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RESUMEN

Los datos estadisticos revelan en los ultimos afios un
deterioro paulatino de la calidad de la dieta ingerida en
toda Europa asi como una insuficiente practica de la acti-
vidad fisica. De este modo, en las tres Ultimas décadas se
ha producido un fuerte aumento del sobrepeso y la obe-
sidad en el conjunto de la poblacion de la Unidn Europea.
La obesidad y el sobrepeso presentes durante la infancia
y la adolescencia pueden ser causa de hipertension y
complicaciones vasculares en etapas vitales posteriores.

Ciertamente, en las investigaciones de caracter epi-
demioldgico es habitual utilizar cuestionarios que reco-
gen la talla y el peso. Sin embargo, la inexactitud de los
datos auto-referidos puede sesgar el resultado de la
evaluacion nutricional. En Espafna son pocos los estu-
dios que hayan realizado una medicion fisica del peso y
la estatura para estimar la magnitud del problema.

Los estudios relativos a la estimacién del sobrepeso
y la obesidad infantil y juvenil en Espafia son relativa-
mente recientes y no muy grandes en nimero. Para re-
visar los datos que ofrecen, hemos recopilado los re-
sultados de cinco estudios destacados.

Llama la tencion la enorme diferencia entre los da-
tos ofrecidos por unos estudios y otros, tanto en cifras
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totales como refiriéndose exclusivamente a obesidad o
a sobrepeso. Asi, en lo que se refiere a la suma de obe-
sidad y sobrepeso (que denominamos exceso de peso)
las mayores cifras se obtienen en el estudio Aladino
(45.2% de la poblacién muestreada) frente al 26.3%
(cifra mas reducida) ofrecido por el estudio Enkid de
2005. Cuando comparamos los resultados obtenidos
en estudios coetaneos hallamos también diferencias
bastante importantes: un 38.28% de diferencia entre
los del estudio Aladino (45.2%) y los de la Encuesta
nacional de salud de 2012 (27.9%).

De acuerdo a los datos presentados en esta revision,
reiteramos la importancia de establecer un acuerdo
para efectuar estudios rigurosos, con una metodologia
claramente establecida y que pueda ser replicada.

Siendo la prevencion de la obesidad un aspecto fun-
damental de la promocion de la salud, es imprescindi-
ble dedicar los recursos necesarios a efectuar estudios
que, en primer lugar, estén basados en mediciones an-
tropométricas directas realizadas por personal debida-
mente entrenado y capacitado para ello.

Asimismo, es necesario que se apliquen criterios
diagndsticos consensuados que de una vez por todas
faciliten el contraste regional, internacional y secular
de las cifras de sobrecarga ponderal en la infancia.
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ABSTRACT

The statistical data show, in recent years, a gradual
deterioration of the quality of the diet consumed in all
Europe as well as a insufficient practice of physical ac-
tivity. In this way, in the past three decades, there has
been a strong increase of overweight and obesity in the
entire population of the European Union. Obesity and
overweight present during childhood and adolescence
can be a cause of hypertension and vascular complica-
tions in later life stages.

Certainly, in the researches of epidemiological nature
it is customary to use polls that reflected the height and
weight. However, the inaccuracy of the self-reported
data may skew the result of nutritional assessment.

In Spain there are few studies that have made a phy-
sical measurement of the height and weight to estimate
the magnitude of the problem. Studies relating to the
estimate of overweight and obesity in children and
young people in Spain are relatively recent and not very
large in number.

To review the information provided, we have compi-
led the results of five studies. We found a big difference
between the data offered between different studies.
Thus, with regard to the amount of obesity and over-
weight (that we call excess weight) the largest numbers
are derived from the Aladino study (45.2% of the sam-
pled population) compared to 26.3% (lowest figure) of-
fered by the ENKID study of 2005.

When we compared the results obtained in contem-
porary studies, are also fairly important differences: a
38.28% difference between the Aladino study (45.2%)
and those of the national health survey of 2012
(27.9%).

According to the data presented in this review, we
reiterate the importance of establishing an agreement
to carry out rigorous studies, with a clearly and well es-
tablished methodology that can be replicated.

Being the prevention of obesity a key aspect of the
promotion of health, it is imperative award the neces-
sary resources to carry out studies that are based on di-
rect anthropometric measurements carried out by pro-
perly trained people.
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INTRODUCCION

Los datos estadisticos revelan en los ultimos afios un
deterioro paulatino de la calidad de la dieta ingerida en
toda Europa asi como una insuficiente practica de la ac-
tividad fisica. De este modo, en las tres Ultimas déca-
das se ha producido un fuerte aumento del sobrepeso
y la obesidad en el conjunto de la poblacion de la Union
Europea. La consecuencia que cabe esperar de todo
ello en un futuro cercano es el aumento de las enfer-
medades crdnicas, lo que se traducira en una reduccion
de la esperanza y la calidad de vida (figura 1).

