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Introduccion: la obesidad es una patologia cada vez mds prevalente en Pediatria. Estudios recientes detectan que la
obesidad no solo se relaciona con comorbilidades organicas, sino también con enfermedades psicolégicas que pueden
pasar desapercibidas, afectando notablemente en la calidad de vida.

Resumen

Material y métodos: estudio observacional descriptivo transversal de 60 pacientes entre 7 y 14 afios que acuden a
urgencias pediatricas. Se comparan aquellos con sobrepeso/obesidad frente al grupo normopeso. Se analiza la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el riesgo de padecer patologias psicolégicas, como depresion o
problemas de autoestima en la infancia.

Resultados: de los 60 pacientes, 35 corresponden al grupo de normopeso y 25 al grupo sobrepeso/obesidad. En la
escala CDI se registré depresion en 2 pacientes (5%) del grupo normopeso frente a 11 pacientes (44%) en el grupo con
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sobrepeso/obesidad (odds ratio [OR]: 12,96; intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 2,53-66,2). En la escala Rosenberg,

o -
. ., De'preSIOH se detectaron problemas de autoestima en 22 pacientes (63%) con normopeso frente a 22 pacientes (88%) en el grupo
* Distorsion de imagen sobrepeso/obesidad (OR: 4,33; IC 95: 1,08-17,35). Con respecto al ejercicio fisico, el 95% de los pacientes con
COTP0ra| normopeso lo realizaba, frente al 80% de los pacientes con sobrepeso/obesidad (OR 0,24; IC 95: 0,043-1,36). Se realizd
o IMC una regresion logistica multivariante para conocer los factores asociados a problemas de autoestima, mostrando que

» Obesidad el ejercicio fisico actuaba como factor protector (OR: 0,184; IC 95: 0,04-0,75).
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Abstract

Depression and self-esteem problems as a function of body mass index

Introduction: obesity is an increasingly prevalent condition in pediatric populations. Recent studies indicate that
obesity is not only associated with organic comorbidities, but also with psychological disorders that may go unnoticed,
significantly affecting quality of life.

Materials and Methods: a cross-sectional descriptive observational study was conducted including 60 patients aged
7 to 14 years attending the Pediatric Emergency Department. Patients with overweight/obesity were compared with
those in the normal-weight group. The relationship between body mass index (BMI) and the risk of developing
psychological conditions such as depression or low self-esteem in childhood was analyzed.

Results: of the 60 patients, 35 belonged to the normal-weight group and 25 to the overweight/obesity group. On the
CDI scale, depression was identified in 2 patients (5%) in the normal-weight group compared to 11 patients (44%) in
the overweight/obesity group (OR 12.96, Cl 2.53-66.2). On the Rosenberg scale, self-esteem problems were detected
in 22 patients (63%) in the normal-weight group compared to 22 patients (88%) in the overweight/obesity group (OR
4.33,C11.08-17.35). Regarding physical activity, 95% of normal-weight patients engaged in exercise compared to 80%
of those with overweight/obesity (OR 0.24, Cl 0.043-1.36). A multivariate logistic regression analysis was performed
to identify factors associated with self-esteem problems, showing that physical activity acted as a protective factor
(OR 0.184, C1 0.04-0.75).

Conclusion: overweight and obesity are associated with an increased risk of depression and self-esteem problems in
the pediatric population aged 7 to 14 years. Physical activity is associated with a reduction in depression and in the
risk of developing self-esteem problems.
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INTRODUCCION

La obesidad infanto-juvenil (OlJ) constituye uno de
los principales problemas de salud publica del siglo
XXI*. En Espafia, en 2023 se ha estimado una preva-
lencia del 10% de OlJ y del 30% de sobrepeso (SP),
sin diferencias relevantes entre sexos. Se trata de
una enfermedad cronica y multifactorial en cuya
aparicion intervienen factores biolédgicos, conduc-
tualesy psicosociales, entre los cuales se encuentra
un estilo de vida caracterizado por una alimenta-
cion inadecuada y escasa actividad fisica®.

Los determinantes de la salud juegan un papel
fundamental en la obesidad infantil. Los determi-
nantes comerciales de salud, como las estrategias
de marketing de alimentos ultraprocesados y bebi-
das azucaradas, crean entornos alimentarios que
predisponen a la obesidad y que influyen directa-
mente en el consumo y las preferencias alimenta-
rias desde edades tempranas, afectando especial-
mente a la poblacién infantil y juvenil®. Ademas, la
publicidad de alimentos con alto contenido de gra-
sas, azlcares y sal, y su promocion dirigida a la in-
fancia, se ha identificado como un factor que in-
crementa la preferencia por productos no
saludables y la elevada ingesta calorica entre ni-
fios, contribuyendo al desarrollo del exceso de
peso desde etapas tempranas de la infancia.

