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La obesidad infantil y juvenil es una enfermedad multifactorial
debida al exceso de acumulacién de masa grasa, y es uno de los
principales problemas de salud en todo el mundo, con consecuen-
cias que a medio y largo plazo pueden producir una crisis en la
sanidad piblica’. El tejido adiposo estid regulado por diversos
mecanismos fisiologicos e influyen en él la genética y diversos
factores ambientales, entre los que destacan la alimentacion, la
actividad fisica (AF) y el sedentarismo. Si bien la ganancia de peso se
produce principalmente debido a un desequilibrio entre el aporte y
el gasto de energia, también se ha propuesto que la perturbacion del
metabolismo de la glucosa lleva a una condicion de hiperinsuli-
nemia crbénica que genera acumulacion de tejido adiposo.
Actualmente, la prevalencia mundial de nifios en edad escolar
con sobrepeso y obesidad es del 6,7%2. La consecuencia directa de
la obesidad infantil es muy preocupante, dada su relacion con la
obesidad en la etapa adulta®, que es una de las primeras causas de
mortalidad por enfermedad cardiovascular?. Afortunadamente, los
altimos informes describen que la tendencia al incremento del
exceso de peso descrita en las tltimas décadas parece que podria
haberse estabilizado, a pesar de que tanto los valores de sobrepeso
como los de obesidad siguen siendo significativamente altos®.

Los datos presentados por Ramiro-Gonzalez et al.° en el articulo
que publican en Revista EspaNola DE CARDIOLOGIA expresan una
estabilizacion de la prevalencia de exceso de peso y obesidad en
menores de 5-14 afios entre los periodos 2006-2007 (el 30,1y el 29,7%
respectivamente) y 2011-2012 (el 9,6 y el 9,7%), a partir del analisis
del calculo del indice de masa corporal (IMC) que toma como
referencia los datos registrados en la Encuesta Nacional de Salud de
Espaiia (ENSE). Esta meseta en la evolucion de las cifras de sobrepeso
y obesidad en la Gltima década no es nuevo en la literatura espaiiola,
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pues ya los habia descrito el estudio Aladino’. Sin embargo, la impor-
tancia de estos resultados viene a consolidar, entre otras variables, la
eficacia de las estrategias de salud gubernamentales, como es el caso
del programa de Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad (NAOS), cuyo principal objetivo era textualmente «invertir
la tendencia de la prevalencia de la obesidad mediante el fomento de
una alimentacién saludable y de la practica de actividad fisica»®. De los
resultados presentados por los autores, destaca particularmente el
aumento con respecto a la medicién previa de la errénea percepcion
parental del peso de los infantes respecto a su estatura. Los datos
referidos son considerablemente elevados, y 2/3 padres estan
equivocados en la correcta percepcion del peso que sus hijos deberian
tener, el 71,4 y el 63,8% sobrepeso/obesidad, respectivamente. Esta
variable podria considerarse un sesgo presente en los estudios que
hasta el momento hayan utilizado las encuestas, ya que se podria
cuestionar la validez de los datos publicados, dado que quienes
proporcionan la informaciéon son los padres. Esto podria ser una
limitacion inherente, mas que del propio estudio, de la interpretacion
de la base de datos de la ENSE, que se deberia corregir teniendo en
cuenta el incremento significativo de esta variable. Si bien los mismos
autores y otros ya han sefialado que las encuestas tienden a
sobrestimar la estatura y subestimar el peso®, algunos estudios
realizados en poblacién joven encuentran que las encuestas auto-
aplicadas serian capaces de agrupar eficazmente a los individuos en
los grupos de sobrepeso y obesidad'®. Cuando menos, esta
discrepancia indica que hay que ser especialmente cautos al trasladar
la informacion del estancamiento de la prevalencia de exceso de peso
en nifios a la sociedad hasta que las variables involucradas, como el
peso, la talla o la masa grasa, hayan sido medidas directamente por los
investigadores''. Ademas, no debemos olvidar que Espafia presenta
una de las tasas de obesidad infantil mas altas del mundo'?.

La valoracion propuesta en el pasado sobre la validez de utilizar
el IMC como indicador indirecto de la masa grasa ha dejado de estar
en tela de juicio desde que, recientemente, Ortega et al.'’
identificaran como este indice tiene la misma repercusién en la
relevancia clinica asociada a la muerte cardiovascular que otras
mediciones mas precisas que estiman la masa grasa total. A pesar
de la validez aportada por el IMC para detectar un exceso de peso
en poblacion infantil, no siempre hay similitud entre los datos
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presentados sobre peso y talla y porcentaje de masa grasa.
Moreno et al.!* midieron la grasa en una muestra de 800 jévenes
espafioles, y se observo que, a pesar de la estabilizaci6on en las
tendencias del IMC, la circunferencia de la cintura y el porcentaje
de masa grasa en varones, las chicas presentaban igualmente
valores mas bajos de IMC y circunferencia de la cintura, pero un
mayor porcentaje de masa grasa corporal.