El World Health Report 2002 (1) mostrd con detalle
cdmo unos pocos e importantes factores de riesgo era
responsables de una proporcion significativa de todas
las muertes y patologias en la mayor parte de los pai-
ses estudiados. En efecto, seis de los siete mas desta-
cados factores de riesgo para una muerte prematura
estan correlacionados con la dieta y la actividad fisica
(tension arterial, colesterol, indice de masa corporal, in-
gestion insuficiente de fruta y de verdura, inactividad fi-
sica, consumo excesivo de alcohol).

Los determinantes fundamentales de estos factores
de riesgo son en su mayor parte los mismos: cambios
producidos en la dieta conducentes a una mayor den-
sidad energética y donde la grasa y el azlcar anadido
tienen un papel importante, incremento de la ingestién
de grasa saturada (sobre todo a partir de alimentos de
origen animal) y de grasa hidrogenada, reduccion del
consumo de carbohidratos complejos y fibra asi como
una reduccion en paralelo de la ingestion de frutas y
verduras. Todo ello con el aumento de los tamanos de
las porciones de los alimentos, sobre todo en nifios y
jovenes en los que la inactividad fisica juega un papel
predominante.

La prevencion podria ser muy eficaz si toda la pobla-
cién adaptara sus estilos de vida (dieta, tabaquismo,
actividad fisica) a las recomendaciones: hasta el 80%
de los casos de enfermedad coronaria, el 90% de los
casos de diabetes de tipo II y un tercio de los canceres
podrian ser tedricamente evitados.

El exceso de peso

La obesidad y el sobrepeso presentes durante la in-
fancia y la adolescencia pueden ser causa de hiperten-
sidn y complicaciones vasculares en etapas vitales pos-
teriores, pudiendo contribuir asimismo a la apariciéon de
trastornos locomotores, complicaciones respiratorias,
inmunoldgicas y gastricas asi como a diferentes altera-
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Figura 1. Mortalidad en Europa en 2002 atribuible a determinados factores.
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ciones de la conducta como la merma de la autoestima
y otros conflictos que pueden abocar al nifio o al joven
al fracaso escolar.

Es necesario tener en cuenta que la deteccion precoz
de la obesidad constituye un elemento importante en la
prevencion de la morbilidad y mortalidad de la pobla-
cion adulta, requiriendo un enfoque multidisciplinario
encaminado a modificar los factores que rigen los esti-
los de vida (2).

Ciertamente, en las investigaciones de caracter epi-
demioldgico es habitual utilizar cuestionarios que reco-
gen la talla y el peso. El indice de masa corporal (IMC)
que se calcula a partir de estos datos auto-declarados,
se utiliza después para estimar la prevalencia de sobre-
peso y obesidad a nivel poblacional (3). En Espafia, las
Encuestas Nacionales de Salud (4) publicadas con de-
sigual periodicidad entre 1987 y 2006, utilizan este pro-
cedimiento que, en principio, resulta mas sencillo y
econdmico que un estudio antropométrico a gran es-
cala. Sin embargo, la inexactitud de los datos auto-re-
feridos puede sesgar el resultado de la evaluacion nu-
tricional (5), por lo que resultaria de interés analizar la
concordancia entre estos ultimos y los datos objetivos
obtenidos mediante antropometria. De hecho, en
Espafia son pocos los estudios que hayan realizado una
medicion fisica del peso y la estatura para estimar la
magnitud del problema (6).

DATOS RELATIVOS AL SOBREPESO
Y A LA OBESIDAD INFANTIL EN ESPANA

Los estudios relativos a la estimacion del sobrepeso y
la obesidad infantil y juvenil en Espafia son relativa-
mente recientes y no muy grandes en nimero. Para re-
visar los datos que ofrecen, hemos recopilado los resul-
tados de cinco estudios destacados: el estudio Enkid
(publicado en 2005), el estudio Thao (publicado en dos
versiones en 2008 y 2011), el estudio Aladino (de 2011)
y en 2012 las Encuestas nacionales de salud y el estu-
dio firmado por Sanchez-Cruz et al. Habria que afadir
a estos trabajos los datos aportados por las Encuestas
Nacionales de Salud de 2006 y 2012, asi otros trabajos
de menor entidad o focalizados en poblacién local y no
nacional.