Por otro lado, el nivel socioeconémico actiia como
determinante social de salud que influye en la dis-
tribucion de la obesidad infantil. Algunos estudios,
como el ALADINO?* muestran un gradiente so-
cioecondmico claro, con mayores tasas de obesi-
dad en ninos provenientes de hogares con menor
nivel socioeconémico o mayor pobreza frente a
ninos de hogares con mayores ingresos economi-
cos (23,2% vs. 11,9%). Este dato puede estar rela-
cionado con diferencias en la accesibilidad a los
alimentos saludables, la inseguridad alimentariay
los estilos de vida menos favorables que suelen
aparecer con mayor frecuencia en entornos con
menos ingresos. Del mismo modo, también puede
relacionarse con factores culturales y estructurales
ligados al contexto social®. Estos determinantes,
tanto sociales como comerciales, se combinan
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para crear entornos con riesgo de obesidad de for-
ma desigual, encontrando mayores prevalencias
de obesidad infantil en contextos socioeconémi-
cos desfavorecidos, lo que contribuye a desigual-
dades en salud desde edades tempranas. Estudios
nacionales recientes han mostrado que estos pa-
trones de desigualdad se reflejan en habitos ali-
mentarios, niveles de actividad fisica, acceso a en-
tornos saludables y prevalencia de exceso de peso
en funcion del nivel socioeconémico familiar®.

Por otro lado, tradicionalmente, la obesidad infan-
til se ha relacionado con comorbilidades organicas
como diabetes, hipertension, hipercolesterolemia
o apnea del suefio. Sin embargo, en los ultimos
anos se ha prestado mayor atencion a su asocia-
cion con alteraciones psicologicas que pueden pa-
sar desapercibidas, como la depresion®’, los pro-
blemas de autoestima®, la distorsion de la imagen
corporal y los trastornos de la conducta alimenta-
ria. Estas condiciones repercuten negativamente
en la calidad de vida y pueden derivar en conse-
cuencias graves, incluyendo la ideacion autolitica.
La imagen corporal adquiere un papel centralen la
sociedad actualy se define como la representacion
mental que cada persona tiene de su propio cuer-
po. Desde edades tempranas, los nifos comienzan
a preocuparse por su aspecto fisico, observandose
que aquellos con OlJ o SP presentan mayor insatis-
faccion corporal y rechazo hacia su imagen®. Esta
insatisfaccion puede afectar a la autoestima y fa-
vorecer el desarrollo de trastornos psicolégicos,
especialmente cuando los menores perciben que
no se ajustan a los estandares sociales. Ademas,
estos ninos pueden experimentar discriminacion,
marginacion o acoso escolar, factores que incre-
mentan el riesgo de alteraciones emocionales. De
hecho, algunos estudios situan la prevalencia de
depresion en torno al 30-40% en ninos con sobre-
peso®’. En la poblacion pediatrica, los habitos y
patrones conductuales se adquieren desde edades
tempranas y tienden a mantenerse en la edad
adulta. Se estima que hasta un 80% de los casos de
Ol o SP persisten o se agravan con el tiempo. Por
ello, la obesidad infantil debe considerarse un pro-
blema global, prevenible mediante intervenciones
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precoces orientadas a modificar estilos de vida, re-
ducir comorbilidades y mejorar la calidad de vida a
largo plazo™®.

En este contexto, el presente estudio parte de la
hipdtesis de que los nifos, nifias y adolescentes de
7 a 14 afios con un indice de masa corporal (IMC)
elevado, presentan mayor riesgo de desarrollar de-
presion y problemas de autoestima que aquellos
con normopeso. El objetivo principal es analizar la
relacion entre el IMCy dichas alteraciones psicolo-
gicas, asi como explorar los factores asociados a su
aparicionylainfluencia de la percepcion de la ima-
gen corporal en su desarrollo.

MATERIALY METODOS

Disefo: se ha realizo un estudio observacional des-
criptivo transversal formado por dos grupos en
funcion del IMC, que se han comparado entre si:
por un lado, los pacientes con OlJ/SP (IMC 2p85) y
por el otro, los pacientes con normopeso (IMC p5-
p<85) que actlian como grupo control.

