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Samenvatting

Onder kinderen is er wereldwijd steeds meer sprake van overgewicht. Deze stijging is ook in
India waar te nemen. Het doel van dit onderzoek is analyseren of actieve en passieve tijdsbesteding
mediatoren zijn in het verband tussen de sociaaleconomische status (SES) en de Body Mass Index
(BMI) bij schoolgaande kinderen in India. De steekproef bestaat uit 293 kinderen tussen de 10 en 14
jaar (M=12.38, SD=1.169) uit Pune (India). Het gaat om 161 jongens en 123 meisjes, van de overige 9
kinderen is het geslacht onbekend. Gegevens betreffende BMI zijn verzameld door middel van een
zelfrapportage van BMI, gegevens over tijdsbesteding aan de hand van een dagboek dat tijdens
interviews werd ingevuld en de SES is vastgesteld op basis van de soort school. De uitkomsten van dit
onderzoek laten zien dat actieve tijdsbesteding geen mediator is en dat passieve tijdsbesteding een
partiéle mediator is voor het verband tussen SES en BMI. Preventie van overgewicht moet zich dan
ook vooral richten op de hoge SES kinderen, door middel van het ontmoedigen van passieve

tijdsbesteding.



Het Verband tussen SES en BMI.
Zijn Actieve en Passieve Tijdsbesteding Mediatoren?

Wereldwijd is er onder kinderen steeds meer sprake van overgewicht. Van 1990 tot 2010 is het
aantal kinderen met overgewicht gestegen van 4.2% naar 6.7% (De Onis, Blossner, & Borghi, 2010).
Verwacht wordt dat het aantal nog verder zal stijgen naar circa 9.1% in 2020 (De Onis et al., 2010).
De stijgende prevalentie van overgewicht onder kinderen is ook zichtbaar in ontwikkelingslanden,
waaronder India (De Onis et al., 2010). Veel onderzoek in India heeft zich vroeger op ondervoeding
gericht, maar door veranderingen in leefstijl is er steeds meer sprake van overgewicht onder kinderen
(Singh & Sharma, 2005). Van overgewicht wordt gesproken bij een Body Mass Index (BMI) boven
het 85° percentiel en van obesitas bij een BMI boven het 95 percentiel (Centers for Disease Control
and Prevention, 2015). De BMI wordt vastgesteld door middel van de volgende formule:
gewicht/lengte? (Cole, Faith, Pietrobelli, & Heo, 2005). Onderzoeken vanaf 2010 naar de prevalentie
van overgewicht bij kinderen in India laten een prevalentie zien variérend tussen de 8.8% en 23.9%
(Gupta, Goel, Shah, & Misra, 2012; Honne, Pentapati, Kumar, & Acharya, 2012; Khadilkar,
Khadilkar, Cole, Chiplonkar, & Pandit, 2011; Kotian, Kumar, & Kotian, 2010; Maiti et al., 2013;
Misra et al., 2011; Stigler et al., 2011). Overgewicht blijft vaak in de volwassenheid bestaan en kan
leiden tot ouderdomsdiabetes, hart- en vaatziekten en kanker (World Health Organization [WHO],
2000). Ook is overgewicht geassocieerd met een hoog cholesterolgehalte, hoge bloeddruk,
ademhalingsproblemen, chronische problemen met bewegen, huidproblemen, psychosociale
problemen en onvruchtbaarheid (WHO, 2000). Bovendien verhoogt overgewicht het risico op
voortijdig sterven (WHO, 2000).

Voordat iets tegen deze stijging van de prevalentie van overgewicht gedaan kan worden moet
er inzicht komen in de oorzaken van en factoren die samenhangen met overgewicht in India. Mogelijk
neemt overgewicht in India onder kinderen met een hoge sociaaleconomische status (SES) toe doordat
deze kinderen te weinig lichaamsbeweging krijgen in tegenstelling tot kinderen met een lage SES. Uit
onderzoek is al duidelijk geworden dat SES en BMI met elkaar samenhangen (Wang, 2001). Ook is er
een verband tussen de hoeveelheid actieve en passieve tijdsbesteding en BMI (Belcher et al., 2010). In
India is echter nog bijna geen onderzoek gedaan naar het verband tussen SES en actieve en passieve
tijdsbesteding. Ook is er bijna geen onderzoek gedaan naar het verband tussen SES, actieve en
passieve tijdsbesteding en BMI. Daarom zal in het huidige onderzoek gekeken worden of actieve en
passieve tijdshbesteding mediatoren zijn die het verband tussen SES en BMI kunnen verklaren bij

schoolgaande kinderen in India.

SES en Overgewicht
Uit onderzoek blijkt dat het verband tussen overgewicht en SES verschilt per land (Wang,

2001). In veel ontwikkelde landen gaat een lage SES samen met meer overgewicht. Dit blijkt uit
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onderzoek onder Amerikaanse kinderen (Johnson et al., 2007), Italiaanse kinderen (Gnavi et al., 2000),
Franse kinderen (Lioret et al., 2009), Australische kinderen (O’Dea, 2003) en kinderen uit Wales
(Sutherland, Finch, Harrison, & Collins, 2008).

