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Introduccidn: el sobrepeso y la obesidad infantiles han pasado a ser, en las tltimas décadas, una epide-
mia que afecta especialmente a los paises desarrollados. Cada vez son mas las repercusiones negativas
sobre la salud que tienen relacion con la obesidad infantil. El objetivo de este estudio fue determinar las
prevalencias de sobrepeso y obesidad de una ciudad del norte de Espafia, asi como identificar los fac-
tores que influyen en la misma y la relacion existente con la tension arterial.

Resumen

Material y métodos: el estudio se llevo a cabo sobre una muestra representativa compuesta por 329
escolares de sexto curso de primaria (11-12 afios) de la ciudad de Logrofio (La Rioja, Espafia). Se obtu-
vieron datos sociodemograficos, tension arterial, desarrollo madurativo, indice de masa corporal, peri-
metros de cadera y cintura, y pliegues de triceps y subescapular.

Resultados: en todas las medidas antropométricas se encontraron diferencias significativas entre los
normopesos y los sobrepesos/obesos. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad, segtn referencias in-
ternacionales, fueron del 23,7 y el 3,3%, respectivamente. Estas prevalencias fueron mayores en nifios
Palabras clave: yen glu_mnos de las _e,scuelas_publicas. Se encontraron _rela,ci_ones significativas entre las variables antro-
® Sexo pométricas y la tensién arterial, tanto sistélica como diastdlica.
® Escuelas primarias
® Presion arterial
* Obesidad
* Sobrepeso

Conclusiones: los indices de sobrepeso y obesidad fueron similares a los del conjunto de la nacién,
siendo los casos con mayor prevalencia los de alumnos de sexo masculino y los escolarizados en centros
publicos.

Influence of sex and school type on overweight and obesity rates

Introduction: child overweight and obesity have become, in recent decades, an epidemic that affects
specially to developed countries. Many increasingly negative health impacts are related to childhood
obesity. The aim of this study was to determine the prevalence of overweight and obesity in a northern
Spain city, and to identify the factors that influence this prevalence and their relationship to blood pres-
sure.

Material and methods: the study was conducted on a representative sample of 329 sixth-grade stu-
dents (11-12 years) from the city of Logrofio. Socio-demographic data, blood pressure, maturational
development, body mass index, waist and hip circumferences, and triceps and subscapular skinfolds
were obtained.

Results: in all anthropometric measurements significant differences between people of average weight
and overweight/obese people were found. The prevalence of overweight and obese people, according
Key words: to international benchmarks, was 23.7% and 3.3%, respectively. This prevalence was higher in boys
® Sex and students in public schools. Significant relationships between anthropometric variables and both
® Primary schools systolic and diastolic blood pressure were found.

* Blood pressure Conclusions: the rates of overweight and obese people were similar to the rest of the country, with the

° Ob?Sity highest rates found in male students and in those educated in public schools.
* Overweight
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada una epidemiay uno de
los grandes problemas del siglo XXI*, cuyas conse-
cuencias podrian derivar en una disminucion de la
esperanza de vida® En este sentido, son de especial
interés los aumentos significativos sobre los por-
centajes de sobrepeso y obesidad infantil que se
han registrado en las Ultimas décadas en la mayo-
ria de los paises desarrollados y en vias de desarro-
llo3. En lo que a Espafia se refiere, cabe destacar
que es uno de los paises con mayores indices de
sobrepeso y obesidad infantil de Europa“, y, mas
concretamente, La Rioja posee una prevalencia de
obesidad infantil ligeramente superior a la media
nacional, con un 9,7%". Estos informes resultan
alarmantes en la medida en que se ha establecido
una clara relacién entre el exceso de peso en las
primeras etapas de la vida con el mantenimiento
de dicho exceso tanto en la adolescencia® como en
la edad adulta’.

