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Influence of nationality on the prevalence of frequent diseases in Primary 
Health Care

Introducción: la prevalencia de determinadas enfermedades es diferente en función de factores so-
cioeconómicos o culturales. El objetivo del estudio es describir la frecuencia registrada de exceso de 
peso, caries, anemia ferropénica (AF) y eccema atópico (EA) en nuestra población infantil en función del 
país de origen y analizar si existen diferencias entre las diversas nacionalidades.

Material y métodos: se realizó un estudio descriptivo de los diagnósticos registrados en la historia clí-
nica de Atención Primaria. Se valoró la edad, género, nacionalidad y nivel socioeconómico.

Resultados: la población total fue de 81 541 niños de 0 a 14 años. La mayoría eran españoles (84,1%), 
seguidos de magrebíes (6,9%) e indopakistaníes (3%). La prevalencia de exceso de peso fue del 14,2%, 
sin diferencias entre españoles e inmigrantes, excepto los iberoamericanos que tenían una mayor pre-
valencia (22,47%). La prevalencia de caries fue del 17,8% con diferencias significativas entre la pobla-
ción española y la de otros orígenes (15,13 frente a 28,4%). La prevalencia de AF fue del 0,75% aprecián-
dose diferencias en función de la nacionalidad; la AF era diez veces más frecuente en población 
indopakistaní (5,4%). La prevalencia de EA fue del 15,46%, con diferencias en función de la nacionalidad; 
el EA era significativamente más frecuente en la población china (20,46%) y magrebí (18,58%).

Conclusión: existen diferencias importantes en la prevalencia de las enfermedades estudiadas en fun-
ción del país de origen del niño. La Atención Primaria debería abordar la implementación de estrategias 
preventivas adaptadas a la realidad multicultural de nuestros centros.

Introduction: prevalence of certain diseases varies depending on socioeconomic and cultural factors. 
The aim of our study was to describe the documented frequency of excess weight, dental caries, iron-
deficiency anaemia (IDA) and atopic dermatitis (AD) in the local paediatric population by country of 
origin, and to assess whether there were differences based on national origin.

Material and methods: we conducted a descriptive study of the diagnoses recorded in the primary care 
health records database. We analysed age, sex, nationality and socioeconomic status.

Cómo citar este artículo: Navarro Félez I, Martínez Angulo L, Gascó Eguiluz M, Coy Vidal C, García Canela M, Tajada Vitales C, et al. Influencia 
de la nacionalidad en la prevalencia de enfermedades frecuentes en Atención Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:e1-e11.



INTRODUCCIÓN

La multiculturalidad y la inmigración representan 

retos importantes para los profesionales de la salud.

A pesar de la actual crisis económica, España (es-

pecialmente Cataluña) sigue siendo un país de 

acogida de personas y familias que vienen en bús-

queda de mejores condiciones de vida, aunque es-

tos últimos años la inmigración ha descendido. En 

2016, era de origen inmigrante el 13,6% de la po-

blación de Cataluña y el 13,94% de la población 

entre 0 y 14 años (datos del Instituto Nacional de 

Estadística, 2016).

La población de orígenes diferentes es un colectivo 

heterogéneo1,2. Al mismo tiempo, hemos de tener 

en cuenta que la población autóctona también es 

absolutamente heterogénea. Los dispositivos asis-

tenciales deben aspirar a ofrecer atención de la 

misma calidad a todos los usuarios, independien-

temente de su pertenencia a un grupo cultural u 

otro3.

Los problemas de salud de la población de otros 

orígenes no se diferencian básicamente de los de 

la población autóctona, si excluimos las enferme-

dades importadas3. Las principales causas de las 

desigualdades en salud de esta población son el 

bajo nivel socioeconómico, la irregular situación 

jurídico-administrativa y las deficientes condicio-

nes de sus viviendas4,5. Esto no es óbice para que 

determinados factores de la cultura de origen pue-

dan influir en la mayor prevalencia de determina-

das enfermedades.

