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INTRODUCCION

* La obesidad infantil es un importante problema de salud publica del siglo XXI*

e Se trata de una enfermedad crdnica de origen multifactorial (aspectos biolégicos y
psicosociales) que se esta agravando con los cambios socioculturales que normalizan el
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sedentarismo, la dieta hipercaldrica, los procesados, ...

* Se define como = Sobrepeso: IMC 25 - 29,9
- Obesidad: IMC >= 30

* En Espafia en 2023 - prevalencia de obesidad infantil de un 10% y de sobrepeso de 30%

sin diferencias entre sexos?.



* Laobesidad se asocia a multiples comorbilidades que pueden persistir en la edad adulta:

- : diabetes, HTA, SAOS, Hipercolesterolemia,...

- . depresidon3#, problemas de autoestima>, problemas de conducta alimentaria,

distorsion de la imagen corporal,...

Disminucion de la calidad de vida = intentos autoliticos, suicidios, ...

e Autoestima e imagen corporal =2 desde edades tempranas los ninos se preocupan por su imagen
corporal

— ninos con sobrepeso/obesidad presentan mayor tasa de insatisfaccion con su imagen corporal®
al ser diferente a los estandares aceptados.

Disminucion de autoestima + desarrollo de patologias psicologicas
(dismorfia corporal, depresion, TCA,...) ,
— Resulta importante evaluar depresidon y autoestima en los nifios con sobrepeso/obesidad.




RELEVANCIA CLINICA

La obesidad infantil 2 problema de salud con una prevalencia creciente en

los ultimos anos.
W)

Los patrones de conducta se interiorizan desde edades tempranas = habitos negativos que predisponen a

|la obesidad tienen alta probabilidad de persistir en la edad adulta.

Es una enfermedad prevenible 2 mediante una actuacion precoz a lo largo de la infancia, -

se podria corregir la obesidad y evitar sus multiples comorbilidades. - @ s

Hay estudios que detectan tasas de depresidon en pacientes obesos de hasta un 40%.
En caso de confirmar mediante este estudio la asociacion entre obesidad y ciertas patologias psicologicas,
se podria actuar de forma precoz y prevenirlas, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y evitando

qgue dichas patologias cronifiquen.



HIPOTESIS

e Hipotesis nula: Los pacientes de 7 a 14 afos con IMC elevado
(sobrepeso u obesidad) tienen el mismo riesgo de desarrollar
depresion o problemas de autoestima que los pacientes de la misma
edad con normopeso.

* Hipotesis alternativa: Los pacientes de 7 a 14 anos con IMC elevado
(sobrepeso u obesidad) tienen mas riesgo de desarrollar depresion o
problemas de autoestima que los pacientes de |la misma edad con
normopeso.



OBJETIVOS

"}
4
* Primario: Z
Determinar la relacion entre el IMC y ciertas patologias psicoldgicas como la depresion y

los problemas de autoestima en nifos entre 7 y 14 anos.

 Secundarios:

- Detectar los factores que se asocian a depresion en los ninos de 7 a 14 anos y estudiar
como influyen en la aparicion de esta.

- Determinar los factores asociados a problemas de autoestima en ninos de 7 a 14 anos y
estudiar de qué manera influyen en el desarrollo de dichos problemas.

- Analizar la relacion entre la imagen corporal percibida por los pacientes y el desarrollo de
depresion y problemas de autoestima.



METODOLOGIA

e Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con dos grupos formados en funcion del IMC que se compararan
entre ellos.
12 GRUPO - pacientes con sobrepeso u obesidad (IMC > 25)
22 GRUPO > pacientes con normopeso (IMC 18,5-24,9) que actuara como grupo control.

e Pacientes de entre 7 y 14 aios atendidos en Urgencias de Pediatria, a los que se les pueda realizar una somatometria
(peso, talla e IMC).

e Edad comprendida entre los 7 y los 14 afos.

e Atendidos en Urgencias de pediatria del Hospital General de Elche.
e Ausencia de patologia de base que repercuta en su calidad de vida.
e IMC>18,5

e Aceptacion del consentimiento informado.

