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Resumen

Introduccion: la obesidad infantil es un problema de salud cada vez mds frecuente y de
mayor importancia por su persistencia en etapas posteriores de la vida y por su demostrada
relacién con entidades patoldgicas en la poblacién infantil y adolescente, tales como enfer-
medad cardiovascular y diabetes.

Objetivo: conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en 2003 de la poblacién de 2
a 14 afios atendida en una consulta de pediatria de un centro de Atencién Primaria de Fuen-
labrada (Madrid), y la variacién de esta prevalencia comparada con la presentada en afios
previos.

Pacientes y métodos: para determinar las prevalencias de obesidad y sobrepeso se reali-
za un estudio descriptivo transversal de 318 nifios y nifias y se determina su indice de masa
corporal (IMC) alos 2, 3,4, 6, 8 11y 14 afios. Se considera obesidad IMC > P95, y sobre-
peso IMC > P85, segun tablas CDC 2000. Para conocer la variacién de estas cifras se com-
paran con los obtenidos a estas mismas edades en la cohorte de nifios de 14 afios que fue
seguida longitudinalmente.

Resultados: la prevalencia de obesidad en la poblacién de 2 a 14 afios es del 16,03%
(18,12% en nifios y 14,2 % en nifias). La prevalencia de sobrepeso fue del 14,46 % (11,40%
en nifios y 17,15% en nifias). Las diferencias entre sexos no son significativas para el total
del grupo, ni en ninguna de las edades en las que se realizan determinaciones.

Conclusiones: la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los nifios de 2 a 14 afios segui-
dos en nuestra consulta es muy alta y comparable a las mds altas de las registradas en otras
zonas de Espafia. Las consultas de pediatria de Atencidn Primaria son un lugar fundamental
en la prevencidn y el tratamiento de la obesidad.

Palabras clave: Adolescentes, Atencién Primaria, indice de masa corporal, Nifios, Obe-
sidad infantil, Prevalencia, Seguimiento, Sobrepeso infantil.
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Abstract

Introduction: childhood obesity is a health problem of increasing prevalence and most
prominent, not only because of its persistence in the later stages of life but also due to its
relationship with pathological conditions during childhood and adolescence such as cardio-
vascular disease and diabetes.

Objective: to ascertain the prevalence of obesity and overweight in 2003 in children
aged 2 to 14, seen in one paediatric Primary Care office in Fuenlabrada (Madrid) and the
trends of this prevalence, compared to that observed in previous years.

Subject and methods: a descriptive cross study of 318 children calculating their body
mass index (BM|I) at ages 2, 3, 4, 6, 8, 11 and 14. Obesity is defined as BMI > P95 and over-
weight as BMI > P85, according to the Center for Disease Control and Prevention (CDC)
growth charts from the year 2000. Results are matched with those obtained at the same
ages in the cohort of 14 year old children followed in a longitudinal study.

Results: the prevalence of obesity in children aged 2 to 14 was 16.03% (18.12% in
boys and 14.2% in girls). The prevalence of overweight is 14.46% (11.40% in boys and
17.15% in girls). Gender differences are not significant in any of the age groups studied,

neither in the whole group.

Conclusions: the prevalence of obesity and overweight observed in children aged 2 to
14 in our practice are very high and similar to that registered in other Spanish regions.
The paediatric practices in Primary Care centers should play a relevant role in the pre-

vention and control of obesity.

Key words: Adolescence, Body mass index, Childhood, Obesity, Overweight, Prevalen-

ce, Primary Care, Screening.

Introduccion y objetivos
La obesidad infantil es un problema
cada vez més frecuente en todo el mun-

do'?. Nuestro pais no es una excepcion*
°y laimportancia del tema es tal, que ha
llevado a las autoridades sanitarias a to-
mar decisiones encaminadas a neutrali-
zar algunos de los factores que contri-
buyen a su aumento™.

Se acepta internacionalmente como
criterio diagnodstico de obesidad la de-
terminacion del indice de masa corporal
(IMC): peso en kg/talla en metros al
cuadrado™™.