La alimentación está determinada por la cultura 

propia, las creencias religiosas y el nivel socioeco-

nómico6,7. La alimentación familiar más próxima a 

la del país de procedencia puede constituir un fac-

tor protector frente a la obesidad7,8. El proceso de 

integración cultural suele provocar cambios en los 

hábitos alimentarios de la población infantil, au-

mentando el consumo de alimentos transforma-

dos y podría aumentar el riesgo de obesidad6,8,9.

La prevalencia de obesidad en los estudios varía 

según los criterios diagnósticos empleados10. Ac-

tualmente existen básicamente tres estándares 

diagnósticos de obesidad-sobrepeso en niños: los 

estándares de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)11, los de la Internacional Obesity Task Force 

(IOTF)12 y las tablas de Orbegozo en la población 

española13. Las cifras más bajas de sobrepeso y 

obesidad se observan al emplear las tablas de refe-

rencia para la población española (26,4%)14, mien-

tras que las más elevadas se obtienen al considerar 

los estándares de la OMS (41,3%)15.

Existen diferencias entre los estudios en los facto-

res asociados con el sobrepeso en niños. En gene-

ral, se relaciona con el sexo masculino15-17, el nivel 

socioeconómico bajo15-17 y el nivel de estudios de 

los padres15,18,20. El origen inmigrante se asocia en 

bastantes estudios con una mayor prevalencia de 

obesidad8,17,19,20, pero en otros estudios esta rela-

ción no se ha confirmado15,17.

El estudio Aladino 201515 en población española 

muestra una prevalencia de sobrepeso del 23,2 % y 

de obesidad del 18,1 %, utilizando los estándares 

de la OMS. La prevalencia de sobrepeso es similar 
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Results: The population under study consisted of 81 541 children aged 0 to 14 years. The majority were 
Spanish (84.1%), followed in frequency by children from Northwest Africa (6.9%) and children from 
India and Pakistan (3%). The prevalence of excess weight was 14.2%, with no differences between the 
Spanish and the immigrant population with the exception of a higher prevalence in children of Latin 
American descent (22.47%). The overall prevalence of caries was 17.8%, with significant differences 
between the Spanish population and children from other regions (15.13% vs. 28.4%). The prevalence of 
IDA was 0.75%, and we found differences based on country of origin, with a 10-fold prevalence of IDA 
in children of Indian or Pakistani descent (5.4%). The overall prevalence of AD was 15.46%, with differ-
ences based on national origin; AD was significantly more frequent in children of Chinese (20.46%) and 
Northwest African (18.58%) descent.

Conclusions: We found considerable differences in the prevalence of the diseases under study based 
on the country of origin of the child. The primary care system should implement preventive strategies 
adapted to the multicultural populations served by our primary care centres.

Key words: 
 Atopic eczema  
 Dental caries  
 Epidemiology  
 Immigration  

 Iron deficiency 
anaemia  

 Overweight
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en niños y niñas, pero la de obesidad es mayor en 

los niños. Orsola et al.19 observan un aumento dis-

creto de la prevalencia de obesidad en población 

infantil inmigrante especialmente de origen sud-

americano. El proyecto POIBA17 realizado en Barce-

lona halla una prevalencia de sobrepeso de 24,0% 

y de obesidad de 12,7%; la de obesidad fue mayor 

en niños. 

Escartín et al.20 encuentran una prevalencia de 

obesidad y sobrepeso significativamente mayor en 

población inmigrante frente a la de origen español 

(del 39,4 frente al 28,9%) en niños de 6 años; estas 

diferencias se mantienen al ajustar por nivel so-

cioeconómico, nivel educativo de los progenitores, 

hábito tabáquico y ganancia de peso durante el 

embarazo. Una revisión sistemática18 obtiene que 

la prevalencia de obesidad infantil se relaciona con 

el nivel de estudios de los padres y el género, pero 

no halla diferencias significativas por su lugar de 

origen.

