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Abstract

The growing prevalence of childhood obesity has triggered an interest in the effects of excessive weight gain in childhood.
The identification of overweight and obese children at an early stage and their referral to start a treatment designed to achieve
and/or maintain a healthy weight comprise fundamental foundations in sustaining a healthy state. A cross-sectional analysis
was conducted to assess the prevalence of normal weight, overweight, and obesity in preschool and school children in the
archipelago of Madeira and Azores, and the Canary Islands. The sample included 3481 individuals (1,768 boys and 1,713
girls) aged 3 to 9 years. The prevalence of pre-obesity (20.90% vs. 16.50%) and obesity (14.10% vs. 13.00%) was higher in
girls and the Odds Ratio of overweight and obesity was higher in girls and between 4 and 9 years. The boys from Madeira
and the Azores and the girls from Madeira had a higher probability [1.30 (1.02-1.67)] of having a high Body Mass Index.
The results expose the need for educational strategies and interventional measures that contribute to the control of childhood
obesity.
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Resumo

A obesidade infantil tem vindo a revelar uma crescente prevaléncia desencadeando um interesse no que concerne aos
efeitos do ganho de peso excessivo na infancia. A identificagdo de criangas com pré-obesidade e obesidade numa fase
precoce e o encaminhamento das mesmas no sentido de iniciar um tratamento que vise o alcance e/ ou manutengao
de um peso saudavel compreendem alicerces fundamentais na sustentacdo de um estado de satde. Foi desenvolvida
uma analise transversal para avaliar a prevaléncia de peso normal, pré-obesidade e obesidade em criancas em idade
pré-escolar e escolar na Madeira, nos Agores e nas Canarias. A amostra incluiu 3481 individuos (1768 rapazes e 1713
raparigas) com idades entre os 3 ¢ 9 anos. A prevaléncia de pré-obesidade (20,90% vs. 16,50%) e obesidade (14,10%
vs. 13,00%) revelou-se superior nas raparigas ¢ em individuos residentes na Madeira e nos Agores. Os resultados
expdem a necessidade da existéncia de estratégias educativas, medidas de satde publica e de medidas interventivas que
contribuam para um controlo da obesidade em diversos paises do mundo.
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Introduction

Obesity is characterized as a multifactorial disease
that has been described as having a dynamic phase
(becoming obese) and a static phase (maintenance of
a given level of obesity). Its cause has been traced to
physiological and behavioral factors and not simply the
result of excessive feeding. The treatment for obesity is
extremely complex and is not fully resolving, focusing
on physiological theories (focusing on genetics,
metabolic rates, and fat cells), behavioral (focusing
on physical activity and food intake) and restrictive
(analysing the effects of (mental) cognitions on the
physiological process of (bodily) feeding).

Childhood obesity has triggered an exponential increase
in interest in the effects resulting from excessive weight
gain in childhood, due to the progressive increase in
its rate and the fact that the development of adipose
cellularity in this period is determinant in the patterns
of body composition of an adult individual (1), as well
as a potential instigator of comorbidities such as type
2 diabetes mellitus, hypertension, nonalcoholic fatty
liver, obstructive sleep apnea and dyslipidemias (2).
In addition to these integral factors in health areas,
obesity also carries unnecessary financial burdens and
therefore its prevention is extremely relevant, as well
as the identification of overweight and obese children
at an early stage so that they can be referred to initiate
treatment aiming to achieve and/or maintain a healthy
weight (3).

Many studies carried out in several countries worldwide
have shown a significant and growing number of
overweight or obese children, such as Israel, which has
increased its prevalence from 5.8% to 11.9%, and Malta,
which has grown from 7.4% to 13.4% (4), revealing that
childhood obesity has become a challenging problem.

