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".. troducc¡ón

- La obesidad constiluye por sí sola un imporiante fac-
tor de riesgo de numerosas enfermedades, que van
desde el cáncei hasla las enlermedades cardiovascula-- 
res, la diabetes mellitus o los cálculos biliares'�, existiendo
una relación directa entre un peso corporal elevado y

- mortalidad'. Por otro lado y desde hace algunos años se
está produciendo un aumento en la prevalencia de obesi-

_ dad tanto en países desarrollados como no desarrola-
dos', afectando a niños, adolescentes y adultoss 6. En la
actualidad se admite que sobre la obesidad influyen fac-

- tores ambientales y genét¡cos, siendo más potente este
,i¡iimo' ' '. Sobre el componente genético de la obesidad

--xisten muy escasas posibilidades de ¡ntervención, mien-
lras que sobre el ambiental, que Stunkard et al'o han

, cuantif¡cado como responsable del 30% de la obes¡dad,
puede intervenirse med¡ante estrategias de prevención
que serÍan de mayor efectividad durante la infancia y

- adolescencia".
El objetivo del presente estudio fue determinar la pre-

-  va lenc¡a de obes¡dad en los escolares de 8q de

Educación General Básica (EGB) de La Rioja durante el
curso 1993-94, para valorar la necesidad de establecer
programas de prevención y conlrol de la obesidad duran-
te la infancia y la adolescencia.

Material y Métodos

La población objeto de estudio fueron los niños matri-
culados en 8e de EGB de todos los centros escolares de
La Fioja. Dichos escolares participan en el Programa de
Salud Escolar, donde entre otras actividades se efeclúa un
examen en salud, explorando: peso, talla, agudeza visual,
aparato locomotor y lensión arlerial. Para la realización del
examen en salud se solicita autorización previa a los
padres de los alumnos, siendo excluidos aquellos cuyos
padres no desean la realización del eslud¡o. De los resul-
tados se seleccionaron las siguientes variables: peso,
talla, sexo y edad en el momento de la exploración. El
peso fue medido utilizando una báscula modelo 760 SECA
OPTIMA de precisión r 1 kg., con el alumno descalzo y
conservando la ropa. Siguiendo las recome¡daciones de
Sera l\,,lajem no se realizaron corecciones por la ropa que
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1. - Prevalencja de obesidad en 8" de EGB en La Riola.
2. - Evaluación de la declaración de 8.D.0.
3. Defuncrones en La Rroja según grupo de causa, sexo y edad.
4. Estado de as enfermedades de dec aración obligatoria.

4 T. - Srtuación General.
4 2. - Distribución por Zonas de Salud.



cada niño lievara". La báscula fue calibrada al inicio de
cada sesión de exploración. La talla lue obtenida mediante
!n tallímefo de pared STANLEY modelo 041'16 r¡icroloi"
se, de precisión r 0,2 cm.

Para su registro el alumno se encontraba descalzo,
en posición de fimes con los talones juntos, comprobán-
dose que la línea imaginar a que une el ángulo externo
del ojo con el conducto audilivo externo (Plano de
Franfurt) era paralela al suelo".

PosteÍormente se calculó e Indce de lvasa Corporal,
definido medianie la fórmula: l[4C = peso en kilogramos
dividido por la altura en metros al cuadradoi'. La obesidad
Jue deiinlda como un llVlC por encima del percenlil 90 para

su edad y sexo''. Los percenliles de relerencia lueron los
elaborados por Hernández el al'u. Para el cálculo del ll\,4C
la edad se contabllizó en períodos de seis rneses, es dec¡r
12 años, 12 años y ses meses, 13 años, 13 años y seis
meses, etc hasta 17 años y seis meses, clasilicándolos en
cada grupo según el siguiente esquema:

Tabla 1r Grupo de clasificación de los escolares en función

Las r¡ediciones en Logroño fueron Iealizadas por un
mismo equipo, mienfas que en el resto de la provincia
fueron reallzadas por personal del Cenfo de Salud al
que correspondía el colegio. Los datos lueron ptocesa-
dos medianle una hoja de cálculo que sirvió como mafiz
de datos. El anális s esladÍstico se realizó con el progra-

ma informático SPSS/PC +, empleándose para el con-
faste de hipótesis, cuando la variable era cualitativa, el -

intervalo de conÍianza al 95% de a Razón de Prevalen-
ca (lC RP 95%), asumiendo no signlficacjón estadística -
sr el lC incl- a el valor nu o (1.00) -. 

