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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad infantil han tenido una
importancia creciente en las sociedades occidentales, de
forma que se considera una verdadera epidemia’. Afecta a
todos los grupos socioeconémicos, sin diferencias por grupos
de edad o0 sexo?. En la Unidn Europea se ha estimado que
a partir de 2010 cada afio habra 1,3 millones de nifios con
sobrepeso u obesidad®. En Espafia la prevalencia de
obesidad en las edades de 2 a 24 afos es del 13,9%*,
mientras que era del 5% en 1984°. Cuando se tiene en
cuenta sobrepeso y obesidad, la prevalencia es del 26,3%?.
En La Rioja, la prevalencia de obesidad en 2004 era del
11,3% (varones) y del 10,1% (mujeres) a los 6-7 afios y del
9,0% (varones) y del 12,7% (mujeres) a la edad de 13-14
anos.

Los cambios en los habitos alimenticios, de juego y, en
general, los estilos de vida parecen ser responsables del
aumento en la prevalencia. Los factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad infantil conocidos son, principalmente,
el consumo de productos azucarados, bolleria, embutidos
y refrescos azucarados, la realizacion de actividades
sedentarias, la lactancia no materna, la falta de ejercicio
fisico y la obesidad en los padres’. También se consideran
factores de riesgo tempranos el peso al nacer mayor de 4
kg., una duracion acortada del suefio o la ganancia de peso
en el primer afio®. El estudio enKid también encontré una

mayor prevalencia de obesidad infantil en ambientes
familiares con bajo nivel socioecondmico y de estudios®.

El objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo
asociados a obesidad en ninos menores de 15 afios.

Material y métodos

Se disend un estudio de casos y controles, con dos
controles emparejados por edad y sexo por cada caso,
realizado a través de la Red de Pediatras Centinelas de La
Rioja. Se considerd como casos a lo nifios de edades entre
2y 14 afos, que fueran identificados por primera vez con
un indice de masa corporal mayor del percentil 95 (segun
las tablas de Sobradillo de la Fundacion Orbegozo), y que
acudieran a las consultas de pediatria de un centro de salud
de atencion primaria donde trabajara un pediatra
perteneciente a la red centinela, independientemente del
motivo de consulta. Los controles fueron nifios de edades
entre 2 y 14 afios, con un indice de masa corporal menor
del percentil 85 (segun las tablas de Sobradillo de la
Fundacion Orbegozo), y que acudieran a las consultas de
pediatria de un centro de salud de atencion primaria donde
se ubicara un pediatra perteneciente a la red centinela,
independientemente del motivo de consulta. Para la seleccidn
de controles se identificé a los dos siguientes sujetos que
fueran atendidos el mismo dia tras la identificacion del caso
y que tuvieran la misma edad y sexo, en el caso de los
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menores de 6 anos, y de igual sexo y con una edad de =+ 1
afo en el caso de los nifios de 6 y més afios. Los controles
no estaban relacionados familiarmente con los casos.

Se obtuvo informacidn sobre: Sexo, fecha de nacimiento,
peso y talla actual, pais de origen del nifio, de la madre y
del padre, antecedentes familiares (padres obesos, hermanos
obesos), antecedentes personales (lactancia materna, peso
y talla al nacimiento), actividad fisica, sedentarismo y habitos
alimentarios. Algunas de las variables fueron cumplimentadas
por los padres y otras por los pediatras.

Las variables cuantitativas se describen mediante su
media y desviacion tipica (DT) y las cualitativas mediante
su porcentaje. Las variables cuantitativas se analizaron
mediante pruebas t de Student-Fisher. La asociacion entre
factores de riesgo y obesidad se evalud mediante razones

de odds (OR) en un andlisis bivariante. La variables que en
este analisis tuvieron valores de significacion menores del
20% fueron seleccionadas para un modelo de regresion
logistica multiple, donde la asociacion de cada variable con
la presencia de obesidad se evalud por medio del OR y su
intervalo de confianza al 95%. El nivel de significacion fijado
fue del 5%. Los calculos se hicieron con ayuda del programa
SPSS. El periodo de estudio fue 1 de abril de 2007 a 31 de
marzo de 2008.