In Portugal, approximately 31.6% of children aged 7
to 8 years presented as overweight (including obesity)
(5). Some studies that investigated the prevalence of
overweight and obesity in childhood and adolescence,
including students from schools in the archipelagos
of Madeira and the Azores (6-10), have found high
levels of obesity (11). In Spain, specifically in the
Canary Islands, 32.8% of individuals analyzed aged
between 2 and 24 years are overweight, of whom 18%
presented obesity (12), placing it as the autonomous
community with one of the highest rates of childhood
obesity in the entire Spanish territory (13,14). But few
studies in Portugal and Spain assess the prevalence
of overweight (including obesity) with preschool and
school children and in this sense, considering all the
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Introducao

A obesidade caracteriza-se por uma doenga multifatorial
que tem vindo a ser descrita como detentora de uma
fase dinamica (tornar-se obeso) e de uma fase estatica
(manuten¢do de um dado nivel de obesidade). Tem
sido tragada como causada por fatores fisiologicos
e comportamentais ¢ n3o simplesmente como um
produto resultante de uma alimentacdo excessiva e o
seu tratamento ¢ extremamente complexo ndo sendo
passivel de resolucdo total, enveredando por teorias
fisiologicas (com foco na genética, taxas metabodlicas
e células gordas), comportamentais (que se centram na
atividade fisica e na ingestao de alimentos) e restritivas
(que analisam os efeitos das cogni¢des (mente) sobre o
processo fisioldgico da alimentacdo (corpo)).

A obesidade infantil tem desencadeando um interesse
exponencial no que concerne aos efeitos resultantes
do ganho de peso excessivo na infancia, devido ao
aumento progressivo da sua taxa e ao facto de que o
desenvolvimento do tecido adiposo neste periodo ¢
determinante nos padrdes de composi¢do corporal
de um individuo adulto (1), bem como um potencial
instigador de comorbilidades tais como a diabetes
mellitus tipo 2, a hipertensao, a Esteatose hepatica nao
alcodlica, a apneia obstrutiva do sono e as dislipidemias
(2). Adicionalmente a estes fatores integrantes em
ambitos de satde, a obesidade acarreta também
encargos dispendiosos do foro financeiro sendo, por
isso, extremamente relevante a sua prevencdo, bem
como a identificacdo de criangas com excesso de peso
(pré-obesidade e obesidade) numa fase precoce para
que as mesmas possam ser encaminhadas no sentido
de iniciar um tratamento que vise o alcance e/ou
manuten¢do de um peso saudavel (3).

Varios estudos efetuados em diversos paises a
nivel mundial tém vindo a demonstrar um nimero
significativo e crescente de criangas com sobrepeso
ou obesidade como ¢ o caso de Israel que aumentou
a sua prevaléncia de 5,8% para 11,9% e de Malta que
apresentou um crescimento de 7,4% para 13,4% (4),
revelando que a obesidade infantil tem-se vindo a tornar
num problema desafiador.

Em Portugal, cerca de 31,6% das criangas com 7 a
8 anos de idade apresenta excesso de peso (5) ¢ nos
arquipélagos da Madeira e dos Acgores, alguns estudos
que investigaram a prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade na infincia e adolescéncia (6—10), detetaram
elevados niveis de obesidade (11). Em Espanha,
especificamente nas Ilhas Canarias, 32,8% dos
individuos com idades compreendidas entre os 2 ¢ os



pretexts mentioned above, the primary objective of the
present analysis was the evaluation of anthropometric
data of a sample of preschool and school children and
subsequent assessment of the prevalence of normal
weight, overweight and obesity in the region designated
as European Macaronesia.

Materials and Methods

Design and study population

The present study consisted of a cross-sectional
analysis to evaluate the prevalence of normal weight,
overweight, and obesity in preschool and school
children from European Macaronesia, namely the
archipelagos of Madeira, Azores, and the Canary
Islands. Participants aged between 3 and 9 years
were randomly recruited from public schools in the
municipality of Camara de Lobos (Madeira Island)
and the islands of Sao Miguel, Faial, and Terceira, all
included in the Azores archipelago, and from private
schools on the island of Gran Canaria. The inclusion
criteria of the children involved the written consent of
the parents (according to the Helsinki Declaration), not
presenting apparent disease, and being present on the
day scheduled for the visit. The evaluations took place
during the school years 2016/2017 (in the Madeira
archipelago) and 2018/2019 (in the Azores archipelago
and the Canary Islands). The effective sample size of
the present study was 3481 participants, and the sample
was not representative of the general population either
in terms of age, gender or region.

