sujeto estuvo con el minimo de ropa posible y sin
zapatos. La medicion de la talla se realizo con un esta-
dimetro de pared, con el sujeto de pie, sin zapatos ni
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adornos en la cabeza que dificultaran la medicion. Se
utilizaron las técnicas de medicion de peso y talla des-
critas por Frisancho.'®

La variable dependiente se analizd como variable
dicotomica por medio de la prueba de y?, razéon de
momios e intervalo de confianza contra las variables
de ingestion de energia, habitos de alimentacion y de
actividad fisica, clasificadas como variables dicoto-
micas. Los promedios de las variables cuantitativas
relacionadas con la ingestion de energia y la activi-
dad fisica se compararon entre casos y controles por
medio de la prueba t de Student. Se realiz6 correlacion
de Pearson de las variables antropométricas con las
variables cuantitativas ingestion de energia y activi-
dad fisica. Se elaboraron diferentes modelos de regre-
sion logistica con las variables identificadas como
significativas en el analisis crudo.

Resultados

En relacion con las variables demograficas, se estudia-
ron 199 sujetos, 99 casos y 100 controles. La muestra
correspondid a 27.9 % de los 714 nifios que conforma-
ban la poblacion de la escuela. La edad promedio del
grupo total fue 119.6 meses (DE 18.9); el promedio
de edad en las nifas fue 119.8 meses (DE 19) y en los
nifios 119.4 (DE 18.8), sin diferencia estadistica. Eran
del sexo femenino 96 sujetos (48.2 %).

En cuanto a la antropometria el promedio del peso
en los casos fue 53.6 kg (DE 12.8) y en los contro-
les 32.8 (DE 6.6), con diferencia de medias de 20.8 kg
(p <0.001). El promedio de IMC en los casos fue 25.5
(DE 3.7) y en los controles 17.1 (DE 1.8), con diferen-
cia significativa (p < 0.001).

p < 0.001
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El promedio de la ingestion de energia en los casos
fue de 1975 kcal (DE 383) y en los controles 1779 kcal
(DE 345), con una diferencia de medias de 196 kcal
(figura 1). El calculo del porcentaje de adecuacion en
relacion con la ingestion diaria recomendada de ener-
gia'® se muestra en la figura 1; mostr6 que en los casos
era 104.9 (DE 11.4) y en los controles 91.5 (DE 11.2),
con diferencia de 13.4 puntos porcentuales. La inges-
tion de energia fue mayor en el fin de semana que en
un dia habil (cuadro I).

Habitos de alimentacion

La frecuencia de los tiempos de comida al dia fue
menor en los casos que en los controles (cuadro II),
con diferencia estadistica.

No se observo diferencia en el sitio de realizacion
de las comidas, con excepcion de la colacion vesper-
tina fuera del hogar (cuadro II).

En cuanto a estar acompanados por miembros de
la familia nuclear, por otros familiares o por amigos
durante las comidas, no hubo diferencia entre los
miembros de los grupos de estudio, con excepcion de
una proporcion de nifios obesos que ingerian su cola-
cién matutina sin acompafiamiento (cuadro II).

En 59.2 % de las entrevistas se recabd el dato de
que el nifio veia television en algun tiempo de comida.
En 24.9 % era con la familia completa, en 14.4 %
con la madre y los hermanos y en 14.4 % con los her-
manos; en 5.5 % los niflos veian television solos en
algun tiempo de comida. No se demostro asociacion
entre la presencia de obesidad y ver television durante
las comidas. El tiempo promedio frente al televisor
durante las comidas fue 36 minutos (DE 40) en los
obesos y 34 (DE 54) en los controles (p = 0.778).

p <0.001
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Figura 1 Comparacion de la ingestion de energia (kcal/dia y del porcentaje de adecuacion de la ingestion de energia
entre 99 nifios obesos y 100 con peso saludable. Estadistico: t de Student
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Cuadro | Comparacion de la ingestion de energia (kcal/dia) en 99 nifios con obesidad (casos) y en 100 con peso saludable (controles)

en un dia habil y en domingo

Casos Controles
Dia de la encuesta Promedio (DE) Promedio (DE) Diferencia de medias p
Dia habil 2004 —437 1887 —473 116 0.074
Domingo 2031 —484 1699 —-433 331 < 0.001

El analisis estadistico se hizo con t de Student

La frecuencia en el consumo de lacteos, productos
carnicos, leguminosas, oleaginosas, verduras, frutas,
cereales y tubérculos no mostr6 diferencia significa-
tiva entre los casos y los controles. Los productos o
alimentos que mostraron diferencia en la frecuencia
de consumo entre los grupos de estudio fueron las gra-
sas, los productos chatarra y las bebidas endulzadas
(cuadro II).