Terwijl in ontwikkelingslanden, zoals China en Rusland, een hoge SES samenhangt met meer
overgewicht (Wang, 2001). Ook in India gaat een hoge SES samen met meer overgewicht (Kaneria,
Singh, & Sharma, 2006; Kaur, Sachdev, Dwivedi, Lakshmy, & Kapil, 2008; Marwaha et al., 2006;
Ramachandran et al., 2002; Wang, 2009). In een onderzoek in gebieden in India waar vooral mensen
met een laag inkomen wonen werd gevonden dat zelfs bij kleine verschillen qua inkomen al een
verband te zien is tussen SES en overgewicht (Von Laer Tschudin, 2009), waarbij een hoger SES
samenging met meer overgewicht. De prevalentie van overgewicht onder adolescenten met een hoge
SES blijkt in India vier keer zo hoog als onder adolescenten met een lage SES (Laxmaiah, Nagalla,
Vijayaraghavan, & Nair, 2007). Ander onderzoek laat kleinere verschillen zien, maar ook hier was het
risico op overgewicht voor adolescenten met een hoge SES twee keer zo groot als voor adolescenten
met een lage SES (Kotian, Kumar, & Kotian, 2010). In veel onderzoeken naar overgewicht in India
wordt onderscheid gemaakt tussen platteland en stedelijke gebieden. Hierbij is op het platteland vaker
een lage SES en in het stedelijk gebied vaker een hoge SES. In deze onderzoeken wordt gevonden dat
in stedelijke gebieden de prevalentie van overgewicht hoger is dan op het platteland (Bharati,
Deshmukh, & Garg, 2008). Er werd zelfs gevonden dat de prevalentie van overgewicht in stedelijke
gebieden 10 keer zo hoog was als op het platteland (Laxmaiah et al., 2007). Een mogelijke verklaring
voor het verschil tussen een hoge en lage SES is de hoeveelheid voedsel die de kinderen krijgen. In
hoge SES gezinnen is de hoeveelheid (calorierijk) voedsel groter en daardoor is er meer sprake van
overgewicht (Puri et al., 2008). Een andere verklaring zou kunnen zijn dat kinderen uit lage SES
gezinnen meer beweging hebben dan kinderen uit hoge SES gezinnen (Prista, Marques, & Maia,
1997). Zij doen meer huishoudelijke taken, lopen vaker als vorm van vervoer en kijken minder

televisie dan kinderen uit hoge SES gezinnen (Prista et al., 1997).

SES en Actieve en Passieve Tijdsbesteding

Uit onderzoek blijkt dat voor verschillende landen verschillende verbanden bestaan tussen
SES en tijdsbesteding (Stalsberg & Pedersen, 2010). Alhoewel onderzoek uit Groot-Brittannié geen
significant verschil laat zien tussen hoge en lage SES kinderen qua actieve tijdsbesteding (Kelly et al.,
2006), blijkt uit veel onderzoek in ontwikkelde landen dat een hoge SES samenhangt met meer actieve
tijdsbesteding. Zo laat een onderzoek onder Portugese meisjes zien dat meisjes met een hoge SES
meer aan actieve tijdsbesteding doen (Mota, Santos, Pereira, Teixeira, & Santos, 2011). Ook in een
onderzoek onder Italiaanse kinderen werd een positieve relatie gevonden tussen een hoge SES en
actieve tijdsbesteding (La Torre et al., 2006). Daarnaast blijkt een lage SES onder Amerikaanse

kinderen samen te gaan met meer passieve tijdsbesteding (Tandon et al., 2012).



Uit onderzoeken in Afrika blijkt juist vaak dat een lage SES samengaat met meer actieve
tijdsbesteding (Malete et al., 2013; Ojiambo et al., 2012; Prista et al., 1997). Kinderen met een lage
SES doen wel minder aan georganiseerde sport, maar lopen meer en doen meer actieve huishoudelijke
taken (Micklesfield et al., 2012; Muthuri et al., 2014). Kinderen met een hoge SES doen meer aan
passieve tijdsbesteding (Muthuri et al., 2014; Ojiambo et al., 2012). Mogelijk is het verband
verschillend voor ontwikkelde landen en ontwikkelingslanden, zoals India. In India is bijna geen
onderzoek gedaan naar het verband tussen SES en actieve en passieve tijdsbesteding. Er is wel een
verschil te zien in het aantal huishoudens met een televisie. In ontwikkelde landen heeft vrijwel elk
huishouden een televisie. De lage SES kinderen kijken hier het meeste televisie (Tandon et al., 2012).
In ontwikkelingslanden bestaat een groot verschil in bezit van televisie tussen hoge en lage SES
huishoudens. Zo heeft in India 33% van de huishoudens in rurale gebieden een televisie tegenover
77% van de huishoudens in stedelijke gebieden (Chandramouli, 2012). In het laatst genoemde
onderzoek wordt het platteland beschouwd als gebied met een lage SES en de stedelijke gebieden
worden beschouwd als gebieden met een hoge SES. De hoge SES kinderen kijken dus meer tv, en
hebben daardoor mogelijk meer last van overgewicht. Daarnaast hebben lage SES kinderen in
ontwikkelingslanden waarschijnlijk meer huishoudelijke taken en lopen zij meer als vorm van vervoer
(Prista et al., 1997).