» Diagnosticado de alguna patologia psicoldgica/psiquiatrica previamente.

e Enfermedad de base que repercuta en su calidad de vida o en su situacidon emocional (por ejemplo situacién terminal,
discapacidad, dolor crénico,...)

e IMC < 18,5 que indicaria bajo peso.

e Haber rechazado el consentimiento informado.



RECOGIDA DE DATOS

Se realizd mediante una encuesta entregada a cada paciente en la cual se recogian:

- Antecedentes personales y familiares de interés

S
- Somatometria
- Ejercicio fisico » .
- Acoso escolar S\ M S
- Situacion familiar - J .
.

—> escala CDI para evaluar depresion
— escala de Rosenberg para evaluar problemas de autoestima

- Imagen de las 7 figuras de Collins para puntuar la imagen corporal percibida por el paciente.

Se realizd una somatometria a cada paciente para calcular su IMCy se obtuvieron las puntuaciones de las
escalas de depresion, autoestima y distorsion de la imagen corporal.



ENCUESTA

IMAGEN DE LAS 7 FIGURAS DE COLLINS
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VARIABLES PRINCIPALES DEL ESTUDIO :

* IMC: peso(Kg)/altura(m)2. L v b

Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Sobrepeso: 25 - 29,9 Obesidad: IMC >= 30.
En este estudio se decidid agrupar a los pacientes con sobrepeso y obesidad en un
mismo grupo con IMC >= 25.

* Puntuacion en la escala CDI:
Escala validada para evaluar la presencia y la gravedad de los sintomas depresivos en
ninos y adolescentes, desde los 7 a los 17 anos.
— 27 items que abordan aspectos emocionales, cognitivos y comportamentales
relacionados con la depresion.
— Una puntuacién >19 estaria indicando presencia de sintomatologia depresiva.




- Puntuacion en la escala de Rosenberg: se trata de una prueba sencilla y rapida para
detectar problemas de autoestima.
- 10 items que miden el grado de satisfaccion con uno mismo.
— La puntuacion oscila entre 0 y 30, clasificdndose como baja autoestima una
puntuacion < 15, autoestima normal entre 15 y 25 puntos y muy buena autoestima >30.
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- Puntuacion en las siete figuras de Collins: ! , i) ’ SRR AR IR R
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Se trata de una escala visual que ayuda a detectar problemas con la imagen corporal.
— Aparecen 7 figuras corporales que se clasifican como: infrapeso (1), bajo peso

moderado (2), bajo peso ligero (3), normopeso (4), sobrepeso ligero (5), sobrepeso
moderado (6), y obesidad (7).

Pedimos a los pacientes que marcaran por un lado la figura que representa como se ven
ellos mismos y por otro lado a la que les gustaria parecerse, la que consideran ideal.




VARIABLES SECUNDARIAS

- Edad

- Sexo

- Antecedentes familiares psiquiatricos

- Situacion sociofamiliar (amigos, padres separados, hermanos,...)
- Acoso escolar

- Ejercicio fisico realizado

- Enfermedad cronica




- Se realiz6 con el programa SPSS.

- Las variables cuantitativas se categorizan en cualitativas dicotémicas (SI/NO)
todas nuestras variables eran cualitativas dicotdmicas.

- Las diferencias entre grupos se analizaron mediante la prueba estadistica
Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

- Se calculé la Odds Ratio (OR) para conocer cuanto mayor riesgo presentan
los nifos con sobrepeso/obesidad de padecer sintomas depresivos o

problemas de autoestima respecto a los pacientes con normopeso.

- La significacion estadistica viene definida por una p<0.05.