La obesidad en la infancia tiene un al-
to riesgo de perpetuarse en la adoles-

cencia y la edad adulta™ y cada vez més
se demuestra como se convierte en fac-
tor de riesgo por si misma y junto con
otros factores para padecer enfermedad
cardiovascular®™, diabetes™”' e hiper-
tension arterial”” entre otras patologias.
No sélo en edades adultas, sino ya en la
infancia y la adolescencia®#*.

Este aumento de prevalencia es ma-
yor en los Ultimos afios®** y en grupos
determinados de poblacién”?.

Aunque existen diversos factores res-
ponsables de este aumento que sobre-
pasan el &mbito estrictamente médico e
implican cuestiones sociales, economi-
cas y culturales, creemos que las consul-
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tas de pediatria de Atencién Primaria
(PAP) a través de sus actividades de
prevencién y promocion de habitos sa-
ludables de vida deben ser uno de los
primeros lugares comprometidos en la
lucha contra esta verdadera epidemia.

El objetivo de nuestro trabajo es, en
primer lugar, conocer la prevalencia
global de obesidad y sobrepeso de los
nifios de 2 a 14 afios seguidos en una
consulta de PAP y, en segundo lugar,
conocer la variacion de estas cifras y del
IMC a lo largo de los afios y a cada una
de las edades consideradas.

Pacientes y métodos

Para conocer la prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en 2003.

La poblacién de estudio son los nifios
y nifias de 2 a 14 afos atendidos en una
consulta de PAP del Centro de Salud
Cuzco en Fuenlabrada, una ciudad del
cinturén industrial de Madrid con una

renta per cdpita de 8.861 euros en
2002, inferior a la media de la registrada
en la Comunidad de Madrid (12.449 eu-
ros). Hay un total de 828 nifios adscritos
ala consulta, 3.562 nifios de 0 a 14 afos
de edad atendidos en el centro de salud
y una poblacién total de 25.011 perso-
nas, segln datos de la tarjeta sanitaria
expedida a 31 de diciembre de 2003.

Se ha determinado el IMC de todos
los nifios en las visitas realizadas al
centro dentro del Programa de Aten-
cion al Nifio durante el afio 2003 a las
edades de 2, 3, 4, 6, 8, 11, y 14 afios;
los datos se han recogido de las histo-
rias clinicas.

Las medidas se realizan por personal
entrenado: pediatra o enfermera de pe-
diatria en basculas SECA® con tallimetro
incorporado, con precision de +/-100
gramos para el peso, y midiendo la talla
hasta el milimetro més préximo con el
paciente descalzo, vestido con ropa in-
terior, en bipedestacion, haciendo coin-
cidir su linea media sagital con la linea
media del tallimetro y con la cabeza en
plano horizontal nariz-trago.

Para conocer la evolucion del IMC se
realiza un estudio longitudinal, retros-
pectivo, comparando los datos obteni-
dos en 2003 con los que presentaban a
estas mismas edades: 2, 3, 4, 6, 8,y 11
afios de edad, los nifios de la cohorte
seguida durante més tiempo, es decir, el
grupo de nifios nacidos en 1989 y que
tienen 14 afos en 2003.

Tras determinar el IMC, con el fin de
aplicar los criterios de obesidad (IMC >
P95) y sobrepeso (IMC > P85) y de faci-
litar la comparacion con otros estudios
nacionales e internacionales, se lleva a
graficas CDC 2000.
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Los valores de IMC correspondientes
al P95 y al P85 en dichas tablas y para
cada una de las edades consideradas fi-
guran en la tabla I. Con el fin de facilitar
la comparacion entre distintos estudios
se incluyen los correspondientes en las
tablas Internacionales de Cole y de Her-
nandez. Para comparar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad se calcularon

los intervalos de confianza del 95%. El
analisis estadistico se llevé a cabo me-
diante el paquete estadistico SPSS® y el
EPIDAT® 3.0.

