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RESUMEN

Fundamento: Un estilo de vida activo y el mantenimiento de un pe-
so saludable son dos de los principales determinantes del bienestar desde
una perspectiva de salud ptblica. El objetivo del trabajo es evaluar el gra-
do de asociacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal
(IMC) con el bienestar emocional y la salud mental de los escolares en
Espafia.

Método: Se evaluo el estado de salud mental a través del Cuestiona-
rio de Capacidades y Dificultades (SDQ), la practica de actividad fisica
durante el tiempo libre y el IMC en un total de 6.803 escolares de 4 a 15
afos de edad, participantes en la Encuesta Nacional de Salud de Espaia
2006. El grado de asociacion entre variables fue estimado a través de un
analisis de regresion logistica multinomial.

Resultados: Entre los escolares sedentarios son mas frecuentes los
problemas de salud mental (OR 2,10), en concreto problemas emociona-
les (OR 1,84), los problemas de conducta (OR 1,53), los problemas con
los compaiieros (OR 2,35) y las dificultades de relacion social (OR 1,36).
Un indice de masa corporal (IMC) que denota obesidad se asocia a peor
salud mental general (OR 1,58), mostrando los escolares obesos en mayor
medida problemas emocionales (OR 1,52) y problemas con compatieros
(OR 2,43).

Conclusiones: En los escolares espafioles un IMC saludable se asocia
con mayor bienestar psicologico, aunque un estilo de vida activo es en
mayor grado un buen indicador del estado de salud mental.

Palabras clave: Indice de masa corporal. Peso corpora | .Estilo de vi-
da sedentario. Calidad de vida. Infancia. Espaia.
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ABSTRACT

Inactivity, Obesity and Mental Health in
the Spanish Population from 4 to
15 Years of Age

Background: An active lifestyle and a good weight status are two major
health determinants from a public health perspective. Aim: To evaluate the
degree of association between physical activity, weight status and the emotio-
nal and mental health of Spanish schoolchildren.

Method: Mental health status was assessed through the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), also leisure time physical activity and body
mass index (BMI) in a total of 6 803 children from 4 to 15 years participating
in the Spanish National Health Survey 2006. The degree of association betwe-
en. these variables was estimated by a multinomial logistic regression analy-
sis.

Results: Among sedentary schoolchildren are more common mental
health problems (OR 2.10), emotional problems (OR 1.84), conduct problems
(OR 1.53), problems with peers (OR 2.35) and social relationship difficulties
(OR 1.36). Obesity is associated with poor general mental health (OR 1.58),
and obese schoolchildren show more often emotional problems (OR 1.52) and
problems with peers (OR 2.43).

Conclusions: In the Spanish schoolchildren, a healthy BMI is associated
with increased mental well-being, although an active lifestyle is the best indi
ator of a good mental health status.

Key words: Body mass index. Body weight. Exercise. Sedentary life
style. Quality of Life. Children.Spain
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INTRODUCCION

La elevada prevalencia de un estilo de
vida sedentario en la poblacion general, en
la poblacion infantil y juvenil en particular,
supone un importante problema de salud
publica'. La prevalencia de un patrén
insuficiente de actividad fisica oscila entre
el 37% y el 40% en la poblacion escolar
espafiola, en funcion de su sexo (nifios y
nifias, respectivamente)’. En la poblacion
general, la practica regular de actividad
fisica durante el tiempo libre se asocia de
forma consistente a una mejor calidad de
vida, mayor bienestar y el mantenimiento
de una buena salud mental, siendo menos
frecuente encontrar indicios de problemas
psicolégicos y psiquiatricos en aquellas
personas que mantienen un estilo de vida
activo®.

La  mayoria de los  trabajos
epidemiolégicos  que  describen la
asociacion entre un estilo de vida activo y la
salud mental se han llevado a cabo en
poblaciéon adulta®>, aunque en los Gltimos
afios también se ha descrito la importancia
del ejercicio fisico regular y el
mantenimiento de un peso adecuado en las
etapas en las que se conforma el estilo de
vida®®. Una persona sedentaria y con
excesode peso en los primeros afios de su
vida tiene mayor probabilidad de mostrar
estas mismas caracteristicas en la edad
adulta9, al igual que se ha descrito que la
salud mental durante la infancia y Ia
adolescencia determina la salud mental
durante el resto de la vida'®.

