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Estado nutricional de la poblacion infantil en Asturias
(Estudio ESNUPI-AS): delgadez, sobrepeso, obesidad y talla baja

B. Dominguez Aurrecoechea®, M. Sanchez Echenique", M. A. Ordéiez Alonso®,
J.1. Pérez Candas?, J. Delfrade Osinaga®
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Asturias. Espafia « 9Pediatra. CS de Sabugo Avilés, Asturias. Espafia  €Técnico del CIBER. Instituto
de Salud Publica Navarra. Navarra. Espafia.

Objetivos: valorar el estado de nutricion de los nifios menores de quince afios del Principado de Astu-
rias, identificando los que tienen pardmetros alterados, por exceso o defecto, y devolver la informacién
obtenida a pediatras y gestores.

Métodos: estudio descriptivo transversal retrospectivo. Poblacién diana: menores de 15 afios de Astu-
rias nacidos entre 1995 y 2012. Fuente de datos: historia clinica informatizada de Atencién Primaria.
Variables: ltimo peso y talla registrados, fecha de medida y de nacimiento, sexo, y cddigos de éarea,
zona bésica y pediatra del nifio. Indicadores calculados: peso/edad; talla/edad; indice de masa corporal
(IMC)/edad y peso/longitud (< cinco afios). Patrones de comparacién utilizados: estandares de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y se han utilizado los software ANTHRO y ANTHROPLUS. Se
calcularon para cada nifio la desviacion estandar (DE) seglin edad y sexo para el IMC/edad, talla/edad
y peso/edad; (Z-standard) y las prevalencias de cada variable ajustadas por edad y sexo.

Resultados y conclusiones: se obtuvo una base neta con 89 989 registros: el 50,98 % nifios y el 49,02 %
nifias. Presentaron baja talla el 1,8%, normopeso el 66,56 %, sobrepeso el 22,5%, obesidad el 10,9%,
obesidad grave el 1,9% y delgadez el 1,1%.Por sexos, la tasa de obesidades mayor en nifios (12,4) que
en nifias (9,2). Por edades, la tasa de exceso de peso fue mayor en los nifios de entre 10 y 14 afios (41,9).
Los nifios de entre cinco y nueve afios presentaron las mayores tasas de obesidad (15,1) y obesidad
grave (3,7). Las diferencias de prevalencia de exceso de peso entre las68 zonas basicas estudiadas llegan
hasta 20 puntos; su conocimiento permitird establecer las zonas prioritarias de intervencion.
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Nutritional status of children population in Asturias (SNUPI-AS study):
thinness, overweight, obesity and stunting

Objectives: to assess the nutritional status of children under fifteen years old of the Principality of As-
turias, identifying those parameters altered by excess or defect and to return the information obtained
to pediatricians and managers.

Methods: retrospective cross-sectional descriptive study. Target population: children under 15 years old
of Asturias born between 1995 and 2012. Data source: computerized records at primary care clinic.
Variables: last recorded weight and size, extent and date of birth, gender, and codes: area, base area and
pediatrician. Indicators calculated: weight/age; size/age; body mass index (BMI)/age and weight/length
(<five years). Patterns used for comparison: WHO standards and used the software ANTHRO and
ANTHRO PLUS. The standard deviation (SD) by age and sex for BMI/age, height/age and weight/age,
(Z-standard) and the prevalence of each variable adjusted for age and sex were calculated for each child.