Resultados

Se obtuvo informacion sobre 53 casos (45,3% mujeres)
y 89 controles (43,8% muijeres). La edad media fue 8,8 afos
(Desviacion tipica, DT, 2,8), con un minimo de 3,1y un
maximo de 14,0. Las tablas 1y 2 muestran las asociaciones
entre variables obtenidas a través de los pediatras y presencia

Tabla 1. Variables cualitativas procedentes de la encuesta de pediatras y su asociacion con obesidad.

Variable Casos (53) Controles (89) Odds ratio* | Significacion
Encuesta de pediatras Numero |Porcentaje | Numero |Porcentaje
Sexo (Mujeres) 24 45,3 39 43,8 0,94 0,865
Padre obeso 20 37,7 7 7,9 7,10 <0,001
Madre obesa 17 32,1 13 14,6 2,76 0,015
Tiene algun hermano obeso (si) 5 9,4 6 6,7 1,44 0,747
Desayuno habitual (si) 46 86,8 86 96,6 0,23 0,030
Realiza cinco comidas diarias (si) 28 52,8 58 65,2 0,60 0,147
Toma 2 0 mas piezas de fruta al dia (si) 24 45,3 41 46,1 0,97 0,928
Come veduras y hortalizas habitualmente (si) 33 62,3 62 69,7 0,72 0,367
Acude a comedor escolar (si) 73 137,7 42 47,2 0,84 0,539

* Odds ratio: posibilidad de ser caso (obeso) si se tiene el factor de exposicion. Un OR de 3 dice que la obesidad es 3 veces mas frecuente en un

expuesto que en un no expuesto.

Tabla 2. Variables cuantitativas procedentes de la encuesta de pediatras y su asociacion con obesidad.

Casos Controles
Variable
Media DT Media DT  |Significacion
Peso actual (kg) 44,50 15,2 30,86 11,1 <0,001
Talla actual (cm) 133,70 0,2 131,30 0,2 0,400
Lactancia materna (semanas) 22,46 23,1 18,81 16,8 0,323
Peso al nacer (kg) 3,13 0,4 3,20 0,6 0,475
Talla al nacer (cm) 48,70 2,9 49,20 3,0 0,273
Horas diarias que ve la television o videojuegos 1,74 1,2 1,53 0,9 0,241
Horas semanales de actividades extraescolares deportivas 2,15 2,5 2,11 2,2 0,930
Dias a la semana que come chucherias, refrescos, aperitivos 2,92 2,1 2,83 2,2 0,802
Horas de sueno al dia 9,50 1,4 9,61 1,1 0,600

DT: Desviacion tipica.
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de obesidad, mientras que las tablas 3 y 4 presentan los
resultados obtenidos a través de los padres. En ambos
casos se trata de un andlisis bivariante.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de
obesidad fueron: tener el padre (OR 7,1) o la madre (OR:
2,8) obeso y comer entre horas (OR: 2,2). El unico factor
protector de obesidad fue el realizar habitualmente desayuno
(OR: 0,23). No se encontrd asociacion con otros habitos

alimenticios o con el tipo de actividad deportiva, horas de
ejercicio o sedentarismo.

El andlisis multivariante indicé que las unicas variables
asociadas con obesidad fueron tener el padre obeso y
realizar desayuno habitual. La primera se comporta como
factor de riesgo, con un OR cercano a 7 y la segunda, es
un factor de proteccion con un OR de 0,13.

Tabla 3. Variables cualitativas procedentes de la encuesta de padres y su asociacion con obesidad.