Estudio Enkid

Este trabajo (7) sefalaba, sobre una muestra de
3.534 personas de edades comprendidas entre 2 y 24
anos de edad datos como los siguientes: el 26.3% de
la poblacion estudiada presentaba un exceso de peso,
siendo la cifra observada de obesidad del 13.9% vy la de
sobrepeso del 12.4%.

Los datos del estudio EnKid, comparados con los del
estudio PAIDOS 84 °, ponen de manifiesto el impor-
tante aumento de la prevalencia de obesidad infantil en
Espafia entre los afios 1984 y 1998.
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Programa Thao

Durante el curso escolar 2007-2008, en este Pro-
grama (8) se pesaron y midieron a 8.270 nifios y nifias.
De éstos, un 21,1% presentan sobrepeso y un 9,4%
obesidad. En la muestra, la prevalencia de exceso de
peso fue del 30,5%.

Asimismo, se observd que la prevalencia de exceso
de peso en las nifias (31,3%) era mas elevada que en
los nifios (29,5%).

Durante el curso escolar 2010-2011 (9), se pesaron y
midieron a 38.008 nifios y nifias en el total de munici-
pios donde el programa Thao se encuentra implantado
(figura 2). De estos, un 21,7% presentaron sobrepeso
y un 8,3% obesidad.

De este modo, la prevalencia de exceso de peso del
total de la muestra result6 ser de un 30,0% (11.416 ni-
fios y nifas). La prevalencia de exceso de peso en las
nifias (30,7%) fue ligeramente mas elevada que en los
nifios (29,3%).

Estudio Aladino

Este trabajo de investigacion (10) sefialaba (tras es-
tudiar una muestra de 7.659 escolares de entre 6 y 9.9
anos de edad) haber encontrado un exceso de peso del

Figura 2. Programa Thao. Prevalencia de sobrepeso y obesidad.

45.2% (del cual, el 26.1% corresponderia a sobrepeso
y el 19.1% a obesidad) (figura 3).

Encuesta nacional de salud

En la encuesta nacional de salud de 2012 (figura 4)
(11) se sefiala que en la muestra estudiada de meno-
res de edad (5.495 personas de entre 0 y 14 afios) ha-
bia un exceso de peso del 27.8% (donde el 18.3 es de-
bido al sobrepeso y el 9.6 seria a la obesidad).

En la anterior encuesta nacional de 2006 (12), las ci-
fras obtenidas (figura 5) eran de un 18.7% de sobre-
peso y de un 8.9% de obesidad, lo que supone un
27.6% de exceso global de peso. Como podemos ob-
servar, entre los resultados de 2006 y los de 2012 no se
resefian grandes diferencias.

Otros estudios

El estudio transversal de Sanchez-Cruz et al. se
realizd (6) sobre una muestra probabilistica representa-
tiva de la poblacién espaiiola de 978 nifios entre los 8 y
los 17 afios. En el grupo de edad de entre 8 a 17 afios,
la prevalencia de sobrepeso en 2012 era del 26% vy la
de obesidad, del 12,6%. Los autores destacaban que
4 de cada 10 jovenes sufrian exceso de peso. Por otra
parte, en el grupo comprendido entre los 8 y los

Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
Total de municipios Thao 2010-2011 (Segun IOTF)

Muestra total
(N=38.008 nifios y nifias)

Sobrepeso + Obesidad : 30,0%

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun género

Sobrepeso Obesidad Sobrepeso+ Obesidad
n n % N % n %
Nifas 18.712 4.192 22,4 1560 83 5752 30,7
Nifios 19.296 | 4.055 21,0 1609 83 5664 29,3
Muestra Total 38.008 8247 21,7 3169 8,3 11416 30,0
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Figura 3. Estudio Aladino. Prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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Figura 4. Encuesta nacional de salud 2006. IMC infantil.
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valencia de sobrepeso y de obesidad in-
fantil y juvenil en Espafa sigue siendo
muy alta (cercana al 40%), pero que no
parece haber crecido en el transcurso de
los dltimos 12 afios.

En un estudio local sobre poblacion
escolar de Madrid, Carmenate et al. in-
dicaron (2) que la obesidad infantil y ju-
venil alcanzaba el 13,9% de la pobla-
cion.

En el estudio sobre poblacion infantil de
Navarra (13) citado por Sanchez Eche-
nique, se obtuvieron 73.490 registros va-
lidos y los resultados mostraron una pre-
valencia de sobrepeso del 28% vy del 9,1
de obesidad.

