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- troduccion

La obesidad constituye por si sola un importante fac-
tor de riesgo de numerosas enfermedades, que van
desde el cancer' hasta las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes mellitus o los calculos biliares?, existiendo
una relacion directa entre un peso corporal elevado y
mortalidad®. Por otro lado y desde hace algunos afos se
esta produciendo un aumento en la prevalencia de obesi-
dad tanto en paises desarrollados como no desarrolla-
dos*, afectando a nifos, adolescentes y adultos®®. En la
actualidad se admite que sobre la obesidad influyen fac-
tores ambientales y genéticos, siendo mas potente este
“iltimo’ ®-%. Sobre el componente genético de la obesidad

« “existen muy escasas posibilidades de intervencion, mien-

tras que sobre el ambiental, que Stunkard et al® han
cuantificado como responsable del 30% de la obesidad,
puede intervenirse mediante estrategias de prevencion
que serian de mayor efectividad durante la infancia y
adolescencia”.

El objetivo del presente estudio fue determinar la pre-
valencia de obesidad en los escolares de 8° de

Educacion General Basica (EGB) de La Rioja durante el
curso 1993-94, para valorar la necesidad de establecer
programas de prevencion y control de la obesidad duran-
te la infancia y la adolescencia.

Material y Métodos

La poblacion objeto de estudio fueron los nifios matri-
culados en 8° de EGB de todos los centros escolares de
La Rioja. Dichos escolares participan en el Programa de
Salud Escolar, donde entre otras actividades se efectta un
examen en salud, explorando: peso, talla, agudeza visual,
aparato locomotor y tension arterial. Para la realizacion del
examen en salud se solicita autorizacién previa a los
padres de los alumnos, siendo excluidos aquellos cuyos
padres no desean la realizacion del estudio. De los resul-
tados se seleccionaron las siguientes variables: peso,
talla, sexo y edad en el momento de la exploracion. El
peso fue medido utilizando una bascula modelo 760 SECA
OPTIMA de precision + 1 kg., con el alumno descalzo y
conservando la ropa. Siguiendo las recomendaciones de
Serra Majem no se realizaron correcciones por la ropa que
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cada nifio llevara®. La bascula fue calibrada al inicio de
cada sesion de exploracion. La talla fue obtenida mediante
un tallimetro de pared STANLEY, modelo 04-116 microtoi-
se, de precision + 0,2 cm.

Para su registro el alumno se encontraba descalzo,
en posicion de firmes con los talones juntos, comproban-

ma informatico SPSS/PC +, empleandose para el con-
traste de hipétesis, cuando la variable era cualitativa, el
intervalo de confianza al 95% de la Razon de Prevalen-
cia (IC RP 95%), asumiendo no significacion estadistica
si el IC incluia el valor nulo (1,00)". Para la comparacion
de medias de peso, talla e IMC se empled la t de Student

