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DEFINICIONES Y CONTENIDOS

EL sobrepeso, y, mas especificamente, la obesidad es una enfermedad
cronicasdebida a multiples factores, en las que intervienen clramente factores
genéticas y ambientales, entre estas el contexto donde se sitla la vida de las
personas. Debido a este Ultimo factor, y a la vez que otros paises vecinos, esta
enfermedad afecta a una proporcion considerable de la poblacién, a todas las edades
y a ambos sexos, si bien existen diferencias en cuanto a su porcentaje, riesgos y
resultados en salud en los diferentes ambitos personales, temporales y de lugar
ademas de multiples factores socioecondmicos o sociales que hacen que la
enfermedad aumente su prevalencia considerablemente en los Ultimos afnos.

A su vez, la propia enfermedad genera un incremento en el riesgo de otras
enfermedades como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, cancer
y otras enfermedades frecuentes, considerandose hoy dia ya la segunda causa de
mortalidad prematura y mortalidad evitables (SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007
para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios

de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007;128(5):184-96).

Las estimaciones de la OMS indican que en 2014, unos 41 millones de nifios menores
de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular
en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de nifios con sobrepeso u obesidad
practicamente se ha duplicado: de 5,4 millones en 1990 a 10,6 millones en 2014. En
ese mismo afo, cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios con sobrepeso
u obesidad vivian en Asia.

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor nimero
de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas obesas que
con peso inferior al normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en partes de
Africa subsahariana y Asia.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015: Obesidad y
Sobrepeso. Nota Descriptiva, 311, Junio de 2016,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/) declara que :

e “Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo.

e En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

 En 2014, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso,
y el 13% eran obesas.

e La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.
 En 2014, 41 millones de nifios menores de cinco anos tenian sobrepeso o eran

obesos.
* La obesidad puede prevenirse”.

Las estimaciones de la OMS indican que en 2014, alrededor de unos 41 millones de
ninos menores de cinco afnos tenian sobrepeso o eran obesos. Por otra parte, el
sobrepeso y la obesidad se consideraban en el pasado un problema propio de los
paises con altos ingresos, hoy dia aumentan en los paises con bajos y medianos
ingresos, especialmente en zonas urbanas. Asi, en Africa, el nimero de nifios con
sobrepeso u obesidad practicamente se ha duplicado y en 2014, casi el 50% los nifios
menores de cinco afios que tenian sobrepeso u obesidad viven en Asia. Es de resefiar
que hoy dia, a nivel global, tanto el sobrepeso como la obesidad estan mas asociadas
a la mortalidad que el bajo peso o las carencias nutritivas en todas las regiones del



Mundo salvo zonas muy especificas en Africa o Asia.

En Espafia de han realizado varios estudio aleatorios, estudios colaborativos y
encuestas nutricionales que hablan de cifras de prevalencia en poblaciéon juvenil
espafiola de 13,9% en obesidad y 12,4% el sobrepeso (Estudio enKId) siendo mas
prevalente en variones (15,6%) que en mujeres (12%). EN poblacién adulta de 25-
64 afios se estima en un 15,5% (obesidad) siendo mas alta en mujeres (17,5%) que
en hombres (13,2%). (estudio DORICA).

Atendiendo a la evolucidon, parece haber aumentado la prevalencia de obesidad un
34,5% entre 1992 y 2006 (24% en 2006%) coincidiendo con los datos de la Encuesta
Nacional de salud con autoreferencias de peso y talla (estudio DRECE). EN mayores
de 64 afios la prevalencia se estima a nivel nacional en el 35% (31% en hombres y
40% en mujeres) (Aranceta, j et al. Libro Blanco de la alimentaciéon del anciano en
Espafa).

LA prevalencia de obesidad es mas elevada en adultos en mujeres que en hombres
aumentando con la edad. Los factores mas asociados a estas prevalencias e
incrementos son los estilos de vida (sedentarismo, menor consumo de frutas y
verduras, exceso de grasas y consumo de alcohol). Por otra parte hay factores
sociales ligados tanto a la propia prevalencia de estilos de vida como a los factores
socioeconémcos, culturales y existe un patrén geografico definido en Espafia.

Existe un amplio repertorio de morbilidad asociada a la obesidad y al sobrepeso como
la diabetes mellitus, las dislipemias, la hipertension arterial, la enfermedad coronaria
y cerebrovascular, la artrosis, insuficiencia cardiaca, alteraciones psicoldgicas,
esterilidad, etc.

Otro problema es la asociacion del multiples patologias asociadas al sobrepeso y la
obesidad como la resitencia insulinica, la dislipemia aterogénica y la hipertension
arterial generadores del sindrome metabdlico cuyos ekes fundamnetales son la
obesidad central y la resitencia insulinica. Las prevalencias estimadas del sindrome
metabdlico van del 17-25% de la poblacidon segun diferentes estudios.

Los incrementos del riesgo de mortalidad que genera la obesidad no son solo
cardiovasculares sino también el cancer o la diabetes. Diferentes estudios indican
que el riesgo comienza cuando se superan los IMC superiores a 25 Kg/m2 (Aunque
entre 25-29 kg?m2 el aumento d emortalidad es moderado) tal y como lo indican las
diferentes clasificaciones del sobrepeso y la obesidad ligados a magnitudes
ponderales. Con niveles de IMC iguales o superiores a 30 Kg/m2 los riesgos
aumentan entre un 50-100% ante mortalidad total o cardiovascular. Estos riesgos
dependeran del tipo de sitribucion de la grasa, la presencia de otros factores de riesgo
o cormorbilidades, especialmente la cardiovascular.

Para los estudios epidemioldgicos de sobrepeso y obesidad existen diferentes
sistemas de categorias clasificatorias y analiticas. En 2007 la Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDOQ) establecid unos criterios que hoy dia son muy
utilizados para definir la obesidad en grados atendiendo al IMC en adultos. (SEEDO,
2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el
establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc)
2007;128(5):184-96).



Criterios de clasificacion del sobrepeso y obesidad de la SEEDO, 2007.

Categoria Valores limite de IMC
(Kg/m2)

Peso insuficiente <18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso grado 1 25,0 - 26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad) 27,0 - 29,9
Obesidad tipo 1 30,0 - 34,9
Obesidad tipo II 35,0 - 39,9
Obesidad tipo III (moérbida) 40,0 -49,9
Obesidad tipo IV (extrema) >= 50

SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento
de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007,;128(5):184-96).

METODOS
Unidad geografica

Las unidades utilizada en este Atlas para su analisis geografico fueron la Zona Basica
de Salud, la Zona Especial de Salud, el concejo de residencia y el Area Sanitaria al
que pertenece cada sujeto. Son areas geograficas definidas administrativamente o
politicamente mediante limites facilmente identificables, y por tener una poblacion
asignada a cada una de ellas con una gran variabilidad en su tamafio (por ejemplo,
en concejos desde los 175 a los 290.000 habitantes).

Se analizan en este estudio 84 ZBS o ZES, 78 concejos y 8 Areas Sanitarias.

Para este atlas, no se ha realizado agrupacion de unidades geograficas de los
concejos que pertenecen a la misma ZBS/ZES cuando la fuente de informacién
procede del mismo Centro de Salud o Consultorio.

Todos los datos corresponden a las unidades objeto de cada analisis.
Fuentes de datos

Los datos sobre las diferentes valores o parametros bioldgicos se obtuvieron de las
bases de datos de OMI-AP del Servicio de Salud del Principado de Asturias. Los datos
y caracteristicas de las personas se obtuvieron de la base de datos SIPRES de la
Direccion General de Planificacion de la Consejeria de Sanidad del Gobierno del
Principado de Asturias. Los datos correspondientes a la mortalidad y la afectacion
renal corresponden al Registro de Mortalidad del Principado de Asturias y el registro
de Enfermos Renales crénicos del Principado de Asturias de la Direccién General de
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias,
asi como los datos correspondientes del Conjunto Minimo Basico de datos y los que
corresponden a la evaluacion en Asturias de la Estrategia de Diabetes Mellitus del
Sistema Nacional de Salud.

Los datos bioldgicos recogidos fueron los correspondientes a la ultima toma de
muestras o de valores realizados en el afio 2015. Los datos administrativos o de
referencia histdrica son los Ultimos anotados en cada base de datos.



Se han recogido los datos de 1.048.575 personas, 501.140 hombres (47,8%) vy
547.421 mujeres (52,2%).

Se ha analizado para todos y cada uno de ellos su sexo, su edad en términos
cuantitativos y su categorizacion en 5 o 10 grupos decenales, asi como los
parametros bioldgicos de cada uno de ellos. Con ellos se ha analizado los mismos en
relacidon a diferentes procesos de calculo.

No a todas las personas se les ha realizado las diferentes pruebas bioldgicas o se les
ha registrado sus valores. Hemos obtenido valores de los diferentes parametros
siguientes:

e LDL: 220.584 personas

e cHDL: 220.586 personas

* Colesterol Total: 220.888 personas

e Tension arterial sistdlica: 265.092 personas

e Tension arterial diastdlica: 264.647 personas

e Habito tabaquico: 1.048.575 personas

* Presencia de diabetes mellitus: 1.048.575 personas
» Riesgo aterogénico: 220.586 personas

* Indice de masa corporal: 585.017 personas.

* Hemoglobina glicosilada: 159.279 personas.

Respecto a las unidades geograficas, sus valores han sido proporcionales a su
poblacion.

» ZBS/ZES, los rangos van de unidades de 309 (ZES 1.6) y los 33.534 (ZBS
5.2).

* Concejos, con rangos entre 55 (Yernes y Tameza) personas y 276.257
(Gijon/Xixdn) personas. ) )

* Por Areas Sanitarias, con rangos entre 26.973 (Area II) y 336.798 (Area 1IV)
personas.

Analisis estadistico

Para estimar el riesgo de presencia de cada valor en cada una de las unidades
geograficas analizadas y derivar asi el patron geografico subyacente de dicho riesgo,
se utilizaron modelos lineales generalizados mixtos. Estos modelos evitan los
problemas de inestabilidad en la estimacion de riesgos de unidades geograficas poco
pobladas y muy distintas en su tamafio poblacional, habituales cuando se usan
métodos clasicos para derivar indicadores de riesgo, como por ejemplo la Razén de
Mortalidad Estandarizada o las mismas tasas crudas.

Los problemas pueden suceder cuando la poblacidén de referencia es pequefia o los
eventos son escasos. En este caso, el problema se centra en unidades geograficas
muy pequefias, p.e. con 55 personas y muy dispares comparadas con las grandes
poblaciones. Ello genera una gran inestabilidad numérica de las tasas obtenidas
(RME), que se observa como valores extremos de tasas asociadas a zonas con escasa
poblacion o a pequefios errores estandar en unidades con altas poblaciones (EE
(log(RME)aE™¥?). Por otra parte, se pueden encontrar en areas o unidades
adyacentes muy frecuentemente riesgos con valores opuestos.

Por tanto, en una representacion de mapas con valores de riesgos simples podemos
no encontrar asociaciones espaciales y se necesitan sistemas de suavizado que
permitan aflorarlos. Dado que solo en el caso de que cada unidad tenga la misma
poblacion el promedio de RME se correspondera con el de la regién analizar, para



eventos de baja frecuencia, la perspectiva mas usada es considerar el nimero de
eventos en cada unidad como un resultados de contar modelado por una distribucion
de Poisson.

Para prevenir esta variabilidad de la varianza una técnica es el suavizado que mejora
las propiedades de la estimacion del riesgo recogiendo informacion de otras fuentes
o unidades ademas de la propia objeto de estudio. Los mas usados métodos de
suavizado se derivan del método bayesiano, en especial de la aproximacién empirica
bayesiana. Otra posibilidad de afrontar estos problemas se basan en realizar
agregacion de unidades vecinas de manera que generen potencia a sus resultados
generando mas precision a costa de cambiar la representacion de cada una de las
unidades de observacion.

En concreto en este estudio se analizd la representacion grafica con el programa
GEODA v. 1.8.10, que permite realizar representaciones espaciales asi como su
calculo tanto en frecuencia absolutas como en frecuencias relativas en funcion de la
poblacion de cada unidad, asi como permite el ajuste jerarquico de suavizado que
permite controlar los valores de unidades muy dispares.

Se han analizado todas las alternativas y se muestran en este informe aquellas que
corresponden a valores de tasas crudas y aquellas obtenidas mediante el analisis de
tasas asi como el modelo clasico de estimacidon de momentos en el procedimiento
empirico de Bayes (Marshall, 1991). Este suavizado afecta especialmente al valor de
unidades con baja poblacién a riesgo (areas pequenas). También resuelve el
problema asociado con los valores pequefios o tendentes a cero en mapas de
cuantiles que son los usados espacialmente en este informe.

Para todo ello se ha realizado un analisis de sensibilidad de pesos y ponderacion
espacial para una mejor representacion de unidades basadas en los poligonos de
representacion SHP de los diferentes mapas (ZBS/ZES, Concejos, Areas). El
resultado del mismo 6ptimo es la contigliidad Queen a un nivel para el analisis de
unidades de ZBS/ZES y concejos de contigiidad y un modelo Rook a dos niveles de
contigliidad para Areas Sanitarias al tener un nimero menor de unidades vecinas y
no verse tan alterada por la escasa poblacion (unidad minima con mas de 25.000
habitantes).

Al final del informe se representan espacialmente un anexo de mapas con un analisis
de autocorrelacion espacial global a través de prueba estadistica de autocorrelacion
espacial de Moran I basado en los pesos de contigliidad citados mas arriba en funcion
de la unidad geografica. Para evitar de nuevo la inestabilidad de la varianza de tasas
0 proporciones se representa también la aproximacion empirica de Bayes para el
Moran I. También se analiza la autocorrelacion espacial local basado en el
procedimiento LISA Moran Local (Anselin, 1995) que nos da una medida de
autocorrelaciéon espacial local para cada unidad geografica con un mapa de
significacion estadistica a varios niveles de significacion. Asimismo, se representa un
mapa de cluster de los resultados basados en los test de significacion estadistica
Moran Local. Se ha adoptado para su calculo un analisis con 99 permutaciones.

El procedimiento a seguir en ese informe es el analisis en primer lugar de aquellos
parametros bioldgicos y presencia de enfermedad que son factores de riesgo directo
de y en la diabetes mellitus.

Se analizan en todos ellos tanto sus valores cuantitativos como los valores
categoricos establecidos por diferentes organizaciones o instituciones o estudios. En
los valores cuantitativos se muestran su valores medios, su desviacién estandar asi
como sus valores de Intervalo de confianza del 95% de la media. Para los valores



cuantitativos se analizan los resultados con una frecuencia relativa basada en
porcentaje. En todos ellos se muestra el nUmero de observaciones de la muestra.

Los analisis especificos de variables epidemioldgicas son sexo y total , edad (basado
en cinco grupos poblacionales (0-14, 15-29, 30-44, 45-66 y mas de 64 afos de edad)
0 en diez grupos poblacionales (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-
79, 80-89 y mas de 89 afios de edad), y las unidades geograficas correspondientes:
ZBS/ZES, concejo o Area Sanitaria. Para todos ellos se representan los resultados en
formato tabla y graficos. Para los resultados de unidades geograficas se suministran
los datos, también, en soporte mapa. Los resultados de mapas se muestran en
formato de representacion en cuartiles (con mayor intensidad de valores o riesgo en
color mas oscuro y menor valor o riesgo en color mas claro) con un mapa para valores
de riesgo o tasa crudos y otro para riesgo suavizado segun representacién suavizada
en modelo empirico bayesiano basado en cuartiles.

Al final del informe se muestran los mapas de las diferentes unidades geograficas en
relacidon a los niveles de analisis de autocorrelacion espacial Moran I, asi como los de
autocorrelacion espacial local (LISA Moran) con indicacidon de los diferentes niveles
de significacion estadistica. También se muestran los mapas de analisis de cllster
con los diferentes grados de autocorrelacion.
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Indice de masa corporal (IMC):

Los valores medios de IMC en la poblacién son de 26,23 (IC95%: 26,21-26,25)
basados en una muestra de 585.017 personas. Los valores son superiores en
hombres que en mujeres.

Distribucion de los valores medios de IMC en la poblacién asturiana por sexo,
Asturias, 2015. Total de poblacion analizada.

Sexo N Media IC95% Inf | IC95% Sup

Hombres 261.237 26,31 26,28 26,33
Mujeres 322.989 26,23 26,21 26,25
Total 585.017 26,23 26,22 26,25

Las diferentes instituciones establecen una clasificacion categdrica de valores de IMC
basadas en la relacién peso (kg) y altura (cm) de cada persona. La OMS reconoce
una en cuatro grados. La SEEDO reconociendo las mismas estiman convenientes
realizar subgrupos tanto en el ambito de sobrepeso como de obesidad.