En el trabajo de Villagran Pérez et al.,
se han estudiado (14) un total de 1.283
nifios, el 52,8% varones y un 47,2% mu-
jeres. El 23,7% de los nifios y el 17% de
las nifias presentan bajo peso, el 52% de
los nifos y el 50% de las nifias tienen

13 afos, el exceso de peso superaba el 45%, mientras normopeso, un 14,8% de los nifios y un 18,8% de las
que para el grupo de 14 a 17 afios, el exceso de peso nifias sobrepeso, y un 9,6% de los nifios y un 14,1% de
era del 25,5%. En fin, los autores inciden en que la pre- las nifias obesidad.
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Figura 5. Encuesta nacional de salud 2012. IMC infantil.
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Figura 7. Comparativa entre las prevalencias de exceso de peso entre diferentes estudios.
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Figura 8. Comparativa entre las prevalencias de sobrepeso entre diferentes estudios.
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Sanchez Cruz ambos estudios del 49.7%.

2012

Si repasamos estos datos, obser-

DISCUSION

Llama la tencidn la enorme diferencia entre los datos
ofrecidos por unos estudios y otros, tanto en cifras to-
tales como refiriéndose exclusivamente a obesidad o a
sobrepeso. Asi, en lo que se refiere a la suma de obe-
sidad y sobrepeso (que denominamos exceso de peso)
las mayores cifras se obtienen en el estudio Aladino
(45.2% de la poblacion muestreada) frente al 26.3%
(cifra mas reducida) ofrecido por el estudio Enkid de
2005 (figura 6). La diferencia de afios entre un estudio
y otro puede ser la primera explicacion, pero cuando
comparamos los resultados obtenidos en estudios coe-
taneos (figura 7) hallamos también diferencias bastante

varemos que las tasas mas elevadas

de exceso de peso total, de obesi-
dad y de sobrepeso corresponden siempre al estudio
Aladino (figura 10).

Llegados a este punto, cabe decir que la disparidad
de cifras se justifica en buena parte por la fuerte dis-
crepancia en la metodologia y criterios diagndsticos que
han sido apicados en los estudios anteriormente men-
cionados. Asi por ejemplo, Serra Majem et al. en el es-
tudio EnKind ( 7 ) utilizan como puntos de corte para el
sobrepeso y la obesidad los percentiles 90 y 97 de la
distribucién de la referencia nacional, mientras que en
el estudio llevado a cabo por la Fundacion Thao (8 ) se
usaron las referencias recomendadas por el Interna-

Nutr. clin. diet. hosp. 2013; 33(2):80-88
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tional Obesity Task Force (IOTF)

Figura 9. Comparativa entre las prevalencias de obesidad entre diferentes estudios.

gue son las publicadas por Cole et
al. (15). Por otra parte, en el es-
tudio Aladino, se emplearon las

actuales referencias de la Orga- -
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nizacién Mundial de la Salud (16).
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talla y peso de los menores referi-
dos por sus padres o progenito-

res, lo que sin duda incrementa el

error de las estimaciones (17).
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Ya en el ano 2006, Marrodan et
al (18) en un articulo publicado en
Anales de Pediatria llamaron la

Enkid 2005

Thao 2011 Aladino 2011 ENS2012 SanchezCruz

2012

atencién sobre la necesidad de
unificar los criterios diagndsticos
de la obesidad infantil si se pretende conocer tanto la
variacion poblacional de este fendmeno como la evolu-
cion secular de su prevalencia. En dicho trabajo, en el
que se analizd una muestra de 7228 nifios y jovenes
madrilefios entre 6 y 20 afios, quedd probada la exis-
tencia de diferencias significativas en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en funcion del criterio diagnds-
tico empleado; en concreto, se resefio que las referen-
cias del IOTF (15) tendian a sobrestimar el sobrepeso y
a subestimar la obesidad, frente a los patrones nacio-
nales de la Fundaciéon Orbegozo, de uso extendido en
la practica pediatrica de nuestro pais (19).

Figura 10. Comparativa entre las prevalencias de exceso de peso, sobrepeso y obesidad entre diferentes estudios.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos presentados en esta revision,
reiteramos la importancia de establecer un acuerdo
para efectuar estudios rigurosos, con una metodologia
claramente establecida y que pueda ser replicada.

Siendo la prevencidn de la obesidad un aspecto fun-
damental de la promocion de la salud, es imprescindi-
ble dedicar los recursos necesarios a efectuar estudios
que, en primer lugar, estén basados en mediciones an-
tropométricas directas realizadas por personal debida-
mente entrenado y capacitado para ello. Asimismo, es
necesario que se apliquen criterios diagndsticos con-
sensuados que de una vez por todas faciliten el con-
traste regional, internacional y secular de las cifras de
sobrecarga ponderal en la infancia.

De otro modo no sera posible conocer realmente cual
es la magnitud y la evolucién del problema.
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