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RESULTADOS PRINCIPALES
Y RECOMENDACIONES

CARACTERISTICAS BASALES DE LA POBLACION
PARTICIPANTE EN EL PRIMER SEGUIMIENTO DEL
ESTUDIO LONGITUDINAL PASOS (2022-2025)

El nivel socioeconémico basal, evaluado en el marco de PASOS 12 edicion
2019-2020, de la poblacién participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal es mas elevado que el del global de la poblacién también
participante en el estudio transversal y representativo PASOS 12 edicion
(2019-2020). Esta diferencia puede estar asociada a un sesgo de autoseleccion
y/o de participacion.

El estado basal de los estilos de vida de la poblacién participante en el

estudio longitudinal también podria estar condicionado por los sesgos
anteriormente mencionados. Los minutos diarios de actividad fisica moderada
o vigorosa, el nivel de adherencia a la dieta mediterranea, el uso de pantallas,
el cumplimiento de las recomendaciones de horas de suefio y el malestar
psicoldgico se hallaban menos deteriorados entre dicha poblacién, respecto
al total de poblacion participante en el estudio transversal y representativo
PASOS 12 edicién (2019-2020).

En cuanto al estado ponderal, los resultados son coherentes con los dos
puntos anteriores. La prevalencia basal de sobrepeso, obesidad y obesidad
severa es menor entre la poblacién participante en el estudio longitudinal, al
igual que la prevalencia de obesidad abdominal.

4 - @GasolFoundation

RECOMENDACION

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica

de la obesidad infantil y los factores
asociados deben considerar, analizar

y tratar de minimizar los sesgos de
seleccion y participacion que pueden
estar influyendo en los resultados
hallados en los estudios observacionales,
ya sean transversales o longitudinales.
Ademas, existe la hipdtesis de que,
debido a cambios en determinantes
sociales, como el creciente estigma en
torno al peso corporal, los sesgos de
seleccion y participacion podrian estar
teniendo un impacto atin mayor en los
resultados obtenidos por los estudios
observacionales mas recientes.




EVOLUCION DEL ESTADO PONDERAL
Y DE LOS ESTILOS DE VIDA

En tan solo 3,58 aflos de seguimiento, las 701 personas participantes del estudio
longitudinal disminuyen su practica de actividad fisica moderada o vigorosa de
forma sustancial, suponiendo una pérdida promedio de mas de 9 horas al mes.

También disminuyen su nivel de adherencia a la dieta mediterranea en mas de
medio punto en una escala de 16 puntos del indice KidMed. En este sentido, se
reduce en mas de 10 puntos el porcentaje de poblacidn que alcanza un nivel
alto de seguimiento de este patrén dietético.

El aumento en el uso de pantallas es uno de los resultados mas preocupantes
del presente informe. En poco mas de tres anos y medio, la poblacién
participante incrementa el uso de pantallas en 11,33 horas a la semana, lo que
supone que anualmente estan dedicando diferencialmente 25 dias completos
(ciclos de 24h) mas al uso de pantallas, respecto a la situacién basal que ya era
desfavorable. Esto provoca que, en el primer seguimiento, haya un porcentaje
alarmante de poblacién que no cumple con la recomendacién de uso de
pantallas (maximo 2h diarias), especialmente durante el fin de semana.

La disminucion del porcentaje de poblacién que cumple con las
recomendaciones de horas de suefio es muy relevante para los dias del fin de
semana. La poblacién participante crece un promedio de 3,5 afos y eso provoca
que probablemente aumente su ocio nocturno, especialmente durante el fin

de semana. Este aspecto no se analiza en este informe, asi como tampoco las
actividades que conforman el ocio nocturno de las personas participantes.

A su vez, seria interesante considerar otras posibles razones por las cuales

no se cumplen las recomendaciones de horas de suefio, como por ejemplo

la incorporacién a trabajos, la asuncién de nuevas responsabilidades o la
participacion en actividades que puedan interferir en el descanso nocturno.

También resulta preocupante que, entre el momento basal y el primer
seguimiento, incremente el porcentaje de poblacion que declara sentirse
preocupada, triste o infeliz en 17,3 puntos. El bienestar psicolégico durante la
adolescencia y la primera etapa de la edad adulta es basico para la construccion
de la identidad propia y un pleno desarrollo saludable.

RECOMENDACION

Se debe intensificar laimplementacion

de politicas publicas que contribuyan a
generar entornos promotores de la salud,
y que, a su vez, contribuyan a disminuir
las desigualdades socioeconémicas de
partida que otros estudios, informes y
articulos derivados del estudio PASOS han

evidenciado. El Plan Estratégico Nacional

para la Reduccion de la Obesidad Infantil
(PENROI) es un buen ejemplo de politica a

nivel nacional, que actualmente necesita
seguir aterrizandose en las Comunidades
Auténomas y en los municipios de
acuerdo con las competencias atribuidas
a cada una de las administraciones
publicas. Asimismo, conviene impulsar
laimplementacion de intervenciones
holisticas e integrales que consigan
cambios sistémicos en los entornos en los
que se desarrolla la poblacion infantil y sus
familias, que prioricen a las comunidades
mas desfavorecidas para disminuir su
punto de partida desigual en relacion al
estilo de vida y al estado ponderal.



https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/sites/default/files/2023-01/Plan_obesidad_Completo_DIGITAL_paginas_1_0.pdf
https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/sites/default/files/2023-01/Plan_obesidad_Completo_DIGITAL_paginas_1_0.pdf
https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/sites/default/files/2023-01/Plan_obesidad_Completo_DIGITAL_paginas_1_0.pdf

ESTILOS DE VIDA A NIVEL BASAL
SEGUN LA EVOLUCION DEL COEFICIENTE
CINTURA/TALLA

@® El coeficiente cintura/talla* muestra resultados mucho mas
coherentes que la puntuacién estandarizada del indice
de Masa Corporal (IMC) al valorar la situacion basal de los
estilos de vida de la poblacién participante en el estudio
longitudinal, en funcidn de si se incrementa o disminuye
dicho coeficiente tras 3,5 afios de seguimiento. Se trata de
un coeficiente sencillo de evaluar, sensible a cambios en
la adiposidad a nivel abdominal, que permite ir mas alla
del pesocentrismo, y que deberia considerarse como un
indicador relevante en la atencién clinica pediatrica, asi
como en estudios epidemioldgicos.

@® El promedio de minutos diarios dedicados a la practica
de actividad fisica moderada o vigorosa en el momento
basal era casi 7 minutos diarios mayor en la poblacién que
experimenta una reduccidn en el coeficiente cintura/talla,
en comparacion con la que experimenta un incremento.
Esto supone una diferencia de casi 42 horas anuales en la
practica de actividad fisica moderada o vigorosa.

@ Elnivel de adherencia a la dieta mediterranea en el
momento basal entre la poblaciéon que experimenta un
incremento en el coeficiente cintura/talla era de 0,38 puntos
menor. Esta diferencia se refleja en que el porcentaje de
esta poblacion que alcanzaba un nivel alto de seguimiento
de dicho patrén dietético era 5,4 puntos menor en
comparacion con la poblacién que experimenta una
reduccion en este coeficiente tras 3,5 afios de seguimiento.

@® El promedio de minutos diarios dedicados al uso de
pantallas en el momento basal era mayor en la poblacién
que experimenta un incremento en el coeficiente
cintura/talla. Esto sucede especialmente en los dias de entre
semana. Asi, la diferencia en el uso de pantallas entre la
poblacion en la que se incrementa el coeficiente, respecto a
la que se reduce, equivale a mas de 5 dias completos (ciclos
de 24h) en un afo. A nivel categérico, se observa que el
porcentaje de cumplimiento de la recomendacién de uso
de pantallas era 6,5 puntos porcentuales menor durante
los dias entre semana en la poblacién que experimenta un
incremento en el coeficiente cintura/talla.

@® Lapoblacién que experimenta un incremento en el
coeficiente cintura/talla entre el momento basal y el primer
seguimiento dormia, en el momento basal, 53 horas menos
(equivalente a mas de 2 dias completos) en el ciclo de 1 afo.

@® El porcentaje de poblacion que expresaba sentirse
preocupada, triste o infeliz en el momento basal era
4,2 puntos porcentuales mayor entre la poblacién que
experimenta un incremento en el coeficiente
cintura/talla tras 3,5 afios de crecimiento, en comparacion
con la poblacién que experimenta una reduccion.
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RECOMENDACION

Se debe considerar el coeficiente cintura/talla como un
indicador robusto para evaluar el estado ponderal de la
poblacion infantil y adolescente en etapa de crecimiento.
Este coeficiente muestra una alta coherencia al analizar su
relacion con los estilos de vida en el momento basal de esta
poblacién. Ademads, presenta ventajas frente al indice de
Masa Corporal (IMC), ya que tiene en cuenta la acumulaciéon

de tejido adiposo en la zona abdominal, un factor
estrechamente vinculado al riesgo cardiometabélico.

