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mundo y representan un importante problema de salud publica, especialmente en los perfiles de riesgo
cardiovascular en la edad adulta si la obesidad no se revierte. La identificacion precisa de las tendencias y
los subgrupos en riesgo es crucial para orientar correctamente las iniciativas de salud pablica. El objetivo
de este estudio es examinar los cambios en la obesidad infantil y la prevalencia del bajo peso en Espaifia
desde 1983 a 2011, teniendo en cuenta la edad y el afio de nacimiento.

Meétodos: Se utiliza una serie de estudios transversales representativos de la poblacién pediatrica en
Espafia entre 1987 y 2011, se calcularon la prevalencia y las tendencias de exceso de peso y el bajo peso
en nifios de 2-14 afos, a partir de las encuestas anuales y por afio de nacimiento.

Resultados: La prevalencia general de sobrepeso y obesidad se mantuvo relativamente estable. La
prevalencia del sobrepeso en los varones de 10-14 afios aument6 del 13,9 al 22,2%. La prevalencia de la
obesidad disminuy6 en las mujeres de 2-5 afios del 30 al 19,8%, mientras que la prevalencia de bajo peso
en este grupo aumento del 13,7 al 22,6%.

Conclusiones: Las tendencias de la obesidad infantil en Espafia durante las Gltimas 2 décadas parecen
mantenerse estables, con algunas fluctuaciones; sin embargo, las tendencias varian en funcion del sexo y
la edad, y se han estabilizado en un nivel alto. La prevalencia de bajo peso también parece haber
aumentado y debe considerarse, junto con el exceso de peso, en el disefio y la implementacién de las
medidas de salud y peso infantiles.
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Trends in Child Obesity and Underweight in Spain by Birth Year and Age,
1983 to 2011

ABSTRACT

Introduction and objectives: The prevalences of child obesity and overweight are increasing worldwide
and are a significant public health issue, particularly in terms of long-term cardiovascular risk profiles,
which continue into adulthood unless obesity is reversed. Accurately identifying trends and at-risk
subgroups is crucial to correctly target public health initiatives. The objective of this study was to
examine changes in the prevalences of child obesity and underweight in Spain from 1983 to 2011 taking
into consideration both age and birth year.

Methods: A series of cross-sectional studies representative of the pediatric population in Spain between
1987 and 2011 was used to calculate the prevalence and trends of excess weight and underweight in
girls and boys aged 2 to 14 years per survey year and per birth year.

Results: The overall prevalence of overweight and obesity remained relatively stable. The prevalence of
overweight in boys aged 10 to 14 years increased from 13.9% to 22.2%. The prevalence of obesity in girls
aged 2 to 5 years decreased from 30% to 19.8%, whereas the prevalence of underweight in this group
increased from 13.7% to 22.6%.

Conclusions: Child obesity trends in Spain over the last 2 decades appear to be stable with some
fluctuations, but the trends differ depending on age and sex, and have stabilized at too high a level. The
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prevalence of underweight also appears to have increased and should be considered alongside excess
weight when designing and implementing child health and weight measures.
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Abreviaturas

IMC: indice de masa corporal
PSE: posicién socioecondémica

INTRODUCCION

Se ha descrito que la prevalencia creciente del sobrepeso y la
obesidad infantiles en los paises europeos ha alcanzado propor-
ciones epidémicas y ha pasado a ser un problema importante de
salud piiblica'?. En muchos paises, la obesidad infantil esta
estabilizandose, pero en Espaifia la prevalencia continia en
aumento y es una de las mas altas de Europa>*.

La obesidad infantil tiene consecuencias tanto inmediatas como
a largo plazo, ya que los perfiles de riesgo se trasladan a una fase
posterior de la vida y se sabe que predicen la obesidad del adulto®.
La obesidad del adulto es un factor de riesgo cardiovascular
conocido, y las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales causas de hospitalizacién y mortalidad en Espafia®’. Se
ha observado también que la obesidad en la infancia y la
adolescencia se asocia a la prediabetes y los perfiles de riesgo
cardiovascular®, y en un reciente articulo se ha sefialado que tanto
el sobrepeso como la obesidad durante la adolescencia muestran
una intensa asociacion con los eventos cardiovasculares y la
mortalidad a mediana edad®. Asi pues, los primeros afios de la vida
son un periodo importante para la prevencion del exceso de peso y
sus consecuencias y para la investigacion en este campo. Es preciso
dar mas importancia a la prevencion primaria, centrada en los
factores de riesgo modificables, y ampliar la intervencién primaria
a la infancia y la adolescencia.