Variable Casos Controles
Odds ratio |Significacion
Encuesta a padres Numero |Porcentaje | Numero |Porcentaje
Nivel de estudios madre (Primarios o secundarios primer ciclo) 0 0,0 4 4,5 --- 0,295
Nivel de estudios padre (Primarios o secundarios primer ciclo) 1 1,9 1 1,1 0,57 0,999
Actividad fisica, menos de 2 horas/semana 20 40,0 41 471 1,29 0,590
Desayuno habitual (si) 43 86,0 84 96,6 0,89 0,037
Almuerzo media manana (si) 30 60,0 59 67,8 0,71 0,358
Comida de mediodia (si) 50 100,0 86 98,9 --- 0,999
Merienda (si) 46 92,0 80 92,0 1,01 0,999
Cena (si) 50 100,0 83 95,4 --- 0,296
Come algo antes de acostarse (si) 4 8,0 5 5,7 1,43 0,724
Come entre horas (si) 20 40,0 20 23,0 2,23 0,037
Desayuna leche (si) 45 90,0 79 90,8 0,91 0,999
Desayuan zumo natural (si) 5 10,0 13 14,9 0,63 0,401
Desayuna zumos comerciales (si) 2 4,0 2 2,3 1,77 0,623
Desayuna cereales (si) 22 44,0 33 37,9 1,29 0,486
Desayuna pan o tostadas (si) 15 30,0 15 17,2 2,06 0,086
Desayuna galletas o bolleria (si) 21 42,0 39 44,8 0,89 0,748
Desayuna mantequilla, margarina o aceite (si) 5 10,0 7 8,0 1,27 0,758
Desayuna otros: jamén, fiambre, huevos (si) 1 2,0 2 2,3 0,87 0,999
Como en casa de padres durante el periodo escolar (si) 39 78,0 70 80,5 0,86 0,731
Come lacteos 3 0 mas veces por semana (si) 48 96,0 87 100,0 0,56 0,360
Come carnes 3 0 mas veces por semana (si) 44 88,0 77 88,5 0,95 0,929
Come fiambre 3 0 mas veces por semana (si) 26 52,0 56 64,4 0,66 0,268
Come pescado 3 0 mas veces por semana (si) 17 34,0 30 34,5 0,98 0,954
Come huevos 3 0 mas veces por semana (si) 13 26,0 24 27,6 0,92 0,840
Come verduras, hortalizas 3 0 mas veces por semana (si) 32 64,0 46 52,9 1,58 0,204
Come frutas crudas 3 o mas veces por semana (si) 35 70,0 69 79,3 0,61 0,224
Come pan 3 0 mas veces por semana (si) 45 90,0 83 95,4 0,43 0,286
Come arroz, pasta, patatas 3 0 mas veces por semana (si) 27 54,0 42 48,3 1,23 0,561
Come comidas fritas 3 0 mas veces por semana (si) 9 18,0 26 29,9 0,52 0,123
Come legumbres 3 0 mas veces por semana (si) 15 30,0 26 29,9 1,01 0,989
Come comidas precocinadas 3 0 mas veces por semana (si) 1 2,0 3 3,4 0,56 0,999
Come aperitivos 3 0 mas veces por semana (si) 5 10,0 12 13,8 0,69 0,511
Come dulces, bollos, chocolate 3 0 mas veces por semana (si) 11 22,0 25 28,7 0,69 0,363
Come chucherias 3 0 mas veces por semana (si) 9 18,0 15 17,2 1,05 0,911
Come refrescos 3 0 mas veces por semana (si) 6 12,0 7 8,0 1,56 0,547
Bebida principal en comidas agua (si) 40 80,0 72 82,8 0,76 0,596
Recibid lactancia materna (si) 41 82,0 72 82,8 0,89 0,797

e
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Tabla 4. Variables cuantitativas procedentes de la encuesta a padres y su asociacion con obesidad.

Casos Controles
Variable
Media DT Media DT  |Significacion
Actividad fisica (segun padres) 3,94 1,5 4,01 1,3 0,772
Horas/dia ve TV de lunes a viernes (segun padres) 1,60 1,4 1,49 1,2 0,638
Horas/dia ve TV fin de semana (segun padres) 2,48 1,5 2,10 1,5 0,150
Horas/dia juega ordenador de lunes a viernes (segun padres) 0,52 1,4 0,49 1,4 0,918
Horas/dia juega ordenador fin de semana (segun padres) 1,14 1,6 0,89 1,1 0,261
Lactancia materna (semanas) 29,98 23,0 23,32 15,8 0,071

DT: Desviacion tipica.