RESULTADOS




ANALISIS DESCRIPTIVO (caracteristicas basales)

Normopeso, Sobrepeso/ | Total de la| P valor
(IMC 18,5-24,9) | obesidad poblaciin a
n=33(38%) (IMC =15) | estudio
n=25(42%)
Sexon (%)
Hombre 15 (43%) | 16 (64%%) 31 (32%) 0106
Mujer 20(57%) | 9(36%) 20 (48%)
Edad n (%)
7-11 afios 20(57%) | 9(36%) 28 (48%) 0106
12-14 afios 15 (43%) | 16 (64%2) 31(52%)
Resultade CDIn
(%%} <0,001
No depresicn 33(95%) | 14 (36%) 47 (78%)
51 depresidn 2(5%) 11 (44%%) 13 (22%%)
BResultado
Resenhergn (%)
Autoestima normal 13(37%) [ 3(12%) 16 (27%) 0.040
Problema zutoestima 22(83%) |22(88%) 44 (73%)
Imagen
corporal
percibida n (%4) 18 (52%) [ 3(12%) 21(35%) 0.002
Correcta 17 (48%) | 22(88%%) 39(65%)
Distorsionada
Ejercicio fisico
n (¥} 2(5%) 5 (20%) 7 (12%%) 0117
No 33095%) | 20(80%) 53 (88%)
51
Acoso escolar
n (¥} 24 (68%) | 10 (40%%) 34 (37%) 0.036
No 11 (32%) | 13 (60%%) 26 (43%)

51

Tabla 1. Tabla descriptiva de la poblacién a estudio.

n: 60 pacientes

SEXO = 52% hombres

- 35 (58%) normopeso

- 25 (42%) sobrepeso/obesidad

48% mujeres

- Normopeso: ligero predominio femenino (57%)
- Sobrepeso/obesidad: predominio masculino (64%)

CDI - Normopeso: depresion en 2 pacientes (5%)
-> Sobrepeso/obesidad: depresidn en 11 pacientes (44%)

ROSENBERG - Normopeso: problemas de autoestima en 22 pacientes (63%)
-> Sobrepeso/obesidad: problemas en 22 pacientes (88%)

DISTORSION IMAGEN > Normopeso: 17 pacientes (48%)
—> Sobrepeso/obesidad: 22 pacientes (88%)

EJERCICIO FISICO = Normopeso: 95% lo realizan

ACOSO ESCOLAR - Normopeso: 32%

- Sobrepeso/obesidad: 80%

Sobrepeso/obesidad: 60%



ANALISIS DESCRIPTIVO (caracteristicas basales)

En el grupo de sobrepeso/obesidad:

Normopeso, Sobrepeso/ | Total de la| P valor
(IMC 158,5-24,9) | obesidad poblacidn a
n=33(38%) (IMC =15) | estudio
n=25(42%)
Sexon (%)
Hombre 15 (43%) | 16 (64%%) 31 (32%) 0106
Mujer 20(57%) | 9(36%) 29 (48%)
Edad n (%)
7-11 afios 20(57%) | 9(36%) 28 (48%) 0106
12-14 afios 15 (43%) | 16 (64%2) 31(52%)
Resultade CDIn
(%%} <0,001
No depresicn 33(95%) | 14 (36%) 47 (78%)
51 depresidn 2(5%) 11 (44%%) 13 (22%%)
BResultado
Resenhergn (%)
Autoestima normal 13(37%) [ 3(12%) 16 (27%) 0.040
Problema zutoestima 22(83%) |22(88%) 44 (73%)
Imagen
corporal
percibida n (%4) 18 (52%) [ 3(12%) 21(35%) 0.002
Correcta 17 (48%) | 22(88%%) 39(65%)
Distorsionada
Ejercicio fisico
n (¥} 2(5%) 5 (20%) 7 (12%%) 0117
No 33095%) | 20(80%) 53 (88%)
51
Acoso escolar
n (¥} 24 (68%) | 10 (40%%) 34 (37%) 0.036
No 11 (32%) | 13 (60%%) 26(43%)
51

Tabla 1. Tabla descriptiva de la poblacién a estudio.

