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1. RESUMEN Y ABSTRACT

Introduccién. El sobrepeso y la obesidad son problemas prevalentes en la infancia,
pueden ser signo indirecto del ambiente sociocultural y econémico que rodea al nifio.
En este sentido seria interesante analizarlos en dos poblaciones de zonas basicas de
salud socioeconémicamente distintas y saber cuando comienzan estas entidades para

conseguir un diagnostico a tiempo de prevenir consecuencias a largo plazo.

Objetivos. Describir edad de comienzo de sobrepeso y obesidad, asi como tiempo
medio en que se mantienen con este diagndstico, en los nifios y nifas del centro de
salud Parque Alameda-Covaresa y del centro de salud Delicias Il, asi como la
prevalencia de estas dos patologias y determinar si existe relacion con la prematuridad,

la lactancia materna y el numero de revisiones antes y después del diagnostico.

Poblacion y métodos. He realizado un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo los
ninos con diagndstico de sobrepeso y obesidad del C.S. Delicias Il (106 pacientes) y
C.S. Parque Alameda-Covaresa (115 pacientes). La recogida de datos se realizd
revisando las historias clinicas del programa informatico Medora y se analizaron

posteriormente segun SPSS.

Resultados. La edad de aparicion de sobrepeso/obesidad en el C.S. Parque Alameda-
Covaresa es a los 4,85 afos (DS+2,91) mientras que en el C.S. Delicias Il a los 5,31
anos (DS+2,93). La prevalencia de sobrepeso/obesidad en el C.S. Delicias Il es de 4,8%
y de obesidad de 4,56% mientras que en el C.S. Parque Alameda-Covaresa es de un
6% y de un 4,15%, respectivamente. Hay un mayor porcentaje de nifios en sobrepeso
(60,2%) que de nifias (39,4%), con un tiempo medio en sobrepeso similar, siendo de
43,58 meses en el C.S. Delicias Il y de 45,38 meses en el C.S. Parque Alameda-
Covaresa. Existe una relacion significativa alta (0,876) entre la edad de inicio de
sobrepeso y la edad de inicio de obesidad. Nos encontramos con una correlacion
negativa (-0,413) entre la edad del primer episodio de sobrepeso/obesidad y la duracion
total de episodios (p<0,05). Ambas poblaciones presentan diferente prevalencia de
lactancia materna exclusiva 6 meses de 17% (C.S. Parque Alameda-Covaresa) y 14%
(C.S. Delicias II).

Conclusiones. No existen diferencias en cuanto a la edad media de diagndstico del
sobrepeso en los diferentes centros de salud. Tampoco hay diferencias entre ambos

centros de salud en cuanto a porcentaje de sobrepeso/obesidad, la duracién de esta



situaciéon o la edad de diagndstico, aunque sigue existiendo mayor porcentaje de
obesidad en varones. Seria recomendable en ambas zonas comenzar antes de los 5
anos programas desde atencién primaria para prevenir la obesidad infantil y realizar un
seguimiento adecuado a los que ya han sido diagnosticados. Cuantas mas visitas

previas se realicen, mas tarda en aparecer la patologia.

Palabras clave. Sobrepeso/obesidad, edad de inicio, lactancia materna, prematuridad,

revisiones antes y después del diagnaostico.

Abstract. Overweight and obesity are prevalent problems in childhood; they can be an
indirect sign of the child's sociocultural and economic environment. In this regard, it
would be interesting to analyze them in two populations from socioeconomically distinct
primary health care areas and determine when these conditions begin in order to obtain

a timely diagnosis and prevent long-term consequences.

Objectives. To describe the age at which overweight and obesity begin, as well as the
average duration of this diagnosis, in children at the Covaresa Health Center and the
Delicias Health Center. The prevalence of these two conditions is also determined. To
determine whether there is a relationship between these conditions and prematurity,

breastfeeding, and the number of checkups before and after diagnosis.

Population and methods. | conducted a retrospective descriptive study including
children diagnosed with overweight and obesity from the Delicias Il Hospital (106
patients) and Parque Alameda-Covaresa Hospital (115 patients). Data were collected by
reviewing medical records using the Medora software program and subsequently

analyzed using SPSS.

Results. The age of onset of overweight/obesity in the Parque Alameda-Covaresa
Health Centre is 4.85 years (SD+2.91), while in the Delicias Il Health Centre it is 5.31
years (SD+2.93). The prevalence of overweight/obesity in the Delicias Il Health Centre
is 4.8% and that of obesity is 4.56%, while in the Parque Alameda-Covaresa Health
Centre itis 6% and 4.15%, respectively. There is a higher percentage of overweight boys
(60.2%) than girls (39.4%), with a similar average time of overweight, being 43.58
months in the Delicias Il Health Centre and 45.38 months in the Parque Alameda-
Covaresa Health Centre. There is a significant relationship (0.876) between the age at
which overweight began and the age at which obesity began. A negative correlation (-

0.413) was found between the age at which overweight/obesity first occurred and the



total duration of the episode (p<0.05). Both populations had a different prevalence of
exclusive breastfeeding at 6 months of 17% (C.S. Parque Alameda-Covaresa) and 14%
(C.S. Delicias II).