La caries es, actualmente, la enfermedad crónica 

más frecuente en la infancia21. Es una enfermedad 

de origen multifactorial relacionada con una higie-

ne oral insuficiente o inadecuada21-23, la alimenta-

ción nocturna especialmente en lactantes24, el 

alto consumo de azúcares24,25, y el bajo nivel so-

cioeconómico de los padres17,24-26. Prácticamente 

todos los estudios realizados en España muestran 

una mayor prevalencia de caries en población de 

origen inmigrante25-28, incluyendo la Encuesta de 

Salud Oral de España 201525.

El estudio de Barriuso et al.29 y la Encuesta de Sa-

lud Oral en España25 muestran que los hábitos hi-

giénicos bucodentales de la población española 

distan mucho de las recomendaciones. Hemos de 

asumir que los enfoques restauradores no han 

conseguido totalmente su objetivo de disminución 

de la caries30-31. 

La anemia por déficit de hierro o ferropénica (AF) 

en niños es un problema importante en muchos 

países32. En España, la AF es frecuente en los niños 

inmigrantes (10%)2. La población más afectada 

son los niños en periodo de crecimiento (6-24 me-

ses) y las mujeres en edad fértil2. En el estudio de 

Sánchez et al.33 se detecta una mayor proporción 

de niños menores de seis años con déficit de hierro 

y de AF en poblaciones de origen inmigrante, ex-

cepto centroamericanos. Saunders et al.34 no en-

cuentran diferencias significativas en la prevalen-

cia de AF según el país de origen de la madre.

Los profesionales de Atención Primaria han detec-

tado una mayor frecuencia de consulta por derma-

titis atópica (DA) en niños de origen inmigrante. En 

diversos estudios realizados en consultas especia-

lizadas, la DA es uno de los motivos de consulta 

más frecuentes35,36. Cantarutti et al.37 revisan las 

consultas por problemas de la piel en Pediatría de 

Atención Primaria y observan que la incidencia y 

prevalencia de DA aumenta de 2006 a 2012, sien-

do el motivo de consulta dermatológica más fre-

cuente.

Pérez-Crespo et al.38 encontraron que la dermatitis 

atópica (odds ratio [OR]: 1,65; intervalo de confian-

za del 95% [IC 95]: 1,19-2,31) fue más frecuente en 

la población inmigrante en una consulta de der-

matología. Otros estudios39,40 muestran que la DA 

es la causa de consulta dermatológica más fre-

cuente en niños inmigrantes, pero no detectan di-

ferencias con la población autóctona. 

En el presente estudio se planteó conocer si exis-

ten diferencias en la prevalencia de un grupo de 

enfermedades frecuentes en la consulta pediátrica 

en función del país de origen de los niños.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudió toda la población de 0 a 14 años asigna-

da a los Equipos de Atención Primaria (EAP) del 

Barcelonés Norte y Maresme del ICS. Se realizó un 

estudio descriptivo transversal.

Los datos se recogieron del sistema de historia clí-

nica electrónica (eCAP).

Las variables dependientes fueron la presencia de 

determinadas patologías definidas como:

  Exceso de peso: todos los niños con el código CIE 

10 (E66: obesidad o R63.5: sobrepeso) o todos 

aquellos que tuvieran un índice de masa corpo-

ral (IMC) diagnóstico de obesidad o sobrepeso 

según las tablas de Orbegozo13. Se excluyeron 
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del análisis de esta variable los niños en que no 

constaba ningún IMC ni diagnóstico.

  Caries: se consideró que el niño presenta caries 

cuando conste el código K02 (caries) o esté regis-

trado un índice CAOD ≥1 o un índice COD ≥1. Si 

no existía ningún registro se consideró que el 

niño no presentaba caries.

  Anemia ferropénica: código D50.

  Eccema atópico: código L20.

Se analizaron como variables independientes: la 

edad, el género, el país de origen y el nivel socioeco-

nómico. Respecto a la edad se agruparon los niños 

en dos grupos de 0 a 5 y de 6 a 14 años.