Actieve en Passieve Tijdsbesteding en Overgewicht

Meer actieve tijdsbesteding gaat samen met minder overgewicht (Belcher et al., 2010). Dit kan
verklaard worden door het hogere energieverbruik tijdens actieve tijdsbesteding dan tijdens passieve
tijdsbesteding, waardoor het gewicht bij veel actieve tijdsbesteding afneemt of in ieder geval niet
hoger wordt (Blair, 1993). Er zijn echter wel verschillen gevonden per cultuur in de mate van
samenhang (Belcher et al., 2010). Wellicht kunnen deze verschillen verklaard worden door andere
factoren die een rol spelen, zoals voeding (Porikos & Pi-Sunyer, 1984). Als de actieve tijdsbesteding
onder een minimumgrens komt dan kan men het gewicht niet meer beinvlioeden door minder calorie-
inname (Porikos & Pi-Sunyer, 1984), terwijl bij meer actieve tijdsbesteding voedselinname wel een
grote rol speelt. Ook als men juist veel energie verbruikt door actieve tijdsbesteding, maar daarnaast
veel energie binnenkrijgt door calorierijk voedsel, zal men ondanks de actieve tijdsbesteding
waarschijnlijk zwaarder worden (Porikos & Pi-Sunyer, 1984). De verschillen tussen culturen kunnen
dus te maken hebben met verschillen in voedselconsumptie. Ook zouden de verschillen kunnen
ontstaan doordat niet alle vormen van actieve tijdsbesteding meegenomen worden bij het gebruik van
bepaalde meetinstrumenten. Zo werden in het onderzoek van Belcher et al. (2010) fietsen en
zwemmen niet meegenomen als actieve tijdsbesteding. Als bepaalde activiteiten die niet meegenomen
worden in de ene cultuur meer voorkomen dan in de andere cultuur, kan dit een vertekend beeld

geven.



Om rekening te houden met de verschillen tussen culturen zal onderscheid gemaakt worden
tussen onderzoeken in ontwikkelde landen en onderzoeken in India. In een onderzoek onder
Australische kinderen werd geen verband gevonden tussen actieve tijdsbesteding en overgewicht
(Brown, Nicholson, Broom, & Bittman, 2011). In Engeland werd wel een verband gevonden tussen
overgewicht en intensieve actieve tijdsbesteding, maar niet met matige actieve tijdsbesteding
(Fairclough, Boddy, Ridgers, & Stratton, 2012). Een onderzoek onder adolescenten in Massachusetts
laat een verschil zien voor jongens en meisjes (Taylor et al., 2002). Enkel voor meisjes werd hier een
verband gevonden tussen actieve tijdsbesteding en overgewicht. In Canada werd gevonden dat
overgewicht meer voorkwam bij minder actieve tijdsbesteding (Bengoechea, Sabiston, Ahmed, &
Farnoush, 2010). Deze mindere actieve tijdsbesteding onder kinderen met overgewicht is vooral
zichtbaar in de ongeorganiseerde context.

Daarnaast werd in een onderzoek onder Australische kinderen gevonden dat meer televisie
kijken, dus passieve tijdsbesteding, samenhing met meer overgewicht (Brown et al., 2011). Een ander
onderzoek uit Australié vond een verschil naar leeftijd (Hands et al., 2011). Bij kinderen van 14 jaar
zou tv Kijken niet ten koste gaan van actieve tijdsbesteding en daardoor geen effect hebben op
overgewicht. Bij jongere kinderen ging tv kijken wel samen met meer overgewicht. Een onderzoek in
Massachusetts laat enkel een verband voor meisjes zien (Taylor et al., 2002), meer passieve
tijdsbesteding ging bij hen samen met meer overgewicht.

Uit onderzoeken in India komt naar voren dat weinig actieve tijdsbesteding samengaat met
meer overgewicht (Bharati et al., 2008; Kaur et al., 2008; Ramachandran et al., 2002; Singh &
Sharma, 2005). De prevalentie van overgewicht was drie keer zo hoog onder kinderen die niet aan
buitenspelen deden (Laxmaiah, 2007). Een ander onderzoek laat zien dat het risico op overgewicht 21
keer zo groot was voor kinderen die minder dan twee uur per week aan actieve tijdsbesteding deden
(Kotian et al., 2010).

Verder werden ook in India verbanden gevonden tussen meer passieve tijdsbesteding en meer
overgewicht. Zo werd gevonden dat meer dan één uur tv kijken per dag samengaat met een verhoogd
risico op overgewicht (Singh & Sharma, 2005). In een ander onderzoek was de prevalentie van
overgewicht 1.92 keer zo hoog onder adolescenten die meer dan drie uur per dag televisie keken
(Laxmaiah, 2007). Nog een ander onderzoek gaf aan dat de kans op overgewicht 7.3 keer zo groot was
voor adolescenten die meer dan vier uur per dag tv keken of achter de computer spelletjes speelden
(Kotian et al., 2010).

