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Estudio transversal de los 6 afios del estudio ELOIN

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: la obesidad infantil es considerada como uno de los problemas mas importantes de
salud publica. El estudio ELOIN (Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil) tiene los objetivos de estimar la
prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil de 4 a 14 afios de la Comunidad de Madrid,
conocer su relaciéon con factores sociodemograficos y de estilos de vida y su asociacidon con los riesgos
cardiometabdlicos y otros efectos en salud.

En este informe se presenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidn infantil de 6 afios de la
Comunidad de Madrid y su distribucion segun variables sociodemograficas; la prevalencia de sobrepeso y
obesidad a los 4 y 6 afios; asi como las variaciones y persistencia del estado ponderal tras dos afios de
seguimiento.

Metodologia: estudio transversal en nifios de 6 afos, tras dos afos de seguimiento de la cohorte ELOIN,
realizado de enero de 2014 a diciembre de 2015. Los datos antropométricos proceden de la exploracidn fisica
pediatrica y las variables socioecondmicas y educativas del cuestionario epidemioldgico. El estado ponderal
(obesidad, sobrepeso, normopeso, bajo peso) fue definido usando 4 tablas de crecimiento: Tablas espafiolas
de la Fundacién Orbegozo de 1988 (FO-1988) y de 2004 (FO-2004), International Obesity Task Force (IOTF-
2000) y OMS-2007.

Resultados: se ha incluido 3.060 nifios (1551 nifios y 1509 nifias) con exploracidn fisica, de los cuales 2590
(84,6%) tenian cumplimentado el cuestionario de alimentacion y estilos de vida.

Utilizando los estandares de crecimiento de la OMS, la prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 6 afos fue
del 17,1 % (C95%: 15,7-18,4) (17,7% en nifios y 16,4% en nifias) y la de obesidad del 10,6% (C95%: 9,4-11,6)
(12,1% en nifos y 9,0% en nifas, p<0,05. La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) fue del
27,7%, por lo que aproximadamente uno de cada cuatro nifios de 6 afios de la Comunidad de Madrid tenia
exceso de peso. Con las tablas de crecimiento espafiolas de la FO-1988 la prevalencia de sobrepeso fue de 4,9%
y de obesidad 7,3%.

Segun el nivel educativo de los padres, la poblacion infantil de madre universitaria presentd una prevalencia de
obesidad del 6,3%, frente al 12,5% en nifios de madre con estudios primarios; p<0,001. Con respecto a
variables socioecondmicas, los nifios pertenecientes a familias de clase social IV y V (trabajadores manuales)
presentaron respectivamente una prevalencia del 14,0% y 13,3% de obesidad frente a un 6,2% en los nifos de
clase social I (alta).

Al comparar los resultados con el estudio transversal de los 4 afios de 2012-13 comprobamos que la frecuencia
de sobrepeso ha permanecido estable de los 4 a los 6 afios de edad y la obesidad ha aumentado del 6,4% al
10,6% (criterios OMS). Con criterios de la FO-1988 el sobrepeso aumentd del 3,4% al 4,9% vy la obesidad del
4,7% al 7,3%.

En cuanto a la persistencia del exceso de peso, observamos que en aproximadamente el 75 % de los nifios que
eran obesos a los 4 afios continuaron siéndolo a los 6 afios de edad. En torno al 50% de los nifios que estaban
en sobrepeso a los 4 afios se mantuvieron en sobrepeso a los 6 y un 25 % evolucion6 a obesidad.

Conclusiones: Aunque las prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil son inferiores que las publicadas a
nivel nacional, aproximadamente uno de cada 4 nifios de 6 afios de la Comunidad de Madrid presentaba exceso
de peso, considerado factor de riesgo cardiovascular. En bajo nivel educativo y socioecondmico familiar esta
fuertemente asociado con las altas prevalencias de exceso de peso en la poblacion infantil. La persistencia de la
obesidad es alta ya que tres de cada cuatro nifios que estaban obesos a los 4 afios permanecieron obesos a los
6 afios de edad. El estudio ELOIN aporta informacion relevante para considerar que el sobrepeso y la obesidad
infantil son un problema de salud publica importante sobre el que hay que actuar. Los resultados aconsejan
elaborar un plan poblacional y priorizar las intervenciones y los recursos en grupos y territorios mas
vulnerables, de bajo nivel educativo y socioeconémico
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1.- INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas mas importantes de salud publica por su alta
prevalencia, morbimortalidad y costes sanitarios (1). Se asocia a la aparicion de importantes
comorbilidades en la infancia (2) y su mayor persistencia en la edad adulta conlleva un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, patologias tumorales, alteraciones musculo-esqueléticas,
trastornos psicoafectivos y de calidad de vida (3).

En Europa durante el periodo 2007-2010 se estimd una prevalencia de exceso de peso
infantil (obesidad y sobrepeso) del 20%, repartida aproximadamente en un 5% de obesidad y 15% de
sobrepeso. Espafia, junto con Italia y Chipre, se situaba entre los paises europeos con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil (4).

En Espaiia, con datos referidos por los padres, la prevalencia de obesidad en 1980 era de 4%
en la poblacidn de 2 a 17 afios y en 2007 alcanzd el 10,3% (5). Segun estos datos, la Comunidad de
Madrid era una de las regiones con menor prevalencia, situandose en 2006 por debajo del 5% (6). El
estudio ALADINO (Alimentacidn, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad), realizado en
poblacién de 6-9 afios de todas las comunidades auténomas entre 2010-2011, mostré que la
prevalencia de sobrepeso variaba segun las clasificaciones utilizadas (tablas espanolas, International
Obesity Task Force-IOTF y los estandares propuestos por la OMS), entre 14,1%-26,7% en los nifos, y
13,8%-25,7% en las nifias; y la obesidad en nifios oscilé entre un 11,0%-20,9%, y en nifias entre
11,2%-15,5% (7). Otro estudio de ambito nacional, mostraba que la prevalencia de sobrepeso en
nifios y jovenes de 8 a 17 afios era de 26% y la de obesidad del 12,6% (8).

