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PALABRAS CLAVE Resumen

Sobrepeso; Objetivos: Calcular la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes de nuestra
Obesidad; ciudad e investigar los factores asociados.

Nifio; Sujetos y métodos: Estudio transversal de 1.317 nifos y adolescentes de 2 a 16 afos. Mediante
Adolescente; muestreo probabilistico polietapico se seleccionaron 3 grupos: 411 de 12 a 16, 504 de 6 a 12y
Prevalencia 402 de 2 a 6 afos. Se les calculo el indice de masa corporal y se defini6 obesidad y sobrepeso

segun la International Obesity Task Force. Se realizd un cuestionario de consumo de alimentos
y de caracteristicas clinicas y sociodemograficas. Los resultados se expresan como porcentajes
(intervalos de confianza al 95%). Mediante regresion logistica multiple se estudio la asociacion
entre exceso de peso (obesidad y sobrepeso) y las distintas variables, calculando la odds ratio
(OR) ajustada.

Resultados: El 9,5% (8,0-11,0) de los nifos y adolescentes de 2 a 16 anos son obesos y 22,4%
(23,3-24,6) tienen sobrepeso. En el grupo de 12 a 16 anos, el 8,5% (5,9-11,2) son obesos y el
20,5% (16,7-24,3) tienen sobrepeso, en el grupo de 6 a 12 anos el 11,6% (8,9-14,3) y el 31,0%
(27,0-35,0) y en el de 2 a 6 anos el 8,0% (5,4-10,6) y el 13,6% (10,3-16,9), respectivamente.
Se asocian con el exceso de peso la edad (OR 1,21; p<0,001), la obesidad materna (OR 10,99;
p = 0,008), el peso al nacer mayor de 4kg (OR 2,91; p = 0,002) y la lactancia artificial exclusiva
(OR 1,82; p = 0,005).

Conclusion: La obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil son problemas extraordinariamente
prevalentes en nuestra ciudad.
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Prevalence of overweight and obesity in children and adolescents aged 2-16 years

Objectives: To estimate the prevalence of obesity and overweight in children and adolescents

Subjects and methods: A cross-sectional study of 1317 children and adolescents aged 2-
16 years. Multistage probability sampling was used to select three groups of subjects: 411
aged 12 to 16 years, 504 aged 6 to 12 years, and 402 aged 2 to 6 years. Body mass index
was calculated, and obesity and overweight were diagnosed using the threshold levels of the
International Obesity Task Force for children and adolescents. Parents were asked about eating
habits, health, social, and demographic aspects. Results are given as percentages (95% confi-
dence interval). The relationship between obesity and overweight and the different variables
was studied using multiple logistic regression. The adjusted odds ratio (OR) was calculated.

Results: Among children and adolescentes aged 2-16 years, 9.5% (8.0%-11.0%) were obese and
22.4% (23.3%-24.6%) were overweight. Of subjects aged 12-16 years, 8.5% (5.9%-11.2%) were
obese and 20.5% (16.7%-24.3%) were overweight. In the groups aged 6-12 years and 2-6 years,
rates of obesity and overweight were 11.6% (8.9% -14.3%) and 31.0% (27.0-35.0) and 8.0% (5.4%-
10.6%) and 13.6% (10.3%-16.9%) respectively. Obesity or overweight was associated to age (OR
1.21; P<0.001), maternal obesity (OR 10.99; P= 0.008), a birthweight higher than 4kg (OR 2.91;

Conclusion: Obesity and overweight in children and adolescents are highly prevalent problems

© 2012 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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p 0.002), and formula feeding (OR 1.82; P= 0.005).
in our city.
Introduccién

La obesidad en la infancia y en la adolescencia es un gran
problema de salud para el presente y el futuro del indivi-
duo. Para el presente porque ya en estas edades produce
importantes complicaciones, como el sindrome metabo-
lico, problemas respiratorios (sindrome de apnea del suefo,
asma, hipoventilacion), digestivos (colelitiasis, esteatosis
hepatica), endocrinolégicos (adelanto puberal), ortopédi-
cos, psicologicos y sociales'. Para el futuro porque un nifio
obeso tiene un 80% de posibilidades de seguir siéndolo a los
35 afos? y porque el sindrome metabélico es el predispo-
nente de la enfermedad cardiovascular y de la diabetes en
edades posteriores®*.