Se consideró país de origen el que constaba en el 

campo nacionalidad del programa eCAP; se agru-

paron los países en los siguientes grupos: España; 

Magreb; Indopakistaní; China-Sudeste Asiático; 

Iberoamérica; África Subsahariana; Europa Orien-

tal; Europa Occidental; otros.

El nivel socioeconómico no se ha podido obtener a 

nivel individual. Se ha utilizado el nivel socioeconó-

mico calculado por el Departamento de Salud de la 

Generalitat de Cataluña42. Se agruparon los EAP en 

dos niveles: nivel socioeconómico muy bajo; nivel 

socioeconómico bajo-medio-alto.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables 

comparando la prevalencia de las enfermedades 

entre las diferentes nacionalidades, utilizando 

como medidas de significación estadística el test 

de chi cuadrado para variables cualitativas y el cál-

culo del IC 95.

Los datos han sido extraídos de manera centraliza-

da y anonimizada; no se ha podido obtener ninguna 

información de carácter personal. El estudio está 

basado en las normas de buena práctica clínica de 

acuerdo con la declaración de Helsinki. El protocolo 

de estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación Clínica del Institut d’Investigació en 

Atenció Primària (IDIAP) Jordi Gol, institución de re-

ferencia para la Investigación en Atención Primaria 

del ICS (Código: P18/066).

RESULTADOS

La población total fue de 81 541 niños. La naciona-

lidad más frecuente fue la española con el 84,1%, 

seguida del Magreb e indopakistaníes (Fig. 1).

El 48,3% eran niñas. La edad media fue de 7,48 años 

(IC 95: 7,45-7,51). Los niños iberoamericanos fueron 

un poco mayores que los españoles, mientras los 

indopakistaníes y del Magreb eran más jóvenes.

Figura 1. Distribución por país de origen de los niños del estudio

España

Magreb

Indopakistaní

China y Sureste Asiático

Iberoamérica

África Subsahariana

Europa Oriental

Europa Occidental

Otros

2,61%

2,27%

2,24%
1,31%

0,58%

1,14%

0,26%

84,10%

7,00%
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La prevalencia global de exceso de peso fue del 

14,2%. Analizando globalmente los niños españo-

les frente a los de otros orígenes, la prevalencia de 

exceso de peso no mostró diferencias significati-

vas: 14,1 frente a 14,7% (p = 0,120). El grupo de 

mayores de cinco años tenían una prevalencia ma-

yor que el de los niños menores, 15,6 frente a 

11,3% (p <0,000). La Tabla 1 muestra la distribución 

del exceso de peso según el país de origen y grupos 

de edad. Se aprecia que la prevalencia de exceso de 

peso fue superior en los niños iberoamericanos a 

cualquier edad.

Los niños tenían significativamente una mayor 

prevalencia de exceso de peso que las niñas, 15,8 

frente a 12,5% (p <0,000). En todos los orígenes la 

prevalencia fue mayor en niños, con diferencias 

significativas excepto en Europa Occidental. Des-

taca la gran diferencia por sexos en los niños de 

origen chino (21,24 frente a 7,3%).

En los niños de los EAP con nivel socioeconómico 

más bajo, la prevalencia de exceso de peso era más 

alta, 16,7 frente a 13,3% (p <0,000). La Tabla 2 

muestra las diferencias de exceso de peso según el 

nivel socioeconómico y la nacionalidad. Se puede 

apreciar que las diferencias se deben prácticamen-

te a los niños españoles.

La prevalencia global de caries fue del 17,8%. Un 

15,13% en los niños españoles frente a un 28,4% 

en la población de otras nacionalidades (p <0,000). 

La Tabla 3 muestra la prevalencia de caries por país 

de origen y edad. Los niños de todas las nacionali-

dades, salvo los de Europa Occidental, tenían signi-

ficativamente más prevalencia de caries que los 

niños españoles. No se observaron diferencias sig-

nificativas por género. La prevalencia aumenta con 

la edad (3,4 frente 25,5%). Todas las nacionalida-

des mantuvieron las diferencias en los distintos 

grupos de edad (Tabla 3).