Los datos se obtuvieron mediante encuestas que
recogian antecedentes personales, somatometria,
ejercicio fisico semanal, acoso escolar, situacion
familiar, escala CDI para depresion, escala de Ro-
senberg para autoestima y las siete figuras de Co-
llins para valorar imagen corporal percibida.

El tamafo muestral fue de 60 pacientes (35 con
normopeso y 25 con OlJ/SP). La poblacién incluyd
pacientes de 7-14 anos atendidos en urgencias pe-
diatricas con somatometria disponible.

Criterios de inclusion: edad 7-14 anos, atencién en
urgencias pedidtricas, ausencia de patologia de
base que afectara a su calidad de vida, IMC 218,5y
consentimiento informado.

Criterios de exclusién: patologia psicologica/psi-
quiatrica previa, enfermedad de base con repercu-
sion emocional o funcional, IMC £18,5 y rechazo
del consentimiento.

Variables principales:

e Clasificacion del IMC: normopeso entre p5-p<85,
sobrepeso entre p85-p97 y obesidad >p97 seglin
las tablas de la OMS*.

* Escala CDI: evalia sintomas depresivos en ninos
de 7-17 afos; puntuacion >19 indicaba depresion.

* Escala de Rosenberg: evalia autoestima; <15
baja, 15-25 normal y 230 muy buena.

e Figuras de Collins: siete siluetas ordenadas por
peso; el paciente sefialaba su figura percibida y
la ideal para valorar la imagen corporal.

Variables secundarias: se registraron la edad, el
sexo, los antecedentes psiquiatricos familiares, la
situacion sociofamiliar, el ejercicio fisico (dias/se-
mana)y el acoso escolar. La variable del acoso esco-
lar englobaba los siguientes tipos de acoso que se
expresaron mediante ejemplos para facilitar la
comprension de los pacientes:

e El acoso verbal, llevado a cabo mediante insul-
tos, burlas, apodos...

* El acoso social, que se manifiesta mediante un
rechazo a la hora de participar en el grupo.

* El acoso psicologico, en el que intentan hacer
sentir inferior a la victima.

* El acoso fisico, con empujones, patadas...

* El ciberacoso, que se realiza principalmente a
través de redes sociales o chats grupales, en los
cuales se intenta ridiculizar a la victima median-
te burlas, memes, amenazas o incluso publica-
cion de contenido sin consentimiento.

El paciente solamente tuvo que responder si pre-
sentaba acoso escolar o no, sin especificar el tipo
de acoso que recibia.

Analisis estadistico: las variables cuantitativas se
dicotomizaron. IMC se clasificé en OlJ/SP (>p85) o
normopeso (p5-p85); CDI en depresion (>19) o no;
Rosenberg en problemas de autoestima (<25) o
no; en Collins se comparo la figura real y la percibi-
da para determinar si existia una distorsion corpo-
ral. Las diferencias se analizaron con x? o prueba
exacta de Fisher. Se calculd la odds ratio (OR) y se
considerd significacion estadistica p <0,05.

Aspectos éticos: se obtuvo el consentimiento in-
formado adaptado a la poblacion pediatrica, fir-
mado por el paciente y su representante legal.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas basa-
les de la poblacion del estudio: un total de 60 pa-
cientes, de los cuales 35 (58%) formaban parte del
grupo con normopeso y 25 (42%) del grupo con
OlJ/SP.En el total de la muestra, un 52% eran varo-
nes. Sin embargo, al analizar los subgrupos, en el
de normopeso predominaban las mujeres (57%) y
en el grupo con OlJ/SP, los varones (64%).

En la escala CDI se registré depresion en 2 pacien-
tes (5%) del grupo con normopeso frente a 11 (44%)
del grupo con OlJ/SP (OR: 12,96; IC 95: 2,53-66,2).

En la escala de Rosenberg se detectaron problemas
de autoestima en 22 pacientes (63%) del grupo
normopeso frente a 22 (88%) del grupo OlJ/SP (OR:
4,33;1C 95:1,08-17,35).

La imagen corporal apareci¢ distorsionada en 17 pa-
cientes (48%) del grupo con normopeso frente a 22
(88%) del grupo con OlJ/SP (OR: 7,76;1C95:1,96-30,74).