Resultados

Analizamos datos de 318 nifios: 149
nifios y 169 nifias. De ellos 31 han naci-
do fuera de Espafia o pertenecen a la

Tabla I. Valores de indice de masa corporal que corresponden para cada sexo y edad al percentil 85
(P85) y al percentil 95 (P95) segtin tablas de CDC 2000, Internacional Cole (Int.) y percentil 97

(P97) de tablas de Herndndez (Hdez.)

Varones Mujeres
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
Edad CDC | Int. | CDC | Int. | Hdez. | CDC | Int. | CDC | |Int. | Hdez.
en afios (P85) | Cole | (P95) | Cole | (P97) | (P85) | Cole | (P95) | Cole | (P97)
2 182 | 1841 | 193 | 20,09 | 19,35 18 18,02 19 | 1981 | 194
3 174 | 1789 | 183 | 1957 | 187 | 172 | 1756 | 183 | 1936 | 19,1
4 169 | 1755 | 178 | 1929 | 185 | 16,8 | 1728 18 | 19,15 | 19,2
6 17 | 1755 | 184 | 19,78 19 171 | 17,34 | 188 | 19,65 20
8 179 | 18,44 20 216 | 2025 | 183 | 1835 | 206 | 2157 | 209
11 202 | 2055 | 232 | 251 218 | 208 | 20,74 24 | 2542 | 229
14 226 | 22,62 26 | 2763 | 245 | 233 | 2334 | 272 | 2857 | 257

Tabla Il. Cifras de obesidad y sobrepeso obtenidas en 2003 en la poblacién de 2 a 14 afios por
edades considerando ambos sexos de forma conjunta

Numero de Nimero de
Edad obesos / Obesidad sobrepeso / Sobrepeso
en afos Numero total (%) Numero total (%)
2 0/47 0 3/47 6,38
3 14/50 28 8/50 16
4 3/34 8,82 5/34 14,70
6 11/43 25,58 4/43 9,30
8 10/52 19,23 10/52 19,23
11 7/40 17,5 7/40 17,50
14 6/52 11,53 9/52 17,30
Total 51/318 16,03 46/318 14,46
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primera generacion nacida en Espafia
de padres inmigrantes.

La prevalencia de obesidad (IMC >
95) en el grupo de 2 a 14 afos fue de
16,03%: 18,12% en nifios y 14,2% en
nifias. La prevalencia global de sobrepe-
50 (IMC > P85) es de 14,46%: 11,40%
en nifosy 17,15% en nifias.

Las cifras de sobrepeso y obesidad

para el total de la muestra, para cada
sexo y cada una de las edades conside-
radas, se exponen en las tablas Il y IlI.

No se observaron diferencias signifi-
cativas por sexo en el total de la mues-
tra, ni en ninguno de los grupos de
edad considerados.

Respecto a la comparacion de las ci-
fras globales de obesidad y sobrepeso

Tabla lll. Cifras de obesidad y de sobrepeso obtenidas en 2003 en la poblacién de 2 a 14 afios para

cada grupo de edad y sexo

Varones Mujeres
Edad N.° de obesos | Obesidad |N.° sobrepeso/| Sobrepeso| N.° de obesos | Obesidad |N.° sobrepeso/| Sobrepeso
en afios INtotal | (%) | /Nototal | (%) | /N°total | (%) | /NStotal | (%)
2 0/24 0 2/24 8.3 0/23 0 1/23 43
3 9/26 | 346 | 2/26 7,7 5/24 | 208 | 6/24 | 25,0
4 2/17 11,8 1/17 5,8 1/17 58 4/17 235
6 7/22 31,8 1/22 4,5 4/21 19 3/21 14,3
8 3/21 14,3 3/21 14,3 7/31 22,5 7/31 22,6
11 3/14 21,4 3/14 21,4 4/26 15,4 4/26 15,4
14 3/25 12 5/25 20 3/27 111 4/27 14,8
Total 27/149 | 181 | 17/149 | 11,4 | 24/169 | 14,2 | 29/169 | 171

Tabla IV. Comparacion entre las cifras de obesidad y sobrepeso obtenidas en 2003 en poblacién de
2 a 14 afios y las presentadas a las mismas edades por los nifios de la cohorte nacida en 1989. En la
columna seis figuran los afios transcurridos entre ambas mediciones