Huidig Onderzoek
Uit bovengenoemde onderzoeken blijkt dat SES samenhangt met overgewicht, dat SES ook
samenhangt met de hoeveelheid actieve en passieve tijdsbesteding en dat de hoeveelheid actieve en

passieve tijdsbesteding samenhangt met overgewicht. Er is echter nog weinig onderzoek gedaan naar



een combinatie van de drie factoren in India. De hoeveelheid actieve en passieve tijdsbesteding
kunnen mediatoren zijn voor het verband tussen SES en overgewicht. Daarom is het doel van dit
onderzoek om na te gaan of actieve en passieve tijdsbesteding mediatoren zijn voor het verband tussen
SES en BMI bij schoolgaande kinderen in India. Om dit doel te bereiken zal eerst gekeken worden
naar het verband tussen SES en BMI, vervolgens naar het verband tussen SES en actieve en passieve
tijdsbesteding en tot slot naar het verband tussen actieve en passieve tijdsbesteding en overgewicht.

Op grond van bovengenoemde literatuur is de verwachting dat een hoger SES in India
samengaat met een hoger BMI (Ramachandran et al., 2002). SES lijkt in ontwikkelingslanden samen
te gaan met meer actieve tijdsbesteding en minder passieve tijdsbesteding (Prista et al., 1997), daarom
wordt dit verband ook verwacht in India. Meer actieve tijdsbesteding en minder passieve
tijdsbesteding gaat in India ook samen met een lager BMI (Ramachandran et al., 2002). De hypothese
is dat de hoeveelheid actieve en passieve tijdsbesteding mediatoren zijn voor het verband tussen SES
en BMI.

Methode

Participanten

In dit onderzoek is sprake van een steekproef met 293 participanten uit Pune (India). Het gaat
om 161 jongens (54.9%) en 123 meisjes (42.0%), van de overige negen kinderen is het geslacht
onbekend. De gemiddelde leeftijd van de kinderen was 12.38 (SD=1.169), waarbij de jongste 10 en de
oudste 14 jaar oud was. Deze leeftijden zijn berekend op basis van de klas waar de kinderen in zaten.

Tot de lage en hoge SES groep behoren respectievelijk 102 (34.8%) en 191 (65.2%) kinderen.
Tot de lage SES groep behoren 40 jongens en 58 meisjes. Tot de hoge SES groep behoren bijna twee
keer zoveel jongens als meisjes, het gaat namelijk om 121 jongens en 65 meisjes. De gemiddelde
leeftijd in de lage SES groep is 12.57 (SD=1.278) jaar en in de hoge SES groep 12.27 (SD=1.095) jaar.
In de lage SES groep is de jongste 11 jaar oud. Bij de hoge SES groep is de jongste 10 jaar oud. In

beide groepen is de oudste 14 jaar oud.

Instrumenten

Sociaaleconomische status. De informatie over de SES van de kinderen is verkregen aan de
hand van de scholen waar de kinderen op zaten. Op basis van deze informatie is een indeling gemaakt
in een hoge en lage SES groep. Op particuliere scholen in India zitten vooral kinderen met een hogere
SES (Dréze & Kingdon, 1999), omdat deze scholen kosten in rekening brengen. Daarom kan de soort
school waar kinderen naar toe gaan gebruikt worden als indicatie voor de SES van deze kinderen.

Body Mass Index. BMI is vastgesteld door middel van de volgende formule: gewicht/lengte?
(Cole et al., 2005). Gewicht wordt hierbij weergegeven in kilogram en lengte in meters. De lengte en

het gewicht van de kinderen is verzameld door middel van zelfrapportage.
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Uit onderzoek blijkt dat de BMI een vertekend beeld kan geven voor Aziaten, omdat zij een
andere lichaamsbouw hebben dan westerlingen (Wang et al., 1994; WHO expert consultation, 2004).
Aziaten bleken een hoger vetpercentage te hebben dan westerlingen met hetzelfde geslacht, leeftijd en
BMI. Maar ook tussen Aziaten zitten grote verschillen, er zou eigenlijk naar subgroepen gekeken
moeten worden (Yates, Edman, & Aruguete, 2004). Daarnaast is er bij zelfrapportage van BMI vaak
sprake van onderschatting (Gorber, Tremblay, Moher, & Gorber, 2007; Grol3sch&dl, Haditsch, &
Stronegger, 2012; Roth, Allshouse, Lesh, Polotsky, & Santoro, 2013), vooral bij participanten met
overgewicht (Wang, Patterson, & Hills, 2002). Ondanks dat de BMI op individueel niveau een
vertekend beeld kan geven, is het goed bruikbaar voor klinisch onderzoek (Fonseca et al., 2010).

In de besproken literatuur is veelal gebruik gemaakt van categorieén, waarbij overgewicht is
vastgesteld bij een BMI boven het 85ste percentiel en obesitas bij een BMI boven het 95ste percentiel.
In het huidige onderzoek zal verder gewerkt worden met BMI als continue variabele.

Actieve en passieve tijdsbesteding. Om de actieve en passieve tijdsbesteding van de kinderen
te meten is er gebruik gemaakt van dagboeken. Deze dagboeken werden tijdens een interview
ingevuld. De kinderen werden drie keer geinterviewd en hebben dus een dagboek van drie dagen
bijgehouden waar per vijf minuten een activiteit is genoemd. Ook was er de mogelijkheid een tweede
activiteit te noemen, waar de kinderen gelijktijdig mee bezig waren. Het ging om twee doordeweekse
dagen en één dag in het weekend. De interviews werden in het Engels, Hindi of Marathi afgenomen,
afhankelijk van de talen die de kinderen begrepen.