Con respecto al ejercicio fisico, el 95% de los pa-
cientes con normopeso lo realizaba, frente al 80%
de los pacientes con OlJ/SP. Sin embargo, no se en-
contraron resultados estadisticamente significati-
vos (OR: 0,24; IC 95: 0,043-1,36).

Por ultimo, estudiando el acoso escolar se objetivo
que el 60% de los pacientes con OlJ/SP lo sufria frente
aun32%en el otro grupo (OR: 3,27;1C95: 1,12-9,56).

De forma descriptiva, se concluy6 que en el grupo
con OlJ/SP predominaba el sexo masculino, eran
mas propensos a padecer depresion y problemas
de autoestima, realizan menos ejercicio fisicoy su-
frian acoso escolar con mayor frecuencia.

Para detectar los factores asociados a la depresion
en la poblacién pediatrica de 7 a 14 afios se realizd
un modelo de regresion logistica multivariante. Se
analizé el ejerciciofisico, la distorsién de la imagen
corporal, el IMC, el acoso escolar global, el sexoy la
edad, obteniendo resultados estadisticamente sig-
nificativos Unicamente con el IMC (OR: 10,79;
IC 95: 1,78-65,32, p = 0,010) y el acoso escolar
(OR: 24,17;1C 95: 2,60-224,14, p = 0,005) (Tabla 2).

Tabla 1. Depresion y problemas de autoestima en funcion del indice de masa corporal. Tabla descriptiva de la

poblacién a estudio

Variable n (%) Normopeso Sobrepeso/Obesidad Total p valor
n =35 (58%) n =25 (42%)

Sexo
Hombre 15 (43%) 16 (64%) 31 (52%) 0,106
Mujer 20 (57%) 9 (36%) 29 (48%)
Edad
7-11 afios 20 (57%) 9 (36%) 29 (48%) 0,106
12-14 afios 15 (43%) 16 (64%) 31 (52%)
CDI
No depresion 33 (95%) 14 (56%) 47 (78%) <0,001
Si depresion 2 (5%) 11 (44%) 13 (22%)
Rosenberg
Autoestima normal 13 (37%) 3 (12%) 16 (27%) 0,040
Autoestima alterada 22 (63%) 22 (88%) 44 (73%)
Imagen corporal
Correcta 18 (52%) 3 (12%) 21 (35%) 0,002
Distorsionada 17 (48%) 22 (88%) 39 (65%)
Ejercicio fisico
No 2 (5%) 5 (20%) 7 (12%) 0,117
Si 33 (95%) 20 (80%) 53 (88%)
Acoso escolar
Si 24 (68%) 10 (40%) 34 (57%) 0,036
No 11 (32%) 15 (60%) 26 (43%)

CDl: Children’s Depression Inventory.
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Tabla 2. Factores asociados a la depresion determinados por regresién logistica binaria multivariante

OR (IC 95) p valor

IMC Normopeso Referencia
Sobrepeso/obesidad 10,79 (1,78-65,32) 0,010

Acoso escolar No Referencia
Si 24,17 (2,60-224,14) 0,005

1C 95: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio.

Para determinar los factores asociados a los pro-
blemas de autoestima, se realizo, del mismo modo,
un modelo de regresion logistica multivariante. Se
analizo el ejercicio fisico, la distorsion de la imagen
corporal, el IMC, el acoso escolar global, el sexoy la
edad, obteniendo resultados estadisticamente sig-
nificativos Unicamente con el ejercicio fisico (OR:
0,184;1C95:0,04-0,75, p=0,019) y el acoso escolar
(OR:12,16; IC 95: 2,3-69,23, p = 0,005) (Tabla 3).

Con el objetivo de analizar la relacion entre la ima-
gen corporal percibida por los pacientes y el desa-
rrollo de depresion y problemas de autoestima, se
utilizo la variable recodificada con la diferencia de
imagen calculada. De esta forma, estaban los pa-
cientes que se veian mas obesos de lo que real-
mente estaban (si que presentaban distorsion de
la imagen corporal) y los que se veian igual que
estaban (no la presentaban). Los que presentaban
una imagen corporal distorsionada presentaban

mayores tasas de depresion (OR: 8,89; IC 95: 1,07-
74,08; p=0,023), pero sin un aumento de la preva-
lencia de problemas de autoestima (OR: 2,38;
IC 95:0,74-7,72, p = 0,142) (Tabla 4).

