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Factores de riesgo de obesidad infantil y juvenil en la Comunidad Valenciana. Estudio SONEV.

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido en una epidemia a nivel mundial causante de gran preocupacion
en los ultimos tiempos. La obesidad infantil es una patologia crénica y multifactorial caracterizada por un exceso de peso debido a un
incremento del tejido adiposo, donde una correcta intervencion a tiempo puede reducir problemas como el sindrome metabdlico,
cardiopatias, problemas afectivos en la vida del nifio. Es importante determinar los factores de riesgo del sobrepeso y obesidad
infantil. La importancia de esta enfermedad metabdlica radica en su alta prevalencia y la comorbilidad asociada que presenta a corto
y largo plazo. Determinados habitos dietéticos y la falta de actividad fisica son considerados como los factores mas determinantes en
la génesis de la obesidad.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes asi como determinar la
influencia de los habitos dietéticos y de la practica deportiva en el desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, descriptivo y de corte transversal. Los criterios de inclusion fueron: nifios y
adolescentes con edades comprendidas entre los 6 y 18 afios residentes en la Comunidad Valenciana que presentaron el
consentimiento informado firmado y la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos cumplimentada. El periodo de estudio fue
de mayo a noviembre de 2017. Se recogieron variables sociodemograficas, antropométricas y de frecuencia de consumo de
alimentos mediante cuestionario validado (Food Propensity Questionnaire) con Adendas en la que se incluyen otros parametros
como el peso al nacer, la suplementacion con yodo de la madre durante el primer trimestre de gestacion y tipo de lactancia y
duracion. El material utilizado para la medicion de la altura (cm) y peso (kg) se empled una bascula mecanica con tallimetro
incorporado, marca SECA 711 Clase Ill, de 220 kg de capacidad (0,1 kg de precision) para el peso y de rango 750-2000 mm de
precision milimétrica para la talla. Estas determinaciones se realizaron con la persona en posicion erecta, pies juntos, descalza, con
ropa ligera y de espaldas al tallimetro, manteniendo la cabeza en el plano correcto (de Franckfort) para la medicién siguiendo las
recomendaciones de Norton y colaboradores. Para la obtencién del perimetro abdominal se utilizé una cinta métrica anatémica con
medidor de indice de Masa Corporal de precisién milimétrica. La medicién del contorno se realizé con el sujeto de pie, en posicion
erecta, con el abdomen relajado, una respiracién normal y con los pies juntos siguiendo el procedimiento de Guzman Padilla y
colaboradores.

Los datos obtenidos fueron procesados en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2013y posteriormente, se exportaron al programa
estadistico SPSS, v. 23. Las bases de datos empleadas para la busqueda y lectura de articulos fueron, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Pubmed, Cuiden y Google Académico. La seleccion de articulos web se realizé
teniendo en cuenta la antigliedad de los documentos (hasta 10 afios) y la disponibilidad de articulos cientificos en texto completo. En
cuanto al idioma, se han seleccionado referencias bibliograficas en espafol e inglés.

Se obtuvo informacion de paginas Web oficiales (OMS), estudios realizados como: AVENA, THAO, Estrategia NAOS, ALADINO
2013 y 2015 y Planes y Encuestas Nacionales de Salud.

Resultados: Participaron 208 sujetos, 57,7% mujeres. Edad media 12,3 afios (DT=1,45) maximo 15 y minimo 8. Segun el patron de
referencia de la OMS, con las puntuaciones z se obtuvo que el 44,6% presenté normopeso; el 43,6% sobrepeso; el 6,3% obesidad;
el 1,9% obesidad moérbida y el 0,5% infrapeso, no encontrando diferencias por sexo (p=0,074). Encontramos mayor obesidad con
respecto al consumo de bolleria industrial, patatas fritas, frutos secos, pescado azul, pescado ahumado, salchichas y embutidos
ahumados, leche de férmula, queso, batidos industriales, salsas industriales, refrescos azucarados y chuches (p<0,05) y menor con
respecto al consumo de fruta fresca o frutos naturales, legumbres, carne fresca y pollo/pavo (p>0,05). Encontramos una asociacion
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positiva entre la prevalencia de obesidad y el nivel de estudios de la madre (p=0,014) y si es la madre quien cocina (p= 0,001). No
encontramos ninguna asociacion entre los niveles de obesidad, las actividades de ocio/deportivas o el tipo de lactancia (p>0,05).
Discusion

Observamos incrementos del 66,46% en la prevalencia de sobrepeso y del 15,2% en la de obesidad en los ultimos 25 afios. Los
resultados obtenidos sobre consumo de alimentos estan en la linea de los articulos consultados. Parece que el incremento de
titulacion de la madre coincide con mejor situacién laboral fuera de casa lo que implica mas comida fuera de casa. Con respecto a
los estilos de vida, no pudimos concluir estadisticamente la relacién entre horas de suefio, actividades de ocio y deporte y un menor
riesgo de padecer sobrepeso u obesidad. La principal limitacién del estudio fue no haber realizado la medicion de pliegues cutaneos.
También encontramos problemas de sesgo de memoria a la hora de preguntar en los cuestionarios sobre la frecuencia de consumo.
Implicaciones para la practica: Es fundamental conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la poblacién infantil. Asi
podremos llevar a cabo programas de salud concretos para mejorar la asistencia sanitaria a la poblacién infantil en riesgo de padecer
obesidad infantil o que ya la presenten. Es importante la deteccién de casos en edad escolar para llevar a cabo proyectos de
Educacion para la Salud.

Este estudio forme parte del proyecto I+D+i emergente GV/2017/159
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