Anthropometric parameters assessment

Trained personnel measured weight using an electronic
scale, recording the value to the nearest decigram (0.1
kg), and height using a calibrated stadiometer. Stature
was assessed with the children standing upright, with
their backs to the stadiometer and with their feet and
knees together, their heads positioned so that the gaze
remained horizontal, according to the Frankfurt plane
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24 anos apresentam excesso de peso, dos quais 18%
sdo obesos (12,17), colocando-a como a comunidade
autonoma com um dos maiores indices de obesidade
infantil de todo o territorio espanhol (14,26). Mas
poucos sdo os estudos realizados em Portugal e Espanha
que avaliam a prevaléncia de excesso de peso (incluindo
obesidade) com criangas em idade pré-escolar e escolar.
Neste sentido, e tendo em consideragao todos os aspetos
anteriormente mencionados, o objetivo da presente
analise residiu na avaliagdo dos dados antropométricos
de uma amostra de criangas em idade pré-escolar
e escolar da regido conhecida como Macaronésia
Europeia (Madeira, Agores e Ilhas Canarias) e posterior
apreciacdo da prevaléncia de peso normal, pré-
obesidade e obesidade.

Material e Métodos

Desenho e estudo da populagdo

O presente estudo consiste numa analise transversal
com o objetivo de avaliar a prevaléncia de peso normal,
pré-obesidade e obesidade em criangas de idade pré-
escolar e escolar da Macaronésia, nomeadamente dos
arquipélagos da Madeira e Acores e das Ilhas Canarias.
Os participantes com idades compreendidas entre os 3
e os 9 anos foram recrutados aleatoriamente em escolas
de ensino publico do concelho de Camara de Lobos (Ilha
da Madeira) e das ilhas de Sao Miguel, Faial e Terceira,
todas incluidas no arquipélago dos Agores, e em escolas
de ensino privado da ilha de Gran Canaria. Os critérios
de inclusdo das criangas envolveram o consentimento
por escrito dos encarregados de educagdo (de acordo
com a Declaragdo de Helsinquia), ndo apresentar
doenga aparente e estar presente no dia agendado para a
visita. As avaliacdes ocorreram durante os anos letivos
de 2016/2017 (no arquipélago da Madeira) e 2018/2019
(no arquipélago dos Acores e nas Ilhas Canarias). O
tamanho efetivo da amostra do presente trabalho foi de
3481 participantes, ¢ a amostra nao foi representativa
da populagdo geral nem em termos de idade, género ou
regido.

Avalia¢do dos dados antropométricos

O peso foi medido por profissionais treinados
utilizando uma balanga eletronica, registando o valor
no decigrama mais proximo (0,1 kg) e a estatura usando
um estadiometro calibrado. A estatura foi avaliada com
as criangas em pé, de costas para o estadiometro e com
os pés e joelhos juntos, a cabega posicionada para que o
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(16). The value was recorded to the nearest millimeter
(0.1 cm). All the participants wore lightweight clothing
and no shoes during the measurements. Body Mass
Index (BMI) was subsequently calculated from
the measurements obtained in each child using the
normalized formula [Weight (in kg)/ Height2 (in m)]
(17). Normal weight, overweight, and obesity were
classified using the international age and gender cut-off
points according to those proposed by the International
Obesity Task Force (IOTF) (15).

Statistical analysis

Data were presented either as means and standard
deviation (SD) for continuous variables or numbers and
percentages for dichotomous variables. We compared
the distribution of the selected characteristics between
groups using y2 tests for categorical variables or
Student’s t-tests or analysis of variance (ANOVA), as
appropriate, for continuous variables.

Logistical regression models were fitted to assess the
associations between presenting a BMI corresponding
to overweight and/or obesity cutoff (dependent variable)
and gender (two categories), age (seven categories), or
archipelago (three categories) as exposure. The models
were adjusted for gender, age, and archipelago, except
when any of these variables were the independent
variable. All statistical tests were two-tailed and the
significance level was set at p<0.05. All analyses were
performed using the SPSS software version 26.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA).