No obstante, seria conveniente evaluar la factibilidad y la
relacion coste/efectividad de otros indicadores basados en
tecnologias mas avanzadas, como la bioimpedancia, que
podrian ser de utilidad tanto en la practica clinica pediatrica
como en estudios epidemioldgicos para valorar de manera
mas precisa el estado ponderal y la adiposidad corporal.

El coeficiente cintura/talla se obtiene mediante la division de

la circunferencia cintura, medida en centimetros, respecto a la
talla, también medida en centimetros. Los procedimientos y
herramientas evaluativas utilizadas para obtener datos precisos
de ambas variables se explican en detalle en el apartado de
métodos.

Se trata de un coeficiente que permite aproximar la acumulacion
de masa grasa alrededor del abdomen. Se ha evidenciado que
un exceso de dicha masa grasa en esta zona del cuerpo, en la que
se concentran multiples 6rganos vitales, puede comportar un
mayor riesgo cardiometabdlico.

En este informe se analiza la evolucién de este coeficiente

entre dos momentos: la evaluacion basal en el marco de la

12 edicion del estudio PASOS (2019-2020) y el primer
seguimiento longitudinal (2022-2025). En funcién de la diferencia
entre ambos momentos, se ha categorizado a la poblacion
participante en dos grupos segun si se produce un incremento o
una reduccion en el coeficiente, tras los 3,5 aios de promedio de
seguimiento. Un incremento significaria una tendencia hacia una
mayor acumulacion de tejido adiposo alrededor de la cintura,
mientras que una reduccién significaria lo contrario.



Q CONTEXTUALIZACION

Con este informe de resultados longitudinales, queremos contribuir a ampliar el
conocimiento cientifico sobre los factores del estilo de vida asociados al estado al estado
ponderal y a la salud de la poblacién infantil y adolescente, e ir mas alla de los estudios
transversales comunes en este campo (1). Ademas, queremos transformar la percepcion
social e institucional sobre la obesidad, a la que a menudo se le resta gravedad y
alcance. También pretendemos alejar dicha percepcion social e institucional de enfoques
pesocentristas, estéticos e individualistas muy comunes, tal y como hemos observado

en un reciente estudio demoscépico titulado “Actitudes, percepciones y creencias sobre
la obesidad infantil en Espafia” (2). Los resultados de este informe también pretenden
contribuir a fundamentar el despliegue de intervenciones integrales basadas en la
evidencia cientifica. Por todo ello, resulta prioritario atender las recomendaciones de este
informe, promoviendo estilos de vida saludables desde un enfoque sistémico que pueda
reducir las desigualdades sociales contemporaneas.

Actualmente, la salud de la poblacion infantil y adolescente esta comprometida. Vivimos
en un sistema econémico y social que promueve entornos carentes de salud (3,4), lo
que hace que demasiados nifios y nifias no tengan otra opcién de desarrollo que no sea
seguir un estilo de vida poco o nada saludable con relacién al uso de pantallas, el suefio,
la actividad fisica, el bienestar psicoldgico o la alimentacion (5). La evidencia cientifica

ha asociado el deterioro en estos factores con un aumento de la obesidad desde la
infancia, entre otras cuestiones relevantes para la salud y el desarrollo humano (6). A

su vez, las desigualdades sociales agravan esta situacion, afectando especialmente

a quienes crecen en entornos desfavorecidos, tal y como han demostrado informes

y evidencias cientificas previas derivadas del estudio PASOS (7,8) u otros estudios
poblacionales (9). Nos encontramos, por tanto, ante un problema sistémico que requiere
una intervencion integral y holistica. No es una consecuencia de decisiones individuales,
libres y voluntarias, ni mucho menos una cuestion estética vinculada al pesoy a la
composicién corporal, tal y como se ha aproximado clédsicamente.

Las causas y consecuencias de esta situacion se presentan en los planos social,
psicoldgico y fisico (10-12), inicidndose muchas de ellas ya en los primeros afios de
crecimiento (13) y perpetuandose a lo largo del ciclo vital (14). Desde el punto de vista
social, es evidente que vivimos en un mundo cada vez mas individualista en el que la
interaccion social, tan necesaria para el bienestar del ser humano, es menos frecuente

y mas pobre (15,16). Los segmentos de poblacién en situacién de mayor vulnerabilidad
segun ejes de desigualdad como la edad, la condicidn fisica o intelectual, la etnia o raza,
la posicién socioecondémica, o el género, tienden a tener un menor capital social (17,18) y
esto vulnera de forma nuclear su estado de salud (19). En la etapa infantil y adolescente,
una rica interaccién social promueve el desarrollo fisico y cognitivo (20-22), mientras que
la discriminacion social y el uso excesivo de pantallas pueden generar aislamiento y
malestar psicoldgico (23,24). De hecho, uno de los aspectos mas preocupantes que pone
en evidencia el presente informe es la fuerte irrupcion del uso de pantallas en la vida
cotidiana de la infancia, la adolescencia y la juventud. Los efectos de este cambio brusco
a nivel poblacional pueden ser multiples y muchos de ellos son todavia una incégnita
(25). Este tipo de adicciones comportamentales (26) afectan de forma nuclear a la salud
fisica, deterioran la riqueza de la interaccién social en el entorno comunitario y producen
afectaciones relevantes sobre la salud psicoldgica (27). Todo ello acaba produciendo
altos niveles de ansiedad en la poblacion (28), afectando al bienestar en general, a la
construccion de la autoestima (29) y suponiendo una amenaza para la autoeficacia
individual y colectiva (30,31), tan importantes en el proceso de descubrimiento de los
beneficios que reporta seguir un estilo de vida saludable desde las primeras etapas de la
vida (32).

Una de las cuestiones de salud que ha generado una mayor alarma en las ultimas
décadas, es el incremento en la prevalencia de obesidad infantil (6), que esta asociada a
los factores socioecondmicos (33), del estilo de vida (34,35) y del entorno (4) comentados
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anteriormente. Las consecuencias cardiometabodlicas, psicoldgicas y sociales que pueden
producir un exceso de adiposidad corporal desde la infancia preocupan a la comunidad
cientifica, a las instituciones y a las entidades dedicadas a la salud publica. Se subraya

la palabra pueden, ya que si se logra transformar los entornos en espacios inclusivos

y promotores de la salud, es posible minimizar estas consecuencias del exceso de
adiposidad corporal (36) y, al mismo tiempo, reducir la incidencia de obesidad infantil
(37). Los indicadores que permiten conocer o aproximar dicho exceso de adiposidad
estan en tela de juicio por parte de la comunidad cientifica (38), que debe tratar de ir
mas alla del pesocentrismo clésico. En las dltimas décadas se ha considerado el indice
de Masa Corporal (IMC) como un buen indicador del estado ponderal y de salud de

la poblacion, a la vez que supone una aplicacion coste-eficiente. El IMC, que pone en
relacion el peso respecto a la talla, se ha clasificado en forma de categorias para estimar
el bajo peso, peso saludable, sobrepeso, obesidad u obesidad severa en base a valores
o puntos de corte estandarizados para el crecimiento infantil hasta los 19 aflos de edad
(39). Esta consideracion clasica es cada vez mas cuestionada por multiples motivos,
entre los que destaca el hecho de que no permite conocer la localizacién de la grasa
corporal o si el peso mas elevado es atribuible en mayor o menor medida a la masa grasa,
muscular o ambas (39). También es relevante destacar que la clasificacion en categorias
de estado ponderal puede contribuir a acentuar el estigma alrededor del peso de las
personas con una composicién corporal compatible con sobrepeso y especialmente
con obesidad (40-42). Dicho estigma, provoca graves consecuencias en la salud a todos
los niveles, entre las que destaca el incremento de la prevalencia de los trastornos del
comportamiento alimentario (43).

Si bien existen métodos basados en tecnologia, como DEXA (44) o bioimpedancia

(45), 0 no basados en tecnologia, como la valoracién de pliegues (46), que parecen ser
robustos, dichos métodos son poco coste-eficientes para su aplicacidn en los contextos
epidemioldgicos o clinicos de gran alcance. En estos contextos puede ser de gran utilidad
la estimacion del coeficiente de la cintura respecto a la talla que permite aproximar con
mayor precision si la grasa corporal estd acumulada en mayor o menor medida alrededor
del abdomen (47), siendo esta la que comporta uno de los mayores factores de riesgo
cardiometabdlico (48). A su vez, este indicador parece ser mas sensible a los cambios en
variables de estilo de vida como la actividad fisica, el sedentarismo o la ingesta de ciertos
alimentos que pueden provocar un incremento o una reduccion en el coeficiente
cintura/talla (49).

Por todo ello, los resultados principales de este informe analizan los estilos de vida a
nivel basal en funcién de si se produce a lo largo del crecimiento un incremento o una
reduccién del coeficiente cintura/talla sin entrar en clasificaciones del estado ponderal.