La prevalencia mundial de obesidad infantil y juvenil esta
aumentando progresivamente en las Ultimas décadas, del
4,2% en 1990 al 6,7% en 2010°. Desde 1998 la Organizacion
Mundial de la Salud considera la obesidad como una epide-
mia global', que no solo afecta a los paises desarrollados.
En 2010, 43 millones de ninos (35 millones de ellos en pai-
ses en vias de desarrollo) tienen sobrepeso y obesidad y
92 millones se consideran en riesgo de sobrepeso®. En
nuestro pais también se ha constatado el aumento de
prevalencia®’.

Los objetivos de nuestro estudio son calcular la prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso en nifos y adolescentes de la
ciudad de Almeria e investigar los factores asociados.

Sujetos y métodos

Realizamos un estudio epidemioldgico observacional de
disefno transversal sobre una muestra de base poblacional.
El ambito de estudio es Almeria capital y los sujetos todos
los ninos entre 2 y 16 afnos residentes en esta ciudad.

La poblacion accesible se obtuvo de 2 fuentes: el Dis-
trito Sanitario y la Delegacion de Educacion. Los nifios entre
2 y 4 anos de edad se obtuvieron del listado ofrecido por
el Distrito Sanitario Almeria en el que se registran todos
los nacidos residentes en nuestra capital para el cribado de
hipotiroidismo y fenilcetonuria y que practicamente coin-
cide con la poblacion diana. El distrito dispone de 9 centros
de atencion primaria. La cohorte de nacidos entre enero de
2003 y diciembre de 2004 la conforman 5.453 ninos. Para
los mayores de 4 anos, la poblacion accesible corresponde
al total de ninos escolarizados con fecha noviembre de 2004
en los 44 centros publicos y 26 concertados y privados de
educacion infantil (4 y 5 anos) y primaria (6 a 12 afos), y
en los 18 centros publicos y 10 concertados y privados de
secundaria (de 12 a 16 afos) en Almeria capital. Correspon-
den a un total de 17.934 ninos de 4 a 12 anos y 9.823 de 12
a 16 anos.

Se realizd un muestreo probabilistico polietapico. Las
unidades primarias correspondieron a los centros de aten-
cién primaria del distrito sanitario y los centros de educacién
infantil, primaria y secundaria. Se eligieron de forma alea-
toria 4 centros de salud, 6 centros de infantil y primaria (4
publicos y 2 privados) y 6 centros de secundaria (4 publicos y
2 privados). Posteriormente, para cada curso de ensefanza
se eligieron 3 clases y a todos los alumnos pertenecientes a
las clases seleccionadas se les oferto participar en el estu-
dio. Asumiendo una prevalencia de exceso de peso de un
30%, un nivel de confianza del 95% y precision del 6%, el
minimo tamano muestral necesario es de 215 nifios de 2 a
6 afos, 221 de 6 a 12 afos y 219 jovenes de 12 a 16 anos. Se
seleccionaron 550 individuos en cada grupo de edad en pre-
vision de que muchos se negaran a participar en el estudio.

Los criterios de inclusion fueron ser residente en Almeria,
tener entre 2 y 16 anos y haber obtenido el consentimiento
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informado de los padres o tutores y de los propios ninos
mayores de 12 afos. El criterio de exclusion fue presentar
cualquier enfermedad crénica.

Se recogieron datos antropométricos y de la exploracion
fisica de los individuos. En ropa ligera y sin calzado, el peso
se registré6 como la media de 2 determinaciones usando una
bascula de lectura digital Seca 861, con una precision de
100g, vy la talla se registro como la media de 2 mediciones
con un tallimetro incorporado a la bascula con el nifio en
posicion erecta hasta el milimetro mas cercano. Se calculé
el indice de masa corporal (IMC) (peso/talla al cuadrado).
Se exploraron signos de inicio puberal (testes de al menos
4ml en el varon y brote mamario en la mujer).

Se realiz6 una entrevista a los padres, presencial en el
grupo de 2 a 4 afos (en la visita de exploracion del nifo) y
telefénica en los otros grupos. Se interrogoé sobre variables
sociodemograficas, dietéticas, antecedentes personales y
familiares.

