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Resumen

Introduccion y objetivos: los objetivos del presente estudio fueron: a) estimar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y delgadez en escolares
nacidos en 2007 y 2008 de Castilla-La Mancha, Espafia, en los afios 2013 y 2015; y b) analizar la persistencia en las mismas categorias de
estatus ponderal entre 2013 y 2015 en esta cohorte de escolares.

Material y métodos: estudio de seguimiento en el que se analizaron los datos antropométricos de los escolares nacidos en 2007 y 2008 en
los afios 2013 (4-6 afios) y 2015 (6-8 afos). Se invito a participar a todos los escolares de 21 colegios de las provincias de Cuenca y Ciudad
Real que cursaban tercero de Educacion Infantil o primero de Educacion Primaria en 2013. En todos ellos se determinaron, ademas de variables
sociodemograficas, peso, talla y porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia eléctrica.

Resultados: la prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en la medicién basal fue de 20,7%, 12% y 8,2% respectivamente. Dos afos

Palabras clave: después, la prevalencia de delgadez disminuyd hasta 14,7% y la de sobrepeso y obesidad aumento hasta 15,4% y 8,4% respectivamente. Por
Sob Obesidad otro lado, el 78,8% de los escolares permanecia en 2015 en la misma categoria ponderal que en 2013.
obrepeso. Ubesidad.
P,evaf;ncia_ Conclusiones: el aumento en la prevalencia de sobrepeso/obesidad de los escolares parece estar remitiendo, al mismo tiempo que el incre-
Escolares. Estudio de mento en la prevalencia de bajo peso ha aumentado sustancialmente. Por ultimo, los escolares tienden a mantener el estatus ponderal previo
seguimiento. al rebote adiposo durante la edad escolar.
Abstract

Introduction and objectives: The aims of this study were to: a) estimate the prevalence of overweight/obesity and thinness in a sample of
schoolchildren which were born in 2007 and 2008 from Castilla-La Mancha, Spain, in the years 2013 and 2015; and b) examine the persistence,
from 2013 to 2015, in the same weight status category in this cohort.

Material and methods: Follow up study in which we analysed anthropometric variables in schoolchildren that were born in 2007 and 2008
during the years 2013 (4-6 years old) and 2015 (6-8 years old). We invited to participate all children belonging to third grade of pre-primary
education and first grade of primary education of 21 schools from Cuenca and Ciudad Real provinces. Sociodemographic variables, weight, height
and body fat percentage by electric bioimpedance were determined in all participants.

Key words: Results: The prevalence of thinness, overweight and obesity at the baseline was 20.7%, 12% and 8.2%, respectively. After two years, the
prevalence of thinness decreased to 14.7% and the prevalence of overweight and obesity increased to 15.4% and 8.4%, respectively. Besides,

8;22@9;:;61'8”08 a 78.8% of schoolchildren remained at 2015 in the same weight status category that were in 2013,
Schoolchildren. Conclusions: The increase in the prevalence of overweight/obesity in the Spanish schoolchildren might be levelling off; in parallel, thinness
Follow up study. prevalence has substantially increased. Lastly, the weight status previous to adipose rebound tracks to school age.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es un grave problema de salud publica cuya
importancia no ha parado de crecer en Espafia y en casi todas las
regiones del mundo (1). En los nifios de 8 a 11 afios, en 2010, en
la provincia de Cuenca se reportd una prevalencia de sobrepeso/
obesidad de 33,4% (2). Estimaciones de prevalencia similares se
han reportado en otras areas de Espafia (3) y, en general, de otros
paises mediterraneos (4).

La obesidad, en la infancia, se ha asociado a trastornos del
metabolismo lipidico, cifras elevadas de presion arterial, hiperin-
sulinemia y problemas osteoarticulares (5). Ademas, la obesidad
infantil aumenta el riesgo de obesidad en la vida adulta (6). A si
mismo, también los factores de riesgo cardiometabolico asocia-
dos a la obesidad infantil persisten hasta la edad adulta, de tal
manera que se ha llegado a hipotetizar que si los niveles de
prevalencia de obesidad infantil no revierten podrian amenazar
el crecimiento de la esperanza de vida (7).