La prevalencia de caries en los equipos de índice 

socioeconómico bajo fue del 27,82 frente al 14,1% 

en el resto (p <0,000). La Tabla 4 muestra la preva-

lencia de caries por nacionalidades y nivel so-

cioeconómico. En todos los casos la prevalencia fue 

menor en los niños residentes en zonas con mayor 

nivel socioeconómico, aunque, en algunos casos, 

los intervalos de confianza no llegaron a mostrar 

diferencias significativas. También destaca que, en 

los dos niveles socioeconómicos, las diferencias 

entre países de origen se mantienen.

La prevalencia de AF registrada fue de 0,75%. La 

prevalencia de anemia en niños españoles fue de 

0,5 frente al 1,9% en otros orígenes (p <0,000). La 

Tabla 5 muestra la distribución de la prevalencia de 

AF por origen y nivel socioeconómico. La prevalen-

cia en niños indopakistaníes fue aproximadamen-

te diez veces más alta que en niños españoles. 

También fue significativamente más elevada la 

prevalencia en niños del Magreb y subsaharianos 

Tabla 1. Prevalencia de exceso de peso por país de origen y por grupos de edad

Total niños Niños 0-5 años Niños 6-14 años

Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95

España 14,12% 13,84% 14,41% 10,69% 10,24% 11,13% 15,73% 15,37% 16,09%

Magreb 12,29% 11,28% 13,29% 14,21% 12,49% 15,94% 11,08% 9,85% 12,31%

Indopakistaní 14,49% 12,88% 16,09% 12,30% 9,84% 14,76% 15,76% 13,67% 17,84%

China y Sureste 
Asiático

14,32% 12,54% 16,10% 11,90% 8,86% 14,94% 15,33% 13,15% 17,51%

Iberoamérica 22,47% 20,36% 24,58% 21,45% 17,56% 25,33% 22,88% 20,37% 25,39%

África 
Subsahariana

15,42% 13,12% 17,72% 14,95% 10,92% 18,98% 15,63% 12,83% 18,44%

Europa Oriental 13,57% 11,03% 16,11% 11,01% 6,94% 15,09% 14,80% 11,60% 18,00%

Europa 
Occidental

11,14% 7,85% 14,44% 12,90% 6,09% 19,72% 10,51% 6,76% 14,25%

Otros 16,67% 11,13% 22,20% 16,36% 6,59% 26,14% 16,81% 10,09% 23,53%

Total 14,21% 13,95% 14,47% 11,30% 10,89% 11,72% 15,60% 15,27% 15,93%
IC 95: intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 2. Prevalencia de exceso de peso por país de origen y nivel socioeconómico

Nivel socioeconómico bajo Nivel socioeconómico medio-alto

Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95

España 17,76% 17,10% 18,41% 13,08% 12,76% 13,39%

Magreb 11,76% 10,42% 13,10% 12,91% 11,39% 14,42%

Indopakistaní 14,20% 12,32% 16,08% 15,21% 12,14% 18,28%

China y Sureste Asiático 14,57% 12,19% 16,95% 14,00% 11,32% 16,68%

Iberoamérica 23,96% 20,41% 27,52% 21,60% 18,98% 24,22%

África Subsahariana 15,80% 12,77% 18,83% 14,87% 11,34% 18,40%

Europa Oriental 9,40% 6,08% 12,71% 16,67% 13,02% 20,31%

Europa Occidental 11,90% 2,11% 21,70% 11,04% 7,54% 14,54%

Otros 22,92% 11,03% 34,81% 14,29% 8,18% 20,40%

Total 16,65% 16,12% 17,18% 13,30% 13,00% 13,59%
IC 95: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Prevalencia de caries por país de origen y por grupos de edad