Conclusions. There are no differences in the average age at which overweight is
diagnosed in the different health centers. There are also no differences between the two
health centers in terms of the percentage of overweight/obesity, the duration of this
condition, or the age at which it is diagnosed, although the percentage of obesity
continues to be higher in boys. In both areas, it would be advisable to begin primary care
programs before the age of 5 to prevent childhood obesity and to provide adequate
follow-up for those already diagnosed. The more visits are made prior to diagnosis, the

longer it takes for the condition to appear.

Keywords: Overweight/obesity, age at onset, breastfeeding, prematurity, pre- and post-

diagnosis checkups

Listado de abreviaturas

- C.S.: Centro de salud

- SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales)

- DS: Desviacioén estandar

- IMC: indice de masa corporal

- CC: Composicion corporal

- CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades)

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- ALADINO: Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad

- p: valor estadistico p

- Estudio LAyDI: Estudio sobre Lactancia y Desarrollo Infantil



2. INTRODUCCION O ACTUALIZACION DEL TEMA

2.1. Sobrepeso y obesidad en la infancia. Diagndstico. Tablas.

Actualmente el sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud creciente en
la sociedad actual y uno de los principales desafios que se encuentran en las consultas
de pediatria, ya que, son considerados los problemas nutricionales mas frecuentes en
los paises industrializados.

El sobrepeso infantil se produce por un exceso de tejido adiposo y en esta etapa de la
vida se diagnostica cuando el IMC del paciente esta por encima del p85 segun su peso
y edad, este exceso de peso puede condicionar la aparicion de diferentes
enfermedades. El referido aumento de peso puede dar lugar a la aparicion de obesidad,
que se diagnostica cuando el nifio tiene un IMC superior al p95. La obesidad es un factor
de riesgo para multiples patologias metabdlicas, cardiovasculares y endocrinas, ademas
de poder tener una repercusion importante en la salud mental y social del nifio, por lo
que el seguimiento en las consultas de pediatria sera de gran importancia en estos

pacientes (1).

Para llevar a cabo una correcta valoracién existen diferentes medios entre los que se
encuentran la historia clinica y nutricional, la exploracion fisica, la valoracion
antropomeétrica, la valoracion de la Composicion Corporal (CC), las exploraciones
analiticas y la realizacion de los requerimientos energéticos, todo esto habra que
realizarlo tomando como referencia los percentiles y los requerimientos propios de cada
paciente en funcion de su sexo y edad (2). En Espafa se utilizan diferentes graficas que

han sido obtenidas a través de los siguientes estudios:

1. Estudio longitudinal de crecimiento 1978/2000 (3). Graficas de referencia
para IMC.

2. El estudio de Hernandez-Sobradillo de la Fundacion Orbegozo. 2004 y
2009 (3) (4).

3. Estudio transversal espafol de crecimiento 2010. Carrascosa 2010-
Fernandez 2011.Gréficas de referencia para talla (3).

4. Estudio longitudinal de crecimiento 2017. Carrascosa. Graficas de
referencia para estudio de talla en nifios segun ritmo de desarrollo

puberal (5).



A nivel internacional se tienen como referencia las graficas obtenidas de los siguientes

estudios:

Estudio de CDC. Publicado en el afio 2000.
El estudio europeo Eurogrowth. Publicado en el afio 2000.
Los estudios de la OMS publicados en 2006 y 2007. Actualmente son las

utilizadas para el seguimiento durante los dos primeros afios de vida (6).

Actualmente no se encuentran diferencias significativas entre nifios de diferentes
comunidades auténomas de Espafia por lo que se pueden utilizar estas graficas de
manera homogénea en todo el pais. Sin embargo, debido a la inmigracién actual si que
en un futuro puede haber cambios, por lo que se aconseja actualizar cada 10 afios las

graficas de crecimiento (7).

Las medidas antropométricas como pueden ser el peso, la talla y el indice de masa
corporal (IMC), pueden ser modificadas por diferentes factores como los genéticos del
propio individuo, ambientales y los socioecondémicos, tanto en el ambito escolar,
comunitario y familiar (8). En las consultas de atencion primaria debemos valorar si el
crecimiento infantil es adecuado ya que es un indicador sensible asociado al estado de
salud del nifio. Actualmente, se ha visto en numerosos estudios que desde hace unas
décadas la poblacién pediatrica ha tenido una aceleracién secular del peso y la talla, por
lo que los estudios transversales son mas representativos y de mayor utilidad que los
longitudinales debido a que los primeros tienen una muestra mayor de sujetos por lo
que la muestra va a ser mas extrapolable a la poblacion, ademas estos se realizan en
un menor periodo de tiempo, por lo que son mas actuales, detectando mejor los cambios
que pueden estar ocurriendo en la poblacién. También es importante mencionar que con
los estudios transversales tenemos una mayor representatividad y precision en el caso
de los percentiles extremos.

Las curvas de velocidad de crecimiento van a ser utiles para patologia endocrinologica
o sistémica que produzca una alteracion en el crecimiento. Para el diagndstico de la
obesidad infantil se usan las graficas de estudios longitudinales, principalmente
Orbegozo. El diagndstico de esta patologia va a ser fundamentalmente clinico, pero el
uso de estas graficas puede ayudar a precisar aun mas y ver la asociacion que hay entre
el grado de obesidad y sus posibles complicaciones a corto, medio y largo plazo. De la
misma manera, estas graficas también se pueden utilizar para valorar el caso opuesto,

cuando el paciente presenta un peso bajo que no es adecuado para su edad (7).



2.2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad. Espana v a nivel mundial.