Desde wuna perspectiva integral del
concepto de salud, la promocién de un estilo
de vida activo puede contribuir a la mejora
de la calidad de vida de las personas desde
edades tempranas, ya que los escolares mas
activos declaran con mayor frecuencia una
mejor y mas estrecha relacion con sus
padres, mayor rendimiento académico,
menores niveles de ansiedad y depresion, y
conductas mas saludables en lo que a
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habitos nutricionales se refiere!!"!3. Tanto el
gjercicio  fisico cotidiano como el
mantenimiento de un peso corporal
adecuado  son  también  elementos
potencialmente importantes para evitar la
aparicion temprana de comportamientos
antisociales, el riesgo de exclusion social'>
17y la adopcién de conductas perjudiciales
como el tabaquismo o el consumo de
alcohol, asociadas de la misma forma a una
mala salud fisica, mental y a un estilo de
vida sedentario'®!°.

El objetivo de este trabajo es estimar el
grado de asociacion entre la practica de
actividad fisica durante el tiempo libre y el
mantenimiento de un peso adecuado con el
bienestar emocional y la salud mental de la
poblacidon espaiiola de 4 a 15 afios de edad.

SUJETOS Y METODO

Disefio del estudio. Los datos
empleados proceden de la Encuesta
Nacional de Salud Infantil de Espafia 2006
(ENSE  2006)%, estudio transversal
desarrollado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social en el que se evalia la salud
de un total de 9.122 personas menores de 16
aflos, representativas del total de Ia
poblacién espafiola de ese grupo de edad.
La muestra se dividié en 50 submuestras
provinciales, empleando un muestreo
polietapico y estratificado por
conglomerados en el que se tuvo en cuenta,
en primer lugar, las secciones censales, en
segundo los hogares y finalmente un
individuo de cada hogar. Las secciones
censales fueron eclegidas dentro de cada
estrato con probabilidad proporcional a su
tamafio, mientras que los hogares e
individuos fueron seleccionados de manera
aleatoria teniendo en cuenta cuotas de edad
y sexo (establecidas a partir del ultimo
censo oficial disponible).

Para minimizar sesgos estacionales en

términos de morbilidad y estilo de vida, la
entrevista se condujo en cuatro etapas de 15
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dias, y el periodo de referencia de
cadavariable explorada estaba compuesto
por 2 semanas y 1 afio desde el dia de la
recogida de datos. La recogida de
informacion  se llev6 a cabo por
entrevistadores previamente formados para
la tarea.

Variables. La ENSE Infantil 2006
contiene por primera vez la version
espaiiola del Cuestionario de Capacidades y
Dificultades (Strength and Difficulties
Questionnaire, SDQ) en su version para
padres?!, un trabajo previamente validado y
empleado en nuestro pais?*?. La
puntuacion global de la salud mental es la
suma de los resultados de las cinco
subescalas que componen este cuestionario,
que evaltan los problemas emocionales, los
problemas de conducta, la hiperactividad,
los problemas con los compaiieros y las
dificultades de relacion social. Los puntos
de corte originalmente propuestos para
establecer la normalidad en los resultados
de esta prueba han sido utilizados como
referencia en el presente trabajo?!.

Para la estimacion del patrén de actividad
fisica habitual, los padres o personas
responsables de los nifios respondieron a la
siguiente  pregunta: ,cual de estas
posibilidades describe mejor la frecuencia
con la que el/la nifio/a realiza alguna
actividad fisica en su tiempo libre? para la
que habia cuatro respuestas opcionales, a
partir de las cuales se clasifico a los
sujetos'*: sedentarismo, practica ocasional,
practica regular-mensual y participacion
semanal en actividades fisicas y deportivas.

Para obtener el indice de masa corporal
(IMC), definido como el peso en kilos
dividido por la talla en metros al cuadrado,
se emplearon el peso y la talla de los nifios
autodeclarados por los padres o la persona
responsable, segin las siguientes preguntas:
(podria decirme cuanto pesa el/la nifio/a
aproximadamente, sin zapatos ni ropa? ;Y
cuanto mide, aproximadamente, sin
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zapatos? Una vez obtenido el IMC se
utilizaron los criterios de Cole et al? para la
clasificacion segin el estatus peso. El
procedimiento para obtener estos datos en la
ENSE 2006 constituye un método ya
validado en este tipo de estudios con
poblacion en edad escolar?®?7,

La clase social se establecid a partir de la
propuesta de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, basada en la clasificacion
de Goldthorpe y asignada a cada unidad
familiar de acuerdo con la ocupacion del
sustentador principal del hogar?®.