Actividad fisica

La actividad fisica en la escuela se registrd en la
suma de los periodos “llegada a la escuela al inicio
de clases”, “recreo” y “lapso entre el fin de clases y el
momento en que los nifios abandonan la escuela”. El
puntaje obtenido por actividad fisica vigorosa fue de
2.3 para los casos y 1.4 para los controles, con tenden-
cia no significativa (p = 0.065). El puntaje obtenido
por actividad fisica moderada fue 3.4 (DE 3.7) para
los casos y 5.9 (DE 4.4) para los controles, con dife-
rencia estadistica (cuadro III). El puntaje obtenido por

actividad fisica leve fue 4.1 (DE 3.5) para los casos y
3.6 (DE 3.6) para los controles (p = 0.360).

En cuanto a la actividad fisica vespertina, el pun-
taje obtenido por actividad fisica vigorosa vespertina
(entre 16 y 20 horas) fue 2.9 para los casos y 2.0 para
los controles (p = 0.263). El puntaje obtenido por acti-
vidad moderada vespertina fue 5.1 para los casos y 7.0
para los controles, con diferencia significativa (cuadro
IIT). La puntuacion de actividad fisica leve fue de 4.7
para los casos y 5.7 para los controles (p = 0.184).

Transporte

En relacion con el transporte a la escuela, casi cuatro
quintas partes de niflos estudiados (78.9 %) eran lle-
vados a la escuela en coche. No se encontré diferencia
estadistica entre los casos y los controles en cuanto a
su modo de transporte a la escuela (p = 0.409).

Asimismo, el transporte a actividades vesperti-
nas fuera de casa se hizo en coche en 75 % del grupo
total, sin diferencia entre casos y controles.

Cuadro Il Resultados crudos de las variables independientes ingestion de energia y habitos de alimentacion que resultaron significativas
al comparar 99 nifios con obesidad y 100 con peso saludable

Variable Factor de riesgo Factor de proteccion RM (IC 95 %)
Lugar de colacion vespertina Fuera de casa En casa 71 (2.1-24)
Porcentaje de adecuacion de energia >100 % <100 % 54 (2.9-12.0)
EQZ?:ﬁZC'a de consumo de productos 16-90 al mes 212 al mes 3.7 (2.1-6.8)
z;zzt:dcfsde consumo de bebidas 4-21 ala semana 0-3 a la semana 3.4 (1.6-7.3)
Tiempos de comida <4 al dia 5 al dia 3.1 (1.5-5.9)
Frecuencia de consumo de grasas =2 al dia <1aldia 2.7 (1.1-6.3)
Acompafiamiento en la colacion matutina  Solo Acompafado 24 (1.0-5.7)

El analisis estadistico se hizo con %2, razon de momios (RM) e intervalo de confianza (IC) al 95 %
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El promedio de horas por semana frente al televisor
en los casos fue de 17.6 horas (DE 9.7) y en los contro-
les 15.6 (DE 9.8), con diferencia estadistica (p = 0.001).

El tiempo semanal dedicado a videojuegos fue de
dos horas 47 minutos en los casos y dos horas con 20
minutos en los controles, sin diferencia significativa.

Asimismo, el promedio de tiempo semanal dedi-
cado a la Internet por los nifios con obesidad fue de
una hora con 20 minutos (DE dos horas 56 minutos)
y por los nifos con peso saludable de una hora con 44
minutos (DE tres horas con 16 minutos), con diferen-
cia de medias de 24 minutos (p = 0.360).