Total niños Niños 0-5 años Niños 6-14 años

 Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95

España 15,13% 14,86% 15,40% 2,19% 2,01% 2,38% 22,08% 21,69% 22,46%

Magreb 37,27% 35,85% 38,69% 10,50% 9,07% 11,93% 54,64% 52,77% 56,51%

Indopakistaní 30,17% 28,22% 32,12% 9,26% 7,26% 11,26% 43,02% 40,35% 45,69%

China y Sureste 
Asiático

38,61% 36,39% 40,82% 12,81% 9,96% 15,65% 48,98% 46,28% 51,67%

Iberoamérica 23,90% 21,95% 25,86% 6,69% 4,61% 8,77% 31,39% 28,84% 33,94%

África 
Subsahariana

28,22% 25,53% 30,92% 4,66% 2,43% 6,90% 39,34% 35,79% 42,89%

Europa Oriental 28,33% 25,43% 31,22% 11,52% 8,07% 14,96% 37,54% 33,67% 41,41%

Europa 
Occidental

7,63% 5,23% 10,02% 2,16% 0,26% 4,57% 9,91% 6,70% 13,12%

Otros 28,77% 22,68% 34,87% 17,65% 8,59% 26,71% 34,03% 26,29% 41,77%

Total 17,78% 17,52% 18,04% 3,37% 3,16% 3,57% 25,53% 25,16% 25,90%
IC 95: intervalo de confianza del 95%.

  Tabla 4. Prevalencia de caries por país de origen y nivel socioeconómico

Nivel socioeconómico bajo Nivel socioeconómico medio-alto

Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95

España 24,20% 23,52% 24,89% 12,60% 12,31% 12,88%

Magreb 40,74% 38,79% 42,69% 33,12% 31,08% 35,16%

Indopakistaní 31,47% 29,12% 33,82% 27,07% 23,59% 30,55%

China y Sureste Asiático 41,54% 38,54% 44,53% 34,85% 31,57% 38,13%

Iberoamérica 28,29% 24,88% 31,71% 21,37% 19,00% 23,73%

África Subsahariana 28,50% 24,99% 32,02% 27,82% 23,61% 32,03%

Europa Oriental 31,40% 26,93% 35,87% 25,87% 22,10% 29,64%

Europa Occidental 19,35% 9,52% 29,19% 5,85% 3,58% 8,13%

Otros 50,91% 37,70% 64,12% 21,02% 14,65% 27,39%

Total 27,82% 27,23% 28,42% 14,12% 13,84% 14,40%
IC 95: intervalo de confianza del 95%.
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mientras que es menor en niños chinos. Los niños 

residentes en zonas con nivel socioeconómico bajo 

tienen una mayor prevalencia de AF. La prevalencia 

de AF fue mayor en niños que en niñas (0,9 frente 

a 0,6; p <0,000). También fue mayor en niños de 6 

a 14 años que en los menores de esta edad: 0,8% 

frente a 0,6% (p = 0,009). 

La prevalencia de EA fue de 15,46%. No se observa-

ron diferencias por género. La prevalencia de ecce-

ma atópico fue más baja en los niños residentes en 

zona socioeconómicas deprimidas: 13,8 frente a 

16,1% (p <0,000). Los niños de 6-14 años tienen 

una mayor prevalencia que los menores de esta 

edad: 15,8 frente a 14,8% (p = 0,007). Los niños chi-

nos y del Magreb tienen una prevalencia mayor 

mientras los indopakistaníes y de Europa Oriental 

tienen una prevalencia menor (Tabla 6).

DISCUSIÓN

Los estudios sobre base de datos informatizada, 

como el presente, tienen la ventaja de que el nú-

mero de sujetos a analizar es elevado. Uno de los 

principales sesgos de estos estudios es el infrarre-

gistro de diagnósticos. En nuestro caso, creemos 

que el infrarregistro será mayor en población de 

origen inmigrante, por lo cual las diferencias ob-

servadas podrían ser incluso mayores, aunque en 

algún caso podríamos no detectar diferencias sig-

nificativas cuando en realidad sí existen.