La prevalencia de la obesidad ha experimentado un crecimiento acelerado en las
ultimas décadas, afectando atodas las edades y regiones del mundo. En el caso
concreto de la poblacién pediatrica, diversos estudios recientes han mostrado una cierta
estabilizacion en las tasas de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, esta tendencia
general presenta excepciones, como el aumento observado en nifias de entre 10 y 15
anos, donde los niveles de obesidad continuan en ascenso.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia actual
de sobrepeso infantil se situa en el 33,7% en nifios y el 26% en nifias, mientras que la
de obesidad alcanza el 13,4% vy 7,9%, respectivamente (9). Estas cifras son
especialmente relevantes en el grupo de edad comprendido entre los 6 y 9 afios, con
una mayor incidencia en las comunidades auténomas del sur de Espafia, lo que podria
estar relacionado con diferencias sociodemograficas y econémicas entre el norte y el
sur del pais. En Espafa el porcentaje de sobrepeso en nifios de entre 2 y 17 afios es
del 10,3%, las comunidades con mayor prevalencia en menores son Ceuta (18%),
Region de Murcia (14,2%) y Andalucia (12,5%), mientras que las que tienen una menor
prevalencia son Navarra (1,4%), Aragon (2,5%) y Cantabria (2,6%), observandose una
clara diferencia entre el norte y sur de Espania (10).

Anivel internacional, el quinto Atlas Mundial de la Obesidad, publicado en 2023, advierte
que el impacto de esta patologia continuara en aumento durante los proximos afos.
Segun este documento, en 2024 se estimaba que unos 35 millones de nifios menores
de cinco anos presentaban sobrepeso. Ademas, en el grupo de nifios con edades
comprendidas entre los 5 y 19 afios, aproximadamente 390 millones de menores tenian
exceso de peso, de los cuales 160 millones ya cumplian los criterios diagnésticos de
obesidad. Estas cifras ponen de manifiesto que la tendencia identificada en Espafa no
constituye un caso aislado, sino que se enmarca dentro de una problematica global que
demanda acciones urgentes desde los sectores sanitario, educativo y social (9)(11)(12).
En el contexto espafiol, esta situacién se evidencia claramente en los hallazgos del
Estudio ALADINO 2023, el cual analiz6 el estado nutricional de nifios de entre 6 y 9
anos. Segun este informe, la prevalencia de sobrepeso fue del 20,2 % y la de obesidad
alcanzoé el 15,9 %. Aunque los valores siguen siendo preocupantes, se aprecia una
reduccion respecto a los datos del Estudio ALADINO 2019, que indicaban una
prevalencia de sobrepeso del 23,3 % y de obesidad del 17,3 % (13)(14).



2.3. Factores de riesgo para el sobrepeso y obesidad en la infancia.

Las intervenciones que se realizan a una edad mas temprana son mas coste-efectivas
(15) (16).

Se ha demostrado que hay una relacion entre el nivel socioecondmico existente en el
ambito familiar con el desarrollo del nifio. En diferentes estudios se ha visto una
correlacion en la cual los nifios de familias con una renta per capita mas baja tenian un
mayor nivel de obesidad que en los de familias con una renta mayor, ademas de la renta
también influyen el grado de estudios de los progenitores, teniendo un IMC normal la
mayoria de los nifios con padres con estudios universitarios y superiores (8). Esto esta
relacionado con unos peores habitos dentro del ambito familiar, ya que la alimentacion
es menos variada y se realiza actividad fisica en menor medida, ademas, existen centros
educativos en los que se ofrecen una mayor cantidad de actividades dentro del centro,
gimnasio y comida de mejor calidad, siendo normalmente estos, los colegios a los que
pueden acceder familias con unas rentas mayores. Una forma util para ver si hay
diferencias significativas en el ambito econémico es ver el codigo postal en el que reside
el nifo, ya que el lugar de la vivienda es un indicador socioeconémico que influye en el
acceso y uso de los recursos sanitarios y en la morbimortalidad. En un estudio realizado
en la ciudad de Sevilla se determind que los nifios que residian en zonas con una renta
mas baja tendian a tener ingresos hospitalarios a una edad mas temprana y con una
mayor urgencia que los nifios de zonas con un mayor nivel socioeconémico. La relacién
de estos ingresos con la causa de éste sigue un patron segun la zona de procedencia
dentro de la ciudad. Ademas, la mortalidad también es mayor en estas zonas de
menores recursos, tanto en la etapa neonatal como en la infancia. En la etapa neonatal
esto se puede deber a un menor acceso al sistema sanitario en etapas tempranas del
embarazo, pudiendo retrasarse el diagnostico de diferentes anomalias congénitas y de
un retraso del crecimiento intrauterino (17) (18).

Es importante detectar estas posibles desigualdades ya que esto tendra consecuencias
en la edad adulta, por lo que, si la exposicion a estos factores perjudiciales se inicia en
una etapa mas temprana del desarrollo, los efectos son mas importantes y en ocasiones
pueden llegar a ser irreversibles. Habra consecuencias tanto a nivel cognitivo como un
crecimiento disminuido en la primera infancia (19).

La deprivacién emocional se produce por una estimulacién deficiente tanto a nivel
familiar, siendo este ambito el mas influyente, como en el colegio y en la comunidad. En
diferentes estudios se ha visto una correlacion con la forma en la que tienen estos nifios

de resolver y gestionar diferentes experiencias emocionales, en los que se aprecia una



baja capacidad de resiliencia y una regulacion emocional inadecuada, ademas de una
alteracion en el correcto desarrollo ponderoestatural (20) (21).

