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Resumen

Introduccion: Se ha realizado un estudio sobre obesidad infantil debido al incremento del sobrepeso y la obesidad

Palabras clave: Nifios, obesidad,
sobrepeso, hipertension arterial

en nifios y adolescentes, constituyendo un problema de salud que hemos querido valorar y cuantificar en Atencién
Primaria, para delimitar su impacto y comenzar a tomar medidas preventivas para su control.
Material y métodos: Estudio transversal basado en nifios de 6 a 11 afios de una poblacién rural de la provincia

de Almeria.

Resultados: Se desprende del mismo, que los escolares de 6 a 11 afios de edad estudiados, el 12,10% sufria
obesidad y un 29,30% tenia sobrepeso, con una prevalencia en conjunto de obesidad y sobrepeso del 41,40%.
Conclusion: Los resultados nos alertan sobre el problema de salud en los nifios, conservandose con alta frecuencia

el sobrepeso y la obesidad en la edad adulta y la patologia asociada.

Abstract

Introduction: A study has been realized on infantile obesity due to the increase of the overweight and the obesity
in children and teenagers, constituting a problem of health that we have wanted to value and to quantify in

Keywords: Children, obesity,
overweight, hypertension

Primary care, to delimit his impact and to begin to take preventive measurements for control.
Material and methods: Transverse study based on children from 6 to 11 years of a rural population of the province

of Almeria.

Results: It parts with the same one, that the students from 6 to 11 studied years of age, 12,10 % was suffering
obesity and 29,30 % it had overweight, with a prevalence as a whole of obesity and overweight of 41,40 %.
Conclusion: The results alert us on the problem of health in the children, remaining with high frequency the

overweight and the obesity in the adult age and the associate pathology.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad multifactorial compleja que
suele iniciarse en la infancia/adolescencia, y que tiene su origen
en una interaccion genética y ambiental, siendo mas importante
la parte ambiental o conductual, produciéndose un desequilibrio
entre la ingesta y el gasto energético. Se caracteriza por la exce-
siva acumulacion de grasa corporal y se manifiesta por un exceso
de peso y volumen corporal (1).

La obesidad es un problema que cada dia va adquiriendo
una magnitud mayor entre los nifios espafioles (2-4), un mayor
indice de masa corporal (IMC) en la infancia se asocia a mayor
exceso de grasa en la edad adulta (5), y se estima que si nifios de 9
afos presentan obesidad, a los 35 afios tienen un riesgo superior
al 80 % de ser obesos (6). También se ha observado la asociacion
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de la obesidad infantil con la hipertensién arterial (HTA), con los
trastornos del metabolismo lipidico y la hiperinsulinemia en la in-
fancia, y su evolucion en la edad adulta. (7-8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que
la obesidad afecta a una proporcion alarmante de la poblaciéon mun-
dial, hasta alcanzar valores epidémicos, en contraste con los 850
millones de personas con bajo peso, mas de 1.000 millones tienen
sobrepeso y, de éstos, al menos 300 millones son obesos (9). Ade-
mas, es bastante preocupante el incremento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes que se ha observado
en las 2 Ultimas décadas (10). Espaiia es uno de los paises en que
este fendmeno ha sido mas intenso, la prevalencia ha aumentado
en nifios de 6-7 afios del 23 al 35 % entre 1986 y 1996 (11). Este in-
cremento es muy superior al de la mayor parte de los demas paises
europeos, tanto en términos absolutos como relativos, con la excep-
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cién del Reino Unido.

Segun el estudio de Aranceta-Bartrina y col. (12), en la po-
blacidn espafola de 2 a 24 afios de edad, la prevalencia de so-
brepeso, definido como un IMC entre los percentiles 85y 97 (P85
y P97), se sitla en el 12,4 %, mientras que la de obesidad, IMC
superior al P97, se cifra en el 13,9 %.

En el adulto la obesidad incrementa el riesgo de diabetes y
enfermedad cardiovascular, entre otros procesos. Las consecuen-
cias que a corto plazo mas comprometen la calidad de vida en la
infancia y la adolescencia son las alteraciones psicosociales: baja
autoestima, aislamiento, inseguridad y dificultad para establecer
relaciones sociales. Aunque también se ha demostrado la asocia-
cién de la obesidad con factores de riesgo cardiovascular como
hipertension, hiperlipemia y diabetes mellitus tipo 2, asi como
con apnea del suefio, asma, alteraciones ortopédicas e incremen-
to de la susceptibilidad a las infecciones. (13-14)

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron determinaciones de peso, talla y tension arterial
a todos los nifios de un municipio de Almeria con una edad com-
prendida entre 6 y 11 afios, por personal entrenado y cualificado
para ello, en este caso el DUE de zona. La medida del peso se
realizé con los nifos en ropa deportiva, sin chandal y sin calzado,
colocados en el centro de una bascula y sin moverse. Se deter-
mind el peso hasta la fraccion de 100 g mds proxima. El estudio
se realizé en el colegio publico El Argar, en el municipio de Antas
(Almeria). El tamafio de la muestra fue de 157 sujetos aparente-
mente sanos, de los que 65 eran nifios y 92 eran nifias.