La prevalencia de la obesidad en Espaifia durante la adolescencia
es considerablemente inferior que en la infancia’. Las diferencias
de la prevalencia de la obesidad entre nifios y adolescentes se han
observado también en otros paises!®!®. Por consiguiente, el
sobrepeso en la infancia puede no trasladarse necesariamente
a sobrepeso en la adolescencia'?. Hay diversos factores que es
preciso tener en cuenta: el efecto de la edad, el efecto del periodo o
el efecto de la cohorte, con posibles diferencias en la incidencia y la
persistencia del sobrepeso o la obesidad durante la infancia y
la adolescencia'®. Se ha evidenciado ya que los efectos de la cohorte
y del periodo se asocian a la prevalencia de obesidad en la edad
adulta, lo cual indica que las exposiciones que se producen en una
fase temprana de la vida afectan a la susceptibilidad posterior'>'°.
Sin embargo, se harealizado poca investigacion sobre los efectos de
la cohorte o del afo de nacimiento en la infancia.

Las intervenciones poblacionales se han centrado en reducir la
prevalencia del exceso de peso, pero es preciso asegurar que
estas estrategias no estén aumentando la carga del bajo peso. Las
estrategias poblacionales que fomentan la reduccién de peso sin
tener en cuenta el indice de masa corporal (IMC) del individuo
pueden influir negativamente en quienes tienen un peso corporal
que esta en el limite de la normalidad. Los estudios realizados
también indican que los nifios con un IMC bajo que presentan
obesidad en la edad adulta tienen un especial riesgo de sindrome
metabdlico'”. La literatura cientifica existente sobre la prevalencia

y las tendencias en los nifios con bajo peso en Europa es escasa, y es
todavia menos la que analiza estos datos junto con los de la
obesidad'®. Es necesario monitorizar e investigar la prevalencia del
bajo peso y las tendencias asociadas a ello, junto con las del exceso
de peso.

En este estudio se han investigado las tendencias del bajo peso,
el sobrepeso y la obesidad de nifios de 2-14 afios en Espafia durante
las Gltimas 3 décadas, teniendo en cuenta tanto la edad como el afio
de la cohorte de nacimiento.

METODOS
Disefio y poblacion del estudio

El estudio utiliz6 los datos recogidos por el Ministerio de
Sanidad de Espaiia y el Instituto Nacional de Estadistica en una
serie de encuestas nacionales de salud transversales realizadas en
1987, 1993, 1995, 1997,2001, 2003-2004, 2006-2007 y 2011'°. Los
datos se obtuvieron de una muestra aleatoria estratificada en
miltiples estadios, con estratos basados en el tamafio del
municipio con objeto de asegurar su representatividad. Nuestra
muestra poblacional se limit6 a los nifios y adolescentes de entre
2 y 14 aflos, ambos inclusive. Se excluy6 a las personas con falta de
datos sobre edad, sexo o caracteristicas antropoldgicas, asi como a
los individuos con valores de IMC extremos (> 40 o < 10). Se
excluyeron también los datos de Ceuta y Melilla. Tras aplicar los
criterios de exclusion, el tamafio de la muestra fue de 4.417 en
1987,2.730en 1993, 1.040 en 1995, 1.111 en 1997, 2.956 en 2001,
4.808 en 2003-2004, 5.356 en 2006-2007 y 3.642 en 2011.

Variables

Se usé el nivel de estudios de los padres como indicador
indirecto de la posiciéon socioeconémica (PSE), que se determind
basandose en el nivel de estudios mas alto alcanzado por el cabeza
de familia, que se defini6 como el miembro del hogar que tenia
mayores ingresos. En 2011 no se disponia de esta informacién y se
utiliz6 una aproximacion usando el nivel de estudios mas alto
alcanzado por uno u otro progenitor o por el tutor legal. Durante los
afios 1997 y 2001, si el cabeza de familia era la persona que
respondia al cuestionario del nifio, no se dispuso de informacion
sobre el nivel de estudios, con lo que hubo una pérdida de datos
sistematica. Las categorias de nivel de estudios utilizadas fueron
las siguientes: a) analfabeto/enseflanza primaria, y b) ensefianza
secundaria/universitaria.

Los datos sobre el IMC se obtuvieron a partir de la estatura (en
centimetros) y el peso del nifio (en kilogramos), indicados por el
progenitor/cuidador. El IMC segtn el sexo y la edad se clasifico
basandose en la version mas reciente de las definiciones de la
International Obesity Task Force para los valores de corte de
los percentiles del IMC de individuos de edad < 18 afios®’: los
percentiles utilizados para el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad
fueron de 15,5, 90,5 y 98,9 respectivamente en los nifos, y de 16,5,
89,3,y 98,6 en las nifias. Habitualmente se utiliza la edad en meses
para calcular el IMC especifico para la edad pero, puesto que la
Encuesta Nacional de Salud presenta la edad en afios, para este
calculo se asumi6 que todos los nifios se encontraban en la parte
media de su afio de edad.
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