Otro de los problemas actuales, es el acceso en la infancia temprana a las pantallas y
dispositivos electronicos, en numeros estudios se ha visto una relacion de un mayor IMC
y alteracién en el desarrollo normal a una mala utilizacion de estos dispositivos, ya que
favorecen el sedentarismo y una disminucién del ejercicio fisico, habiendo
consecuencias tanto a nivel corporal como a nivel neurocognitivo, ya que disminuye la

capacidad de concentracion y el desarrollo neurosensorial (22).

2.4. Consecuencias derivadas del sobrepeso. Estrategias de prevencion

Los nifios y nifas que presentan un indice de masa corporal (IMC) elevado para su edad
y sexo se encuentran en mayor riesgo de desarrollar numerosas patologias cronicas,
entre las que se incluyen la diabetes mellitus tipo II, hipertensién arterial, asma, apnea
obstructiva del suefio, alteraciones ortopédicas y enfermedades cardiovasculares.
Asimismo, se ha identificado una asociacién significativa entre la obesidad infantil y el
aumento del riesgo de padecer determinados tipos de cancer (12) (1).

Ademas de las repercusiones fisicas, las consecuencias psicosociales son
especialmente relevantes a corto plazo. Los menores con exceso de peso pueden
experimentar aislamiento social, disminucion de la autoestima y sintomas de ansiedad
o depresion, motivados por el temor a la discriminacion, el estigma o el rechazo por
parte de sus iguales. Estos factores pueden comprometer gravemente su bienestar
emocional y su desarrollo integral durante etapas criticas de crecimiento (1).

A largo plazo puede tener repercusiones futuras en la vida adulta del nifio, por lo que el
control del peso en la infancia es de vital importancia. Con este objetivo, en las consultas
de atencién primaria no solo es necesario llevar un control regular del peso y la estatura,
sino también fomentar habitos de vida saludables. Esto implica incentivar una
alimentacion basada en el modelo de dieta mediterranea, dando prioridad al consumo
de frutas y verduras, asi como promover la practica constante de actividad fisica.Se ha
visto en el estudio ALADINO 2023 que los nifios con sobrepeso y obesidad consumen
una menor cantidad de fruta y verdura que los que se encuentran en normopeso, Y, por
el contrario, este ultimo grupo de pacientes son los que mas abusan de las comidas
precocinadas, por lo que es de especial importancia abordar este problema desde la

dieta y el dia a dia de los pacientes (23) (13).



3. JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad son problemas prevalentes en la infancia con comorbilidad
grave y cronica a largo plazo. También pueden verse afectadas por otras patologias, o
puede ser signo indirecto del ambiente sociocultural y econémico que rodea al nifio. En
este sentido seria interesante analizar como se comportan dos poblaciones de zonas
basicas de salud socioecondmicamente distintas. Saber cuando comienzan estas
entidades, consiguiendo un diagnostico precoz, puede conseguir implementar
estrategias de prevencién tempranas o tratamiento para evitar consecuencias a largo

plazo.

4. OBJETIVOS

Objetivo principal
- Describir edad de comienzo de sobrepeso y obesidad, asi como tiempo medio
en que se mantienen con este diagndstico, en los nifios y nifias del centro de

salud Parque Alameda-Covaresa y del centro de salud Delicias.

Objetivos secundarios

- Describir prevalencia de sobrepeso y obesidad segun centro de salud vy
diferencias por sexo.

- Describir si existe relacién entre la edad de inicio de sobrepeso y obesidad y
antecedentes como prematuridad, lactancia materna exclusiva 6 meses.

- Describir si existe relacion entre el numero de revisiones previas al
diagnéstico de sobrepeso y obesidad y la edad de inicio, asi como la relacion
entre el tiempo en sobrepeso y el numero de revisiones posteriores al

diagnéstico.

5. POBLACION Y METODOS

He realizado un estudio descriptivo retrospectivo en la poblacién de dos consultas de
dos pediatras perteneciente al C.S. Delicias Il (2173 pacientes) y dos pediatras
pertenecientes al C.S. Parque Alameda-Covaresa (1924 pacientes). Para ello recogi
datos de nifios de edades menores a los 14 afios pertenecientes al Centro de Salud
Parque Alameda — Covaresa y al Centro de Salud Delicias Il diagnosticados de

sobrepeso u obesidad como proceso clinico en las historias clinicas del programa
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informatico Medora. Las variables fueron recogidas en una tabla de Excel desde la que
se exportaron al programa estadistico SPSS para realizar su analisis. Las poblaciones
a comparar son distintas desde el punto de vista socioecondmico con una renta media
de 26.913 euros en el barrio de Parque Alameda-Covaresa y de 19.214 euros en el

barrio de Delicias.

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el Comité de ética de las areas de
Valladolid con dictamen favorable (ANEXO 1) a fecha de 12 de febrero de 2025.

Analisis estadistico: Las variables cuantitativas que presentaron una distribucién normal

(p > 0,05 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov) fueron descritas mediante la media +

desviacion estandar (DE). En el caso de las variables cualitativas, se representaron
mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes.