El trabajo de campo se realizo entre septiembre de 2007
y junio de 2010. Los entrevistadores y exploradores fueron
todos médicos que siguieron un programa previo de forma-
cion y estandarizacion de criterios. Se valoré la concordancia
entre los mismos, con un coeficiente de concordancia de
0,90.

Obesidad y sobrepeso fueron definidas segln los umbrales
propuestos internacionalmente para la infancia y la adoles-
cencia por la International Obesity Task Force® y exceso de
peso englobando a las 2.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS
version 17.0 y para el calculo muestral el programa Epidat
3.0. En la estadistica descriptiva los resultados de las varia-
bles cualitativas se expresan en porcentajes y sus intervalos
de confianza (IC 95%) y las cuantitativas como medias (IC
95%) + desviacion estandar. Para estudiar la asociacion entre
exceso de peso (dependiente dicotémica) y las variables
clinicas, sociodemograficas y dietéticas se utilizo regresion
logistica maltiple cuantificando la asociacion con la odds
ratio (OR) y su IC 95%. Se considero significacion estadistica
un valor de p <0,05.

El estudio se ha hecho cumpliendo las normas de la Decla-
racion de Helsinki de 1975 y cuenta con la aprobacion de los
Comités de Investigacion y Etica del Hospital Torrecardenas.

Resultados

Participaron en el estudio 1.317 nifios y adolescentes (402 de
2 a 6 anos, 504 de 6 a 12 anos, y 411 de 12 a 16 anos). Recha-
zaron participar 333 individuos, el 20,2% de los invitados. El
porcentaje de rechazo fue mas alto en el grupo de pequenos
(26,9%) y de mayores (25,3%) que en el de medianos (8,4%),
pero no fue diferente en los distintos sexos, origenes étnicos
ni areas geograficas de los centros de salud ni educativos.

La descripcion de la muestra se detalla en las tablas 1-3.
Nuestra ciudad se caracteriza en los Gltimos afos por haber
recibido una importante poblacion inmigrante (el 10,3% de
nuestros ninos son hijos de familias de origen extranjero,
principalmente magrebi y latinoamericano). Hay una impor-
tante tasa de desempleo (solo el 87,7% de los padres y el
65,8% de las madres contestan que se encuentran trabajando
en activo) y se ha reducido la de padres sin estudios (el 4,2%
de los padres y el 3,1% de las madres).

Tabla 1 Descripcion de la muestra
Mujeres 48,8 (46,2-51,4)
Varones 51,2 (48,6-53,8)
Edad (anos) 8,80+4,3 (8,56-9,03)
Prepuberes 61,6 (59,0-64,2)
Puberes 38,4 (35,8-41,0)
indice de masa corporal (kg/m?2) 18,9 +3,9 (18,7-19,1)
Espanoles 89,7 (88,1-91,3)
Magrebies 4,4 (3,4-5,4)
Latinoamericanos 4,4 (3,4-5,4)
Otros origenes étnicos 1,5 (0,9-2,1)
Prematuridad (edad gestacional 7,6 (6,2-9,0)

menor de 37 semanas)
Pequeno al nacer (< 2,5kg de peso 2,8 (1,9-3,7)

al nacer)
Macrosoma al nacer (> 4kg 7,6 (6,2-9,0)

de peso al nacer)
Lactancia materna o mixta
Lactancia artificial exclusiva
Introduccion de la alimentacion
complementaria antes
del quinto mes
idem en el quinto mes o después

78,0 (75,8-80,2)
22,0 (19,8-24,2)
51,3 (48,7-53,9)

48,7 (46,1-51,3)

Las variables cualitativas se expresan como porcentaje y
su intervalo de confianza al 95% y las cuantitativas como
media & desviacion estandar y el intervalo de confianza al 95%
para la media.