Het dagboek is voor dit onderzoek ontwikkeld en nog niet getest op validiteit. Uit onderzoek
blijkt dat zelf ingevulde dagboeken over het algemeen redelijk betrouwbaar en valide zijn (Juster,
Ono, & Stafford, 2003; Larson & Verma, 1999). Het blijkt echter wel dat activiteiten die weinig tijd in
beslag nemen vaak niet genoemd worden. Het gaat dan om activiteiten zoals persoonlijke verzorging
en korte telefoongesprekken (Larson & Verma, 1999). In het huidige onderzoek spelen deze korte
activiteiten nauwelijks een rol en kan men er dus vanuit gaan dat de dagboeken redelijk betrouwbaar
en valide zijn.

De activiteiten zullen onderverdeeld worden in actieve en passieve tijdsbesteding om
berekeningen te kunnen maken. In de categorie actieve tijdsbesteding zijn de variabelen individuele
sport, teamsport, actieve recreatie en huishoudelijke taken samengenomen. De categorie passieve
tijdsbesteding bestaat uit de variabelen huiswerk, ‘tuition’ (lessen na schooltijd), studietijd op school,

passieve tijdsbesteding en ‘screentime’.

Procedure
Voor dit onderzoek zijn scholen in Pune (India) benaderd. Veel scholen wilden niet
meewerken, maar uiteindelijk werden toch 293 kinderen van zes scholen benaderd. De scholen en

kinderen die participeren in het onderzoek zijn op basis van beschikbaarheid door de onderzoekers



gekozen. Er is dus sprake van een convenience sample, waardoor er geen sterke randomisatie is.
Voorafgaand aan deelname hebben de ouders van de kinderen active consent gegeven. Hiermee
hebben zij expliciet toestemming gegeven voor deelname van kinderen en voor het gebruik van hun
gegevens in dit onderzoek. Bij de onderzoekers zijn de namen van de kinderen bekend, maar de
gegevens worden anoniem verwerkt. Ook de ouders en de scholen krijgen niet te weten wat de
kinderen hebben opgeschreven. De data wordt anoniem teruggekoppeld aan de scholen. Daarnaast was
deelname van de participanten vrijwillig, waardoor zij de mogelijkheid hadden te allen tijde te stoppen
met het onderzoek wanneer zij niet langer wilden participeren. De kinderen zijn beloond voor
deelname met stickers.

De participanten werden drie keer geinterviewd, deze interviews duurden ongeveer één uur.
De interviews werden opgenomen en later uitgewerkt in Excel. De kinderen die uiteindelijk maar bij
één interview aanwezig waren werden uit de data verwijderd, net als de kinderen die geen van de drie
talen begrepen. Daarna zijn de gegevens gecodeerd en ingevoerd in SPSS. In SPSS zijn meervoudige
regressieanalyses uitgevoerd om te analyseren of SES en actieve en passieve tijdsbesteding de BMI

van de kinderen voorspellen.

Resultaten

Datacheck

De hoofdvraag van dit onderzoek luidt: ‘Zijn actieve en passieve tijdsbesteding mediatoren in
het verband tussen SES en BMI bij schoolgaande kinderen in India?’. In Tabel 1 zijn de algemene data
van dit onderzoek verwerkt. Er zijn twee uitbijters te zien. Omdat het maar om twee van de 293
kinderen gaat en omdat deze twee scores reéel lijken is besloten de uitbijters in de data te laten.
Daarnaast ontbreekt de BMI bij een aantal kinderen. In de hoge SES groep gaat het om 9.4% en in de
lage SES groep gaat het om 36.3%. Bij de groep kinderen waarvan de BMI ontbreekt is het
gemiddelde van de actieve en passieve tijdsbesteding redelijk gelijk aan de gemiddelden van de totale
groep. Waarschijnlijk hebben deze ontbrekende waarden daardoor nauwelijks effect op de uitkomsten.
De scheefheid en gepiektheid zijn bij de variabele BMI normaal verdeeld. Bij de variabele actieve
tijdsbesteding zijn de scheefheid en gepiektheid bij de hoge SES groep niet normaal verdeeld, ook de
scheefheid bij de lage SES groep is niet normaal verdeeld. Daarnaast zijn de scheefheid en de
gepiektheid bij de variabele passieve tijdsbesteding niet normaal verdeeld, bij zowel de hoge als de
lage SES groep. Het gaat in dit onderzoek echter om een relatief grote steekproef van 293
participanten, waardoor deze scheefheden waarschijnlijk geen groot effect zullen hebben (Peters,
2013).
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Tabel 1
Algemene Data-informatie

Variabele Groep M SD Zskew  Zkurt  %’missing’ Uitbijters
BMI HSES  20.15 4.49 2.83 0.07 9.40 0
LSES 17.78 3.30 1.23 -1.18 36.30
Actief HSES 24.13 1538  6.97 8.17 0
LSES 38.80 20.89 3.16 0.18 0
Passief HSES 108.99 2534 6.82 1937 0
LSES 82.56 33.11 470 4.45 0