* Predomina el sexo masculino
* Mayor porcentaje de depresion y problemas de autoestima
* Realizan menos ejercicio fisico

* Sufren acoso escolar con mayor frecuencia



ANALISIS ESTADISTICO DEL OBJETIVO PRIMARIO

Obj.Primario: Determinar la relacion entre el IMC y ciertas patologias psicoldgicas como la depresidn y los problemas de autoestima en nifios entre 7 y 14 afios.

ROSENBERG EJERCICIO

(< 25)
_ R 0 4 ) (
2 pacientes (5%) - 63% de pacientes
con normopeso
[ ] . | normopeso | - 80% en normopeso
- 11 pacientes (44%) - 88% pacientes - 60% sobrepeso/obesidad
con sobrepeso/ sobrepeso / obesidad
obesidad C P ) q
e A\ e A
OR 12,96 ORde 4,33 OR de 0,24
(IC2,53-66,2) (1C1,08-17,35) (1C0,043-1,36)
\ J \ Y,
los pacientes con " los pacientes con h " los pacientes que h
sobrepeso/obesidad sobrepeso/obesidad realizar ejercicio
tienen 13 veces mas —| tienen 4,3 veces mas —{ fisico tienen 76%
de riesgo de riesgo de problemas menos riesgo de
depresion L de autoestima ) _ tener obesidad. )

_h——

De forma estadisticamente significativa, los pacientes con sobrepeso u obesidad tienen mas riesgo de padecer
depresion y problemas de autoestima que los pacientes con normopeso

.——-——-—_—_____________-—-——__—_




ANALISIS MULTIVARIANTE PARA LOS OBJETIVOS SECUNDARIOS

12 objetivo secundario:

Detectar los factores que se asocian a depresion en los niflos de 7 a 14 afios y estudiar como influyen en la aparicidon de esta.

OR
(IC 95%)

valor

IMC

18,5-24.9

Referencia

Analizamos ejercicio fisico, distorsion de la imagen corporal, IMC, acoso escolar, sexo y edad
- resultados estadisticamente significativos Unicamente con el IMC vy el acoso escolar

Depresion en funcion del IMC = OR 12 -» ajustado por acoso escolar = OR 10,79 (p 0,010)

>=25

(1,78-
65,32)

0,010

Acoso escolar

NO

Referencia

- El acoso escolar actia como factor de confusion
- Los nifios con IMC >=25 (sobrepeso/obesidad) tienen 11 veces mas riesgo de padecer
depresion que los niflos con normopeso, ajustado por acoso escolar.

Depresion en funcion del acoso escolar = OR 24,17 (p 0,005).

sl

(2.60-224.14)

0,005

Tabla 2. Factores asociados a depresidn determinados por regresion

logistica binaria multivariante.

- Los nifios que sufren acoso escolar, tienen 24 veces mas riesgo de padecer depresion que
los que no lo sufren.

- Acoso escolar es factor de riesgo de depresion + factor de confusion




ANALISIS MULTIVARIANTE PARA LOS OBJETIVOS SECUNDARIOS

22 objetivo secundario:

Determinar los factores asociados a problemas de autoestima en nifios de 7 a 14 afios y estudiar de qué manera influyen en el

desarrollo de dichos problemas.

OR
(IC 95%)

P valor

Ejercicio fisico

NO

Referencia

] |

(0,04-0,75)

0,019

Acoso escolar

NO

Referencia

sI

(2,13-
69,23)

0,005

Analizamos ejercicio fisico, distorsidon de la imagen corporal, el IMC, acoso escolar, sexo y
edad -2 resultados estadisticamente significativos inicamente con el ejercicio fisico y el
acoso escolar.