Nacidos en 1989 Afios transcurridos Nacidos en afios posteriores
Edad Niimero Niimero | Obesidad |Sobrepeso Niimero | Obesidad | Sobrepeso
en afios total (%) (%) (%) (%)

2 89 42 24 | 48 12 47 0 6,38

3 84 34 29 | 17,6 11 50 28 16

4 68 34 59 | 58 10 34 8,82 14,70

6 93 50 12 7 8 43 | 25,58 9,30

8 101 49 184 | 81 6 52 | 19,23 | 19,23
11 91 51 11,8 | 15,7 3 40 | 17,50 | 17,50
14 52 52 11,53 | 17,30
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obtenidas en 2003 con las presentadas,
a las mismas edades, por los nifios naci-
dos en 1989, se observa en 2003 un au-
mento de las cifras de obesidad en to-
das las edades, salvo a los 2 afios, y en
todas, salvo a los 3 afios, en las de so-
brepeso. Es decir, salvo a los 2 afios en
la obesidad, y a los 3 para el sobrepeso,
se observa un aumento de la prevalen-
cia de ambos, obesidad y sobrepeso, a
lo largo de los afios (tabla IV).

Los valores de IMC para cada edad fi-
guran en la tabla V globales y en la ta-
bla VI por sexos. Los valores medios de
IMC para cada edad son superiores en
las mediciones efectuadas en 2003.

El tiempo, en afios, transcurrido entre
las dos mediciones realizadas a cada
edad es distinto para cada una de las
edades y figura en las tablas IV, Vy VI.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio
muestran unas cifras de obesidad en la
poblacién de 2 a 14 afios en 2003 de
16,03%, 14,2% en nifias y 18,12% en
nifios, de las mas altas entre las comuni-

cadas en la literatura espafiola mas re-
ciente: estudio EnKID?, estudio Cuatro
Provincias®, en Galicia (2001)> y en
Pego’. Si bien a la hora de comparar da-
tos de diferentes estudios existe la difi-
cultad de que entre ellos pueden variar
los criterios de definicion, las tablas de
referencia y el punto de corte utilizado,
asi como el rango de edad de los sujetos
estudiados y las fechas de realizacion.
Nuestras cifras son bastante aproxi-
madas, aunque superiores, a las publi-
cadas en el estudio EnKID*: 13,5% para
el grupo de 0 a 24 afios y 14,5% en el

Tabla V. Comparacion entre las cifras de indice de masa corporal obtenidas en cada edad en 2003
en la poblacién de 2 a 14 afios y las presentadas a las mismas edades por los nifios de la cohorte
nacida en 1989. En la columna dos figuran los afios transcurridos entre ambas mediciones

Nivel de Incremento
Edad | Tiempo significacion del IMC
enanos | (afos) | Nacidos en 1989 Medidas 2003 estadistica anual
N.° IMC (DE) N.° IMC (DE)

2 12 42 | 16,08 (1,37) 47 116,13 (1,07) NS 0,004

3 11 34 |[15,74 (1,70) 50 [17,12(2,27)| p<0,05 0,12

4 10 34 11559 (1,31) 34 [16,30(1,30) NS 0,07

6 8 50 | 15,89 (2,05) 43 116,83 (2,22) NS 0,11

8 6 49 | 17,28 (3,07) 52 18,08 (2,66) NS 0,13

11 3 51 19,27 (4,10) 40 |20,46(3,89) NS 0,39

DE: desviacion estandar; NS: no significativo; IMC: indice de masa corporal.
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segmento de 0 a 13 afios aunque en él
se han utilizado graficas de Hernandez y
cols, y P97 como criterio de obesidad.
Coinciden también con los valores mas
altos: 15,7%, de los presentados en el
estudio Cuatro Provincias en nifios de
6-7 afios®, con las cifras de Leis et al en
Galicia en 2001: 14,4 %, utilizando gra-
ficas CDC y > P95, en edades 10-12
afios’ y con las de Pego: 14%, en 1989-
90y para edad de 0 a 17 afios’. Son cla-
ramente superiores a las de Pontevedra:
6,8%, con tablas de Hernandez y cols®y
a las del estudio de Cuenca: 3,9% glo-
bal con tablas internacionales’.