Results and conclusions: a net basis with 89,989 records was obtained: 50.98% boys and 49.02% girls.
They presented stunting 1.8%; 66.56% normal weight; 22.5% overweight; 10.9% obese; severe
obesity 1.9% and 1.1% thinness. By gender, the rate of obesity is higher in boys (12.4) than girls (9.2).
By age, the rate of overweight was higher in children between 10 and 14 years (41.9). Children bet-
ween 5 and 9 years had the highest rate of obesity (15.1) and severe obesity (3.7). The differences in
prevalence of overweight among 68 basic areas studied reach 20 points; knowledge will establish
priority areas for intervention.
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INTRODUCCION

Son muchas las investigaciones que muestran la
importancia de una correcta nutricion para el buen
desarrolloy la salud del nifo y adolescente y el im-
pacto que tiene para el futuro, tanto a nivel perso-
nal como comunitario. Los impactos de la nutricion
en la salud pueden llegar incluso a las siguientes
generaciones, como muestran las investigaciones
de epigenética de Pembrey y M. Sjéstrom™*2,

Aunque en los paises desarrollados la alteracién mas
preocupante en estos momentos es la prevalencia
de las alteraciones por exceso, en sus grados de so-
brepesoy obesidad, es importante también detectar
si existen zonas que puedan tener alteraciones por
defecto causadas por factores personales, del entor-
no sociocultural y de la crisis econémica.

Se consideré oportuno realizar un estudio de la si-
tuacién para obtener informacién de las zonas
prioritarias que precisen intervenciones especia-
les, maxime en este momento en el que, debido a
la crisis, se debe de extremar la vigilancia para de-
tectar también focos de desnutricion.

Los informes publicados por la International Asso-
ciation for the Study of Obesity (IASO)? en 2007
indican que los paises con mas alto indice de so-
brepeso en la edad infanto-juvenil son Espana
(35% y32% para nifos y nifias respectivamente),
seguidos por Malta (30,9% y 20,1%), Portugal
(25,9% y 34,3%), Escocia (29,8% y 32,9%) e Inglate-
rra (29%y 29,3%).

Sin embargo, |a diversidad de criterios que se usan
para la definicién de sobrepeso y obesidad y debi-
do a que cada pais ha disenado sus propias tablas,
tanto de tipo longitudinales*> como transversales,
hacen dificil la comparacion de los datos.

Con el fin de resolver estos problemas, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) lideré la construc-
cion de unas graficas con un enfoque prescriptivo,
que muestran como los nifios deberian crecer
cuando el entorno permite que su potencial gené-
tico se desarrolle 6ptimamente; la OMS® present6
el afio 2006 estas graficas para los ninos menores
de cinco afios, adoptadas ya oficialmente por mas
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de 125 paises. En 2007, la OMS, como continuacion
a dichas graficas, presento las referencias para es-
colares de 5-19 afios’, lo que permitira poder tener
unos criterios homogéneos a la hora de efectuar
los calculos y comparaciones. La OMS ha editado
asimismo un software de apoyo, ANTHRO (de O a
60 meses) y ANTHRO PLUS (mayores de cinco afios)
que permite realizar el estudio nutricional indivi-
dualy de grupo, de manera que los resultados sean
facilmente obtenibles y asi poder realizar compa-
raciones de datos a nivel mundial®®.

En Navarra se ha realizado un estudio con la totali-
dad de los ninos menores de 15 anos los anos
2007,2009y 2011y 2013, que permite apreciar las
tendencias.

Pocos son los estudios que se centran en la Aten-
cién Primaria (AP) y su importancia en el diagnds-
tico precoz de las alteraciones de nutricion. Tenien-
do en cuenta el seguimiento completo, desde el
nacimiento hasta los 14 afos, que se realiza a los
ninos en nuestro sistema publico de salud, debe de
considerarse la plataforma perfecta para estos ob-
jetivos.

OBJETIVOS

El objetivo general es valorar el estado de nutricion
de la poblacion menor de 15 anos del Principado
de Asturias atendida en los centros de salud, estu-
diando la prevalencia de la baja talla, el sobrepeso,
la obesidad, la obesidad moérbida y la delgadez se-
gun los criterios de la OMS.

Los objetivos especificos son devolver la informa-
cion detallada obtenida a los profesionales y apor-
tar a los gestores una vision general con las zonas
que presentan mayores o menores prevalencias, lo
que sera de utilidad para planificar y priorizar es-
trategias de intervencion.