Distribucién de los valores de IMC en quintiles de la poblacion asturiana por sexo,
Asturias, 2015. Total de poblacion analizada.

Sexo Total H M

Q1 20,9 21,1 20,8
Q2 24,6 25,2 24,1
Q3 27,6 27,9 27,3
Q4 31,1 30,9 31,2
Mediana 26,1 26,6 25,7

Distribucion de la clasificacion categdrica de IMC, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y
mads afos.

Tipo de peso Valores IMC

Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad =>30

Distribucién de los valores de IMC ampliada segun modelo SEEDO 2007 en la
poblaciéon asturiana por sexo, Asturias, 2014. Total de poblaciéon analizada.
Porcentaje. Para adultos, 19 y mas afos.

Tipo de peso Valores IMC
Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso
Grado 1 25-26,9
Grado 11 27-29,9
Obesidad
Clase 1 30-34,9
Clase I1 35-39,9
Clase III (morbida) 40-49,9
Clase IV (extrema) =>50

(Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios
de intervencion terapéutica. Jordi Salas-Salvadd, Miguel A. Rubio, Monserrat Barbany, Basilio Moreno y
Grupo Colaborativo de la SEEDO. Med Clin (Barc) 2007; 128 (5): 184-196).
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Las medias de IMC en cada grupo de clasificacion del peso se indican en la siguientes
tablas y fluctian entre IMC de 16,2 (normopeso) y los de 34,2 (obesidad).

Distribucién cuantitativa de los valores en la clasificacion categdrica de IMC,
Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afos.

Tipo de peso Namero | Media IC95% IC95%
Inf Sup

Bajo peso 66.257 16,19 16,18 16,21

Normopeso 182.252 22,17 22,16 22,18

Sobrepeso 186.889 27,41 27,40 27,41

Obesidad 149.619 34,17 34,15 34,19

Total 585.017 26,23 26,22 26,25

Las medias de IMC en cada grupo de clasificacién del peso en su version ampliada se
indican en la siguientes tablas y fluctian entre IMC de 16,2 (normopeso) y los de
55,7 (obesidad extrema).

Distribucién cuantitativa de la clasificacion categérica ampliada de IMC segun
SEEDO 2007, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios.

Tipo de peso Namero Media IC95% IC95%
Inf Sup
Bajo peso 66.257 16,19 16,18 16,21
Normopeso 182.252 22,17 22,16 22,18
Sobrepeso
Grado 1 78.094 25,99 25,99 26,00
Grado 11 108.795 28,42 28,41 28,42
Obesidad
Clase I 103.897 32,06 32,05 32,07
Clase II 33.070 36,96 36,95 36,97
Clase III (mérbida) 11.488 43,08 43,04 43,13
Clase IV (extrema) 1.164 55,75 55,40 56,11

Los valores de clasificacion categorica de niveles de IMC en la poblacion en términos
porcentuales indican que existen niveles de sobrepeso en un 32% de la poblacién y
de obesidad en un 26% de la misma. Los valores de sobrepeso son superiores en
hombres que en mujeres (36% vs 29%) al igual que el bajo peso (13% vs 10%). El
normopeso por tanto es superior en mujeres que en hombres (35% vs 26%).

Distribucidon(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica de IMC,
Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afos.

Tipo de peso Hombres Mujeres Total

Bajo peso 12,52 10,36 11,33

Normopeso 26,03 35,30 31,15

Sobrepeso 35,93 28,72 31,95

Obesidad 25,53 25,61 25,58
100 100 100

12



Distribucidon(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica de IMC,
Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios.

Tipo de peso Hombres Mujeres Total
% % % % % %
acumulado acumulado acumulado
Bajo peso 12,52 12,52 | 10,36 10,36 | 11,33 11,33
Normopeso 26,03 38,55 35,3 45,66 | 31,15 42,48
Sobrepeso 35,93 74,48 | 28,72 74,38 | 31,95 74,43
Obesidad 25,53 100,00 | 25,61 100,00 | 25,58 100,00

En el porcentaje acumulado, al menos tienen sobrepeso un 57,5% de la poblacion
asturiana. Esa frecuencia es mayor en el caso de los hombres (61,5%) que en las
mujeres (44,3%).

Los valores de clasificacion categorica de niveles de IMC en la poblacion en términos
porcentuales dentro de la clasificacion ampliada indican que existen niveles de
sobrepeso en un 32% de la poblacién pero la mayor parte de ellos son de grado II,
el mas elevado y el que mas riesgo genera. Los niveles de obesidad son de un 26%
de la misma, y son mas frecuentes en su nivel mas bajo (clase I). Pero se puede
decir que mas de un 2% tiene obesidad mdrbida o extrema.

Distribucidon(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica de IMC,
Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios.

Distribuciéon de sobrepeso y obesidad por sexo.
Adultos. Asturias, 2015

100%
90%

80%

70%
B Obesidad
60%
Sobrepeso
50% Normopeso

M Bajo peso
40% op
30%

20%

10%

0% -

Hombres

Ambos sexos

Mujeres
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Los valores de sobrepeso son superiores en hombres que en mujeres (36% vs 29%)
al igual que el bajo peso (13% vs 10%). También en la obesidad clase I. No obstante
para la obesidad clase II, III y IV son superiores en mujeres que en hombres.

Distribucion (porcentaje) de la clasificacion categérica ampliada de IMC segun
SEEDO 2007, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios.

Tipo de peso Hombres Mujeres Total
Bajo peso 12,52 10,36 11,33
Normopeso 26,03 35,30 31,15
Sobrepeso
Grado 1 14,42 12,48 13,35
Grado 11 21,51 16,24 18,60
Obesidad
Clase I 19,21 16,59 17,76
Clase I1 4,83 6,32 5,65
Clase III (mérbida) 1,36 2,45 1,96
Clase IV (extrema) 0,12 0,26 0,20

Distribucion (porcentaje) de la clasificacion categérica ampliada de IMC segun
SEEDO 2007, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios.

Tipo de peso Hombres Mujeres Total
% % % % % %
acumulado acumulado acumulado
Bajo peso 12,52 12,52 10,36 10,36 11,33 11,33
Normopeso 26,03 38,55 35,3 45,66 31,15 42,48
Sobrepeso
Grado 1 14,42 52,97 12,48 58,14 13,35 55,83
Grado I1 21,51 74,48 16,24 74,38 18,6 74,43
Obesidad
Clase 1 19,21 93,69 16,59 90,97 17,76 92,19
Clase 11 4,83 98,52 6,32 97,29 5,65 97,84
Clase III 1,36 | 99,88 2,45 99,74 1,96 99,8
(morbida)
Clase IV 0,12 100 0,26 100 0,2 100
(extrema)

En el porcentaje acumulado, al menos tienen sobrepeso grado I un 57,5% de la
poblacion asturiana, grado II un 25,5%. Al menos tienen obesidad clase I 8% de la
poblacion, clase II un 2% y un escaso 1% de obesidad mdrbida. La frecuencia de al
menos sobrepeso grado I es mayor en el caso de los hombres (61,5%) que en las
mujeres (44,3%), de grado II es similar en hombres que en mujeres (26%). En el
caso de la obesidad, es mayor la frecuencia de tener al menos obesidad grado I en
mujeres (9%) que en hombres 6,3%, de grado II en mujeres (2,7%) que en hombres
(1,5%) y de grado III es similar en ambos sexos.

De todo ello se deduce la mayor frecuencia de sobrepeso en el caso de los hombres,
especialmente en el sobrepeso grado II, y de obesidad en las mujeres, especialmente

en la clase II y III.
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Distribucién(porcentajes) de los valores en la clasificacién categdrica de IMC,
Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mds afos.

Distribucion de sobrepeso y obesidad por sexo.
Adultos. Asturias, 2015
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Distribucion por grupo etario:

Dadas las caracteristicas del comportamiento de la medicidn del status ponderal a lo
largo de la edad es necesario establecer un andlisis diferenciado en edades
infantojuveniles y en adultos. Se discutié hace tiempo si era necesaria una escala
diferente para personas de 65 y mas anos, pero parece actualmente haber consenso
que las tablas clasificatorias para edades adultas son validas en grupos etarios mas
elevados.

Poblacion adulta:

Los valores medios de IMC en la poblacion atendiendo a los diferentes grupos
poblacionales nos indican que se incrementan hasta los 70 afios de edad. A partir de
ahi decaen los niveles medios. Las diferencias son claramente estadisticamente
significativas.

Distribuciéon de los valores medios de IMC en la poblacion asturiana por edades,
Asturias, 2015. Total de poblacién analizada. Grupos decenales. Para adultos, 19 y
mads afos.

Edad (afos) | N Media IC95% Inf | IC95% Sup
19-29 43.113 23,04 22,99 23,10
30-39 61.497 25,80 25,75 25,84
40-49 71.798 27,15 27,11 27,19
50-59 83.720 28,30 28,26 28,34
60-69 88.560 29,26 29,22 29,29
70-79 70.532 29,37 29,34 29,41
80-89 56.777 28,79 28,75 28,83

+90 10.350 27,82 27,73 27,91
Total 585.017 26,23 26,22 26,25

En el caso de los Hombres los valores medios de IMC en la poblaciéon atendiendo a
los diferentes grupos poblacionales nos indican que se incrementan hasta los 60 afios
de edad. A partir de ahi decaen los niveles medios. En las mujeres el declinar sucede
a partir de los 70 afios de edad. Las diferencias son claramente estadisticamente
significativas tanto entre sexos como entre edades.

Distribucién de los valores medios de IMC en la poblacion asturiana por edades,
Asturias, 2015. Grupos decenales. Para adultos, 19 y mas afios.

Promedio de IMC por edad y sexo. Adultos. Asturias, 2015
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Distribucién de los valores medios de IMC en la poblacion asturiana por edades,
Asturias, 2015. Total de poblacion analizada. Grupos decenales en Hombres. Para
adultos, 19 y mas afios.

Edad (afos) | N Media IC95% Inf | IC95% Sup
19-29 19.926 23,04 22,96 23,11
30-39 23.502 27,03 26,97 27,10
40-49 32.251 28,37 28,31 28,42
50-59 40.051 28,95 28,90 28,99
60-69 41.317 29,35 29,30 29,39
70-79 30.543 29,05 29,01 29,10
80-89 20.600 28,25 28,20 28,31

+90 2.689 27,40 27,25 27,55
Total 261.237 26,31 26,29 26,33

Distribucién de los valores medios de IMC en la poblacion asturiana por edades,
Asturias, 2015. Total de poblacion analizada. Grupos decenales en mujeres. Para
adultos, 19 y mas afios.

Edad (afios) | N Media IC95% Inf | IC95% Sup
19-29 23.127 23,10 23,04 23,17
30-39 37.898 25,09 25,03 25,14
40-49 39.447 26,22 26,16 26,28
50-59 43.526 27,79 27,74 27,85
60-69 47.091 29,27 29,22 29,32
70-79 39.893 29,68 29,63 29,73
80-89 36.112 29,14 29,09 29,20

+90 7.654 27,99 27,89 28,10
Total 322.989 26,23 26,21 26,25

Los valores categdricos de IMC en su formato de sobrepeso y obesidad en la poblacion
atendiendo a los diferentes grupos poblacionales nos indican que se incrementan
hasta los 70 afos de edad en el analisis decenal. A partir de ahi decaen ligeramente
los niveles medios.

Distribucion(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica de IMC segun
grupo etario, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afos.

Tipo de
peso
Bajo peso 17,01 3,01 1,54 0,88 0,53 0,44 | 0,63 1,00
Normopeso | 55,46 | 49,55 | 37,90 | 26,98 | 18,08 | 15,98 | 19,10 | 25,44
Sobrepeso 17,54 | 28,55 | 34,94 | 39,72 | 42,27 | 43,28 | 43,99 | 44,92
Obesidad 9,99 | 18,89 | 25,63 | 32,42 | 39,13 | 40,31 | 36,27 | 28,65

19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | gp-89 | 90+
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Distribucion(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica de IMC segun
grupo etario, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afos.

Distribucion de sobrepeso y obesidad por edad
Ambos sexos. Adultos. Asturias, 2015
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Distribucion(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdérica ampliada de
IMC segun grupo etario, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afos.

Tipo de peso | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+

Bajo peso 17,01 3,01 1,54 0,88 0,53 0,44 0,63 1,00

Normopeso 55,46 | 49,55 | 37,90 | 26,98 | 18,08 | 15,98 | 19,10 | 25,44
Sobrepeso

Grado I 9,08 | 14,18 | 15,90 | 16,44 | 16,05 | 15,80 | 16,85 | 18,71
Sobrepeso

Grado II 8,46 | 14,37 | 19,03 | 23,28 | 26,22 | 27,48 | 27,14 | 26,20
Obesidad

Clase I 6,45| 12,29 | 16,81 | 22,06 | 26,93 | 28,76 | 27,01 | 22,83
Obesidad

Clase II 2,44 | 4,40 5,98 7,23 8,82 8,86 7,36 4,73
Obesidad

Clase III

(mérbida) 0,96 1,94 2,55 2,85 3,10 2,48 1,77 0,97
Obesidad

Clase IV

(extrema) 0,14 0,26 0,29 0,27 0,28 0,21 0,13 0,12
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Distribucién(porcentajes) de los valores en la clasificacién categdrica ampliada
(SEEDO-2007) de IMC segln grupo etario, Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas
afios.

Distribucién de sobrepeso y obesidad por edad
Ambos sexos. Adultos. Asturias, 2015
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Distribucidon(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdérica ampliada de
IMC segun edad (afios), Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mds afios. Ambos sexos.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad en adultos por

100 edad. Ambos sexos. Asturias, 2015.

90 B Obesidad

Sobrepeso

Distribucion(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdérica ampliada de
IMC segun edad (afios), Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios. Hombres..

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad en adultos por

100 edad. Hombres. Asturias, 2015.
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Distribucion(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdérica ampliada de
IMC segun edad (afios), Asturias, 2015. Para adultos, 19 y mas afios. Mujeres.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad en adultos por

100 edad. Mujeres. Asturias, 2015.
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Poblacién infanto-juvenil:

Como indicamos al comienzo de este estudio el indice de masa corporal (IMC) es el
indice mas utilizado definir y categorizar el sobrepeso y la obesidad. Su mayor
desventaja es que varia con la edad del sujeto. Por ello en poblacion infantil y juvenil
es mejor usarlo en forma de curva de percentiles o calculando las puntuaciones z.
Han existido varios criterios de definicion de obesidad basadas en los percentiles de
la distribucidon del IMC y varias tablas de percentiles de referencia. Una de ellas es el
analisis del estudio enKid (Serra-Majem L, Ribas Barba L, Aranceta Bartrina J, Pérez
Rodrigo C, Saavedra Santana P, Pefia Quintana L. Obesidad infantil y juvenil en
Espafa. Resultados del estudio enKid (1998-2000). Med Clin (Barc). 2003;121:725-
32 y Aranceta Bartrina J, Serra Majem L, Ribas Barba L, Pérez Rodrigo C. Factores
determinantes de la obesidad en la poblacién infantil y juvenil espafiola. En: Serra
Majem L, Aranceta Bartrina J, editores. Obesidadinfantil y juvenil. Estudio enKid.
Barcelona: Editorial Masson; 2001. p. 109-28.) donde se calculaba la prevalencia de
obesidad considerando los valores especificos por edad y sexo del percentil 97 del
indice de masa corporal (IMC), empleando las tablas de Orbegozo confeccionadas
por Hernandez en 1988.

Otros definen la obesidad cuando superan el percentil 95 del IMC o una puntuacion
z del mismo > 1,65 y considerando los nifios con valores de percentiles 85 y 95 del
IMC como nifios con sobrepeso que tienen riesgo de obesidad. Para discriminar,
posteriormente, si ese sobrepeso se trata de un exceso de grasa o de masa magra
(constitucion atlética) habrd que realizar la medida del perimetro braquial y del
pliegue cutaneo o bien realizar calculos de la composicidn corporal. (J. Dalmau Serra,
M. Alonso Franch, L. Gdmez Lépez, C. Martinez Costa, C. Sierra Salinase: Obesidad
Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de
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Pediatria. Parte 1II. Diagndstico. Comorbilidades. Tratamiento.
2007,;66:294-304 - Vol. 66 Num.3 DOI: 10.1157/13099693)

EN este estudio usaremos los criterios ultimos y los definiremos en relacidén a las
tablas longitudinales para cada sexo de Orbegozo de 2004 (Curvas y tablas de
Fundaciéon Faustino Orbegozo
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-

crecimiento. Estudios longitudinal y tranversal.
Eizaguirre.