En el dmbito internacional también
nuestras cifras son de las mas elevadas,
comparables a las observadas en
EE. UU.: 16% de 6 a 19 afios” y supe-
riores a las observadas en Canada:

13,56% en nifos y 11,8% en nifas®,
Reino Unido: 12% en nifios y 11% en
nifias”, Portugal 11,3%?, Italia, 8,4%:
9,8% nifios y 6,5% nifas®, Japon:
11,1% nifios y 10,2% nifias® y Nueva
Zelanda 11,1%*. Especial interés tiene
la comparacion con un estudio multina-
cional® que incluye 13 paises europeos,
EE. UU. e Israel, en adolescentes de 13
y 15 afios con cifras globales de 5% y
que varian segun los paises de 1,8 a
15,1%. Nuevamente nuestras cifras son
de las més altas. Otro estudio multina-
cional europeo con datos de 21 paises,
y que considera conjuntamente cifras
de sobrepeso y obesidad, sefiala en Es-
pafia unas cifras muy elevadas, 21-
34%, segln la edad, en la linea de otros
paises del sur de Europa: Italia (36%),
Malta (35%), Chipre (33%) y Grecia

Tabla VI. Comparacién entre las cifras de indice de masa corporal obtenidas en cada edad y para
cada sexo en 2003 en la poblacidn de 2 a 14 afios y las presentadas a las mismas edades por los
nifios de la cohorte nacida en 1989. En la columna dos figuran los afios transcurridos entre ambas

mediciones
Varones Mujeres
Edad |Tiempo| Nacidosen 1989 | Medidas 2003 Nacidas en 1989 | Medidas 2003
en afios | (afios) | N.° | IMC(DE) |[N.°| IMC(DE) | N.°| IMC(DE) | N.°| IMC(DE)
2 12 21 [16,40(1,48) | 24 | 16,07 (1,03) | 21| 15,75(1,20) | 23 | 16,20 (1,13)
3 11 15 116,03 (1,96) | 26 | 17,08 (2,01) | 19 | 15,51 (1,47) | 24 | 17,17 (2,56)
4 10 16 | 15,88 (1,54) | 17 | 16,36 (1,41) | 18 | 15,33 (1,06) | 17 | 16,24 (1,51)
6 8 23 [16,36(2,10) | 22 | 17,24 (2,47) | 27 | 15,49 (1,97) | 21 | 16,40 (1,90)
8 6 23 [17,60(3,04) | 21 | 17,44 (2,41) | 26| 17,01 3,14) | 31 | 18,52 (2,77)
11 3 24 119,38(4,13) [ 14 | 20,84 (4,01) | 27 | 19,17 (4,15) | 26 | 20,25 (3,89)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
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(21-31%), sélo superada por los dos
primeros y muy alejadas de las de los
paises nordicos, del este y centroeuro-
peos®. Las cifras conjuntas de nuestro
estudio (30,49%) se corresponden ple-
namente con estos datos.

Respecto al sobrepeso: 14,46% para
toda la muestra, 11,40% en nifios y
17,15% en nifas, nuevamente las ci-
fras estan en relacion con las observa-
das en el resto de estudios espafioles,
comparables a las del estudio Enkid®,
13% para esta franja de edad, aunque
con prevalencia inversa para cada se-
X0, superior en nifios: 15,1 %, e inferior
en nifias: 10,8%. También compara-
bles al estudio de Pego’: 15%, e infe-
riores a los de Pontevedra®: 18,1% en
1995, Cuenca’: 26,6% y CP® 28,9-
345%.

Nuestras cifras de sobrepeso son en
general inferiores a las comunicadas
mas recientemente en la literatura inter-
nacional: EE. UU.: 24,8-38%7%, Canada:
23,6-28,8%%*, Reino Unido: 22%* e
ltalia: 21,4%*, y son comparables a las
del Reino Unido y Escocia: 13,5-15,8%
en 1994, con tablas internacionales co-
mo referencia® y al estudio multinacio-
nal con 13 paises europeos, EE. UU. e
Israel: 15,2 %%.

