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RESUMEN

Introduccion. El exceso de peso en la edad adulta
esté ligado al aumento de riesgo de morir. En la edad
infantil la obesidad estd aumentando en los dltimos
aiios en los paises desarrollados. El objetivo de este
estudio es conocer la prevalencia de obesidad en una
poblacién infanto-juvenil de Navarra y su seguimiento
durante seis afios.

Material y métodos. Estudio longitudinal de una
cohorte formada por 1.164 nifios de ambos sexos de 4,
10y 17 afos de edad al inicio del estudio, con recogida
de datos en 1987 y 1993. Se calcul6 la obesidad median-
te el ndice de Masa Corporal o Indice de Quetelet (IQ)
superior al percentil 90 para su edad y sexo.

Resultados. La tasa de respuesta obtenida fue del
63,3% (n=737). Entre 1987 y 1993 se ha producido un
aumento del 5% de la poblacién obesa (p<0,01). Existe
una correlacién significativa (r=0,72) entre los valores
del IQ al inicio del estudio y los obtenidos al final del
mismo. Un 61,4% de los individuos que pertenecen al
quintil superior de la muestra al inicio del estudio
siguen perteneciendo a este quintil a los seis afos de
seguimiento.

Conclusiones. Se ha producido un aumento de la
prevalencia de obesidad, en correspondencia con lo
encontrado en estudios similares. Existe un buen “trac-
king” entre la obesidad en la infancia y su presencia en
la edad adulta. Las estrategias de prevencién de la obe-
sidad deben de comenzar desde la infancia.

Palabras clave: Obesidad. Tendencia. Prevalencia.
“Tracking”.
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ABSTRACT

Introduction. Excess of weight at an adult age is
linked to an increased risk of dying. Obesity during
childhood has been increasing in recent years in the
developed countries. The aim of this study is to
determine the prevalence of obesity in an infant-
youth population of Navarra and its follow up over six
years.

Material and methods. Longitudinal study of a
cohort formed by 1,164 children of both sexes of 4, 10
and 17 years of age at the start of the study, with data
collection in 1987 and 1993. Obesity was calculated
using the Index of Corporal Mass or Quetelet Index (QI)
higher than percentile 90 for their age and sex.

Results. The rate of response obtained was 63.3%
(n=737). Between 1987 and 1993 there was an increase
of 5% in the obese population (p<0.01). There is a
significant correlation (r=0.72) between the values of
the QI at the start of the study and those obtained at its
conclusion. Some 61.4% of the individuals belonging to
the higher quintile of the sample at the start of the
study continued belonging to this quintile after six
years of follow up.

Conclusions. There was an increase in obesity, in
correspondence with the findings of similar studies.
There is good “tracking” between obesity during
childhood and its presence at an adult age. The
strategies for prevention of obesity must start from
infancy.

Key words: Obesity. Tendency. Prevalence.
“Tracking”.
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INTRODUCCION

El sobrepeso en la edad adulta consti-
tuye en la actualidad uno de los principa-
les problemas de salud publica en los pai-
ses desarrollados y asocia una importante
morbi-mortalidad. El exceso de peso cor-
poral aumenta el riesgo de muerte por
cualquier causa y sobre todo por enferme-
dad cardiovascular en adultos con edades
comprendidas entre los 30 y 70 anos'.

La obesidad en la edad infantil incre-
menta el riesgo de aparicidon de patologias
cronicas en la edad adulta, como hiperten-
sion, diabetes (por hiperinsulinismo),
hipercolesterolemia, enfermedad cardio-
vascular®®, estableciéndose también una
cierta asociacion con algunos tipos de can-
cer' lo que condiciona una menor esperan-
za de vida.

La dieta inadecuada constituye un fac-
tor de riesgo de obesidad. Los estudios de
la evolucion de la dieta de los espafioles,
realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica a través de la Encuesta de Pre-
supuestos Familiares, muestran una ten-
dencia general al alejamiento del patrén
dietético tradicional de dieta mediterra-
nea. En la poblacion pediatrica® se observa
una ingesta elevada de grasas, especial-
mente monoinsaturadas y colesterol, con
una baja ingesta de hidratos de carbono y
4cidos grasos poliinsaturados.