Analisis estadistico. Las estimaciones
fueron ponderadas para tener en cuenta el
diseno  muestral.  Posteriormente  se
implementd6 un modelo de regresion
logistica multinomial, calculandose las odds
ratio y sus respectivos intervalos de
confianza al 95% para establecer el grado
de asociacion entre las variables que fueron
objeto de estudio. En los analisis realizados
se comparan, en primer lugar, los sujetos
sedentarios con el resto, y de la misma
forma los que son clasificados como obesos
respecto a los que no lo son para proceder
posteriormente a un analisis mas detallado
en el que se contemplan los cuatro niveles
de actividad fisica y los tres niveles de IMC.
Para el analisis se utilizo el programa SPSS,
version 19.0.

RESULTADOS

En tabla 1 se describen las caracteristicas
de la muestra. Tal y como puede apreciarse
en la figura 1, al comparar a los sujetos
sedentarios con el resto se constatd que era
mas frecuente observar en ellos problemas
emocionales (OR=1,84), problemas de
conducta (OR=1,53), problemas con los
compaiieros (OR=2,35) y dificultades de
relacion social (OR=1,36). No realizar
actividad fisica durante el tiempo libre
supuso una mayor prevalencia de problemas
de salud mental (OR=2,10 para la suma
total de dificultades), de forma que un estilo
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Tabla 1

Prevalencia de problemas de salud mental estimados a través del SDQ (limite y
anormal) en la muestra objeto de analisis en funcion de las variables estudiadas

Problemas Probl emas
n Pmb.lemas de Hiperactividad con los Prosocial . Total
emocionales I paficros dificultades
Taotal 6303 19,7% 30% 31% 16,8% 6,9% 20,8%
Sexo
Niflos 3491 (51,3%) 193% 32,7% 36,0% 18,5% 7.9% 232%
Nifiag 3312 (487%) 222% 30,4% 28,2% 16,8% 6,7% 21%
Grupo de edad
4-6 1585 (23,3%) 16.7% 37,7% 33,8% 15,5% 10,3% 23%
7.0 1678 (24,79%) 24,5% 34,305 36,5% 19,3% 5,7% 26,2%
10-12 1730 (25,4%) 22% 28% 28,7% 18% 6,4% 21%
13-15 1810 (26,6) 19,6% 27,2% 27,5% 17 9% 6,9% 18,6%
Clase social
I-I 1583 (23,3%) 156% 24% 21,4% 13,1% 5,5% 142%
m 1604 (23,6%) 19% 28,1% 31% 15 4% 73% 18.2%
-V 3511 (51,6%) 23,8% 36,69 38,8% 20,7% 3.1% 27.5%
Perdides 105 (1,5%) 17% 21,29 13,5% 15,2% 3,1% 12,6%
IMC
Normal 3748 (55,1%) 19,4% 30,2% 1% 16 6% 6,5% 20,4%
Sobrepeso 1022 (15%) 2059% 20,9% 28,2% 15,3% 7.5% 199
Obesidad 501 (7,4%) 27.8% 38,3% 38,4% 329% 7.9% 31,2%
Perdidos 1532 (22,5%) 202% 32% 35,5% 16,3% 82% 237%
Patron de actividad fisica
No practica 745 (10.99%) 31,6% 40,5% 39,1% 30,7% 92% 35,4%
Ocasienal 2570 (37,8) 21,8% 33,2% 34,8% 18,6% 9,7% 23,6%
Regular/mes 1790 (26,3%) 183% 28,4% 28,0% 15,.2% 6,8% 18,6%
Regular/semana (2; ’595;;) 16,8% 28,2% 30,4% 12,3% 3% 17 2%
Perdidos 142 (2,1%) 4,1% 12,2% 11,3% 10,6% 1,8% 0,5%

de vida activo en alguna medida se asocia
de forma significativa a una mejor salud
mental en el total de la muestra.

Un IMC por encima del punto de corte
que delimita la clasificacion de obesidad
empleada en este trabajo se asocid a peores
resultados globales obtenidos en el SDQ
(figura  2). Comparados con  sus
compaifleros, los sujetos obesos mostraron
1,58 veces mas problemas de salud mental
global para el total de las subescalas. Los
que tenian un IMC igual o mayor a 30
mostraron con mas frecuencia problemas
emocionales (OR=1,52) y problemas de
relacion con los companeros (OR=2,43).