Cada vez son mas los estudios que relacionan el so-
brepeso en la infancia con un perfil lipidico menos
saludable®, resistencia a la insulina y diabetes tipo
2° o dificultades psicosociales®. Ademés, favorece
la incidencia del sindrome metabdlico'!, entendido
este como un conjunto de factores de riesgo de en-
fermedad cardiovascular, entre los que se incluye la
hipertension arterial*. Diferentes estudios sefia-
lan los comportamientos sedentarios'?, |a falta de
actividad fisica'®, especialmente vigorosa®®, y los
habitos de alimentacion contemporéneosm, como
los principales causantes de la acumulacion excesi-
va de grasa. Sin embargo, dichos habitos estan a su
vez condicionados por multiples factores. Algunos
de los mas importantes son los determinantes so-
ciodemogréﬁcos”, como el sexo, el nivel socioeco-
nomico o el tipo de escuela al que se asiste. No obs-
tante, también se han encontrado relaciones con el
peso neonatal y el periodo de lactancia®®, las carac-
teristicas antropométricas de los progenitores y sus
habitos', las horas de suefio?°, los medios de co-
municacion?! u otros??. El estudio de estos factores
resulta determinante de cara a elaborar programas
de intervencion eficaces.
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Sin embargo, la mayoria de las investigaciones se
han centrado en la poblacién adolescente, siendo
menor la bibliografia referente a estudios con ni-
fos mas jovenes. Ademas, los altos indices de obe-
sidad infantil encontrados en nuestro pais en los
Ultimos anos hacen preciso un continuo segui-
miento que determine la eficacia de las actuacio-
nes llevadas a cabo. De este modo, el objetivo de
este estudio fue determinar los indices de preva-
lencia de sobrepeso y obesidad infantil de una po-
blacion representativa de escolares de sexto de
primaria (11-12 afios) de Logrofo. Ademds, se ana-
lizaron los factores sociodemograficos determi-
nantes en el exceso de peso, asi como la relacion
existente entre el mismoy la tension arterial de los
escolares.

MATERIALY METODOS

Participantes

Se disefi6 un estudio transversal con una muestra
representativa de los alumnos escolarizados en
sexto curso de Educacion Primaria de la ciudad de
Logrofio (Espafia). Los datos para ese intervalo de
edad durante el curso 2011-2012 comprendian
1595 alumnos. Asumiendo un error del 5% y so-
brestimando la participacion en un 20%, la selec-
cion de los escolares se realiz6 a través de un
muestreo aleatorio simple entre todos los centros
educativos publicos y concertados de la ciudad,
siendo la participacion del 88,4% lo que supuso un
total de 329 alumnos. La investigacion se llevo a
cabo durante la primavera de 2012 en cada una de
las escuelas de la ciudad.

Todos los alumnos participaron de manera volun-
taria y respetando el acuerdo sobre ética de inves-
tigacion de Helsinki. Se solicito el consentimiento
informado de los padres o tutores de los alumnos.
El Comité Etico de Investigacién Clinica de La Rioja
aprobo este estudio.

Datos sociodemograficos

Los propios participantes del estudio informaron
mediante cuestionario de su sexo, fecha de naci-
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miento y pais de origen. La clasificacion de escue-
las publicas o concertadas fue facilitada por la
Consejeria de Educacion del Gobierno de La Rioja.
El nivel socioeconémico y sociocultural de los
alumnos se determiné en funcion de la informa-
cion recogida en el Proyecto Educativo del centro al
que asistian, dividiéndolo en las siguientes catego-
rias: bajo, medio-bajo, medio, medio-altoy alto. No
obstante, no se registraron alumnos con un nivel
altoy se agruparon las categorias “bajo”y “medio-
bajo”, dado el escaso numero de escolares que se
encontraban en la primera de ellas.

Medidas antropométricas

Todas las medidas antropométricas fueron toma-
das siguiendo el protocolo establecido por la Inter-
national Society for the Advancement of Ki-
nanthropometry?®* y por un Unico evaluador
experimentado, acreditado como nivel Il por la ci-
tada entidad.

El peso se determind con una balanza SECA® (713,
Hamburg, Alemania), con una precisién de 0,1 kg.
Para la talla se empled un tallimetro Holtain® (Hol-
tain Ltd., Dyfed, Reino Unido), con una precisiéon de
un milimetro. A partir de estos datos, se calculo el
indice de masa corporal (IMC) como el peso dividi-
do por la altura al cuadrado (kg/m?). El sobrepesoy
la obesidad fueron definidos de acuerdo a los crite-
rios internacionales?.