En la Comunidad de Madrid, los datos disponibles sobre obesidad infanto-juvenil proceden
del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles en poblacién
juvenil (SIVFRENT_J) en funcionamiento desde 1996. Los datos de 2014 mostraban que el 13,7% de
los jévenes de 15-16 anos tenian sobrepeso y 1,4% obesidad, siendo el sobrepeso dos veces mas
frecuente en hombres que en mujeres. La evolucidon de la prevalencia conjunta de sobrepeso y
obesidad entre 1996/7 y 2013/14 presentd un incremento del 59,6% en las chicas y del 6,6% en los
chicos (9).

Los determinantes sociales asi como los estilos de vida referidos a la ingesta de alimentos y la
actividad fisica, son los factores mas conocidos y estudiados para conocer la complejidad de la
aparicion de la obesidad infantil. Asi, la obesidad infantil se ha asociado inversamente con el bajo
nivel socioeconémico familiar y nivel educativo materno, y positivamente con una historia familiar de
obesidad, ver la television y alto consumo de bebidas azucaradas (10-12).

El estudio ELOIN (Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil), iniciado en 2012 en la
Comunidad de Madrid, tiene como objetivo estimar las variaciones de sobrepeso y obesidad en la
poblacién de 4 a 14 afios, determinar su asociacién con factores sociodemograficos y estilos de vida,
y valorar sus posibles efectos en salud. Ademas, tiene el propdsito de servir de sistema de vigilancia
epidemioldgica para conocer la evolucién, magnitud y caracteristicas del sobrepeso y obesidad
infantil. La captacién y exploracion fisica se realiza a través de la Red de Médicos (pediatras)
Centinela de Atencién Primaria, que viene funcionando desde 1991, cubre una poblacién
representativa de la Comunidad de Madrid y esta constituida por 103 médicos de familia y 31
pediatras que participan de manera voluntaria.

En 2014 se realizd el primer informe epidemioldgico del estudio ELOIN sobre su disefio y
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil de 4 afios de la Comunidad de Madrid
(13).

El presente informe tiene el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién infantil de 6 afios de edad en la Comunidad de Madrid, conocer la prevalencia de
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sobrepeso y obesidad a los 4 y 6 afios de edad, asi como analizar las variaciones y persistencia del
estado ponderal tras dos afos de seguimiento.

2.- METODOLOGIA

Diseino

Los datos proceden del Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN) cuya metodologia ha sido
publicada con anterioridad (13). En este informe se presenta el estudio transversal en nifios de 6
afios de edad, tras dos afios de seguimiento, de la cohorte ELOIN. La recogida de informacidn se
realiz6 en dos etapas consecutivas: exploracién fisica por el pediatra en el centro de salud vy
cuestionario estructurado mediante entrevista telefénica, respondido por el responsable de la
alimentacién del menor. Se trata de una cohorte dinamica cuya poblacién diana son los ninos
residentes en la Comunidad de Madrid, nacidos del 15-enero-2008 al 30-noviembre-2009 vy
pertenecientes al cupo de los 31 pediatras de la Red de Médicos Centinela.

Variables y recogida de datos

Las variables antropométricas se obtuvieron de la exploracion fisica pedidtrica y las variables
sociodemograficas familiares del cuestionario de alimentacidn y estilos de vida.

Antropometria. Se realizaron 2 mediciones estandarizadas de peso, talla y perimetro abdominal en
cada sujeto. El peso se midié con bascula con escala digital (SECA® modelo 220, precision 0,1 kg) y la
talla mediante tallimetro telescépico (SECA® modelo 220, precision 1 mm). La cintura abdominal se
midié en bipedestacidn, justo por encima de las crestas iliacas superiores, mediante cinta métrica
inextensible (SECA® modelo 203). El valor final fue la media de las dos mediciones.

El IMC se calculd a partir de los valores medios de peso y talla con la férmula de dividir el peso en
kilogramos entre la talla al cuadrado en metros (peso (kg)/talla (m)3). Se calculé el indice de
cintura/talla (ICT) para establecer el grado de adiposidad central. Un ICT superior a 0,5 fue
considerado elevado (14).

Definicion de bajo peso, sobrepeso y obesidad: para describir el estado nutricional o estado ponderal
se utilizaron como referencia los valores interpolados de IMC por edad y sexo de las tablas espafiolas
de crecimiento de la Fundacién Orbegozo, de la International Obesity Task Force (IOTF) y de la OMS
(15).

a) Tablas de crecimiento espafiolas de la Fundacién Orbegozo de 1988 (FO-1988): se definid el
bajo peso con un percentil del IMC <3, el sobrepeso en el percentil entre 290 y <p97, y la
obesidad en percentil 297. Con las tablas del estudio transversal del 2004 (FO-2004) se
definid el sobrepeso para un percentil entre 285 y <p95 vy la obesidad para un percentil 295
(16,17).

b) Tablas de crecimiento recomendadas por la International Obesity Task Force (IOTF-2000): se
han utilizado los valores de referencia propuestos por Cole et al.(18,19) para definir
sobrepeso y obesidad en nifios entre 2 y 18 afios. Los puntos de corte se corresponden con el
IMC de <18,5 (bajo peso), 225 y <30 (sobrepeso) y 230 (obesidad) a la edad de 18 afios. Para
definir el bajo peso se eligié el grado 2 de delgadez (19).

C) Tablas de la OMS-2007: se han usado las puntuaciones z-score para el IMC segun edad y
sexo: bajo peso (z-IMC <-2 desviacidn estandar (DE), sobrepeso (z-IMC>+ 1 DE y < +2 DE)
equivalente a un IMC de 25 y obesidad (puntuacién z-IMC >+2 DE) equivalente a un IMC de
30 (20).