An Pediatr

adjuntos/f _orbegozo 04.pdf).

Distribucion de la clasificacion de sobrepeso y obesidad segun la clasificacion en
percentiles del IMC segun edad y sexo, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil.
Categoria Valores de tabla transversal

clasificatoria para cada sexo Orbegozo-2004

Bajo y hormopeso p<85
Sobrepeso p85-p94
Obesidad =>p95

Distribucidon(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica ampliada de
IMC segun edad y sexo, Asturias, 2015. Percentiles de los Valores de tabla transversal
para cada sexo Orbegozo-2004. Poblacidn infanto-juvenil.

Hombres Mujeres Total
Edad Peso Peso Peso
(afios) normal Sobrepeso | Obesidad | normal | Sobrepeso | Obesidad | normal | Sobrepeso | Obesidad
o bajo o bajo o bajo
2-9 82,2 7,8 10,0 87,8 6,8 5,4 85,0 7,3 7,7
10-18 84,5 8,0 7,6 83,2 8,3 8,5 83,9 8,1 8,0
Total 83,6 7,9 8,5 85,0 7,7 7,3 84,3 7,8 7,9
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Distribucion(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica ampliada de
IMC segun edad y sexo, Asturias, 2015. Percentiles de los Valores de tabla transversal
para cada sexo Orbegozo-2004. Poblacion infanto-juvenil.

Distribucion de sobrepeso y obesidad por sexo y edad.
Poblacion infanto-juvenil. Asturias, 2015
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Distribucidon(porcentajes) de los valores en la clasificacion categdrica ampliada de
IMC segun edad y sexo, Asturias, 2015. Percentiles de los Valores de tabla transversal
para cada sexo Orbegozo-2004. Poblacidén infanto-juvenil.

Hombres Mujeres Total

Edad Peso Peso Peso

(afos) | normal Sobrepeso | Obesidad | normal | Sobrepeso | Obesidad | normal | Sobrepeso | Obesidad

o bajo o bajo o bajo

1 92,84 4,59 2,57 | 97,12 1,62 1,26 | 95,00 3,09 1,91
2 91,87 9,73 7,73 | 92,92 7,28 6,56 | 92,42 8,47 6,94
3 76,53 11,46 12,01 | 83,31 9,67 7,02 | 79,86 10,58 9,56
4 69,62 10,45 19,94 | 87,67 7,12 5,21 | 78,66 8,78 12,56
5 76,58 11,71 11,71 | 86,90 8,17 4,94 | 81,76 9,93 8,31
6 79,73 8,73 11,54 | 84,72 7,50 7,78 | 82,19 8,12 9,69
7 82,98 6,95 10,07 | 87,77 6,89 5,34 | 85,32 6,92 7,76
8 85,20 6,66 8,14 | 89,23 5,99 4,78 | 87,19 6,33 6,48
9 87,21 5,66 7,13 | 91,33 5,29 3,38 | 89,19 5,48 5,33
10 80,90 9,38 9,72 | 84,37 9,18 6,45 | 82,58 9,28 8,14
11 82,11 8,92 8,98 | 84,67 8,99 6,34 | 83,38 8,95 7,67
12 83,54 8,78 7,69 | 86,45 8,33 5,21 | 84,94 8,56 6,50
13 81,02 9,57 9,41 | 79,65 9,54 10,81 | 80,34 9,56 10,10
14 81,61 9,49 8,91 77,75 10,25 12,00 | 79,76 9,85 10,39
15 86,09 7,22 6,68 | 84,90 7,01 8,09 | 85,52 7,12 7,36
16 88,55 5,87 5,58 | 86,48 5,96 7,56 | 87,53 5,91 6,56
17 89,18 5,59 5,23 | 85,24 6,20 8,56 | 87,27 5,89 6,84
18 88,52 6,03 5,45| 79,63 8,84 11,53 | 84,07 7,44 8,49
Total 83,85 7,72 8,43 | 85,20 7,55 7,26 | 84,51 7,63 7,86

Distribucidon(porcentajes) de sobrepeso y obesidad atendiendo a los valores en la
clasificacion categdrica ampliada de IMC segun edad. Ambos sexos, Asturias, 2015.
Percentiles de los Valores de tabla transversal para cada sexo Orbegozo-2004.
Poblacién infanto-juvenil.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad infanto-

32 juvenil por edad. Ambos sexos. Asturias, 2015.
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Distribucidon(porcentajes) de sobrepeso y obesidad atendiendo a los valores en la
clasificacion categdrica ampliada de IMC segun edad. Hombres, Asturias, 2015.
Percentiles de los Valores de tabla tranversal para cada sexo Orbegozo-2004.
Poblacidn infanto-juvenil.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad infanto-

juvenil por edad. Hombres. Asturias, 2015.
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Distribucidon(porcentajes) de sobrepeso y obesidad atendiendo a los valores en la
clasificacion categdrica ampliada de IMC segun edad. Mujeres, Asturias, 2015.
Percentiles de los Valores de tabla transversall para cada sexo Orbegozo-2004.
Poblacidn infanto-juvenil.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad infanto-
juvenil por edad. Mujeres. Asturias, 2015.
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Tabla de percentiles de la distribucion asturiana de IMC en 2015 en poblacién infanto-
juvenil segun sexo y edad. Asturias, 2015. Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95
ara obesidad. N=93.137 (H=47.554 y M=45.583).

Hombres Mujeres

Edad | p3 p5 p50 | p85 | p95 | p97 | p3 p5 p50 | p85 | p95 | p97
Afos

1 13,09 | 13,68 | 16,62 | 18,49 | 19,85 | 20,33 | 13,08 | 13,46 | 16,25 | 17,84 | 18,91 | 19,28
2 12,73 | 13,27 | 16,62 | 18,30 | 19,47 | 19,97 | 12,51 | 13,03 | 15,88 | 17,83 | 19,25 | 19,98
3 13,06 | 13,81 | 16,45 | 18,14 | 19,22 | 19,77 | 12,57 | 13,25 | 16,19 | 17,93 | 19,18 | 19,89
4 13,10 | 13,83 | 16,36 | 18,28 | 19,49 | 20,06 | 13,06 | 13,50 | 15,98 | 17,81 | 19,14 | 19,74
5 13,22 | 13,60 | 16,19 | 18,02 | 19,69 | 20,51 | 12,79 | 13,30 | 16,07 | 17,9 | 19,60 | 20,92
6 13,45 | 13,76 | 16,00 | 18,37 | 20,49 | 21,55 | 13,31 | 13,60 | 15,98 | 18,69 | 21,14 | 22,28
7 13,47 | 13,79 | 16,04 | 18,61 | 21,01 | 21,91 | 13,39 | 13,65 | 16,11 | 18,86 | 21,19 | 22,28
8 13,61 | 13,90 | 16,26 | 19,15 | 21,86 | 22,91 | 13,35 | 13,67 | 16,32 | 19,40 | 22,06 | 23,15
9 13,64 | 13,96 | 16,39 | 19,62 | 22,58 | 23,80 | 13,32 | 13,63 | 16,57 | 19,87 | 22,28 | 23,40
10 13,89 | 14,30 | 17,43 | 21,53 | 24,69 | 25,99 | 13,79 | 14,14 | 17,69 | 21,85 | 24,50 | 25,59
11 14,23 | 14,51 | 17,98 | 22,25 | 24,93 | 26,23 | 13,92 | 14,35 | 18,20 | 22,39 | 25,11 | 26,24
12 14,27 | 14,60 | 18,25 | 22,60 | 25,44 | 26,82 | 14,10 | 14,48 | 18,35 | 22,56 | 25,16 | 26,28
13 14,70 | 15,14 | 19,31 | 23,80 | 27,04 | 28,44 | 14,59 | 15,06 | 19,82 | 24,27 | 27,80 | 29,73
14 15,08 | 15,51 | 19,97 | 24,61 | 28,06 | 29,41 | 15,30 | 15,77 | 20,20 | 24,60 | 28,36 | 29,87
15 15,10 | 15,53 | 19,85 | 24,65 | 28,28 | 29,81 | 15,20 | 15,71 | 20,34 | 24,58 | 28,06 | 30,17
16 15,15 | 15,66 | 20,02 | 24,94 | 28,59 | 30,25 | 15,19 | 15,71 | 20,33 | 24,88 | 28,68 | 30,62
17 15,34 | 15,77 | 20,31 | 25,04 | 28,86 | 30,26 | 15,30 | 15,94 | 20,54 | 25,28 | 29,22 | 31,19
18 15,18 | 15,79 | 20,49 | 25,16 | 28,78 | 30,43 | 15,42 | 51,91 | 20,55 | 25,21 | 29,18 | 30,89

EN los ultimos afios cada vez es mas relevante el criterio propuesto por la OMSen el
gue como punto de corte no se utilizan percentiles, sino desviaciones estandar de la
muestra a estudiar. Estas curvas de crecimiento que propone utilizar la OMS, se
basan en el proceso de como deberian crecer los nifios (Ilamado growth standard) y
no como crecen en un lugar o momento determinado (llamado growth reference).

No obstante, para su calculo el patrén de crecimiento 6ptimo de la OMS, necesita
una serie de requisitos de inclusion, que no siempre son faciles de cumplir como la
ausencia de tabaquismo en el embarazo y tras el parto, la existencia de un parto
Unico, la ausencia de morbilidad relevante y la existencia de condiciones ambientales
y sanitarias adecuadas., la presencia de lactancia materna exclusiva o predominante
hasta 4 meses con una introduccién de alimentacién complementaria a 6 mesesy la
existencia de lactancia materna parcial hasta al menos los 12 meses.

Como una aproximacion a la distribucion muestral de nuestra poblaciéon se ha
calculado para cada edad y sexo los valores de la distribucion de media con mas una
DS o Mas 2 DS. Esos serian los valores umbrales estimados para el caculo de
sobrepeso (>x+!DS) o de obesidad (>X+2DS). Ese calculo propuesto por la OMS en
2007 se calcula mediante el valor z-score del IMC, es decir la desviacidon estandar
de la media de IMC correspondiente a cada edad y sexo. Se define el sobrepeso
cuando exista mas de 1 desviacion estandar, y la obesidad cuando haya mas de 2
desviaciones estandar. Esto permite calcular en cada sujeto el grado de obesidad en
forma de nimero de desviaciones estandar respecto a la media de IMC. Para ello, se
requiere una muestra grande, que se cumple en este caso, y una distribucién normal
con ausencia de homocedasticidad, que también se cumple en todas las edades y
sexos.
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Tabla de VALORES de la distribucion asturiana de IMC en 2015 en poblacién infanto-
juvenil segun sexo y edad. Asturias, 2015. Umbrales de +1DS para sobrepeso y de
2DS para obesidad. N=93.137 (H=47.554 y M=45.583).

Hombres Mujeres

Edad X X+1DS | X+2DS | X X+1DS | X+2DS
Anos

1 16,714 | 18,688 | 20,662 | 16,262 | 18,609 | 20,955
2 16,538 | 18,504 | 20,471 | 15,984 | 18,034 | 20,083
3 16,449 | 18,311 | 20,172 | 16,182 | 18,071 | 19,960
4 16,483 | 18,390 | 20,296 | 16,114 | 17,955 | 19,797
5 16,345 | 18,238 | 20,130 | 16,187 | 18,308 | 20,430
6 16,413 | 18,609 | 20,806 | 16,454 | 18,796 | 21,137
7 16,527 | 18,841 | 21,155 | 16,600 | 19,246 | 21,892
8 16,839 | 19,354 | 21,870 | 16,905 | 19,573 | 22,241
9 17,067 | 19,773 | 22,480 | 17,122 | 19,890 | 22,658
10 18,227 | 21,631 | 25,035 | 18,373 | 21,801 | 25,228
11 18,693 | 22,046 | 25,399 | 18,826 | 22,404 | 25,983
12 18,999 | 22,638 | 26,277 | 18,941 | 22,326 | 25,711
13 19,987 | 23,829 | 27,670 | 20,489 | 24,836 | 29,182
14 20,606 | 24,592 | 28,578 | 20,914 | 24,976 | 29,039
15 20,628 | 24,577 | 28,526 | 20,943 | 25,033 | 29,123
16 20,876 | 25,131 | 29,387 | 21,015 | 25,122 | 29,229
17 20,999 | 25,109 | 29,220 | 21,248 | 25,418 | 29,587
18 21,173 | 25,537 | 29,901 | 21,290 | 25,586 | 29,882

EN las graficas siguientes se muestran las represnetaciones graficas de las
distribuciones basadas en percentiles y las basadas en Z-score o DS. Como se puede
comprobar son casi idénticas, como era de esperar por la presencia de una
distribucion normal con los ejes de inflexién existentes en una distribucidon normal
tipificada como son las Z-score.
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Grafico de percentiles de la distribucidon asturiana de IMC en 2015 en poblacién
infanto-juvenil segun sexo y edad. Asturias, 2015. Umbrales de p85 para sobrepeso
y de p95 para obesidad. HOMBRES. H=47.554.
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Grafico de percentiles de la distribucidon asturiana de IMC en 2015 en poblacién
infanto-juvenil segun sexo y edad. Asturias, 2015. Umbrales de p85 para sobrepeso
y de p95 para obesidad. MUJERES. M=45.583.
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Grafico de percentiles comparativo de la distribucién asturiana de IMC en 2015y Ilde
Orbegozo-2004 (longitudinal) en poblacion infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. HOMBRES. Asturias,
n=47.554; Orbegozo, n=2,947).
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Gréafico de percentiles comparativo de la distribucién asturiana de IMC en 2015y la
de Orbegozo-2004 (transversal) en poblacion infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. HOMBRES. Asturias,
n=47.554; Orbegozo, n=2,947).
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Gréafico de percentiles comparativo de la distribuciéon asturiana de IMC en 2015y la
de Orbegozo-2004 (longitudinal) en poblacion infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. MUJERES. Asturias,
n=45,583; Orbegozo, n= 3.496).
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Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. MUJERES. Asturias,
n=45,583; Orbegozo, n= 3.496).

Distribucion por Area sanitaria de residencia:

Los valores promedio de IMC en la poblacién atendiendo al Area Sanitaria de
residencia nos indican que las mas altas estan en el Area I y las menores en el Area
IV (un 5% inferiores). Las diferencias son claramente significativas.

Distribucién de los valores medios de IMC en la poblacion asturiana por Area Sanitaria
de residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Area de N Media IC95% Inf | IC95% Sup
residencia
Area I 27.304 27,37 27,29 27,44
Area II 12.878 27,11 27,00 27,22
Area III 85.525 26,54 26,50 26,58
Area IV 166.765 25,96 25,94 25,99
Area V 177.157 25,98 25,95 26,01
Area VI 30.895 26,28 26,21 26,34
Area VII 37.585 26,89 26,83 26,95
Area VIII 46.116 26,54 26,48 26,60
Total 584.225 26,27 26,25 26,28

Los valores categéricos de IMC en la poblacion atendiendo al Area Sanitaria de
residencia nos indican que sucede lo mismo que con valores promedio: las mas altas
proporciones de sobrepeso mas obesidad estan en el Area I (65%) y las menores en
el Area IV (en este caso, un 55,2% , que son un 15% inferiores). Las diferencias son
claramente significativas.

Distribucién de los valores categdricos de sobrepeso y obesidad en la poblacion
asturiana por Area Sanitaria de residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

r:s::ae:cela Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad (S,?,er?g:dsw
Area 1 8,47 26,58 32,80 32,15 64,94
Area I1 10,71 25,67 31,04 32,58 63,61
Area III 11,73 29,25 31,27 27,75 59,02
Area IV 11,64 33,12 31,50 23,74 55,24
Area V 12,12 32,15 31,84 23,90 55,73
Area VI 10,37 31,51 33,11 25,02 58,12
Area VII 7,98 29,69 34,77 27,56 62,33
Area VIII 11,61 28,95 31,90 27,54 59,44
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Distribucién de los valores categdricos de sobepeso y obesidad en la poblacion
asturiana por Area Sanitaria de residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Distribucion de sobrepeso y obesidad por Area
Sanitaria Ambos sexos. Adultos. Asturias, 2015
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Distribucién de sobrepeso y obesidad en la poblacién asturiana por Area Sanitaria de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta. Ambos sexos.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad en adultos por

100 Area Sanitaria. Ambos sexos. Asturias, 2015.
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Distribucién de sobrepeso y obesidad en la poblacién asturiana por Area Sanitaria de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta. Hombres.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad en adultos por

100 Area Sanitaria. Hombres. Asturias, 2015.
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Distribucién de sobrepeso y obesidad en la poblacién asturiana por Area Sanitaria de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta. Mujeres.