MATERIALY METODOS

Es un estudio descriptivo retrospectivo transversal.
Se extrajo, por parte del servicio responsable del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)



Dominguez Aurrecoechea B, et al. Estado nutricional de la poblacion infantil en Asturias (Estudio ESNUPI-AS): delgadez, sobrepeso, obesidad y talla baja

a partir de la historia clinica informatizada, una
base de datos con las siguientes caracteristicas.

Universo muestral: todos los nifios menores de 15
anos nacidos desde el 1 de enero de 1995 hasta
marzo del 2012 que acuden a las consultas de los
centros de salud de Asturias. Se incluyeron los da-
tos de todos los ninos en dicha franja de edad, in-
clusive los que no tenian datos de peso y talla, con
elfin de valorartambién la cobertura en relacion al
universo total.

Variables obtenidas a partir de la historia clinica de
cada nifio: fecha de nacimiento, sexo, Ultimo pesoy
talla (cuando ambos se hubieran obtenido el mis-
mo dia), fecha de la medida del peso y talla, nime-
ro de Tarjeta Individual Sanitaria (TIS), pais de naci-
miento, zona basica o centro de salud y cddigo de
identificacion (CIAS) del médico responsable.

Para garantizar la confidencialidad de los datos se
disocié el numero deTIS, dandole otro valor que im-
posibilita al investigador la identificacién del nifio.
El servicio de obtencién de datos se queda con el
fichero que vincula el nimero real de TIS con el di-
sociado. Una vez procesados y obtenidos los datos
del estudio, el recorrido inverso es realizado antes
de enviar al profesional los datos de sus pacientes.

Obtenida la base bruta, se eliminaron las medicio-
nes erréneas, los mayores de 14 afos y los registros
con medidas anteriores al 2010, incluyendo tan
solo los datos registrados con posterioridad a ene-
ro 2010 (Anexo 1,Tabla 1).

Indicadores calculados: peso/edad, talla/edad, in-
dice de masa corporal (IMC)/edad y peso/longitud
(< cinco afos).

Patrones de comparacién utilizados: estandares
de la OMS, y obtenida la base neta, con 89 989 re-
gistros, mediante el software de la OMS, ANTHRO
y ANTHRO PLUS, en su seccién de “Encuesta nutri-
cional”, se calculé para cada nifio la desviacion es-
tandar (DE) segln edad y sexo para el IMC/edad,
talla/edad y peso/edad.

Asimismo se obtuvieron mediante el programa los
siguientes datos: porcentaje de nifios con IMC/
edad (> +1 DE): exceso peso: incluye sobrepeso y
obesidad; porcentaje de nifios con IMC/edad (> +2
DE): obesidad; porcentaje de nifios con IMC/edad
(> +3 DE): obesidad grave; porcentaje de nifios con
bajo IMC/edad (< -2D E): delgadez; porcentaje de
nifios con bajo IMC/edad (< -3 DE): delgadez grave;
porcentaje de nifios con bajo peso/edad (< -2 DE);
porcentaje de nifios con baja talla/edad (< -2 DE).

En los menores de cinco afios (60 meses), la OMS
recomienda el término sobrepeso para IMC > +2
DE para evitar que se utilicen dietas restrictivas en
época de crecimiento importante®®.

Atodos los nifos se les ha calculado su puntuacion
Z antropométrica.

La prevalencia de cada variable es presentada de for-
ma grafica y numérica tanto del conjunto global
como por tramos de edad y por sexos y para los dife-
rentes niveles: cupos; las 68 zonas basicas; las ocho
areas sanitarias y la comunidad auténoma (CC. AA.).

Los resultados se presentan con sus intervalos de
confianza, mediana y desviacion estandar.