Paralelamente al aumento en las cifras de sobrepeso en 10s nifios
esparoles (8), se ha reportado que, aunque ha recibido menos
atencion, también ha aumentado la proporcion de nifios con bajo
peso, fendémeno que, cuando coincide en un mismo ambiente, se
ha venido a denominar la “doble carga del estatus ponderal” (9). El
bajo peso se ha asociado a una disminucion global de los niveles
de salud y a un aumento de la necesidad de atencion sanitaria (10).

Aunque la obesidad se conceptualiza como una acumulacion
excesiva de grasa corporal que llega a suponer una amenaza para
la salud (11), la mayoria de los estudios poblacionales se basan
en el IMC, una medida subrogada de obesidad no tan fuertemente
asociada al riesgo cardiometabolico en nifios (12). De hecho, se
ha descrito un aumento de la adiposidad en nifos en los que la
media del IMC permanecia estable (13). Ademas, un aumento en
la prevalencia de obesidad indica una elevacion del IMC, pero no
necesariamente un aumento de la grasa corporal, particularmente
en grupos poblacionales cuyos niveles de actividad fisica han
aumentado (14). Sin embargo, también es cierto que un reciente
estudio de seguimiento de una gran cohorte mostraba que el IMC
es un buen predictor de mortalidad cardiovascular en adultos (15).

Pocos estudios han examinado simultaneamente la evolucion del
sobrepeso Y la adiposidad en nifios europeos (13). Asimismo, hasta
donde conocemos, también son escasos los estudios que han repor-
tado conjuntamente cifras de prevalencia de obesidad y de bajo peso
(2,8,16). Por ello, los objetivos del presente estudio fueron: a) esti-
mar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y bajo peso en escolares
nacidos en 2007 y 2008 de Castilla-La Mancha, Espafia, en los afios
2013y 2015; y b) analizar la persistencia en las mismas categorias
de estatus ponderal entre 2013y 2015 en esta cohorte de escolares.

MATERIAL Y METODOS

DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Estudio observacional transversal en el que se analizaron los
datos antropométricos de dos cohortes de escolares nacidos en
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los afios 2007 y 2008 llevando a cabo las mediciones en los anos
2013y 2015. Se seleccionaron al azar todos los municipios con
colegios con al menos un grupo completo en 3° de Educacion
Infantil y 1° de Educacion Primaria de las provincias de Cuenca
y Ciudad Real (Espafia). En aquellos municipios con mas de un
colegio se selecciond uno al azar. Asimismo se seleccion¢ al azar
un colegio privado-concertado de Cuenca y uno de Ciudad Real
completando un total de 22 colegios. En el presente andlisis se
incluyeron a todos los escolares que cursaban 3° de Educacion
Infantil y 1° de Educacion Primaria en 2013 pertenecientes a los
21 colegios que accedieron a participar en el estudio.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital “Virgen de la Luz” de Cuenca.
Después de la aprobacion del Consejo Escolar de los centros, se
envio una carta a los padres y/o tutores de los escolares invitan-
dolos a una reunién donde se expusieron los objetivos y metodo-
logia del estudio. Los padres y/o tutores dieron su consentimiento
por escrito para la participacion de sus hijos en el estudio, y los
escolares dieron su consentimiento verbal cuando se les solicitd
colaboracion en el mismo.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Los métodos utilizados fueron idénticos en ambas mediciones. Las
mediciones antropométricas se llevaron a cabo en cada uno de los
centros educativos. Para garantizar la estandarizacion de las medidas,
estas fueron realizadas por enfermeras previamente entrenadas.

El peso se midid dos veces con una precision de 0,1 kg, con una
bascula digital (modelo SECA 861). La altura se midié dos veces
con un tallimetro (modelo SECA 222), con aproximacion al milimetro
mas cercano, de pie, con la columna alineada con el tallimetro y la
barbilla paralela al suelo. Las mediciones se realizaron con 10s nifios
descalzos y en ropa ligera. El indice de masa corporal (IMC) se calculd,
con la media de los dos registros de peso y altura, como el peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?).