Tabla 2 Descripcion de la muestra: datos de los padres
referidos en los cuestionarios

Edad del padre (anos)
Edad de la madre (anos)

41,2+ 6,6 (40,8-41,6)
38,9+6,1 (38,6-39,3)

Padre con obesidad 4,9 (3,8-6,0)
Padre con diabetes mellitus 2,0 (1,3-2,7)
Padre con hiperlipidemia 6,5 (5,2-7,8)
Padre con hipertension 1,2 (0,6-1,8)
Padre con cardiopatia 1,2 (0,6-1,8)
Madre con obesidad 2,4 (1,3-3,5)
Madre con diabetes mellitus 0,8 (0,3-1,3)
Madre con hiperlipidemia 4,7 (3,6-5,8)
Madre con hipertension 3,1 (2,2-4,0)
Madre con cardiopatia 0,5 (0,0-1,0)

Tabaquismo en algun
conviviente

Padre trabajador en activo

Padre desempleado/jubilado

Madre trabajadora en activo

Madre desempleada/ama de
casa

Padre sin estudios

Padre con estudios primarios

Padre con estudios secundarios
0 universitarios

Madre sin estudios

Madre con estudios primarios

Madre con estudios secundarios
0 universitarios

35,2 (32,7-37,7)

87,7 (86,0-89,3)
12,3 (10,6-14,0)
65,8 (63,3-68,3)
34,2 (31,7-36,7)

4,2 (3,1-5,3)
43,0 (40,4-45-6)
52,8 (50,2-55,4)

3,1 (2,2-4,0)
40,0 (37,4-42,6)
56,9 (54,3-59,5)
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Tabla 3 Descripcion de la muestra

Frecuencia de consumo de alimentos
Fruta (veces al dia)
Verdura (veces al dia)
Leche y productos lacteos
(litros/dia)
Carne (veces por semana)
Pescado (veces por semana) 2,86+ 1,38 (2,76-2,95)
Huevos (veces por semana) 2,36 +1,28 (2,28-2,45)
Legumbres (veces por semana) 2,89+1,53 (2,79-3,00)
Pasteles (veces por semana) 2,19+2,80 (2,00-2,38)
Golosinas (veces por semana) 2,19+3,74 (1,93-2,44)
Aperitivos (veces por semana) 1,71 £2,51 (1,52-1,89)

89,2 (87,6-90,8)
33,7 (31,2-36,2)

Variables dietéticas. Las variables cualitativas se expresan como
porcentaje y su intervalo de confianza al 95% y las cuantitativas
como media & desviacion estandar y el intervalo de confianza al
95% para la media.

0,82 40,58 (0,78-0,85)
0,73 40,44 (0,70-0,76)
0,67 +0,25 (0,65-0,69)

4,07 +1,88 (3,95-4,20)

Consumo de aceite de oliva
Come en comedor escolar

Con respecto a los habitos alimentarios (tabla 3), la dieta
de nuestros nifos y jovenes es muy deficitaria en fruta, ver-
dura, pescado, huevos y legumbres, bien suplida de lacteos
y excedida en alimentos innecesarios (pasteleria/bolleria,
golosinas y aperitivos salados). La inmensa mayoria de las
familias (el 89,2%) dice utilizar el aceite de oliva y un ter-
cio usan los comedores escolares. El 78% recibi6 lactancia
materna, pero solo el 37,6% durante mas de 3 meses, y
el 51,3% inicié la alimentacion complementaria antes del
quinto mes.

El 31,9% de los ninos y adolescentes de nuestra ciudad
tienen exceso de peso, de ellos, el 9,5% son obesos y el

22,4% tienen sobrepeso. La tabla 4 muestra la prevalencia
de obesidad, sobrepeso y exceso de peso en cada grupo de
edad y sexo y sus IC 95%. No hubo diferencias significativas
entre varones y mujeres ni en el grupo total ni en ningln
subgrupo de edad, con un 31,6% de exceso de peso en los
varones y un 32,3% en las mujeres (p=0,96). Si las hubo por
grupos de edades, con las mayores prevalencias en el grupo
de 6 a 12 anos y las menores en el grupo de 2 a 6 (p <0,001).
Dentro del grupo de niflos mas pequenos, hay diferencia sig-
nificativa entre los 2 subgrupos de edad, con unas menores
prevalencias en los nifos de 2 a 4 anos (p <0,001).