Los perimetros de cintura y cadera fueron medidos
con una cinta de acero flexible Lufkin® (Lufkin
W606 PM, Michigan, EE. UU.) de 0,1 cm de preci-
sion. Posteriormente, se calculod el cociente entre
cintura y cadera.

Se midieron los pliegues cutaneos de triceps y sub-
escapular con un plicémetro Holtain® (Holtain Ltd.,
Crosswell, Reino Unido), con una precisién de 0,2
mm y una presion constante de 10 g/mm?. El por-
centaje de masa grasa se estim6 mediante las
ecuaciones de Slaugther®®.

Maduracion sexual

El nivel de maduracion sexual fue determinado por
investigadores entrenados, del mismo sexo que el

alumnoy a través de dos procedimientos diferen-
tes:

e Por un lado, los nifios autoevaluaron su estado
madurativo identificando su desarrollo genital
y vello pubico, mientras que las nifias hicieron
lo propio con su desarrollo mamario y vello pu-
bico. De este modo, todos los escolares deter-
minaron el estadio madurativo en que se en-
contraban segun la metodologia descrita por
Tanner®.

e Por otro lado, se establecio la “edad al pico de
crecimiento”, un método mas objetivo de hallar
el nivel de desarrollo mediante ecuaciones que
toman como referencia la edad cronolégica, el
sexoy una serie de medidas antropométricas?’.

Presion arterial

Los niveles de presidn arterial sistélica (PAS) y dias-
télica (PAD) se determinaron mediante un esfigmo-
mandémetro aneroide Riester® (Minimus 111, Jungin-
gen, Alemania) calibrado y un estetoscopio. Las
medidas se realizaron con los alumnos en sedesta-
cion, tras mas de cinco minutos de reposo previo y
con un brazalete adaptado al tamafio del brazo, tal
y como indican las recomendaciones internacional-
mente aceptadas para la valoracion en nifios®®,

Personal titulado y experimentado fue el respon-
sable de tomar la PAS y PAD en los dos brazos de
cada uno de los participantes. Se registraron las
medidas en milimetros de mercurio (mmHg).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con la me-
diay su desviacion tipica, mientras que las cualita-
tivas seglin su distribucion de frecuencias.

La asociacion de las variables cualitativas se analizd
mediante el test Chi-cuadrado de Pearson. En el caso
de que el numero de celdas con valores esperados
menores de cinco fuera mayor de un 20%, se utilizd el
test exacto de Fisher o el test Razén de verosimilitud
para variables con mas de dos categorias.

La normalidad de los datos fue analizada usando el
test de Kolmogorov-Smirnovy, en el caso de mues-
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tras pequefias (n<30), el test de Shapiro-Wilk. Las
comparaciones de los valores cuantitativos se rea-
liz6 mediante la prueba T de Student o el ANOVA
de un factor para muestras independientes seguin
si el numero de grupos a comparar fue de dos o de
mas de dos. Estas pruebas fueron aplicadas para
variables con distribucion normal, el resto fueron
analizadas mediante las pruebas U de Mann-
Whitney y Kruskal Wallis, respectivamente.

Dentro del ANOVA de un factor se utilizé la prueba
robusta para la igualdad de medias de Welch y,
como pruebas a posteriori, |a prueba de Bonferroni
o la de Tamhane, en funcién de si las varianzas de
los grupos a comparar eran iguales o no.

Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico IBM-SPSS® versién 20,0 para Windows". El
nivel de significacion se establecié en 0,05.

RESULTADOS

Los resultados del estudio reflejan las caracteristi-
cas antropométricas de una muestra representati-
va de escolares de 11-12 afios de Logrono. La edad,
el desarrollo madurativo, la presion arterial y las
caracteristicas antropométricas en funcién del
sexo, y la presencia o no de sobrepeso u obesidad,
serecogenen la Tabla 1. Segun el tipo de centro, no
se encontraron diferencias significativas en ningiin
parametro a excepcion de la edad, ligeramente su-
perior en los alumnos de la escuela publica
(11,8+0,4 afios frente a 11,7+0,4 afos). En lo refe-
rente a la nacionalidad, se dieron diferencias signi-
ficativas entre los alumnos espafioles y extranje-
ros, que constituian el 17,3% de la muestra, en los
siguientes parametros: edad (11,7+0,3 afos frente
a 12,0+0,5 anos), desarrollo de Tanner (estadio
2,3%0,6 frente a estadio 2,7+0,7), edad al pico de
crecimiento (-2,5+0,4 afios frente a -2,3+0,5 afios)
y talla (149,346,7 cm frente a 151,0+8,3 cm).