Results and Discussion

A total of 3481 individuals (1768 boys and 1713 girls)
from the Azores, Madeira, and Canary Island took part
in the present analysis with a mean age of 6.48 years
(SD:1.96).

The general characteristics of the studied population
according to gender are summarized in Table 1. No
statistical differences were found regarding age, weight,
and BMI in the studied population. However, height
was significantly different between boys and girls, with
girls being shorter.

Table 2 shows the anthropometric measurements for
each age category assessed, split by gender. Boys were
statistically taller than girls at age 5 (1.14 m vs. 1.12
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olhar permanecesse horizontal, de acordo com o plano
de Frankfurt (16). O valor foi registado no milimetro
mais proximo (0,1 cm). Todos os participantes usaram
roupas leves e ndo usaram sapatos durante todas as
medigdes. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
posteriormente calculado a partir das medidas obtidas
em cada crianca, utilizando a formula normalizada
[Peso (em kg)/Estatura2 (em m)] (27). Peso normal,
pré-obesidade e obesidade foram classificados usando
os pontos de corte internacionais de idade e sexo, de
acordo com os propostos pelo International Obesity
Task Force (IOTF) (15).

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como médias e desvio
padrao (DP) para varidveis continuas ou numeros e
percentagens para variaveis dicotomicas. Comparamos
a distribuicdo das caracteristicas selecionadas entre
os grupos usando testes de Pearson y2 para variaveis
categoricas ou testes t de Student ou analise de variancia
(ANOVA), conforme apropriado, para variaveis
continuas. Os modelos de regressdo logistica foram
ajustados para avaliar as associagdes entre apresentar
um IMC correspondente a pré-obesidade e/ou obesidade
(variavel dependente) e sexo (duas categorias), idade
(sete categorias) ou arquipélago (trés categorias) como
exposicao. Os modelos foram ajustados para sexo, idade
e arquipélago, exceto quando qualquer uma dessas
variaveis foi a variavel independente. Todos os testes
estatisticos foram bicaudais e o nivel de significancia
foi estabelecido em p <0,05. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software SPSS versdao 26.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, EUA)

Resultados e Discussio

Um total de 3481 individuos (1768 rapazes e¢ 1713
raparigas) dos arquipélagos dos Acores e da Madeira,
assim como das Ilhas Canarias participaram na presente
analise com uma idade média de 6,48 anos (DP:1,96).

As caracteristicas gerais da populagdo estudada de
acordo com o sexo estdo resumidas na Tabela 1.
Nao foram encontradas outras diferencas estatisticas
relativamente a idade, peso e IMC na populacao
estudada. Contudo, a estatura foi estatisticamente
diferente entre rapazes e raparigas, sendo as ultimas
mais baixas.

A Tabela 2 mostra as medidas antropométricas para
cada categoria de idade avaliada, distribuidas em
funcdo do sexo. Os rapazes foram estatisticamente mais
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Table 1 - General characteristics of the study population according to gender.
Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo e estudo de acordo com o género.

All population /

. Boys / Rapazes Girls / Raparigas
Populagio total (n=1768) (n=1713) p-value®
(n=3481)
Age / Idade,
ge/idade 6.48 (1.96) 6.49 (1.97) 6.48 (1.96) 0.851
years / anos
Height /
©e 1.20 (0.14) 1.20 (0.14) 1.19 (0.14) 0.008
Estatura, m
Weight / Peso, kg 25.63 (8.80) 25.86 (8.78) 25.39 (8.81) 0.115
BMI / IMC,
17.44 (3.03) 17.43 (3.02) 17.44 (3.03) 0.928
kg/m?
Age categories / Categorias de idade, % (n)
3 years / anos 9.80 (342) 10.00 (177) 9.60 (165)
4 years / anos 13.80 (481) 13.10 (232) 14.50 (249)
5 years / anos 15.20 (530) 15.40 (272) 15.10 (258)
6 years / anos 15.00 (523) 15.70 (277) 14.40 (246) 0.867
7 years / anos 15.80 (549) 15.60 (276) 15.90 (273)
8 years / anos 16.10 (559) 16.0 (283) 16.10 (276)
9 years / anos 14.30 (497) 7.20 (251) 7.10 (246)

Data expressed as means (SD) or percentages (n), as appropriate. Abbreviations: BMI, body mass index. * P values for comparisons
between groups were tested by Student’s t-test or Pearson % as appropriate.