En ambos estudios el porcentaje de grasa corporal (% GC) y de
masa libre de grasa fueron obtenidos simultdneamente mediante
bioimpedancidmetro Tanita® Segmental-418 (Tanita Corp. Tokyo,
Japon) de cuatro electrodos. Ambas mediciones fueron realizadas
por la mafana entre las 9:00 y las 10:00 horas, tras condicio-
nes de ayuno y sin haber realizado ejercicio fisico intenso el dia
anterior, en un ambiente de temperatura y humedad controladas,
con los nifios descalzos, habiendo retirado relojes y otros obje-
tos metalicos, y tras miccion y 15 minutos de reposo previo, en
decubito-supino, a la medicion.

ANALISIS ESTADISTICO

Un examen preliminar permitié valorar la autenticidad de los
valores extremos y outliers. Se valord el ajuste de las diferentes
variables a la distribucion normal tanto mediante procedimientos
gréficos como mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El IMC
se categorizé por edad y sexo segun los valores de referencia de
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la I0TF (17) por ser los mas utilizados internacionalmente y per-
mitir asi una mayor comparabilidad, a pesar de las discrepancias
existentes en la definicion del sobrepeso y la obesidad depen-
diendo de los criterios diagnosticos utilizados (18). El % GC se
categorizé como adiposidad baja, normal, elevada y muy elevada
de acuerdo a los percentiles (P) 3, 90 y 97, que corresponden a
los puntos de corte establecidos por un estudio en una muestra
representativa de nifos alemanes (19).

Las diferencias por sexo entre la prevalencia de cada una de
las categorias de estatus ponderal y grasa corporal se estimaron
mediante la prueba T de Student para diferencia de proporciones
para cada grupo de edad y para el total de la muestra.

Para los andlisis de la persistencia en categorias de estatus
ponderal y grasa corporal entre las dos mediciones se utilizaron
los 1.490 escolares de la cohorte que participaron en ambas
mediciones. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson
para evaluar la asociacion entre los valores de 2013y 2015 del
IMC y del % GC. Este mismo coeficiente se utilizd para analizar la
relacion entre los percentiles por edad y sexo en 2013y 2015 en
ambas variables. Para estudiar la concordancia entre los valores
de 2013y 2015 se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase.

La persistencia en las mismas categorias de estatus ponderal y
de grasa corporal en 2013y 2015 se analizé calculando el grado
de acuerdo en una tabla de contingencia. Finalmente, se calculd
el riesgo relativo de persistir en la categoria sobrepeso/obesidad
en 2015 entre los escolares que estaban en esa categoria en
2013; de la misma manera este riesgo relativo se calculd para el
estatus de grasa corporal.

Todos los andlisis se realizaron con el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics V. 22. El nivel de significacion se fijo en p < 0,05.

RESULTADOS

De los 2.407 escolares invitados a participar en las mediciones
basales, se obtuvo el consentimiento informado de 1585 (63,22%)
en 2013; de estos mismos nifios, tras los dos aiios de seguimiento,
se obtuvieron datos antropométricos de 1.490 escolares (50,7%
varones), debido principalmente a cambios de colegio o residencia
de los escolares 0 ausencia (por enfermedad o viajes) de los nifios
en 2015. Solo en 95 escolares (6%) no fue posible recoger los
datos antropométricos el dia de la medicion. Los escolares parti-
cipantes no diferian en edad, sexo y nivel socioecondmico de los
padres de los no participantes. La edad de los participantes al inicio
del seguimiento se encontraba en el rango entre 56 y 84 meses
(media = 69,15; DE = 6,87) y el 18,8% vivia en las capitales de
provincia. Los que participaron no diferian de los que no lo hicieron
en edad, sexo y nivel socioeconémico de los padres.

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y DE EXCESO
DE GRASA EN 2015

Entre las mediciones basales y las de dos afios después, los
valores relacionados con la adiposidad aumentaron cuando se
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consideraba el IMC como indicador, mientras que al considerar
el porcentaje de grasa corporal hubo una pequefia disminucion
(Tabla ).

En 2013 (Tabla Il), la prevalencia de delgadez, sobrepeso y
obesidad fue del 20,7%, 12% y 8,2% respectivamente. Tras dos
afos de seguimiento, se produjeron dos cambios resefiables: un
descenso en la prevalencia de delgadez (14,7%) y un aumento
no significativo en la prevalencia de sobrepeso (15,4%) y de obe-
sidad (8,4%). Esta tendencia fue muy similar en nifios y nifias.