En la infancia, la obesidad esta aumen-
tando en los Gltimos afios en paises desa-
rrollados® incluido Espafa®, ademas es en
la edad infanto-juvenil cuando se estable-
cen hébitos de vida tales como alimenta-
cion y ejercicio fisico, que pueden influir
en la adquisicién y mantenimiento de esta
patologia. También en la edad adulta se
observa un incremento en la prevalencia
de obesidad en los paises desarrollados'**.
El estudio PECNA (prevencién de enferme-
dades cardio-vasculares en Navarra)
comenzod en 1987 con el objetivo de cono-
cer la distribucién de los factores de ries-
go de las enfermedades cardiovasculares
en la poblacién infanto-juvenil de Navarra.
Presentamos a continuacioén los resultados
de la obesidad en esta poblacién, su evo-
lucién entre los anos 1987 y 1993 y la aso-
ciacién entre obesidad en la infancia y su
presencia en la edad adulta.
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MATERIAL Y METODOS

Fl estudio PECNA comenzd en el afo
1987 realizando un corte transversal de la
poblacién escolarizada en Navarra. En
1993 se completé un seguimiento de una
subcohorte de la muestra iniciada en el
afio 1987, en concreto se reanalizd a los
individuos que al inicio (afio 1987) tenian
4, 10 y 17 anos de edad®. Por lo tanto, se
trata de un estudio con caracteristicas de
seguimiento longitudinal.

Protocolo de recogida de datos

. Se calculé la obesidad mediante el
Indice de Masa Corporal, Body Mass Index
(BMID) o Indice de Quetelet (IQ) que rela-
ciona el peso del individuo con su talla por
la siguiente ecuacion:

Indice de Quetelet=Peso en Kg/(Talla en m)?

La medida del peso se realiz6 con los
ninos en ropa interior en una béascula,
colocados en el centro de la misma y sin
moverse. Se calibro el peso después de
cada medicidén. Se determind el peso
hasta la fraccién de 100 gr mas proxima.
Se midié al niflo descalzo, con los gltteos
y la region escapular apoyada en el talli-
metro, la cabeza paralela al suelo, el eje
visual horizontal, los pies juntos y las
piernas en extension. La barra horizontal
del tallimetro quedaba apoyada sobre el
cuero cabelludo. Se determiné la talla
hasta la fracciéon de 1 mm mas proxima.
Las mediciones se realizaron por diferen-
te persona en 1987 y 1993, aunque en
cada periodo fue s6lo una, la que realizé
todas las medidas. Previo a la toma de
datos se realiz6 un entrenamiento con los
ninos ingresados en el Hospital Virgen del
Camino, y se comprobé al final del mismo
que no habia diferencias entre ninos a
quienes se les habia realizado las medi-
ciones con un intervalo de 2 horas. Tam-
poco existian diferencias entre sus resul-
tados y los obtenidos por otra enfermera
de control.

Definicion de Obesidad: para el calculo
de la prevalencia de Obesidad se utilizan
las tablas percentiladas para cada edad y
sexo obtenidas como resultado del estudio
PECNA en 1987*. Como Obesidad se consi-
dera aquel individuo situado por encima
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_percentil 90 correspondiente para su

in de Pearson por edad y sexo y la per-
tencia en el quintil superior de la distri-

En el afno 1987 se inici6 el Estudio
[FCNA en Navarra mediante la realizacion
e un corte fransversal sobre una muestra
e 6,336 ninos. El porcentaje de participa-
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cion fue del 93,76%. De esta poblaciéon se
selecciond en el afto 1993 a 1.164 (corres-
pondientes a los 4, 10 y 17 afhos) de los
cuales participaron en el seguimiento 737
(63,3%).

En la figura 1 se muestra la evolucion
de los valores medios del Indice de Quete-
let (IQ) desde los 4 a los 23 afios, agrupan-
do los resultados del seguimiento longitu-
dinal de los tres grupos de edad. En ambos
sexos el valor medio del IQ aumenta desde
los 4 alos 17 anos; mientras que a partir de
esta edad en las mujeres tiende a estabili-
zarse, o incluso a disminuir, en los varones
se mantiene una tendencia a seguir aumen-
tando.

Indice de Quetelet en Kg/ni2. Varones
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El seguimiento de la poblacién analiza-
da ha demostrado un aumento del 5%
(p<0,01) de la poblacién obesa desde 1987
a 1993, Fste aumento ha sido debido fun-
damentalmente al grupo de chicos y chi-
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Edad en aiios

Hgura 1. Evolucién de los valores medios del indice de Quetelet desde los 4 a los 23 anos. PECNA

cas que han pasado, durante este periodo
de tiempo, desde los 4 a los 10 afios de
edad, con un aumento (Fig. 2) de un 8,3%
(p<0,01). También ha sido significativo el
incremento en la prevalencia de obesidad
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Figura 2. Evolucién de la prevalencia de obesidad en la poblacién infanto;juvenil de Navarra. PECNA

1987-1993.

del grupo que ha pasado de los 10 a los 16
anos (un 5% de aumento, p=0,01). Sin
embargo, no se ha producido variacién en
el paso de los 17 a los 23 afios. Como se
comprueba en la tabla 1 para este grupo
de edad, en los varones han aumentado la
prevalencia de obesidad mientras que ha
disminuido en mujeres.