Para comparar la prevalencia por zonas entre si, se
calculd la prevalencia ajustada por edad y sexo

Tabla 1. Poblacién de 0 a 14 afios con tarjeta individual sanitaria (TIS) en Asturias y nifios incluidos en el estudio

por cada area sanitaria ra el total
Nifios de 0 a 14 afios conTIS | Nifos de 0 a 14 aiios incluidos | Porcentaje de nifios incluidos

Area | 3761 3217 85,5%
Area ll 2012 2085 100%
Arealll 15103 14618 96,78%
Area IV 35600 30573 85,87%
AreaV 31252 24305 77,77%
Area VI 4403 3898 88,53%
Area VI 5356 5001 93,37%
Area Vil 7139 6292 88,13%
Asturias 104 893 89 989 85,77%
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(método directo). Para el célculo de la poblacién
total de las diferentes zonas basicas de salud estu-
diadas se utilizaron los datos de la Consejeria de
Salud del Principado de Asturias (afio 2012).

Algunas zonas con baja poblacién infantil se agru-
paron bajo el concepto “Resto de areas” (Tabla 1).

Se elaboré una clasificacion (ranking) con las zonas
basicas de salud, clasificandolas segun su preva-
lencia ajustada de sobrepeso y obesidad y se com-
probd ademas para cada una de ellas si existen
diferencias significativas respecto a la media de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de Asturias.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio 89 989 nifios de los que
el 49,02% son ninas y el 50,98% nifos. Los ninos
incluidos son el 85,77% de la poblaciéon de 0 a 14
anos con TIS del Principado de Asturias en el ano
2012, que son un total de 104 893 (Anexo 1, Tabla 1).

La prevalencia de la delgadez es del 1,1% y la de
talla baja del 1,8%. La prevalencia de normopeso es
del 65,6%; la de sobrepeso del 22,5% y la obesidad del
10,8% (Fig. 1).

Por sexos, para el total de Asturias, la tasa de exce-
so de peso (sobrepeso + obesidad) es mayor en ni-
fios (34,3) que en nifias (32,4); lo mismo ocurre
para la obesidad (nifios 12,4; nifias 9,2) y obesidad
grave (tasa de 2,4 en nifios y 1,3 nifas). En la Tabla
2 se exponen los datos para Asturias y por tramos
de edad con IC, medianay DE.

Por edades, el exceso de peso es mayor en los ni-
nos de entre 10 y 14 anos; la obesidad y la obesi-
dad grave, en el tramo de entre cinco y nueve afos
(Tabla 2).

El estudio pormenorizado afio a ano demuestra
que entre el primer y segundo ano de vida se pro-
duce un aumento importante del exceso de peso
(28,8%), que se mantiene hasta el quinto afo
(29,6%); se observa después un nuevo pico entre
los 7y 11 anos, que desciende posteriormente has-
ta los 14 afios (Fig. 2).

Las tasas mayores de obesidad se producen entre
los 7y 11 afios (Fig. 3) y la de obesidad grave a los
siete y ocho afios (Fig. 4).

Las diferencias entre las dreas sanitarias son im-
portantes (Tabla 3), presentando el drea | las tasas
mas altas de exceso de peso, obesidad y obesidad

Figura 1. Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad de 0 a 14 afios en ambos sexos

1,1%

Exceso de peso: 33,3%

l Normalidad
l Sobrepeso
[11 Obesidad
[ Delgadez
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Tabla 2. Prevalencia de delgadez, sobrepeso, obesidad y obesidad grave en la poblacién infantil de Asturias (IMC):