In Tabel 2 is te zien dat alle gebruikte variabelen significant met elkaar samenhangen. Het
verband tussen SES en BMI is positief, dus bij de hoge SES kinderen is de BMI significant hoger dan
bij de lage SES kinderen. Het verband tussen SES en actieve tijdsbesteding is negatief, dus de hoge
SES kinderen doen significant minder aan actieve tijdsbesteding. Het verband tussen SES en passieve
tijdsbesteding is positief, dus de hoge SES kinderen doen meer aan passieve tijdsbesteding. Het
verband tussen actieve tijdsbesteding en BMI is negatief, dus bij meer actieve tijdsbesteding is de BMI
significant lager. Het verband tussen passieve tijdsbesteding en BMI is positief, dus bij meer passieve
tijdsbesteding is de BMI significant hoger. Tot slot blijkt ook het verband tussen actieve en passieve
tijdsbesteding significant te zijn. Dit verband is negatief, dus bij meer actieve tijdsbesteding wordt

significant minder aan passieve tijdsbesteding gedaan.

Tabel 2
Correlatietabel

SES BMI Actief

BMI 245*
Actief ~ -372*  -156*
Passief  .408* .203* -.356*

*p < .05

Actieve en Passieve Tijdsbesteding als Mediatoren in het Verband tussen SES en BMI

Uit Tabel 3 blijkt een significant verband tussen SES en BMI [R? = .060, F(1, 236) = 15.022, p
< .01]. Bij de hoge SES kinderen is de BMI significant hoger dan bij de lage SES kinderen. Ook het
verband tussen SES en de hoeveelheid actieve tijdsbesteding is significant [R? = .139, F(1, 291) =
46.799, p < .01]. Hierbij doen de hoge SES kinderen significant minder aan actieve tijdsbesteding dan
de lage SES kinderen. Het verband tussen SES en BMI wordt echter niet gemedieerd door actieve

tijdsbesteding (zie Tabel 3). Er is namelijk geen significant verband gevonden tussen de hoeveelheid
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actieve tijdsbesteding en BMI, wel bleef het significante verband tussen SES en BMI bestaan [R2 =
062, F(2, 235) = 7.803, p < .01].

Tabel 3
Mediatie Actieve Tijdsbesteding in India

B SE b* t p
SES > BMI 2.368 611 245 3.876 .000
SES > Actief -14.670 2.144 -372 -6.841 .000
SES > BMI 2.123 687 219 3.089 .002
Actief -.013 .016 -.055 -.780 436

In Tabel 4 is te zien dat er ook een significant verband is tussen SES en de hoeveelheid
passieve tijdsbesteding [R2 = .166, F(1, 291) = 58.082, p < .01]. Hierbij doen de hoge SES kinderen
meer aan passieve tijdsbesteding dan de lage SES kinderen. Verder is te zien dat het verband tussen
SES en BMI partieel wordt gemedieerd door passieve tijdsbesteding. Er is namelijk een significant
verband tussen de hoeveelheid passieve tijdsbesteding en BMI, maar het verband tussen SES en BMI
blijft ook nog significant [Rz = .076, F(2, 235) = 9.654, p < .01].

Tabel 4
Mediatie Passieve Tijdsbesteding in India
B SE b* t p
SES > BMI 2.368 611 245 3.876 .000
SES > Passief 26.432 3.48 408 7.621 .000
SES > BMI 1.916 .647 .198 2.963 .003
Passief .019 .009 135 2.022 .044
Discussie

Het aantal kinderen met overgewicht neemt wereldwijd steeds meer toe (De Onis et al., 2010),
ook in India. In India hangt een hoge SES samen met een hoge BMI (Ramachandran et al., 2002). Het
doel van dit onderzoek is het bieden van een mogelijke verklaring voor dit verband. De eventuele
uitkomst kan gebruikt worden om aanbevelingen te doen om een verdere stijging van de prevalentie
van overgewicht tegen te gaan. De volgende vraag stond in dit onderzoek centraal: ‘Zijn actieve en
passieve tijdsbesteding mediatoren in het verband tussen SES en BMI bij schoolgaande kinderen in
India?’.

Op grond van literatuur werd in India een positief verband verwacht tussen SES en BMI

(Ramachandran et al., 2002). In het huidige onderzoek werd het positieve verband tussen SES en BMI
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bij schoolgaande kinderen in India bevestigd. Dat betekent dat een hoge SES samenhangt met een
hoge BMI en een lage SES met een lage BMI. Dit verband wordt mogelijk verklaard door het verschil
in de hoeveelheid voedsel tussen hoge en lage SES kinderen (Puri et al., 2008). Een andere verklaring
zou kunnen zijn dat lage SES kinderen meer aan actieve tijdsbesteding doen dan hoge SES kinderen
(Prista et al., 1997).