Actividad deportiva sistematica

En cuanto al tipo de actividad deportiva sistematica,
82 niflos del grupo total (42.4 %) realizaban actividad
fisica regular en un club privado, en el parque de la
colonia o en un parque publico deportivo. Las varieda-
des mas frecuentes de actividad deportiva fueron fut-
bol, tae-kwon-do, jazz y ballet. La comparacion de este
tipo de actividad fisica entre los grupos de estudio no
mostr diferencia estadistica con excepcion del futbol,
que era practicado por 29.3 % de los controles frente a
15.8 % de los casos (p = 0.06). La aplicacion del ins-
trumento para clasificar la actividad fisica en vigorosa,
moderada y leve de este subgrupo de actividad depor-
tiva sistematica no mostr6 diferencias entre los casos y
los controles.

Actividad sedentaria

El tiempo promedio semanal para realizar la tarea esco-
lar en los casos fue de siete horas con 15 minutos (DE
cuatro horas con 53 minutos) y en los controles de cinco
horas con 47 minutos (DE cuatro horas 19 minutos),
con diferencia significativa (cuadro III).

El promedio de horas por semana que los nifios obe-
sos pasaron frente al televisor fue 19.7 horas (DE 9.4)

y en los controles 15.2 horas (DE 8.8) con significacion
estadistica (p=0.011).

Regresion logistica

Las variables identificadas como significativas en el
analisis crudo se transformaron en variables dicoto-
micas para ser incluidas en un analisis de regresion
logistica. En el cuadro IV se presenta el modelo
seleccionado como el mejor predictor; en él se inclu-
yeron el porcentaje de adecuacion de la ingestion de
energia, el consumo de productos chatarra y bebidas
endulzadas, asi como la actividad fisica moderada
realizada en la escuela y en la casa.

Discusion

Es conocida la vulnerabilidad de las encuestas
retrospectivas por recordatorio de 24 horas para la
estimacion de energia,* pues son indicadores indi-
rectos en los que el dato cuantitativo final ha pasado
por una serie de procesos y transformaciones que
incluyen la entrevista, la captura con el instrumento
de coleccion de datos (que implica la trasformacion
en porciones que el entrevistador hace de los datos
brindados por los entrevistados), el célculo crudo de
la ingestion de energia, los micro y macronutrimen-
tos y la estimacion de su adecuacion. La estimacion
de la ingestion de energia en el grupo control (cuya
adecuacion fue de 90 a 100 % en relacion con el para-
metro y con una varianza pequefia) permite asumir
que los resultados de la encuesta de la dieta fueron
aceptables de acuerdo con el instrumento empleado.
Los resultados de este trabajo sugieren que la inges-
tion de energia por el grupo de nifios obesos fue sig-
nificativamente mayor a la del grupo de nifios con
peso saludable, aunque sin relacion con una mayor
ingestion de energia por medio de los alimentos

Cuadro Il Resultados crudos de los dominios de la variable independiente actividad fisica que resultaron significativos al comparar 99
nifos con obesidad y 100 con peso saludable

Variable Factor de riesgo Factor de proteccion RM (IC 95 %)
Actividad moderada en la escuela < 1 dia/semana 2-5 dias a la semana 41 (2.2-7.9)
Actividad moderada en casa < 1 dia/semana 2-5 dias a la semana 2.8 (1.5-5.1)
Tiempo en realizar la tarea > 2 horas/dia 1-2 horas al dia 2.2 (1.2-4.3)
Horas frente al televisor > 2 horas/dia 1-2 horas al dia 2.1 (1.1-3.8)

El andlisis estadistico se hizo con %2, razén de momios (RM) e intervalo de confianza (IC) al 95 %
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de la pirdmide basica, en la que no hubo diferen-
cia entre los grupos de estudio, sino de alimentos o
productos especificos, como los productos chatarra,
las bebidas endulzadas y las grasas. Estas tres varia-
bles de los habitos de alimentacién permanecieron
como variables significativas en diversos modelos
de regresion logistica, por lo que, desde el punto de
vista de las variables estudiadas, son las que mejor
explican la asociacion significativa con la variable
dependiente obesidad. Una explicacion logica de
esta asociacion es la elevada densidad energética de
estos productos, concepto que ha cobrado fuerza en
los ultimos afios y que se ha propuesto como uno
de los mecanismos centrales en la acumulacion de
grasa en sujetos genéticamente susceptibles.?* En
este mecanismo estd implicita la ingestion de una
elevada cantidad de energia obtenida de grasas o de
hidratos de carbono simples en un pequefio volumen
de un producto solido o liquido.