Y mas alla de cualquier indicador antropométrico, de estado ponderal o de composicién
corporal, conviene poner el foco en generar entornos promotores de la salud (4). Los
objetivos son claros:

1) Frenar el deterioro en los estilos de vida saludables que se muestra en este informe;

2) Facilitar a la sociedad la posibilidad de alcanzar un nivel alto de calidad de vida

y bienestar. Este enfoque deberia ser capaz de beneficiar a toda la poblacién con
independencia de su composicion corporal o de los ejes de desigualdad a los que una
persona, familia 0 comunidad puedan estar expuestas.



OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Aportar resultados descriptivos longitudinales sobre
los factores de estilo de vida y el estado ponderal de la
poblacién infantil y adolescente residente en Espana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

@® Describir las caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida y estado
ponderal basales de la poblacién de 8 a 16 afos participante en el estudio
longitudinal, respecto a la poblacién total representativa de Espaia también
participante en PASOS 12 edicion (2019-2020).

@ Describir la evolucion de los estilos de vida y el estado ponderal de la
poblacion de 8 a 16 afos del estudio PASOS 12 edicion (2019-2020) que
decide participar en el estudio longitudinal tras un promedio de 3,5 afios de
seguimiento.

@ Analizar los estilos de vida basales y su relacion con la evolucion del
coeficiente de circunferencia de cintura/talla, tras un promedio de 3,5 afios de
seguimiento.
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0 METODOLOGIA

4.4 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional prospectivo longitudinal. Se invita a

la poblacién infantil y adolescente del estudio representativo
observacional transversal PASOS 12 edicion (2019-2020) a participar
en una nueva sesion evaluativa en un promedio de 3,58 afios después
de la evaluacion basal. Dicha sesidn evaluativa se considera el primer
seguimiento y la ambicién del consorcio PASOS es realizar sucesivos
seguimientos a lo largo de su ciclo vital.

Tal y como se describe en el protocolo del estudio PASOS publicado
en la revista British Medical Journal Open (BMJ Open) (50), se trata

de un estudio poblacional que ird acumulando sucesivos cortes
transversales que permitiran actualizar la situacion en Espafa de

la poblacién de 8 a 16 afios en relacién con el estado ponderal, los
factores del estilo de vida, socioecondmicos y del entorno asociados.
A su vez, se prevé hacer diversos seguimientos en los préximos afos
de las poblaciones participantes, constituyendo asi una cohorte
dindmica.

Hasta junio de 2025, PASOS cuenta con dos estudios representativos
de tipo transversal:

@® 12edicién, cuya recogida de datos se realizé entre 2019
y 2020, y que ha contribuido a generar: un informe
cientifico-técnico (51), 13 publicaciones cientificas
propias (7,47,49,51,52-60), 4 publicaciones en grandes
estudios internacionales (6,61-63), y 2 articulos cientificos
actualmente en proceso de elaboracion o publicacion.

® 22edicidn, con recogida de datos llevada a cabo entre 2022
y 2023, que ha dado lugar a 3 informes cientifico-técnicos
(5,8,64) y 6 articulos en fase de elaboracién o publicacion.

Ademads, se ha realizado un primer seguimiento longitudinal de la
poblacién participante en la 12 edicién, cuyos primeros resultados
descriptivos se presentan en este informe y que contribuiran a futuras
publicaciones cientificas en los préximos afios.

10 - @GasolFoundation

4.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

A continuacion, se describe el procedimiento de muestreo y
vinculacion de participantes utilizado para el primer seguimiento del
estudio longitudinal. Se invit6 a participar a los 3.887 participantes
en el estudio PASOS 12 edicién (2019-2020) siguiendo una estrategia
de reclutamiento mdltiple, que se fue desplegando por etapas tal

y como se detalla a continuacion:

ETAPA 1:Vinculacion colectiva en los centros
educativos PASOS 12 edicién (2019-2020), en el
marco del estudio transversal PASOS 22 edicién
(2022-2023)

Durante la 22 edicién del estudio PASOS (2022-2023), se invité

a participar a los mismos 247 centros educativos que ya habian
participado en la primera edicion. De estos, el 75 % acept6 continuar
en el estudio, mientras que en el 25 % restante fue necesario activar
centros educativos de reposicion. Para la seleccién de dichos centros,
la cual fue al azar, se priorizaron centros ubicados en las mismas areas
geograficas o, en su defecto, en las zonas mas cercanas posible para
garantizar la similitud de caracteristicas sociodemograficas. Entre el
75 % de los que aceptaron continuar con el estudio durante la

22 edicién de PASOS (2022-2023), todavia se hallaba parte del
alumnado que habia participado en la 12 edicion de

PASOS (2019-2020), existiendo las siguientes casuisticas:

@® Centros de educacién primaria publicos: participantes
que en la 12 edicidn cursaban 3° de primaria y que, durante
la 22 edicién, se encontraban en 6° de primaria.

® Centros de educacién secundaria publicos: participantes
que en la 12 edicién estaban en 1°de ESO y que, en la
22 edicion, cursaban 4° de ESO.

@® Centros concertados o privados (primaria y secundaria):
participantes que en la 12 edicion se encontraban en
cualquier curso entre 3° de primaria y 4° de ESO, y que en
la 22 edicién cursaban desde 6° de primaria hasta 2° de
bachillerato, segun su evolucién académica.

En los casos de repeticiones académicas, se invitd a participar al
alumnado que formé parte del estudio en la 1a edicién (2019-2020)
pese a encontrarse en un curso académico distinto.

En todos estos supuestos, el grupo de investigacion del consorcio

PASOS, encargado de la recogida de datos transversales durante la
2a edicién, también recopilé los datos correspondientes al estudio
longitudinal, alimentando asi la base de datos del seguimiento.



ETAPA 2:Vinculacién individualizada y evaluacién
en farmacias comunitarias

En esta segunda etapa de vinculacién de participantes al estudio
longitudinal, se contacté individualmente con cada una de las
familias de la 12 edicion del estudio PASOS (2019-2020) que no
pudieron ser invitadas a través de su centro educativo durante la
etapa 1. Un elemento clave de la etapa 2 fue la colaboracién con la
Sociedad Espaiiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
(SEFAC), que hizo posible la activacién de una extensa red de 105
farmacias comunitarias distribuidas por toda Espaia. Estas farmacias
sirvieron como lugares de evaluacién para las personas participantes
invitadas en esta etapa del muestreo, garantizando las condiciones
adecuadas de intimidad y seguridad. Todo el personal implicado en
la recogida de datos fue previamente formado por parte del equipo
de coordinacion cientifica de la Gasol Foundation, asegurando asi

la estandarizacion en la aplicacion del protocolo y la calidad de las
mediciones.

La estrategia de comunicacién con las familias de la poblacién
invitada a participar en esta etapa fue mdltiple, incluyendo el contacto
por correo electrénico y llamadas telefonicas. Una vez localizadas/os

las madres/padres y/o tutoras/es legales de cada participante, se
presentaban cuatro posibles escenarios:

1. Aceptacion directa de la participacion.

2. Derivacion de la consulta a la persona participante, quien
declaraba su conformidad o no para continuar en el estudio.
En caso de aceptar, se volvia a contactar a las madres/padres
y/o tutoras/es legales para comunicarles dicha aceptacién
e iniciar los tramites y planificacion de la sesion evaluativa.
Esta ultima comunicacion se activaba en el caso de que la
persona participante fuera menor de edad.

3. Derivacion del contacto directo con la persona
participante, en aquellos casos en los que ya habia
alcanzado la mayoria de edad (+18 afos), siendo esta
persona quien decidia aceptar o rechazar su participacion.

4. Rechazo de la participacion por parte de las madres/
padres y/o tutoras/es legales.

Una vez confirmada la participacion, se activaba a la farmacia
comunitaria mas cercana al centro educativo en el que originalmente
se realizé la evaluacion basal durante la primera edicién (2019-2020).
Una vez alli:

1. Seentregaba, explicabay recogia la hoja de consentimiento
informado debidamente cumplimentada y firmada (por
parte de las madres/padres y/o tutoras/es legales o de las
personas participantes mayores de 18 afnos), asi como el
asentimiento informado de la poblacidn participante de
entre 12 .a 17 anos.

2. Sellevaban a cabo las pruebas evaluativas en condiciones
adecuadas de privacidad y segun el protocolo establecido.

3. Seentregaba uninforme breve de resultados a la persona
participante mayor de edad o a las madres/padres y/o
tutoras/es legales de la poblacion participante menor de edad.