Datos sociodemogrdficos: edad del nifio en meses, sexo del nifio, pais de nacimiento de la madre y
del padre, nivel de estudios de la madre y del padre (mayor nivel de estudios alcanzado en el
momento de la entrevista telefdnica), estatus social familiar (determinado por la ocupacion laboral
del cabeza de familia, segun la propuesta de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia) (21). El nivel
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adquisitivo familiar fue establecido mediante el indice FAS (Family Affluence Scale) (4), con las
siguientes categorias: baja: puntuacion entre 0-3, moderada: entre 4-7 y alta: entre 8-9.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del
Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid. Los padres y madres participantes dieron su
consentimiento informado por escrito.

Analisis estadistico

Se estimaron las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y para variables
cuantitativas, media y desviacidn estandar en el supuesto de una distribucién normal, junto con el
intervalo de confianza del 95%. Se considerd el estado ponderal (obesidad, sobrepeso, normo pesoy
bajo peso) como variable principal.

Para el analisis del estado ponderal de los 6 afios se utilizaron los datos de la cohorte de los
nifios explorados en 2014-2015. Para determinar la asociacion de la obesidad con variables
sociodemografica se utilizaron los datos de estos ninos explorados con entrevista familiar.

Al ser una cohorte dindmica y representativa de la poblacién de la Comunidad de Madrid se
compararon las prevalencias en los nifios de 4 afios del estudio transversal basal (2012-2013) con la
prevalencia en nifios de 6 afos (2014-2015). Para analizar la persistencia y los cambios del estado
ponderal se utilizaron los datos de los nifios en seguimiento que tenian exploracién a los 4y a los 6
afios de edad.

La comparacion de las variables categdricas se realizé mediante la prueba de ji-cuadrado.
Cuando las frecuencias esperadas en alguna de las categorias fueron demasiado bajas se utilizo el
test exacto de Fisher. Se realiz6 un analisis bivariado para estudiar la asociacién de cada categoria
ponderal con las variables sociodemograficas. Los andlisis se realizaron con los programas SPSS 21y
Stata 13.

3.- RESULTADOS

3.1.- CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA. DINAMICA DE LA COHORTE 2012-
2015.

La cohorte inicial del estudio ELOIN (2012), estaba formada por 4.571 nifios de 4 afios. En el
periodo de seguimiento de 2012 a 2015, salieron de la cohorte 1.187 nifios (cambio de pediatra, viaje
a otro pais, etc.), y 842 se incorporaron como nuevos al estudio. De este modo, la cohorte en 2014,
tras dos afios de seguimiento, estaba constituida por 4.226 nifios de 6 afos, que fue la poblacion
elegible para el estudio transversal de los 6 afios.

De los 4226 nifos elegibles fueron captados y explorados 3.060 (1551 nifios y 1509 nifias), lo
que representd una tasa de respuesta del 72,4%. La edad media de los nifios explorados de 6 afios
fue de 73,5 meses (rango entre 71-86 meses) y el 50,7% eran varones. Las exploraciones pediatricas
se realizaron entre febrero de 2014 y febrero de 2016.

De los 3.060 nifios de 6 afios explorados, 2.590 tenian entrevista familiar (84,6%). De los que
tenian entrevista el 50,3% eran varones, el pais de nacimiento de la madre y del padre fue en su
mayoria Espafa (77,3% y 75,7% respectivamente); el 13,8 de las madres y 11,3% de los padres
procedian de Latinoamérica. El 30,7% de las madres y el 26,2% de los padres tenian estudios
universitarios superiores. La clase social mas frecuente segun la ocupacién del cabeza de familia fue
la clase IV (31,9%) perteneciente a la de trabajadores manuales cualificados (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de nifios de 6 afios de la Comunidad de Madrid
explorados con entrevista familiar. 2014-2015.

TOTAL (n=2590) NINOS (n=1304) NINAS (n=1286)
n % n % n %
Pais de nacimiento de la madre
Espaia 2001 77,3 1018 78,1 983 76,4
Latinoamérica 357 13,8 170 13,0 187 14,5
Resto paises 217 8,4 106 8,1 111 8,6
No contesta 15 0,6 10 0,8 5 0,4
Pais de nacimiento del padre:
Espafia 1961 75,7 1004 77,0 957 74,4
Latinoamérica 293 11,3 140 10,7 153 11,9
Resto paises 241 9,3 107 8,2 134 10,4
No contesta 95 3,7 53 4,1 42 3,3
Nivel de estudios de la madre:
Primarios o inferiores 80 3,1 49 3,8 31 2,4
Secundarios primer grado 480 18,5 235 18,0 245 19,1
Secundarios segundo grado 879 33,9 435 33,4 444 34,5
Universitarios técnicos 348 13,9 173 13,3 175 13,6
Universitarios superiores 795 30,7 406 31,1 389 30,2
No sabe / No contesta 8 0,3 6 0,5 2 0,2
Nivel de estudios del padre:
Primarios o inferiores 88 3,4 46 3,5 42 3,3
Secundarios primer grado 595 23,0 293 22,5 302 23,5
Secundarios segundo grado 881 34,0 438 33,6 443 34,4
Universitarios técnicos 264 10,2 138 10,6 126 9,8
Universitarios superiores 679 26,2 346 26,5 333 25,9
No sabe / No contesta 83 3,2 43 3,3 40 3,1
Clase social:
| Gerentes y estudios superiores 583 22,5 296 22,7 287 22,3
1l Directores y estudios técnicos 423 16,3 204 15,6 219 17,0
11l Administrativos, auténomos 527 20,3 269 20,6 258 20,1
IV T. manuales cualificados 826 31,9 421 32,3 405 31,5
V T. manuales no cualificados 218 8,4 109 8,4 109 8,5
No sabe / No contesta 13 0,5 5 0,4 8 0,6
Capacidad adquisitiva familiar*:
Baja 418 16,1 203 15,6 215 16,7
Media 1767 68,2 909 69,7 858 66,7
Alta 405 15,6 192 14,7 213 16,6

Indice FAS (Family Affluence Scale): Baja: puntuacién entre 0-3. Moderada: entre 4-7. Alta: entre 8-9.