DISCUSION

La Oll y el SP constituyen un importante problema
de salud publica tanto en Espafia como a nivel
mundial. En nuestra serie, el 42% de los pacientes
atendidos en urgencias de Pediatria presentaron
sobrepeso u obesidad, lo que nos permitié hacer-
nos una idea de la envergadura del problema al
que nos enfrentamos.

En cuanto a la distribucién por sexo, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas, aun-
que si fue posible objetivar una tendencia a ser
mas frecuente en varones (64% de varones con

Tabla 3. Factores asociados a los problemas de autoestima determinados por regresion logistica binaria

multivariante

OR (IC 95) p valor

Ejercicio fisico No Referencia
Si 0,184 (0,04-0,75) 0,019

Acoso escolar No Referencia
Si 12,16 (2,13- 69,23) 0,005

1C 95: intervalo de confianza del 95%; OR: od(ds ratio.

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

Depresion n (%) Distorsion de la imagen Imagen no OR (IC 95) p valor
corporal distorsionada
No 27 (57,4%) 20 (42,6%) Referencia
Si 12(92,3%) 1(7,7%) 8,89 (1,07-74,08) 0,023
Problemas de autoestima No 8 (50%) 8 (50%) Referencia
n (%) Si 31 (70,5%) 13 (29,5%) 2,385(0,74-7,72) 0,142

1C 95: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
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obesidad/SP frente a 36% de mujeres). Estudios
previos han mostrado resultados dispares, algunos
con predominio femenino y otros sin diferencias
claras, lo que indica la necesidad de seguir explo-
rando este aspecto en muestras mas amplias.

Uno de los principales hallazgos de la investiga-
cion actual es la asociacion entre OlJ/SP y los pro-
blemas de salud mental como la depresion®’ o los
problemas de autoestima®. £l 44% de los pacientes
con OlJ/SP presentaron sintomas depresivos, fren-
te al 5% en normopeso, lo que supuso un riesgo
significativamente mayor con una OR de 12,96
(IC 95: 2,53-66,2). De forma similar, el 88% de los
pacientes con obesidad mostraron problemas de
autoestima, frente al 63% de los pacientes con nor-
mopeso, con una OR de 4,33 (IC 95: 1,08-17,35).
Estos resultados son consistentes con algunos es-
tudios publicados en la literatura®® que también
sefialan la relacién entre OlJ, mayor riesgo de de-
presion y baja autoestima. Sin embargo, en dichos
estudios detectaron un predominio de depresion
en mujeres obesas, lo que difiere de lo observado
en nuestro estudio, donde no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre se-
x0s, presentando depresion un 20,7% de las muje-
res obesas frente a un 22,6% de los hombres.

La percepcion de la imagen corporal desempena
un papel relevante en la salud psicolégica. En nues-
tro estudio, el 88% de los pacientes con SP/OU pre-
sentaron distorsion de laimagen corporal (viéndo-
se mas obesos de que lo realmente estaban) frente
a un 48% de los paciente con normopeso. Este re-
sultado coincide con varios estudios publicados®?
que sefialan que los nifios con SP/OLJ suelen perci-
birse con mas peso del que realmente tienen, pre-
sentado dicha distorsion de la imagen corporal.
Ademas, aquellos que se veian mas obesos de lo
que estaban, presentaron un riesgo significativa-
mente mayor de depresién, desarrollandola en el
92% de los casos con una OR de 8,89 (IC 95: 1,07-
74,08), destacando la influencia de la autoimagen
en el bienestar emocional. Llama la atencién que
ningun paciente de nuestra muestra se percibi6
mas delgado de lo que estaba, en contraste con lo
descrito en otros trabajos, como el de Sanchez y
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Ruiz? o el de Garcia y Ortega?, donde una propor-
cion elevada de ninos tenian tendencia a subesti-
mar el exceso de peso, seleccionando figuras mas
delgadas que la que ellos representaban realmen-
te. Esta discrepancia podria deberse a diferencias
culturales, socioecondmicas, del entorno o incluso
de la metodologia del estudio, y seria pertinente
explorarla con mayor detalle en futuros estudios.

En la literatura hay varios estudios que analizan la
figura que seleccionan las madres con respecto a
sus hijos con SP y OlJ, donde encuentran que un
gran porcentaje de ellas selecciona figuras mas
delgadas®? lo que muestra que no eran realmente
conscientes del problema de peso que presenta-
ban sus hijos y, por lo tanto, cualquier cambio a
realizar seria mas dificil de asimilar. En nuestro es-
tudio se intentd que los padres marcaran la figura
percibida, pero la mayoria de ellos no completaron
esa pregunta, por lo que no se dispuso de suficien-
tes datos para analizar este aspecto ni para obte-
ner conclusiones validas.