En la misma tabla Il, cuando analizamos la prevalencia de %
GC bajo (< P3), de elevado porcentaje de grasa (90 > P < 97)y
muy elevado (> P97), la prevalencia tanto de exceso de grasa/
obesidad como de baja grasa fue ostensiblemente menor que
sus equivalentes de composicion corporal calculados en relacion
al IMC.

MANTENIMIENTO DEL ESTATUS CORPORAL
DURANTE EL SEGUIMIENTO

El coeficiente de correlacion de Pearson entre los percentiles
ajustados por edad y sexo de 2013y 2015 fue de 0,91y 0,87
para el IMC y el % GC respectivamente (p < 0,001). El grado de
concordancia entre los valores de estas variables entre 2013 y
2015, estimado mediante el coeficiente de correlacion intracla-
se, fue de 0,91y 0,81 para el IMC y el % GC respectivamente
(p < 0,001).

La tabla Il muestra la persistencia en la misma categoria pon-
deral entre 2013y 2015. Se observa que el 78,8% de los esco-
lares permanece en 2015, en la misma categoria ponderal que
en 2013. Estas cifras, para las categorias del % GC establecidas
de acuerdo a los puntos de corte de referencia de nifos alemanes
del estudio de Plachta-Danielzik y cols. (19) alcanzan el 92,8%

(Tabla IV).

Tabla I. Caracteristicas de la muestra
en 2013 y 2015

2013 | 2015 | p-valor
Nifios, n (%) 756 (50.7)
Niias, n (%) 734 (493

Edad, afios (media + DE) | 5.34 +0.62 | 6.89+0.69 | <0.001
Estatus ponderal (I0TF), n (%)

Delgadez 308 (20.7) | 219(14.7) | <0.001

Normopeso 880 (59.1) 916 (61.5) 0.19

Sobrepeso 179 (12) 230 (15.4) 0.007

Obesidad 123(8.2) 125 (8.4) 0.95
Adiposidad (media + DE)

IMC, kg/m? 15,88 +2.46 | 16.57 +2.89 | < 0.001

% GC 20.14+583|19.86+6.66 | 0.22

I0TF: International Obesity Task Force; IMC: indice de masa corporal; % GC:
Porcentaje de grasa corporal.
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Tabla Il. Evolucion de la frecuencia (%, IC 95%) en las categorias de IMC y % GC de 2013
a 2015 en escolares nacidos 2007 y 2008, por sexo

Categorias Ninos Ninas Total

ponderales 2013 2015 2013 2015 2013 2015
Delgadez 19.7 (16.8-22.6) 14.4 (11.9-17) 21.7 (18.6-24.7) 15(12.3-17.6) 20.7 (18.6-22.8) | 14.7 (12.9-16.9)
Sobrepeso 10.2 (8-12.4) 16 (13.3-18.7) 13.9 (11.3-16.5) | 14.9(12.2-17.5) 12 (10.3-13.7) 15.4 (13.6-17.3)
Obesidad 7.8 (5.8-9.8) 8.1 (6.1-10.1) 8.7 (6.6-10.8) 8.7 (6.6-10.8) 8.2 (6.8-9.7) 8.4 (7.0-9.8)
% GC bajo 0.1 (0.003-0.74) 0 1.8(0.8-2.8) 1.5(0.6-2.5) 0.9(0.4-1.5) 0.7 (0.3-1.2)

% GC elevado 2.2(1.1-3.4) 4.8 (3.2-6.4) 543.7-7.2) 8(6.0-10.1) 3.8(2.8-4.9) 6.4 (6.1-7.7)

% GC muy elevado 2.2(1.1-3.4) 2.2(1.1-3.4) 2(0.9-3.1) 3.3(1.9-4.6) 2.1 (1.4-2.9 2.8 (1.9-3.6)

Abreviaturas. IC 95%: intervalo de confianza 95%, IMC: indice de masa corporal; % GC: porcentaje de grasa corporal. Categorias de porcentaje de grasa corporal
establecidas de acuerdo a la muestra poblacional del estudio aleman de Plachta-Danielzik y cols. (19), como % GC bajo (< percentil 3), elevado (percentiles 90-97) y

muy elevado (> percentil 97).