El analisis detallado de los hallazgos en
funcion de las diferentes subescalas
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permitid describir que la asociacion de la
salud mental con el patron de actividad
fisica habitual era creciente, a medida que el
patron de actividad fisica es mayor los
sujetos tuvieron mejor salud mental (tabla
2).

En el grupo sedentario se observaron
diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) para todos los valores anormales y
limites en todas las subescalas (exceptuando
los valores limite en las subescalas de
problemas de conducta e hiperactividad).
Subiendo un nivel, la practica ocasional se
asoci6 también en mayor medida a
problemas de salud mental en todas las
subescalas, excepto en la que evaluo
problemas de conducta (OR= 1,16). Sin
embargo, en el nivel mas proximo a un
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Figura 1
Asociacion entre un estilo de vida sedentario y la prevalencia de problemas de
salud mental (suma de limite mas anormal) en las diferentes escalas del
cuestionario SDQ. OR ajustado a sexo, edad y clase social

1,84 (1,54-2,18)
Problemas emocionales = ——

1,53 (1,30-1,80)
Problemas de conducta — ——

_ 1,40 (1,19-1,65)
Problemas de hiperactividad = t——t

2,35 (1,97-2,81)
Problemas con compaiieros = ——

. 1,36 (1,03-1,79)
Prosocial = —

: 2,10 (1,77-2,49)
Total dificultades —_

0.5 1 b 4
OR (95% IC)

Figura 2
Asociacion entre obesidad y la prevalencia de problemas de salud mental (suma de
limite mas anormal) en las diferentes escalas del cuestionario SDQ. OR ajustado por
sexo, edad y clase social

1,52 (1,22-1,89)
Problemas emocionales — —_—

19 (0,97-1,45)

Problemas de conducta = H—
1,12 (0,92-1,38)
Problemas de hiperactividad — —— i
2,43 (1,96-3,02)
Problemas con compaifieros — ——
1,00 ((1,69-1,44)

Prosocial =

1,58 (1,27-1,96)
Total dificultades — —

T
0.5 1 2 4

OR (95% IC)

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 4 377



Arturo Rodriguez-Hernandez et al.

'60‘0>dy " pUBWIOS B] B 9JuouLIR[NTI BIISY PEPIAIOR BONORIJ,, S9 UgIoeIedwos op odnin, ¢, 0sadowIoN],, $9 UQId
-eredwoo op odniny, {seILIOSIP SB[BISINS SB] 9P BUN BPED BIed  [BULION],, $3 ugroeredwod op odnin, [e100s ase[d A 0xas ‘peps e[ © epeisnle onel sppO

+(89€C1°T) 18T

(86 1-LT 1681

(LET-6L°0) TO'L

LETTOED 0L

(€T 1-8L°0) 66°0

[BULIOUY

«(BOErL 1) TET

(LS 1-86°0) P21

{15 1-66°0) TT'1

(18°1-86°0) €€°1

{(€6°0-6S°0) TL0

ST

SapE)MOLIP [)0 .

€870V Y | «OEL-€TE) 08Y | OV p-6L"1) €8T | «(TOE-TI' D 10°T | #(86T-0T1) 681 | [BwIOUY
+89Y-8C°DTLT | «(PTE-COD) 18T | &LOFE-TT'DFET | (61°1-9F0) L0 (bT°1-£9°0) 88°0 S|

[e1d0s0.1]J
LS80 01y | +(96T-SS ) 66T | (TL1-66°0) 0T | (LI E-€0°T) $O°T (B1°1-TL°0) €6°0 | Tewouy
LSEECPLDTWT | 6L T V0D 9T | (12717960 8T T | «(087-08°1)$0°T (ST1°1-r9°0) 98°0 Iy

soJauedwod o] U0 SEWIqol g

LSTT-6EDELT | 8P T-50°D)STT | (OT1-€8°0) 00°T (€€°1-v8°0) 90°1 +($6°0-S9°0) 6.°0 | TewrIoUY
(67" 1-08°0) 60°1 (G188 60°1T | (61 1-SL° 060 | (IS T-080) 01°1 (80°1-95°0) €80 CHulig|

peplandeRdIg
IV TES 1 T6'T Qe 1-L6°0) 911 (Lo 1-zL'0 880 | (€5°1-66°0) 0T'1 (TO°1-69°0) #8°0 | MewiIoUY
{99°1-66°0) $T°1 v 160 911 (PP 1-v6 0 L1°T (6P 1-€8°0) 11°1 (SE“1-88°0) 60°1 ajuIr]