Prevalencia (%) sobrepeso y obesidad en adultos por

100 Area Sanitaria. Mujeres. Asturias, 2015.
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Indice de masa corporal. Promedio. Cuartiles. Por Area de
residencia. Asturias, 2015.

Indice de masa corporal. Promedio. Cuartiles de modelo
suavizado espacial empirico bayesiano. Por Area de
residencia. Asturias, 2015.

NS

Bajo peso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015.

Bajo peso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015.

y B

Normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015.

Normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por Area de residencia.
Asturias, 2015.

N
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Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.

Asturias, 2015.

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015.

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015.

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015.
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residencia. Asturias, 2015.

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo
residencia. Asturias, 2015. suavizado espacial empirico bayesiano. Por Area de

En el caso de la poblacién infanto-juvenil: existe en su conjunto una mayor
prevalencia de bajo o normopeso en el Area IV y V y una menor prevalencia de
bajo o normopeso en las Areas VIII y 1. No obstante, en las edades mas jovenes (2-
9 afios) son las Areas V y VI las que mayor prevalencia de normopeso o bajo peso
tienen y las Areas II y VIII las que la tienen menor. EN el caso de las edades de 10-
18 afios las mayores prevalencias corresponden a Areas VI y V y las menores al Area
VIII y I.

Distribucién de los valores categdricos de sobrepeso y obesidad en la poblacion
asturiana por Area Sanitaria de residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil.

. :s:?jae:cela gz-:_;';e::sg Sobrepeso Obesidad
Area Il 80,02 8,64 11,34
Area II 80,79 9,25 9,96

Area III 82,48 8,80 8,72
Area IV 85,39 7,52 7,10
Area V 86,53 6,98 6,49
Area VI 85,35 6,33 8,32
Area VII 80,80 8,96 10,24
Area VIII 79,60 9,44 10,96

Respecto al sobrepeso, en su conjunto la mayor prevalencia se localiza en el Area
VIII y II con cifras superiores al 9% y una menor prevalencia en las Areas VI y V con
cifras inferiores al 7%. Lo mismo sucede en las edades mas jovenes (2-9 afios) son
las Areas II y VIII las que mayor prevalencia tienen y las Areas IV y V las que la
tienen menor. EN el caso de las edades de 10-18 afios las mayores prevalencias se
localizan en las Cuencas (Areas VII y VIII) y el Area I con mas del 10% vy las menores
al Area V y VI.

Distribucion de los valores categdricos de sobrepeso y obesidad en la poblacion
asturiana por Area Sanitaria de residencia, Asturias, 2015. Poblacion de 2-9 afios.
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r :S:Zae::a gzi-;';e::sz Sobrepeso Obesidad
Area l 81,03 7,99 10,98
Area II 79,61 9,45 10,94

Area III 82,26 8,49 9,25
Area IV 85,51 7,29 7,19
Area V 88,03 6,14 5,83
Area VI 86,90 5,28 7,81
Area VII 82,05 8,06 9,88
Area VIII 80,37 8,93 10,69

Respecto a la obesidad, en su conjunto la mayor prevalencia se localiza en el Area
I y las Cuencas con cifras superiores al 10% y una menor prevalencia en las Areas
IV y V con cifras inferiores al 8%. Lo mismo sucede en las edades mas jovenes (2-9
afos) son las Areas I y II y VII y VIII las que mayor prevalencia tienen y las Areas V
y VI las que la tienen menor. EN el caso de las edades de 10-18 afios las mayores
prevalencias se localizan en las Cuencas (Areas VII y VIII) y las menores al Area VI
y V con cifras cercanas al 7%.

Distribucién de los valores categdricos de sobrepeso y obesidad en la poblacion
asturiana por Area Sanitaria de residencia, Asturias, 2015. Poblacién de 10-18 afios.

r:s::ae:cela gzi-;';e::sz Sobrepeso Obesidad
Area 1 79,43 9,02 11,55
Area II 81,33 9,17 9,51
Area III 82,60 8,97 8,43
Area IV 85,31 7,65 7,04
Area V 85,59 7,51 6,90
Area VI 84,59 6,84 8,57
Area VII 80,14 9,43 10,42
Area VIII 79,04 9,81 11,15
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Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de
residencia. Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil

NS

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.

Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015. Poblacion infanto-juvenil

Al

NS

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015. Poblacion infanto-juvenil
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Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de
residencia. Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil:

edades de 2-9 afos

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: edades de 2-9

afnos

N

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: edades de 2-9

afnos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9 afos

gl

E N
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Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
afnos

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9 afos

NS

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de
residencia. Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil:
edades de 10-18 afios

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-
18 afos

e >

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-
18 afos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-18 anos
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18 afos

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Area de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10- empirico bayesiano. Por Area de residencia. Asturias,

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial

2015. Poblacién infanto-juvenil edades de 10-18 afos

.

NS

Distribucion por Zona Basica de Salud:

Los valores promedio de IMC en la poblacién adulta atendiendo a la ZBS/ZES de
residencia indica que los mas altas estan en general en todas las ZES, en concreto la
mayor esta en ZES 1.5 en Villayon (IMC 28,98) y las menores en ZBS 4.19 en
Oviedo (IMC 25,07) (un 13,5%

significativas.

inferiores). Las diferencias son claramente

Distribucion de los valores medios de IMC en la poblacion asturiana ZBS de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

ZBS de residencia

Media

IC95% Inf | IC95% Sup

101

2.761

28,26 28,03 28,50
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102 4.165 27,19 26,99 27,40
103 7.096 27,03 26,89 27,17
104 4.508 27,05 26,87 27,23
105 5.240 27,16 26,99 27,34
201 4.595 26,97 26,79 27,15
202 6.362 26,85 26,69 27,02
301 10.636 25,73 25,62 25,85
302 7.700 25,82 25,69 25,95
303 11.896 26,61 26,50 26,73
304 9.031 26,71 26,58 26,85
305 9.858 26,93 26,80 27,06
306 3.181 27,92 27,71 28,14
307 7.822 27,12 26,97 27,26
308 11.276 26,32 26,20 26,44
309 6.557 26,82 26,67 26,97
310 7.568 26,48 26,33 26,62
401 6.265 25,63 25,49 25,78
402 8.007 25,52 25,40 25,65
403 15.985 25,36 25,27 25,46
404 15.889 25,38 25,29 25,47
405 18.197 25,87 25,78 25,95
406 2.323 25,89 25,63 26,15
407 9.751 26,48 26,36 26,61
408 8.279 25,78 25,65 25,90
409 6.133 26,16 25,99 26,33
410 7.579 26,39 26,24 26,53
411 9.166 26,27 26,14 26,40
412 12.108 26,61 26,50 26,73
413 4.451 26,70 26,52 26,89
414 3.532 27,85 27,65 28,05
415 8.171 26,91 26,78 27,05
417 2.360 25,11 24,88 25,34
418 6.112 25,52 25,36 25,68
419 9.666 25,07 24,93 25,20
420 4.871 24,12 23,96 24,28
501 4.626 26,35 26,16 26,55
502 22.201 26,36 26,27 26,44
503 11.864 26,16 26,04 26,27
504 9.041 25,49 25,37 25,62
505 9.918 26,28 26,16 26,40
506 12.399 26,52 26,40 26,63
507 14.908 25,81 25,70 25,91
508 22.171 26,29 26,21 26,36
509 15.472 25,64 25,54 25,73
510 8.501 25,87 25,75 26,00
511 13.969 25,32 25,22 25,42
512 8.329 27,06 26,93 27,19
513 11.125 25,57 25,45 25,68
514 12.633 25,16 25,04 25,27
601 4.946 26,24 26,08 26,40
602 2.380 26,83 26,58 27,08
603 3.385 25,91 25,70 26,12
604 4.883 25,91 25,74 26,08
605 3.783 26,07 25,89 26,25
606 9.235 26,31 26,19 26,44
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701 9.058 26,70 26,57 26,82
702 8.050 26,88 26,75 27,01
703 6.046 27,47 27,32 27,63
704 6.527 26,50 26,36 26,64
705 4.963 27,03 26,87 27,19
706 2.941 26,92 26,70 27,14
801 4.521 27,17 26,99 27,36
802 14.758 26,36 26,25 26,46
803 7.829 26,50 26,36 26,65
804 5.376 26,78 26,61 26,94
805 7.786 26,66 26,52 26,80
806 5.846 26,19 26,03 26,35
ZES 11 524 27,16 26,70 27,63
ZES 12 638 27,80 27,36 28,24
ZES 13 649 27,69 27,23 28,15
ZES 14 1.006 28,96 28,63 29,29
ZES 15 596 28,98 28,52 29,45
ZES 16 121 28,80 27,75 29,85
ZES 21 1.054 28,22 27,88 28,56
ZES 22 395 28,63 28,11 29,14
ZES 23 472 28,11 27,53 28,69
ZES 41 1.146 28,24 27,91 28,57
ZES 42 1.926 28,21 27,94 28,47
ZES 43 484 27,64 27,16 28,12
ZES 44 4.364 27,09 26,90 27,27
ZES 61 403 27,13 26,67 27,60
ZES 62 1.880 27,31 27,02 27,59
ZES 81
Total 584.225 26,27 26,25 26,28

Los valores de sobrepeso + obesidad en la poblacion adultaa atendiendo a la
ZBS/ZES de residencia indica que los mas altas estan en general en todas las ZES,
en concreto la mayor estda en ZES 2.2 en Ibias (sobrepeso+obesidad 78,73) y las
menores en ZBS 4.19 en Oviedo (48,09) (un 13,5% inferiores). Las diferencias son
claramente significativas.

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblaciéon asturiana por ZBS de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

feBssi’ d(:;cia g:;?) Normopeso | Sobrepeso | Obesidad i%b;::izz;
101 6,45 22,75 33,97 36,83 70,81
102 10,87 26,30 31,01 31,82 62,83
103 8,09 29,51 32,42 29,98 62,41
104 9,31 27,08 33,29 30,32 63,61
105 10,87 26,01 30,61 32,51 63,12
201 10,60 26,33 31,82 31,25 63,07
202 12,73 26,23 28,83 32,21 61,05
301 13,47 32,34 31,00 23,19 54,19
302 12,05 32,40 32,92 22,63 55,55
303 10,46 30,57 31,08 27,89 58,97
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304 12,46 27,45 30,35 29,73 60,08
305 11,19 27,71 30,97 30,14 61,10
306 5,87 25,65 34,60 33,88 68,48
307 10,25 26,63 31,18 31,94 63,12
308 15,19 28,71 29,21 26,90 56,11
309 9,78 28,48 33,05 28,68 61,73
310 11,15 29,52 32,08 27,26 59,34
401 12,07 33,26 33,34 21,32 54,67
402 10,31 36,90 34,23 18,56 52,78
403 13,63 35,39 30,42 20,56 50,98
404 12,29 36,33 31,85 19,53 51,37
405 10,12 35,19 33,34 21,35 54,69
406 11,66 35,44 29,72 23,18 52,90
407 9,43 32,00 32,81 25,77 58,57
408 11,82 33,72 31,97 22,50 54,47
409 13,81 31,16 27,18 27,85 55,03
410 11,96 29,93 31,30 26,81 58,11
411 11,35 31,46 31,00 26,19 57,18
412 10,46 30,52 30,73 28,29 59,02
413 9,97 28,35 33,69 27,99 61,68
414 6,25 24,87 34,69 34,18 68,87
415 9,31 28,31 32,72 29,66 62,38
417 12,29 39,62 29,07 19,03 48,09
418 13,75 34,83 28,99 22,42 51,41
419 17,34 34,63 26,37 21,66 48,03
420 18,12 39,67 27,68 14,53 42,21
501 13,50 29,22 29,76 27,53 57,29
502 11,05 31,42 31,36 26,17 57,53
503 11,64 31,34 32,23 24,79 57,02
504 13,43 33,90 31,82 20,85 52,67
505 10,71 31,54 32,52 25,23 57,75
506 12,16 28,56 31,09 28,19 59,28
507 14,15 31,48 30,51 23,86 54,37
508 8,72 33,44 34,33 23,51 57,84
509 12,06 34,87 32,03 21,05 53,07
510 11,24 32,72 33,58 22,45 56,03
511 13,99 33,80 31,94 20,28 52,21
512 8,83 28,55 32,35 30,27 62,62
513 13,66 32,58 31,66 22,09 53,75
514 17,01 32,97 28,76 21,26 50,02
601 9,40 32,40 34,11 24,09 58,21
602 9,91 29,36 30,83 29,90 60,73
603 12,43 32,15 31,62 23,80 55,42
604 11,37 32,81 33,05 22,77 55,83
605 9,03 34,71 33,12 23,14 56,26
606 10,78 30,76 32,93 25,54 58,46
701 8,87 29,68 34,94 26,51 61,44
702 7,20 30,90 35,45 26,45 61,90
703 6,58 28,48 33,72 31,22 64,94
704 9,73 29,83 34,64 25,80 60,44
705 6,32 30,85 34,95 27,89 62,84
706 9,11 26,68 34,53 29,67 64,21
801 9,01 27,76 33,22 30,01 63,23
802 12,57 29,74 30,81 26,88 57,69
803 12,62 28,50 30,79 28,08 58,87
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804 10,60 27,20 33,84 28,36 62,20

805 10,19 29,62 32,29 27,90 60,19

806 12,70 29,15 32,82 25,33 58,15
ZES 11 4,96 32,25 35,31 27,48 62,79
ZES 12 3,45 25,39 41,22 29,94 71,16
ZES 13 6,16 24,04 37,75 32,05 69,80
ZES 14 0,70 22,34 37,14 39,82 76,96
ZES 15 2,68 21,48 35,23 40,60 75,84
ZES 16 6,61 14,88 36,36 42,15 78,51
ZES 21 3,89 22,68 37,00 36,43 73,43
ZES 22 2,78 18,48 42,28 36,46 78,73
ZES 23 6,55 24,52 30,44 38,48 68,92
ZES 41 3,40 24,78 37,78 34,03 71,82
ZES 42 5,81 21,74 35,70 36,74 72,44
ZES 43 5,17 23,35 41,32 30,17 71,49
ZES 44 7,88 28,66 34,39 29,08 63,46
ZES 61 2,73 32,01 40,20 25,06 65,26
ZES 62 9,52 24,47 35,48 30,53 66,01
ZES 81

Total 11,33 31,15 31,95 25,58 57,52

Indice de masa corporal. Promedio. Cuartiles. Por Zona Basica

de Salud de residencia. Asturias, 2015.

Indice de masa corporal. Promedio. Cuartiles de modelo
suavizado espacial empirico bayesiano. Por Zona Basica de
Salud de residencia. Asturias, 2015.

Bajo peso. Prevalencia. Cuartiles. Por Zona Basica de Salud

de residencia. Asturias, 2015.

Bajo peso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Zona Basica de Salud de
residencia. Asturias, 2015..
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Normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Zona Basica de Salud
de residencia. Asturias, 2015.

Normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por Zona Basica de Salud de
residencia. Asturias, 2015..

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Zona Basica de Salud
de residencia. Asturias, 2015.

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Zona Basica de Salud de
residencia. Asturias, 2015..
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Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Zona Basica de Salud
de residencia. Asturias, 2015.

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Zona Basica de Salud de
residencia. Asturias, 2015..

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Zona Basica
de Salud de residencia. Asturias, 2015.

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo
suavizado espacial empirico bayesiano. Por Zona Basica de
Salud de residencia. Asturias, 2015..
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En el caso de la poblaciéon infanto-juvenil general los valores de bajo y
normopeso mas bajos entre aquellas ZBS/ZES que mas poblacion (ZBS) tienen son
las ZBS 8.01 y 4.14. y las que mas prevalencia tienen son las ZBS 5.04 y 5.11.

Si analizamos el sobrepeso atendiendo a la ZBS/ZES de residencia dentro de las mas
pobladas indica que las mas altas ZBS 2.01 y la 8.01 y las mas bajas en ZBS 5.04
y 5.11 con la mitad de prevalencia de sobrepeso que las mas prevalentes. Las
diferencias son claramente significativas.