ETAPA 3:Vinculacion individualizada y evaluacion
en centros educativos

Esta etapa se activo cuando las etapas 1 0 2 no resultaron fructiferas.
Durante esta etapa fue clave la colaboracion de centros educativos
que participaron en la 12 y/o la 22 edicion del estudio transversal
PASOS. Estos centros educativos cedieron un espacio en el que poder
efectuar las pruebas evaluativas con la poblacién participante que ya
no se hallaba matriculada en dichos centros. Esta opcidn se ofrecia

a participantes con interés en continuar con el estudio, pero que,

por razones logisticas, no podian desplazarse a una de las farmacias
comunitarias activadas a través de SEFAC. Una vez aceptada la
participacion, se procedia de acuerdo con el protocolo detallado en
la etapa 2, con la diferencia de que en este caso, las evaluaciones, en
lugar de ser realizadas por farmacéuticos/as investigadores/as, se
llevaban a cabo por los investigadores/as del consorcio PASOS que ya
habian realizado las evaluaciones del estudio transversal.

En cuanto al procedimiento de muestreo llevado a cabo para el
estudio transversal representativo de la 12 edicién PASOS (2019-2020),
se recomienda consultar el informe de resultados principales (51) o la
publicacién cientifica que presenta el protocolo del estudio (50).

4.3 PARTICIPANTES

Siguiendo el procedimiento detallado en el apartado anterior, hasta
el 1 de mayo de 2025 se ha realizado un seguimiento longitudinal a
un total 820 participantes. El reclutamiento de participantes durante
este primer seguimiento se dara por concluido a fecha de 31 de
agosto de 2025. En el futuro se abrirdn nuevas olas de seguimiento
tanto para la poblacion que participd en los estudios transversales de
la 12 edicién (2019-2020) como de la 22 edicién (2022-2023).

Etapa 1
n =488
I
Etapa 2
n=313
I
Etapa 3
n=19

:

Total participantes sumando
todas las etapas de reclutamiento

820
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4.4 VARIABLES Y
HERRAMIENTAS EVALUATIVAS

En este apartado se describen las variables y
herramientas evaluativas que han permitido
obtener el conjunto de datos necesario para la
presentacion de resultados de este informe. Cabe
mencionar que la 12y la 22 edicién del estudio
PASOS incluyeron variables adicionales, cuyos
datos no han sido objeto del presente andlisis.
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Variables socioeconomicas:

Nivel académico: Se pregunt6 a las madres/padres y/o tutoras/es legales
acerca del nivel académico mas alto completado. Esta pregunta cuenta

con seis categorias de respuesta —"Sin estudios”, “Primaria’, “ESO”; “FP”,
“Bachillerato”y “Universidad”—. Para analizar e interpretar los resultados, se
ha categorizado la variable “Nivel académico completado” en tres categorias:
“Universitario”, “Secundario”y “Primario/Sin escolarizacion”.

Estatus laboral: Se pregunté a las madres/padres y/o tutoras/es legales
acerca de cudl era su situacion laboral en el momento de la recogida de datos.
Esta pregunta contempla seis categorias de respuesta —"Trabajando’, “Tareas
del hogar”, “Paro’, “Jubilacion”, “Incapacidad permanente’, “Estudiante”—. Para
analizar e interpretar los resultados, se ha categorizado la variable de “Estatus
laboral” en dos categorias: “Trabajando en activo”y “No trabajando en activo”
Esta ultima categoria engloba todas aquellas opciones distintas a “Trabajando
en activo”.

Renta Media por Persona (RMP): Corresponde a los ingresos netos anuales
individuales (€/ano). Los datos de RMP se han obtenido mediante la consulta a
los datos publicos de los afos 2019 y 2021 del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) (66). Se utilizé6 como referencia la seccién o distrito censal donde se ubicaba
el centro educativo de la poblacién participante durante la 12 edicion del estudio
PASOS 2019-2020. Se presenta la renta media por persona y aio en euros.




Variables de estilo de vida y bienestar psicologico:

@® Actividad fisica: medida mediante el cuestionario Physical
Activity Unit 7 items Screener (PAU-7S) (53), validado
psicométricamente en el marco de la 12 edicién del estudio
PASOS (2019-2020). Los datos de actividad fisica recogidos
mediante este cuestionario se expresan en promedio
de minutos/dia de actividad fisica moderada o vigorosa
(MVPA por sus siglas en inglés) a lo largo de este informe.
Cuando se presentan de forma aislada resultados basales
correspondientes a la 12 edicion de PASOS (2019-2020)
se utiliza la puntuacion calibrada de los minutos/dias que
corrige la sobreestimacién de minutos diarios de MVPA
que la poblacién participante tiende a realizar. Cuando
se presentan resultados comparativos entre la 12 edicién
(basales) y el primer seguimiento longitudinal se utilizan los
datos sin calibrar, los cuales tienden a sobreestimar el total
de minutos diarios de MVPA.

® Calidad de dieta: medida mediante el indice Kidmed (66),
un cuestionario breve de adherencia a la dieta mediterranea
creado, validado y aplicado en el marco del estudio
EnKid (1998-2000) (67). Contiene 16 items de respuesta
dicotémica —Si/No— y su puntuacién total puede oscilar
entre -4y 12 puntos. En funcién de la puntuacion total
obtenida, existen tres categorias de adherencia a la dieta
mediterrdnea: Baja (-4 a 3 puntos); Media (4 a 7 puntos); Alta
(8 a 12 puntos).

@® Usode pantallas: medido mediante el cuestionario Screen
time-based Sedentary Behaviour - SSBQ (68), el cual pregunta
acerca del tiempo invertido en uso de pantallas, tanto en
dias de entre semana como en fines de semana. Los datos
de uso de pantallas recogidos a través de este cuestionario
se expresan en promedio de minutos/dia, diferenciando
entre dias de entre semana y el fin de semana.

Variables antropométricas:

La variable antropométrica principal utilizada en el presente informe
es el coeficiente de la circunferencia de cintura respecto a la
estatura/talla que, en el ambito cientifico y en inglés, se conoce
como el Waist-to-Height Ratio (WHtR). A partir de este punto, en
este informe se mencionara como el coeficiente cintura/talla. Para
calcular dicho coeficiente se divide la circunferencia de cintura (en
centimetros) entre la talla (también en centimetros). Para la obtencion
de dichas variables primarias se han utilizado métodos homogéneos
entre todo el consorcio PASOS y la red de farmacias comunitarias
coordinada por SEFAC. Las herramientas evaluativas han sido la cinta
métrica SECA 201 y el estadidometro SECA 217, respectivamente.

@® Horas de sueiio: medidas utilizando preguntas especificas

del cuestionario Sleep Habits Survey for Adolescents -
SHSA para la hora de acostarse y levantarse en los dias

de entre semana y el fin de semana (69). Los resultados

de esta variable se han analizado en funcién de si se
cumple o no con las recomendaciones de horas de suefio
diarias propuestas por la National Sleep Foundation,
principalmente, pero también se presentan resultados
sobre el promedio de horas diarias de suefio en los dias
de entre semana y el fin de semana. Cabe destacar que
para la poblacion infantil de 6 a 13 afos la recomendacién
es de entre 9y 11 horas de suefio nocturno diario. Para la
poblacién adolescente de 14 a 17 aios la recomendacién es
de entre 8y 10 horas y para la poblacién adultaesde 7a 9
horas.

® Bienestar psicolégico: para medir la variable del

bienestar psicoldgico se ha utilizado un item especifico del
cuestionario sobre calidad de vida EQ-5D-Y-5L: “Sentirse
preocupado, triste o infeliz” (70). La respuesta a este item
puede oscilar entre 5 categorias: Nada, Algo, Bastante,
Mucho, Extremadamente. Para el andlisis de este informe, se
presentan agrupadas en una Unica categoria las respuestas
distintas a “Nada’, y por lo tanto se muestran datos de
malestar psicolégico.

Todas las variables de estilo de vida y bienestar psicolégico han sido
evaluadas mediante cuestionarios online introducidos en el software
Qualtrics©, que han sido autoreportados mediante dispositivos
electrénicos (ordenador, tablet o smartphone) por la propia poblacion
participante en presencia de una investigadora o investigador
previamente formado por la Gasol Foundation.

En este informe se analiza la evolucién de este coeficiente entre 2
momentos: la evaluacion basal en el marco de la 12 edicién del
estudio PASOS (2019-2020) y el primer seguimiento longitudinal
(2022-2025). En funcién de la diferencia entre ambos momentos, se
ha categorizado a la poblacién participante en dos grupos segun si
se produce un incremento o una reduccion en el coeficiente, tras los
3,5 afos de promedio de seguimiento. Un incremento significaria una
tendencia hacia una mayor acumulacion de tejido adiposo alrededor
de la cintura, mientras que una reduccion significaria lo contrario.

@GasolFoundation - 13



4.5 ASPECTOS ETICOS

El protocolo del estudio PASOS 12 edicion (2019-2020) fue validado
por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos
(CEIm) de la Fundacié Sant Joan de Déu de Barcelona, al que est4
adscrita la Gasol Foundation. La metodologia y variables del estudio
PASOS 2a edicién (2022-2023) se modificaron parcialmente y, por
ello, se volvieron a someter a validacién ética obteniendo un nuevo
dictamen favorable a fecha 27 de enero de 2022 (Cédigo CEIm:
PIC-179-18). Una de las modificaciones metodoldgicas incluidas

en la adenda fue, precisamente, el seguimiento longitudinal de
participantes en la 12 edicién (2019-2020) del estudio.

