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PALABRAS CLAVE Resumen

Obesidad; Introduccién: La obesidad infantil es un problema de elevada magnitud y con graves repercu-
Prevalencia; siones en el estado de salud, lo que justifica conocer su prevalencia a nivel local para identificar
Infancia; factores condicionantes y emprender acciones preventivas. El objetivo de este trabajo consiste
indice de masa en estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion infantil de la Region de Murcia
corporal a partir del indice de masa corporal (IMC) aplicando los criterios de referencia del International

Obesity Task Force (I0OTF), y comparar estos resultados con los obtenidos con otras referencias
de uso frecuente en Espana.

Material y método: Se determiné el IMC correspondiente a 178.894 nifios de 2 a 14 anos de
edad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se valor6 segln los criterios del I0TF, de los
estudios de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Fundacién Orbegozo (FO), y del Estudio
Transversal Espanol de Crecimiento (ETEC). La concordancia entre los diferentes resultados fue
evaluada mediante el indice kappa.

Resultados: La prevalencia, mediante los puntos de corte del IOTF, fue para sobrepeso del 20,6%
(IC 95%: 20,4-20,8), para obesidad del 11,4% (IC 95%: 11,2-11,5) y para sobrecarga ponderal del
32% (IC 95%: 31,8-32,2), siendo esta ultima mayor en nifas (33,2%) que en nifos (30,9%). La
mayor concordancia se da entre el IOTF y FO-2011 (kappa=0,795), y entre este y el ETEC
(kappa=0,794).

Conclusiones: Se encontraron altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en ninos de la Region
de Murcia. ELETEC y el estudio FO-2011 mostraron las concordancias mas altas con los resultados
obtenidos segln los criterios del IOTF.
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Prevalence of childhood obesity in the Murcia Region; an assessment of different
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Introduction: Childhood obesity is a problem of high magnitude with serious repercussions on
health, which justifies estimating its prevalence at local level to identify conditioning factors
and to take preventive actions. The main objective of the present work is to estimate the
prevalence of overweight and obesity in the children in the general population of the Murcia
Region, using the body mass index (BMI) and applying the International Obesity Task Force
(IOTF) criteria, and to compare these results with the ones obtained from other frequently
used references in Spain.

Material and methods: The BMI of 178,894 children aged from 2 to 14 years was determined.
The prevalence of overweight and obesity was compared to the IOTF, to the studies of the
World Health Organization, as well as those of the Orbergozo Foundation (FO), and the Cross-
sectional Spanish Growth Study (ETEC) references. The agreement between the different results
was evaluated using the kappa index.

Results: The evaluation using the IOTF cut-off points gave an overweight prevalence of 20.6%
(95% Cl: 20.4-20.8), an obesity prevalence of 11.4% (95% Cl: 11.2-11.5) and an overweight plus
obesity prevalence of 32% (95% Cl: 31.8-32.2), with this last one being higher in girls (33.2%)
than in boys (30.9%). The highest agreement is between IOTF and FO-2011 (kappa=.795) and
between FO-2011 and ETEC (kappa=.794).

Conclusion: A high prevalence of overweight and obesity in children in the Region of Murcia
was found. The ETEC and the FO-2011 study showed the highest agreement with the results
obtained using the IOTF criteria.

© 2012 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La obesidad es un problema de elevada magnitud y con
graves repercusiones en el estado de salud, que afecta de
manera relevante a Espafa respecto a otros paises de Europa
y, concretamente, a regiones del sur y este de nuestro
pais'-3, con una tendencia creciente®>.

En la infancia, el exceso de peso adquiere especial rele-
vancia ya que puede ocasionar diversos problemas de tipo
ortopédico, disminuciéon de la movilidad, baja autoestima,
incremento de procesos respiratorios y cardiovasculares vy,
ademas, existe una mayor probabilidad de que la obesidad
persista convirtiéndose en obesidad del adulto®°.

A nivel estatal, el estudio enKid (1998-2000)'%"", reali-
zado en poblacion de 2 a 24 afos, ofrece una prevalencia
de sobrepeso del 18,1% y de obesidad del 6,4%. La Encuesta
Nacional de Salud-2006 (ENS-2006)'2, en individuos de 2 a
17 anos, presenta un sobrepeso del 18,8% y una obesidad
del 10,3%.