En el caso de la obesidad atendiendo a la ZBS/ZES de residencia dentro de las mas
pobladas indica que las mas altas ZBS 8.01 y la 4.14 y las mas bajas en ZBS 5.11
y 4.02 y 4.06 (3-4%) con casi la cuarta parte de prevalencia de obesidad que las
mas prevalentes (>14%)

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblacién asturiana por ZBS de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil.

ZBS_’ de . Bajo y Sobrepeso | Obesidad
residencia | normopeso
101 78,25 7,37 14,39
102 80,35 9,75 9,90
103 81,60 7,91 10,48
104 80,63 9,76 9,61
105 78,00 8,47 13,53
201 78,46 10,71 10,83
202 82,23 8,52 9,25
301 84,92 7,91 7,17
302 87,32 7,92 4,77
303 82,33 8,50 9,18
304 79,08 10,32 10,60
305 79,74 10,43 9,83
306 76,64 9,69 13,68
307 79,66 9,20 11,14
308 85,19 7,31 7,50
309 80,68 10,07 9,25
310 83,74 8,17 8,09
401 89,22 6,77 4,01
402 91,49 4,92 3,59
403 84,05 8,73 7,22
404 87,02 6,70 6,27
405 85,10 7,37 7,54
406 90,07 6,62 3,31
407 85,93 7,53 6,53
408 85,30 7,35 7,35
409 83,28 8,44 8,28
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410 82,57 8,18 9,25
411 83,20 8,04 8,75
412 85,63 7,59 6,78
413 81,87 9,89 8,24
414 74,64 10,54 14,81
415 86,07 7,01 6,92
417 87,79 6,27 5,94
418 88,82 5,93 5,24
419 83,50 8,27 8,23
420 90,48 5,22 4,30
501 83,35 8,97 7,68
502 84,29 7,46 8,25
503 84,42 7,42 8,16
504 90,82 4,77 4,41
505 85,63 7,84 6,53
506 81,28 9,17 9,55
507 88,17 6,38 5,44
508 85,45 7,10 7,45
509 90,33 5,24 4,43
510 89,42 6,41 4,17
511 91,58 5,09 3,34
512 83,45 8,08 8,47
513 85,76 7,81 6,43
514 85,78 7,46 6,76
601 84,35 6,96 8,70
602 78,72 9,22 12,06
603 87,76 5,38 6,86
604 84,22 7,75 8,03
605 84,62 6,68 8,70
606 86,85 5,32 7,83
701 79,28 9,42 11,30
702 81,04 8,57 10,39
703 79,93 8,13 11,94
704 82,30 8,33 9,36
705 82,34 9,86 7,80
706 80,89 10,02 9,09
801 73,60 10,60 15,80
802 79,74 9,40 10,86
803 78,38 10,01 11,61
804 82,14 7,17 10,69
805 81,80 8,70 9,50
806 79,73 10,38 9,89
ZES 11 83,66 6,61 9,73
ZES 12 100,00 0,00 0,00
ZES 13 90,91 4,55 4,55
ZES 14 81,03 6,90 12,07
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ZES 15 66,67 13,33 20,00
ZES 16 64,44 11,11 24,44
ZES 21 100,00 0,00 0,00
ZES 22 81,48 7,41 11,11
ZES 23 80,00 20,00 0,00
ZES 41 82,61 4,35 13,04
ZES 42 80,65 11,29 8,06
ZES 43 82,96 9,63 7,41
ZES 44 74,29 8,57 17,14
ZES 61 84,62 0,00 15,38
ZES 62 86,89 4,37 8,74
ZES 81 72,22 16,67 11,11

En el caso de la poblacion infanto-juvenil de 2-9 afos los valores de bajo y
normopeso mas bajos entre aquellas ZBS/ZES que mas poblacion (ZBS) tienen son
las ZBS 8.01 y 2.01. y las que mas prevalencia tienen son las ZBS 5.04 y 5.11.

Si atendemos al sobrepeso atendiendo a la ZBS/ZES de residencia dentro de las mas
pobladas indica que las mas altas ZBS 7.06 y la 4.17 (13-15%) y las mas bajas en
ZBS 3.06 y 4.06 (<4%) y con la tercera parte de prevalencia de sobrepeso que las
mas prevalentes. Las diferencias son claramente significativas.

En el caso de la obesidad atendiendo a la ZBS/ZES de residencia dentro de las mas
pobladas indica que las mas altas ZBS 8.01 y la 1.01 (>16%) y las mas bajas en
ZBS 5.11 y 4.01 (<3%) con casi la cuarta-quinta parte de prevalencia de obesidad
gue las mas prevalentes (>14%)

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblaciéon asturiana por ZBS de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: de 2-9 afios.

feBssi’d(:;cia :2icr)n¥>peso Sobrepeso | Obesidad
101 75,00 6,45 18,55
102 81,36 7,63 11,02
103 82,57 7,57 9,87
104 80,28 10,92 8,80
105 81,56 7,49 10,95
201 74,12 13,33 12,55
202 82,41 7,29 10,30
301 83,68 8,16 8,16
302 84,22 9,36 6,42
303 84,33 7,31 8,36
304 78,40 10,12 11,48
305 80,44 9,95 9,61
306 85,29 3,92 10,78
307 77,41 8,16 14,44
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308 85,64 6,92 7,44
309 80,19 11,01 8,81
310 83,37 8,07 8,56
401 91,09 6,69 2,23
402 91,02 5,57 3,41
403 83,33 9,38 7,29
404 85,73 7,60 6,67
405 82,06 7,74 10,20
406 91,36 3,70 4,94
407 88,13 6,46 5,42
408 84,31 6,07 9,62
409 84,41 6,01 9,58
410 81,97 9,11 8,93
411 84,57 6,69 8,74
412 86,51 7,07 6,41
413 86,64 7,25 6,11
414 79,65 7,96 12,39
415 88,70 5,51 5,80
417 77,94 13,24 8,82
418 87,34 6,58 6,08
419 86,13 6,74 7,12
420 90,61 6,26 3,13
501 86,35 7,94 5,71
502 87,94 5,40 6,67
503 86,96 6,52 6,52
504 92,09 4,14 3,77
505 88,45 7,40 4,15
506 80,87 8,66 10,47
507 90,52 4,93 4,55
508 85,54 6,50 7,96
509 91,62 4,60 3,78
510 90,97 4,75 4,28
511 92,59 4,50 2,92
512 82,32 9,00 8,68
513 86,19 7,32 6,49
514 87,94 6,57 5,49
601 86,79 6,60 6,60
602 82,65 4,08 13,27
603 85,71 5,19 9,09
604 85,39 6,39 8,22
605 82,99 6,80 10,20
606 89,59 4,12 6,29
701 81,18 7,44 11,38
702 85,51 6,36 8,13
703 76,88 10,40 12,72
704 84,49 6,09 9,42
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705 83,45 9,66 6,90
706 75,63 15,13 9,24
801 74,01 9,60 16,38
802 79,87 9,07 11,05
803 80,38 8,29 11,32
804 81,02 7,30 11,68
805 81,55 9,23 9,23
806 82,38 9,98 7,64
ZES 11 83,89 6,04 10,07
ZES 12 100,00 0,00 0,00
ZES 13 100,00 0,00 0,00
ZES 14 93,33 0,00 6,67
ZES 15 0,00 0,00 0,00
ZES 16 61,54 7,69 30,77
ZES 21 0,00 0,00 0,00
ZES 22 100,00 0,00 0,00
ZES 23 100,00 0,00 0,00
ZES 41 100,00 0,00 0,00
ZES 42 57,14 28,57 14,29
ZES 43 83,05 11,86 5,08
ZES 44 63,64 0,00 36,36
ZES 61 100,00 0,00 0,00
ZES 62 92,00 4,00 4,00
ZES 81 100,00 0,00 0,00

En el caso de la poblacion infanto-juvenil de 10-18 afios los valores de bajo y
normopeso mas bajos entre aquellas ZBS/ZES que mas poblacion (ZBS) tienen son
las ZBS 4.14 y 3.06. y las que mas prevalencia tienen son las ZBS 4.02 y 5.11.

En el caso de sobrepeso atendiendo a la ZBS/ZES de residencia dentro de las mas
pobladas indica que las mas altas ZBS 6.02 y la 4.14 (>11%) y las mas bajas en
ZBS 4.17 y 4.20 (alrededor del 4%) y con casi la tercera parte de prevalencia de
sobrepeso que las mas prevalentes. Las diferencias son claramente significativas.

En el caso de la obesidad atendiendo a la ZBS/ZES de residencia dentro de las mas
pobladas indica que las mas altas ZBS 4.14 y la 3.06 (>14%) y las mas bajas en
ZBS 5.11 y 4.02 (<4%) con casi la cuarta-quinta parte de prevalencia de obesidad
gue las mas prevalentes (>14%)

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblacion asturiana por ZBS de
residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: de 10-18 afios.

feBssi’d(:;cia :2icrln¥>peso Sobrepeso | Obesidad
101 80,75 8,07 11,18
102 79,82 10,86 9,31
103 81,17 8,07 10,76
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104 80,89 8,90 10,21
105 75,55 9,15 15,31
201 80,47 9,49 10,04
202 82,14 9,11 8,75
301 85,67 7,75 6,58
302 88,66 7,29 4,05
303 81,25 9,13 9,62
304 79,49 10,44 10,07
305 79,35 10,70 9,95
306 73,09 12,05 14,86
307 80,98 9,82 9,20
308 84,91 7,54 7,54
309 80,97 9,51 9,51
310 83,94 8,22 7,83
401 88,24 6,82 4,93
402 91,72 4,60 3,68
403 84,62 8,22 7,16
404 87,93 6,07 6,00
405 87,01 7,13 5,86
406 89,53 7,85 2,62
407 84,65 8,16 7,19
408 85,81 8,02 6,18
409 82,67 9,75 7,58
410 83,00 7,51 9,49
411 82,48 8,76 8,76
412 85,26 7,81 6,93
413 79,18 11,37 9,44
414 72,27 11,76 15,97
415 84,77 7,76 7,47
417 90,64 4,26 511
418 89,77 5,52 4,71
419 81,61 9,36 9,02
420 90,40 4,53 5,08
501 81,80 9,51 8,69
502 82,05 8,73 9,22
503 82,96 7,94 9,11
504 90,21 5,08 4,71
505 84,01 8,10 7,89
506 81,55 9,49 8,96
507 86,58 7,37 6,05
508 85,41 7,41 7,18
509 89,55 5,62 4,83
510 88,63 7,26 4,11
511 91,10 5,36 3,54
512 83,94 7,68 8,38
513 85,43 8,18 6,38
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514 83,19 8,52 8,29
601 82,92 7,16 9,92
602 76,63 11,96 11,41
603 88,57 5,45 5,97
604 83,68 8,37 7,95
605 85,30 6,63 8,07
606 85,38 5,96 8,65
701 78,14 10,60 11,26
702 78,72 9,72 11,56
703 81,23 7,16 11,60
704 81,01 9,66 9,33
705 81,79 9,97 8,25
706 82,90 8,06 9,03
801 73,37 11,15 15,48
802 79,63 9,67 10,71
803 76,68 11,46 11,86
804 82,89 7,09 10,02
805 81,93 8,44 9,63
806 77,45 10,73 11,82
ZES 11 83,56 6,85 9,59
ZES 12 100,00 0,00 0,00
ZES 13 88,24 5,88 5,88
ZES 14 76,74 9,30 13,95
ZES 15 66,67 13,33 20,00
ZES 16 65,63 12,50 21,88
ZES 21 100,00 0,00 0,00
ZES 22 78,26 8,70 13,04
ZES 23 75,00 25,00 0,00
ZES 41 80,49 4,88 14,63
ZES 42 87,50 6,25 6,25
ZES 43 82,89 7,89 9,21
ZES 44 79,17 12,50 8,33
ZES 61 80,00 0,00 20,00
ZES 62 85,26 4,49 10,26
ZES 81 68,75 18,75 12,50

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de
residencia. Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. . Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil
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Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de residencia.

Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por ZBS de residencia. Asturias,
2015. Poblacion infanto-juvenil

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por ZBS de residencia. Asturias,
2015. Poblacion infanto-juvenil
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Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de
residencia. Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil:
edades de 2-9 afos

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. . Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
afos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
afos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por ZBS de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9 afos

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
afnos

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por ZBS de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9 afos
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Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de
residencia. Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil:

edades de 10-18 afios

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. . Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: edades de 10-

18 afos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de residencia.
Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: edades de 10-

18 afos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por ZBS de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-18 afos
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Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por ZBS de residencia. Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10- empirico bayesiano. Por ZBS de residencia. Asturias,
18 afos 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-18 afos

Distribucion por concejo:

En el caso de la poblacion adulta los valores de prevalencia de bajopeso mas bajos
estan en el concejo de Boal. y los que mas prevalencia tienen son Caravia,
Ribadedva y Las Regueras con prevalencias superiores al 15%.

En el caso de nmormopeso atendiendo a los concejos de residencia los mas

prevalentes son Cangas de Onis y Ribadesella y las mas bajas en Illano,
Pefiamellera Alta y Proaza. Las diferencias son claramente significativas.
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Ai atendemos al sobrepeso segun el concejo de residencia indica que las mas altas
prevalncias estdan en Los Oscos y Sobrescobio y las mas bajas en Las Regueras
y Llanera. Las diferencias son claramente significativas.

En el caso de la obesidad |las mas altas prevalencias estan en Illano y Villayon y
las mas bajas en Oviedo y Cangas de Onis.

Distribucion de los valores categédricos de IMC en la poblacién asturiana por concejo
de residencia, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

f:sr:;:J:Ci(;e g:;z Normopeso | Sobrepeso | Obesidad i‘())bbr::iflzcc)l
Allande 4,1 22,6 36,7 36,6 73,3
Aller 7,3 29,2 34,9 28,5 63,4
Amieva 5,9 28,4 37,5 28,1 65,7
Aviles 12,0 30,7 31,3 26,0 57,3
Belmonte De

Miranda 3,6 24,7 37,5 34,1 71,6
Bimenes 5,8 25,7 36,7 31,8 68,5
Boal 0,7 22,0 37,1 40,3 77,3
Cabrales 11,6 26,5 34,6 27,3 61,9
Cabranes 7,3 23,6 37,2 31,9 69,1
Candamo 7,6 22,7 32,3 37,5 69,8
Cangas De Onis 12,9 33,3 31,7 22,1 53,8
Cangas Del Narcea 12,7 26,3 28,9 32,1 61,0
Caravia 16,0 25,7 28,0 30,3 58,3
Carrefio 13,5 29,2 29,8 27,5 57,3
Caso 4,1 26,5 38,9 30,4 69,4
Castrillon 15,1 28,7 29,3 26,8 56,2
Castropol 12,3 25,2 28,6 33,9 62,5
Coana 9,4 26,6 30,1 33,9 64,0
Colunga 9,0 29,8 31,2 30,1 61,2
Corvera De

Asturias 11,1 27,7 31,1 30,1 61,2
Cudillero 6,0 25,6 34,6 33,8 68,4
Degaia 6,5 24,9 30,1 38,5 68,6
El Franco 10,2 27,8 32,9 29,1 62,0
Gijon 12,2 32,4 31,9 23,4 55,3
Gozon 9,6 28,1 33,3 29,0 62,3
Grado 9,6 29,1 32,8 28,4 61,3
Grandas De Salime 6,0 23,9 37,7 32,4 70,1
Ibias 2,8 18,5 42,4 36,3 78,7
Illano 6,8 17,4 36,4 39,4 75,8
Illas 7,8 24,0 31,2 37,0 68,2
Langreo 12,3 29,1 30,8 27,7 58,5
Las Regueras 15,8 29,1 26,0 29,1 55,1
Laviana 10,1 29,7 32,4 27,8 60,3
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Lena 9,7 29,8 34,7 25,7 60,4
Llanera 14,2 32,9 27,3 25,5 52,9
Llanes 10,3 31,2 33,4 25,1 58,5
Mieres 7,7 29,8 34,8 27,7 62,5
Morcin 9,2 29,0 34,4 27,4 61,8
Muros De Nalon 8,6 24,6 33,2 33,6 66,8
Nava 11,8 30,3 32,1 25,8 57,9
Navia 7,8 30,4 33,1 28,8 61,9
Norefia 13,9 32,0 30,7 23,5 54,2
Onis 4,6 29,8 39,0 26,6 65,6
Oviedo 12,1 35,0 31,5 21,3 52,8
Parres 11,8 32,7 32,0 23,4 55,5
Pefiamellera Alta 6,7 19,6 42,8 30,9 73,7
Peflamellera Baja 7,7 23,1 33,6 35,6 69,2
Pesoz 7,7 23,1 38,5 30,8 69,2
Pilona 9,8 32,4 33,9 23,9 57,8
Ponga 3,5 31,8 40,0 24,8 64,8
Pravia 11,9 26,2 29,3 32,5 61,9
Proaza 6,8 19,6 35,2 38,5 73,6
Quiros 4,6 22,9 36,9 35,6 72,5
Ribadedeva 15,1 26,9 28,4 29,6 58,0
Ribadesella 9,3 34,8 33,0 23,0 56,0
Ribera De Arriba 8,9 25,0 34,0 32,1 66,1
Riosa 6,1 30,3 35,1 28,5 63,6
Salas 6,3 24,9 34,7 34,1 68,8
San Martin De

Oscos 4,1 22,1 42,6 31,1 73,8
San Martin Del Rey

Aurelio 11,7 28,2 33,4 26,7 60,1
San Tirso De Abres 7,7 24,5 34,9 33,0 67,9
Santa Eulalia De

Oscos 4,1 24,4 43,0 28,5 71,5
Santo Adriano 4,2 23,6 34,7 37,5 72,2
Sariego 10,1 22,8 27,9 39,2 67,1
Siero 11,9 31,8 30,6 25,7 56,4
Sobrescobio 4,3 30,2 42,9 22,7 65,5
Somiedo 5,3 23,9 41,3 29,4 70,8
Soto Del Barco 7,5 28,9 34,0 29,7 63,7
Tapia De Casariego 8,1 26,6 33,9 31,4 65,3
Taramundi 7,3 32,2 34,0 26,5 60,5
Teverga 6,9 21,7 34,7 36,7 71,4
Tineo 10,5 26,3 32,0 31,2 63,3
Valdes 9,1 24,9 32,2 33,8 66,0
Vegadeo 10,0 26,8 31,6 31,5 63,1
Villanueva De

Oscos 3,0 29,6 36,9 30,5 67,5
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Villaviciosa 9,0 28,6 32,3 30,1 62,4
Villayon 2,8 21,4 35,5 40,2 75,7
Yernes Y Tameza 7,1 26,2 31,0 35,7 66,7

Bajo peso. Prevalencia. Cuartiles. Por Concejo de residencia.
Asturias, 2015.