Dados expressos como media (DP) ou percentagens (n), conforme apropriado. Abreviaturas: IMC, Indice de Massa Corporal. “Valores de
P para comparagdes entre grupos foram testadas através de Teste t de student ou Pearson y2, conforme apropriado. .

m), 6 (1.20 m vs. 1.19 m), and 8 (1.32 m vs. 1.31 m).
Additionally, boys aged 5 years old were statistically
heavier than girls (21.86 kg vs. 20.84 kg) of the same
age.

Female children were more overweight and obese
than boys at all ages, except for overweight at age 9.
Nevertheless, it should be noted that these relations
were not statistically significant. However, when the
analysis was performed considering the entire sample,
not divided by age categories, it was found that girls
were significantly more overweight (20.90% vs.
16.50%) and obese (14.10% vs. 13.00%) compared to
boys (Table 3).

altos que as raparigas aos 5 anos (1,14 m vs. 1,12 m),
6 (1,20 m vs. 1,19 m) e 8 (1,32 m vs. 1,31 m). Além
disso, os rapazes com 5 anos de idade foram também
estatisticamente mais pesados que as raparigas (21,86
kg vs. 20,84 kg) da mesma idade.

As criancas do sexo feminino apresentaram mais
excesso de peso do que os rapazes, em todas as idades,
a excecdo da pré-obesidade aos 9 anos de idade. No
entanto, ¢ de notar que estas relagdes ndo foram
estatisticamente significativas. Contudo, quando a
analise foi realizada tendo em conta toda a amostra,
e ndo subdividida por categorias de idade, verificou-
se que as raparigas apresentaram significativamente
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Table 2 - Anthropometric measurements according to gender and age categories.
Tabela 2 - Medi¢des antropométricas de acordo com o género e categorias de idade.

?(l)lpll)l(l):;;:ttizrai Boys / Rapazes Girls / Raparigas p-value®

3 years / anos (n=342) (n=177) (n=165)

Height / Estatura 0.98 (0.06) 0.98 (0.06) 0.98 (0.06) 0.687

Weight / Peso 16.07 (2.82) 16.23 (2.77) 15.89 (2.87) 0.262

BMI/IMC 16.68 (2.02) 16.82 (2.10) 16.53 (1.93) 0.184
4 years / anos (n=481) (n=232) (n=249)

Height / Estatura 1.05 (0.06) 1.06 (0.05) 1.05 (0.07) 0.091

Weight / Peso 18.49 (3.25) 18.72 (3.29) 18.28 (3.20) 0.142

BMI/IMC 16.61 (2.28) 16.63 (2.15) 16.59 (2.39) 0.860
5 years / anos (n=530) (n=272) (n=258)

Height / Estatura 1.13 (0.06) 1.14 (0.06) 1.12 (0.006) <0.001

Weight / Peso 21.37 (4.52) 21.86 (4.86) 20.84 (4.08) 0.009

BMI /IMC 16.70 (2.50) 16.78 (2.72) 16.62 (2.25) 0.444
6 years / anos (n=523) (n=277) (n=246)

Height / Estatura 1.19 (0.06) 1.20 (0.06) 1.19 (0.06) 0.001

Weight / Peso 24.59 (5.45) 25.00 (5.68) 24.13 (5.17) 0.068

BMI/IMC 17.10 (2.73) 17.15 (2.72) 17.05 (2.75) 0.681
7 years / anos (n=549) (n=276) (n=273)

Height / Estatura 1.25(0.06) 1.26 (0.06) 1.15 (0.006) 0.057

Weight / Peso 27.99 (6.62) 28.16 (6..60) 27.81 (6.65) 0.537

BMI/IMC 17.65 (3.14) 17.62 (3.04) 17.68 (3.24) 0.801
8 years / anos (n=559) (n=283) (n=276)

