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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son dos proble-
mas actuales en los paises desarrollados y de
gran trascendencia tanto en la poblacion adulta
como en la escolar. Las nuevas tecnologias
como la informatica, los videojuegos... han pro-
vocado que estos nifos pasen muchas horas
sentados, con muy poca actividad fisica. A esto
hay que anadir el cambio en las costumbres ali-
menticias. El aumento de los productos de bolle-
ria y de la “comida basura” y su mayor accesibili- -
dad han provocado que los escolares los ingie-
ran en mayor cantidad, provocando asi un
aumento del numero de nifos con cifras altas de

colesterol y triglicéridos. Los cientificos conside-

ran esto como un grave problema de Salud
Publica y cuyo mejor tratamiento es la preven-

cion.
Material y métodos

Los sujetos que se han estudiado son escola-
res de 5° de primaria (10-11 afos), 1° (12-13
anos) y 4° (15-16 afos) de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO). EI numero total
de escolares ha sido 2.669, pertenecientes a la
Comunidad Auténoma de La Rioja. El periodo de
estudio abarca desde febrero de 2000 hasta
mayo de 2002. La distribucion por edad y sexo
de la poblacion a estudio aparece en la tabla 1.

Aproximadamente la mitad de ellos viven en

1. - Obesidad en poblacién escolar de La Rioja.

- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
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4.1.- Situacion General.

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.
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- Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.

- Estado de las enfermedades de declaracién obligatoria.




Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de la poblacién estudiada.

Varones Mujeres Total
Escolares % Escolares % Escolares %
52 Primaria 613 23,0 534 20,0 1.147 43,0
12 ESO 476 17,8 420 15,7 896 33,5
42 ESO 384 14,4 242 9,1 626 23,5
Total 1.473 55,2 1.196 44,8 2.669 100,0
Tabla 2. Distribucién por edad y sexo de los resultados obtenidos.
Varones Mujeres Total
N.2 de obesos Y% N.2 de obesos % N.2 de obesos %o
52 Primaria 107 17,5 56 10,5 163 14,2
12 ESO 87 18,3 55 13,1 142 15,8
42 ESO 41 10,7 14 5,8 55 8,8
Total 235 16,0 125 10,4 360 13,5

Logrono y la otra se distribuyen por el resto de
La Rioja.

El método utilizado para el diagndstico de
obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC)
(kg/m2) o indice de Quetelet. Se ha considerado

como obesa a toda aquella persona cuyo IMC

sobrepase el Percentil 97 (Py;) ajustado para su-

edad y sexo. Las tablas de referencia utilizadas

son las de La Fundacién Orbegozo de 1988.

Para la medicion del peso se utilizé una balan-
za portatil digital de 200 gr de precision y un
rango de 1-150 kg. La altura se midié con un
tallimetro portatil de 0,2 cm de precision y un
rango de 0 a 200 cm. Este ultimo se calibraba
todos los dias antes de comenzar a medir a los

gscolares.

Las mediciones se realizaron siempre por la

misma persona y el lugar fue cada uno de los

centros escolares a los que pertenecian los

escolares.

Resultados

Los resultados obtenidos del estudio apare-

cen en la tabla 2.

Los varones siempre se encuentran por enci-
ma de las mujeres con respecto al porcentaje de

obesidad.

Los datos muestran una mayor prevalencia de
obesidad en los chicos de 5° de primaria; 17,5%
frente a 10,5% de las chicas. Esta diferencia dis-
minuye en 1° de secundaria aunque los varones
contindan por encima de las mujeres. La diferen-
cia vuelve a aumentar en 4° de ESO, aparecien-
do unos valores de 10,7% y 5,8% en chicos y

chicas respectivamente (grafico 1).
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Grafico 1. Porcentaje de obesidad en cada curso
escolar.
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Discusion

Existen varios métodos para el diagnéstico de
obesidad. Algunos de ellos son la medicién de
pliegues cutaneos de grasa, el calculo del peso
ideal, el IMC... Nosotros hemos utilizado este
ultimo porque es muy sencillo de realizar y esta
aceptado como método diagndstico por diversos

autores.

Existe disparidad de opiniones en cuanto al
punto de corte que indica el diagndstico. Algunos
autores clasifican con valores estandares de
IMC. (tabla 3). Otros comparan con valores nor-
males de la poblacién. Dentro de este grupo
algunos definen obesidad cuando el IMC es 2

del Percentil 90, otros utilizan el Percentil 95.

Nosotros hemos definido obeso a todo escolar
que supere el Percentil 97 para su edad y sexo
segun las tablas normalizadas de la Fundacion

Orbegozo.

A pesar de haber utilizado unos criterios tan
restrictivos los datos obtenidos son alarmantes,
sobretodo en los alumnos de 1° de ESO, donde
se alcanzan valores de hasta 18,3% de obesidad

envarones.