3.2.- PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN LA POBLACION DE 6 ANOS

En la tabla 2 se presentan los valores antropométricos medios de la muestra de nifios
explorados. Los valores medios de peso, talla e IMC fueron 22,5 kg, 117,4 cm y 16,1 kg/m?
respectivamente. Los varones presentaron cifras ligeramente superiores respecto a las nifias en peso,
talla e IMC; por el contrario las nifias presentaron una circunferencia de cintura media ligeramente
mayor que los nifios. En ningun caso las diferencias fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 2. Parametros antropométricos medios y percentiles en la poblacién de 6 afios de la Comunidad
de Madrid por sexo. 2014-2015.

Percentiles
N Media (DE) 1C 95% 5 25 50 75 95
TOTAL

Peso en Kg 3060 22,5 (4,1) (22,3-22,6) 17,2 19,6 21,7 24,5 30,2
Talla en cm 3060 117,4 (5,2) (117,2-117,6) 109,0 114,0 117,2 1210 126,5
IMC (Kg/m?) 3060 16,1 (2,1) (16,1-16,2) 13,5 14,7 15,7 17,1 20,3
Circunferencia cintura (cm) 3026 56,4 (5,6) (56,1-56,5) 49,2 52,5 55,2 59,0 67,5
indice cintura/talla 3025 0,47 (0,04) (0,47-0,48) 0,42 0,45 0,47 0,49 0,56
NINOS

Peso en Kg 1551 22,6 (4,1) (22,4-22,9) 17,4 19,8 22,0 24,8 30,5
Tallaencm 1551 117 (5,3) (117,6-118,2) 109,5 114,3 117,6 121,5 127,0
IMC (Kg/m?) 1551 16,2 (2,0) (16,1-16,3) 13,6 14,8 15,7 17,1 20,2
Circunferencia cintura (cm) 1537 56,3 (5,3) (56,0-56,5) 49,7 52,7 55,2 58,5 67,0
indice cintura/talla 1536 0,47 (0,03) (0,47-0,48) 0,42 0,45 0,47 0,49 0,55
NINAS

Peso en Kg 1509 22,2 (4,1) (21,9-22,4) 17,0 19,3 21,5 24,2 30,0
Tallaencm 1509 116,9 (5,1) (116,7-117,2) 108,5 113,6 116,7 120,2 126,0
IMC (Kg/m?) 1509 16,1 (2,1) (16,0-16,2) 13,4 14,7 15,7 17,0 20,4
Circunferencia cintura (cm) 1489 56,4 (5,9) (56,1-56,7) 49,0 52,2 55,2 59,2 68,0
indice cintura/talla 1489 0,48 (0,04) (0,480-0,484) 0,42 0,45 0,47 0,50 0,57

DE: Desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal. IC95%: Intervalos de confianza al 95%.

3.3.- ESTADO PONDERAL EN LA POBLACION DE 6 ANOS.

En la tabla 3 se presenta la situacién ponderal de la poblacidn estudiada segun diferentes

criterios de clasificacién. Las cifras de sobrepeso mas altas se obtuvieron con los criterios de
clasificacidon de la OMS (17,1%) y las inferiores con las tablas de referencia de la Fundacién Orbegozo-
1988. Las prevalencias mas altas de obesidad en la poblacién infantil de 6 afios se observaron al
emplear los criterios de la OMS (10,6%) y las mas bajas con los criterios de la IOTF (6,4%). Las
prevalencias de bajo peso variaron entre el 2,6% de la clasificacion de la FO-1988 y el 0,7% de la FO-
2004. No se observaron diferencias por sexo.

Tabla 3. Estado ponderal en la poblacién de 6 afios de la Comunidad de Madrid segtin diferentes criterios de
clasificacion. Fundacion Orbegozo (FO), International Obesity Task Force (I0OTF) y OMS. 2014-2015.

Total (n=3060) Nifos (n=1551) Nifias (n=1509)

N % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

Obesidad 224 7,3 (6,4-8,3) 137 8,8* (7,4-10,3) 87 58 (4,6-7,0)

FO 1988 Sobrepeso 149 4,9 (3,9-5,8) 127 8,2 (6,8-9,6) 108 7,2 (5,9-8,5)
Normopeso 2607 85,2 (83,8-68,6) 1240 79,9* (77,8-81,9) 1281 84,9 (82,9-86,6)

Bajo peso 80 2,6 (2,0-3,2) 47 3,0 (2,0-4,0) 33 2,2 (1,5-3,0)

Obesidad 231 7,5 (6,6-8,5) 114 7,4 (6,1-8,7) 117 7,8 (6,4-9,2)
FO 2004 Sobrepeso 285 9,3 (8,3-10,3) 123 7,9 (6,6-9,03) 162 10,7 (9,2-12,4)
Normopeso 2524 82,5 (81,0-83,8) 1299 83,8 (81,8-85,5) 1225 81,2 (79,1-83,1)

Bajo peso 20 0,7 (0,3-1,0) 15 1,0 (0,5-1,5) 5 0,3 (0,1-0,7)

Obesidad 195 6,4 (5,5-7,2) 95 6,1 (4,9-7,4) 100 6,6 (5,4-8,0)
IOTF Sobrepeso 442 14,4 (13,2-15,7) 214 13,8 (12,1-15,6) 228 15,1 (13,3-17,0)
Normopeso 2366 77,3 (75,7-78,7) 1215 78,3 (76,2-80,3) 1151 76,3 (74,0-78,4)