A cada centro educativo se le ofrecid la posibilidad de realizar una
reunion informativa, dirigida a las madres/padres y/o tutoras/es
legales, a cargo del coordinador o coordinadora autonémico/a

del grupo de investigacion de su zona, con el fin de presentar el
estudio y resolver posibles dudas. A su vez, a cada una de las familias
invitadas a formar parte del estudio se les entregé dos copias de

la hoja informativa y de consentimiento informado. Para el caso

de las personas participantes de entre 12y 17 afios, también se les
entregaron dos copias de la hoja de asentimiento informado. En estas
hojas se facilité el contacto del investigador principal del estudio

(Dr. Santi F. Gdbmez) para que pudieran resolver dudas o realizar
aclaraciones antes, durante o después de la recogida de datos. A las
familias participantes en el estudio longitudinal vinculadas durante
las etapas 2y 3 del muestreo se les proporcioné informacion detallada
durante las llamadas telefénicas necesarias para su revinculacion.
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Los investigadores/as y farmacéuticos/as de la red de farmacias
comunitarias, responsables de llevar a cabo la recogida de datos,

han seguido los principios éticos especificados en la Declaracién

de Helsinki. Este fue uno de los objetivos de las jornadas formativas
llevadas a cabo con el propdsito de homogeneizar procedimientos de
recogida de datos y estilo comunicativo con la poblacién participante.
Dicha formacién incluyé contenidos especificos sobre como evitar

el estigma alrededor del peso al comunicarse con la poblacién
participante durante las sesiones evaluativas.

Al realizar las mediciones antropométricas y la respuesta a los
cuestionarios de estilo de vida, se ha garantizado la intimidad de
todos las personas participantes y se les ha permitido la renuncia

a la participacion en el estudio en cualquier momento del mismo
procediendo a la destruccion de todos los datos generados hasta
el momento (bases de datos y archivos en papel). La poblacién
participante ha podido declinar su participacion en las mediciones
antropomeétricas, aunque sus madres/padres y/o tutoras/es legales
hubieran firmado favorablemente la hoja de consentimiento
informado. En todo momento se ha respetado la voluntad de la
poblacién participante, y se ha evitado cualquier minima intimidacion
o0 estigma que se pudiera producir.

El estudio ha seguido en todo momento la normativa vigente en
materia de proteccion de datos de caracter personal.



CONSORCIO DE INVESTIGACION
PASOS 2° EDICION (2022-2023)
Y ESTUDIO LONGITUDINAL

El consorcio PASOS 2022-2023 se ha conformado por 14 centros de investigacion, todos ellos lideres
en Espaia en campos de investigacion como la epidemiologia y salud publica, la actividad fisica y
salud, la educaciodn fisica, la medicina del deporte o la nutricién. Estos grupos han realizado reuniones
de seguimiento periddicas (cada 1 o 2 semanas) con el equipo de coordinacion cientifica de la Gasol
Foundation al que, en todo momento, han tenido acceso via telefonica y correo electrénico.

Grupo de Investigacion en Nutricion, Ejercicio y Estilo de Vida Saludable (ImFINE). Universidad
Politécnica de Madrid.

Grupo de Investigacion Optimizacion del Entrenamiento, el Rendimiento Deportivo y el
Acondicionamiento Fisico. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

Grupo de Epidemiologia Nutricional, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad. Universidad
de Malaga.

Grupo de Investigacion en Nutricion. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Grupo de Investigacion en Nutricion Comunitaria y Estrés Oxidativo. Universidad de las Islas
Baleares.

Grupo de Investigacion en Actividad Fisica y Calidad de Vida (AFYCAV). Facultad de Ciencias del
Deporte. Universidad de Extremadura.

Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias. Fundacién Deportiva
Municipal de Avilés.

Grupo de Investigacion en Educacion, Salud y Actividad Fisica: Estudios de Género.
Universidade da Corufa.

Grupo de Investigacion ELIKOS, ELikadura, arlKeta fisikoa eta OSasuna (Nutricién, Actividad
Fisica y Salud). Universidad Publica de Navarra.

Grupo de Investigacion en Promocion de la Actividad Fisica para la Salud (PAFS). Facultad de
Ciencias del Deporte de Toledo. Universidad de Castilla-La Mancha.

Grupo de Investigacion en Salud Publica y Epidemiologia. Universidad de Alcala.

Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).

Grupo de Investigacion en Riesgo Cardiovascular y Nutricion. Hospital del Mar Research
Institute.

@® Gasol Foundation.

A su vez, cabe realizar especial mencion a la labor investigadora de la red de farmacias comunitarias
coordinada por SEFAC que ha permitido ampliar la muestra de participantes en el estudio longitudinal, tal
y como se describe en la etapa 2 del subapartado 4.2 del presente apartado de metodologia.

Por ultimo, queremos reconocer la implicacién de los dos colaboradores principales de la segunda edicion
del estudio PASOS 2022-2023 y del estudio longitudinal: la Fundacién FC Barcelona y la Fundacién
Occident. También agradecemos el compromiso de los aliados saludables —IFA, Fundacion CSAly
Santander—, cuyo respaldo ha sido fundamental para el desarrollo cientifico del estudio.

Asimismo, queremos destacar el apoyo de la Fundacion Probitas, colaborador principal del estudio PASOS
12 edicion (2019-2020), que nos permitié obtener los datos basales que suponen el punto de partida del
actual estudio longitudinal.
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Se han seguido longitudinalmente a un total
de 820 participantes, pero se consideraron
casos validos completos aquellos en los que,
tras aplicar los filtros de seleccion para el
analisis segun las variables consideradas en el
subapartado 6.3, disponian de todos los datos
necesarios. Esta muestra de 701 participantes
es la que se utiliza para presentar los resultados
en los subapartados 6.1y 6.3. No obstante, para
el apartado 6.2 en el que se analiza la evolucion
de los estilos de vida y no solamente el estado
basal de los estilos de vida, la muestra puede
ser algo mas reducida y siempre se indica en las
figuras correspondientes.



© ResuLTADOS PRINCIPALES

En este subapartado se realiza una comparativa de la situacion
basal (evaluada en el marco de PASOS 12 edicion 2019-2020)
de las 701 personas participantes en el primer seguimiento del
estudio longitudinal para las que disponemos datos completos,
respecto al total de poblacion participante en el estudio
transversal representativo PASOS 12 edicion (2019-2020). El
principal propdsito es evidenciar si existen diferencias entre ambas
poblaciones y que los resultados derivados del primer seguimiento
longitudinal puedan ser bien interpretados.

Tabla 1 - Comparativa de las caracteristicas de nivel socioeconémico
basales de la poblacion participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal PASOS (2022-2025), respecto a la participante en el estudio
transversal representativo PASOS 12 edicion (2019-2020).

Nifa/o,
adolescente Género (% femenino)

o adulta/o joven
Universitario

Nivel académico Secundario

completado (%)
Madres/padres e
Primario/Sin
y/o tutoras/es o
escolarizacion
legales

Trabajando en activo

Estatus laboral (%)

No trabajando en activo

Seccion censal en
la que se ubica el Renta media por persona (€/afo)

centro educativo

Como se puede observar en la tabla 1, el porcentaje de poblacién
de género femenino participante en el primer seguimiento fue
ligeramente menor respecto al total participante en el estudio
transversal representativo PASOS 12 edicion (2019-2020). A su vez,
el nivel socioeconémico de las madres/padres y/o tutoras/es legales
participantes en el primer seguimiento longitudinal es mayor: hay
un 10,6 % mds de poblacién con estudios universitarios y un 3,2 %
mads que declararon hallarse trabajando en activo. En cuanto a la
renta media por persona y afo segun la ubicacion de los centros
educativos, en la poblacién participante en el primer seguimiento
longitudinal fue 243€ mayor.

PASOS transversal
12 edicion (2019-2020)
n=3468

PASOS longitudinal

1er seguimiento (2022-2025)
n=701

51,9 48,4
29,8 40,4
557 50,1
14,5 9,5
76,2 794
23,8 20,6
12542,22 12785,44

Las variables cuantitativas continuas estan expresadas como una media entre toda la poblacién

participante, y las categéricas como un porcentaje.
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En la tabla 2, se puede apreciar que los estilos de vida a nivel basal (en el marco de PASOS 12 edicion
2019-2020) eran mas favorables entre la poblacion participante en el primer seguimiento longitudinal
(2022-2025) respecto al total de poblacién también participante en la 12 edicién transversal. Esto se refleja
en que dedicaban 10,6 minutos mas a la practica de MVPA, presentaban un nivel de adherencia a la dieta
mediterranea mas elevado reflejado por 0,39 puntos mas en el indice KidMed, o dedicaban entre semana
41,44 minutos menos al dia al uso de pantallas y 29,44 minutos menos durante el fin de semana. A su vez,
un porcentaje ligeramente superior (4,9 %) cumplia con las recomendaciones de horas de suefio entre
semana y un porcentaje ligeramente inferior declaraba sentirse preocupada/o, triste o infeliz.