Una dificultad a la hora de comparar
resultados de distintos estudios viene

dada porque los criterios para definir
obesidad y sobrepeso y las gréficas utili-
zadas varian de unos a otros, y esta
cuestion ha sido objeto de reflexion pa-
ra algunos autores’. Con el fin de limitar
la influencia de este factor, se incluyen
en la tabla | las cifras de IMC que coinci-
den con los percentiles y graficas usados
como referencia més frecuentemente
en la literatura.

El segundo objetivo de nuestro traba-
jo es conocer la variacion de las cifras de
obesidad y sobrepeso a cada una de las
edades consideradas y a lo largo del
tiempo. Nuestros datos muestran para
todo el grupo un aumento de las cifras
de obesidad a lo largo del tiempo para
todas las edades, salvo a los 2 afos, y
de sobrepeso, salvo a los 3 afios. La ten-
dencia es uniforme para las nifias en to-
dos los grupos de edad. En los nifios y
mas en el sobrepeso, si bien la tenden-
cia se cumple para todo el grupo, los
datos son contradictorios en distintos
grupos de edad. Estos resultados deben
interpretarse con precaucién por la no
significacion estadistica de ellos quiza
debido a un tamafio insuficiente de la
muestra. Por otra parte, este aumento
en el tiempo de la prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso coincide con lo publi-
cado en la literatura tanto espafiola®®
como internacional?>23033437,
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Comparando las cifras de IMC obte-
nidas en 2003 con las obtenidas en
afios previos y considerando ambos se-
xos de forma conjunta, se aprecia un
aumento generalizado de éstas que sélo
es estadisticamente significativo a los 3
anos.

El incremento anual de los valores
medios de IMC observado en cada
una de las edades se muestra en la tabla
V. Considerando ambos sexos de
forma  conjunta, éste
con la edad, y es maximo a los 11 afios
(0,39 kg/m?’/afio), incremento que es
de los mayores citados en la literatu-
ra>*¥#3 Sin embargo, si se considera
cada sexo individualmente, hay discor-
dancia entre nifias, con aumentos en to-

aumenta

das las edades, y nifios, en los que a los
2 y 8 afios no se observa aumento sino
disminucién de las cifras de IMC respec-
to a las observadas en afios previos.

Hay que sefialar que aunque la practi-
ca totalidad de los estudios publicados
muestra un incremento en las cifras de
IMC, hay alguna excepcion®.

Nuestro trabajo analiza datos de una
muestra poblacional numéricamente |i-
mitada, en tanto que se refiere a la po-
blacién de una consulta. Su objetivo es
precisamente conocer los datos de
nuestra poblacion para, a la luz de és-
tos, plantear medidas concretas dirigi-

das a la prevencion y el tratamiento de
este problema de salud y posibilitar la
evaluacion de ellas. Sin embargo, llama
la atencion como en esta muestra redu-
cida se repiten las mismas cifras y las
mismas tendencias que ofrecen los Ulti-
mos estudios referidos a muestras na-
cionales mucho més amplias.

Podemos concluir que la obesidad
en la poblacion de 2 a 14 afios de
edad es un problema de salud impor-
tante en nuestra consulta, con cifras
de prevalencia incluso algo superiores
a las publicadas por otros estudios es-
pafioles. No presenta diferencias im-
portantes entre sexos. Si bien una ac-
cion eficaz contra esta verdadera
epidemia exige el concurso de mdalti-
ples agentes e instituciones, creemos
que las consultas y los profesionales
de PAP debemos constituir el primer
nivel de actuacién en esta estrategia
dado el conocimiento que poseemos
de la poblacién atendida, la posibili-
dad de realizar un seguimiento estricto
de ésta y la de actuar en su entorno
familiar y social mas inmediato promo-
viendo de forma precoz la instauracion
de unos habitos saludables de vida,
detectando situaciones de riesgo de
desarrollar obesidad y realizando un
diagnéstico y un tratamiento precoces
de ésta.
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