Bajo peso. Prevalencia.. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Concejo de residencia. Asturias,
2015.

e

Normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Concejo de
residencia. Asturias, 2015.

Normopeso. Prevalencia.. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por Concejo de residencia.
Asturias, 2015.

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por Concejo de residencia.
Asturias, 2015.

Sobrepeso. Prevalencia.. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Concejo de residencia. Asturias,
2015.
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Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Concejo de residencia.
Asturias, 2015.

Obesidad. Prevalencia.. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por Concejo de residencia. Asturias,
2015.

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por Concejo de
residencia. Asturias, 2015.

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia.. Cuartiles de modelo
suavizado espacial empirico bayesiano. Por Concejo de
residencia. Asturias, 2015.
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En el caso de la poblacion infanto-juvenil general los valores de bajo y
normopeso mas bajos en los concejos de Santo Adriano y Villayon (por debajo
del 70%) y aquellos concejos con mas prevalencia son Illano y Parres.

Si analizamos el sobrepeso atendiendo al concejo de residencia indica que las mas
altas prevalencias estan en Caravia e Ibias y las mas bajas en Illano, Parres, Sta
Eulalia de Oscos y Yernes y Tameza. Las diferencias son claramente significativas.

En el caso de la obesidad infantojuvenil atendiendo al concejo de residencia indica
gue las mas altas prevalencias estan en Boal y Villayén con mas del 20%. Las
prevalencias mas bajas estan en Ibias, Illano, Villanueva de Oscos y Yernes y
Tameza.

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblacién asturiana por concejo
de residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil.

Concejo de residencia Bajoy Sobrepeso | Obesidad
normopeso

Allande 82,14 7,14 10,71
Aller 81,72 9,90 8,38
Amieva 76,47 8,82 14,71
Aviles 83,28 8,58 8,14
Belmonte De Miranda 79,69 12,50 7,81
Bimenes 76,07 9,40 14,53
Boal 66,67 13,33 20,00
Cabrales 89,43 4,07 6,50
Cabranes 82,35 13,73 3,92
Candamo 84,75 10,17 5,08
Cangas De Onis 84,48 8,16 7,36
Cangas Del Narcea 82,24 8,47 9,29
Caravia 75,00 15,00 10,00
Carreio 83,50 8,95 7,55
Caso 73,91 8,70 17,39
Castrillon 85,30 7,23 7,47
Castropol 80,22 8,08 11,70
Coafia 84,84 5,74 9,43
Colunga 78,23 9,27 12,50
Corvera De Asturias 79,45 10,64 9,92
Cudillero 76,84 9,60 13,56
Degaiia 82,22 4,44 13,33
El Franco 82,55 9,03 8,41
Gijon 86,76 6,88 6,37
Gozon 80,87 9,85 9,28
Grado 86,40 6,47 7,13
Grandas De Salime 83,33 6,25 10,42
Ibias 80,00 20,00 0,00
Illano 100,00 0,00 0,00
Illas 77,05 13,11 9,84
Langreo 78,58 9,77 11,65
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Las Regueras 81,76 8,88 9,36
Laviana 82,41 8,23 9,36
Lena 84,61 7,91 7,48
Llanera 86,80 5,26 7,94
Llanes 79,82 8,97 11,22
Mieres 86,61 5,36 8,04
Morcin 75,74 9,56 14,71
Muros De Nalon 82,81 9,80 7,39
Nava 80,62 8,54 10,84
Navia 82,60 7,99 9,40
Norefia 80,00 10,00 10,00
Onis 86,10 7,33 6,57
Oviedo 87,78 4,81 7,41
Parres 95,45 0,00 4,55
Pefiamellera Alta 78,46 6,15 15,38
Pefiamellera Baja 72,73 9,09 18,18
Pesoz 85,19 6,66 8,15
Pilofia 87,50 0,00 12,50
Ponga 80,11 9,67 10,22
Pravia 83,33 5,56 11,11
Proaza 86,84 5,26 7,89
Quiros 76,11 10,62 13,27
Ribadedeva 87,65 5,56 6,79
Ribadesella 84,54 6,83 8,63
Ribera De Arriba 78,29 10,53 11,18
Riosa 84,73 3,82 11,45
Salas 75,00 10,34 14,66
San Martin De Oscos 77,78 11,11 11,11
San Martin Del Rey Aurelio 80,73 8,98 10,29
San Tirso De Abres 74,51 9,80 15,69
Santa Eulalia De Oscos 90,91 0,00 9,09
Santo Adriano 66,67 16,67 16,67
Sariego 87,36 3,45 9,20
Siero 85,31 7,47 7,22
Sobrescobio 77,78 11,11 11,11
Somiedo 76,32 7,89 15,79
Soto Del Barco 80,61 7,22 12,17
Tapia De Casariego 78,02 10,84 11,15
Taramundi 87,76 6,12 6,12
Teverga 85,19 12,96 1,85
Tineo 78,34 10,77 10,89
Valdes 79,73 9,05 11,21
Vegadeo 77,52 8,20 14,29
Villanueva De Oscos 83,33 16,67 0,00
Villaviciosa 83,40 7,92 8,68
Villayon 64,44 11,11 24,44
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Yernes Y Tameza 100,00 0,00 0,00

En el caso de la poblacién infanto-juvenil de 2-9 afos cualquier analisis esta muy
condicionada por el escaso numero de niflos 0 ninds en ese tramo etario en algunos
concejos. En este caso los valores de bajo y normopeso mas bajos se sitlan en los
concejos de Pefiamellera Baja y Belmonte. Las prevalencias mas altas son
compartidas por varios concejos con poblacion infantil muy pequefia. Hay, ademas,
concejos sin poblacion a analizar en este tramo etario.

En el caso de sobrepeso atendiendo al concejo de residencia las mas altas
prevalencias estdn en Belmonte, Santo Adriano y Villanueva de Oscos. Las mas
bajas son compartidas por un grupo numerosos de concejos.

Atendiendo a la obesidad los concejos con las prevalencias mas altas se situan en
Pefiamellera Alta, Santo Adriano y Somiedo. Las mas bajas son compartidas por
varios concejos con muy poca poblacion.

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblacién asturiana por concejo
de residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: de 2-9 afos.

Concejo de residencia Bajoy Sobrepeso | Obesidad
normopeso

Allande 100,00 0,00 0,00
Aller 79,69 12,26 8,05
Amieva 75,00 25,00 0,00
Aviles 82,66 8,58 8,76
Belmonte De Miranda 56,25 31,25 12,50
Bimenes 83,72 4,65 11,63
Boal - -

Cabrales 85,71 5,71 8,57
Cabranes 80,95 14,29 4,76
Candamo 87,88 9,09 3,03
Cangas De Onis 85,65 6,70 7,66
Cangas Del Narcea 82,53 7,09 10,38
Caravia 88,89 11,11 0,00
Carreio 86,39 7,91 5,70
Caso 80,00 0,00 20,00
Castrillon 85,64 6,86 7,50
Castropol 86,58 6,71 6,71
Coana 89,74 1,28 8,97
Colunga 79,49 3,85 16,67
Corvera De Asturias 80,34 10,08 9,58
Cudillero 85,44 3,88 10,68
Degaia 100,00 0,00 0,00
El Franco 78,83 12,41 8,76
Gijon 88,26 6,00 5,73
Gozon 80,43 10,70 8,87
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Grado 88,71 5,16 6,13
Grandas De Salime 100,00 0,00 0,00
Ibias 100,00 0,00 0,00
Illano - - -
Illas 75,00 8,33 16,67
Langreo 79,36 8,91 11,72
Las Regueras 81,52 9,37 9,11
Laviana 84,76 5,82 9,42
Lena 86,37 6,08 7,55
Llanera 89,45 3,77 6,78
Llanes 81,58 7,79 10,64
Mieres 83,33 6,06 10,61
Morcin 72,46 10,14 17,39
Muros De Nalon 87,96 6,81 5,24
Nava 80,34 9,40 10,26
Navia 81,85 9,63 8,52
Norena 72,73 18,18 9,09
Onis 85,57 7,40 7,03
Oviedo 86,57 2,99 10,45
Parres 100,00 0,00 0,00
Pefiamellera Alta 100,00 0,00 0,00
Pefiamellera Baja 50,00 0,00 50,00
Pesoz 87,73 6,36 5,91
Pilona 100,00 0,00 0,00
Ponga 76,92 8,31 14,77
Pravia 76,92 7,69 15,38
Proaza 100,00 0,00 0,00
Quiros 77,08 12,50 10,42
Ribadedeva 89,86 5,80 4,35
Ribadesella 83,33 7,33 9,33
Ribera De Arriba 85,42 8,33 6,25
Riosa 86,67 0,00 13,33
Salas 81,08 7,21 11,71
San Martin De Oscos 75,00 0,00 25,00
San Martin Del Rey Aurelio 81,99 9,00 9,00
San Tirso De Abres 83,33 0,00 16,67
Santa Eulalia De Oscos 100,00 0,00 0,00
Santo Adriano 33,33 33,33 33,33
Sariego 88,46 7,69 3,85
Siero 85,92 7,01 7,07
Sobrescobio 83,33 0,00 16,67
Somiedo 66,67 0,00 33,33
Soto Del Barco 83,91 5,75 10,34
Tapia De Casariego 80,45 10,53 9,02
Taramundi 80,00 12,00 8,00
Teverga 87,50 12,50 0,00
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Tineo 73,64 13,57 12,79
Valdes 79,17 7,22 13,61
Vegadeo 79,52 7,23 13,25
Villanueva De Oscos 66,67 33,33 0,00
Villaviciosa 82,37 8,81 8,81
Villayon 61,54 7,69 30,77
Yernes Y Tameza - - -

En el caso de la poblacion infanto-juvenil de 10-18 afos al igual que en el
apartado anterior estd muy condicionado por la escasa poblacion infantil de algunos
concejos. Los que mayor prevalencia tienen de bajo y normopeso son Illano,
Santo Ariano y Villanueva de Oscos. Las prevalencias mas bajas estan en
Caravia, Villayén y Boal.

Analizando el sobrepeso los concejos con mayor prevalencia son Caravia, Ibias y
San Martin de Oscos. Con la menor prevalencia se sitan un grupo amplio de
concejos con un 0%.

En el caso de la obesidad, las mayores prevalencias estan en los concejos de Boal,
Villayon y Peiiamellera Alta. Las prevalencias mas bajas en un amplio nUmero de
concejos con escasa prevalencia.

Distribucion de los valores categdricos de IMC en la poblacién asturiana por concejo
de residencia, Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil: de 10-18 afos.

Concejo de residencia Bajoy Sobrepeso | Obesidad
normopeso

Allande 79,17 8,33 12,50
Aller 82,61 8,86 8,53
Amieva 76,67 6,67 16,67
Aviles 83,62 8,58 7,79
Belmonte De Miranda 87,50 6,25 6,25
Bimenes 71,62 12,16 16,22
Boal 66,67 13,33 20,00
Cabrales 90,91 3,41 5,68
Cabranes 83,33 13,33 3,33
Candamo 83,53 10,59 5,88
Cangas De Onis 83,89 8,89 7,21
Cangas Del Narcea 82,10 9,14 8,77
Caravia 63,64 18,18 18,18
Carreio 82,00 9,49 8,51
Caso 72,22 11,11 16,67
Castrillon 85,10 7,45 7,45
Castropol 75,71 9,05 15,24
Coafia 82,53 7,83 9,64
Colunga 77,65 11,76 10,59
Corvera De Asturias 78,95 10,94 10,10
Cudillero 73,31 11,95 14,74
Degaiia 80,00 5,00 15,00
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El Franco 85,33 6,52 8,15
Gijon 85,80 7,43 6,77
Gozon 81,14 9,34 9,52
Grado 85,22 7,14 7,64
Grandas De Salime 76,47 8,82 14,71
Ibias 75,00 25,00 0,00
Illano 100,00 0,00 0,00
Illas 77,55 14,29 8,16
Langreo 77,96 10,46 11,58
Las Regueras 81,87 8,64 9,48
Laviana 81,01 9,66 9,33
Lena 83,59 8,97 7,44
Llanera 85,41 6,04 8,54
Llanes 78,88 9,60 11,53
Mieres 87,97 5,06 6,96
Morcin 79,10 8,96 11,94
Muros De Nalon 80,00 11,43 8,57
Nava 80,75 8,13 11,11
Navia 83,15 6,79 10,05
Norefia 82,76 6,90 10,34
Onis 86,43 7,29 6,27
Oviedo 88,22 5,48 6,30
Parres 94,12 0,00 5,88
Pefiamellera Alta 72,55 7,84 19,61
Pefiamellera Baja 77,78 11,11 11,11
Pesoz 83,73 6,82 9,45
Pilona 83,33 0,00 16,67
Ponga 81,91 10,43 7,65
Pravia 86,96 4,35 8,70
Proaza 79,17 8,33 12,50
Quiros 75,38 9,23 15,38
Ribadedeva 86,02 5,38 8,60
Ribadesella 85,06 6,61 8,33
Ribera De Arriba 75,00 11,54 13,46
Riosa 84,16 4,95 10,89
Salas 72,15 11,81 16,03
San Martin De Oscos 80,00 20,00 0,00
San Martin Del Rey Aurelio 79,75 8,97 11,29
San Tirso De Abres 69,70 15,15 15,15
Santa Eulalia De Oscos 87,50 0,00 12,50
Santo Adriano 100,00 0,00 0,00
Sariego 86,89 1,64 11,48
Siero 85,00 7,71 7,29
Sobrescobio 76,19 14,29 9,52
Somiedo 80,77 11,54 7,69
Soto Del Barco 78,98 7,95 13,07
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Tapia De Casariego 76,32 11,05 12,63
Taramundi 95,83 0,00 4,17
Teverga 81,82 13,64 4,55
Tineo 80,55 9,45 10,00
Valdes 80,07 10,13 9,80
Vegadeo 76,25 8,81 14,94
Villanueva De Oscos 100,00 0,00 0,00
Villaviciosa 83,86 7,52 8,62
Villayon 65,63 12,50 21,88
Yernes Y Tameza 100,00 0,00 0,00

Poblacion infanto-juvenil, en general:

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de
residencia. Asturias, 2015. Poblacion infanto-juvenil

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. . Por concejo de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil

Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de residencia.