total, por tramos de edad; ambos sexos y diferenciada

Gruposde | Delgadez grave Delgadez Exceso peso Obesidad Obesidad grave
edad

Ambos n |%<-3DE| (IC95%) |%<-2DE| (IC95%) |%>+1DE| (IC95%) |%>+2DE| (IC95%) |%>+3DE| (IC95%) | Mediana | DE
Sexos
Total (89989 01 [(01-02%)| 1,1 [(1L,1-12%)| 333 | (33336%) | 10,8 | (106-11%) | 19 | (1,82%) | 054 |116
(0-14
anos)
O-4afios 41926 01 [(01-02%)| 11 | (1-1,2%) 26 | (255-264%) | 6,2 (6%-6,5%) 12 |[(11-13%)| 037 |107
5-9afos |22863| 01 |(01-02%)| 1  [(08-1,1%)| 373 |(366-37,9%) | 152 |(147-156%)| 37 |(34-39%)| 068 |124
10-14  [25200) 02 [(02:03%)| 1,3 |(1,2-15%)| 419 | (413-425%)| 145 | (14-149%) 14 [(12:15%)| 070 [1,19
afnos
Nifos n |%<-3DE| (IC95%) |%<-2DE| (IC95%) |%>+1DE| (IC95%) |%>+2DE| (IC95%) |%>+3DE| (IC95%) | Mediana | DE
Total  [45876] 02 [(01-02%)| 13 |(L2-14%)| 343 |(338347%) | 124 |(121-127%)| 24 |(23-26%)| 057 |121
(0-14)
0-4 afos | 21371 01 (0,1-0,2%) 13 (1,2-1,5%) 254 (24,8-26%) 6,4 (6,1-6,8%) 13 (1,2-15%)| 035 [1,09
59afos [11651] 02 [(01-02%)| 1,2 | (1-14%) | 378 |(369-387%) | 17,1 |(164-178%)| 5 |(46-54%)| 071 [131
10-14 12854 02 [(01-03%)| 13 [(L1-15%)| 456 | (448-465%)| 17,9 |(172185%)| 19 |(17-22%)| 080 |124
afos
Nifias n |%<-3DE| (IC95%) |%<-2DE| (IC95%) |%>+LDE| (IC95%) |%>+2DE| (IC95%) |%>+3DE| (IC95%) | Mediana | DE
Total  [44113] 01 [(01-02%)| 1 |(09-11%)| 324 | (319-328%)| 9.2 (9-9,5%) 13 [(1,2-14%)| 051 |111
(0-14)
0-4afios |20555| 01 | (0-01%) | 09 [(08-1,1%)| 265 | (259-27,1%) 6 (5,7-6,4%) 1 [(091,1%)| 038 [104
5-9afos [11212] 01 | (0-02%) | 0,7 [(06-09%)| 367 | (358-376%) | 131 |(125-137%)| 23 | (2-26%) | 065 |116
10-14 |12346] 02 |(01-03%)| 13 |(L,1-15%)| 38 |(371-389%)| 10,9 |(103-11,5%)| 0,8 06-1%) | 060 114
afos

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.

grave. Las areas 1V, Vy VI son las de menores preva-
lencias en todos los parametros. Por tramos de
edad, el area | presenta las mayores tasas para to-
das las edades excepto la mayor tasa de obesidad
entre cinco y nueve afnos, que corresponde al area
1, y el mayor exceso de peso para esta misma edad
al area VIII.

Las diferencias de prevalencia de exceso de pesoy
obesidad son muy importantes entre las zonas ba-
sicas de salud aun dentro de una misma area sani-
taria. Las menores diferencias (dos puntos) se ob-
servan en el area Il, con tan solo dos zonas basicas
de salud. Las mayores diferencias se observan en el
area |V, con 18 zonas basicas de salud, donde la di-
ferencia es de 17,3 puntos (tasas entre 41,4y 24,1)
(Tabla 4).

Las diferencias entre las 68 zonas basicas estudia-
das llegan, para el exceso de peso, a 20,8 puntos
(tasas entre 44,9 y 24,1) y para la obesidad, a 13,9
puntos (tasas entre 20,3y 6,4).

Se elaboré una clasificacion con las zonas basicas
de salud, clasificandolas segln sus prevalencias
ajustadas de sobrepeso, obesidad y obesidad gra-
ve; se exponen ademas para cada una de ellas: en
color morado las que presentan diferencias signifi-
cativas por encima de la medias de Asturias, en
color verde las prevalencias por debajo de la media
yen blanco las que no presentan diferencias signi-
ficativas (Anexo 1,Tablas 2, 3,4y5).