dose que la linea imaginaria que une el angulo externo para grupos independientes, previa comprobacion del =
del ojo con el conducto auditivo externo (Plano de supuesto de homogeneidad de varianzas®.
Franfurt) era paralela al suelo®. -
Posteriormente se calculé el Indice de Masa Corporal, Resultados
definido mediante la formula: IMC = peso en kilogramos o
dividido por la altura en metros al cuadrado'. La obesidad Del total de nifios matriculados en 8.° de EGB (3.813)
fue definida como un IMC por encima del percentil 90 para se exploraron 3.586 (94,05%), de los que 1.715 (47,82%)
su edad y sexo®. Los percentiles de referencia fueron los fueron mujeres y 1.871 (52,18%) hombres. Los valores ™
elaborados por Hernandez et al®. Para el célculo del IMC de peso, talla, edad e Indice de Masa Corporal tanto en
la edad se contabilizé en periodos de seis meses, es decir el total de escolares, como distribuidos por sexo puedFJ -
12 afos, 12 afos y seis meses, 13 arnos, 13 afos y seis observarse en la tabla 2. -
meses, etc hasta 17 afos y seis meses, clasificandolos en Las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a o
cada grupo segun el siguiente esquema: peso (53,95 frente a 52,19), talla (1,63 frente a 1,59) e
IMC (20,29 frente a 20,40) son estadisticamente signifi-
Tabla 1:3;1:Zg:dclasificacién de los escolares en funcion cativas: Peso (t: 5,26; p < 0,01), talla (t: 13,54,
- p < 0,001), IMC (t: 2,28; p < 0,03).
ﬁ‘f:ﬁosa — f;”‘;‘;z: B La distribucion de la obesidad por Zona Basica de
12 afios y 6 meses a 12 afios y 11 meses | 12 afios y 6 meses Salud (ZBS) puede observarse en la tabla 3. El porcenta-
WSS S S T i8an0s je de nifios clasificados como obesos en todo el colectivo
13 afos y 6 meses a 13 afios y 11 meses | 13 anos y 6 meses -l
14 afios a 14 afios y 5 meses 14 afios fue de 580 (16,2%), de los que 339 (18,1%) eran hom-
7 :ﬂgiﬁ??ﬁ:ﬁ:;;;ﬁggzy I ) L s Viomes bres y 241 (14,1%) mujeres. Los porcentajes més eleva-
15 afios y 6 meses a 15.afos y 11 meses | 15 anos y 6 meses dos corresponden a las ZBS de Cervera de Rio Alhama,
12 222?:;%121?5? :;ﬁzyﬂ psan }2 igﬁiyﬁmeses Alfaro y Haro y los mas bajos a las de Albelda-Alberite,
17 afios a 17 anos y 5 meses 17 afios Torrecilla y Najera (Figura 1). -
No existen diferencias entre Logrono y el resto de La
Las mediciones en Logrofo fueron realizadas por un Rioja cuando los datos son analizados en su conjunto
mismo equipo, mientras que en el resto de la provincia (Razon de prevalencia 1,05; IC RP 95% =0,90a 1,22), ni =
fueron realizadas por personal del Centro de Salud al cuando se desagrega por sexo (hombres, Razén de pre-
que correspondia el colegio. Los datos fueron procesa- valencia 1,07; IC RP 95% = 0,88 a 1,30; mujeres, Razon «
dos mediante una hoja de calculo que sirvi6 como matriz de prevalencia 1,00; IC RP 95% = 0,79 a 1,26). En el
de datos. El anlisis estadistico se realizd con el progra- conjunto de La Rioja la obesidad fue mas frecuente en o
Tabla 2: Peso, talla, edad e Indice de Masa Corporal de los escolares de 8° de EGB.
Variable Hombres - Mujeres Total -
Media DE Minimo | Maximo | Media DE Minimo | Maximo Media DE Minimo Méximo
Peso 5395 | 10,78 | 28,50 | 100,50 | 52,19 | 9,22 | 2950 | 94,00 | 5311 10,10 | 2850 | 10050
Talla 163 | 0,08 1,31 187 | 159 | 0,06 132 | 1,82 1,61 0,08 1,31 T | [P
Edad 1420 | 058 | 12,23 | 17,13 [ 1411 | 053 | 1311 | 17,19 | 14,16 0,56 12,23 17,19
IMC 2029 | 3,08 | 1346 | 3723 | 2053 | 308 | 1374 | 3496 | 2040 3,09 13,46 37,23
Peso en Kg., talla en metros, IMC= Indice Masa Corporal, DE= Desviacion estandar. —
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Figura 1: Distribucicn por Zonas Bésicas de Salud de la obesidad infantil en La Rioja, afio 1994.

hombres (18,1%) que en mujeres (14,1%), lo cual supo-
ne un ligero incremento del riesgo de obesidad de los
hombres con respecto a las mujeres (Razon de prevalen-
cia=1,29; IC RP 95% = 1,11 a 1,50).

Discusion

La obesidad entre los adolescentes parece ir en
aumento en gran parte de los paises occidentales™ %,
* pesar de que no hay recomendaciones claras acerca
de los margenes aceptables de peso por talla en el caso
de los ninos mayores de 10 afios® %, si parece extender-
se la definicion de obesidad como un IMC que supere
cierto percentil para la edad y sexo, generalmente el 90
en Espana®* o el 95 en otros paises® #, siendo el IMC
el metodo de eleccion para estudios comunitarios de
evaluacion del estado nutricional®.