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por concejo de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil
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Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por concejo de residencia. Asturias,
2015. Poblacion infanto-juvenil
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Poblacion infanto-juvenil: 2-9 aiios:

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de
residencia. Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil:
edades de 2-9 afos

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano Por concejo de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
afos
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Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
anos

Por concejo de residencia.

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por concejo de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9 afos
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Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9
afos

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles . Por concejo de residencia.

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por concejo de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 2-9 afos
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Poblacion infanto-juvenil: 10-18 aiios

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de
residencia. Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil:
edades de 10-18 afios

Bajo o normopeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado
espacial empirico bayesiano. Por concejo de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-
18 afos
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Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-
18 afos

Sobrepeso. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por concejo de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-18 afos
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Obesidad. Prevalencia. Cuartiles. Por concejo de residencia.
Asturias, 2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-
18 afos

Obesidad. Prevalencia. Cuartiles de modelo suavizado espacial
empirico bayesiano. Por concejo de residencia. Asturias,
2015. Poblacién infanto-juvenil: edades de 10-18 afos
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Calidad de vida relacionada con
la salud

Distribucién de la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en su indicador de
autovaloracion en funcion de las categorias de clasificacion de la obesidad por sexo,
Asturias, 2012. Poblacion adulta. Encuesta de salud para Asturias, 2012.

Categoria

Total

Hombres

Mujeres

Peso bajo

79,62 (76,2-83,0)

76,60 (65,5-87,6)

80,39 (77,1-83,7)

Peso normal

80,99 (79,8-82,2)

83,7 (82,1-85,3)

79,98 (77,3-80,6)

Sobrepeso

76,28 (75-77,5)

78,05 (78-80,9)

72,22 (70,2-74,2)

Obesidad

70,1 (67,9-72,4)

72,30 (78-80,9)

67,63 (64,1-71,2)

Obesidad
maorbida

67,1 (55.6-78,6)

75,29 (52,9-97,7)

62,72 (46,7-78,7)
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Distribucién de la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en su indicador de
autovaloracion en funcion de las categorias de clasificacion de la obesidad por sexo,
Asturias, 2012. Poblacion adulta. Encuesta de salud para Asturias, 2012.
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CVRS. Autovaloracion. En funcion de clasificacion

de peso y sexo. Asturias, 2012

'\

e Total
e Hombres
Mujeres

Bajo peso Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Ob morbida

Distribucién de la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en su indicador de
EQ-index en funcion de las categorias de clasificacion de la obesidad por sexo,
Asturias, 2012. Poblacion adulta. Encuesta de salud para Asturias, 2012.

Categoria Total Hombres Mujeres
Peso bajo 0,93 (0,91-0,97) 0,88 (0,77-1) 0,95 (0,93-0,97)
Peso normal 0,95 (0,95-0,96) 0,97 (0,96-0,98) 0,94 (0,93-0,96)
Sobrepeso 0,94 (0,93-0,95) 0,95 (0,94-0,97) 0,92 (0,91-0,94)
Obesidad 0,91 (0,89-0,93) 0,94 (0,92-0,95) 0,89 (0,86-0,91)
Obesidad 0,89 (0,77-1) 0,86 (0,52-1) 0,91 (0,77-1)
morbida
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Distribucién de la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en su indicador de
EQ-index en funcion de las categorias de clasificacion de la obesidad por sexo,
Asturias, 2012. Poblacion adulta. Encuesta de salud para Asturias, 2012.
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CVRS. Autovaloracion. En funcion de clasificacion
de peso y sexo. Asturias, 2012

e Total
e Hombres
Mujeres

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Ob morbida
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2.- Factores de riesgo
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Factores de riesgo:

Diabetes mellitus:

Como se indica en el prefacio una proporcion considerable de personas con obesidad
acaban desarrollando una diabetes mellitus y estdn asociadas ampliamente a otros
factores de riesgo y a una srie de consecuencias de alta y grave morbilidad e incluso
un incremento en el riesgo de morir.

La obesidad y el sobrepeso condicionan en gran manera la presencia de determinados
tipos de diabetes mellitus. Ademas presentan un gradiente considerable en funcién
del indice de masa corporal. Los riesgos de asociacién con diabetes mellitus llegan a
incrementarse en casi 20 veces en funcién del indice de masa corporal .

En la poblacion total la asociacidon con diabetes llega a ser del 22% en personas con
un quintil 5 de la distribucion del IMC. Escasamente un 1% de la poblacion tiene
diabetes mellitus dentro del estrato del quintil 1 del IMC. Esto indica el fuerte impacto
que sobre la presencia de diabetes mellitus genera la presencia de sobrepeso y
obesidad. Pero, es un gradiente continuo, personas con quintil 3 (sobrepeso) ya
tienen una prevalencia de un 11% de diabetes mellitus.

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de diabetes en funcién de los valores de
IMC en quintiles de la poblacion asturiana por sexo, Asturias, 2015. Poblacion adulta

Sexo Total H M

Q1 (quintil 1) 1,19 1,01 1,32
Q2 5,38 6,94 4,46
Q3 10,62 12,58 8,78
Q4 15,30 17,21 13,25
Q5 21,67 23,60 20,22

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de diabetes en funcién de los valores de
IMC en quintiles de la poblacion asturiana por sexo, Asturias, 2015. Poblacion adulta

Prevalencia (%) de Diabetes mellitus en funcion del quintil
del IMC (Kg/m?2). Asturias, 2015.

25
I Total
e Hombres
20 Mujeres
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
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Este impacto es superior en hombres que en mujeres. En ello, la prevalencia de
diabetes llega a ser del 24% en el quintil 5, pero ya comienza a ser considerable en
el quintil 3 (13%, un 50% superior que en la mujeres del mismo quintil).

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de diabetes en funcion de las categorias
de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacion asturiana por sexo,
Asturias, 2015. Poblacion adulta

Categoria Total Hombres Mujeres
Peso insuficiente 0,59 0,53 0,64
Peso normal 4,66 5,88 3,93
Sobrepeso grado I 10,45 12,33 8,70
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 14,18 16,13 12,10
Obesidad tipo I 18,82 21,08 16,71
Obesidad tipo II 23,89 26,28 22,40
Obesidad tipo III

(morbida) 27,97 29,73 27,17
Obesidad tipo IV

(extrema) 25,26 23,24 26,05

SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento
de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007,;128(5):184-96).

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de diabetes en funcion de las categorias
de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacion asturiana por sexo,
Asturias, 2015. Poblacion adulta

Prevalencia (%) de Diabetes mellitus en funcion de la

clasificacion de sobrepeso y obesidad. Asturias, 2015.
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Si el analisis se realiza no sobre la distribucion cuantitativa del IMC sino sobre la
clasificacion categdrica mas usada (SEEDO-2007), obtenemos resultados similares:
a mayor sobrepeso u obesidad mas prevalencia de diabetes mellitus. Dicha asociacidon
se observa en toda la escala y solo se ve ligeramente alterada en la obesidad extrema
con un ligero descenso. Los niveles de diabetes mellitus llegan a ser del 28% en el
caso de la obesidad modrbida. Pero ya con sobrepeso encontramos una asociacion
(10% en sobrepeso grado I y 14% en el grado II). Respecto al peso normal el riesgo
de tener diabetes es de 2x para sobrepeso I, de cerca de 3x para sobrepeso II, de
4x para obesidad tipo I y de 5x para obesidad morbida.

En nuestro caso encontramos una asociacion sobrepeso/obesidad mucho mas fuerte
en hombres que en mujeres. Asi, en toda la escala de clasificacion ordinal la
prevalencia de diabtes es superior en hombres que en mujeres y si bien en las escalas
de mayor obesidad se reducen las idferencias en el caso del sobrepeso son
considerables. EN hombres la prevalencia de diabetes llega a ser del 30% en obesidad
morbida. Pero ya es del 16% en sobrepeso II. En el caso de las mujeres en obesidad
morbida es del 27% y en sobrepeso II del 12%. Comparando prevalencias de
diabetes den los diferentes subgrupos en relacion al sexo detectamos un riesgo de
1,4x en hombres respecto a mujeres en sobrepeso I, de 1,3x en sobrepeso II, de
1,26x en obesidad I. Pero, dentro de cada sexo, respecto al peso normal,
encontramos riesgos muy superiores que llagan a ser de 5x en hombres en obesidad
morbida y de 7 en el caso de las mujeres, siendo superiores a los del los hombres.

Distribucion del riesgo de asociacion con diabetes mellitus en funcién de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacion asturiana
por sexo, respecto al peso normal, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Categoria Total Hombres Mujeres
Peso normal 1 1 1
Sobrepeso grado 1 2,2 2,1 2,2
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 3,0 2,7 3,1
Obesidad tipo I 4,0 3,6 4,3
Obesidad tipo 11 5,1 4,5 5,7
Obesidad tipo III

(morbida) 6,0 51 6,9
Obesidad tipo IV

(extrema) 5,4 4,0 6,6

Categorias de clasificacion: SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la
obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007;128(5):184-
96).
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Distribucion del riesgo de asociacion con diabetes mellitus en funcién de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacion asturiana
por sexo, respecto al peso normal, Asturias, 2015. Poblacion adulta

Riesgo de diabetes mellitus en funcion de
la clasificacion de sobrepeso y obesidad

3 por sexo, respecto a peso normal.
— Total Asturias, 2015

/ @ Hombres

6 Mujeres

>

P.normal  Sob. | Sob. Il Obe. | Obe. Il Obe. llI Obe. IV

Otra manera de observarlos es si realizamos un analisis especifico del factor Indice
de masa corporal de una forma cuantitativa y con estadisticos de medidas de
posicionamiento (percentiles), se observa una gran diferencia entre personas
diabéticas y no diabéticas en la totalidad de la poblacidn adulta y por sexos. EN todas
ellas, la distribucidon de personas diabéticas es similar a las de no diabéticas pero con
escaldon sustancialmente mas elevado de los valores del IMC en el caso de los
diabéticos.

Diabetes Mellitus (DM) y obesidad en la poblacion asturiana, Asturias, 2015. Niveles
de IMC en Total de poblacion analizada. Distribucion cuantitativa. Percentiles.
Poblacion adulta.

Todos Hombres Mujeres
No No No

Diabeticos | Diabeticos | Diabeticos | Diabeticos | Diabeticos | Diabeticos
p3 21,6 15,3 22,8 15,1 21 15,4
p5 22,7 16 23,2 15,8 22,1 16,3
p10 24,2 17,7 24,5 17,2 23,7 18,1
p50 29,8 25,6 29,5 26,1 30,2 25,1
p90 37,4 33,3 36 32,9 38,6 33,7
p95 40,1 35,9 38,5 35,1 41,3 36,5
p97 41,9 37,8 40,3 36,7 43,3 38,5
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Diabetes Mellitus (DM) y obesidad en la poblacion asturiana, Asturias, 2015. Niveles
de IMC en Poblacion adulta. Distribucion cuantitativa. Percentiles.

Percentiles del IMC. Asturias, 2015, segln
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Diabetes Mellitus (DM) y obesidad en la poblacion asturiana, Asturias, 2015. Niveles
de IMC en Poblacién adulta. Distribucidon cuantitativa. Percentiles. Hombres.
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Diabetes Mellitus (DM) y obesidad en la poblacion asturiana, Asturias, 2015. Niveles
de IMC en Poblacién adulta. Distribucion cuantitativa. Percentiles. Mujeres.

Perconties ded WAL, Adturias, 2015, segun

mfermecad diabitica. MUILRES

Siguiendo este mismo analisis del IMC en términos cuantitativos se observa en los
graficos siguientes que los niveles promedio de los valores de la referencia para el
control de la obesidad son superiores en personas diabéticas independientemente de
su tratamiento y sexo que en las personas no diabéticas. Esto sucede tanto en el
analisis de frecuencia absioluta como de la freceuencia relativa en la distribucion.
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Diabetes Mellitus (DM) y obesidad en la poblacién asturiana, Asturias, 2015. Niveles
de IMC en Poblacién adulta. Distribucion cuantitativa. Frecuencia absoluta.

Nivedes de IMC en Diabetes meiBtus. Asturias,
201570005
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Nivedes de IMC en Diabetes meiBtus. Asturias,
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(L

Niveles de IMC en Dadetes melltus. Asturias,
2015, MLLERES
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Diabetes Mellitus (DM) y obesidad en la poblacion asturiana, Asturias, 2015. Niveles
de IMC en Poblacién adulta. Distribucidon cuantitativa. Frecuencia relativa.

Nivedes de IMC en Dabetes melltus. Asturias,
2015 70005

LTI L I R S AR B
(L

Niveles de IMC en Diabetes mellitus. Asturias,
2015. HOMBRES
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IMC

Nivedes de IMC en Dadetes melBtus. Asturias,
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Hipertension arterial:

La hipertension arterial, al igual que la diabetes mellitus estd ampliamente
relacionada con el sobrepeso y la obesidad, individualmente o asociada a otros
factores en un conjunto mas amplio como el sindrome metabdlico

En la poblacidon total la asociacion con hipertension arterial llega a ser del 52% en
personas con un quintil 5 de la distribucidon del IMC. Escasamente un 21% de la
poblacion tiene hipertension arterial dentro del estrato del quintil 1 del IMC. Esto
indica el fuerte impacto que sobre la presencia de hipertension arterial genera la
presencia de sobrepeso y obesidad u los factores asociados. Pero, es un gradiente
continuo, personas con quintil 3 (sobrepeso) ya tienen una prevalencia de un 30%
de hipertensién arterial.

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de hipertension arterial en funcion de los
valores de IMC en quintiles de la poblacién asturiana por sexo, Asturias, 2015.
Poblacién adulta.

Sexo Total Hombres Mujeres

Q1 2,27 1,32 3,00
Q2 14,21 13,60 14,57
Q3 29,76 28,73 30,73
Q4 42,00 40,56 43,55
Q5 52,19 50,00 53,83

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de hipertension arterial en funcion de los
valores de IMC en quintiles de la poblacién asturiana por sexo, Asturias, 2015.
Poblacién adulta.
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Prevalencia (%) de HTA en funcién del quintil del IMC
(Kg/m2). Asturias, 2015.
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Este impacto es ligeramente superior en mujeres que en hombres. En ellas, la
prevalencia de hipertension llega a ser del 54% en el quintil 5, pero ya comienza a
ser considerable en el quintil 3 (31%, un 15% superior que en los hombres del mismo
quintil).

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de hipertension arterial en funcion de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacién asturiana
por sexo, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Categoria Total H M
Peso insuficiente 0,99 0,57 1,39
Peso normal 12,07 11,51 12,41
Sobrepeso grado I 29,51 28,35 30,59
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 39,29 38,05 40,62
Obesidad tipo I 48,91 47,28 50,43
Obesidad tipo II 54,81 52,85 56,02
Obesidad tipo III

(morbida) 56,80 52,85 58,58
Obesidad tipo IV

(extrema) 50,26 42,51 53,29

SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento
de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007,;128(5):184-96).

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de hipertension arterial en funcion de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacién asturiana
por sexo, Asturias, 2015. Poblacion adulta.
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Prevalencia (%) de HTA en funcién de la clasificacion de
sobrepeso y obesidad. Asturias, 2015.
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Si el analisis se realiza no sobre la distribucion cuantitativa del IMC sino sobre la
clasificacion categdrica mas usada (SEEDO-2007), obtenemos resultados similares:
a mayor sobrepeso u obesidad mas prevalencia de hipertension arterial. Dicha
asociacién se observa en toda la escala y solo se ve ligeramente alterada en la
obesidad extrema con un ligero descenso. Los niveles de hipertension arterial llegan
a ser del 57% en el caso de la obesidad moérbida. Pero ya con sobrepeso encontramos
una asociacion (30% en sobrepeso grado I y 39% en el grado II). Respecto al peso
normal el riesgo de tener diabetes es de 2,5x para sobrepeso I, 3,2x para sobrepeso
II, de 4x para obesidad tipo I y de 4,5x para obesidad mérbida.

En nuestro caso encontramos una asociacion sobrepeso/obesidad con hipertension
arterial ligeramente mas fuerte en mujeres. Asi, en toda la escala de clasificacion
ordinal hasta la obesidad la prevalencia de hipertensién es superior en mujeres
situacién que se revierte en los diferentes grados de obesidad.

Pero, dentro de cada sexo, respecto al peso normal, encontramos riesgos muy
superiores que llegan a ser de 5x en hombres en obesidad mérbida y de 7 en el caso
de las mujeres, siendo superiores a los del los hombres.

