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Método: Estudio descriptivo transversal. Muestra de 1513 escolares de 6, 11y 14 afios de edad. Se recogie-
ron datos de peso y talla con una bascula digital de columna con tallimetro. Se utilizaron tres criterios para
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definir sobrepeso y obesidad: puntos de Cole, criterios de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)y tablas de Hernandez.
Resultados: Usando los puntos de Cole la prevalencia del sobrepeso fue del 24,6% (intervalo de confianza
del 95% [1C95%]: 22,5-26,8) y la de la obesidad fue del 11,6% (IC95%: 10-13,3), mayor en los nifios de 11
y 6 afios de edad, respectivamente. Segtn los criterios CDC, el 19,8% (1C95%: 17,9-21,9) tenia sobrepeso
y el 16,5% (1C95%: 14,7-18,4) obesidad, correspondiendo los porcentajes mayores a los 14 y 6 afios de
edad. Empleando las tablas de Hernandez se encontré un 11,5% (IC95%: 10-13,2) de sobrepeso y un 18,6%
(1C95%: 16,7-20,6) de obesidad, ambos mas altos a los 11 afios de edad. El riesgo de presentar obesidad y
sobrepeso es mayor en los municipios pequefios (<5000 habitantes), con unas odds ratio de 1,49 (1C95%:
1,13-1,95) y 1,33 (IC95%: 1,06-1,67), respectivamente.
Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el entorno rural es muy alta, y es mayor en los
municipios de menos de 5000 habitantes.

© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introduccion

Prevalence of overweight and obesity in schoolchildren in rural areas

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of overweight and obesity in schoolchildren in rural areas.
Methods: A cross-sectional study was carried out in a sample of 1,513 schoolchildren aged 6, 11 and
14 years. Data were collected on height and weight with digital scales equipped with a measuring rod.
We used three criteria to define overweight and obesity: Cole’s points, the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) criteria and Hernandez's tables.
Results: When Cole’s points were used, 24.6% (95%CI: 22.5 - 26.8) were overweight and 11.6% (95%CI: 10-
13.3) were obese; these percentages were higher in children aged 11 and 6 years, respectively. According
CDC growth charts, 19.8% of children (95%CI: 17.9-21.9) were overweight and 16.5% (95%Cl: 14.7-18.4)
were obese, corresponding to higher percentages at 14 and 6 years. When Hernandez’s tables were used,
11.5% (95%Cl: 10-13.2) were overweight and 18.6% (95%Cl: 16.7-20.6) were obese, and both disorders
were higher in children aged 11 years. The risk of obesity and overweight was higher in small rural areas
(<5,000 people), with OR = 1.49 (95%CI: 1.13-1.95) and OR = 1.33 (95%CI: 1.06-1.67), respectively.
Conclusions: The prevalence of overweight and obesity in schoolchildren in rural areas is very high and
is even higher in towns with less than 5,000 inhabitants.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Cooperacién y el Desarrollo Econémicos. Uno de cada tres nifios
con edades entre 13 y 14 afios tiene sobrepeso?. La prevalencia es

Estudios de prevalencias llevados a cabo en los Gltimos afios han
puesto de manifiesto que el sobrepeso y la obesidad en la infancia
son problemas importantes de salud, con diferencias en su distri-
bucién que estan relacionadas con los niveles de actividad fisica y
con el tiempo empleado en ver la television'.

Un estudio reciente concluye que la tasa de obesidad infan-
til en Espafia esta entre las mas altas de la Organizacién para la
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mayor en Andalucia y Canarias, y en niveles socioeconémicos y de
estudios bajos3.

Hay diferentes criterios para definir sobrepeso y obesidad en la
infancia. Estados Unidos y Canada utilizan las referencias del afio
2000 elaboradas por los Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC, disponibles en http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm).
En Espaia se manejan las curvas y tablas de crecimiento de la Fun-
dacién Faustino Orbegozo?, las del estudio transversal espafiol de
crecimiento® y el estudio semilongitudinal de la Fundacién Faus-
tino Orbegozo®. Sin embargo, para comparaciones internacionales
se usan los puntos de Cole”.
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Tabla 1
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad y sexo segiin los puntos de Cole, las tablas de Herndndez y los criterios CDC (Huelva, 2010)
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n

