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RESUMEN

Objetivos. Conocer la prevalencia de obesidad en los nifios de 6 a 8 afos. Valorar si la asistencia al
comedor escolar y las vacaciones del periodo estival influyen de manera significativa en la obesidad
de los nifios.

Diseno. Estudio observacional longitudinal.

Emplazamiento. Un colegio publico urbano de la Zona Basica de Salud nimero 1 de Albacete.
Participantes. 102 nifilos de primero y segundo cursos de educacion primaria.

Mediciones principales. Las medidas antropométricas peso, talla e indice de masa corporal (IMC)
fueron evaluadas en los sujetos de estudio durante el mes de mayo de 2007. De nuevo, en sep-
tiembre, se obtuvieron estos datos somatométricos en los mismos nifios, asi como la medicién del
perimetro abdominal en los que resultaron obesos. Para el calculo de los percentiles se utilizaron las
tablas de peso, talla, IMC y perimetro abdominal segin edad y sexo de la fundacién Orbegozo.
Resultados. La prevalencia de obesidad en la primera evaluacion fue del 23,5% y la de sobrepeso
del 33,3%. En la segunda medicion los valores ascendieron a 28,2 y 36,4% respectivamente. Com-
parando el valor medio del IMC antes y después del verano, se observé una diferencia estadistica-
mente significativa, siendo superior después del verano (18,3 vs 18,7 Kg/m2; p = 0,005).
Conclusiones. Encontramos una alta prevalencia de obesidad en nuestros escolares, sin relacion
con la asistencia al comedor escolar, sin embargo, tras el periodo estival, se comprobé un aumento
estadisticamente significativo en el IMC.

Palabras clave. Obesidad. Infancia.
ABSTRACT

Prevalence of obesity in school children.

Objectives. To determine the prevalence of obesity in children from 6 to 8 years old. To determine if
school dinners and the holiday period significantly affect obesity in children.

Design. Longitudinal, observational study.

Setting. A state school in an urban area in Basic Health Area number 1 in Albacete.

Participants. 102 children in the first and second year of primary school.

Main measurements. The anthropometric measurements of weight, height and body mass index
(BMI) of the subjects were taken during May 2007. In September these measurements were taken
again and the abdominal perimeter was also measured in subjects who were obese. The percentiles
were calculated using the Fundacion Orbegozo charts for weight, height, BMI and abdominal peri-
meter according to age and gender.

Results. The prevalence of obesity in the first evaluation was 23.5% and the prevalence of being
overweight was 33.3%. In the second evaluation these values increased to 28.1% and 36.4%, res-
pectively. There was a statistically significant difference in the BMI index before and after the summer
holidays, the BMI being higher after the summer holidays (18.3 vs 18.7 Kg/m2; p = 0.005).
Conclusions. We found a high prevalence of obesity in our school children. Obesity was not related
to school dinners. However, after the summer holidays there was a significantly increase in BMI.

Key Words. Obesity Childhood.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
la obesidad como una epidemia de distribucién mun-
dial'. Comparando con otros paises, Espana se en-
cuentra en una posicién intermedia en el porcentaje
de adultos obesos (14,5% segun los resultados del
estudio SEEDO 20002, sin embargo, la poblacién in-
fantil espafola presenta una de las cifras mas altas.

La obesidad infantil se ha triplicado en los ultimos 15
anos. El pico maximo de obesidad en la infancia se
encuentra entre los 6 y 12 afios, edad en la que el
16,1% de los nifios son obesos® (Enkid, 2000). Se cal-
cula que en los paises desarrollados los costes direc-
tos e indirectos que ocasionan el sobrepeso y la obe-
sidad alcanzan un 7% del gasto sanitario total*. Los
grupos sociales menos favorecidos en renta y cultura
sufren mas este problema de salud?.

La obesidad tiene multiples factores etioldgicos, los
mas importantes se relacionan con el estilo de vida
actual. Se han modificado los habitos alimentarios,
sustituyéndose la “dieta mediterranea” por comidas
mas faciles de preparar y consumir pero que aportan
mas energia. Por otra parte, ha aumentado el seden-
tarismo, sustituyéndose la actividad fisica y el deporte
por el entretenimiento pasivo (televisién, ordenadores
y consolas de videojuegos).

