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Resumen

Introduccién: Laarteriosclerosis es la principal causa de mortalidad en paises desarrollados. Suinicio se
establ ece desde la infancia potenciada por |a coexistencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). La
prevalencia de FRCV en estos periodosy su persistencia en la etapa adulta (tracking) se ha correlacionado
con la aparicion de arteriosclerosis y mortalidad precoz. La comunidad Andaluza presenta | as tasas de
mortalidad por enfermedad cardiovascular mas altas de Espafia. De todos los FRCV la obesidad infantil es
considerada una epidemia por laOMS, siendo € pilar central del sindrome metabdlico.

Objetivos: Conocer la prevalenciade FRCV vy sus determinantes en la etapa infanto-juvenil.

M étodos: Estudio epidemiol bgico transversal. Se reclutaron 1534 sujetos entre los 9-17 afios en la ciudad de
Carmona (Sevilla). Serealizé entrevistamédicay cuestionario de alimentacion y habitos higiénicodietéticos.
Se establecio la prevalencia de obesidad, sobrepeso, obesidad central, hipercolesterolemia (HPL),
hipertension arterial (HTA) y diabetes (DM) segun criterios establecidos por las sociedades pediatricas
nacionales e internacional es.

Resultados: prevalencia (Prv) de obesidad 12,8%, siendo mas frecuente en |os primeros estratos de edad (9-
14 afios) un 88% tenian obesidad abdominal. Prv sobrepeso 14,2%. Determinantes de obesidad fueron: la
HTA (OR 3,4), laglucemiabasal (OR 1,01), &l consumo de grasas (OR 1,54), edad 9-11 afios (OR 2,33),
consumo de refinados (OR 2,17), pasteleria (OR 2,88) y Fastfood (OR 9,23). Fueron factores protectores el
giercicio fisico regular (OR 0,14) y & consumo de frutasy verduras (OR 0,34). Para definir la obesidad
abdominal de formaindependiente al sexo y la edad evitando usar tablas percentiladas se uso el cociente
cintura/altura, estimandose un punto de corte de 0,5. Prv HTA 3,9%, preHTA 6%, HPL 4,6%, DM 0,6,
PreDM 7%.

Conclusiones: Laprevalencia de obesidad y sobrepeso en la provincia de Sevilla es una de las mas altas
comunicadas anivel nacional. Latasa de sobrepeso (criterios internacionales) se sitlia por encimade la media
europea. La obesidad abdominal fue muy prevalente, correlacionandose con €l resto de FRCV, incluido casos
de DM tipo 2 infantil. Los principales determinantes de obesidad fueron los estilos de vida, por tanto son
necesarios programas de intervencioén para evitar la persistenciade los FRCV en la etapa adulta.