Las variables predictivas de exceso de peso (obesidad y
sobrepeso) en los nifios y jovenes de Almeria son los anos
de edad (OR 1,21 [1,11-1,32]; p<0,001), la obesidad de la
madre (OR 10,99 [1,87-64,5]; p = 0,008), el peso al nacer
mayor de 4kg (OR 2,91 [1,46-5,80]; p = 0,002) y el ante-
cedente de haber recibido lactancia artificial exclusiva (OR
1,82 [1,20-2,78]; p 0,005). El resto de las variables estudia-
das no se relacionaron significativamente con el exceso de
peso.

Discusién

El exceso de peso es un problema muy prevalente en los
ninos y adolescentes de la ciudad de Almeria, llegando a
afectar al 31,9% de los mismos. La prevalencia es muy pare-
cida a la publicada en adultos en nuestra region, del 28,8%°.

Ala hora de comparar nuestros resultados con los de otras
poblaciones pediatricas nos encontramos con el problema de
la diversidad de criterios diagndsticos de sobrepeso y obesi-
dad en ninos y adolescentes. Actualmente hay consenso en
cuanto a definirlos en funcion del IMC'. El problema surge al
establecer los umbrales del mismo que delimitan la normali-
dad de los estados patologicos. Si utilizamos los percentiles

Tabla 4 Prevalencia (y su intervalo de confianza al 95%) de exceso de peso, obesidad y sobrepeso en la poblacion de 2 a

16 anos y en cada sexo y grupo de edad

Exceso de peso (sobrepeso y obesidad) Sobrepeso Obesidad
Grupo completo (n=1.317) 31,9 (29,4-34,4) 22,4 (20,3-24,6) 9,5 (8,0-11,0)
Varones 31,6 (29,1-34,1) 22,3 (20,1-24,5) 9,3 (7,8-10,8)
Mujeres 32,3 (29,8-34,8) 22,6 (20,4-24,8) 9,7 (8,2-11,2)
12-16 afios (n=411) 29,0 (24,7-33,3) 20,5 (16,7-24,3) 8,5 (5,9-11,2)
Varones 29,0 (24,7-33,3) 19,6 (15,8-23,4) 9,4 (6,6-12,2)
Mujeres 28,9 (24,6-33,2) 21,7 (17,8-25,6) 7,2 (4,8-9,6)
6-12 afios (n=504) 42,6 (38,4-46,8) 31,0 (27,0-35,0) 11,6(8,9-14,3)
Varones 43,7 (39,5-47,9) 33,3 (29,3-37,3) 10,4(7,8-13,0)
Mujeres 41,5 (37,3-45,7) 28,6 (24,7-32,5) 12,9(10,0-15,8)

2-6 anos (n=402)
Varones
Mujeres

4-6 anos (n=143)
Varones
Mujeres

2-4 anos (n=259)
Varones
Mujeres

21,6 (17,7-25,5)
18,6 (14,9-22,3)
24,3 (20,2-28,4)

32,4 (24,9-39,9)
30,1 (22,8-37,4)
34,7 (27,1-42,3)
15,6 (11,4-19,8)
11,3 (7,6-15,0)

19,2 (14,6-23,8)

13,6 (10,3-16,9)
10,6 (7,6-13,6)
16,2 (12,7-19,7)

17,6 (11,5-23,7)
13,7 (8,2-19,2)
21,7 (15,1-28,3)
11,3 (7,6-15,0)
8,7 (5,4-12,0)
13,5 (9,5-17,5)

8,0 (5,4-10,6)
8,0 (5,4-10,6)
8,1 (5,5-10,7)

14,8 (9,1-20,5)
16,4(10,5-22,3)

13,0 (7,6-18,4)
4,3 (2,0-6,6)
2,6 (0,8-4,4)
5,7 (3,0-8,4)
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altos de las graficas de cada pais no serian posibles las com-
paraciones entre unos y otros.

Tratando de unificar criterios en todo el mundo, la Inter-
nacional Obesity Task Force (IOTF) consiguio reunir a casi
200.000 nifos y jovenes mezclando 6 estudios nacionales
de diversos continentes y disei6 las curvas de centiles para
cada estudio que a la edad de 18 anos pasaran por 25y
30kg/m?, limites de diagnostico de sobrepeso y obesidad
en adultos. Las 6 curvas se promediaron para obtener los
puntos de corte especificos para cada sexo y edad que defi-
nieran obesidad y sobrepeso en la infancia y adolescencia
y aseguraran la comparabilidad de los datos de distintas
poblaciones®.