Bajo peso 57 1,9 (1,4-2,4) 27 1,7 (1,1-2,5) 30 2,0 (1,3-2,8)
Obesidad 323 10,6 (9,4-11,6) 187 12,1* (10,4-13,7) 136 9,0 (7,6-10,5)
OMS Sobrepeso 522 17,1 (15,7-18,4) 274 17,7 (15,7-19,6) 248 16,4 (14,5-18,4)
Normopeso 2177 71,1 (69,5-72,7) 1072 69,1 (66,7-71,4) 1105 73,2 (70,9-75,4)

Bajo peso 38 1,2 (0,8-1,7) 18 1,2 (0,6-1,8) 20 1,3 (0,8-2,0)

1C95%: Intervalos de confianza al 95%. *Diferencia significativas por sexo, p<0,05
Grdfico 1. Estado ponderal en la poblacion de 6 afos de la Comunidad de Madrid segun diferentes criterios
de clasificacion. 2014-2015.
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20 - 171 144 16,8
9,3 10,6 12,2
10 - 190 26 4,9 5,4?'5 73

1’2 ' D,? '

Bajopeso Normopeso Sobrepeso  Obesidad Excesode peso*

Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Madrid.
FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force
* Obesidad y sobrepeso

La categoria de exceso de peso (obesidad y sobrepeso) mas prevalente se observé con las
tablas de la OMS (27,7%) y la inferior con las tablas de la FO-1988 (12,2%).

Por sexo, observamos que las prevalencias de obesidad fueron significativamente superiores
en nifios que en nifias (p<0,05) con los criterios de la OMS y de la Fundacién Orbegozo-1988. Las
prevalencias de sobrepeso son similares en ambos sexos (Grdfico 2).

Grdfico 2. Estado ponderal en la poblacion de 6 afios de la Comunidad de Madrid por sexo. 2014-2015.
Criterios de clasificacion OMS

H Ninos M Ninas
100 -
90 -

80 - 69,1 73,2

40 -
30 -
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10 1 1213

Porcentaje ( %)

17,7
16,4 12’15 0

Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad Exceso
peso**

Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Madrid.
*p<0,05. ** Obesidad y sobrepeso
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Estudio transversal de los 6 afios del estudio ELOIN

3.4.- ESTADO PONDERAL SEGUN VARIABLES SOCIOECONOMICAS Y EDUCATIVAS

La tabla 4 muestra la distribucién del estado ponderal segln variables socioeconémicas vy
educativas familiares en la poblacion de 6 afios.

Tabla 4. Distribucion del estado ponderal en la poblacion infantil de 6 afios de la Comunidad de Madrid por
variables sociodemograficas. Criterio de clasificacion de la OMS. 2014-2015

Obesidad Sobrepeso Normopeso Bajo peso
n %  1C95%° n % 1C95% n % 1C95% n % IC95%

Pais nacimiento de la madre (2575)

Espafia 165 8,2 7,1-9,5 316 15,8 14,3-174 1494 74,7 72,7-76,5 26 1,3 0,8-1,9
Latinoamérica 71 19,9 16,1-243 88 24,6 204-294 197 552 500603 1 03 0,0-19
Resto paises 27 12,4 86-175 37 17,1 126-226 152 70,0 636-758 1 05 0,0-32
Pais nacimiento del padre (2495)
Espafia 167 8,5 73-9,8 309 15,8 142-174 1460 74,5 72,4-763 25 13 0,8-18
Latinoamérica 60 20,5 16,2-255 72 24,6 20,0-298 160 546 48860,2 1 03 0,023
Resto paises 24 10,0 6,7-14,4 41 17 12,7-22,3 175 72,6  66,6-77,9 1 04 0029
Nivel educativo de la madre (2582)
Primarios o inferiores 10 125 6,8-218 12 150 86-24,6 56 70,0  59,0-79,0 2 25 0695
Secundarios primer grado 63 13,1 104-16,4 86 17,9 14,7216 324 67,5 63,1-71,5 7 1,5 0730
Secundarios segundo grado 111 12,6 10,6-150 146 16,6 14,3-192 614 69,9 66,7-72,8 8 09 04-1,8
Universitarios técnicos 31 89 63124 61 17,5 13,9-21,9 249 71,6  66,6-76,0 7 20 0941
Universitarios superiores 50 6,3 4,8-8,2 137 17,2 14,7-20,0 604 76,0 72,9-78,8 4 05 0213
Nivel educativo del padre (2507)
Primarios o inferiores 10 11,4 6,2-19,9 16 18,2 11,4-27,7 60 68,2 55,7-77,1 2 2,3 0587
Secundarios primer grado 77 12,9 10,5-159 100 16,8 14,0-20,0 410 689 651-72,5 8 13 06-27
Secundarios segundo grado 100 11,4 9,4-13,6 158 17,9 15,5-20,6 609 69,1 66,0-72,1 14 16 0927
Universitarios técnicos 21 80 52-11,9 45 17,0 12,9-22,1 196 74,2  68,6-79,2 2 08 0230
Universitarios superiores 42 6,2 4,6-8,2 106 15,6 13,1-18,5 529 77,9 74,6-80,8 2 03 0112
Clase social cabeza familia (2577):
| Gerentes y estudios superiores 36 6,2 4,5-8,4 96 16,5 13,7-19,7 447 76,7 73,1-79,9 4 0,7 0218
Il Directores y estudios técnicos 35 8,3 6,0-11,3 72 17,0 13,7-20,9 309 73,0 68,6-77,1 7 1,7 0234
11l Administrativos, auténomos 46 8,7 6,6-11,5 81 15,4 12,5187 395 75,0 71,1-785 5 09 0323
IV T. manuales cualificados 116 14,0 11,8-16,6 141 17,1 14,6-19,8 559 67,7 644-708 10 1,2 0,6-22
V T. manuales no cualificados 29 13,3 9,4-185 50 22,9 17,8290 137 62,8 56,2-69,0 2 09 0236
Capacidad adquisitiva familiar (2590)*
Baja 70 16,7 13,5-20,6 74 17,7 14,3-21,7 268 64,1 59,4-68,6 6 1,4 0631
Moderada 161 9,1 7,8-10,5 303 17,1 154-19,0 1287 72,8 70,7-749 16 0,9 0,515
Alta 34 84 60115 67 16,5 13,2-20,5 298 73,6 69,1-77,6 6 15 06-32

1C95%: Intervalos de confianza al 95%.
IIndice FAS (Family Affluence Scale): Baja: puntuacion entre 0-3. Moderada: entre 4-7. Alta: entre 8-9.