Tabla 6. Prevalencia de eccema atópico por país de origen y nivel socioeconómico

Total niños

Prevalencia IC 95

España 15,31% 15,04% 15,58%

Magreb 18,58% 17,44% 19,72%

Indopakistaní 11,70% 10,34% 13,07%

China y Sureste Asiático 20,46% 18,63% 22,30%

Iberoamérica 14,86% 13,23% 16,49%

África Subsahariana 17,10% 14,85% 19,36%

Europa Oriental 9,01% 7,17% 10,85%

Europa Occidental 15,89% 12,59% 19,19%

Otros 16,04% 11,10% 20,98%

Total 15,46% 15,21% 15,70%
IC 95: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 5. Prevalencia de anemia ferropénica por país de origen y nivel socioeconómico

Total niños Nivel socioeconómico bajo Nivel socioeconómico medio-alto

Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95 Prevalencia IC 95

España 0,52% 0,47% 0,57% 0,66% 0,53% 0,79% 0,48% 0,42% 0,54%

Magreb 1,92% 1,52% 2,32% 1,93% 1,38% 2,47% 1,91% 1,32% 2,51%

Indopakistaní 5,40% 4,44% 6,36% 5,60% 4,44% 6,76% 4,94% 3,24% 6,63%

China y Sureste 
Asiático

0,16% 0,02% 0,35% 0,10% -0,09% 0,28% 0,25% -0,09% 0,59%

Iberoamérica 0,71% 0,33% 1,10% 0,90% 0,18% 1,61% 0,61% 0,16% 1,05%

África 
Subsahariana

2,06% 1,21% 2,91% 2,52% 1,30% 3,74% 1,38% 0,28% 2,48%

Europa Oriental 0,97% 0,34% 1,59% 1,21% 0,16% 2,26% 0,77% 0,02% 1,53%

Europa 
Occidental

0,21% 0,20% 0,63% 0,00% 0,00% 0,00% 0,24% -0,23% 0,72%

Otros 0,94% 0,36% 2,24% 3,64% -1,31% 8,58% 0,00% 0,00% 0,00%

Total 0,75% 0,69% 0,80% 1,19% 1,05% 1,34% 0,58% 0,52% 0,64%
IC 95: intervalo de confianza del 95%.
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El otro sesgo inherente a estos estudios es el rela-

cionado con la fiabilidad de los diagnósticos. Al 

utilizar registros anteriores al estudio y múltiples 

observadores, no podemos garantizar la uniformi-

dad de los criterios diagnósticos.

En este caso, el registro del país de origen también 

podría ser una limitación, al no tener claro cómo se 

registra la nacionalidad en casos de doble naciona-

lidad, niños nacidos en España pero de familias in-

migradas…

Al no disponer de indicadores socioeconómicos fia-

bles a nivel individual, hemos adjudicado a cada 

niño el índice socioeconómico de su barrio de resi-

dencia al igual que en otros estudios19.

La prevalencia de exceso de peso observada, según 

se muestra en la Tabla 1, fue de 14,2 en niños entre 

0-14 años, notablemente inferior a la descrita en la 

literatura. Los estudios que utilizan los estándares 

de la OMS muestran prevalencias entre el 31-

41%15,16,19, aunque son difícilmente comparables. 

El estudio enKid14, usando las tablas de Orbegozo 

de 1988, encuentra una prevalencia del 26,3% en 

niños de 2 a 24 años que también es notablemen-

te superior al 15,6% en niños de 6 a 14 años de 

nuestro estudio. Creemos que estas diferencias 

pueden deberse a un infrarregistro en nuestra po-

blación y a que nosotros utilizamos les tablas de 

Orbegozo de 2011, que minimizan las cifras de ni-

ños con sobrepeso.

En nuestro estudio se detecta una mayor prevalencia 

de exceso de peso en población iberoamericana, 

como en los estudios de Cheikk et al.8 y Orsola et al.18. 

