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“LA PANDEMIA DEL SIGLO XXI”

(OMS)

OBESIDAD INFANTIL



Problema de Salud Publica en todo el mundo

12,6% prevalencia en Espana (8-17 anos).

4/10 jovenes tienen exceso de peso.

La prevalencia aumenta con la edad (21-34% en adultos)

75% de los ninos obesos seran adultos obesos.

x 7 el riesgo de tener 3 FRCV

7% del gasto sanitario europeo.

Factores de riesgo modificables.



OMS (Toronto, 1984): La salud debe involucrar a las ciudades
y sus habitantes.

“La carta de Otawa”, 1986: PROMOCION DE SALUD vy

hacer participe a sus ciudadanos. PROYECTO
CIUDADES
Red Espafiola de Ciudades Saludables (OMS-EURO, 1986) SALUDABLES

PREVENCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD .

OBESIDAD INFANTIL



¢ Estudio ENKID (2001)
 Estudio GALINUT (1979-2006)

5% 1 6% PROYECTO
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PRINCIPAL

* Estudiar la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en la poblacion de 12 a 16
afios del Concello de Vigo

OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Comparar los resultados de diferentes
métodos antropomeétricos en la estimacion
del sobrepeso y obesidad.

* Analizar los resultados con perspectiva de
género.




MATERIALY METODO

- DISENO

Estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en los escolares de Vigo.

- POBLACION DE ESTUDIO
Ninos/as de colegios publicos y concertados del Concello deVigo de 1°-4°ESO (12-16 anos)

(10.747 alumnos).

- MUESTRA

Tamano muestral: 571 alumnos ( para una prevalencia esperada del 17%).

Aleatorizacion por conglomerados.




VARIABLES

 Curso
* Edad
* Sexo
* Peso
* Altura

 Pais de origen
* P Cinturay cadera
* 7% de grasa

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Taller formativo para investigadores
Consentimiento informado

Bascula, tallimetro, cinta métrica e impedanciometro




INDICES CALCULADOS

indice Cintura-Altura (ICA)

indice de Masa Corporal (IMC) OMS

Sobrepeso 0,5-6,3
Obesidad >6,3

IMC= peso(fg]
altura”(m)

indice Cintura-Cadera (ICC)

Mayor riesgo CV
Mujeres 2 0,85
Sobrepeso Hombres = |

18,5-24,9 Peso normal

Obesidad




ANALISIS DE DATOS

DESCRIPTIVO
SPSS

Calculo de frecuencias

Medias con desviacion estandar
Comparacion de medias ANOVA

Correlaciones bivariadas

Regresion logistica multivariante para cada indice
Variable dependiente “Gold Estandar” - % de grasa corporal (riesgo y no riesgo.)

Variables de interés: los demas indices clasificados en riesgo no riesgo.



RESULTADOS

Se analizaron 577 escolares (51,3% ninos,
48,7% ninas)

97,4% origen espanol

Media de edad 13,6 anos
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RESULTADOS

Se analizaron 577 escolares (51,3% ninos,
48,7% ninas)

97,4% origen espanol

IMC

Media de edad 13,6 anos

SOBREPESO | 1% 11.5%
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Se analizaron 577 escolares (51,3% ninos,
48,7% ninas)

97,4% origen espanol

% DE GRASA Media de edad | 3,6 anos

[OBESIDAD |




RESULTADOS

La prevalencia de sobrepeso, obesidad o riesgo es muy variable segun el indice
considerado. IMC % DE GRASA

Hay diferencias significativas por edad y sexo en todos los indices, excepto el IMC.
El % de grasa es significativamente mayor en las ninas (p<0,001)

En cuanto al riesgo asociado al % de grasa, los valores son mucho mas altos en mujeres
(26,9% 15-19 anos)



OR/coeficiente 95% C.I. Sig.

............................................................... Inferior _ SUPerior
Sexo() 1742 968 . .....s8L36 0,00
Edad 079 .. 066 093 0,01
MC 15 141 169 0,00
sexo(1) 3005 1824 1926 . 0,00
ICA 1,43E+16 7,88E+12 2,58E+19 0,00

REGRESION LOGISTICA MULTIVARIANTE
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DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso en la poblacion de pediatrica en el Concello de
Vigo fue del 10,9% y de obesidad del 2,4%, segin IMC de hasta el 18,9% en
mujeres y | 1,5% en hombres segin % grasa.

Comparacion con ENKID 2001 (12,4%) y estudios recientes como Aladino 2015
(21,8%) —> Tendencia al aumento.

La prevalencia varia en funcion de la referencia empleada.
Limitacion fundamental: datos desactualizados de la muestra.
Lo mas comun es utilizar el IMC (limitaciones de equipamiento en CS)

Tras aplicar los cuatro criterios de referencia obtenemos resultados muy
diferentes.

Estudios recientes apuntan al % de grasa como “Gold Estandar”



CONCLUSIONES

Para calcular sobrepeso y obesidad:

1° % de grasa (Impedanciometro)

2° IMC

3° indice Cintura-Altura
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