En nuestra region es necesario disponer de informacion
actual y pormenorizada que valore este problema. Por tanto,
resulta de gran interés determinar la prevalencia de exceso
de peso con datos recientes para poder analizar la situacion,
identificar factores condicionantes y establecer medidas
preventivas a nivel local.

El indice de masa corporal (IMC) es un buen indicador
indirecto del exceso de peso, tanto para su valoracion indi-
vidual como comunitaria, y permite la comparacion de su
prevalencia entre estudios nacionales e internacionales para
dimensionar el alcance del problema*'3.

En Espafa se han publicado diversas tablas y graficos del
IMC por edad y sexo, proponiéndose puntos de corte del IMC

a partir de los cuales los ninos se clasifican en sobrepeso
y obesidad. Sin embargo, existen bastantes discrepancias
y controversias a la hora de decidir qué criterios de refe-
rencia utilizar para ello, pues cada uno presenta ventajas
e inconvenientes debido a su distinta metodologia. El Euro-
pean Childhood Obesity Group (ECOG)™ recomienda que,
en ausencia de un consenso ampliamente compartido, en
estudios de prevalencia deberian considerarse varias refe-
rencias, concretamente las del International Obesity Task
Force (IOTF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
otras nacionales.

El objetivo de este trabajo consiste en estimar la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en poblacion infantil de la
Region de Murcia mediante la determinacion del IMC apli-
cando los criterios de referencia del IOTF'™>'  y valorar
estos resultados con los obtenidos mediante las referencias
de la OMS'"® y las de estudios nacionales como los de la
Fundacidén Orbegozo (FO)'"-?' y los Estudios Transversales
Espanoles de Crecimiento (ETEC) 20102223,

Material y métodos

Se trata de un estudio que estima las prevalencias de
sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en ninos de 2 a
14 anos de edad, con datos procedentes de los controles de
salud establecidos en el Programa de Atencion al Nifio y al
Adolescente (PANA)?* durante el periodo 2005-2011.

La obesidad se define como un incremento de peso cor-
poral a expensas, preferentemente, del aumento del tejido
adiposo. La clasificacion de individuos como sobrepeso u
obesidad se establece usando diferentes parametros del
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IMC como percentiles y puntuaciones estandar?. El término
«sobrecarga ponderal» abarca los individuos que presentan
sobrepeso u obesidad.

El IMC resulta de dividir el peso en kilogramos entre la
talla en metros al cuadrado (kg/m?)%; este parametro se
encuentra muy consolidado para la deteccion y cribado de
exceso de peso en ninos tal y como confirman distintos auto-
res y organismos'>27-2%,

Estudios utilizados como referencias

En el afo 2000, Cole et al.' propusieron unos valores de
referencia para definir sobrepeso y obesidad en ninos entre
2 y 18 anos. Dichos puntos de corte son los valores de IMC,
para cada edad y sexo, que se corresponden con los percen-
tiles que a los 18 anos se identifican con los valores de IMC
de 25y 30 kg/m?. Este criterio, asumido por el IOTF'¢, es una
referencia internacional utilizada en muchos estudios epide-
mioldgicos y de gran utilidad en analisis comparativos3®3',

La OMS publicé en 2006 las nuevas referencias interna-
cionales de crecimiento para nifios menores de 5 anos con
condiciones ideales de crianza'’. Usando z-scores para el
IMC segln edad, los nifios fueron clasificados como sobre-
peso entre 1y 2 desviaciones estandar (DE) por encima de
la media y como obesidad con mas de 2 DE por encima de la
media. En 2007, la OMS elaboro las graficas de crecimiento
de ninos de 5 a 19 anos usando datos del National Center
for Health Statistics, enlazandolas con sus estandares de 0 a
5 afios mediante procedimientos estadisticos'®.