Para analizar la relacion entre variables categoricas, se aplico la prueba Chi-cuadrado
de Pearson con test exacto de Fisher. Previamente, se incluyeron tablas de contingencia
con las frecuencias y porcentajes correspondientes. Para la comparacion de dos medias
emparejadas, se empled la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Finalmente, se realiz6 un analisis de regresion lineal multiple con el objetivo de explorar

la relacion entre las variables independientes y dependientes.

Limitaciones y sesgos

Como trabajo retrospectivo, han faltado datos a recoger en cuanto a edad gestacional o
meses de lactancia materna en algunos pacientes porque no figuraban recogidos en las
historias informatizadas. La seleccion de pacientes se ha realizado desde el diagndstico
de sobrepeso u obesidad. Podria ser posible que existan nifios de dichos cupos a los
que, cumpliendo criterios de sobrepeso, no se haya diagnosticado como proceso clinico
con dicho diagndstico, por lo que podriamos estar infradiagnosticando la enfermedad.
También es posible que ciertos pacientes no acudan a las revisiones pautadas para
poder recoger datos somatométricos.

Las mismas zonas de salud que se comparan, pueden tener barrios con distintas
caracteristicas socioecondmicas dentro de la misma zona.

Hay pacientes que se han dejado de seguir porque cumplen 14 afos y pasan a adultos
o abandonan las revisiones por lo que infravalorariamos el tiempo en sobrepeso y

obesidad.
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6. RESULTADOS

Se han recogido datos de un total de 221 pacientes, de los cuales 106 pertenecen al
Centro de Salud de Delicias Il y 115 al Centro de Salud Parque Alameda-Covaresa.

El nimero total de nifios en las consultas a estudio del C.S. Delicias Il es de 2173 nifios
por lo que la prevalencia de sobrepeso/obesidad en esta consulta es de 4,8% y de
obesidad de 4,56%, mientras que en el C.S. Parque Alameda-Covaresa hay un cupo en
las consultas a estudio de 1924 nifios por lo que la prevalencia de sobrepeso/obesidad
en esta es de 6% y de obesidad de 4,15%.

Solo la variable peso al nacimiento sigue una distribucion normal mediante la prueba de

Kolmogorov Smirnov. La media del peso al nacimiento es de 3,309 kg (DS+0,546).

SEXO
hombre mujer n
CENTRO DE SALUD Delicias Il Recuento 64 41 1
% de CENTRO DE 60,4% 38,7% ,9%
SALUD
% de SEXO 48,1% 47,1% 100,0%
% del total 29,0% 18,6% 5%
Parque Recuento 69 46 0
Alameda-
Covaresa
% de CENTRO DE 60,0% 40,0% ,0%
SALUD
% de SEXO 51,9% 52,9% ,0%
% del total 31,2% 20,8% ,0%
Total Recuento 133 87 1
% de CENTRO DE 60,2% 39,4% 5%
SALUD
% de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 60,2% 39,4% 5%

Tabla 1. Distribucion de los participantes por sexo y centro de salud.

En la tabla 1 del total de pacientes a estudio, hay mayor porcentaje de sobrepeso en
hombres, 133 (60,2%), respecto a 87 (39,4%) que son mujeres. Las poblaciones son

similares en cuanto a distribucion por sexo segun la prueba de chi cuadrado (p 0,574).

Un total de 15 prematuros entraron en el estudio, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre una poblacion y otra segun prematuridad (p 0,142).
Respecto a la lactancia materna, se determiné que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la muestra del C.S. Delicias Il, un 13,2% tuvieron
lactancia materna exclusiva, mientras que en el C.S. Parque Alameda-Covaresa 17,4%
(p 0,018). (Tabla 2)
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hombre
106
100,0%

48,0%
48,0%
115

100,0%

52,0%
52,0%
221
100,0%

100,0%
100,0%



CENTRO DE Delici  Recuento

SALUD asll o 4e CENTRO DE

SALUD
% de LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
6 MESES
% del total

Parqu = Recuento

€ % de CENTRO DE

Alam  sa| yp

eda-

Covar % de LACTANCIA
esa MATERNA EXCLUSIVA
6 MESES
% del total
Total Recuento
% de CENTRO DE
SALUD

% de LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
6 MESES

% del total

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

6 MESES

no
37 55
34,9% 51,9%
39,4% 59,1%
16,7% 24,9%
57 38
49,6% 33,0%
60,6% 40,9%
25,8% 17,2%
94 93
42,5% 42,1%
100,0% 100,0%
42,5% 42,1%

si

14
13,2%

41,2%
6,3%
20
17,4%
58,8%
9,0%
34

15,4%

100,0%

15,4%

Total

106
100,0%

48,0%

48,0%

115
100,0%

52,0%

52,0%

221
100,0%

100,0%

100,0%

Tabla 2. Distribucion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses segun el centro

de salud.

En el C.S. Delicias Il los nifios a estudio comenzaron con sobrepeso a una edad media

de 5,31 afios (DS+2,93), mientras que en el C.S. Parque Alameda-Covaresa a los 4,85

anos (DS+2,91). Por otra parte, el primer episodio de obesidad se diagnostica en el

primero a la edad media es de 6,25 afos (DS+3,28), mientras que en el segundo a los

5,68 afios (DS+3,24). (Tabla 3)

CENTRO DE SALUD

Edad de inicio de Delicias Il

sobrepeso Parque Alameda-
Covaresa

Edad de inicio de Delicias Il

obesidad Parque Alameda-
Covaresa

TIEMPO CON Delicias I

SOBREPESO Parque Alameda-
Covaresa

35
76

99
80

106
115

Media

5,3143
4,8553

6,2525
5,6875

43,58
45,38

Desviacién Error tip. de
tip. la media
2,93830 ,49666
2,91069 ,33388
3,28057 ,32971
3,24756 ,36309
31,566 3,066
35,720 3,331

Tabla 3. Analisis de diferencia de medias de edad en el inicio del sobrepeso y de la

obesidad y tiempo en sobrepeso en los diferentes centros de salud.