La prevalencia de obesidad fue mas alta en la poblacién infantil con padres latinoamericanos
respecto a padres espafioles. El 19,9% de los nifios de madre latinoamericana presentaron obesidad
frente a un 8,2% en los nifios de madres espafiolas. Los nifios de padre de origen latinoamericano
tenian una prevalencia de obesidad 2,4 veces mas elevada que los nifios de padres espafioles (Tabla
4).

Segun el nivel educativo de los padres, la poblacién infantil de madre universitaria presenté
una prevalencia de obesidad del 6,3 %, mientras que la prevalencia en la poblacién de madres que
habia alcanzado estudios primarios estaba en torno al 12,5%. (p<0,001). Frecuencias similares se
observaron al analizar los datos segun el nivel educativo alcanzado por el padre, con unas
prevalencias del 6,2% y 12,9% respectivamente; p<0,001. (Grdfico 3).
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Estudio transversal de los 6 afios del estudio ELOIN

Grdfico 3. - Prevalencia de obesidad en la poblacion de 6 anos de la Comunidad de Madrid segun nivel de
estudios de los padres. 2014-2015. Criterios clasificacion OMS.

B Madre M Padre

18 -
16
14 4 125
12
10

Porcentaje (%)

[ S SN |

Primarios o Secundarios Secundarios  Universitarios Universitarios
inferiores lergrado 22grado técnicos Superiores

Nivel educativo
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Madrid.

Con respecto a las variables socioecondmicas, los nifios pertenecientes a familias de clase
social V (baja) presentaron una prevalencia del 13,3% de obesidad frente a un 6,2% en los nifios de
clase social | (alta), p<0,001 (Grdfico 4). Lo mismo ocurrié con la capacidad adquisitiva familiar, donde
los nifios procedentes de familias con baja capacidad adquisitiva presentaron una prevalencia de
16,7% frente a un 8,4% en los niflos de familias con alta capacidad adquisitiva (p<0,001).

Grdfico 4. Prevalencia de obesidad en la poblacion de 6 afios de la Comunidad de Madrid segtin clase social.
Criterios OMS. 2014-2015

20
18 -
16 - 14,0
= 13,3
X 14 -
—
1] _
5 12
€ 10 - 8,3 8,7
Q
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(= 6 _
4 -
2 —
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| | i v \'
Clase social *
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Madrid.
*Clase social. I: gerentes y estudios superiores; II: directores y estudios técnicos; Ill: administrativos y auténomos;
IV: manuales cualificados; V: manuales no cualificados.
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Estudio transversal de los 6 afios del estudio ELOIN

Se observaron mayores prevalencias de exceso de peso en la poblacidn infantil de padres
latinoamericanos, de padres con estudios primarios o inferiores, asi como en los nifios de padres con
trabajos manuales no cualificados y con capacidad adquisitiva familiar baja (Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de exceso de peso (obesidad y sobrepeso) en la poblacion de 6 aiios de la
Comunidad de Madrid segun variables sociodemograficas. 2014-2015. Criterios OMS.

n % 1C95%
Pais nacimiento de la madre (N: 2575)
Espafia 481 24,0 22,2-26,0
Latinoamérica 159 44,5 39,4-49,7
Resto paises 64 29,5 23,8-35,9
Pais nacimiento del padre (N: 2495)
Espafia 476 24,3 22,4-26,2
Latinoamérica 132 45,1 39,4-50,8
Resto paises 65 27 21,7-32,9
Nivel educativo de la madre (N: 2582)
Primarios o inferiores 22 27,5 18,8-38,3
Secundarios primer grado 149 31,0 27,0-35,3
Secundarios segundo grado 257 29,2 26,3-32,3
Universitarios técnicos 92 26,4 22,1-31,3
Universitarios superiores 187 23,5 20,7-26,6
Nivel educativo del padre (N: 2507)
Primarios o inferiores 26 29,6 18,8-38,3
Secundarios primer grado 177 29,7 27,0-35,3
Secundarios segundo grado 258 29,3 26,3-32,3
Universitarios técnicos 66 25,0 22,1-31,3
Universitarios superiores 148 21,8 20,7-26,6
Clase social cabeza familia (N: 2577):
| Gerentes y estudios superiores 132 22,6 19,4-26,2
Il Directores y estudios técnicos 107 25,3 21,4-29,7
11l Administrativos, auténomos 127 24,1 20,6-27,9
IV T. manuales cualificados 257 31,1 28,0-34,4
V T. manuales no cualificados 79 36,2 30,1-42,8
Capacidad adquisitiva familiar! (N.2590)
Baja 144 34,4 30,0-39,1
Moderada 464 26,2 24,2-28,4
Alta 101 24,9 20,9-29,4

1C95%: Intervalos de confianza al 95%.
Indice FAS (Family Affluence Scale): Baja: puntuacién entre 0-3; moderada: entre 4-7; alta: entre 8-9.

3.5.- PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO EN LA POBLACION DE 4 Y 6 ANOS.

La prevalencia de obesidad en la cohorte de la poblacién infantil de 6 afios fue superior que
en la cohorte de los 4 afios, con cualquiera de los criterios de clasificacion utilizados. Con los criterios
de la FO-1988, FO-2004, IOTF y OMS, la obesidad aumentd de los 4 a los 6 afios del 4,7%, 5,0%, 3,7%
y 6,4% al 7,3%, 7,5% 6,4% y 10,6% respectivamente (Tabla 6).