La FO ha patrocinado distintos trabajos sobre crecimiento
y desarrollo, utilizando diversos tipos de disefos. Las 3 refe-
rencias valoradas son: el Estudio semilongitudinal Orbegozo
1988 (FO-1988)"°, que fue iniciado en 1978 con una muestra
aleatoria de 600 nifios de 0, 5y 9 anos que fueron seguidos
durante 9 afnos; la Guia de Practica Clinica del Ministerio de
Sanidad?, publicada en 2009, recomienda usar, para este
estudio, el percentil 90 para sobrepeso y el 97 para obesidad
como puntos de corte del IMC; el Estudio longitudinal Orbe-
gozo 2004 (FO-2004)%° iniciado en los mismos afos que el
anterior, con ninos seguidos durante 18 anos hasta 1998, que
propone el percentil 85 para sobrepeso y el 95 para obesidad
como puntos de corte; y mas recientemente, se ha editado
el Estudio transversal Orbegozo-2011 (FO-2011)?" realizado
con datos recogidos en 2000-2001 de un estudio transver-
sal publicado junto con el longitudinal en 2004, a los que
se aplico la misma metodologia que IOTF para obtener los
puntos de corte especificos por edad y sexo.

El analisis conjunto de distintos estudios transversales y
longitudinales de crecimiento realizados en Espana entre
2000 y 2010, con datos de 32.064 sujetos de 0 a 24 anos
de varias zonas geograficas, ha dado lugar al ETEC?%23, que
propone, como puntos de corte, los percentiles 80y 97 para
el sobrepeso y obesidad en varones, y 85 y 97 en mujeres,
respectivamente.

Recogida de datos y depuracion

Los datos originales del estudio se han extraido de la base de
datos de historias clinicas informatizadas de atencion prima-
ria (mediante OMI-AP) donde estan registrados los controles
de salud. Se utilizaron todos los registros de los nifos que

tenian entre 2 y 14 aiios en el periodo 2005-2011. Un mismo
nino podia tener varios registros en ese periodo.

Los datos fueron anonimizados previamente asignando
a cada niflo, de manera aleatoria, un nimero de historia
clinica (NHC) falso distinto al real.

De cada registro de control de salud se recogieron: NHC,
fechas de nacimiento y control de salud, sexo, peso (kg)
y talla (cm). A partir de estos, se calcularon las variables:
edad en anos, meses y dias, edad en anos completos, edad
en intervalos de medio afho, ano del control de salud e IMC.

Se excluyeron los registros que estaban duplicados o en
los que faltaba alguna de las variables indicadas o que por
incoherencia entre los datos de peso y talla daban valores
de IMC demasiado extremos. Aquellos que tenian intercam-
biados el peso y la talla o que expresaban la talla en metros
fueron corregidos adecuadamente.

Método estadistico

Para la clasificacion del IMC de cada registro en sobrepeso
u obesidad se uso la edad en intervalos de medio aio, pues
asi lo requerian los criterios de referencia utilizados.

Como un nifio podia tener varios registros en el periodo
global o en algln periodo anual de su edad o en alglin afio de
control de salud, y con el fin de contabilizarlo solamente una
vez en ese periodo, se empled solo un registro de cada nifo
en cada periodo considerado, eligiéndose, para el calculo
de la prevalencia en el mismo, el registro con mayor IMC
en dicho periodo, ya que interesaba detectar si ese nifo
habia estado en sobrepeso u obesidad en algin momento
del mismo, produciendo que el calculo de prevalencias se
realizara sobre distinto nimero de registros segun el tipo de
periodo considerado en cada momento, aprovechandose asi
la maxima informacion posible.

Se calcularon las prevalencias de sobrepeso, obesidad
y sobrecarga ponderal globalmente, por sexo, por anos de
edad y por ano del control de salud para todas las referen-
cias. Se presentan las prevalencias calculadas con IOTF por
ano de edad y sexo con sus intervalos de confianza al 95%.
La comparacion de las mismas entre sexos se realiz6 con el
test ji-cuadrado.

Para evaluar los distintos criterios de referencia se utili-
zaron tablas, graficos y el coeficiente kappa entre cada 2 de
ellos, que informa de su grado de concordancia.