Entre los dos centros de salud no se han encontrado diferencias tanto para edad de

inicio en sobrepeso (p 0,443), como para el primer episodio de obesidad (p 0,251) y del
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tiempo que se mantienen los nifios en sobrepeso (p 0,693), con una duracion de 43,58

meses en el C.S. Delicias Il y 45,38 meses en el C.S. Parque Alameda-Covaresa.

Existe una relacion significativa alta (0,876) entre la edad de inicio de sobrepeso y la
edad de inicio de obesidad.

Encontramos una correlacion negativa débil (-0,448) entre la edad de diagndstico de
sobrepeso y el numero de revisiones que se realizaron después de éste (p<0,05).
También existe una correlacion entre el niumero de revisiones anteriores al diagnostico

de la patologia (0,354), aunque la correlacion es moderada. (Tabla 4)

Edad de TIEMPO Edad de N° DE N° DE
sobrepeso CON obesidad REVISION @ REVISION
SOBREPE ES ANTES ES
SO DELDX  DESPUES
DEL DX
Rho de Spearman Edad de inicio | Coeficiente 1,000 -,413(*) ,876(*) ,354(*) -,448(*)
de sobrepeso de
correlacion
Sig. . ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 11 11 69 11 11
TIEMPO CON  Coeficiente -,413(*) 1,000 -,312(*) -,035 ,536(**)
SOBREPESO  de
correlacion
Sig. ,000 . ,000 ,606 ,000
(bilateral)
N 11 221 179 221 221
Edad de inicio | Coeficiente ,876(*) -,312(*) 1,000 ,227(*) -,401(*)
de obesidad de
correlacion
Sig. ,000 ,000 . ,002 ,000
(bilateral)
N 69 179 179 179 179
N° DE Coeficiente ,354(*) -,035 ,227(*) 1,000 ,068
REVISIONES de
ANTES DEL correlacion
DX
Sig. ,000 ,606 ,002 ,312
(bilateral)
N 11 221 179 221 221
N° DE Coeficiente -,448(*) ,536(**) -,401(*) ,068 1,000
REVISIONES de
DESPUES correlacién
DEL DX
Sig. ,000 ,000 ,000 ,312
(bilateral)
N 111 221 179 221 221

Tabla 4. Correlaciones de Spearman entre edad de inicio de sobrepeso y obesidad, tiempo

con sobrepeso y numero de revisiones.
Encontramos una correlacién negativa (-0,413) entre la edad del primer episodio de

sobrepeso/obesidad y la duracién total de episodios, que es estadisticamente
significativa (p<0,05). (Grafico 1)
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Grafico 1. Diagrama de dispersion entre la edad de diagnéstico de sobrepeso/obesidad y

la duracién en meses. Correlacién negativa -0,413.
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Grafico 2. Diagrama de cajas en el que se compara el inicio de sobrepeso/obesidad y la

duracion del episodio entre el C.S. Delicias Il (1) y el C.S. Parque Alameda-Covaresa (2).

Como se observa en el grafico 2 la edad de inicio y sobrepeso en el C.S Delicias Il y C.S.
Parque Alameda-Covaresa son similares, asi como el tiempo que se encuentran en esta
situacion los individuos de la muestra. No hay diferencias entre ambos centros de salud

respecto a dichas variables (p 0,693).
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7. DISCUSION

La edad media de inicio de sobrepeso/obesidad en ambos centros de salud es de 5
anos, aunque de forma algo mas temprana en el C.S. Parque Alameda-Covaresa, con
una poblacién con nivel socioecondmico mas alto. Seria importante implantar medidas
suficientes de prevencion en estos centros de salud para evitar esta patologia a una
edad tan temprana, siendo momentos clave las revisiones de los 2 y 4 afios, ya que son
las previas al diagnostico. Estas medidas de prevencidn deben ir orientadas
fundamentalmente a indicarle a los padres cual es la base de la dieta que deben llevar
los nifios y recomendar la practica de ejercicio fisico diario, asi como limitar el tiempo de
pantallas (24). En el momento en el que ya ha sido diagnosticado el paciente, habria
que realizar un estudio para detectar los posibles habitos de vida inadecuados que
pueden estar causando esta situacion. Un ratio adecuado de pediatras, enfermeria
pediatrica e incluso nutricionistas podria ayudar a revertir la situacién (25). En el estudio
ALADINO 2023 en el que se estudiaron a nifios entre 6 y 9 afios, todos ellos ya habian
entrado en sobrepeso/obesidad a esta edad, lo que concuerda con nuestro estudio,
ademas de la mayor cronificacion de esta patologia en nifios con familias con una renta
inferior (13).