Para cada profesional se obtienen los siguientes
datos del conjunto de sus pacientes: 1) prevalen-
cias de baja talla, delgadez, sobrepeso, obesidad y
obesidad grave; 2) comparativa de sus pacientes
con el patréon de graficas de la OMS para la talla/
edad y el IMC para la edad, y 3) el listado de sus
pacientes con la asignacion de Z-standard para la
talla/edad, peso/edad e IMC/edad (Z-antropomé-
trica).
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Figura 2. Exceso de peso en Asturias, segun la edad (por afios)
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Figura 3. Obesidad en Asturias, segtin la edad (por afios)
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Figura 4. Obesidad grave en Asturias, segtin la edad (por aios)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio, por su diseno, presenta varias venta-
jas para los clinicos con respecto a otros publica-
dos; en primer lugar se han utilizado criterios y
parametros de comparacién internacionales pro-
puestos por la OMS, que presentan modelos salu-
dables que tienen validez para uso clinico y epide-
midlogo, lo que evita las cifras diferentes de otros
trabajos que utilizan criterios epidemiolégicos dis-
tintos de los utilizados en la practica clinica.

En segundo lugar el estudio ha utilizado todos los
registros de las tarjetas sanitarias de los menores
de 15 afos. En Espana todos los nifos tienen, por
ley, derecho a la asistencia sanitaria sin tener en
cuenta la situacion administrativa regular o irregu-
lar. Ello ha permitido que todos los nifios puedan
tener calculado su Z-standard antropomeétrico y
ofrecer una radiografia del estado de nutricion de
la poblacién infantil asturiana desde el nivel indivi-
dual al de los cupos pediatricos, zonas basicas de
salud, areas sanitarias y la comunidad auténoma.

Otra ventaja anadida es que no ha sido necesario
realizar ninguna inversion extraordinaria para ob-
tener la fuente de datos; habitualmente, la recogi-
da de datos suele ser una de las tareas con mayor
dificultad y que requiere mayor inversion.

Limitaciones
Este estudio tiene varias limitaciones:

e (Cadaninotiene unregistro, el de su Ultima me-
dida; por lo que las fluctuaciones que haya po-
didoteneralolargo del tiempo no son detecta-
das. Dado que la mayoria de los ninos son
valorados antropométricamente durante las
consultas del programa de salud infantil, los
nifnos mayores tienen las medidas concentra-
das en determinados afios de edad (6, 10-11y
13-14) de manera que en afnos donde no esta-
ba previsto que hubiera revision el nimero “n”
de los registros difiere de los afios adyacentes.
Por este motivo, sobre todo en zonas con poca
poblacién, donde el nimero de nifios corres-
pondientes a cada afio de edad es bajo, reco-
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Tabla 3. Poblacién incluida en el estudio. Tasas y niimero de nifios con: exceso de peso, obesidad, obesidad

otal de Asturias. Poblaciéon de 0 a 14 afios

grave y sobrepeso por areas sanitarias y para el
Areas | Poblacion** Exceso de peso Obesidad Obesidad grave Sobrepeso
% IMC > +1 DE % IMC > +2 DE % IMC > +3 DE % IMC > +1DE < +2 DE
n* Tasa bruta n* Tasabruta | n* Tasa bruta n* Tasa bruta
Areal 3217 1265 39,3 472 14,7 96 3,0 793 24,7
Areall 2085 782 37,5 290 139 54 2,6 492 23,6
Arealll 14618 5330 36,5 1801 12,3 321 2,2 3529 24,1
Area IV 30573 9593 314 2900 9,5 480 16 6693 219
AreaV 24305 7526 31,0 2288 9,4 385 16 5238 21,6
Area Vi 3898 1244 31,9 396 10,2 61 1,6 848 21,8
Area Vil 5001 1817 36,3 695 13,9 123 2,5 1122 22,4
Area VIl 6292 2398 38,1 868 13,8 148 24 1530 24,3
Asturias 89989 29955 33,3 9710 10,8 1668 19 20245 22,5

*n: nimero de nifios en la situacion sefialada.
**Poblacion incluida en el estudio.
DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

mendamos contemplar los datos con cautelay
hacerlo por tramos etarios mas amplios.