Resultados

Se han valorado 303.247 registros de controles de salud
correspondientes a 178.894 ninos de 2 a 14 afos de edad en
el periodo 2005-2011, de los que 91.517 eran nifos y 87.377
nifas, que suponen un 60,5% de la poblacion de esa edad con
asistencia sanitaria pUblica, segiin informacion de la base de
datos del Servicio Murciano de Salud. El calculo de prevalen-
cias global y por sexo se realiz6 con 178.894 registros, uno
por nino, por anos de edad con 293.980 registros, y por ano
de control de salud con 295.168 registros.

En la tabla 1 se muestran las prevalencias globales de
sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal, segun las refe-
rencias del I0TF, por sexo y por edad con sus intervalos de
confianza. Estos tienen reducida amplitud debido al gran



Tabla 1 Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal por edad y sexo segun criterios IOTF. Periodo 2005-2011.

Region de Murcia

Edad, (ahos) Ninos Nifas p Ambos sexos
n % IC 95% n % 1C 95% n % IC 95%
Sobrepeso 2 33.747 8,2 (7,9-8,5) 31.594 10,3 (10,0-10,6) <0,0001 65.341 9,2 (9,0-9,4)
3 8.163 13,5 (12,8-14,3) 7.437 16,6 (15,7-17,4) <0,0001 15.600 15,0 (14,4-15,5)
4 29.109 14,5 (14,1-15,0) 27.461 18,7 (18,3-19,2) <0,0001 56.570 16,6 (16,3-16,9)
5 5.871 16,2 (15,2-17,1) 5.688 19,1 (18,1-20,1) <0,0001 11.559 17,6 (16,9-18,3)
6 37.268 18,1 (17,8-18,5) 35.413 21,2 (20,8-21,6) <0,0001 72.681 19,6 (19,4-19,9)
7 2.379 18,5 (16,9-20,1) 2.550 21,1 (19,5-22,6) 0,0241 4.929 19,8 (18,7-20,9)
8 2.473 20,5 (19,0-22,1) 2.852 24,8 (23,2-26,4) 0,0002 5.325 22,8 (21,7-24,0)
9 1.849 22,6 (20,7-24,5) 2.099 25,5 (23,7-27,4) 0,0288 3.948 24,1 (22,8-25,5)
10 7.354 29,1 (28,1-30,2) 7.355 28,9 (27,8-29,9) 0,7124 14.709 29,0 (28,3-29,7)
11 11.806 28,7 (27,9-29,5) 11.762 27,3 (26,5-28,1) 0,0190 23.568 28,0 (27,4-28,6)
12 2.211 27,5 (25,6-29,4) 2.051 25,5 (23,6-27,4) 0,1397 4.262 26,5 (25,2-27,9)
13 4.125 26,3 (25,0-27,7) 4177 23,3 (22,0-24,6) 0,0013 8.302 24,8 (23,9-25,7)
14 3.582 23,4 (22,0-24,8) 3.604 21,1 (19,8-22,4) 0,0173 7.186 22,3 (21,3-23,2)
2-14 91.517 19,7 (19,4-19,9) 87.377 21,7 (21,4-21,9) <0,0001 178.894 20,6 (20,5-20,8)
Obesidad 2 33.747 2,2 (2,0-2,4) 31.594 2,9 (2,7-3,1) <0,0001 65.341 2,5 (2,4-2,7)
3 8.163 6,3 (5,7-6,8) 7.437 7,8 (7,1-8,4) 0,0003 15.600 7,0 (6,6-7,4)
4 29.109 7,7 (7,4-8,0) 27.461 9,4 (9,0-9,7) <0,0001 56.570 8,5 (8,3-8,8)
5 5.871 12,6 (11,8-13,5) 5.688 14,2 (13,3-15,1) 0,0125 11.559 13,4 (12,8-14,0)
6 37.268 13,0 (12,7-13,4) 35.413 14,4 (14,0-14,7) <0,0001 72.681 13,7 (13,4-13,9)
7 2.379 18,8 (17,2-20,3) 2.550 21,3 (19,7-22,8) 0,0280 4.929 20,0 (18,9-21,2)
8 2.473 21,4 (19,8-23,0) 2.852 20,7 (19,2-22,2) 0,5504 5.325 21,0 (19,9-22,1)