En funcién del sexo, existieron diferencias signifi-
cativas en el desarrollo de Tanner (estadio 2,5+0,7
en nifias por estadio 2,240,5 en nifios), la edad al
pico de crecimiento (-2,4+0,4 afos frente a -2,6+0,4
anos), el perimetro de cintura (64,2+6,1 cm frente
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a 67,0+7,5 cm), el perimetro de cadera (84,3+7,0
cm frente a 83,1+8,4 cm), el cociente cintura:cadera
(0,8+0,1 frente a 0,8+0,0), el pliegue subescapular
(13,646,7 mm frente a 12,8+7,7 mm) y el porcenta-
je de grasa (25,1+7,6% frente a 23,9+11,5%), sien-
do todos los valores superiores para el género fe-
menino, excepto el perimetro de la cintura. Segun
las directrices de la International Diabetes Federa-
tion para nifios de 10 a 16 afios??, y tomando como
referencia las tablas del estudio nacional EnKid3°,
Unicamente un 0,6% de las nifias y un 4,8% de los
ninos presentaron valores de riesgo de sindrome
metabdlico en funcién de su perimetro de cintura.

Segun la clasificacion en “normopeso”y “sobrepe-
so-obeso”, se encontraron diferencias significati-
vas en todas las variables antropométricas y en los
valores de presion arterial, obteniendo valores mas
altos el grupo compuesto por ninos con sobrepeso
u obesos en todos los casos. En este sentido, se re-
gistraron relaciones significativas (p<0,01) entre
las variables antropométricas y la tensién arterial,
tanto para la PAS como para la PAD y tanto en ni-
fios como en ninas. Las mayores correlaciones se
dieron entre la PAS y el peso (r=0,42 en el brazo de-
rechoyr=0,43 en el izquierdo), el perimetro de cin-
tura (r=0,40 y r=0,38) y el IMC (r=0,33 a 0,35).

Las diferencias entre los valores de presion arterial
para ambos brazos fueron de 5,4+3,8 mmHg para
la PAS y de 4,0+4,2 mmHg para la PAD, con valores
maximos de 15 mmHg, comunicados por nueve
escolares en el caso de la PAS y por ocho en el de la
PAD. Ademas, segun la International Diabetes Fe-
deration?®, nicamente a dos alumnos (menos de
un 1%), uno obeso y otro con sobrepeso, se les de-
tectd hipertension arterial.

La Tabla 2 refleja la distribucion de nifios y ninas en
normopesos, sobrepesos y obesos. A pesar de que
los porcentajes son similares en los grupos de nor-
mopesos y sobrepesos, no hubo ninguna mujer
obesa, mientras que el 6,5% de los hombres si lo
fue. Siguiendo con el analisis de los factores deter-
minantes sobre el exceso de peso, la Tabla 3 nos
indica que el tipo de centro también es un aspecto
influyente, siendo la prevalencia de alumnos so-
brepesos y obesos en las escuelas concertadas me-
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Tabla 1. Caracteristicas madurativas, antropométricas y de presion arterial de la muestra en funcién del sexo

y el indice de masa corporal

Total Sexo indice de masa corporal
Ninas Nifos NORMO SOB/OB
(N=329) | (N_161) | (N-168) el (N=240) (N={39) el