Los objetivos de nuestro estudio son: en primer lugar,
conocer la prevalencia de obesidad en los escolares
de nuestra zona de salud; en segundo lugar, compro-
bar si la asistencia al comedor escolar supone un fac-
tor protector o de riesgo para la obesidad en nuestros
escolares; en tercer lugar, comprobar si las vacacio-
nes estivales contribuyen a reducir o empeorar este
problema de salud.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional longitudinal en
el que han sido estudiados los alumnos del Colegio
Virgen de los Llanos de Albacete en los cursos de 1°
y 2° de primaria. Es un colegio publico de 3 lineas
que atiende a una poblacién de nivel socioeconémico
medio-bajo, con un porcentaje de nifios inmigrantes
del 10 %. Los datos somatométricos se obtuvieron,
en los mismos sujetos, en dos ocasiones diferentes:
mayo y septiembre de 2007. En la primera medicién
formé parte del estudio un total de 102 niflos de edad
comprendida entre 6 y 7 afios: 48 varones (47%) y 54
mujeres (53%), mientras que en la segunda acudieron
85 (83,3%): 40 varones (47%) y 45 mujeres (53%). El
peso v la talla fueron medidos, respectivamente, me-
diante bascula y tallimetro homologados. Posterior-
mente se calculd el indice de masa corporal (Kg/m2).
La medida de la circunferencia abdominal se realizd
en el punto medio entre el reborde costal inferior de la
ultima costilla y las crestas iliacas. Para el calculo de
los percentiles se utilizaron las tablas de peso, talla,
IMC y perimetro abdominal, segin edad y sexo, de la
fundacién Orbegozo. Se considerd obesidad un IMC
igual o superior al percentil 95 para la edad y el sexo,
y sobrepeso un IMC igual o superior al percentil 85
para la edad y el sexo.

Para los célculos estadisticos se utilizé el programa
SPSS version 12.0. Se realizé un analisis descripti-
vo de la muestra de pacientes expresado mediante
la media y la desviacién estandar. En el andlisis biva-
riado, para la comparacion de subgrupos en cuanto
a variables continuas se utilizé la t de Student para
muestras independientes y relacionadas. Se conside-
ré que las diferencias eran estadisticamente significa-
tivas para una p < 0,05.

Primera evaluacion Total Nifos (n = 48) Niias (n = 54)
Edad (afios) 6,55+ 0,5 6,56 = 0,5 6,54 £ 0,5
Peso (kg) 29,20 + 7,51 28,67 + 6,98 29,67 + 8
Talla (cm) 125,20 + 13,32 126,65 + 6,66 123,92 £ 17,19
IMC (Kg/m2) 18,07 + 3,27 17,71 £ 3,24 18,40 + 3,29
Percentil IMC (% mayor) 26,5 en P25-50 25 en P25-50 27,8 en P25-50y 27,8 en P50-75
P >95 de IMC 23,5% 20,8% 25,9%

P >85 de IMC 33,3% 31,2% 35,1%

Van a comedor (%) 30,4 25 35,2
Segunda evaluacién Total Nifos (n = 40) Niias (n = 45)
Peso (kg) 31,60 + 8,62 30,72 + 8,25 32,39 + 8,96
Talla (cm) 129,08 + 7,05 128,83 + 6,90 129,31 + 7,26
IMC (Kg/m2) 18,75 £ 3,84 18,31 £ 3,88 19,10 £ 3,76
Percentil IMC (% mayor) 20,6 en P25-50 18,8 en P>97 25,9 en P25-50
Perimetro abdominal (n = 29) 71,32 £ 6,45 71,54 £ 7,37 71,17 £ 5,96
Percentil PA (% mayor) 10,8 en P>97 8,3 en P>97 13 en P>97
P >95 de IMC 28,2% 27,5% 28,8%

P >85 de IMC 36,4% 35% 40%

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.
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Figura 1. Prevalencia de cada uno de los percentiles de IMC en la primera evaluacion.