La prevalencia de sobrepeso también fue superior a los 6 afios de edad. Con los criterios de la
FO-1988, FO-2004 y de la IOTF la prevalencia en los nifios ha evolucionado entre los 4 y 6 afios de un
3,4%, 6,6% y 9,3% a un 4,9%, 9,3% y 14,4% respectivamente. Utilizando los criterios de la OMS, la
prevalencia de sobrepeso ha permanecido estable de los 4 a los 6 afios de edad.
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Estudio transversal de los 6 afios del estudio ELOIN

Grdfico 5. Estado ponderal en la poblacion de 4 y 6 afios de la Comunidad de Madrid.
Criterios de clasificacion OMS. 2012-2015.
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Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Madrid.
*p<0,05. ** Obesidad y sobrepeso

Por sexo, la prevalencia de obesidad en nifios de 4 y 6 aifios aumentd del 6,5% al 12,1% y en
las nifas del 6,3% al 9,0%. La prevalencia de sobrepeso permanecié estable en nifos y nifias entre los
4y los 6 afios (grafico 6).

Grdfico 6. Estado ponderal en la poblacion de 4 y 6 aiios de la Comunidad de Madrid por sexo.
Criterios de clasificacion OMS. 2012-2015.
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Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Madrid.
*p<0,05. ** Obesidad y sobrepeso
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Tabla 6.- Distribucion del estado ponderal en la poblacion de los 4 a 6 aiios de la Comunidad de Madrid
segun diferentes criterios de clasificacion. Ambos sexos. 2012-2015.

4 aiios (n=3256) 6 afios (n=3060)
TOTAL
n % 1C95% n % 1C95%
Obesidad 153 4,7% (3,9-5,4) 224 7,3 (6,4-8,3)
Sobrepeso 111 3,4 (2,6-4,2) 149 4,9 (3,9-5,8)
FO 1988
Normopeso 2824 86,5 (85,2-87,8) 2607 85,2 (83,8-86,6)
Bajo peso 175 5,4% (4,6-6,2) 80 2,6 (2,0-3,2)
Obesidad 163 5* (4,2-5,8) 231 7,5 (6,6-8,5)
£O 2004 Sobrepeso 214 6,6* (5,7-7,4) 285 9,3 (8,3-10,3)
Normopeso 2788 85,6* (84,4-86,6) 2524 82,5 (81,0-83,8)
Bajo peso 91 2,8% (2,2-3,4) 20 0,7 (0,3-1,0)
Obesidad 121 3,7* (3,0-4,4) 195 6,4 (5,5-7,2)
|OTE Sobrepeso 302 9,3*% (8,3-10,3) 442 14,4 (13,2-15,7)
Normopeso 2729 83,8* (82,5-85,0) 2366 77,3 (75,7-78,7)
Bajo peso 104 3,2% (2,6-3,8) 57 1,9 (1,4-2,4)
Obesidad 208 6,4* (5,5-7,2) 323 10,6 (9,4-11,6)
oMs Sobrepeso 559 17,2 (15,8-18,5) 522 17,1 (15,7-18,4)
Normopeso 2457 75,5% (73,9-76,9) 2177 71,1 (69,5-72,7)
Bajo peso 32 1,0 (0,6-1,3) 38 1,2 (0,8-1,7)

1C95%: Intervalos de confianza al 95% ; FO: Fundacion Orbegoz; IOTF:International Obesity Task Force
*Diferencias significativas entre los 4 y 6 afios de edad.

3.6.- PERSISTENCIA Y VARIACIONES DEL ESTADO PONDERAL DE LOS 4 A LOS 6 ANOS DE
EDAD, TRAS DOS ANOS DE SEGUIMIENTO.

En el seguimiento de los nifios se analizé el mantenimiento y/o el cambio del estado ponderal
utilizando diferentes criterios de clasificacién.

En cuanto a la persistencia de la obesidad, encontramos que entre el 75%-77% de los nifios
que fueron obesos a los 4 afos, continuaron a los 6 afios de edad en la misma situacién; en torno a
un 25% mejoraron ya que un 20% pasaron a la categoria de sobrepeso y un 5%, evolucionaron a
normopeso.

De los nifios que a los 4 afios tenian un estado ponderal de sobrepeso, el 40-50% se
mantuvieron en sobrepeso y entre el 20% y 30% evolucionaron a obesidad.

Entre el 86% y el 92% de los nifios que estaban en normopeso permanecieron en el mismo
estado a los 6 afos tras dos afios de seguimiento (Tabla 7).

En el andlisis por sexo, la persistencia y variaciones del estado ponderal fueron similares en
ambos sexos (Tabla 8).
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Tabla 7.- Persistencia y variacidn del estado ponderal de los niiios de los 4 a 6 afos de edad segun diferentes

criterios de clasificacion. 2012-2015.

Situacion ponderal a los 6 afios de edad

pa2sc2 Obesidad Sobrepeso Normopeso Bajo peso
Situacion ponderal basal 4 aiios n % n % n % n %

Obesidad 4 afios (n=90) 68 75,6 16 17,8 6 6,7 0 0,0

FO 1988 Sobrepeso 4 afios (n=75) 27 36,0 26 34,7 22 293 0 0,0
Normopeso 4 afios (n=2066) 67 3,2 80 3,9 1893 91,6 26 1,3

Bajo peso (n=132) 1 0,8 0 0,0 91 68,9 40 30,3

Obesidad 4 afios (n=104) 76 73,1 21 20,2 7 6,7 0 0,0

FO 2004 Sobrepeso 4 afios (n=140) 41 29,3 54 38,6 45 321 O 0,0
Normopeso 4 afios (n=2054) 51 2,5 136 6,6 1861 90,6 6 0,3