Tabla lll. Persistencia en la misma categoria ponderal entre 2013 y 2015

Estatus ponderal’ 2015 = Total
Delgadez Normopeso Sobrepeso Obesidad
Delgadez 193 26 0 0 219
o Normopeso 114 764 35 3 916
é Sobrepeso 1 86 120 23 230
Obesidad 0 4 24 97 125
Total 308 880 179 123 1490

'De acuerdo a las categorias de la International Obesity Task Force.Abreviaturas: IC 95%: intervalo de confianza 95%. Acuerdo observado: 78,8%. Riesgo relativo para
persistencia en categoria de sobrepeso/obesidad en 2015: 22,2 (95% IC 16,2-30,5).

Tabla IV. Persistencia en la misma categoria de grasa corporal entre 2013 y 2015

% GC 2015'
. Total
Bajo Normal Elevado Muy elevado

_ Bajo 7 7 0 0 14
= Normal 4 1322 55 6 1387
2 Elevado 0 13 31 13 57
< | Muy elevado 0 1 9 22 32
° Total 1 1343 95 41 1490

Abreviaturas: % GC: porcentaje grasa corporal; IC 95%: intervalo de confianza 95%.
'Categorias de acuerdo a los percentiles 3, 90 y 97, que corresponden a los puntos de corte establecidos por un estudio en una muestra representativa de nifios

alemanes (19).

Acuerdo observado 92,8%. Riesgo relativo para persistencia en categoria % de grasa corporal elevado/muy elevado en 2015: 19,4 (1C95% 14,9-25,1).

Cuando los andlisis referentes al mantenimiento del estatus

DISCUSION

ponderal se realizaron separadamente por sexo, los indicadores

de persistencia en la misma categoria ponderal mostraron valores

similares para nifos y nifias (datos no mostrados).

Los nifios que en 2013 presentaban sobrepeso/obesidad tenian
un riesgo relativo para permanecer en esa categoria dos afios
después de 22,2 (IC 95%: 16,2-30,5); algo menor fue el riesgo
relativo para permanecer en las categorias de exceso de grasa/

obesidad 19,4 (IC 95%: 14,9-25,1).

La obesidad infantil ha representado unos de los problemas de
salud publica mas importantes de los escolares esparioles en las
tltimas dos décadas. Tradicionalmente se ha venido estimando la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios en edad peripube-
ral, pero son muy pocos los estudios realizados en la edad alrede-
dor del rebote adiposo. Nuestro estudio estimd, en una muestra
poblacional de nifios de 4 a 6 afos, la prevalencia de delgadez,
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sobrepeso y obesidad en 2013, y en esa misma cohorte, tras dos
afos de seguimiento. Esta cohorte, por haber nacido en torno al
inicio de la crisis financiera de 2007, tiene un especial interés
porque podria servir para evaluar si estos cambios econémicos
y sociales han tenido repercusion en la composicion corporal de
los escolares esparioles.

Como ha sido previamente reportado (20), nuestras estima-
ciones en preescolares son sorprendentemente mas bajas que
las hasta ahora publicadas en otros grupos de edad. También
resulta sorprendente que estimaciones recientes en escolares
de 6-8 afios de edad (nacidos entre 2002 y 2004) de Castilla-La
Mancha mostraran estimaciones de prevalencia de sobrepeso/
obesidad por encima del 35% (21), valores muy superiores al
23,8% de nuestras estimaciones en 2015. Por lo tanto, y dado
que se trata de muestras poblacionales de la misma region, dos
explicaciones potenciales surgen para este cambio tan drastico:
una, que la obesidad infantil no solamente, como sefialaban datos
del estudio ALADINO (3), ha tocado techo, sino que esta revirtien-
do a cifras de principios de los afios 90; y dos, que se trate de las
consecuencias agudas de los ajustes bruscos que han debido de
hacer las familias en el inicio de la crisis de 2007, y probable-
mente sus efectos se limiten a las cohortes de nacidos en torno
a esos afos (efecto cohorte). Otra posible explicacion para estos
cambios podria relacionarse con la creciente presion que suponen
las campafias para la prevencion del sobrepeso y la obesidad, y al
aumento de la conciencia social sobre este problema.