Tabla 2 - Comparativa de los estilos de vida basales de la poblacién participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal PASOS (2022-2025), respecto a la participante en el estudio transversal representativo PASOS 12 edicion
(2019-2020).

PASOS transversal PASOS longitudinal
12 edicion (2019-2020) 1er seguimiento (2022-2025)
n =3468 n=701
Actividad fisica Minutos diarios de MVPA 124,95 135,55
Nivel de adherencia a la dieta mediterranea (ADM) 6,74 713
Alimentacién Nivel bajo de ADM (%) 103 8,6
Nivel medio de ADM (%) 50,0 45,2
Nivel alto de ADM (%) 39,7 46,2
Minutos diarios entre semana 180,14 138,70
Cumple recomendacion entre semana (%) 44,9 56,30

Uso de pantallas

Minutos diarios el fin de semana 283,76 254,32

Cumple recomendacion el fin de semana (%) 20,4 25,10

Horas diarias entre semana 8,86 9,23

Cumple recomendacion entre semana (%) 59,6 64,50
Sueio

Horas diarias el fin de semana 9,87 9,95

Cumple recomendacion el fin de semana (%) 52,7 53,20
Calidad de vida - Sentirse algo, bastante, mucho o extremadamente 196 1870
Malestar psicolégico preocupada/o, triste o infeliz (%) ' '

Las variables cuantitativas continuas estan expresadas como una media entre toda la poblacién
participante, y las categéricas como un porcentaje.
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Los resultados de la comparativa de factores socioecondmicos y del estilo de vida son coherentes con los
hallados para el estado ponderal, ya que la situacion basal era ligeramente mas favorable para la poblacién
participante en el primer seguimiento del estudio longitudinal (2022-2025). El IMC y la puntuacién
estandarizada del mismo (zIMC) eran inferiores en la poblacién del primer seguimiento longitudinal, y esto
se ve reflejado en que también existia un menor porcentaje de poblacidn que presentaba sobrepeso (0,7 %
menor), obesidad (0,6 % menor) u obesidad severa (0,7 % menor). A su vez, segun el coeficiente de cintura/
talla, el porcentaje de poblacién con obesidad abdominal también era comparativamente menor.

Todo ello nos lleva a concluir que la poblacién participante en el primer seguimiento del estudio longitudinal
ya no era representativa de la poblacién residente en Espafia y que este tipo de estudios observacionales,
sobre todo en sus seguimientos longitudinales, pueden presentar sesgos como el de autoseleccion.

Tabla 3 - Comparativa del estado ponderal basal de la poblacién participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal PASOS (2022-2025), respecto a la participante en el estudio transversal representativo PASOS 12 edicion
(2019-2020).

PASOS transversal PASOS longitudinal
12 edicion (2019-2020) 1er seguimiento (2022-2025)
n =3468 n=701
Peso (kg) 48,91 43,98
Talla (m) 1,53 1,49
IMC (kg/m?) 20,37 19,37
zIMC 0,57 0,53
Sobrepeso (%) 24,0 23,30
Obesidad (%) 10,6 10,0
Obesidad severa (%) 1,6 0,90
Circunferencia de cintura (cm) 70,84 68,36
Coeficiente cintura/talla 0,46 0,46
Obesidad abdominal (%) 23,0 20,7

Las variables cuantitativas continuas estan expresadas como una media entre toda la poblacion
participante, y las categ6ricas como un porcentaje.
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En este subapartado se presenta la evolucion de la edad, del coeficiente de la circunferencia de cintura/
talla y de los estilos de vida en la poblacion participante en el primer seguimiento del estudio longitudinal
(2022-2025) tras un promedio de 3,5 afos de seguimiento. Se trata de 701 participantes para los que

se disponen datos completos para las variables de estado ponderal y de los estilos de vida. Para algunas
variables del estilo de vida existen algunas participantes que presentan valores perdidos y, por ello, siempre
se ha indicado el tamaro de la muestra exacto para cada una de las figuras.

En la tabla 4 se presentan las puntuaciones promedio y los valores minimos y maximos. Como se puede
comprobar, las personas participantes han crecido 3,57 aflos de promedio entre la evaluacién basal en el
marco del estudio transversal PASOS 12 edicién (2019-2020) y el primer seguimiento del estudio longitudinal
(2022-2025). También se puede comprobar que la puntuacion promedio del coeficiente de la circunferencia
de cintura/talla se ha reducido minimamente.

Estado ponderal

Tabla 4 - Comparativa del estado ponderal de la poblacion participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal PASOS (2022-2025) respecto al momento de evaluacién basal en PASOS 12 edicion (2019-2020).

PASOS transversal PASOS longitudinal Diferencia
12 edicion (2019-2020) 1er seguimiento (2022-2025)n = (media)

n=3468 701

Edad (afnos) 11,49 (7,96 - 17,62) 15,06 (10,51 - 22,65) +3,57

Coeficiente 0,459 (0,353 -0,757) 0,449 (0,306 - 0,766) -0,01
CC/talla: Evolucion Reduccion (%) 59,5
Evolucién Incremento (%) 40,5

Actividad fisica

En la figura 1 se puede observar que, entre la poblacion participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal, el promedio de minutos diarios dedicados a la MVPA se ha disminuido en mas de 18 minutos
en referencia al momento de la evaluacién basal. En este sentido, esto se traduce en que, a lo largo de una
semana convencional, estos adolescentes y jovenes estarian disminuyendo su tiempo de actividad fisica

en algo mas de 2 horas, a lo largo de un mes en mas de 9 horas y a lo largo de un ailo en mas de 4,56 dias
completos (ciclos de 24h). Cabe destacar que el total de minutos de MVPA tiende a ser sobreestimado por la
poblacién participante, tanto en el momento basal como en el primer seguimiento, ya que no se ha podido
utilizar la puntuacioén calibrada derivada del cuestionario PAU-7S para ambos momentos.

n=694 .
Seguimiento 1
: -18,01
i Diferencia
Basal 135,26 i
|0 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100 | 120 | 140

Figura 1 - Evolucion entre el momento basal y el seguimiento 1 del promedio de minutos/dia de
practica de MVPA de la poblacién participante en el estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

20 - @GasolFoundation



Alimentacion

Tal y como se muestra en la figura 2, la puntuacién media de adherencia a la dieta
mediterranea en el momento del primer seguimiento ha sido de 6,57, un valor inferior
al obtenido en el momento basal, cuando la poblacion participante presentaba una
puntuacion media de 7,13. Esto representa una reducciéon de mas de medio punto
entre ambos momentos. Es interesante hacer evidente que la disminucién de un punto
en la puntuacién media puede suponer que, en algunos casos, el nivel de adherencia

a la dieta mediterranea se categorice en un nivel menor respecto al punto de partida,
traduciéndose esto en un deterioro de la adherencia a la dieta mediterranea.

n=69%4

Seguimiento 1

-0,56

Diferencia
Basal 713

[0 |5 |10

Figura 2 - Evolucion entre el momento basal y el sequimiento 1 del promedio de puntuacion de adherencia a la
dieta mediterranea de la poblacién participante en el estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

En la figura 3 se muestra la comparativa entre el porcentaje de poblacion que en
el momento basal presentaba un nivel bajo, medio o alto de adherencia a la dieta
mediterranea y cdmo han evolucionado estos porcentajes hasta el momento

del primer seguimiento. Como se puede observar, en el primer seguimiento un
35,3 % de la poblacién participante presenta un nivel de adherencia alto a la
dieta mediterranea, lo que significa una reduccién de practicamente 11 puntos
porcentuales respecto al porcentaje en el momento basal. En la misma linea,

el porcentaje de poblacién que en el primer seguimiento presentaba un nivel
de adherencia bajo fue del 11,5 %, lo que supone un incremento de 3 puntos
porcentuales respecto al porcentaje en el momento basal.

n=69%
@ Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Seguimiento 1 [11:3 53,2
| -10,8 %
Diferencia
Basal 83 a5
10% 150 1100

Figura 3 - Evolucion entre el momento basal y el seguimiento 1 del porcentaje de poblacién participante en
el estudio longitudinal PASOS (2022-2025) que presenta un nivel bajo, medio o alto de adherencia a la dieta
mediterranea.
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Uso de pantallas

En la figura 4, se puede comprobar que el promedio de minutos diarios dedicados al uso
de pantallas ha incrementado sustancialmente tanto para los dias de entre semana
como para el fin de semana. Concretamente, dicho incremento ha sido de casi 100
minutos diarios entre semana y de mas de 90 minutos diarios para el fin de semana. Esto
significa que, para una semana comun, y en tan solo 3,5 afos, la poblacion participante
en el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025) ha incrementado
su uso de pantallas en 11,33 horas, lo que supone anualmente un incremento de 590,60
horas que se corresponden con casi 25 dias completos (24h).

n =694
Seguimiento 1 346,3 i
Fin de i +91’51
semana ! . .
Basal 254,78 | Diferencia
Seguimiento 1 237,38
Entre E + 99'32
semana ' . .
Basal 138,07 : Diferencia
[0 [ 100 [ 200 1300 1400

Figura 4 - Evolucion entre el momento basal y el sequimiento 1 del promedio de minutos/dia dedicados al
uso de pantallas para los dias de entre semana y del fin de semana de la poblacién participante en el estudio
longitudinal PASOS (2022-2025).