Segun nuestro estudio, cuantas mas revisiones se realizan en los primeros afos de vida
de los nifios mas tarde es el diagndstico del sobrepeso, esto podria indicar que las
revisiones podrian ser utiles para las familias. Cuando ya se ha producido el diagndstico
del sobrepeso hay una mayor cantidad de consultas posteriores. Sin embargo, cuanto
antes es el diagnodstico mas tiempo permanecen nuestros pacientes en
sobrepeso/obesidad, teniendo los episodios una duracién media de casi 4 afios en las
poblaciones de ambos centros de salud. Habria que implantar a nivel individual todas
las estrategias para revertir esta situacién en un menor tiempo, porque muchos de estos
pacientes inician primero el sobrepeso y tras varias consultas la situacién sigue
empeorando y acaban entrando en obesidad. Parece que se diagnostica un mayor
porcentaje de sobrepeso en el C.S. Parque Alameda-Covaresa, donde el nivel
socioecondmico es mejor y podria explicarse porque los pacientes frecuenten mas el

centro de salud produciéndose mas facilmente el diagnostico.

Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
prematuridad y una relacién con la presencia de sobrepeso en edades posteriores en
ambos centros de salud, aunque para determinar esto de forma mas clara seria

necesario saber los datos de los nifios y nifias en los que no se conoce si el parto ha
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sido a término por falta de registro en la historia clinica de los mismos. Si bien es verdad,
en diferentes estudios realizados con un mayor tamafio muestral se ha visto una relacion
entre el peso al nacimiento y el desarrollo de sobrepeso posterior, de forma que los nifios
que han tenido un bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo de obesidad en la edad
adulta, ya que estos menores tienen una mayor masa grasa que masa magra que los

que han nacido con un peso adecuado (23) (26).

Hay mayor porcentaje de lactancia materna en los nifios y nifias pertenecientes al C.S.
Parque Alameda-Covaresa (17,4%), lo que cuadra con la idea de que en zonas con un
nivel sociocultural mas alto se continua un mayor tiempo con la lactancia materna
exclusiva. En los datos publicados por la Agencia Tributaria de la “Estadistica de los
declarantes del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas de los mayores
municipios por cédigo postal 2021” la renta disponible media en el barrio de Parque
Alameda-Covaresa fue de 26.913 euros, mientras que en el barrio de Delicias fue de
19.214 euros, por lo que esta diferencia tan marcada nos corrobora que en los barrios
que cuentan con un mayor nivel socioecondémico y por lo tanto una renta mayor tienen
una lactancia materna exclusiva durante mas meses, ya bien sea por una mayor
accesibilidad a medios de informacién, tanto a nivel individual como colectivo, como una
mayor cantidad de medios a su alcance para poder continuar durante mas tiempo con
esta alimentacion. De hecho, el porcentaje real de lactancia materna exclusiva 6 meses
de todos los nifios en el C.S. Parque Alameda-Covaresa es del 43%. El estudio LAyDI
fue realizado entre los afios 2017 y 2018 y en él se determind que la duracién menor de
6 meses se asocia con un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en los afios
siguientes, lo que corroboraria los resultados que se han determinado en nuestro
estudio (27).

De los pacientes con sobrepeso/obesidad 133 (60,2%) son varones y 87 (39,4%) son
mujeres, siendo mas frecuente en varones. Comparando nuestros resultados con los
que arrojan los del Estudio ALADINO 2023, se observa una tendencia a la disminucion
del sobrepeso en la poblacion infantil masculina durante los ultimos afios. Sin embargo,
esta reduccion no se refleja en las nifias. Una posible explicacién podria estar
relacionada con una mayor practica de actividad fisica entre los nifios, asi como una
reduccion del exceso de peso principalmente en aquellos pertenecientes a familias con

niveles socioecondémicos mas elevados (13).

A lo largo del estudio, hemos identificado varios aspectos que podrian mejorarse en la

practica clinica diaria, especialmente en lo referente al registro de informacion en las
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historias clinicas. Uno de los principales sesgos observados ha sido la falta de registro
del diagnéstico de sobrepeso y obesidad en los nifios, incluso cuando existian signos
evidentes de estas condiciones. Esta omision representa una oportunidad perdida para
intervenir de forma temprana y prevenir complicaciones a largo plazo. Ademas, hemos
observado que en muchos casos tampoco se registra informacion basica, como si el
parto fue a término o no, y si el nifio recibid lactancia materna exclusiva. Estos datos
son esenciales para una evaluacion global del desarrollo infantil y para identificar

posibles factores de riesgo desde las primeras etapas del desarrollo.

Se necesitan programas eficaces para llevar a cabo en edad preescolar y escolar de
cara a evitar el sobrepeso y a revertirlo cuanto antes, y, en caso de diagnosticarlo
intentar determinar qué factores tanto individuales como del entorno familiar y escolar
pueden estar favoreciendo el desarrollo de esta patologia y detectarlas precozmente
para poder prevenirlo, independientemente de las condiciones de la zona de
intervencion. Seria interesante hacer un estudio siguiendo a estos pacientes en etapas

posteriores, asi como relacionandolo con estilos de vida.

8. CONCLUSION

No existen diferencias en cuanto a la edad media de diagndstico de sobrepeso en los
nifos del C.S. Delicias Il (5,31 afios (DS+2,93)), y el C.S. Parque Alameda-Covaresa
(4,85 anos (DS£2,91)).

Permanecen en ambas zonas el mismo tiempo en sobrepeso, casi 4 afios.

Esta recogida mayor prevalencia de sobrepeso en el C.S. Parque Alameda-Covaresa
(6%), mientras que en C.S. Delicias Il es del 4.5%.