Bajo peso (n=64) 0 0,0 0 0,0 52 81,3 12 188

Obesidad 4 afios (n=071) 54 76,2 14 19,7 3 4,2 0 0,0

|OTF Sobrepeso 4 afios (n=207) 58 28,0 106 51,2 43 20,8 O 0,0
Normopeso 4 afios (n=2011) 31 1,5 204 10,1 1753 87,2 23 1,1

Bajo peso (n=73) 0 0,0 0 0,0 49 67,1 24 32,9

Obesidad 4 afios (n=128) 99 77,3 26 20,3 3 2,3 0 0,0

oMS Sobrepeso 4 afios (n=393) 83 21,1 174 44,3 136 34,6 0 0,0
Normopeso 4 afios (n=1820) 56 3,1 195 10,7 1548 851 21 1,2

Bajo peso (n=21) 0 0,0 1 4,8 10 47,6 10 47,6

FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force

Tabla 8.- Persistencia y variacion del estado ponderal de los nifios de los 4 a 6 afios de edad segtin

diferentes criterios de clasificacion por sexo. 2012-2015.

N: nifios: 1208; nifias: 1154 Situacion ponderal a los 6 afios

Obesidad Sobrepeso Normopeso Bajo peso
Situacion pon:ieral Sexo n % n % n % n %
basal 4 afos

) ~ Nifios (n=49) 38 77,6 8 163 3 61 00 00

Obesidad 4 afios Nifias (n=42) 31 73,2 5 11,9 6 143 00 00

Sobrepeso 4 afios Nifios (n=79) 35 45,7 10 286 9 257 00 00

£0 1988 Nifias (n=40) 11 27,5 16 400 13 325 00 00
. Nifios (n=1039) 49 4,7 50 48 928 893 120 12

Nifias (n=1027) 18 1,8 30 29 965 940 140 1,4
Bajo peso Nifios (n=85) 1 1,2 0 00 58 682 260 306
Nifias (n=47) 0 0,0 0 00 33 702 140 298

) ~ Nifios (n=41) 33 80,5 4 98 4 98 00 00

Obesidad 4 afios Nifias (n=63) 43 68,3 17 270 3 48 00 00

Sobrepeso 4 afios Nifios (n=54) 18 33,3 21 389 15 278 00 00

£0 2004 Nifias (n=86) 23 26,7 33 384 30 349 00 00
Normopeso 4 afios Nifios (n=1080) 36 33 70 65 970 898 40 04

Nifias (n=974) 15 1,5 66 68 81 915 20 02
Bajo peso Nifios (n=33) 0 0,0 0 00 24 727 90 273

Nifias (n=31) 0 0,0 0 00 28 903 30 97

] - Nifios (n=31) 23 76,7 5 16,7 2 67 00 00

Obesidad 4 afios Nifias (n=41) 31 75,6 9 20 1 24 00 00

Sobrepeso 4 afios Nifios (n=85) 32 37,6 34 400 19 224 00 00

10TF Nifias (n=122) 26 21,3 72 590 24 197 00 00
Normopeso 4 afios Nifios (n=1061) 22 2,1 120 11,3 908 8,6 11,0 1,0

Nifias (n=950) 9 0,9 84 88 845 839 120 1,3
Bajo peso Nifios (n=32) 0 0,0 0 00 21 656 11,0 344
Nifias (n=41) 0 0,0 0 00 28 683 130 317

. . Nifios (n=66) 51 77,3 12 182 3 45 00 00

Obesidad 4 afios Nifias (n=62) 48 77,4 14 226 0O 00 00 00

Sobrepeso 4 afios Nifios (n=204) 48 23,5 81 397 75 360 00 00

oms Nifias (n=189) 35 18,5 93 492 61 323 00 00
Normopeso 4 afios Nifios (n=931) 44 4,7 121 130 754 8L,0 120 1,3

Nifias (n=889) 12 1,3 74 83 794 893 90 1,0
Bajo peso Nifios (n=7) 0 0,0 1 143 2 286 40 57,1
Nifias (n=14) 0 0,0 0 00 8 571 60 429

FO: Fundacién Orbegozo; IOTF: International Obesity Task Force
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4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La poblacion de 6 afos de la Comunidad de Madrid en 2014-2015 tenia una prevalencia de
sobrepeso de 17,1% y de obesidad de 10,6% lo que supone que aproximadamente uno de cada
cuatro nifios de 6 afos tenian exceso de peso (sobrepeso y obesidad). No obstante hay que aclarar
que las cifras son inferiores a las del estudio nacional ALADINO, que estimd a nivel nacional una
prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en poblacion de 6 afios del 39,5% (24,5% de
sobrepeso y 15% de obesidad).

La prevalencia de obesidad en la poblacidn de 6 afios (10,6%) de la Comunidad de Madrid fue
1,65 veces mds elevada que la prevalencia en la poblacién de 4 afios (6,4%).

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil se asocian fuertemente al bajo nivel
educativo y socioeconémico familiar, lo que repercute en las altas prevalencias de exceso de peso
observadas a nivel poblacional.

La persistencia de obesidad en el seguimiento de los nifios de los 4 a los 6 afios es muy alta.
Con los datos del ELOIN se comprueba que en torno al 75% de los nifios que estaban obesos a los 4
afios permanecieron en el mismo estado a los 6 afios de edad.

Dadas las limitaciones del estudio ELOIN para estimar prevalencia en todas las edades
infantiles, seria necesario realizar estudio transversales periddicos en poblacién de 6 a 14 afos de la
Comunidad de Madrid para monitorizar la evolucién del estado ponderal.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil varia de manera significativa en funcion de las
tablas de crecimiento de referencia que se utilicen, por ello seria conveniente avanzar en el consenso
de los puntos de corte del IMC para la clasificacion del estado ponderal.

Finalmente consideramos importante potenciar la realizacién de un plan de salud publica
interinstitucional de prevencién y control de la obesidad infantil y adolescente que priorice las
intervenciones y la dotacidn de recursos en grupos de poblacién mas vulnerables.
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