B1INpU03 ap S EWIOoL ]

+([8T€ODSIT

+(69°1-60°1) 9€°1

(PT1-LLD) 86D

MOINAIENE I

(1v°1-06°0) €E1°T

[BUWLIOUY

«(BRT8S D ELT

PO 1-10° D) 8T'1

(8" 1-v6'0) TT'1

LE0TOT D 6r'1

{0£°1-84°0) 00°T

ST

SI[EUOII0WI S FWI[ 04 ]

OLIRJUAPAg

[FUOSEIQ

Saul j§ Je[nday

PEPISAGQO

osadaaqog

(EIISI] PEPIAIOY

NI

0as

Ods PP sAen
B BPEUWI)S) [B)UIW PN[ES P SE[BISIQNS SIJUIIJIP SB[ Ud UQIIBIGISE[I A DAL “BIISIJ PRPIADIE 1)U UQIIBIIOSE
B[ so[ouedsd $3.1€[0953 Ud opuruUIWEXd (D] %S6 A Q) [Blwoun[nW BIISIO] UQISIIZI.I AP O[OPOW [9P SOPBINSIY

celqeL

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 4

378



SEDENTARISMO, OBESIDAD Y SALUD MENTAL EN LA POBLACION ESPANOLA DE 4 A 15 ANOS DE EDAD

estilo de vida activo, practica regular, solo
fue mas frecuente observar diferencias en la
puntuacion de las subescala prosocial (1,94
para limite y 2,83 para anormal respecto a
los que realizaban actividad fisica durante
toda la semana).

Cabe destacar el caso de la subescala
prosocial, en la que existen grandes
diferencias en todos los grupos respecto a
los sujetos activos (OR’s de 1,94-1,81-2,72
para clasificacion en grupo limite y OR’s
2,83-4,80-4,68 para ser clasificado en grupo
anormal, respectivamente para cada grupo
analizado  regular-ocasional-sedentario).
Odds ratio ajustada a la edad, sexo y clase
social. 1 Grupo de comparacion es
“Normal” para cada una de las subescalas
descritas; 2 Grupo de comparacion es
“Normopeso”; 3 Grupo de comparacion es
“Practica actividad fisica regularmente a la
semana”, *p<0,05.

La obesidad se asocio significativamente
al conjunto de problemas en la categoria
anormal (OR’s 1,70), a los problemas
emocionales (OR’s de 1,49 y 1,58 para
limite y anormal, respectivamente), a
problemas con compafieros (OR’s de 2,05 y
2,65 para limite y anormal) y prosocial (OR
2,01 para anormal). En el resto de las
dimensiones no se mostraron asociaciones
estadisticamente significativas. Por lo que
respecta al sobrepeso, se asocié solamente a
problemas en la escala prosocial (OR=1,89
para anormal).

DISCUSION

El presente trabajo permite describir que
la obesidad y el sedentarismo son factores
que se asocian en gran medida a un peor
estado de salud mental en la poblacion
estudiada. A nivel global, el 20,8% de los
nifios y nifas estudiados padece algln tipo
de trastorno mental que afecta a su vida
cotidiana, a la de sus pares, familiares y
educadores. Este fendmeno ha sido ya
descrito como un problema que persiste en
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nuestro pais y se relaciona con otros
problemas emergentes, como son los
profundos cambios en el estilo de vida®’.

En el caso de la obesidad, establecida a
través de la valoracion del IMC, se puede
describir que un peso saludable se
asociacon el bienestar psicoldgico en la
poblacidén estudiada, tal como se observa al
comparar a los sujetos obesos con el resto.
Otros trabajos han definido esta misma
relacion en poblaciones similares a la
analizada aqui, concluyendo ademas que la
obesidad es un estigma social que dificulta
las relaciones personales’’34. Segun estos
autores, la relacion entre obesidad y salud
mental es causa y efecto de dificultades de
relacion personal: los escolares obesos
tienen mas dificultades en sus relaciones
personales y tener dificultades en estas
relaciones se socia a incrementos de peso
poco saludables.