Edad (afios) 11,7+0,4 11,8+0,4 11,704 0,348 11,8+0,4 11,7404 0,094

E. Tanner 2,3+0,6 2,5+0,7 2,2+0,5 0,001* 2,3+0,6 2,4+0,6 0,216
EPC (afos) -2,520,4 -2,4+04 -2,620,4 0,001* -2,5+0,4 -2,5+0,4 0,946
PAS D. (mmHg) 100,8+10,8 100,3+11,1 101,3+10,6 0,275 98,7+9,8 106,4+11,6 0,000
PAD D. (mmHg) 54,3+6,3 53,846,1 54,8+6,4 0,150 53,3%6,1 57,2458 0,000"*
PAS I. (mmHg) 97,1+10,9 97,1+11,3 97,2+10,5 0,914 95,0+9,7 103,0+11,8 0,000"*
PAD I. (mmHg) 54,7+6,7 54,1+6,4 55,2+6,8 0,182 53,5%6,3 57,916,5 0,000"*
Peso (kg) 44,1491 44,0+7,9 44,1+10,2 0,578 40,316,4 54,1+7,8 0,000"™*
Talla (cm) 149,6%7,0 149,9+6,9 149,2+7,2 0,384 148,9+7,0 151,4+6,7 0,003*
IMC (kg/m2) 19,643,1 19,5+2,7 19,7434 0,775 18,1+1,8 23,5%2,3 0,000
P.CIN. (cm) 65,6+7,0 64,216,1 67,0+7,5 0,001 62,6+4,4 73,816,0 0,000"*
P.CAD. (cm) 83,7478 84,3+7,0 83,1+8,4 0,035* 80,6%5,9 92,245,6 0,000"*
CIN:CAD 0,784+0,05 0,761+0,04 0,805+0,03 0,000 0,778+0,04 0,801+0,04 0,000"*
Triceps (mm) 16,016,5 16,545,8 15,547,2 0,053 13,2445 23,649 0,000"*
SUBESC. (mm) 13,2472 13,616,7 12,8+7,7 0,021* 10,1+3,9 21,772 0,000
% Graso 24,549,8 251+7,6 2394115 0,011* 20,216,2 36,0£8,2 0,000
P<0,05%; P<0,01**; P<0,001*"*.

CIN:CAD: cociente cintura:cadera; E. Tanner: estadio de Tanner; EPC: edad al pico de crecimiento; IMC: indice de masa corporal; P. CAD: perimetro de
cadera; P. CIN: perimetro de cintura; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica.

nor que en las publicas (odds ratio [OR]=0,58). No
existieron diferencias significativas en relaciéon ala
nacionalidad, el nivel socioeconémico o el nivel so-
ciocultural de los alumnos.

DISCUSION

Los resultados indicaron que tanto el sexo como el
tipo de escuela influyen sobre la prevalencia de so-
brepesoy obesidad, encontrandose que el hecho de
ser nifio esta relacionado con un mayor riesgo de ser

obeso, de la misma manera que asistir a un colegio
publico se asocia con mayores posibilidades de pa-
decer sobrepeso u obesidad en nifios escolarizados
en sexto curso. En relacion al sexo, a pesar de que el
porcentaje de normopesos fue ligeramente supe-
rior en las nifas, se observaron grandes diferencias
en la presencia de obesidad. Aunque una tendencia
similar se habia encontrado anteriormente a nivel
nacional en jovenes de 10 a 14 afios’, con una tasa
de obesidad del 4,3% en chicos y del 3,0% en chicas,
cabe destacar que en la muestra del estudio ningu-
na chica padecia obesidad.

Tabla 2. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en funcién del sexo

Sexo
Ninas Nifos Total

Normopesos N 120 120 240

% 74,5 71,4 729
Sobrepesos N 41 37 78

% 25,5 22 23,7
Obesos N 0 11 11

% 0 6,6 3,3

p=0,004
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Tabla 3. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en funcion del tipo de centro

Tipo de centro
Concertado Publico Total
Normopesos N 118 122 240
% 787 68,2 72,9
Sobrepesos u obesos N 32 57 89
% 21,3 31,8 27,1
p=0,033

Por otro lado, se obtuvieron diferencias significati-
vas en funcién del tipo de escuela, siendo menores
los porcentajes de alumnos sobrepesos u obesos
en los centros concertados con respecto a los pu-
blicos (OR=0,58). Dada la relacién que encontra-
mos entre el tipo de escuela y el nivel socioeconé-
mico (p=0,000), es posible que estos resultados
manifiesten una notable diferencia entre la red
publica y concertada en nuestra region, ya que la
misma tendencia se encontré en estudios pre-
vios??, pero con valores menos acusados (OR=0,85).
Sin embargo, nuestros resultados no mostraron
diferencias en funcioén del nivel socioeconémico de
los escolares, aunque este no se valoré de forma
individual. En una importante revisién'’, se encon-
traron relaciones inversas entre el nivel econémico
y la adiposidad en el 42% de los articulos analiza-
dos, mientras que no fue asi en el 27%.