Pdra la co.nparacion
de medüs de peso, talla e IMC se empleó La t de Student
para grupos ndependientes, previa comprobaclón del 

-

sup!esto de homogeneidad de varianzas".

Resultados

Del lotal de niños matriculados en 8.q de EGB (3.813)
se exploraron 3.586 (94,05%), de los que 1.715 (47,82%)
fueron mujeres y 1.871 (52,18%) hombres. Los valores -

de peso, talla, edad e Indice de l\lasa Corporal lanto en
e tota de escolares, como dstribuidos por sexo pued.' -
observarse en la tabla 2

Las diferencias entre hombfes y mujeres en cuanto a -
peso (53,95 frente a 52,19), talla (1,63 frente a 1,59) e
l[¡C (20,29 fenle a 20,40) son esladísticamente signifi-
cat ivas:  Peso ( t :  5 ,26;  p  < 0,01) ,  ta l la  ( t :  13,54;  r

p < 0,001), lN4C (t; 2,28; p < 0,03).
La disfibución de la obesidad poI Zona Básica de -

Saluo (ZBS) pLede observarse en a ldbla 3. El oorcenta-
je de niños clasificados como obesos en todo el colect¡vo
lue de 580 (16,2%), de los que 339 (18,1%) era¡ hom- 

-

o'es y 241 (14.'""r n,je'es. Los po'centajes más eleva.
dos corresponden a las ZBS de Cervera de Río Alhama, r

Allaro y Haro y los más bajos a as de Albelda-Alberite,
Torrecilla y Nálera (Figura 1).

No existen diferencias enlre Logroño y el resto de La
Rioja cuando los dalos son analizados en su conjunto
(Bazón de prevalencia 1,05; lC RP 95% = 0,90 a 1,22), ni
cuando se desagrega por sexo (hombres, Razón de pre-
valencia 1,07; lC RP 95% = 0,88 a 1,30; mujeres, Razón
de prevalencia 1,00; lC RP 95% = 0,79 a 1,26). En el
conjunto de La Rioja la obesidad fue más frecuente en

de la edad.

Ed¿d

2 años a 12 años y 5 meses
2 añosy 6 mesesa 12 años y l l  m€ses
3 años a l3 años y 5 m€s€s
3 años y 6 meses a 13 años y 1l meses
4 años a 14 años y 5 meses
4 años y 6 mes€s a 14 años y ll mes€s
5 aRos a l5 a¡os y 5 meses
5 añosy 6 mesesa 15 años y l l  meses
6 años a 16 años y 5 m€ses
6 años y 6 meses a 16 años y ll meses
7 años a 17 años y 5 meses