9 1.849 21,8 (19,9-23,7) 2.099 21,4 (19,7-23,2) 0,7858 3.948 21,6 (20,3-22,9)
10 7.354 14,0 (13,2-14,8) 7.355 12,2 (11,4-12,9) 0,0009 14.709 13,1 (12,5-13,6)
11 11.806 13,9 (13,2-14,5) 11.762 10,7 (10,1-11,2) <0,0001 23.568 12,3 (11,8-12,7)
12 2.211 14,5 (13,1-16,0) 2.051 10,7 9,4-12,1) 0,0002 4.262 12,7 (11,7-13,7)
13 4.125 12,6 (11,6-13,6) 4177 10,0 (9,1-10,9) 0,0002 8.302 11,3 (10,6-12,0)
14 3.582 11,8 (10,8-12,9) 3.604 9,3 (8,3-10,2) 0,0004 7.186 10,5 9,8-11,2)
2-14 91.517 11,2 (11,0-11,4) 87.377 11,6 (11,4-11,8) 0,0210 178.894 11,4 (11,2-11,5)
Sobrecarga ponderal 2 33.747 10,4 (10,1-10,7) 31.594 13,2 (12,8-13,6) <0,0001 65.341 11,8 (11,5-12,0)
3 8.163 19,8 (18,9-20,7) 7.437 24,3 (23,3-25,3) <0,0001 15.600 21,9 (21,3-22,6)
4 29.109 22,3 (21,8-22,7) 27.461 28,1 (27,6-28,6) <0,0001 56.570 25,1 (24,7-25,4)
5 5.871 28,8 (27,6-29,9) 5.688 33,3 (32,1-34,6) <0,0001 11.559 31,0 (30,2-31,9)
6 37.268 31,2 (30,7-31,7) 35.413 35,6 (35,1-36,1) <0,0001 72.681 33,3 (33,0-33,7)
7 2.379 37,2 (35,3-39,2) 2.550 42,3 (40,4-44,2) 0,0003 4.929 39,9 (38,5-41,2)
8 2.473 41,9 (40,0-43,9) 2.852 45,6 (43,7-47,4) 0,0080 5.325 43,9 (42,5-45,2)
9 1.849 44,4 (42,1-46,6) 2.099 47,0 (44,8-49,1) 0,0983 3.948 45,7 (44,2-47,3)
10 7.354 43,1 (42,0-44,3) 7.355 41,0 (39,9-42,1) 0,0094 14.709 42,1 (41,3-42,9)
11 11.806 42,6 (41,7-43,4) 11.762 37,9 (37,1-38,8) <0,0001 23.568 40,3 (39,6-40,9)
12 2.211 42,0 (40,0-44,1) 2.051 36,2 (34,1-38,3) 0,0001 4.262 39,2 (37,8-40,7)
13 4.125 38,9 (37,4-40,4) 4.177 33,3 (31,9-34,7) <0,0001 8.302 36,1 (35,0-37,1)
14 3.582 35,2 (33,7-36,8) 3.604 30,4 (28,9-31,9) <0,0001 7.186 32,8 (31,7-33,9)
2-14 91.517 30,9 (30,6-31,2) 87.377 33,2 (32,9-33,5) <0,0001 178.894 32,0 (31,8-32,2)

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion para la diferencia entre nifios y nifas.
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sobrecarga ponderal en el periodo 2005-2011. Region de Murcia.

tamano de muestra utilizado, reflejando una gran precision
en las estimaciones.

Se obtiene una prevalencia global del 20,6% de sobre-
peso, del 11,4% de obesidad y del 32% de sobrecarga
ponderal. Esas prevalencias son significativamente mayo-
res en ninas que en nifos hasta los 10 afos, pero después
la tendencia se invierte, superando los nifios a las ninas.
El sobrepeso aumenta progresivamente, alcanzando tasas
de hasta el 29 y 28% a los 10 y 11 anos, respectivamente.
La obesidad también aumenta con la edad, alcanzando los
porcentajes mas elevados, 21y 21,6%, a los 8 y 9 anos, res-
pectivamente, para después ir disminuyendo. La sobrecarga
ponderal presenta una prevalencia muy alta, sobre todo a
los 8, 9 y 10 afos, en algun caso superior al 45%.