El acoso escolar de forma global aparecié como
otro factor relevante, presente en el 60% de los pa-
cientes con SP/OlJ, frente al 32% de los pacientes
con normopeso. Este hallazgo, confirma la vulnera-
bilidad de estos nifos a sufrir discriminacién y es-
tigmatizacion, aspectos que contribuyen al dete-
rioro psicolégico y social a largo plazo. El analisis
multivariante confirmé que el acoso escolar actua-
ba como factor de confusion en la relacion entre
obesidad y depresion, ya que los pacientes que lo
sufrian tenian un riesgo sustancialmente mayor
de presentar sintomas depresivos (OR: 24,17;
IC 95: 2,6-224,14). Estos resultados refuerzan la
necesidad de abordar la obesidad infantil no solo
desde el punto de vista clinico, sino también social
y educativo.

Por otro lado, el ejercicio fisico, practicado por el
95% de los pacientes con normopeso frente al 80%
de los pacientes con SP/OlJ, surgié como un poten-
cial factor protector en relacion con el IMC. Sin em-
bargo, no se encontraron resultados estadistica-
mente significativos: OR: 0,24 (IC 95: 0,043-1,36;
p = 0,117). Por otro lado, si que se pudo concluir
que el ejercicio fisico disminuia el riesgo de padecer
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problemas de autoestima con una OR de 0,184
(IC 95: 0,04-0,75). Algunos resultados observados
en la literatura'? concluyen un papel beneficioso
del ejercicio fisico tanto para controlar el peso
como para mejorar la autoestima.

Los resultados obtenidos deben interpretarse con
cautela debido a las limitaciones que presenta la
actual investigacion.

En primer lugar, el tamafno muestral reducido y la
distribucion desigual entre grupos disminuyen la
potencia estadistica y limitan la generalizacion de
los hallazgos.

En segundo lugar, la muestra procede de un Unico
centro hospitalario y de pacientes atendidos uni-
camente en urgencias de Pediatria, lo que introdu-
ce un sesgo de seleccion y restringe la extrapola-
cion de los resultados a la poblacion general.

Asi mismo, el uso de cuestionarios auto cumpli-
mentados puede estar influido por la subjetividad
de los participantes, especialmente al tratarse de
poblacion pediatrica.

Otra limitacion del estudio radica en la definicion
de la recogida de los datos de acoso escolar, que se
realizé de forma global para ser menos invasivos,
incluyendo los diversos tipos de acosos escolar
pero sin que el paciente tuviera que senalar cual
era el que padecia. Esta falta de especificidad pue-
de introducir heterogeneidad en la variable anali-
zada y limitar la interpretacion de su repercusion
en el estado psicolégico.

Ademas, tampoco se recogieron variables en rela-
cion con el contexto socioeconémico ni educativo
del entorno familiar, que también podrian influir
en la alimentacion del paciente.

Finalmente, la ausencia de un seguimiento longitu-
dinal impide valorar la evolucién de la sintomatolo-
giay su relacién con los cambios en el estado nutri-
cional o en los factores psicosociales temporales.

Estas limitaciones subrayan la necesidad de futu-
ros estudios multicéntricos, con mayor tamano

muestral, diseno prospectivo y recogida de varia-
bles de acoso escolar y de datos socioecondmicos
del entorno familiar y socioeconémico, que permi-
tan confirmary ampliar los resultados obtenidos.

Pese a estas limitaciones, el estudio aporta infor-
macion relevante, al evidenciar la asociacion entre
SPy Oll y ciertos problemas psicologicos en la in-
fancia. Estos resultados refuerzan la necesidad de
un abordaje multidisciplinar de la OlJ, que incluya
no solo la prevencion y el tratamiento del exceso
de peso, sino también la deteccion precoz de sus
repercusiones psicoldgicas y sociales.

CONCLUSION

Para concluir, hay que destacar que el sobrepesoy
la Oll se asociaron en la presente investigacion a
unaumento de depresion, baja autoestima, distor-
sion de laimagen corporal y aumento del riesgo de
sufrir acoso escolar no especificado.

La identificacién temprana de estos problemasy la
intervencion integral son fundamentales para me-
jorarlacalidad de vida de los ninos afectados y pre-
venir la cronificacion de estas comorbilidades.
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