l2 a¡os
l 2 a ñ o s y 6 m e s e s
l3 años
1 3 a ñ o s y 6 m e s e s

l5 años
1 5 a ñ o s y 6 m e s € s
16 años
16 años y6 meses

Tabla 2: Peso, talla, edad e Indice de Masa Corporalde los escolares dee de EGB

Variabe
Hombres Mujeres Total

DE DE DE

Talla
Edad
[\,1C

53,S5
1,63

14 20
20,29

10,78
0,08
0 5 8
3 0 8

28,50
1 , 3 1

12,23
13,46

r00,50

3f.23
t4, l  l
20,53

9,22
0 0 6
0 5 3
3,08

29 50
1,32

1 3 , 1 1
13,74

s4,00
1 , 8 2

l 7 , l 9
34,S6

53,11
t , 6 l

1 4  1 6
20 40

1 0 , 1 0
0,08
0,56
3,09

28,50
1 , 3 1

12 23
13,46

100,50
1,87

1 7 , 1 9
37.23

Peso e¡ Ks.,ta la en nrelros,IMC= lnd ce Masa Corpora,0E= Desviación esiindar



m Porcenta¡e de obesidad mayor de 20

Porcentaje de obes¡dad entre 15 y 20

Porcentaje de obesidad menor de 15

por l\y'afle s et alrpara ltalia (11,9% en niños de 12 años),
si blen ellos utilizaron como criterio de obesidad un peso
mayor de 120% del peso pred cho para la altura y simila-
res a los de Estados Unidos, donde un informe de los
Centros para el Conirol de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos señalaba un tncremento en a obesdad
de los ado¡escentes, que pasó del 15% en el perÍodo
1976¡980 al 20% en ei perÍodo 1988-199133. Los CDC
utilizaron como criterio de obes dad un ll\¡C superior al
percentil 80 para su edad y sexo.

Las dilerencias que hemos enconfado en peso, talla
e lN/lC entre niños y niñas, tienen escasa importancia, a
pesar de que resultan ser estadísticamente slgnificat¡vas
deb do a que el tamaño mlestral es grande34. En cuanto
a a distribución por ZBS existe un allo porcentaje de
obesidad en Cervera del Río Alhama y Haro y bajo en
Albelda-Alber¡te. En la mayor parte de las ZBS el porcen-
taje de obesidad es mayor en chicos que en chicas, Ila-
ma¡do especalr¡enle la atención el caso de Arnedo. En
Santo Domi¡go, por el contrario, el porcenlaje de obesi-
dad es más de doble en alumnas que en alumnos. Los
resultados de San Bomán de Cameros y Torrecilla en
Cameros son de dilÍcil ifterpretación deb do al bajo
número de alurnnos matriculados.

La obesidad dura¡te Ia adolescencia está asociada con

b 
FiguÉ 1: Dtstr.ibucjdn po¡ Zonas Básicas de Satud de ta obes¡dad infantit en La Rioia. año 1g94.

hombres (18,1%) que en mujeres (14,1%), lo cua supo-
ne un ligero incremento del riesgo de obesidad de los
hombres con respecto a las mujeres (Razón de prevalen-
c ia  = 1,29;  lC BP 95% = 1,11 a 1,50) .

t D¡scusión

La obesidad entre los adolescenles parece ir en
aumento en gran pañe de los paises occidentales" 4 ¡.
^ pesar de que no hay recomendac¡ofes claras acerca

- -de 
los márgenes aceplables de peso por tal a en el caso

de los niños mayores de 10 años,, ,3, síparece extender
b se la definición de obesidad como un lN/lC que supere

cieno percentil para la edad y sexo, generalmente el 90
en España'�1'�5 o el 95 en otros países,6 ,?, siendo el ll\¡C

- 
el método de elección para esludios comunitarios de
evaluación del estado nulricional,¡.

! Los datos del presenle estudio son similares a os
encontrados en España para esta edad por García et al,,

-  (15,58%),  de l  Fey e l  a l ' (16,1% en n iño y  17,8% en
1iñas)  y  super iores a los de E.car te  e l  a  (3 .96 +
0,26%), si bien estos autores util izan como criterio de

- obesidad un ll\4o por encima de 2 veces la desviación
estándar para cada grupo de edad y sexo. Con respeclo

- a otros paÍses, los datos son superiores a los descrilos
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Tabla 3: Distribución porZona Bás¡ca de Salud de la obes¡dad de los escolarcs de 8"de EGB.

Zona Básica de
Salud

Tolal

Exp Exp.