La evolucion de las prevalencias durante el periodo estu-
diado (fig. 1) muestra un crecimiento claro hasta 2007, a
partir del cual, y hasta 2011, la de obesidad sigue aumen-
tando mas suavemente, la de sobrepeso disminuye y la de
sobrecarga ponderal se mantiene mas o menos estable.

En la tabla 2 se exponen las prevalencias con las distin-
tas referencias estudiadas. La referencia OMS muestra el
porcentaje mas alto de sobrepeso (25%), siendo los ofreci-
dos por ETEC, FO-2011 e IOTF bastantes similares, mientras
que con FO-1988 (8,31%) y FO-2004 (10,6%) son mucho mas
bajos. En cuanto a la obesidad, el IOTF (11,4%) y, sobre todo,
ETEC (7,2%) y FO-2011 (8%) presentan cifras mas bajas que
el resto de referencias, que casi duplican estos porcentajes.
La sobrecarga ponderal oscila entre porcentajes tan dispares
como el 43,7% de la OMS y el 26,4% de FO-2004.

La prevalencia de sobrepeso aumenta con todas las refe-
rencias, sobre todo a los 10-11 anos (fig. 2). Esta evolucion
es bastante menos acentuada con FO-2004 y FO-1988, que
presentan cifras mas bajas que el resto. IOTF y FO-2011
muestran la evolucion mas similar.

También aumenta con la edad la prevalencia de obesidad
(fig. 3), correspondiendo las cifras mas altas a FO-1988 y
OMS, quedando en una situacion intermedia IOTF y FO-2004.
En todas se produce un brusco incremento entre los 7-9 anos,
que es menos perceptible con ETEC y FO-2011.

La referencia OMS presenta, en todas las edades, un por-
centaje de sobrecarga ponderal mucho mayor que el resto
(fig. 4).
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Figura3 Prevalencia de obesidad por edad, segun referencias
valoradas. Periodo 2005-2011. Region de Murcia.

Las concordancias mas altas entre referencias se pre-
sentan entre IOTF con FO-2011 (kappa=0,795), ETEC
con FO-2011 (kappa=0,794) y FO-1988 con FO-2004
(kappa=0,794).
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Figura4 Prevalencia de sobrecarga ponderal por edad, seglin
las referencias valoradas. Periodo 2005-2011. Region de Murcia.
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Tabla 2 Prevalencias de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal por sexo, segln las referencias valoradas. Periodo

2005-2011. Region de Murcia

Sexo Referencias n Prevalencia (%)
Sobrepeso Obesidad Sobrecarga ponderal
Nifios IOTF 91.517 19,7 11,2 30,9
FO-2004 91.517 10,6 18,4 29,1
ETEC 91.517 25,0 6,5 31,5
FO-2011 91.517 23,9 9,2 33,1
OMS 91.517 24,6 20,6 45,2
FO-1988 91.517 8,4 18,8 27,1
Nifias IOTF 87.377 21,7 11,6 33,2
FO-2004 87.377 10,5 13,0 23,6
ETEC 87.377 17,1 8,0 25,0
FO-2011 87.377 17,9 6,8 24,7
OMS 87.377 25,5 16,6 42,1
FO-1988 87.377 8,3 14,5 22,8
Ambos sexos IOTF 178.894 20,6 11,4 32,0
FO-2004 178.894 10,6 15,8 26,4
ETEC 178.894 21,1 7,2 28,3
FO-2011 178.894 21,0 8,0 29,0
OMS 178.894 25,1 18,6 43,7
FO-1988 178.894 8,3 16,7 25,0

ETEC: Estudio Transversal Espanol de Crecimiento; FO-1988: Estudio semilongitudinal Fundacion Orbegozo 1988; FO-2004: Estudio longi-
tudinal Fundacion Orbegozo 2004; FO-2011: Estudio transversal Fundacion Orbegozo 2011; IOTF: International Obesity Task Force; OMS:

Organizacion Mundial de la Salud.