Por otro lado, la reduccion del aporte caldrico se ha propuesto
como el principal mecanismo, por delante de la practica de ejercicio
fisico, para lograr la pérdida de peso en nifios'® y adultos. En este
sentido, Ramiro-Gonzalez et al.® compararon el tiempo en actitud
sedentaria y no observaron cambios entre los periodos evaluados
(un 50% de la poblacion sobrepasa las recomendaciones de al menos
2 h/dia en actividades incluidas en el término ocio sedentario).
A pesar de que los autores no presentan datos de AF, a través del
informe de habitos deportivos espaiioles presentado por el Consejo
Superior de Deportes en el 2015'S, se sabe que el porcentaje de
adolescentes que practicaban ejercicio semanalmente habia aumen-
tadodeun60%en2010aun76%en2015,lo que se podria interpretar
como un cambio en el habito de conducta de la poblacién juvenil.
Actualmente se esta introduciendo un concepto nuevo en el calculo
del gasto de energia, relacionado con la salud, a partir de la relacion
entre la practica de ejercicio fisico y el tiempo en actitud sedentaria,
en lugar del estudio aislado de cada variable utilizado tradicional-
mente. Este nuevo concepto proporciona una vision mas precisa de
la asociacion entre la condicién fisica cardiorrespiratoria y las tasas
de mortalidad cardiovascular!”’.

En otro reciente articulo publicado en Revista EspaNoLA DE CARDIOLOGIA,
de Ruiter et al.'® realizan un analisis de la evoluci6n histérica del IMC
desde 1983 a 2011 utilizando la misma base de datos ENSE vy los
puntos de corte para sobrepeso y obesidad propuestos por la
International Obesity Task Force. A pesar de que las cifras de sobrepeso
y obesidad de estos dos articulos de la Revista®!'® no concuerdan
exactamente debido a diversas consideraciones metodoldgicas, en
ambos estudios se observa la tendencia que en la Gltima década ha
supuesto una estabilizacion en la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en menores de 14 afios. Otra caracteristica comiin de ambos
estudios es que la prevalencia de obesidad en la muestra de
adolescentes es significativamente inferior a la observada durante
la etapa de la niflez. Estudios con muestras internacionales también
han corroborado este resultado, por lo que cabria preguntarse si los
puntos de corte de referencia utilizados tanto de la International
Obesity Task Force como de la Organizacién Mundial de la Salud son
suficientemente sensibles para comprender la evolucion morfologica
que se sufre durante el cambio de prepiber a adolescente. Asimismo
es posible que la discrepancia observada entre los datos de percepcion
parental en el exceso de pesoy la reduccion de los valores de obesidad
en la etapa de la adolescencia estén relacionadas. De ahi que la
preocupacion de los padres por el sobrepeso de sus hijos en etapas
infantiles no se tome como relevante, ya que consideran que es una
caracteristica propia de la edad que desaparecera a medio plazo
(adolescencia). De Ruiter et al.'® ponen énfasis en el estudio de la
prevalencia del bajo peso, en especial en el grupo de las nifas de 2-5
afos (13,7-22,6%) y de los nifos (18,8-23%) en 1983 y 2011 respecti-
vamente. Sin embargo, a partir del muestreo de 1993, los valores se
encontraban en el 19,3 y el 23,2% en nifas y niflos respectivamente.
Igualmente, el resto de los grupos de edad tanto femeninos como
masculinos se han mantenido estables, con prevalencias mas bajas. El
acento que los autores de este estudio ponen en estos valores de nifios
con peso por debajo de los valores de normalidad no deberia de
tomarse como algo simbolico, sino que se tendria que tener en cuenta
alahoradelapromocioén de habitos saludables, ya que cierto sector de
la sociedad puede ser especialmente sensible a problemas de salud
asociados al bajo peso. Por otra parte, ambos estudios coinciden en
presentar la crisis econémica como un desencadenante de malos
habitos nutricionales, que afecta especialmente a la clase social mas

desfavorecida. En estos términos, Ramiro-Gonzalez et al.® mencionan
el excelente estudio de Franco et al.'° en el que, aprovechando la
situacion de crisis que sufrio6 el pueblo cubano entre 1991 y 1995, los
investigadores observaron una reduccion significativa del peso medio
delapoblacion (5,5 kg) asociada a una reduccion en la ingesta cal6rica
y un aumento de la prevalencia de la AF. Sin embargo, lo relevante de
este trabajo es que, tras el proceso de crisis, se produjo un aumento
significativo de laingesta calorica (33%)y unareduccion dela AFen un
20% de la poblacion, lo que condujo a un incremento de las tasas de
obesidad y diabetes hasta hacerlas superiores a las del periodo inicial
de la crisis.

No cabe duda de que la aportacion de ambos estudios al
panorama epidemiologico de los indices de prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil, asi como las variables ambientales
mencionadas, suponen un motivo de alegria comedido, y solo han
de utilizarse como referencias de la evolucién en las altimas
2 décadas, que deben confirmarse con estudios longitudinales con
mediciones directas de variables de composicion corporal.
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