Aunque en todos los centros de salud los mate-
riales de medicién antropométrica son homo-
logados y las medidas son tomadas por enfer-
meras y pediatras con formacion especifica,
existe la posibilidad de que las medidas, toma-
das por muchos actores, puedan tener errores
de ejecucion o registro. Sin embargo, puesto
que las decisiones clinicas son tomadas en
base a estos resultados, consideramos que las
ventajas superan con creces el posible margen
de error, que en todo caso seria muy inferior al

existente en otros estudios basados en cuestio-
narios a padres o a resultados basados en
muestras que, extrapoladas, tendrian repre-
sentatividad tan solo a nivel autonémico, pero
no local. Es preciso ademas considerar el valor
de este estudio que devuelve los datos de sus
propios pacientes al pediatra lo que no se cum-
ple en otro tipo de trabajos.

Se desconocen datos socioecondmicos o fami-
liares que permitan efectuar un analisis de las
causas, si bien la localizacion geografica permi-
te intuir que las zonas rurales y mas aisladas
presentan unas cifras claramente peores, lo

Tabla 4. Tasas de nifios con: exceso de peso, obesidad y obesidad grave ajustadas por edad por areas sanitarias

y total de Asturias

Exceso de peso** Obesidad* Obesidad grave
IMC > +1 DE IMC > +2 DE IMC > +3 DE
Area 0-4anos | 5-9anos |10-14anos| 0-4anos | 5-9afos |10-14anos| 0-4anos | 5-9anos |10-14 anos
| 31,5 419 50,1 9,4 18,0 19,6 2,0 54 2,6
Il 30,5 40,4 431 8,4 189 17,8 15 53 2,2
1 29,6 40,5 419 73 17,3 14,6 13 43 1,7
% 24,9 34,0 40,3 5,6 12,8 13,2 11 3,0 1,0
vV 23,5 37,9 40,3 53 15,8 12,6 09 39 12
Vi 27,1 32,7 39,9 6,2 12,1 149 11 3,0 11
Vil 26,9 40,3 459 79 18,4 18,3 18 42 2,1
VIl 28,3 42,0 48,1 71 18,2 19,2 13 4.6 1,8
Asturias 26 37,2 419 6,2 151 14,5 12 3,7 1,4

_Obesidad incluye: IMC > +2 DE y IMC > +3 DE.
Exceso de peso incluye IMC >+1 DE; IMC > +2 DEy IMC > +3 DE.
DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 5. Niimero de zonas basicas por cada area sanitaria y tasas mayores y menores de exceso de peso y obesidad

a area y para el total de las 68 zonas basicas de Asturias

Exceso de peso Obesidad
Areas Nimero Tasa mayor Tasa menor | Diferenciatasa | Tasa mayor Tasa menor Diferencia tasa
de zonas mayor y menor mayor y menor
basicas
| 5 44,9 331 11,8 18,7 11,3 74
Il 2 38,1 36,1 2,0 154 12,7 2,7
I 10 40,8 31,6 9,2 14 9,7 4.8
\% 18 41,4 24,1 17,3 20,3 6,4 13,9
\ 14 36,9 24,7 12,2 14,1 7,7 6,4
VI 7 333 27,6 5,7 11,8 71 4,7
VI 40,1 29,1 11 16 9,6 6,4
Vil 41,5 33,8 7,7 16,1 11,5 4,6
Total 68 44,9 24,1 20,8 20,3 6,4 13,9

que sugiere la existencia de causas multifacto-
riales sobre todo en el tema del sobrepeso y
obesidad ya que en el resto de parametros (ba-
jas tallasy bajo peso e IMC), no se han registra-
do diferencias a destacar.