Cetuen

Calahorra

Aus€jo [4ur o
San Román
Albe da Alberite
Torrec¡lla
C€nrc€ro Navarrele
Nájera
Slo Dom ngo
Haro
Logroño R Paterna
Logroño J ELzalde
Logroño Espartero
Logroño Labrador€s
Logroño G Berceo

Total Logroño
Resto La R oja

25
90

192
'103

t 9
0

62
l l
48
89
72
98
43

3 r 0
232
294
1 8 3

1062
80s

6
1 5
22
25
3
0

1 2
2

1 0
1 7
7

22
8

68
50
49
23

1 S 8
t 4 t

24,4
t 6  7
| 5
24,3
15,8
0,0

19,4
1 8 2
2 0 8
t g  1
9 7

1 8 , 6

2 1 , 6
16,7
1 2 , 6

17,4

38
117
1 8 5
| 8
23

l
68
I

38
1 0 9
53
66
78

256
225
186
1 4 6

891
824

1 0
t 8
21

4

7

5
1 2
1 4
l l
l 3
38
23
23
28

1 1 6

26,3
15,4
l t , 4
] ] , 9
17.4
0,0

1 0  3
0,0

1 1 , 0
26.4
16,7
1 6 7
1 4  8
14,2
1 2 , 4
19,2

14,0
l 4 , l

63
207
377
221
42
1

1 3 0
t 9
86

1 9 8
125
1 6 4
121
566
457
480
329

1953

t 6
33
43
39
7
0

t 9
2

1 5
29
2 1
33
2 1

1 0 6
73
72
51

323
257

16,7
0,0
3,3

r 0 , 5
1 7 4
1 4 , 6

20,1
1 7 4
1 8 , 7
16,0
15,0

1 6  5
15,1

Tota La Bioja 1871 339 1 8 1 1 7 1 5 241 3586 580 16,2

Exp. = TolaL n ños explorados
N.! - Número de niñosobesos
% = Porcenlaje de n ios obesos sobre el loh de n ños explomdos por ZBS

un incremento en el r esgo de obesidad35, de monalidad y

mobilldad en e adulto36, siendo a r¡ejor medida frente a
ella la prevención desde la infancia", ya que la educacón
sanitaria en la escuela disminuye significativamente el
l[¡C". La obesidad entre los adolescentes es debida más
a lactores lales como escaso ejercicio fisico" y exceso de
horas ante a televisión" que al aumento de constmo
energético. lncluso Dietz" ha cuantficado en un 25'l" el
porcentaje de incremenlo de obesdad que puede afibuir-
se alliempo que los adoescentes pasan ante eltelevsor.

El presente estudio sug ere a necesidad de eslable-
cef programas de prevenclón de la obes dad durante el
período escolar, que, desde el sistema sanitario, podrían

ir orientados a diferentes nlveles:
Evaluación y control de la calidad nutritva de os

menús escolares, puesto que un gran fúmero de n ños
comen en el colegio.

Educación para a salud en la escuela, dirig da a
mejorar los conoc mientos y actitudes de los alumnos
ante la nulrición.

Información a los padres de la siluación nutricional de
los esco ares y de la necesidad de proponer altelnativas
al ernpleo deltier¡po libre, aumentando el ejercicio físico
y I mitando las horas de ver televisión.
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J EVALUACIOI'¡ OE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLABAGION OBI.IGATOBIA
Porcentales de decjaracón de base poblacional Febrero de 1995

SEI\,1ANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO I)
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FIEBRETIFO DEA

HIDATIDOSIS

INFEC. GONOCOCLCA

NoTA . Partes sln individualizar
El nm. de dos decimales represenla el porceniaie sobre I 00.000 habitantes.

Comentario epidemiológico mes de Febrero de 1995

Durante el mes de febrero (semanas epidem¡ológicas 5 a 8) cabe deslacar:

Los índices epidém¡cos de la gripe se han mantenido elevados durante las semanas
miológico acumulado para la semana 8 de 1,50. Esta situación se ha producido lambién en
(Weekly Epidemiolog¡cal Record 1995; 70: 53-60).

.,¡

5, 6 y 7, con un índice epidd.r.¿
numerosos países de Europa

La suscripc¡ón al B.E.R. es gratuita, siémpre que sea dir¡gida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir artículos para su publ¡cación previa selecc¡ón.

DIRECCION: Consetería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccióñ de Información San¡tar¡a y Vigilanc¡a
Epidem¡ológica. C/ Villamed¡ana, 1 7 - Tel. 29 11 OO Extensión 5051. LOGROÑO