Alteracion del peso

Puntos de Cole

Tablas de Hernandez

Criterios CDC

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Edad (afios)
6 537 Sobrepeso 20,9(17,6-24,5) 11(8,6-13,9) 18,2(15,2-21,7)
Obesidad 14,7(11,9-17,9) 15,3(12,5-18,6) 22,5(19,2-26,3)
11 439 Sobrepeso 29,2(25,1-33,6) 12,5(9,8-15,9) 19,6(16,1-23,6)
Obesidad 13,9(10,9-17,4) 26,2(22,3-30,5) 17,8(14,5-21,6)
14 537 Sobrepeso 24,6(21,1-28,4) 11,2(8,8-14,1) 21,6(18,3-25,3)
Obesidad 6,5(4,7-8,9) 15,6(12,8-18,9) 9,3(7,1-12,1)
Sexo
Hombres 753 Sobrepeso 23,8(20,9-26,9) 12,6(10,4-15,2) 20,2(17,5-23,3)
Obesidad 11,7(9,6-14,2) 19,5(16,8-22,5) 15,8(13,4-18,6)
Mujeres 760 Sobrepeso 25,4(22,4-28,6) 10,4(8,4-12,8) 19,5(16,8-22,4)
Obesidad 11,4(9,4-13,9) 17,6(15,1-20,5) 17,1(14,6-19,9)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Hay pocos estudios que analicen el sobrepeso y la obesidad
infantil en el ambito rural, que es el 90% del territorio espafiol®.
Los objetivos de este trabajo son estimar la prevalencia del sobre-
peso y de la obesidad en los escolares de 6, 11 y 14 afios de edad
residentes en tres comarcas rurales de la provincia de Huelva, y
valorar la asociacién segin el tamafio del municipio de residencia.

Método

Estudio descriptivo transversal en escolaresde 6,11y 14 afios de
edad explorados en 32 colegios segtin el Programa de Salud Escolar
durante 2010. La poblacién de referencia era de 1.962 nifios. De
ellos, se incluyeron todos los que asistieron al colegio durante los
reconocimientos (n = 1.565), excluyendo aquellos de quienes se
tenia informacién incompleta. Se solicité el consentimiento a los
padres y a los directores de los colegios.

Para definir el sobrepeso y la obesidad se usé el indice de masa
corporal (IMC, peso en kg/talla en cm?) para la edad y el sexo segiin
tres criterios: los puntos de Cole, las curvas de crecimiento del
estudio semilongitudinal de Hernandez y las graficas de los CDC.

Para determinar la asociacion segiin el tamarfio del municipio se
consideraron los criterios de Hernandez, por ser nuestra referencia
clinica. Los datos fueron recogidos por seis enfermeros de fami-
lia, previa reunién informativa sobre la sistematica del registro. El
peso y la talla se determinaron con una bascula digital de columna
con tallimetro, calibrada con una precision de £100g y 40,1 cm.
Los escolares fueron medidos y pesados con ropa, sin abrigos y sin
zapatos.

Se consideré como municipio rural de pequefio tamafio cuando
la poblacién era inferior a 5.000 habitantes8.

Se determinaron la media y el intervalo de confianza del 95%
(IC95%) para el IMC por edad y sexo. Las estimaciones de preva-
lencias y diferencias de prevalencias por tamafio del municipio se
acompaifian del IC95%. Se utiliz6 el andlisis de la varianza para com-
parar medias, y la prueba de ji al cuadrado en las proporciones. La
asociacién con el tamafio del municipio de residencia se valoré con
la odds ratio (OR) y el IC95%. Se consideré significacién estadistica
p <0,05. El anlisis se realizé con SPSS 15.0.

Resultados

Se estudiaron 1513 escolares. El 52,2% eran mujeres y un 59%
residian en municipios de pequefio tamafio. Se excluyeron 52 por
datos incompletos.

La media (IC95%) del IMC a los 6 afios de edad era 17 (16,7-17,2),
alos 11 afos de edad 20,7 (20,3-21,1) y a los 14 afios de edad 21,9
(21,6-22,2). Las diferencias por sexo y tamafio del municipio no
fueron significativas.

En la tabla 1 se presentan las prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad por edad y sexo. Segtn los puntos de Cole, la prevalencia de
sobrepeso fue del 24,6% (1C95%: 22,5-26,8), mayor a los 11 afios de
edad, y la de obesidad fue del 11,6% (IC95%: 10-13,3), mayor a los
6 afios de edad.

Segiin los criterios CDC, se encontré una prevalencia de sobre-
peso del 19,8% (IC95%: 17,9-21,9), mas alta a los 14 afios de edad.
La obesidad fue del 16,5% (1C95%: 14,7-18,4), mayor a los 6 afios de
edad. Segtn las tablas de Hernandez, la prevalencia de sobrepeso
fue del 11,5% (IC95%: 10-13,2) y la de obesidad del 18,6% (IC95%:
16,7-20,6), mayor en ambos casos a los 11 afios de edad. La preva-
lencia de sobrepeso y obesidad era mayor en el sexo masculino que
en el femenino.

La prevalencia de sobrepeso y de obesidad (segiin los criterios
de Herndndez), por edad y tamafio del municipio, se muestra en
la tabla 2. La diferencia de prevalencias (PD) indic6 que las zonas
rurales con menos de 5000 habitantes tenian un 5,83% mas de casos
de obesidad (PD =0,0583; 1C95%: 0,0194-0,0971)y un 6,84% mas de
sobrepeso (PD = 0,0684; 1C95%: 0,0151-0,122). En los escolares
de 6,11y 14 aflos de edad que residen en municipios con menos de
5000 habitantes, el riesgo de presentar obesidad se multiplica por
una OR de 1,49 (IC95%: 1,13-1,95) y el de sobrepeso por una OR de
1,33 (IC95%: 1,06-1,67) (datos no mostrados en las tablas).