Las elevadas cifras de prevalencia de delgadez que muestran
los escolares en 2013 (19,7% y 21,7% para nifios y nifas res-
pectivamente) disminuyeron sustancialmente en 2015 hasta el
14,4% y 15%. Aun asi, estos valores son mucho mas elevados
que los ultimos reportados en Castilla-La Mancha por Gulias y
cols. (21) en nifios de este grupo de edad en 2010 (2,8% y 5,4%
en nifios y nifias), y que los Ultimos datos del Estudio de Cuenca
(2); también son méas elevados que los de paises de nuestro entor-
no (Portugal 3,9% y 5,7% para nifios y nifas) (22) y, en general,
de los paises del area mediterranea (Grecia 9,6% y 7,6% para
nifios y nifas) (23).

Como en el caso de la caida de las cifras de sobrepeso/obesi-
dad, una posible explicacion del aumento de las cifras de delgadez
es que podria tratarse solamente de un efecto cohorte; si por el
contrario, estas cifras de delgadez persisten, nos estarian alertan-
do de un problema de salud publica de extrema gravedad y, por
tanto, coexistirian en la poblacion de escolares cifras elevadas de
prevalencia de sobrepeso/obesidad con cifras bastante elevadas
de prevalencia de delgadez. Y a su vez, la misma presion anti-obe-
sidad podria ser responsable de, al menos, parte de aumento de
la prevalencia de bajo peso.

Cuando la tendencia entre 2013 y 2015 se analiza utilizando
como indicador de obesidad el % GC, aunque las estimaciones de
baja adiposidad y de exceso de grasa son sustancialmente mas
bajas, la tendencia es la misma que cuando se utilizan las catego-
rias de IMC: una disminucion en la prevalencia de % GC bajo y un
aumento discreto de la prevalencia de exceso de grasa corporal.

Otra aportacion de nuestros datos esta relacionada con el grado
de persistencia de las categorias ponderales durante el periodo
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de transicion en la composicion corporal que significa el rebote
adiposo. Existe evidencia consistente (24) respecto a que a medi-
da que el rebote adiposo se produce mas precozmente, mayor
es la probabilidad de desarrollar obesidad durante la pubertad
y la vida adulta. Nuestros datos indican que los sujetos que en
edad preescolar se sittan en las categorias ponderales mas ele-
vadas tienen una mayor probabilidad de permanecer en ella tras
el rebote adiposo.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que conviene rese-
fiar. En primer lugar, se trata del seguimiento de un reducido
grupo de edad que, si bien nos sirve para generar la hipdtesis
de un posible efecto cohorte en los nacidos en 2007-2008, no
nos permite evaluar la tendencia de la composicion corporal en
escolares de otros grupos de edad. En segundo lugar, aunque
la poblacién de nifios que no respondieron a la invitacion de
participar en nuestro estudio no difiere en edad, sexo o nivel
socioecondmico de los que si lo hicieron, no podemos descartar
alguin sesgo debido, por ejemplo, a una mayor participacion en
los de mayor o menor sobrepeso. Por (ltimo, nuestra muestra
esta limitada a colegios de las provincias de Cuenca y Ciu-
dad Real y, por lo tanto, hemos de ser precavidos a la hora
de extender nuestras inferencias a otros contextos geograficos
espafioles, aunque tradicionalmente los datos de nifios castella-
no-manchegos previamente publicados (21) han situado a estos
en un nivel medio en el contexto de la prevalencia de sobrepeso
del resto de estudio esparioles.

En conclusion, nuestros datos tienen relevancia desde un punto
de vista de la salud publica, ya que informan de que posiblemen-
te las cifras de sobrepeso/obesidad de los escolares esparioles,
cuando menos, han tocado techo, si no es que han empezado a
revertir, aunque contintan siendo elevadas y constituyen un ele-
mento de preocupacion para la salud de los escolares. Asimismo,
nuestros datos informan de que esta surgiendo un preocupante
incremento en las cifras de delgadez, al menos en las cohortes de
nifios nacidos en torno a los afios de crisis financiera. Por tltimo,
también es posible sefialar que, en vista de que los nifios tienden
amantener la categoria ponderal previa al rebote adiposo durante
la edad escolar, las acciones preventivas contra el sobrepeso/
obesidad convendria iniciarlas en edades mas precoces de lo que
habitualmente viene haciéndose.
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