Se han definido el sobrepeso y la obesidad utilizando como
criterio el valor del Indice de Masa Corporal (IMC). Se han consi-
derado como puntos de corte los valores correspondientes a los
percentiles 85 (sobrepeso) y 97 (obesidad), especificos por edad
y sexo, segun las tablas de referencia para tipificacion ponderal
elaboradas a partir de los datos obtenidos en el estudio enKid (4).

Las determinaciones de la TA se realizaron en el colegio,
con los nifios tranquilos y sentados, sin factores exteriores
que influyeran en la determinacién como situaciones de stress
(exdmenes), ejercicio fisico, etc. La totalidad de las tensiones
arteriales se controlaron con esfingomandmetros calibrados,
marca Riester minimus® Il. Para las determinaciones de peso
se utilizé una bascula marca Sayol® con una sensibilidad de
100 g. La altura se mididé con los nifios descalzos, con los pies
juntos y las piernas en extension, se determiné la talla con una
precision de + 0,5 cm. Se utilizé un tallimetro marca Sayol® incor-
porado a la bascula.

RESULTADOS

De los 157 escolares de 6 a 11 afios a quienes se les hicieron
las determinaciones para participar en el estudio, es decir, toda la
poblacién con esa edad del municipio, 65 eran varones (41,40 %)
y 92 hembras (58,60 %).

La prevalencia de obesidad (IMC > P97) en el municipio de
Antas, en la poblacién estudiada, se estima en un 12,10 %, un
4,46 % en varones y un 7,64 % en hembras, y para el sobrepeso en
un 29,30 %, un 11,46 % en varones y un 17,83 % en hembras (fi-
gura 1). En conjunto sobrepeso y obesidad suponen el 41,40 %.

En la tabla 1 se muestra la distribucidn del IMC por edades
en los nifios estudiados (los comprendidos entre 6 y 11 afios en
el municipio), la desviacion estandar, el intervalo de confianzay el
valor de los percentiles 5, 50 y 95. En la tabla 2 aparece la media
de la TA sistdlica y diastélica por edades y su desviacion estandar.

En la figura 2 se muestra los percentiles del IMC en nifios y ni-
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fias del municipio de Antas en comparacién con los percentiles del
estudio enKid.

DISCUSION

La estimacién de la obesidad en la infancia a partir del IMC
es un hecho aceptado tanto desde un punto de vista clinico como
epidemioldgico (15-16). El estudio muestra que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los escolares del municipio de Antas es
muy alta y que probablemente ha aumentado en los Ultimos afos.

La prevalencia de obesidad en Espaia es del 13,9 % segun
el P97 de la tablas de Hernandez et al (17), y la de sobrepeso del
12,4 %, mientras que nuestros resultados muestran obesidad en
un 12,10 % y sobrepeso en un 29,30 %, este Ultimo altamente sig-
nificativo, siendo el dato de sobrepeso mayor en mujeres que en
hombres, 17,83 % y 11,46 % respectivamente, y que difiere al es-
tudio anteriormente citado de Hernandez et al.

Estas diferencias significativas en la prevalencia de sobrepe-
so en la poblacidn infantil de la zona se pueden deber en su mayor
parte al aumento del sedentarismo y el empeoramiento de los ha-
bitos dietéticos en estas edades, quizas debido a la permisividad
familiar y en el incremento del nimero de horas de esta poblacién
delante del televisor/consola de juegos en detrimento de las horas
de ejercicio/juegos al aire libre-deporte aerdbico.

Estos resultados alertan sobre el problema de salud en los ni-
flos, conservandose con alta frecuencia el sobrepeso y la obesidad
en la edad adulta, e indican la necesidad de adoptar medidas para
su control y que influiran favorablemente en factores cardiovascu-
lares como tension arterial, perfil lipidico y diabetes.

Por todo lo anterior los objetivos sanitarios iran encamina-
dos a realizar medidas preventivas oportunas dirigidas tanto a la
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educacion nutricional como al incremento de la actividad fisica en
los escolares, es necesario prevenir la obesidad desde la infancia,
promoviendo una alimentacion sanay equilibrada, y la practica de
ejercicio fisico en las escuelas, evitar la vida sedentaria, el sobre-
peso y reducir el exceso de ingesta de sal.
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