En relacién con el andlisis de segui-
miento, los resultados que se presentan en
la tabla 2 corresponden a los indices de
Pearson obtenidos de correlacionar el
valor del IQ en 1987 con el valor de esta
misma variable en 1993. Todos los valores
obtenidos son estadisticamente significati-
vos (p<0,001). En la figura 3 se expone la

Tabla 1. Evolucién de la prevalencia de obesidad medida por el Indice de Quetelet en la poblacién
infanto-juvenil de Navarra. PECNA, 1987-1993.

Prevalencia (%)

Grupo N? de Casos 1987 1993 diferencia (p)
Todos 737 9,7 14,7 5% (0,003)
4* 246 10,6 18,9 8,3% (0,009)
10* 309 10,0 15,0 5% (0,01)
17* 175 8,0 8,0 0% (N.S.)
Hombres 384 9,9 15,9 6% (0,001)
4* 140 10,7 20,4 9,7% (0,02)
10* 155 11 14,5 3,5% (N.S.)
17* 89 6,7 11,2 4,5% (N.S.)
Mujeres 346 9,5 13,3 3,8% (N.S)
4* 106 10,4 16,8 6,2% (N.S.)
10* 154 9,1 15,6 6,5% (N.S.)
17* 86 9,3 4,7 -4,6% (N.S.)

*: Edad en el inicio del estudio (1987)
p: Probabilidad; N.S. : Diferencias no significativas
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tendencia de la distribucion del 1Q. En el
eje de abscisas se representan los cinco
quintiles en el afio 1993, mientras que en el
eje de ordenadas se representa el porcen-
taje de los individuos que, perteneciendo
al quintil superior en 1987, se sitlan en
cada quintil del aio 93. Un 61,4% de los
individuos que pertenecen al quintil supe-
rior de la muestra al inicio del estudio,
siguen perteneciendo a este quintil a los 6
afos de seguimiento.

Tabla 2. Anélisis del “tracking” de la obesidad.
Indices de correlaciéon de Pearson.
PECNA, 1987-1993.

Edad en
Grupo 1987 1993 Coeficiente (¥)*
Todos 0,72
Hombres 0,78
4 10 0,68
10 16 0,77
17 23 0,77
Mujeres 0,66
4 10 0,64
10 16 0,68
17 23 0,80

*: p< 0,001 en todos los casos

OBESIDAD INFANTIL EN NAVARRA: EVOLUCION, TENDENCIA...

DISCUSION

La obesidad se define como el exceso
de grasa corporal o de peso en relacion a
la talla debido al acimulo aumentado de
grasas de reserva’. Es el resultado de una
sobreingesta continuada’” combinada con
un gasto reducido; este exceso es almace-
nado en el tejido adiposo. Uno de los pro-
cedimientos mas adecuados para medir la
obesidad en la edad pediatrica es a través
del IQ correspondiente seglin la edad y el
sexo”. Nuestra poblacién presentd, en el
inicio del estudio en 1987, valores superio-
res de peso y talla a los de otras poblacio-
nes™" en los grupos de edad comprendi-
dos entre los 4 y los 12 ailos; estas
diferencias que pueden ser debidas a un
error de muestreo en relacién con la clase
social de la poblacion estudiada®®. La ten-
dencia del IQ es ascendente desde el naci-
miento a la edad adulta’®. Como se observa
en la figura 1, el crecimiento ha finalizado
practicamente al final de la pubertad,
mientras que el peso mantiene una ten-
dencia discreta a seguir aumentando,
sobre todo en el sexo masculino, lo que se
traduce en una tendencia también alcista
en el 1Q de los varones.

70% (" ehgo 62,1%
60%
50%
B Varones
40% Bl Mujeres
30% 23% 21,.2%
20% 9,5% 10,6%
6,1%

10% 4,1 % 2/700 0%

0%

5° Quintil 4° Quintil 3° quintil 2¢ Quintil 1° Quintil

Figura 3. Tendencia del quintil superior de la distribucién del indice de Quetelet en 6 afios de segui-