El instrumento para estimar la actividad fisica se
baso en el Cuestionario Global de Actividad Fisica,?
aunque adaptado a una poblacion pediatrica en situa-
ciones como escuela en lugar de trabajo. Debido a
que el disefo del estudio es de casos y controles, se
decidi6 evaluar y ponderar por separado cada uno de
los dominios propuestos en dicho instrumento, lo que
permitio realizar un analisis independiente para cada
componente de cada dominio y, finalmente, inte-
grar las variables significativas al proceso de anali-
sis multivariado. En los dominios escuela y casa la

variable actividad fisica moderada fue realizada con
menor frecuencia por los nifios obesos al ser compa-
rados con los controles. Esta conducta motora que no
corresponde a ejercicio sistematico ha sido descrita
como actividad fisica espontdnea y es una caracte-
ristica motora familiar que parece tener componen-
tes biologicos y ambientales.? Este tipo de actividad
fisica es intermitente y parece contribuir significa-
tivamente al gasto energético; en estudios transver-
sales y longitudinales se ha demostrado como una
variable inversamente proporcional al peso o a la
ganancia de peso respectivamente.””’ En contraste,
es interesante el hecho de que la asistencia a centros
deportivos privados o publicos y el hecho de llevar a
cabo actividad deportiva organizada en equipos, con
entrenamientos y competencias, no se identificaran
como variables significativas asociadas a obesidad o
a peso saludable.

Otra variable del dominio actividad pasiva que
se encontr6 con menor fuerza de asociacion fue el
tiempo empleado en hacer la tarea. La variabilidad
en el tiempo en realizar la tarea en los obesos en el
subgrupo de mas de dos horas fue muy grande y en
algunos casos los nifios pasaban practicamente toda
la tarde en esta actividad. Una posibilidad es que esta
condicion se pudiera asociar a algun problema de lec-
tura y aprendizaje que condicionara un tiempo mayor
de tarea escolar en casa; sin embargo, debido a que no
fue incluido un instrumento para identificar problemas
de lectura y aprendizaje, estos datos se desconocen.

Cuadro IV Andlisis crudo y ajustado elaborados con variables de la dieta y actividad fisica como variables independientes que resultaron
significativas en 99 nifios con obesidad y 100 con peso saludable

Variables independientes

Analisis crudo

Analisis ajustado

Variable Valor de corte RM (IC 95 %) RM (IC 95 %)
<100 % IDR
Ingestion de energia
>100 % IDR 5.4 (2.9-9.9) 6.1 (2.9-12.9)
2-12 veces al mes
Productos chatarra
16-90 veces al mes 3.7 (2.1-6.8) 3.9 (1.9-8.3)
Actividad fisica moderada en la 2abdias
escuela Ninguno a 1 dia 4.1 (2.2-7.9) 3.7 (1.8-8.6)
2-12 veces al mes
Bebidas endulzadas
16-90 veces al mes 34 (1.6-7.3) 3.7 (1.5-9.5)
De 2 a 7 dias
Actividad fisica moderada en casa
Ninguno a 1 dia 2.8 (1.5-5.1) 3.4 (1.6-7.1)
El andlisis estadistico se hizo con regresion logistica. RM = razén de momios; IC = intervalo de confianza
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Conclusiones

A pesar de las limitaciones metodologicas referidas,
los instrumentos empleados permitieron identificar
una gran variedad de asociaciones significativas en
las variables evaluadas entre los dos grupos de estu-
dio, asociaciones que se pueden considerar como
razonables y logicas.

El mejor modelo de prediccion de obesidad incluyd
y ponderd la ingestion de energia, los habitos de ali-
mentacion y la activad fisica; sin embargo, la diver-
sidad de los modelos de regresion y las interacciones
que pudieron ser conformadas a partir de las varia-

bles evaluadas reflejan la complejidad y el caracter
multifactorial de la presencia de obesidad en el grupo
estudiado. La validez del presente trabajo —por su
diseflo— es fundamentalmente interna, ya que las
asociaciones encontradas se refieren especificamente
a la poblacion escolar evaluada.
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