Los datos del presente estudio son similares a los
encontrados en Espana para esta edad por Garcia et al®
(15,58%), del Rey et al* (16,1% en nifo y 17,8% en
ninas) y superiores a los de Elcarte et al* (3,96 +
0,26%), si bien estos autores utilizan como criterio de
obesidad un IMC por encima de 2 veces la desviacion
estandar para cada grupo de edad y sexo. Con respecto
a otros paises, los datos son superiores a los descritos

por Maffeis et al**para ltalia (11,9% en nifios de 12 afios),
si bien ellos utilizaron como criterio de obesidad un peso
mayor de 120% del peso predicho para la altura y simila-
res a los de Estados Unidos, donde un informe de los
Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos senalaba un incremento en la obesidad
de los adolescentes, que pasé del 15% en el periodo
1976-1980 al 20% en el periodo 1988-1991¥. Los CDC
utilizaron como criterio de obesidad un IMC superior al
percentil 80 para su edad y sexo.

Las diferencias que hemos encontrado en peso, talla
e IMC entre nifios y nifias, tienen escasa importancia, a
pesar de que resultan ser estadisticamente significativas
debido a que el tamafo muestral es grande®. En cuanto
a la distribucion por ZBS existe un alto porcentaje de
obesidad en Cervera del Rio Alhama y Haro y bajo en
Albelda-Alberite. En la mayor parte de las ZBS el porcen-
taje de obesidad es mayor en chicos que en chicas, lla-
mando especialmente la atencion el caso de Arnedo. En
Santo Domingo, por el contrario, el porcentaje de obesi-
dad es mas del doble en alumnas que en alumnos. Los
resultados de San Roman de Cameros y Torrecilla en
Cameros son de dificil interpretacion debido al bajo
numero de alumnos matriculados.

La obesidad durante la adolescencia esta asociada con

e
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Tabla 3: Distribucion por Zona Basica de Salud de la obesidad de los escolares de 8° de EGB.

Zona Basica de Hombres Mujeres Total -
Salud
Exp. N.° % Exp. N.° % Exp. N.° %
Cervera 25 6 24,0 38 10 26,3 63 16 25,4 -
Alfaro 90 15 16,7 117 18 15,4 207 33 15,9
Calahorra 192 22 11,5 185 21 11,4 377 43 11,4 '
Arnedo 103 25 243 118 14 11,9 221 39 17,6 J
Ausejo-Murillo 19 3 15,8 23 4 17,4 42 7 16,7
San Roman 0 0 0,0 1 0 0,0 1 0 0,0
Albelda-Alberite 62 12 19,4 68 7 10,3 130 19 33 J
Torrecilla 11 2 18,2 8 0 0,0 19 2 10,5
Cenicero-Navarrete 48 10 20,8 38 5 13,2 86 15 17,4
Najera 89 17 19,1 109 12 11,0 198 29 14,6
Sto. Domingo 72 7 97 53 14 26,4 125 21 16,8 J
Haro 98 22 22,4 66 11 16,7 164 33 20,1
Logrofio R Paterna 43 8 18,6 78 13 16,7 121 21 17,4
Logrofio J Elizalde 310 68 21,9 256 38 14,8 566 106 18,7
Logrono Espartero 232 50 21,6 225 23 10,2 457 73 16,0 ‘
Logrono Labradores 294 49 16,7 186 23 12,4 480 72 15,0
Logrono G Berceo 183 23 12,6 146 28 19,2 329 51 15,5
Total Logrofio 1062 198 18,6 891 125 14,0 1953 323 16,5 o
Resto La Rioja 809 141 17,4 824 116 14,1 1633 257 15,7 ?
Total La Rioja 1871 339 18,1 1715 241 14 3586 580 16,2 HI
Exp. = Total ninos explorados
N.? = Numero de ninos obesos ;
% = Porcentaje de ninos obesos sobre el total de nifios explorades por ZBS u
un incremento en el riesgo de obesidad®, de mortalidad y Agradecimiento
morbilidad en el adulto®, siendo la mejor medida frente a A los Equipos de Atencion Primaria, a los Sanitarios
ella la prevencion desde la infancia”, ya que la educacion Titulares de La Rioja y a los componentes del Equipo de
sanitaria en la escuela disminuye significativamente el Salud Escolar que han efectuado el Programa de 1
2
IMC*. La obesidad entre los adolescentes es debida mas Examenes en Salud, asi como al personal docente de los u
a factores tales como escaso ejercicio fisico® y exceso de Colegios y padres de alumnos por su colaboracion. -
« v 2.'
horas ante la television® que al aumento del consumo |

energético. Incluso Dietz" ha cuantificado en un 25% el
porcentaje de incremento de obesidad que puede atribuir-
se al tiempo que los adolescentes pasan ante el televisor.