Se observa una mayor prevalencia de obesidad en 

varones, similar a la descrita en la literatura médi-

ca14-17. Destaca mucho que la obesidad en varones 

chinos es superior a la de los niños autóctonos, 

mientras en niñas es claramente inferior.

Al igual que en la mayoría de estudios15-17, el nivel 

socioeconómico bajo se asocia a una mayor fre-

cuencia de exceso de peso. Esta diferencia solo lle-

ga a ser significativa en los niños españoles, proba-

blemente debido al menos número de sujetos en 

cada subgrupo. Destaca que en niños de Europa 

Oriental de nivel socioeconómico bajo la prevalencia

de obesidad es significativamente inferior a la de 

los de nivel socioeconómico alto.

La prevalencia de caries registrada en nuestro es-

tudio es aproximadamente la mitad de la encon-

trada en la Encuesta de Salud Oral 201525. En 

nuestra población la prevalencia en niños de 0 a 14 

años es del 15,13% en niños españoles y del 28,4% 

en niños de otros orígenes, frente a la prevalencia 

encontrada en la Encuesta de Salud Oral que, de-

pendiendo del grupo de edad, oscila entre 30-42% 

en los niños españoles y 51,5-55% en los niños de 

otros orígenes.

En coincidencia con la literatura médica, observa-

mos mayor prevalencia de caries en niños de ori-

gen inmigrante25-28 de todas las nacionalidades, 

excepto Europa Occidental, y de nivel socioeconó-

mico bajo17,24-26. La prevalencia de caries, como es 

lógico, aumenta con la edad. 

La prevalencia de anemia ferropénica es inferior a 

otros estudios2,33. Probablemente esta diferencia 

sea debida a infrarregistro o infradiagnóstico. Al 

igual que Sánchez et al.33, encontramos mayor pre-

valencia de anemia ferropénica en la población 

indopakistaní. A pesar de que en la literatura mé-

dica está descrito que la AF afecta más a niños en-

tre 6 y 24 meses2, en nuestro caso el registro es 

mayor en niños de 6 a 14 años.

La dermatitis atópica es uno de los motivos más 

frecuentes de consulta dermatológica en la infan-

cia39,40. Nuestros datos confirman la sensación de 

los profesionales de una elevada prevalencia en 

niños de origen chino, que coinciden con los datos 

del estudio de Horii et al.41.

Nuestros datos confirman que algunas patologías 

son más prevalentes en poblaciones de origen no 

español. Especialmente preocupante es la elevada 

incidencia de caries en prácticamente toda la pobla-

ción de origen inmigrante. En el resto de las patolo-

gías, las diferencias se establecen en unos orígenes 

concretos: obesidad en población sudamericana; 

anemia ferropénica en indopakistaníes y dermatitis 

atópica en población china y magrebí. Estas preva-

lencias justifican el diseño de intervenciones para 

mejorar la prevención, adaptadas al origen multi-

cultural de nuestra población42.



Inmaculada Navarro Félez, et al. Influencia de la nacionalidad en la prevalencia de enfermedades frecuentes en Atención Primaria

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:e1-e11
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e9

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en 
relación con la preparación y publicación de este artículo.

ABREVIATURAS

AF: anemia ferropénica • CAOD (índice): número de dientes 
cariados, ausentes y obturados dividido por el total de dien-

tes (en dentición permanente) • CIE: Clasificación interna-
cional de enfermedades • COD (índice): número de dientes 
cariados y obturados dividido por el total de dientes, en den-
tición temporal • DA: dermatitis atópica • EAP: Equipos de 
Atención Primaria • ICS: Institut Català de la Salut • IC 95: 
intervalo de confianza del 95% • IDIAP: Institut d’Investigació 
en Atenció Primària • IMC: índice de masa corporal • IOTF: 
Internacional Obesity Task Force • OMS: Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) • OR: odds ratio.
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