Nuestro estudio establecié que el 23,7% de los es-
colares padece sobrepesoy el 3,3% obesidad. En los
Ultimos anos, se han realizado investigaciones si-
milares con muestras de escolares no representati-
vas de otras ciudades de Espafia como, por ejem-
plo, Oviedo®, obteniendo porcentajes de obesidad
del 8,4%. Dado que ambas poblaciones se ubican
en el Norte de Espana, las diferencias podrian de-
berse a la no representatividad de la muestra o al
mayor margen de edad de la poblacion alli estudia-
da. Sin embargo, dos son las grandes investigacio-
nes a nivel nacional en este sentido: el estudio En-
Kid*, que, en la franja de edad de 10-13 afios,
mostrd unos porcentajes de sobrepeso y obesidad
del 22 y el 5%, respectivamente; y la ultima En-
cuesta de Salud Nacional realizada en nuestro
pais®, que reveld unos porcentajes del 19,2% de
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sobrepesoy el 3,7% de obesidad en la poblacion de
10-14 anos. En ambos casos se puede observar que
los porcentajes de nifios con sobrepeso y obesidad
fueron similares a los del estudio realizado, lo que
indica una estabilizacion de los porcentajes en los
ultimos afios. No obstante, dichos porcentajes si-
guen siendo muy elevados, ya que mas del 25% de
los escolares de 11-12 anos de la ciudad padece
sobrepeso u obesidad, lo que resulta especialmen-
te grave si se tienen en cuenta las consecuencias
negativas que esto implica sobre la salud presente
y futura de los mismos. No se debe olvidar que los
paises del sur de Europa, entre los que se encuen-
tra Espafia, comunicaron prevalencias de obesidad
infantil entre el 6 y el 19%, cifras muy lejanas al
2-4% de los paises del norte®2.

Enlo que a porcentaje de grasa se refiere, Williams®*

establecio como valores de corte saludables el 25%
en ninosy el 30% en nifas. En la muestra estudiada,
el 35% de los ninos y el 27% de las ninas superaron
los citados porcentajes de grasa. En una investiga-
cion llevada a cabo en EE. UU.*, la media de grasa
corporal para el grupo de edad estudiado fue de
18,6%y de 23,1% para ninosy nifas, respectivamen-
te. En ambos casos por debajo de los resultados ob-
tenidos en nuestra muestra. En funcion del sexo, las
nifias presentaron mayor porcentaje de grasa, como
ya se habia constatado anteriormente®.

En cuanto a la presion arterial, encontramos rela-
ciones significativas entre todas las medidas an-
tropométricas (excepto el cociente cintura:cadera)
y la presion arterial, tanto sistélica como diastoli-
ca, lo cual ya habia sido descrito en una investiga-
cion realizada sobre nifos y adolescentes chinos?.
En la misma, la presion arterial aumentaba entre
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1,4y 4,1 mmHg por cada incremento de la desvia-
cion estandar del peso, IMCy talla. No obstante, el
estudio mas semejante, por edad cronolégicay lo-
calizaciéon de la muestra, es el European Youth
Heart Study'? en el que se valoraron la presion y
las medidas antropométricas de nifos europeos
de nueve y diez ahos. En dicho estudio, las relacio-
nes significativas entre antropometria y presion
arterial se dieron especialmente con la PAS (r=0,21
con IMC, r=0,29 con perimetro de cintura). Aunque
nuestros resultados mostraron mayores coeficien-
tes de correlacion, lo cual puede deberse a la edad
superior de la muestra, las asociaciones fueron
igualmente superiores con la PAS, tanto en ninos
como en nifas. No obstante, cabe destacar que
solo dos alumnos padecian hipertensién (menos
de un 1% de la poblacién) y que ninguno reporté
diferencias entre ambos brazos de mas de 15
mmHg en la medida de la presion arterial, lo que
podria ser indicador de riesgo vascular®.

CONCLUSIONES

Los resultados indicaron que los indices de sobre-
pesoy obesidad en escolares de |a ciudad de Logro-
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