El presente estudio sugiere la necesidad de estable-
cer programas de prevencion de la obesidad durante el
periodo escolar, que, desde el sistema sanitario, podrian
ir orientados a diferentes niveles:

Evaluacion y control de la calidad nutritiva de los
menus escolares, puesto que un gran numero de ninos
comen en el colegio.

Educacion para la salud en la escuela, dirigida a
mejorar los conocimientos y actitudes de los alumnos
ante la nutricion.

Informacion a los padres de la situacion nutricional de
los escolares y de la necesidad de proponer alternativas
al empleo del tiempo libre, aumentando el ejercicio fisico
y limitando las horas de ver television.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Febrero de 1995

| |
SEMANAS ‘ PORCENTAJE DE DECLARACION ‘ PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
ey N5 | i 85,99 o 4.40 E
et GRS 87,07 i d75r Ly &
Zin T ol 84,77 " B | 9,82
8 | 88,72 6,50

n.” de partes en blanco
n.° de partes recibidos

(1) Porcentaje de partes en blanco =
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Depésito Legal LR - 372 - 1893 - Imprenta Vidal, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1995.

(TASAS POR 100.000 HABITANTES) —
ZONA| Cervera | Affaro | Calahorra | Amedo | Ausejo | S.Roman | Albelda | Torrecilla | Cenicero | Néjera |So.Oomingo| Haro | Logroio |  TOTAL
ENFERMEDAD 5871 H. | 15251H. | 26.334H. | 16181 H. | 6.488H. | 799H. [12.058H. | 1.847H. | 8.275H. | 17.917H. | 11.500 H. | 17.091 H. [128.331H.| 267.943 H. o
FIEBRE TIFOIDEA
DISENTERIA
TOXINF. ALIMENTARIA ul
OTROS PROC. DIARREICOS | 579,12| 747,49|2.061,97| 66127| 58570| 37547| 57223| 37899| 737,16 273.48| 28696| 44468| 688,06 752,17
L.R.A. 5774,14 | 7.632,29 | 8.642,82 | 4.499.10 | 7.614,06 [11.514,39 | 5.929,67 | 7.579,86 | 9.643,50 | 5.307 81 | 7.756,52 | 5.663,80 | 5.368,93 | 6.138,25
GRIPE 3.287,34 | 2.439,18 | 4.910,00 | 1.965,27 | 2.556,57 | 750,94 | 2.396,75 | 3.465,08 | 6.537,76 | 1.518,11 | 1.608,70 | 1.556,37 | 3.046,81 | 2.939,06 —
NEUMONIA 5110 7213| 2658| 5562| 1541| 2503 829| 10828 | 7251| 3349| 3478 1755| 46,75 42,92
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 3,80 12,36 5,85 2,34 2,61
SARAMPION -
RUBEOLA
VARICELA 5110 1967 | 24683 1236 1541 66,98 2340 95,07 79,12
ESCARLATINA 6,56 0,37 -
BRUCELOSIS 12,8 1,56 1,12
HIDATIDOSIS 8,70 0,37
SIFILIS -
INFEC. GONOCOCICA N
INFEC. MENINGOCOCICA
HEPATITIS VIRICAS 15,41 312 1,87 s
FIEBRE REUMATICA
PAROTIDITIS 1,56 0,75
TOSFERINA i
CARBUNCO
NOTA: * Partes sin individualizar. =
El nro. de dos decimales representa el porcentaje sobre 100.000 habitantes.
—-—
Comentario epidemiolégico mes de Febrero de 1995
—

Durante el mes de febrero (semanas epidemiolégicas 5 a 8) cabe destacar:

Los indices epidémicos de la gripe se han mantenido elevados durante las semanas 5, 6 y 7, con un indice epide= _
mioldgico acumulado para la semana 8 de 1,50. Esta situacion se ha producido también en numerosos paises de Europa
(Weekly Epidemiological Record 1995; 70: 53-60).

——
La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios -
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
~ [—
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