Discusion

El estudio ha mostrado que la obesidad en el padre es
un fuerte factor de riesgo para la obesidad infantil. El tener
la madre obesa no se comporta como factor de riesgo. La
obesidad en los padres es un factor de riesgo bien conocido
sobre la obesidad infantil. Si uno de los padres es obeso,
la probabilidad de que el nifio también lo sea se incrementa
por tres, pero si lo son ambos padres, el riesgo se multiplica
por diez®.

Por otro lado, nuestro estudio muestra que desayunar
habitualmente es un factor de proteccion de la obesidad
infantil. No hemos encontrado relacion de la obesidad infantil
con la actividad fisica ni con las actividades de ocio
relacionadas con ver la television o jugar con el ordenador.
Un trabajo realizado en Canarias recientemente muestra
resultados similares: no observaron relacion entre la actividad
fisica (medida por el numero de horas dedicadas a ver la
television o jugar a videojuegos y las horas de actividad
deportiva) y el sobrepeso y la obesidad, mientras que los
ninos que desayunaban y los que tomaban un desayuno
més completo presentaron una prevalencia menor'®,

No se ha identificado asociacion entre los habitos de
consumo Y la obesidad, probablemente porque la encuesta
empleada no discriminaba en cuanto a cantidades, sino
solo al hecho del consumo.

En nifios espafioles de 2 a 13 afios, se han descrito
como factores protectores de obesidad el realizar desayuno
habitualmente y la practica habitual de deporte, mientras
que fueron factores de riesgo: el consumo bajo de frutas y

verduras, el consumo de bolleria y bebidas azucaradas y
ver mas de una hora diaria la television, ademas de un bajo
nivel de instruccion materno y un bajo nivel socioecondmico
familiar®.

Las intervenciones educativas dirigidas a disminuir el
sobrepeso en ninos no suelen dar buenos resultados
pasados unos afios'". Por otro lado, la obesidad infantil es
un fuerte predictor de obesidad en los adultos'?, obesidad
que se convierte en una enfermedad crénica y que carece
de un tratamiento efectivo a largo plazo'. Las razones
anteriores motivan que los esfuerzos deben centrarse en
la prevencion.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Mayo 2008

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
19 63,93 9,85
20 61,56 5,83
21 53,52 6,12
22 61,93 9,48

(1) El porcentaje poblacional de declaracion 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 proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacion esta en blanco.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO, 2008
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x
ZONA | pberite | Afaro | Amedo | ‘il | Cdlehora | Nuevos | Vieios |Navarete |R. Ahama| Haro | Logrofo | Néew | Vilas | azr | 100.000

ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H. | 1.882H. | 775H. | 9901H. | 5079H. | 19660 H. [147.036H. | 17.488H. | 499H. |11.894H. [ 306.377H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Enf. trans. alimentos

Proc. diarréicos, otros 10281 | 59323 | 34263 | 1.099.70 | 27564 | 84369 | 26386 | 70767 | 42042 | 32111 | 21408 | 40685 | 1.386.14| 29817 | 306,51

Enf. meningocécica

Gripe 2.1 6,31 5,62 12,25 969 | 2002 | 4446 482 | 2260 11,33

Infec. Resp. Aguda 110788 | 1.754.49 | 2.04463 | 558648 | 1.889.96 | 3.027,31 | 1.055.41 | 3.073,19 | 126126 | 2.49524 | 1.672,73 | 2.13591 | 4.664.46 | 275818 | 1.896,37

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 6,31 494 275 1,94

Tuberculosis otras 3,06 494 5,6 097

Varicela 467 6,31 562 85,77 8,77 4050 | 4520 33,01

Infec. gonocdcica

Sifilis

Parotiditis infecciosa

Rubeola

Sarampidn

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. mediterranea

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo 5,65 032

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2006.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de mayo de 2008

Durante el mes de mayo de 2008 (semanas epidemioldgicas 19 a 22) se notificd un caso de paludismo importando en
un hombre de 23 afos.

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. Seccién de Informacién Sanitaria.
c/. Gran Via, 18 - 72 planta * Tel. 941 29 19 77 - E-mail: enrique.ramalle @ arioja.org - LOGRONO
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