Problemas de autoestima en funcidn del ejercicio fisico > OR 0,18 (p 0,019).

- Los pacientes que realizan ejercicio, tienen 82% menos de riesgo de padecer problemas
de autoestima que los que no lo realizan.

- De forma estadisticamente significativa, la realizacion de ejercicio fisico actia como factor
protector para el desarrollo de problemas de autoestima.

Problemas de autoestima en funcién del acoso escolar 2 OR 12,16 (0,005).

Tabla 3. Factores asociados a problemas de autoestima

determinados por regresion logistica binaria multivariante.

- Los nifnos que sufren acoso escolar tienen 12 veces mas riesgo de padecer problemas de
autoestima que los que no lo sufren y por tanto es un factor de riesgo.




32 objetivo secundario:

ANALISIS MULTIVARIANTE PARA LOS OBJETIVOS SECUNDARIOS

Analizar la relacidn entre la imagen corporal percibida por los pacientes y el desarrollo de depresion y problemas de

autoestima.
Distorsién de Imagen no OR P
la imagen distorsionada {0dds Ratio) valor
corporal
Depresion NO 27 20
n (%) (57.4%) (42.,6%) Referencia
SI 12 1 0,023
(92.3) 7.7%) | 889
(1,07-74,08)
Problemas NO 8 8
de (50%) (50%) Referencia
autoestima
n (%)
SI 31 13 0,142
(70,5%) (295%) | 2,385}

(0,74-7,72)

Tabla 4. Desarrollo de depresion o problemas de autoestima en
funcion de la distorsidn de la imagen corporal.

Analizamos el desarrollo de depresion y problemas de autoestima en funcién de la
distorsion de la imagen corporal.

Depresion = OR de 8,89 [1,07-74,08] y p 0,023

- De forma estadisticamente significativa el tener una imagen corporal distorsionada,
en este caso negativa, es un factor de riesgo para padecer depresion.

- Los pacientes que se ven mas obesos, tienen 8,89 veces mas riesgo de desarrollar
depresion que los que se ven como realmente estan.

Autoestima = No se obtuvieron resultados significados.



Escalas subjetivas = gran variabilidad entre pacientes en la percepcion de enfermedad y la
interpretacion de las preguntas.

Rellenar la encuesta bajo la supervisidon de un tutor = cohibidos y no contestan con total sinceridad.

Escaso tamafio muestral = dificulta la obtencidn de resultados estadisticamente significativos.

Estudio unicéntrico = poblacién mas homogénea = no representativa = limita la validez externa y la
generalizacion de los resultados.

Seria interesante realizar un estudio multicéntrico - mayor tamafio muestral y muestra heterogénea
—> aumentar validez externa y obtener mas resultados estadisticamente significativos.



CONCLUSIONES

La obesidad es una patologia cada vez mas frecuente, asociada a multiples comorbilidades y riesgo de
cronificar.

Tanto la obesidad como el sobrepeso se asocian a un aumento del riesgo de padecer depresidon y problemas
de autoestima en la poblacion pediatrica de 7 a 14 afios.

El IMC elevado, la distorsidn negativa de la imagen corporal y el acoso escolar aumentan el riesgo de depresion.
El IMC elevado y el acoso escolar son factores de riesgo para desarrollar problemas de autoestima.
No existen diferencias significativas en cuanto al sexo y la obesidad.

El ejercicio fisico es un factor protector para el sobrepeso y la obesidad, pero también para el desarrollo de depresidony
problemas de autoestima.

Los pacientes con sobrepeso u obesidad tienen por tanto mas riesgo de depresion, problemas de autoestima, acoso escolar
y distorsidon negativa de la imagen corporal lo que confirma que la obesidad se asocia a numerosas comorbilidad
psicolégicas.

Hay que actuar de forma precoz contra la obesidad infantil para evitar la aparicion de dichas comorbilidades y en caso de
existir tratarlas antes de que cronifiquen.
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