miento. PECNA 1987-1993.
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Como se expone en los resultados,
desde 1987 a 1993 se ha producido un
importante aumento en la prevalencia de
obesidad en la muestra analizada. Hay que
destacar que estos resultados han sido
obtenidos mediante un seguimiento longi-
tudinal de una cohorte de individuos, aun-
que analizados solamente en dos ocasio-
nes. Por otro lado los resultados son
concordantes con los obtenidos en el ana-
lisis de dos cortes transversales de la
poblacioén navarra en estos mismos aflos?.
También en andlisis de poblaciones euro-
peas y americanas se han observado cam-
bios en la prevalencia similares al nuestro.
Asi, en el “National Health and Nutrition
Examination Surveys” americano, la preva-
lencia de obesidad en nifios de 6-17 aflos
de edad, se ha duplicado desde el afto 1963
al afio 1988, En el estudio de Bogalusa®®,
esta tendencia estd asociada ademéas con
el empeoramiento de los niveles de lipo-
proteinas. También en niiios ingleses-esco-
ceses’ y franceses® se demuestra una ten-
dencia al aumento en la obesidad. Tanto en
nifilos como en adultos existe una correla-
cion entre el 1Q y el perfil lipidico aterogé-
nico”. Esta relacion se establece en la
pubertad y persiste en el adulto®®, consi-
derdndose en la actualidad que la disminu-
cién en la prevalencia de obesidad en la
infancia se vera reflejada en la edad adul-
ta”. Entre la poblacién adulta de Espana la
prevalencia de obesos (IQ >30) se sitdia en
torno al 24% para las edades comprendi-
das entre los 35 y 65 anos® y, de igual
manera, en poblaciones adultas los resul-
tados demuestran la tendencia creciente
en varios paises europeos'™, Jerusalén' y
Australia®. En EE.UU." el sobrepeso ha
aumentado un 5% desde 1987 (21,9%)
hasta 1993 (26,7%).

Larelacién entre el IQ en la infancia y el
de la edad adulta se analiza mediante los
estudios de “tracking”™. Como herramien-
tas de medida estos estudios utilizan la
persistencia en quintiles extremos de la
distribucién de las variables y los andlisis
de correlacién. En nuestra poblacién, de
los individuos que pertenecian al quintil
superior de la distribucién del IQ en 1987,
un 83% se sitda entre el cuarto y quinto
quintil en 1993, con lo que tan sélo un 17%
cambia a quintiles inferiores.
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El analisis de correlacion de Pearson
demuestra una asociacion positiva entre el
1Q de 1987 y el de 1993 (siendo en todo
caso los valores superiores a 0,64;
p<0,0001) por lo que se puede concluir
afirmando que existe un buen “tracking”
en la obesidad de los individuos. Los resul-
tados son, en general, mas bajos para el
grupo que pasa de los cuatro a los diez
ainos, tanto en varones como en mujeres
(Tabla 2). Este hecho concuerda con el
encontrado por Serdula y col.”; estos auto-
res concluyen que cuanto mayor es un
individuo, mayor es la asociacion entre el
valor inicial y el final. En esta misma linea,
Dine y col.¥, que realizaron un anélisis de
correlacion del 1Q desde el nacimiento
hasta los cinco afios de vida, obtienen un
valor del coeficiente de Pearson de 0,49
para varones y de 0,47 para mujeres, desde
el afio de edad hasta los cinco afos.

El estudio de Bogalusa encuentra unos
coeficientes entre 0,54 y 0,77 alos 5y 8
anos de seguimiento, dependiendo de la
edad inicial, raza, sexo y afos de segui-
miento®*. Todos estos datos muestran
como la correlacién es menor en los mas
jovenes, intermedia durante la pubertad y
mas alta en el grupo de mayor edad®.

Las razones para el incremento en la
prevalencia de obesidad encontrado en la
poblacién estudiada podemos relacionar-
las con un ambiente que promueve la alta
ingesta alimentaria, el aumento en el con-
sumo de calorias basura (golosinas, dul-
ces, etc..) y bajos niveles de actividad fisi-
ca. La elevada prevalencia de la obesidad
infantil en nuestro medio y sus posibles
consecuencias en la vida adulta™ nos
deben llevar a insistir en la prevencién, ya
que los resultados de los tratamientos son
muchas veces desalentadores.

Hay que diferenciar entre la estrategia
a aplicar con toda la poblacién y qué inter-
venciones serdn especificas en los grupos
de riesgo. Se deben modificar los habitos
del niflo y de su familia y para ello es nece-
sario un esfuerzo continuado y cercano. En
este sentido, las estrategias sugeridas por
los expertos para evitar la aparicién de
obesidad en la edad infanto-juvenil se pre-
sentan en cinco recomendaciones: a) dis-
minuir el nimero de calorias en las comi-
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das; los chicos con moderada obesidad
ingieren a menudo entre 50 y 100 calorias
de mas cada dia; cuando los padres sirvan
la comida no deben sobrealimentar a sus
hijos. b) Limitar las comidas “basura”; los
padres deben disminuir la ingesta de este
tipo de comidas, acotando su existencia en
los armarios; ¢) limitar los “fast foods”,
reduciendo el nimero de visitas a los esta-
blecimientos de comidas rapidas y simila-
res; d) incremento de la actividad fisica y,
por dltimo, e) como medida que mas eficaz
se ha mostrado en ciertos grupos de edad,
reducir las horas de television.
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