Height / Estatura 1.31(0.07) 1.32(0.07) 1.31(0.07) 0.032

Weight / Peso 31.32 (7.66) 31.25(7.75) 31.39(7.59) 0.831

BMI / IMC 18.05 (3.33) 17.93 (3.32) 18.17 (3.34) 0.392
9 years / anos (n=497) (n=251) (n=246)

Height / Estatura 1.37(0.07) 1.37(0.07) 1.36 (0.07) 0.172

Weight / Peso 35.74 (9.03) 35.76 (9.24) 35.72 (8.83) 0.962

BMI /IMC 18.99 (3.74) 18.88 (3.83) 19.10 (3.66) 0.508

Data expressed as means (SD). Height expressed in meters (m), weight in kilograms (kg), and BMI in kg/m?. Abbreviations: BMI,
body mass index. *p value for comparisons between groups were tested by Student’s t-test.

Dados expressos como media (DP). Estatura expressa em metros (m), peso em quilogramas (kg), e IMC em kg/m?. Abreviaturas:
IMC, Indice de Massa Corporal. *“Valores de P para comparacdes entre grupos foram testadas através de Teste t de student.
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Table 3 - Prevalence of normal weight, overweight, and obesityb according to gender and age categories.
Tabela 3 - Prevaléncia de peso adequado, pré-obesidade ¢ obesidadeb de acordo com o género e categorias de
idade.

s(l)lpl::l)z:;zttlggi Boys / Rapazes  Girls/ Raparigas p-value®
3 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 79.50 (272) 81.40 (144) 77.60 (128)
Overweight / Pré-obesidade 14.30 (49) 13.00 (23) 15.80 (26) 0.686
Obesity / Obesidade 6.10 (21) 5.60 (10) 6.70 (11)
4 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 73.00 (351) 75.90 (176) 70.30 (175)
Overweight / Pré-obesidade 15.60 (75) 13.80 (32) 17.30 (43) 0.385
Obesity / Obesidade 11.40 (55) 10.30 (24) 12.40 (31)
5 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 70.00 (371) 73.20(199) 66.70 (172)
Overweight / Pré-obesidade 15.70 (83) 12.90 (35) 18.60 (48) 0.163
Obesity / Obesidade 14.30 (76) 14.00 (38) 14.70 (38)
6 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 65.60 (343) 68.60 (190) 62.20 (153)
Overweight / Pré-obesidade 19.70 (103) 17.00 (47) 22.80 (56) 0.216
Obesity / Obesidade 14.70 (77) 14.40 (40) 15.00 (37)
7 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 65.50 (360) 68.80 (190) 62.30(170)
Overweight / Pré-obesidade 18.60 (102) 15.20 (42) 22.00 (60) 0.117
Obesity / Obesidade 15.80 (87) 15.90 (44) 15.80 (43)
8 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 64.60 (361) 66.40 (188) 62.70 (173)
Overweight / Pré-obesidade 21.80(122) 21.20 (60) 22.50(62) 0.594
Obesity / Obesidade 13.60 (76) 12.40 (35) 14.90 (41)
9 years / anos
Normal Weight / Peso adequado 61.00 (303) 63.70 (160) 58.10(143)
Overweight / Pré-obesidade 23.30(116) 21.10(53) 15.60 (63) 0.403
Obesity / Obesidade 15.70 (78) 15.10(38) 16.30 (40)
TOTAL
Normal Weight / Peso adequado ~ 67.80 (2361) 70.50 (1247) 65.00 (1114)
Overweight / Pré-obesidade 18.70 (650) 16.50 (292) 20.90 (358) 0.001
Obesity / Obesidade 13.50 (470) 13.00 (229) 14.10 (241)

Data expressed as percentages (n). * p values for comparisons between groups were tested by Pearson y2.° Normal
weight, overweight, or obesity were categorized according to IOTF criteria(15).

Dados expressos como percentage (n). *“Valores de P para comparagdes entre grupos foram testadas através de Pearson
¥2.Peso adequado, pré-obesiadde ou obesidade foram categorizados de acordo com os critérios da IOTF(15).
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Table 4 - Association (Odds ratio) between presenting overweight and/or obesity and gender or age categories

or archipelago.