La prematuridad no se ha visto relacionada con el riesgo posterior de desarrollar
sobrepeso u obesidad.

Hubo mayor porcentaje de nifios diagnosticados de sobrepeso/obesidad con lactancia
materna exclusiva 6 meses en el C.S. Parque Alameda-Covaresa (17% frente a un
14% en el C.S. Delicias II).

Cuantas mas revisiones sigue el nifio, mas tarda en diagnosticarse el sobrepeso.
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ANEXO 1.- Hoja de recogida de datos

ID del paciente.

Fecha de nacimiento.

Sexo (hombre/muijer).

Raza.

Peso al nacimiento (gramos).
Prematuridad (si/no).

Lactancia materna hasta los 6 meses (si/no).
Fecha de inicio en sobrepeso.

Fecha de inicio en obesidad.

Tiempo en sobrepeso/obesidad (meses).
Patologia cronica (si/no)

Interconsultas a endocrinologia (si/no)
Interconsultas a psiquiatria (si/no)

Numero de revisiones antes del diagndstico.

Numero de revisiones después del diagndstico.

23



“COMPARATIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS §
NINOS DE DOS ZONAS DE SALUD” <l |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Alumna: FATIMA GARCIA GARCIA RIO HORTEGA
Tutora: ANA MARIA ALONSO RUBIO (Pediatra CS Covaresa)

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son problemas prevalentes en la infancia, pueden ser signo indirecto del ambiente
sociocultural y econdémico que rodea al nifio. En este sentido seria interesante analizarlos en dos poblaciones de zonas
basicas de salud socioecondmicamente distintas y saber cuando comienzan estas entidades para conseguir un
diagndstico a tiempo de prevenir consecuencias a largo plazo.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Describir edad de comienzo de sobrepeso/obesidad asi
como tiempo medio en que se mantienen con este
diagnéstico los nifos del C.S. Covaresa y C.S. Delicias II.
Describir prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
centro de salud y diferencias por sexo.

Describir si existe relacion entre la edad de inicio de
sobrepeso y obesidad y antecedentes como prematuridad,
lactancia materna exclusiva 6 meses y entre el nimero de
revisiones antes y después del diagndstico.

+ Se disefid un estudio descriptivo retrospectivo en
pacientes del centro de salud Delicias Il y Covaresa.

* Se incluyeron pacientes que habian sido
diagnosticados de sobrepeso/obesidad 106 de un total
de 2173 del C.S. Delicias Il y 115 de un total de 1924
del C.S. Covaresa.

* La recogida de datos se hizo desde las historias
clinicas del programa informatico Medora y se
analizaron segun SPSS.

RESULTADOS

|l edad_sobrepeso
I ecad_obesidad
II TIEMPO CON S08#

La edad de aparicion de sobrepeso/obesidad en el C.S.
Covaresa fue a los 4,85 afios (DS+2,91) mientras que en
el C.S. Delicias Il a los 5,31 afios (DS£2,93) (p= 0,443).
(Tabla 1) (Grafico 1)

La prevalencia de sobrepeso/obesidad en el C.S. Delicias
Il es de 4,8% y de obesidad de 4,56% y en el C.S.
Covaresa es de 6% y 4,15% respectivamente.
Hay un mayor porcentaje de nifios en sobrepeso (60,2%) i 8
que de ninas (39,4%), aunque es similar el tiempo medio 1
que se encuentran en sobrepeso.

CENTRO DE SALUD

Graéfico 1. Inicio de sobrepeso/obesidad y la duracién del episodio entre el
C.S. Delicias Il (1) y el C.S. Parque Alameda-Covaresa (2).
CENTRO DE SALUD Media Desviacion Error tip. de o . o .
tip. la media Hay una relacion significativa alta (0,876) entre la edad de
sdd.sobrmpeno | Dekee el uad  iNiCi0 de sobrepeso y |a edad de inicio de obesidad.
arque Alameaa- ) ) » . . .
Covaresa Ambas poblaciones presentan diferente prevalencia de
edad_obesidad Delicias I 6,2525 3,28057 ,32971 . . 0,
e Seas | 32456 grmy  lactancia materna exclus!vg 6 meses de 17% (C.S.
TIEMPO CON gzﬁir:fﬂ 43,58 31,566 3,066 Covaresa) y 14% (C.S. Delicias Il).
SOBREPESO  parque Alameda- %538 %720 ¥rm © Hay una correlacion negativa (-0,413) entre la edad del

SECLCLS S : S primer episodio de sobrepeso/obesidad y la duracién total
Tabla 1. Andlisis de diferencia de medias de edad en el inicio del sobrepeso y de la

obesidad y tiempo en sobrepeso en los diferentes centros de salud. de ep|30d|03-

CONCLUSIONES
La edad de inicio media en sobrepeso/obesidad es en ambos centros de salud de 5 afios y ambas zonas permanecen
el mismo tiempo en sobrepeso, casi 4 afos.
Existe una mayor prevalencia de sobrepeso en el C.S. Covaresa (6%), mientras que en C.S.Delicias Il es del 4.5%.
La prematuridad no se ha visto relacionada con el riesgo posterior de desarrollar sobrepeso u obesidad.
Respecto a la lactancia materna hasta los 6 meses se han obtenido porcentajes muy inferiores con respecto a la
poblacién general.
A un mayor nimero de revisiones en atencién primaria previas al diagnoéstico mas tarde es el diagnéstico de sobrepeso.
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