Asistencia al comedor No asistencia al comedor P
Peso (kg) 27,27 + 7,02 30,05 + 7,61 NS
Talla (cm) 121,40 + 21,24 126,86 + 7,32 NS
IMC (Kg/m2) 17,28 £ 3,5 18,42 + 3,12 NS
Tabla 2. Mediciones de los parametros somatométricos segun asistencia o no al comedor escolar. NS: diferencia estadisticamente no
significativa.

Antes del verano Después del verano P

Peso (kg) 29,94 + 7,86 31,60 + 8,62 0,000
Talla (cm) 125,55 + 14,19 129,08 + 7,05 0,009
IMC (Kg/m2) 18,37 £ 3,49 18,73 + 3,82 0,005

Tabla 3. Medidas de los datos somatométricos antes y después del periodo vacacional.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los escolares estudiados se
muestran en la tabla 1. Aunque en la primera determi-
nacion el percentil de IMC mas prevalente fue el 25-
50 (26,5%), la proporcion de obesos (P > 95) alcanzé
el 23,5% vy la de sujetos con sobrepeso (P > 85) el
33,3%. La distribucién de la poblacién segun su per-
centil y su distribucion por género se puede ver en las
figura 1. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos para las variables peso, talla
e IMC.

El porcentaje de obesos en la segunda determinacion
fue del 28,2% y el de nifios con sobrepeso del 36,4%.
El percentil de mayor prevalencia fue también el 25-50
(20,6%). No se hallaron tampoco en esta ocasién di-
ferencias estadisticamente significativas entre sexos
para las variables peso, talla e IMC.

Del total de los sujetos estudiados, asistia al comedor
escolar el 30,4% (25% de los nifios y 35,2% de las
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ninas). Comparando los datos somatométricos de los
sujetos que asistian al comedor con los de los que
no lo hacian (tabla 2), encontramos que no existian
diferencias estadisticamente significativas en el peso
(27,2 vs 30,0 Kg), la talla (121,4 vs 126,8 cm) o el IMC
(17,2 vs 18,4 Kg/m2).

Para evaluar la influencia del periodo vacacional en
los 85 sujetos que pudieron ser evaluados en las dos
ocasiones (tabla 3), se comparé el valor medio del
peso, la tallay el IMC antes y después del verano. Se
pudo apreciar que la diferencia era estadisticamente
significativa (p<0,05) en las tres variables, siendo to-
das las medias superiores después del verano: peso
(29,9 vs 31,6 Kq), talla (125,5 vs 129,0 cm) e IMC (18,3
vs 18,7 Kg/m?).

DISCUSION

La prevalencia de obesidad encontrada en nuestros
escolares es alta (23.5%) en relacion al estudio En-
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kid de 1998-2000, realizado por regiones y con una
media espanola de 13,9%. Esta diferencia se puede
justificar por varios motivos: en primer lugar, nuestra
comunidad auténoma, encuadrada en el Sureste de
Espafa, se encuentra entre las de mayor prevalen-
cia junto a Andalucia, Murcia y Canarias (15-18%)3;
en segundo lugar, en el estudio Enkid se ha utilizado
como criterio para definir obesidad el percentil 97 de
las tablas de Orbegozo, mientras que nosotros he-
mos incluido a los nifos con IMC mayor o igual al
Percentil 95 de esas mismas tablas, apoyandonos
en las recomendaciones del Comité de Nutricion de
la Asociacién Espanola de Pediatria; en tercer lugar,
hay que tener en cuenta el incremento anual de este
problema de salud y comparar las fechas en que se
realizaron las mediciones, en este caso 7 afios mas
tarde (1998-2000 en el estudio Enkid frente a 2007 en
el nuestro). Se ha calculado un incremento anual del
IMC® de 0,5 Kg/m2.

Otros estudios mas recientes, como los realizados
por Albanil et al en Fuenlabrada o Leis et al en Galicia,
aportan, mediante mediciones realizadas en 2003,
cifras de prevalencia de obesidad a los 6 anos del
12,4%7 y del 14,4%8, respectivamente. Dichos resul-
tados no son comparables con los nuestros, ya que
utilizan tablas de los Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) de 2000°. El estudio “Cuatro provin-
cias” (Madrid, Orense, Murcia y Cadiz) obtuvo preva-
lencias del 8,5-15,7% en nifios de 6-7 afos™.