Resultados

Lo primero a destacar del estudio es que no hay
indicios de patologia por desnutricion en |la pobla-
cion infantil asturiana, en estos momentos de cri-
sisen los que se barajan cifras en Espana de pobre-
za infantil elevadas, ya que el 1,1% de bajo peso y
bajo IMC esta dentro de lo esperable y atribuible a
patologias cronicas, antecedentes de prematuri-
dad, etc. La baja talla (1,8%), que puede detectar
desnutricion también, esta dentro de margenes
normales.

Los resultados mostraron la existencia de preva-
lencia alta de exceso de peso, con distribucion muy
heterogénea entre dreas sanitariasy zonas basicas
de salud.

Es importante senalar que la obesidad alcanza ta-
sas cercanas a la media de Asturias a edades tem-
pranas: a los tres afios de edad es ya de 8,1 (media
de 10,8).

En el tramo de 6-9 afios, la prevalencia de sobrepe-
soyobesidad en Asturias a partir del presente estu-
dio, realizado con los mismos criterios que el estu-
dio nacional ALADINO*, es menor que en aquel y
mayor que en el efectuado en Navarra (Fig. 5).

En cuanto a la tendencia, aunque los estudios no
son homogéneos, no se observan diferencias signi-
ficativas entre el actual y el realizado en Asturias
en el ano 2006.

Estudios a partir de encuestas a la poblacion pre-
sentan sesgos importanteslz, como el realizado
también en Asturias con 291 ninos de entre nueve
y diez anos, en el que el porcentaje de obesidad es
del 6,02% a partir de los datos de los encuestados
y del 15,06% con los datos de los evaluadores, cifra
mas proxima a nuestro estudio con un 16,9% de
obesidad a los diez afos.

Hay que destacar las diferencias tan importantes
observadas nosoloen las distintas areas sanitarias
sino entre las zonas basicas de una misma area, a
excepcion de las areas | (con las tasas mas altas) y
VI (con tasas bajas y homogéneas) (Tabla 5).

En la clasificacion en orden a las mayores prevalen-
cias de las 68 zonas basicas de salud estudiadas
para el exceso de peso, la obesidad y la obesidad
grave, se observa que ocho centros de salud pre-
sentan las mayores prevalencias para todos los pa-
rametros estudiados y algunos centros de salud
presentan, de manera aislada, peores resultados
en tan solo uno de los parametros medidos, posi-
blemente en relacion con bolsas de poblacion de
caracteristicas especificas.

De las 68 zonas basicas estudiadas, 34 presentan
un exceso de peso por encima de la media de As-
turias (significacion estadistica), 38 se situan por
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Figura 5. Obesidad, sobrepeso y exceso peso. Tablas OMS 2007. Ambos sexos, nifios de 6-9 afos: compar:
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encima de la media en obesidad y 31 en obesidad
grave; 24 zonas basicas estan por debajo de la media
de Asturias en la prevalencia de exceso de peso, 27
enobesidady 25 en obesidad grave. Queda pendien-
te investigar las causas de estas grandes diferencias.

Conclusiones

El registro electrénico de la informacién clinica (OMI-
AP) permite estimar la prevalencia de obesidad infan-
til y otras alteraciones del desarrollo en Asturias.

Las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad co-
mienzan a edades tempranas (en el tercer afio de
vida). Las diferencias en sobrepeso y obesidad son
importantes no solo entre las diferentes areas sa-
nitarias sino también entre las zonas basicas de
una misma area, algunas de las cuales presentan
tasas menores o iguales a las de los paises de me-
nores prevalencias del estudio COSI**. El conoci-
miento de esta diversidad permitira disenary prio-
rizar de manera especifica las intervenciones
destinadas a la poblacion infantil de Asturias.

Los datos correspondientes a cada pediatra y su
comparacion con los globales seran una ayuda para

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:€21-e31
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

ellos y las enfermeras en el abordaje de los trastor-
nos nutricionales de sus poblaciones asignadas.
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