En relacién con los resultados presentados en la figura anterior, en la figura 5, se
muestra que para los dias de entre semana, solamente un 56,3 % de la poblacién
cumplia con la recomendacién de uso de pantallas y que dicho porcentaje se reduce
mas de 35 puntos porcentuales en el tiempo de seguimiento. También se muestra que
el porcentaje de poblacién que cumplia durante el momento basal la recomendacion
de uso de pantallas el fin de semana ya era muy reducido (24,8 %), pero que en tan
solo 3,5 anos solamente el 4,5 % de la poblacién participante en el primer seguimiento
del estudio longitudinal sigue cumpliendo con la recomendacion de un méaximo de 2
horas al dia.

n =694
Seguimiento 1 .
Finde E -2003
semana Bl ! oag Diferencia

— Seguimiento 1 - _35'1

semana 56,3 Diferencia

1
|
1
Basal '
1
1

[0 [20 |40 |60 |80

Figura 5 - Evolucion entre el momento basal y el seguimiento 1 del porcentaje de cumplimiento de la
recomendacion de horas diarias dedicadas al uso de pantallas para los dias de entre semana y del fin de semana
de la poblacion participante en el estudio longitudinal PASOS (2022-2025).
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Horas de sueio

Para las horas de suefio se muestra Uinicamente la disminucion en el porcentaje de
poblacion que cumple con las recomendaciones, ya que dichas recomendaciones son
cambiantes a lo largo del crecimiento y no tendria sentido presentar una comparativa
en el promedio de horas de suefo entre el momento basal y el primer seguimiento. La
necesidad de horas dedicadas a dormir son menores a mayor edad.

En la figura 6, se muestra que entre semana se reduce ligeramente el porcentaje de
poblacién que cumple con las recomendaciones de horas de suefio, pero que dicha
reduccidn es sustancial (superior a 18 puntos porcentuales) para los dias del fin de
semana, en los que solamente el 34,9 % de la poblacién cumple con las recomendaciones.

n=690
Fin de ! .18'4
semana i . .
Basal 53,0 i Diferencia
Entre g : "'2'8
semana : . .
Basal 64,6 i Diferencia
l0 120 |40 |60 |80

Figura 6 — Evolucion entre el momento basal y el seguimiento 1 del porcentaje de cumplimiento de la
recomendacion de horas de suefio diarias para los dias de entre semana y del fin de semana de la poblacién
participante en el estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

Malestar psicologico

La figura 7, muestra que en el tiempo de seguimiento se produce un incremento en el
malestar psicolégico de la poblacion participante en el primer seguimiento del estudio
longitudinal PASOS (2022-2025). Concretamente, se incrementa en mas de 17 puntos el
porcentaje de poblacién que declara sentirse preocupado/a, triste o infeliz, alcanzando
en el momento del primer seguimiento, a un total de un 35,6 % de la poblacion.

n =694
Tiene problemas: Algunos Bastantes Muchos Extremos
Seguimiento 1 27,8 E 56 16
i +11.3
| 0,6 . i
) Diferencia
Basal 163 |
07 03
lo |10 120 130 |40

Figura 7 - Evolucion entre el momento basal y el seguimiento 1 del porcentaje de poblacién participante del
porcentaje de poblacién participante en el estudio longitudinal PASOS (2022-2025).
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6.3 ESTILOS DE VIDA A NIVEL BASAL EN FUNCION DE LA
EVOLUCION DEL COEFICIENTE DE LA CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA RESPECTO A LA TALLA

En este subapartado se presentan resultados sobre la situacion basal de los factores del estilo de vida de la
poblacién participante en el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025). Los resultados
se analizan en funcién de si, entre el momento basal y el seguimiento 1, se produce un incremento o una
reduccion del coeficiente entre la circunferencia de cintura respecto a la altura. Un incremento de
dicho coeficiente puede estar indicando una mayor acumulacién de tejido adiposo alrededor de la cintura,
mientras que una reduccion sugiere lo contrario.

Actividad fisica

Como se puede comprobar en la figura 8, el promedio de minutos al dia dedicados a la practica de MVPA
en el momento basal era casi 7 minutos menor entre la poblacién en la que se incrementa el coeficiente
cintura/talla respecto a la poblacion que presenta una reduccion en dicho coeficiente entre el momento
basal y el primer seguimiento. Esto significa una diferencia semanal de casi 50 minutos y una anual de casi
42 horas més de MVPA entre un grupoy el otro.

Cabe destacar que, al analizar diferencias en la MVPA basal, se ha podido utilizar la puntuacion calibrada
del cuestionario PAU-7S que tiende a corregir la sobreestimacion de minutos diarios que la poblacion
participante tiende a realizar.

Reduccién

-6,85

Diferencia

Promedio

Incremento 104,67 |

o |20 | 40 | 60 | 80 | 100 [ 120
Figura 8 - Promedio de minutos/dia de practica de MVPA en el momento basal, segun la evolucién (incremento

vs reduccion) del coeficiente CC/talla entre el momento basal y el primer seguimiento del estudio longitudinal
PASOS (2022-2025).
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Alimentacion

En la figura 9, se muestra que el nivel de adherencia a la dieta mediterranea en
el momento basal era 0,38 puntos menor entre la poblaciéon que experimenta
un incremento en el coeficiente cintura/talla entre el momento basal y el primer

seguimiento.
Reduccion
Promedio 0038
Diferencia
Incremento
lo |5 [10

Figura 9 - Promedio de puntuacién de adherencia a la dieta mediterrdnea en el momento basal, segun la
evolucién (incremento vs reduccion) del coeficiente CC/talla entre el momento basal y el primer seguimiento del
estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

El menor nivel de adherencia a la dieta mediterranea entre la poblacion que
experimenta un incremento del coeficiente cintura/talla entre el momento basal y

el primer seguimiento también se observa en la figura 10. Esta figura muestra que el
porcentaje de poblacién que presentaba un nivel alto de seguimiento de dicho patrén
dietético es 5,4 puntos menor en comparacion con la poblacién que presenta una
reduccion de dicho coeficiente.

n=694
@ Nivel alto Nivel medio @ Nivel bajo
Reduccion 43,2
Promedio 45,2 - S,LI %
Diferencia
Incremento 48,2
[0% 150 1100

Figura10- Porcentaje de poblacion participante que presenta un nivel bajo, medio o alto de adherencia a la dieta
mediterranea en el momento basal, segun la evolucién (incremento vs reduccion) del coeficiente CC/talla entre el
momento basal y el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025).
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Uso de pantallas

En lafigura 11 se muestra que, tanto para los dias de entre semana como para los fines de
semana, la poblacién que experimenta un incremento en el coeficiente cintura/talla
dedicaba mas minutos diarios al uso de pantallas en el momento basal, respecto a la
poblacién que presenta una reduccion. La diferencia es de casi 14 minutos entre semana
y de mas de 24 el fin de semana. Esto significa que, en una semana habitual, la diferencia
acumulada es de mas de 117 minutos, lo que equivale a mas de 4 dias completos (ciclos
de 24h) al cabo de 1 afio.

i +
e oo I 2415
semana ! Diferencia
Incremento 268,68 |
T +13,93
semana | Diferencia
Incremento 146,99 i
[0 [100 [200 [300

Figura 11 -Promedio de minutos/dia dedicados al uso de pantallas para los dias de entre semana y del fin de
semana en el momento basal, seguin la evolucion (incremento vs reduccién) del coeficiente CC/talla entre el
momento basal y el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

Las diferencias evidenciadas en la figura 11 también se observan a nivel categoérico en
la figura 12. En esta ultima, se muestra que el porcentaje de poblacién que cumplia
con la recomendacion de uso de pantallas, tanto entre semana como durante el fin
de semana, era 6,5 puntos y 0,8 puntos menor entre la poblacién que experimenta
un incremento del coeficiente cintura/talla tras 3,5 aflos de seguimiento. Cabe
destacar que estas diferencias categdricas no son tan llamativas, ya que, de partida,
un porcentaje relativamente bajo de la poblacion en general tiende a cumplir con las
recomendaciones oficiales de uso de pantallas.

recoccion |
de | romeso | 08%
semana Diferencia
Incremento 24,6
Reduccion
Entre Promedio -6'5 %
semana Diferencia
Incremento

[0% |20 [40 |60

Figura 12 - Porcentaje de cumplimiento de la recomendacién de horas diarias dedicadas al uso de pantallas para
los dias de entre semana y del fin de semana en el momento basal, segtn la evolucion (incremento vs reduccion) del
coeficiente CC/talla entre el momento basal y el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025).
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Horas de sueio

En cuanto a las horas de suefio en el momento basal, las figuras 13 y 14 muestran que se
trata del factor del estilo de vida en el que se halla una menor magnitud de diferencias
entre la poblacién que experimenta un incremento o una reduccién en el coeficiente

cintura/talla tras 3,5 afos de seguimiento. La diferencia es practicamente inexistente para los

dias del fin de semana, siendo de 0,23 horas (13,8 minutos) para los dias de entre semana.
Esto significa que, en una semana comun, la poblacion que experimenta un incremento en

el coeficiente cintura/talla estaria durmiendo alrededor de 1 hora menos, y al cabo de 1 afio
unas 53 horas menos, lo que supone mas de 2 dias completos (ciclos de 24h).