En nuestra Comunidad Auténoma contamos con el
“Estudio de Cuenca”'', que presento cifras del 3,9%
para obesidad y 26,16% para sobrepeso, muy inferio-
res a las observadas en el resto de los estudios espa-
foles. Cuatro afios mas tarde, una nueva edicion del
“Estudio de Cuenca” obtuvo cifras muy superiores de
obesidad (8.8%)'2. Este estudio utiliz6 graficas inter-
nacionales con los Criterios de la International Obesity
Task Force'®. Respecto a estas graficas, se ha referido
una menor sensibilidad para detectar cifras de obesi-
dad, sobre todo en el sexo masculino™. Estas mismas
tablas, elaboradas por Cole y publicadas en el afo
2000'%, se han utilizado en la Encuesta de Salud de
Castilla-La Mancha (CLM), realizada en el 2° semestre
del afio 2006 por el area del Observatorio de Salud de
la Fundacion para la Investigacion Sanitaria en CLM
(FISCAM)™. En la poblacion entre 2 y 15 afios se ob-
tuvieron unas cifras de exceso de peso del 29,2%;
ademas, son los nifios de menor edad los de mayor
prevalencia, de tal manera que entre los 2 y 5 anos
presenta exceso de peso el 35% de los casos (so-
brepeso el 15% y obesidad el 19,4%). Son las clases
socioeconémicas mas favorecidas las que presentan
menor prevalencia de exceso de peso (23%) frente a
las menos favorecidas (29%), siendo éstas las cifras
que mas se asemejan a las nuestras.

Nuestros datos coinciden también con otro estudio
realizado en nifios de 11 anos, seleccionados por su
pertenencia a una consulta de pediatria de la misma
Zona de Salud durante el ano 2007, donde, utilizando
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las mismas tablas y criterios diagndsticos, se observo
una prevalencia de obesidad del 23,20% .

Dada la polémica que ha suscitado la calidad de las
comidas en los comedores escolares a nivel de me-
dios de comunicacién, quisimos valorar si la asisten-
cia a estos constituye una variable asociada al sobre-
peso. No observamos diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de obesidad entre los
nifos que asisten o no al comedor escolar.

En cuanto a la influencia del verano en los datos de
la somatometria de estos nifios, encontramos un au-
mento del IMC al finalizar dicho periodo estival. La
segunda medicion no pudo ser llevada a cabo en el
total de los escolares, pudiendo existir algin sesgo
de seleccién en esta ocasioén, sin embargo, aunque
durante el verano los nifos realizan mas ejercicio fi-
sico, la diferencia podria ser debida a que también
aumenta el apetito y la ingesta de alimentos no reco-
mendables en horarios irregulares.

La medida de la circunferencia abdominal en los es-
colares que resultaron obesos aporté cifras por en-
cima del percentil 75 para la edad y el sexo, punto
de corte propuesto como criterio de Sindrome me-
tabdlico’. Coincidimos con publicaciones recientes'”
en que, como casi todos los obesos presentaron un
perimetro de la circunferencia abdominal superior al
percentil 90, tal vez no sea aconsejable utilizar dicho
parametro como un componente del sindrome meta-
bdlico, resultando mas facil usar el IMC.

Nuestro estudio presenta limitaciones, ya que el nu-
mero de casos es pequefo y no permite extrapolar
los datos obtenidos. Tiene la ventaja de aportar datos
sobre nuestra poblacion, con el fin de conocer la si-
tuacion concreta, paso previo a la intervencion sani-
taria preventiva'®. Los nifios pequefos y las familias
deben ser los principales grupos diana en las estrate-
gias de prevencion'. Creemos que las revisiones de
salud del nifio sano realizadas en Atencion Primaria,
junto con la educacion para la salud en las escuelas,
son lugares adecuados para la prevencion, captacion
y seguimiento de este importante problema de salud,
dada la dificultad para realizar un tratamiento eficaz.
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