Tabela 4 - Associacdo (Odds Ratio) entre apresentar excess de peso (pré-obesidade e obesidade) e género ou

idade ou arquipélago.

All population /

Boys / Rapazes Girls / Raparigas
Variables Populacio total
(n=1768) (n=1713)
(n=3481)
Gender / Género ? 1.29 (1.12-1.49) - -
Age categories / Categorias de idade
3 years / anos 1.00 (ref)) 1.00 (ref)) 1.00 (ref.)

4 years / anos
5 years / anos
6 years / anos
7 years / anos
8 years / anos

9 years / anos

Archipelago / Arquipélago
Canary Island / Ilhas Canarias
Azores / Agores

Madeira / Madeira

1.41 (1.01-1.96)
1.62 (1.17-2.24)
2.03 (1.47-2.80)
2.02 (1.47-2.78)
2.12 (1.54-2.91)

2.44 (1.77-3.37)

1.00 (ref.)
1.31 (1.08-1.59)

1.36 (1.16-1.62)

1.36 (0.84-2.21)
1.55 (0.97-2.46)
1.95 (1.23-3.08)
1.94 (1.23-3.07)
2.19 (1.39-3.46)

2.46 (11.55-3.90)

1.00 (ref.)
1.35 (1.02-1.78)

1.42 (1.10-1.83)

1.45 (0.92-2.29)
1.69 (1.08-2.65)
2.11 (1.35-3.31)
2.10 (1.35-3.26)
2.05 (1.32-3.19)

2.44 (1.56-3.81)

1.00 (ref.)
1.27 (0.97-1.67)

1.30 (1.02-1.67)

Data expressed as ORs (95% Confidence Interval). * Gender was coded as 0 for boys and 1 for girls. Logistic regression model
adjusted for gender, age, and archipelago (except when gender or age was the independent variable).

Dados expressos como ORs (Intervalo de Confianga de 95%). a Género codificado como 0 para rapazes e 1 para raparigas. Modelo
da regressdo logistica ajustado por género, idade e arquipélago (exceto quando género, idade e arquipélago foram a varidvel

independente).

The odds ratio of presenting BMI corresponding to
overweight and obesity according to IOTF children
cutoff (Table 4) were significantly higher for girls and
participants atage 4, 5, 6, 7, 8, and 9 years old in the full-
adjusted model. When the comparison was performed
according to gender, it was found that boys older than
6 years old and girls older than 5 years old presented a
higher probability of being overweight and/or obese. In
the same line of analysis, an odds ratio analyses was also
conducted according to the archipelago of residence.
Children from Azores and Madeira presented a higher
risk of being overweight and/or obese, taking into
consideration Canary Island as a reference. When the
analysis was performed divided by gender, it was noted
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mais pré-obesidade (20,90% vs. 16,50%) e obesidade
(14,10% vs. 13,00%) em comparagdo com 0s rapazes.
Estes resultados podem ser observados na Tabela 3.

A Odds Ratio de apresentar IMC correspondente
a excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) de
acordo com os critérios da IOTF (Tabela 4) foi
significativamente mais elevada com o facto de ser
rapariga, e assim como com o facto de ter 4, 5, 6, 7,
8 ¢ 9 anos de idade, no modelo totalmente ajustado.
Quando a comparagdo foi efetuada de acordo com o
sexo, verificou-se que os rapazes com mais de 6 anos
e as raparigas com mais de 5 anos apresentavam uma
maior probabilidade de apresentarem excesso de peso.



that boys from Madeira and Azores, and only girls from
Madeira presented a higher probability [1.30 (1.02-
1.67)] of presenting BMI over the recommendations.