Discusion

Los resultados de este estudio confirman una elevada pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en los ninos de la Region
de Murcia (tabla 1), siendo mayor en ninas antes de los
10 anos y en nifos después de esta edad, probablemente
debido al distinto patrén de crecimiento y desarrollo entre
ambos sexos.

Siguiendo las recomendaciones del ECOG'4, la prevalen-
cia de exceso de peso se ha valorado con la referencia
del I0TF'™. Su idoneidad se basa en que esta construida
con datos de varios paises, sus puntos de corte son menos
arbitrarios porque se han calculado a partir de los que se
consideran ligados a tasas y riesgos de mortalidad en adul-
tos (IMC 25 y 30), y son menos dependientes temporal y
geograficamente que otras referencias, lo que permite el
estudio de tendencias de la prevalencia en el tiempo. Ade-
mas, puede utilizarse con propositos comparativos debido al
amplio uso que se le ha dado en Europa y otros continentes.
Segun algunos autores, aunque las referencias IOTF pueden
usarse para cribado de sobrepeso y obesidad, en la practica
clinica deben emplearse también otros parametros3'.

Se han excluido los registros de menores de 2 anos, ya
que no existen definiciones de sobrepeso y obesidad para
esa edad y no esta consensuada la idoneidad de la utilizacion
del IMC en ese periodo?:33,

Los resultados obtenidos en la Region de Murcia son
mas elevados que los ofrecidos, con la referencia IOTF, por
el estudio enkid'®'" y la ENS-2006'? para el conjunto de
Espana. Esta Gltima, en su muestra de la Region de Murcia,
ofrece datos superiores (23,1% para sobrepeso y 12,4% para
obesidad) a los nuestros, aunque con una muestra mucho

menor que la de este estudio. En el trabajo de Rodriguez
Artalejo et al.?*, realizado con datos de 1998-1999 en pobla-
cion de 6-7 anos, la prevalencia en la ciudad de Murcia fue
del 19% de sobrepeso y del 13,9% de obesidad, inferior a la
nuestra para esa edad.

La comparacion con estos estudios ha de hacerse con pre-
caucion porgue no son totalmente comparables al nuestro,
ya que son encuestas transversales que estiman la prevalen-
cia de exceso de peso en un momento concreto con ninos que
tienen solo un registro en dicho momento, mientras que en
este trabajo se estima esa prevalencia en un periodo anual
o plurianual, no en un momento determinado, y cada nino
puede tener varios registros en ese periodo. Al seleccionar,
para cada nifo, su registro de mayor IMC en dicho periodo,
la probabilidad de identificar a un nifo que ha estado en
sobrepeso u obesidad en ese tiempo es mayor que en las
encuestas transversales, por lo que estas podrian infravalo-
rar dicha prevalencia, proporcionando nuestro método, en
nuestra opinion, estimaciones ligeramente superiores, pero
mas fiables.

No obstante, para valorar si este procedimiento de selec-
cion del registro produce diferencias importantes respecto
a otros métodos, hemos estimado la prevalencia seleccio-
nando el Ultimo registro de cada nifio en ese periodo. Los
resultados reflejan, como es logico, una leve disminucion
en la prevalencia global del 1,3% para sobrepeso y del 1%
para obesidad. Sin embargo, cuando se consideran periodos
anuales de edad, dicha disminucion es insignificante, entre
el 0y 0,3%, manteniéndose alta la prevalencia de exceso de
peso.

La evolucion de la prevalencia de obesidad en nuestro
estudio coincide con lo que publican algunos autores*>,
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sefalando una tendencia creciente. Sin embargo, el des-
censo de la prevalencia de sobrepeso después de 2007 da
lugar a cierta estabilizacion de la de sobrecarga ponderal
desde ese afio, coincidiendo con trabajos mas recientes®3¢,

Hemos considerado el criterio de la OMS'”'® por su
impacto a nivel internacional y su calidad metodoldgica.
Ademas, en menores de 5 afnos, su utilizacion tiene interés
porque permite comparar con ninos criados en condiciones
optimas. Sin embargo, los resultados de sobrepeso y obesi-
dad con la referencia OMS son claramente mas elevados que
con las otras referencias (figs. 2-4), coincidiendo asi con
todos los estudios nacionales e internacionales'3%3 por lo
que podria sobrevalorar la obesidad en nuestro entorno.