Fin de
semana

Entre
semana

Figura 13 - Promedio de horas de suefio diarias para los dias de entre semana y del fin de semana en el

Reduccion

Promedio

Incremento

Reduccion

Promedio

Incremento
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NeJ
O

=)

|4

|8

+0,6

Diferencia

-0,23

Diferencia

[12

momento basal, segun la evolucion (incremento vs reduccion) del coeficiente CC/talla entre el momento basal y
el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

Fin de
semana

Entre
semana

Reduccion

Promedio

Incremento

Reduccion

Promedio

Incremento

[0%
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55,6

62,3

|40

l6

0

+4,0

Diferencia

-3,6
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Figura 14 - Porcentaje de cumplimiento de la recomendacién de horas de suefio diarias para los dias de entre
semana y del fin de semana en el momento basal, segun la evolucién (incremento vs reduccion) del coeficiente

CC/talla entre el momento basal y el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025).

@GasolFoundation - 27



Malestar psicologico

Por ultimo, en la figura 15 se muestra que el malestar psicolégico, en el momento basal,
de la poblacién que experimenta un incremento para la evolucién del coeficiente
cintura/talla, se hallaba mas deteriorado. Concretamente, el porcentaje de poblacién
que experimenta dicho incremento y que declaraba sentirse preocupada/o, triste o infeliz
era 4,2 puntos mayor.

Tiene problemas: Algunos Bastantes o muchos Extremos

Reduccion 14,6 1,9 105

+
Promedio 16,5 2,0 IO,3 q'z
Diferencia

Incremento 194 1,8

lo |5 [10 [15 [20 [25

Figura 15 - Porcentaje de poblacién participante que declara tener algunos, bastantes, muchos o extremos
problemas en relacion con la dimensién de la calidad de vida de “sentirse preocupado/a, triste o infeliz” en el
momento basal, segun la evolucién (incremento vs reduccion) del coeficiente CC/talla entre el momento basal y
el primer seguimiento del estudio longitudinal PASOS (2022-2025).
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PETICIONES

Modificar la percepcion social e institucional alrededor
del alcance e impacto de la obesidad infantil y los factores
asociados.

A dia de hoy, esta percepcion general subestima el verdadero alcance de esta situacion de salud
y le resta gravedad; ademas, suele estar condicionada por enfoques pesocentristas, estéticos

e individualistas. Aproximar esta percepcion a lo que ya ha demostrado la evidencia cientifica
contribuird a que las politicas, planes, programas, proyectos y acciones de promocion de la salud
tengan cada vez una mayor probabilidad de éxito, para asi frenar el actual deterioro de los estilos
de vida a lo largo del crecimiento que muestra este informe.

Seguir impulsando el despliegue del Plan Estratégico Nacional
de Reduccion de la Obesidad Infantil (PENROI) para su
implementacion efectiva a nivel nacional, autonémico y local,
con un enfoque multisectorial, y priorizando la reduccién de
las desigualdades sociales en salud con relacion a los estilos de
vida desde la infancia.

Tal y como muestra el presente informe, las diferencias en el estilo de vida durante la infancia y
la adolescencia parecen predecir una evolucion diferencial en el estado ponderal a lo largo de su
crecimiento y evidencias previas nos demuestran elevadas desigualdades socioecondmicas en
dichos factores del estilo de vida. Asegurar que los entornos en los que crecen las nifas, nifios

y adolescentes en situacion de vulnerabilidad socioecondémica sean promotores de la salud y

las familias cuenten con igualdad de oportunidades para acceder a un estilo de vida saludable
puede ser una de las herramientas mas eficientes para lograr una reduccion relevante de la
pobreza infantil, a la vez que una estrategia clave para la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades crénicas no transmisibles. La puesta en marcha efectiva de las 200 medidas
que recoge el PENROI permitira modificar el patron actual de la obesidad infantil y los estilos de
vida como nunca antes habia sucedido. Muchas de estas medidas ya se estdn impulsando en la
actualidad y conviene seguir intensificando la implementacion de esta gran politica publica.

Asegurar que las iniciativas de prevencion de la obesidad y
promocion de los estilos de vida saludables sean integrales y
holisticas y que contribuyan a producir un cambio sistémico.

La complejidad de la obesidad infantil debe ser reconocida por las instituciones, sociedades
cientificas y entidades de la sociedad civil que, desde la adecuada interpretacion de la realidad
basada en la evidencia cientifica, pueden conseguir la modificacion de un sistema que provoca un
deterioro acelerado de la salud y la calidad de vida de |a ciudadania.

Mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la
obesidad infantil y sus factores asociados.

Para ello, conviene investigar con un mayor nivel de profundidad los posibles sesgos de seleccién
y participacion que pueden estar afectando de forma relevante a un adecuado monitoreo de la
obesidad infantil y los factores del estilo de vida en nuestro contexto. Clasicamente, se reconocen
ciertos sesgos asociados a los estudios observacionales, ya sean transversales o longitudinales,
pero los rdpidos cambios sociales que estamos viviendo pueden estar incrementando
significativamente las limitaciones de ciertos estudios observacionales. En este sentido, una de las
cuestiones que nos preocupa es el incremento del estigma alrededor del peso y cémo en estudios
que recogen datos antropométricos en los centros educativos pueden ver comprometidas sus
tasas de participacion en funcién de la composicion corporal y el nivel de estigma recibido por
parte de la poblacién invitada a participar.
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Considerar e investigar sobre indicadores complementarios al
IMC en la evaluacion clinica y en la vigilancia epidemioldgica
de la obesidad infantil.

Conviene superar el pesocentrismo clasico que ha comportado una mirada practicamente Unica

hacia el peso y el IMC e incorporar otro tipo de indicadores que puedan resultar complementarios
o incluso alternativos, como el coeficiente cintura/talla.

Sensibilizar a la sociedad en general sobre el impacto
psicoldagico de la obesidad mediado, en parte, por el estigma
alrededor del peso.

Ya se ha demostrado a nivel cientifico que dicho estigma es una fuente de discriminacion,

que provoca consecuencias psicolégicas relevantes como altos niveles de ansiedad, una baja
autoestima o trastornos del comportamiento alimentario. También contribuye al acoso escolar,
a un menor rendimiento académico y, finalmente, a la exclusion social de las nifias, nifos y
adolescentes que viven con obesidad.

Formar a profesionales de distintos ambitos (salud,
educacion, deporte, ciudadania, servicios sociales, entre
otros) que trabajen por la salud y el bienestar de niios, nifas,
adolescentes y sus familias, abordando la obesidad y sus
factores asociados como una problematica sistémica, asi como
la relevancia del estigma relacionado con el peso.

Actuaciones profesionales bien formadas y fundamentadas en la evidencia contribuyen a evitar

efectos adversos no deseados que ya ha descrito la literatura cientifica, y a reducir la cronificacion
de ciertas condiciones de salud como la obesidad y los factores de riesgo asociados.

Establecer limites al actual uso excesivo de pantallas en el dia
a dia de la poblacion infantil, dado que este habito impacta de
forma relevante en otros factores del estilo de vida, el estado
de salud y el desarrollo humano en general.

Conviene sensibilizar a la sociedad en su conjunto e intensificar la investigacion sobre
intervenciones eficaces que frenen la alarmante irrupcion de las pantallas en el dia a dia de

la poblacién desde la primera infancia y, especialmente, entre las/los adolescentes. Como se

ha alertado en anteriores informes, el excesivo uso de pantallas puede provocar una adicciéon
comportamental relevante que, a su vez, puede ser la puerta de entrada a otras adicciones
comportamentales o fisicas que condicionen en gran medida la vida y la salud fisica, psicolégica y
social de la poblacion.
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