Discusion

En este estudio se encuentra una alta prevalencia de sobrepeso
y de obesidad infantil en poblacién rural, mayor en los municipios
con menos de 5.000 habitantes.

No es posible comparar los datos hallados en este estudio con
los del area urbana de Huelva por no existir publicaciones previas,
pero si podemos contrastarlos con estudios nacionales e interna-
cionales. El promedio del IMC encontrado no difiere del observado
por Failde Martinez et al.? en un entorno rural, excepto en los esco-
lares de 11 afios de edad, en quienes hemos encontrado valores
superiores. Si hay diferencias con los descritos por Lopez de Lara
et al.1% en su estudio de nifios de la Comunidad de Madrid, que son
inferiores alos hallados por nosotros para estas edades. En otra drea
rural, usando los criterios de Cole, Vazquez et al.!! encuentran una
prevalencia de sobrepeso del 30,7% y de obesidad del 9,8%. Albaiiil
Ballesteros et al.!2, utilizando los criterios CDC, describen una pre-
valencia menor de sobrepeso y de obesidad a los 6 afios (11,2% y
12,4%, respectivamente) y a los 11 afios de edad (18,4% y 15%) en
comparacién con nuestros datos.

En una regién rural de Italia, utilizando los puntos de Cole, Ber-
toncello et al.!3 encuentran una prevalencia de sobrepeso y de
obesidad a los 11 afios de edad del 19,6% y del 5,85%, menores que
las nuestras. Si detectan un mayor riesgo en los nifios residentes
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Tabla 2

Prevalencia de sobrepeso y de obesidad, por edad y tamafio del municipio de residencia, segtn los puntos de Cole, las tablas de Herndndez y los criterios CDC (Huelva, 2010)

Tamafio municipio, n Alteracion del peso

Puntos de Cole
% (1C95%)

Criterios CDC
% (1C95%)

Tablas de Hernandez
% (1C95%)

Menos de 5.000 hab.
6 afios 292 Sobrepeso 20,5(16,3-25,6) ,6(6,7-13,5) 17,9(13,8-22,6)
Obesidad 16,1(12,3-20,7) 17 1(13,2-21,9) 24,4(19,7-29,5)
11 afios 321 Sobrepeso 30,2(25,5-35,5) 13,7(10,4-17,9) 20,6(16,5-25,3)
Obesidad 15,3(11,7-19,6) 27,4(22,8-32,5) 18,8(14,8-23,3)
14 afios 279 Sobrepeso 25 4 20,7-30,9) 11,1(7,9-15,3) 22,9(18,4-28,2)
Obesidad 6(5,8-12,5) 17,6(13,5-22,5) 11,1(7,9-15,3)
5.000 o mds hab.
6 afios 245 Sobrepeso 21,2(16,6-26,8) 12,7(9,1-17,4) 18,8(14,4-24,1)
Obesidad 13,1(9,4-17,9) 13 1(9,4-17,9) 20,4(15,8-25,9)
11 afios 118 Sobrepeso 26,3(19,2-34,9) ,3(5,3-15,9) 16,9(11,2-24,7)
Obesidad 10,2(5,9-16,9) 22 9(16,2-3],2) 15,3(9,9-22,8)
14 afios 258 Sobrepeso 23,6(18,9-29,2) 11,2(7,9-15,7) 20 ,2(15,7-25,5)
Obesidad 4,3(2,4-7,5) 13,6(9,9-18,3) 4(4,8-11,2)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

en areas rurales en comparacion con los de zonas urbanas (ORyy
=1,18; 1C95%: 1,07-1,31). Con el mismo criterio, Vuorela et al.’4,
en Finlandia, hallan una prevalencia de sobrepeso y de obesidad en
nifios de 12 afios de edad del 16,8% y del 3,7%, y que la del sobre-
peso es mayor en las zonas rurales. Finalmente, un estudio en areas
rurales de Canada'> encuentra, en nifios de 9 a 12 afios de edad, una
prevalencia de sobrepeso del 15,1% y de obesidad del 6,7%, mayor
que en zonas urbanas y semiurbanas, pero menor que la observada
en nuestro estudio.

Una posible limitacién del presente trabajo es la seleccion de
la muestra con tres cortes de edad concretos, que impide disponer
de informacién sobre obesidad y sobrepeso de la poblacién infantil
global. Asimismo, su circunscripciéon a un area geografica concreta
dificulta la generalizacién de los resultados a otras poblaciones.

En conclusién, seria conveniente estudiar la relacién de facto-
res culturales y econémicos con la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en las zonas rurales, y la influencia de estos problemas de
salud en la calidad de vida de la poblacién infantil.

¢Qué se sabe sobre el tema?

El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia
son problemas de salud con una gran prevalencia en todos los
paises. En Espana, las diferencias en su distribucién se han
estudiado por comunidades autonomas y clases sociales. Hay
pocos estudios que abordan este tema en el &ambito rural.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

La prevalencia de sobrepeso y de obesidad infantil en las
zonas rurales es alta y su distribucion es diferente segun el
tamano del municipio (mayor en los de menos de 5000 habi-
tantes).
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