Siguiendo estos criterios de la IOTF, el estudio espanol
EnKid, realizado entre 1998 y 2000 con 3.534 nifios y jove-
nes de 2 a 24 anos de todas las comunidades autonomas,
arroja una prevalencia de obesidad del 6,3% y de sobre-
peso del 18,1%'%"". Recientemente (entre 2010 y 2011)
se ha realizado en Espana otro estudio mas amplio, con
7.659 ninos, pero limitado a la franja de edad entre 6 y 10
anos, obteniendo cifras de prevalencia parecidas y llegando
a la conclusion de que el problema en la Gltima década se
ha estabilizado y, al menos, no ha seguido aumentando'?.
Frecuencias similares se publican en otros paises del mismo
nivel de desarrollo que el nuestro'>'  como nuestros veci-
nos Portugal y Francia''®. Logicamente las prevalencias no
son comparables en paises menos desarrollados, donde
no son tan altas'’-20,

El estudio EnKid aprecia un gradiente norte-sur, obser-
vando las mayores tasas de exceso de peso en Andalucia y
Canarias'®"", Publicaciones mas recientes de otras regiones
del centro y norte de Espana limitadas a escolares coinci-
den con esta idea del gradiente y publican prevalencias mas
bajas que la nuestra en esta franja de edad, alrededor del
20% de sobrepeso y del 8% de obesidad?'-23.

Aunque la edad de 6 a 12 afos es la mas afectada, las
tasas de exceso de peso en nifos menores de 6 no son nada
despreciables y nos deben hacer reflexionar sobre la rapidez
de aparicion de una enfermedad adquirida y la necesidad de
que las intervenciones sean instauradas muy precozmente.
Gracias a estas medidas ya se no se habla de aumento de
prevalencia en la Gltima década, sino de estabilizacion'>24,
mientras que en algunos paises europeos ya se esta viendo
una disminucion de la misma en nifios preescolares en estos
altimos 5 afios?>-?7. Faltaria por demostrar si en niflos mayo-
res también puede disminuirse venciendo la tendencia al
exceso de peso a lo largo de la infancia.

En el referido estudio nacional EnKid, la obesidad es
mas prevalente en el sexo masculino (excepto en el grupo
de 2 a 5 anos), en nifios con alto peso al nacer, alimen-
tados al pecho menos de 3 meses, en familias de menor
nivel socioecondmico y menor nivel educacional de la madre
y en el habitat urbano''. Otros autores también conclu-
yen que hay mas exceso de peso cuando son menores los
ingresos econdmicos'>2%2829 Nosotros también obtenemos
el alto peso al nacer y la lactancia artificial como facto-
res de riesgo, pero el nivel educativo de los padres no llega
a ser un factor protector estadisticamente significativo. No
hemos encontrado tampoco diferencias entre los sexos ni
entre las minorias raciales. En una sociedad multiétnica
como la nuestra, seria muy interesante disefar un estu-
dio con potencia suficiente para demostrar diferencias entre

estas subpoblaciones y la evolucion intergeneracional de las
mismas.

Con respecto a los habitos dietéticos, son factores pro-
tectores reconocidos el consumo de fruta y verdura y
el desayuno energético, y factores de riesgo el consumo
de bebidas azucaradas, bolleria, pasteleria y aperitivos'!.
Nosotros no hemos podido demostrar ninguna de estas
relaciones, sin duda porque la metodologia empleada, el
cuestionario directo realizado por el propio médico, no es
la mas fidedigna a la hora de recoger los comportamientos
reales de la poblacion.

La obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil son proble-
mas muy prevalentes en nuestra ciudad. El exceso de peso
se asocia con la edad (si bien su frecuencia no es nada des-
preciable ya en la edad preescolar), con la obesidad en la
madre, con el peso al nacer elevado y con el antecedente
de lactancia artificial exclusiva. Posiblemente sea el primer
problema sanitario por su dimension en las edades pedia-
tricas y su cuantificacion hace imperiosas las estrategias de
control de esta epidemia.
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