Verder werd op basis van Afrikaans onderzoek verwacht dat een hoger SES samenhangt met
minder actieve en meer passieve tijdsbesteding dan bij een lager SES (Prista et al., 1997). Naar
Afrikaans onderzoek is gekeken, omdat in India vrijwel geen onderzoek is gedaan naar de samenhang
tussen SES en tijdsbesteding. Verwacht wordt dat in ontwikkelingslanden als Afrika en India
soortgelijke verbanden zullen bestaan tussen SES en tijdsbesteding. In het huidige onderzoek is
inderdaad een significant verband gevonden tussen SES en tijdsbesteding. VVoor actieve tijdsbesteding
is dit verband negatief, de hoge SES kinderen doen minder aan actieve tijdsbesteding dan de lage SES
kinderen. Voor passieve tijdsbesteding was dit verband juist positief, de hoge SES kinderen doen meer
aan passieve tijdsbesteding dan de lage SES kinderen. Een verklaring voor het verband tussen SES en
tijdsbesteding zou het verschil in televisiebezit tussen lage en hoge SES gebieden kunnen zijn, in deze
gebieden heeft respectievelijk 33% tegenover 77% van de huishoudens een televisie (Chandramouli,
2012).

Ook werd op grond van eerder onderzoek een samenhang tussen tijdsbesteding en BMI
verwacht (Ramachandran et al., 2002). In het huidige onderzoek is inderdaad een significant verband
gevonden tussen passieve tijdsbesteding en BMI. Het gaat om een positief verband, dus meer passieve
tijdsbesteding gaat samen met een hoger BMI. Een verklaring hiervoor is dat men tijdens passieve
tijdsbesteding nauwelijks energie verbruikt, waardoor het gewicht gelijk blijft of toeneemt (Blair,
1993). Voor actieve tijdsbesteding is, nadat is gecontroleerd voor SES, echter geen verband gevonden
met BMI. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat andere factoren, zoals hoeveelheid calorie-inname,
een grotere rol spelen (Porikos & Pi-sunyer, 1984).

Tot slot is onderzocht of het verband tussen SES en BMI gemedieerd wordt door actieve en
passieve tijdsbesteding. Naar deze mediatie is nog niet eerder onderzoek gedaan. Uit het huidige
onderzoek blijkt dat actieve tijdsbesteding geen mediator is. Passieve tijdsbesteding is een partiéle
mediator. Het verband tussen SES en BMI wordt dus gedeeltelijk verklaard door passieve
tijdsbesteding, maar niet door actieve tijdsbesteding. Wellicht spelen andere factoren een grotere rol in
het verband tussen SES en BMI dan actieve tijdsbesteding. Zo is het verschil in voedselinname tussen
de hoge en lage SES kinderen groot (Puri et al., 2008). De hoge SES kinderen hebben een significant
grotere inname van energie, proteinen, vet, vitamine D en melkproducten (Puri et al., 2008). Dit zou
mogelijk het verband tussen SES en BMI kunnen verklaren. Ook zouden ziektes, die vooral onder lage
SES kinderen voorkomen (Subramanian, 2006), een rol kunnen spelen. Tot slot zou het verschil qua
actieve tijdsbesteding tussen de hoge en lage SES groep waarschijnlijk hoger zijn als de vorm van

vervoer was meegenomen. Uit eerder onderzoekt blijkt namelijk dat lage SES kinderen vaker lopen als
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vorm van vervoer dan hoge SES kinderen (Prista et al., 1997). Wellicht zou actieve tijdsbesteding dan

wel een (gedeeltelijke) mediator zijn voor het verband tussen SES en BMI.

Beperkingen

De resultaten van het huidige onderzoek moeten voorzichtig geinterpreteerd worden. Dit
onderzoek heeft namelijk een aantal beperkingen. Zo zijn in het onderzoek enkel schoolgaande
kinderen meegenomen. De kinderen die niet naar een school gaan zijn dus buiten beeld gebleven.
Uit onderzoek blijkt dat in de leeftijdscategorie van 6 tot 14 jaar 20% van de kinderen in India niet
naar school gaat (Kingdon, 2007). Wellicht zijn dit de armste kinderen en blijven deze dus buiten
beeld, wat tot een vertekend beeld kan hebben geleid.

Daarnaast is de BMI berekend door middel van door de kinderen zelf gerapporteerde
maten van lengte en gewicht. Uit onderzoek blijkt dat mensen met een hoog BMI hun eigen BMI
vaak onderschatten bij zelfrapportage (Wang et al., 2002). Dit kan een vertekend beeld geven,
omdat mensen met een hoog BMI wellicht een nog hoger BMI hebben dan nu is vastgesteld.

Verder is de gebruikte dagboekmethode nog niet onderzocht op validiteit. Een beperking van
deze methode kan zijn dat kinderen pas de volgende dag tijdens een interview het dagboek invulden.
Het is mogelijk dat zij activiteiten en tijdsduren zijn vergeten. Onderzoek naar andere vormen van
dagboeken laten echter zien dat deze toch betrouwbaar zijn (Juster et al., 2003; Larson & Verma,
1999).

Een andere beperking is dat vervoer onder één variabele is samengenomen. Een deel van de
vormen van vervoer (fietsen en lopen) behoort tot de actieve tijdsbesteding van een kind en het andere
deel (auto en openbaar vervoer) behoort juist tot de passieve tijdsbesteding. Uit onderzoek blijkt dat
lage SES kinderen vaker gebruik maken van actieve vormen van vervoer dan hoge SES kinderen
(Micklesfield et al., 2012; Muthuri et al., 2014). Omdat deze verschillen in actieve en passieve
tijdsbesteding in het huidige onderzoek buiten beschouwing zijn gelaten, is het gevonden verschil
tussen hoge en lage SES kinderen qua tijdsbesteding wellicht een onderschatting.