La mayor prevalencia de trastornos
emocionales en los escolares obesos que
hemos observado en este estudio ha sido
objeto de andlisis en estudios previos,
describiendo también algunos autores que el
exceso de peso y una mala imagen corporal
se asocian a la aparicion de sintomas
depresivos®. Un estilo de vida activo se
asocia a mejor salud mental y, alin no
observandose en algunos casos
significaciéon  estadistica, existe una
tendencia generalizada de asociacion entre
el patron de ctividad fisica durante el
tiempo libre y la salud mental. En Ia
valoracion global obtenida con el SDQ
(total dificultades) las odds ratio de las
puntuaciones limite 0 anormales
disminuyen a medida que se mantiene un
estilo de vida mas activo. Esta asociacion ha
sido establecida en otros paises en trabajos
con grandes muestras, si bien con otros
instrumentos ¢ indicadores propuestos para
valorar la salud mental, distintos al
cuestionario SDQ?**3%, No obstante, las
dimensiones que proporciona el cribado del
SDQ mantienen una correspondencia
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directa con las de la salud mental de los
trabajos citados, por lo que los hallazgos
aqui  descritos concuerdan con las
principales conclusiones de los estudios
referidos.

Acorde con los resultados de este trabajo,
en los que destaca la asociacion entre
sedentarismo y problemas de relacion social
y con los compafieros, se ha descrito
previamente que la inactividad fisica
perjudica la socializacién en la poblacion
infantil'>. De la misma forma y en
correspondencia con este estudio, Ia
inactividad fisica también conlleva una
mayor prevalencia de problemas de
conducta'®.

Los resultados de este estudio de corte
transversal concuerdan con otros trabajos
con un disefio muy distinto y en diferentes
contextos: en menor escala, se ha evaluado
la relacién ejercicio fisico-salud mental
través de la implementacion de programas
de actividad fisica dirigida en grupos
reducidos, encontrando  que  existe
asociacion entre ambos factores, y ademas
causal (algo que no podemos inferir del
presente trabajo)*. Los resultados del
presente trabajo pueden atribuirse en parte a
las adaptaciones derivadas de un estilo de
vida activo, que reducen la incidencia de
problemas de salud mental, depresion o
ansiedad®.

Es necesario apuntar que las herramientas
de evaluacion incluidas en la ENSE Infantil
de 2006 no estan exentas de limitaciones: en
primer lugar, el SDQ no permite elaborar un
diagndstico psiquiatrico clinico, aunque es
un instrumento eficiente para estimar el
estado de salud mental infantil en grandes
muestras, y ademads se ha constatado como
valido y fiable en nuestro pais?*?. En
segundo lugar, la estimacion del patron de
actividad fisica no es tan precisa como la
que pueden ofrecer otro tipo de
metodologias para estimar estas variables
(por ejemplo el empleo de instrumentos de
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registro mecanicos para valorar el gasto
energético), pero es aceptada y empleada en
otros trabajos'>?’. En tercer lugar, la pérdida
de valores del IMC en la clasificacion del
estatus de peso de lossujetos mediante este
procedimiento (el 22,5% de los sujetos de
esa edad que conforman la muestra original
de la ENSE 2006) podria introducir algunos
sesgos: el reporte del peso de los hijos por
parte de sus padres podria estar
condicionado por variables como el propio
peso de los padres, su clase social o lo que
socialmente puede ser aceptado como un
peso normal*'. No obstante, la direccion de
ese sesgo en la ENSE 2006 ya ha sido
descrita y permite estimar la prevalencia de
exceso de peso y obesidad desde un punto
de vista conservador, existiendo evidencias
de que la prevalencia de exceso de peso real
es al menos tan alta como la descrita en este
estudio*!.

Este trabajo es uno de los primeros de su
tipo en nuestro pais, realizado en una amplia
base poblacional y con el objetivo de definir
la asociacion entre salud mental, actividad
fisica y obesidad. Desde una perspectiva de
salud publica, permite describir que las
consecuencias en términos de salud mental
del sedentarismo y la obesidad se observan
en las primeras etapas de la vida, y en la
poblacion escolar espaiiola (entre los 4 y 15
afios de edad) un peso saludable se asocia
con diferentes dimensiones del bienestar
psicologico, mientras que la practica de
actividad fisica durante el tiempo libre es un
buen indicador del estado de la salud
infantil en el mas amplio de sus sentidos.
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