Las causas de la obesidad son muy heterogé-
neas. De ellas cabe destacar el estilo de vida,
donde se incluyen las dietas hipercaldricas a
base de grasas y azucares refinados, la menor
actividad fisica provocada por las nuevas condi-
ciones de vida moderna como son el abuso de la
television y/o de los ordenadores personales.
Otra causa es el componente genético. Es sabi-
do que si los dos progenitores son obesos, el
80% de los descendientes también lo seran. Por
ultimo senalar que tan solo entre el 3% y el 5%

de la obesidad es secundaria a enfermedades

Tabla 3. Clasificacion de obesidad y sobrepeso segun
el IMC (De Piédrola Gil 2001).

IMC (kg/m2) Categoria
<18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso ideal
25-29,9 Sobrepeso
30 - 34,9 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado Il
> 40 Obesidad grado Ill o mérbida
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endocrinas 0 genéticas especificas.

El problema fundamental de la obesidad infan-

til radica en las complicaciones a medio y a largo

plazo ya que la obesidad en la infancia se perpe-

tua en un alto porcentaje de casos en el adulto y
sus consecuencias como la diabetes tipo II, cole-

litiasis, HTA, enfermedades cardiovasculares...

La mejor manera de luchar contra este proble-
ma de salud publica se encuentra en la preven-

cion. Esta se basa en dos pilares importantes:

a) Modificacion de la dieta, evitando en la

medida de lo posible los productos de bolleria

industrial, los refrescos, golosinas... e incorporar

un buen aporte de vitaminas a partir de frutas y
verduras, asi como el aumento de ingesta de

pescados y legumbres.

b) Modificacion de los estilos de vida. Los
escolares deberian disminuir el numero de horas
que dedican a ver la television y al manejo de
ordenadores y videojuegos e incrementar la acti-
vidad fisica a través del deporte, dedicandole al

menos 3 ¢ 4 dias a la semana.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracién de base poblacional. Mayo 2002.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACGION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANGO (2)
18 84,7 11,6
19 87,6 9,1
20 81,4 9,6
21 84,8 ' 11,2
22 88,8 15,1

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracién en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cinco semanas epidemiologicas del mes de Mayo de
2002.

- D.2 Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D. Enrique Lasa Fernandez. Centro de Salud de Haro.

- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Huércanos.

- D. Félix Fernandez Suarez. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofo.
- D.# Carmen Auresanz Suarez. Centro de Salud Siete Infantes de Logrofo.
- D. Francisco Javier Narro Garcia. Centro de Salud Labradores de Logrofio.
- D.2 Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrono.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cinco semanas epidemiolégicas del
mes de Mayo de 2002.

- D.2 M.2 Jesus Martinez Martinez. Centro de Salud Siete Infantes de Logrofio.
- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrofio.
- D. Manuel Hernandez Saenz. Centro de Salud Labradores de Logrofo.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemiolégica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO. ANO 2002
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo CSQ?{)’;’S Albelda ?\jaung%%s Cenicero| Najera |StoDomingo| Haro |Logrofio \?iil‘?;i TOTAL
ENFERMEDAD (1)~ |5.871 H. [15.251 H.|26.334 H.|16.181 H.| 6.488H.| 799H. [12.058H.| 1.847H. | 8.275H. |17.440 H.| 11.500 H.|17.091 H.|[128.331 H.| 477 H. |267.943H.
Botulismo
F.tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Otras enf. trans. alimentos 5,85 3,90 2,24
Otros pro. diarréicos | 408,79]1.763,82 | 1.158,20 | 1.680,98 | 1.248,46 . 879,08| 757,99| 858,01[1.777,52| 521,74|1.064,89| 785,475.450,73|1.018,13
Enfermedad meningocécica
Gripe 51,10] 4590 4557 6,18 240,50 96,68| 17,20 58,51 62,34 57,10
Infec. Resp. Aquda |3.951,63|6.360,24 | 5.547,96 |4.319,88 | 7.197,90 | 2.127,66 |-3.317,30 | 2.923,66 | 3.987,92 | 4.673,17 | 3.547,83 | 4.394,13 | 3.088,11 |27882,60 | 3.993,39
Legionelosis 13,11 3,80 1,12
Meningtis por Haemophilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 6,56 7,59 1,56 1,87
Otras tuberculosis 1,56 0,75
Varicela 323,62 196,71| 98,73| 12360| 61,55 829| 649,70| 33837| 131,88 585| 61,56 90,69
Infeccion gonocécica
Sifilis 0,78 0,37
Parotiditis
Rubeola
Sarampion
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis por E. Granulosus 3,80 0,37
F. exan. mediterranea 6,18 0,37
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B
Otras hepatitis viricas 6,56 0,37

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemiolégico del mes de Mayo de 2002.

Durante el mes de Mayo de 2002 (semanas epidemioldgicas 18 a 22) se notificaron tres casos de legionelosis, de las
localidades de Alfaro, Calahorra y Aldeanueva. También se declard un caso de hidatidosis en una mujer de 31 arios de edad,
de la localidad de Autol.

La suscripcién al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica.
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