Ook kan de ongelijke verdeling van jongens en meisjes over de hoge en lage SES groepen een
vertekend beeld geven. Tot de hoge SES groep behoren bijna twee keer zoveel jongens als meisjes,
terwijl in de lage SES groep juist meer meisjes zitten. Wellicht is er een verschil qua tijdsbesteding
tussen jongens en meisjes. Uit onderzoek in India blijkt namelijk dat jongens meer vrije tijd hebben
(Larson & Verma, 1999), wat zij zowel actief als passief kunnen besteden. Meisjes besteden meer tijd
aan het huishouden (Larson & Verma, 1999), wat onder actieve tijdsbesteding valt. In het huidige
onderzoek zou het verschil tussen de hoge en lage SES groep qua tijdsbesteding dan mogelijk door het
verschil tussen jongens en meisjes bepaald worden.

Tot slot is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van dit onderzoek nog niet bekend. In het

huidige onderzoek zijn veel verschillende codeurs aan het werk geweest. Het is belangrijk om te weten
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of de verschillende codeurs tot dezelfde resultaten komen en de uitkomsten dus niet afhankelijk zijn
van eigen interpretaties.

Verder onderzoek is nodig om aan te tonen dat de resultaten correct zijn ondanks de
beperkingen. Volgend onderzoek zou ook kinderen die niet naar school gaan moeten meenemen in het
onderzoek. Op deze manier worden alle kinderen bereikt, ongeacht hun SES. Wellicht is het dan ook
beter om lengte en gewicht van de kinderen op te laten meten (Gorber et al., 2007), in plaats van deze
gegevens te verkrijgen door zelfrapportage. Verder is het in volgend onderzoek van belang om de
verschillende soorten vervoer te splitsen naar actief en passief, omdat dit een groot verschil tussen
hoge en lage SES wat betreft tijdsbesteding in kaart kan brengen (Micklesfield et al., 2012; Muthuri et
al., 2014). Een volgend onderzoek kan ook de hoeveelheid calorie-inname van kinderen betrekken bij
het onderzoek, omdat dit een andere mogelijke verklaring is voor het verband tussen SES en BMI
(Puri et al., 2008). Daarnaast is het van belang de in het huidige onderzoek gebruikte dagboekmethode
te testen op betrouwbaarheid en validiteit. Tot slot moet men in een volgend onderzoek de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid berekenen, om er zeker van te zijn dat de resultaten niet afhankelijk

zijn van de codeur.

Implicaties

Uit het huidige onderzoek in combinatie met literatuuronderzoek is duidelijk geworden dat er
grote verschillen zijn tussen ontwikkelde landen en ontwikkelingslanden, zoals India. Men kan niet
zomaar uitkomsten van onderzoek in ontwikkelde landen generaliseren naar ontwikkelingslanden.

Het is daarom goed om ook onderzoek te doen in ontwikkelingslanden en op basis hiervan interventies
specifiek voor een land te ontwikkelen.

Uit het huidige onderzoek in India blijkt dat hoge SES kinderen een hoger BMI hebben, meer
aan passieve tijdsbesteding en minder aan actieve tijdsbesteding doen. Terwijl de lage SES kinderen
een lager BMI hebben, minder aan passieve tijdsbesteding en meer aan actieve tijdsbesteding doen. De
hoeveelheid actieve tijdsbesteding medieert het verband tussen SES en BMI niet, maar passieve
tijdsbesteding medieert dit verband wel gedeeltelijk. De hoge SES kinderen hebben dus een groter
risico op overgewicht. Preventie van overgewicht moet zich dan ook vooral op deze hoge SES
kinderen richten. De preventie kan door middel van het afraden van passieve tijdsbesteding, omdat dit
gedeeltelijk verklaart waardoor vooral de hoge SES kinderen risico hebben op overgewicht. Maar de
preventie kan ook gebruik maken van stimulatie van actieve tijdsbesteding. Uit eerder onderzoek bleek
namelijk wel dat meer actieve tijdsbesteding significant samenhangt met een lager BMI (Bharati et al.,
2008; Kaur et al., 2008; Ramachandran et al., 2002; Singh & Sharma, 2005). Wellicht is verandering
van de tijdsbesteding niet genoeg en is ook een verandering in calorie-inname van belang. Uit
onderzoek blijkt dat als de actieve tijdsbesteding onder een minimumniveau zakt, een daling van

calorie-inname hier niet meer voor kan compenseren (Porikos & Pi-Sunyer, 1984). Enkel minder
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calorie-inname is dus ook niet genoeg, omdat er dan alsnog meer energie binnenkomt, dan verbruikt
wordt (Porikos & Pi-Sunyer, 1984). VVooral de combinatie van meer actieve tijdsbesteding en minder
calorie-inname is aan te raden om tot een lager BMI te komen (Blair, 1993). Op deze manier kan de

stijging van het aantal kinderen met overgewicht mogelijk een halt worden toegeroepen.
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