Se han contemplado las referencias basadas en los estu-
dios espafoles mas recientes y mas implantados?®-23, aunque
también se ha incluido la referencia FO-1988'° porque la
Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad? aconseja
su uso para el cribado de exceso de peso, justificandolo en
que sus datos se recogieron antes de la epidemia de obesi-
dady, por tanto, no normalizarian su valoracion, al contrario
de lo que podria ocurrir con otras referencias mas recientes.

El incremento de obesidad entre los 7-9 anos, mostrado
en todas las referencias, puede ser debido al propio pro-
ceso de crecimiento, pero no se muestra tan claramente con
FO-2011 y ETEC. Esto podria explicarse porque, al ser
estudios mas recientes, estarian influidos por la acelera-
cién secular del desarrollo infantil mostrado en las Ultimas
décadas que, entre otros cambios madurativos, refleja un
adelanto en la edad del ascenso del IMC de los ninos de
dichos estudios, provocando una elevacion de sus percenti-
les en dicho periodo que, al utilizarlos como puntos de corte,
producirian estimaciones de la prevalencia de obesidad mas
bajas.

Se confirma que, segln sea la referencia utilizada, la pre-
valencia difiere considerablemente (tabla 2), por lo que,
coincidiendo con otros autores'*3:3 al ofrecer datos de
obesidad deben especificarse las referencias usadas.

Las referencias FO-1988 y FO-2004 infravaloran el sobre-
peso, sus curvas estan muy por debajo de las demas y resulta
llamativo que muestren mayor prevalencia de obesidad que
de sobrepeso (figs. 2 y 3), aspecto que no parece plausible
desde los puntos de vista biologico y estadistico, pues lo
esperado es lo contrario, como muestran el resto de refe-
rencias. Ello sugeriria revisar los puntos de corte propuestos
en ambos criterios, sobre todo en FO-1988, en donde los
percentiles 90 y 97 parecen puntos de corte demasiado ele-
vados y podrian explicar estos anomalos resultados. Dichas
observaciones cuestionarian la idoneidad de utilizar estos
criterios para valorar el exceso de peso.

Al estudiar la concordancia mediante el indice kappa,
la referencia FO-2011 es la que mas se aproxima al IOTF,
seguida del ETEC, pudiéndose pensar en utilizar cualquiera
de ellas como referencias nacionales. La buena concordan-
cia entre IOTF y FO-2011 es légica pues utilizan la misma
metodologia para la obtencion de los puntos de corte, y la
de FO-2011 y ETEC también, pues los nifios del primero son
contemporaneos a los de la muestra del ETEC y estan inclui-
dos en ella, y los puntos de corte propuestos en ETEC se
obtienen de manera parecida a los de FO-2011.

Este trabajo tiene como limitacion la existencia de ses-
gos no sistematicos debidos al observador y al instrumental,
que se equilibran y minimizan debido al gran nimero de

registros utilizados y al riguroso proceso de depuracion rea-
lizado. Como ventajas, debe destacarse que es el Unico
trabajo realizado en la Region de Murcia de estas caracte-
risticas y que la utilizacion de informacion procedente de la
base de datos de historias clinicas permite una gran agilidad
en su recogida y la obtencion de una amplisima muestra que
proporciona gran precision en las estimaciones.

En conclusion, la elevada prevalencia de exceso de peso
en nifos de la Region de Murcia hace necesario, para su pre-
venciony, en su caso, tratamiento, incrementar la deteccion
precoz?®323° mediante el desarrollo del PANAZ*, sin olvi-
dar que un aspecto fundamental es establecer politicas de
prevencion interinstitucionales y multidisciplinares impli-
cando a toda la sociedad, asi como desarrollar estudios de
investigacion para determinar factores condicionantes que
permitan promover intervenciones preventivas eficientes.
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