These findings were consistent with previous reports
(8,16,17) indicating that girls had a higher prevalence
of overweight (including obesity) in early childhood.
Regarding the prevalence of overweight and/or obesity
as a function of the location of individuals, several
studies have described that some of the highest levels
of obesity in the world are found in island populations
(18-22), as is the case in the Azores, Madeira and
Canary Islands. These results can be explained by a
number of factors, including low levels of physical
activity and a decrease in consumption of traditional,
fresh, local island foods, such as fish, meat, and fruits
and vegetables, which have been replaced by a high
energy density diet (22). However, to the best of our
knowledge this publication is the first to describe
this data and to evaluate exclusively anthropometric
data in children aged between 3 and 9 years in the
archipelagos of Madeira, Azores and Canary Islands.
More studies are needed, however, to better understand
the sociodemographic variables that could explain the
results obtained. The present study was not focused or
integrated with the evaluation of explanatory variables,
therefore, future studies are necessary to clarify the
behaviors that can trigger this condition. In this view,
an inherent limitation to this study include the fact that
lifestyle behaviors (eating habits, physical activity, and
sedentary behaviors) of the children were not evaluated
(23). Additionally, it was not possible to collect data in
Cape Verde for their integration and processing in the
current study. These results emphasize the importance
of educational strategies and intervention measures
at early ages that contribute to effective control of
childhood obesity, reducing its rates (24,25).

Anthropometric evaluation of children in European Macaronesia
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Na mesma linha de investigagao, foi também realizada
a analise de odds ratio de acordo com o arquipélago
de residéncia. As criangas dos Acores ¢ da Madeira
apresentaram um risco mais elevado de apresentar
excesso de peso, tendo em consideracdo as Ilhas
Canarias como referéncia. Quando a analise foi dividida
por sexo, notou-se que os rapazes da Madeira e dos
Acores e apenas as raparigas da Madeira apresentavam
maior probabilidade [1,30 (1,02-1,67)] de apresentar
IMC superior as recomendagdes.

Estas conclusdes foram condizentes com outros
relatorios anteriores (8,16,17) nos quais os autores
descreveram que as raparigas apresentaram maior
prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) na
primeira infincia. Em relag@o a prevaléncia de excesso
de peso e/ou obesidade em fungdo da localizagdo dos
individuos, tem sido descrito em diversos estudos
que alguns dos niveis mais elevados de obesidade no
mundo sdo encontrados em populagdes insulares (18—
22), como ¢é o caso dos Acgores, Madeira e Canarias.
Esses resultados podem ser explicados por uma série
de fatores, incluindo baixos niveis de atividade fisica e
uma diminui¢do no consumo de alimentos tradicionais,
frescos e locais das ilhas, como peixe, carne ¢ frutas
e legumes, que foram substituidos por uma dicta
com uma alta densidade energética (22). Contudo,
até onde se sabe, a presente publicacdo ¢ a primeira
a descrever este dado e a avaliar exclusivamente
dados antropométricos em criangas com idades
compreendidas entre os 3 ¢ os 9 anos nos arquipélagos
da Madeira, Acores e Ilhas Canarias. Contudo, mais
estudos sao necessarios para uma melhor compreensao
das variaveis sociodemograficas que poderiam explicar
os resultados obtidos. O foco do presente trabalho nao
se centrava nem integrava a avaliacdo de varidveis
explicativas, sendo por isso necessarios estudos futuros
que visem esclarecer os comportamentos que podem
desencadear esta condi¢do, atendendo a que a avaliagdo
dos comportamentos de estilo de vida das criangas que
incluem os habitos alimentares, a atividade fisica e
os comportamentos sedentarios ndo foram avaliados,
constituindo limitagdes inerentes a este estudo (23), bem
como o facto de ndo ter sido possivel recolher dados
em Cabo Verde para a integragdo ¢ processamento dos
mesmos no corrente estudo. Estes resultados enfatizam
a importancia da existéncia de estratégias educativas
e de medidas interventivas em idades precoces que
contribuam para um controlo efetivo da obesidade
infantil, reduzindo as suas taxas (24,25).
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Conclusion

The results obtained at the present work revealed a
significantly higher prevalence of overweight and
obesity in female participants of almost all ages
analyzed and residents of the Azores and Madeira
archipelago. These findings expose the need for better
and new educational strategies, public health policies,
and interventional measures at early ages in a way to
contribute to effective control of childhood obesity
worldwide.
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Conclusoes
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