Distribucion del riesgo de asociacion con hipertension arterial en funcion de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacion asturiana
por sexo, respecto al peso normal, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Categoria Total Hombres Mujeres
Peso normal 1 1 1
Sobrepeso grado 1 2,4 2,5 2,5
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 3,3 3,3 3,3
Obesidad tipo 1 4,1 4,1 4,1
Obesidad tipo II 4,5 4,6 4,5
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Obesidad tipo III
(mérbida) 4,7 4,6 4,7
Obesidad tipo IV
(extrema) 4,2 3,7 4,3

Categorias de clasificacion: SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacién del sobrepeso y la
obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007;128(5):184-
96).

Distribucion del riesgo de asociacion con hipertension arterial en funcion de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacién asturiana
por sexo, respecto al peso normal, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Riesgo de hipertension arterial en funcion de la
clasificacion de sobrepeso y obesidad por sexo,
respecto a peso normal. Asturias, 2015
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Dislipemias:

Lo mismo que para la diabetes mellitus y la hipertension arterial, las diferentes
dislipemias estan ampliamente relacionadas con el sobrepeso y la obesidad,
individualmente o asociadas a otros factores en un conjunto mas amplio como el

sindrome metabdlico

En la poblacidn total la asociacion con dislipemias llega a ser del 38% en personas
con un quintil 5 de la distribucién del IMC. Escasamente un 4% de la poblacién tiene
dislipemias dentro del estrato del quintil 1 del IMC. Esto indica el fuerte impacto que
sobre la presencia de dislipemias genera la presencia de sobrepeso y obesidad u los

factores asociados.

es un gradiente continuo,

personas con quintil

(sobrepeso) ya tienen una prevalencia de un 31% de dislipemias.

3

Distribucién de la prevalencia (porcentaje) de dislipemias en funcion de los valores

de IMC en quintiles de la poblacion asturiana por sexo, Asturias, 2015. Poblacion

adulta.
Sexo Total H M
Q1 4,04 2,31 5,36
Q2 18,08 16,05 19,28
Q3 30,68 29,13 32,13
Q4 37,22 36,69 37,80
Q5 37,71 38,43 37,18

Distribucién de la prevalencia (porcentaje) de dislipemias en funcion de los valores

de IMC en quintiles de la poblacion asturiana por sexo, Asturias, 2015. Poblacion
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adulta.

Prevalencia (%) de Dislipemias en funcion del quintil
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Este impacto es muy similar entre sexos.

del IMC (Kg/m2). Asturias, 2015.
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Distribucién de la prevalencia (porcentaje) de dislipemias en funcion de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacién asturiana
or sexo, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Categoria Hombres Mujeres Total
Peso insuficiente 1,47 2,58 2,03
Peso normal 13,62 16,72 15,56
Sobrepeso grado I 28,94 32,12 30,58
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 35,55 37,11 36,30
Obesidad tipo I 38,61 38,57 38,59
Obesidad tipo II 38,52 36,56 37,31
Obesidad tipo III

(morbida) 33,53 32,66 32,93
Obesidad tipo IV

(extrema) 27,83 25,09 25,86
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SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento
de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007;128(5):184-96).

Si el analisis se realiza no sobre la distribucion cuantitativa del IMC sino sobre la
clasificacion categdrica mas usada (SEEDO-2007), obtenemos resultados similares:
a mayor sobrepeso u obesidad mas prevalencia de dislipemias. Dicha asociacién se
observa en toda la escala y solo se ve ligeramente alterada en la obesidad extrema
con un ligero descenso. Los niveles de dislipemias llegan a ser del 34% en el caso de
la obesidad mdrbida. Pero ya con sobrepeso encontramos una asociacion (29% en
sobrepeso grado I y 36% en el grado II). Respecto al peso normal el riesgo de tener
dislipemias es de 2x para sobrepeso I, casi 3x para sobrepeso 11, de 3x para obesidad
tipo I y de 2,5x para obesidad mérbida.

Pero, dentro de cada sexo, respecto al peso normal, encontramos riesgos muy
superiores que llegan a ser de 2,5x en hombres en obesidad tipo I y de igual valor
en el caso de las mujeres.

Distribucién del riesgo de asociacién con dislipemia en funcién de las categorias de
clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacidon asturiana por sexo,
respecto al peso normal, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Categoria Total Hombres Mujeres
Peso normal 1 1 1
Sobrepeso grado 1 2,1 1,9 2,0
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 2,6 2,2 2,3
Obesidad tipo 1 2,8 2,3 2,5
Obesidad tipo 11 2,8 2,2 2,4
Obesidad tipo III

(morbida) 2,5 2,0 2,1
Obesidad tipo IV

(extrema) 2,0 1,5 1,7

Categorias de clasificacion: SEEDO, 2007: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la
obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc) 2007;128(5):184-
96).

Distribucién de la prevalencia (porcentaje) de dislipemias en funcion de las
categorias de clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacién asturiana
por sexo, Asturias, 2015. Poblacion adulta.
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Prevalencia (%) de dislipemia en funcién de la
clasificacion de sobrepeso y obesidad por sexo.
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Distribucion del riesgo de asociacion con dislipemia en funcion de las categorias de
clasificacion de la obesidad de SEEDO-2007 de la poblacidon asturiana por sexo,
respecto al peso normal, Asturias, 2015. Poblacion adulta.

Riesgo de dislipemia en funcion de la
clasificacion de sobrepeso y obesidad por sexo,
respecto a peso normal. Asturias, 2015
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Aproximacién al sindrome metabélico:
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En el caso de la combinacion de todos los diferentes factores: sobrepeso/obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipemias existen diferentes tipos de
clasificacion incluso con otros tipos de medicion que no son el IMC. Pero, si
atendemos a la clasificacién para su analisis atendiendo al IMC en las diferentes
categorias clasificatorias podemos obervar considerando como factores de riesgo a
los tres citados (diabetes+HTA+dislipemia) en funcidn de la escala clasificatoria de
sobrepeso y obesidad detectamos un 10% de personas con los tres factores
combinados en el caso de la obesidad mdebida, pero ya comienza a ser relevante
incluso en el sobrepeso I (3%) y aumenta al 5% en el soberpeso II y en escala
continua va aumentando con el incremento del IMC o sus categorias clasificatorias.
Esto sucede en ambos sexos y de una manera similar, no habiendo diferencias
significativas entre hombres y mujeres.

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de aproximacion al sindrome metabdlico
(diabetes+HTA+dislipemia) en funcion de las categorias de clasificacion de la
obesidad de SEEDO-2007 de la poblacion asturiana por sexo, Asturias, 2015.
Poblacion adulta.

Categoria Total Hombres Mujeres
Peso insuficiente 0,08 0,05 0,10
Peso normal 1,01 1,06 0,98
Sobrepeso grado I 2,83 2,94 2,73
Sobrepeso grado 11

(preobesidad) 4,46 4,60 4,30
Obesidad tipo 1 6,68 6,90 6,48
Obesidad tipo 11 9,20 9,62 8,95
Obesidad tipo III

(morbida) 10,12 10,38 10,00
Obesidad tipo IV

(extrema) 7,56 5,81 8,24

Distribucion de la prevalencia (porcentaje) de aproximacion al sindrome metabdlico
(diabetes+HTA+dislipemia) en funcion de las categorias de clasificacion de la

98



obesidad de SEEDO-2007de la poblacion asturiana por sexo, Asturias, 2015.
Poblacion adulta.

Prevalencia (%) Sindrome metabdlico en funcidn nivel
de clasificacidon de obesidad y sexo. Asturias, 2015.
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3.- Graficos y Curvas de
percentiles de IMC por edad y
sexo en Asturias, 2015
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Grafico de percentiles de la distribucion asturiana de IMC en 2015 en toda la
oblacion segun sexo y edad. Asturias, 2015. Ambos sexos, n=584.175.
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Grafico de percentiles de la distribucion asturiana de IMC en 2015 en toda la
oblacion segun sexo y edad. Asturias, 2015. Ambos sexos, n=261.541.
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Grafico de percentiles de la distribucion asturiana de IMC en 2015 en toda la
oblacion segun sexo y edad. Asturias, 2015. Mujeres, n=312.519.

IMC. Curva de percentiles por edad. Mujeres. Asturias,
2015
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Grafico de percentiles de la distribucidon asturiana de IMC en 2015 en poblacién
infanto-juvenil segun sexo y edad. Asturias, 2015. Umbrales de p85 para sobrepeso
y de p95 para obesidad. HOMBRES. H=47.554.
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Grafico de percentiles de la distribucidon asturiana de IMC en 2015 en poblacién
infanto-juvenil segun sexo y edad. Asturias, 2015. Umbrales de p85 para sobrepeso
y de p95 para obesidad. MUJERES. M=45.583.
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Gréafico de percentiles comparativo de la distribuciéon asturiana de IMC en 2015y la
de Orbegozo-2004 (longitudinal) en poblacién infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. HOMBRES. Asturias,
n=47.554; Orbegozo, n=2,947).

Curva de percentiles del IMC. Poblacion infanto-juvenil.
Comparacion distribucion Asturias-2015, Orbegozo-2004.
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Gréafico de percentiles comparativo de la distribucién asturiana de IMC en 2015y la
de Orbegozo-2004 (transversal) en poblacion infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. HOMBRES. Asturias,
n=47.554; Orbegozo, n=2,947).

Curva de percentiles del IMC. Poblacion infanto-juvenil.
Comparacion distribuciéon Asturias-2015, Orbegozo-2004.
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Gréafico de percentiles comparativo de la distribucién asturiana de IMC en 2015y la
de Orbegozo-2004 (longitudinal) en poblacién infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. MUJERES. Asturias,
n=45,583; Orbegozo, n= 3.496).

Curva de percentiles del IMC. Poblacion infanto-juvenil.
Comparacion distribucion Asturias-2015, Orbegozo-2004.
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Gréafico de percentiles comparativo de la distribucién asturiana de IMC en 2015y la
de Orbegozo-2004 (transversal) en poblacion infanto-juvenil segun sexo y edad.
Umbrales de p85 para sobrepeso y de p95 para obesidad. MUJERES. Asturias,
n=45,583; Orbegozo, n= 3.496).

Curva de percentiles del IMC. Poblacion infanto-juvenil.
Comparacion distribuciéon Asturias-2015, Orbegozo-2004.
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4. Mapas de distribucion
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Ejemplo de ley

de Mapas y su lectura.

Mapa de percentiles

Percentile: LDL

W <%0

O 1%-10% (7
] 10%-50% (34)
[] 50% - 90% (34)
] 90%-99% (7)
 >99%(1)

El mapa de percentiles es
un tipo de mapa de
cuartiles. En este caso,
no se generan nuevas
categorias, pero Ilas
categorias se
representan para
acentuar los valores
extremos. Habra 6
categorias: < 1%, 1% -
<10%, 10%-<50%, 50% -

<90%, 90% -<99% y >99%.

Mapa de Cajas
El mapa de cajas es un tipo
Hinge=3.0: LOL de mapa de cuartiles donde
- Lower outlier (1) las observaciones outliers
I <25%(20) se representan

especificamente. Habr4, por
tanto, 6 categorias : 4
basicas (una por cuartil)
una para outliers en Q1
(valores muy bajos) y otra
para valores en 4Q (muy
altos)

[ 25%-50% (21)
[ 50%- 75% (22)
[ >75% (20)

Il Upper outiier (0)

Mapa de desviaciones

]

Mapa de a ;‘" ancia.

Standard Deviation: LDL
W <w0s()

= 106-111 (7

[ 11-116(393)
[ n6-122(34)
= 122-127(8)
B>

El mapa de desviaciones
estandar agrua las
observaciones
atendiendo adonde caer
sus valores en un rango
estandarizado,
expresado como
unidades de distancia
de desviacién estandar
respecto a la media.

Es el resultado de un
LISA Significance Map: zbs09, | LDL (¢ proceso de medicién

] Not Signifiant (65) local a través de la
autocorrelacién

D p=005(t1) espacial en forma de
. p=001(2) mapas LISA
. p=0.001(0) univariante una vez

L especificados los pesos
. p=00001(0) de contigiiidad. Indican

la presencia y la magnitud de la significacion.

Mapa de clusters

Resto de map

EN este caso, el anélisis de la autocorrelacién
espacial en forma de mapas LISA univariante una
vez especificados los pesos de contigiiidad nos
indica la capacidad de agrupacion (clusters) con 5
valores: 0 para ausencia de significacién, 1 para
alto-alto (high-high), 2 para bajo-bajo (low-low), 3
para (alto-bajo (high-low) y 4 para bajo-alto (low-

high)

LISA Cluster Map: zbs09, |_LDL

High-High (8)
Low-Low (4)

Low-High (1)
High-Low (0)

OOmm0

Not Significant (65)

EL resto de mapas son tipicos mapas de
cuantiles. Se distribuye todos los resultados en
cuatro categorias en funcion de su valor. Los
colores mas ocscuros representan valores mas
altos en la variable.

Mapa de suavizado empirico bayesiano: Crea
un mapa con tasas con reduccion hacia la media
globalusando un método de momentos
bayesiano. Afecta a los valores de unidades con
poblaciones pequeiias a riesgo asi como los de
valores cero.

Mapa de tasas espaciales: Crea un suavizado
usando una ventana espacial media. Se procesa a
partir del cociente del nimero total de eventos en
una ventana espacial y el total de poblacién a
riesgo en esa ventana. Reduce ampliamente el
numero de outliers.

Mapa de suavizado espacial empirico de
Bayes: Crea un mapa suavizado usando este
procedimiento, pero con la media de la ventana
usada como referencia de ajuste, mucho mas que
la media global. Esto genera un suavizado
espacial pero menor que el suavizado de tasas
espaciales.
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Distribucion por Area de residencia

Indice de masa corporal. Promedio en adultos. Por Area de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)
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Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias

Mapa de clusteres

Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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$o

Bajo peso. Prevalencia en adultos. Por Area de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

Je

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias

Mapa de clusteres

Mapa de suavizado con tasas espaciales
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Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

y B

Normopeso. Prevalenci en adultos. Por Area de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias
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Mapa de clusteres

Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

Sobrepeso. Prevalencia en adultos. Por Area de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)
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Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Obesidad. Prevalencia en adultos. Por Area de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales
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Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia en adultos. Por Area de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias
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Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Distribucion por Zona Basica de
Salud de residencia
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Mapas de ZBS/ZES:

Area Sanitaria I:

ZBS 14
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Area Sanitaria IV:

7ZBS 4.7
£BS 4.20

ZBS4.11

ZBS 4.10

ZBS 4.14
ZBS 4.3

7ZBS 4.15 ZBS 4.4

ZBS 4.6

ZBS 4.11

ZBS 4.18

ZBS 4.19 .

ZBS 4.7

. ZBS 4.8

/ \ ) ZBS 4.6
ZBS 4.3 ZBS 4.4 7ZBS4.1 ZBS4.2 ZBS 4.5
. - .
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Area Sanitaria II:

Area Sanitaria III:

ZBS 3.10

ZBS 3.2

,J . ,/ ZBS3.5
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Ejemplo de leyendas de Mapas y su lectura.

Mapa de percentiles

Percentile: LDL

B <%0

[ 1%-10%(7)
] 10% - 50% (34)
[] 50%-90% (34)
] 90%-99% (7)
B >9%%(1)

El mapa de percentiles es
un tipo de mapa de
cuartiles. En este caso,
no se generan nuevas
categorias, pero Ilas
categorias se
representan para
acentuar los valores
extremos. Habra 6
categorias: < 1%, 1% -
<10%, 10%-<50%, 50% -

<90%, 90% -<99% y >99%.

Mapa de Cajas
El mapa de cajas es un tipo
Hinge=3.0: LOL de mapa de cuartiles donde
B Lower outlier (1) las observaciones outliers
0 <25% (20) se representan

especificamente. Habra, por
tanto, 6 categorias : 4
basicas (una por cuartil)
una para outliers en Q1
(valores muy bajos) y otra
para valores en 4Q (muy
altos)

[] 25%-50% (21)
[ 50%-75% (22)
[ >75%(20)

Il Upper outiier (0)

fand

y

Mapa de a ’ ancia.

Mapa de desviacione:

Standard Deviation: LDL
B <w08(1)

= 108-111(7)

[ 11-116(39)
[ n6-122(34)
= 122-127(8)

W >

El mapa de desviaciones
estandar agrua las
observaciones
atendiendo adonde caer
sus valores en un rango
estandarizado,
expresado como
unidades de distancia
de desviacién estandar
respecto a la media.

Es el resultado de un
LISA Significance Map: zbs09, |_LDL (¢ proceso de medicién

] Not Signifiant (65) local a través de la
autocorrelacion

D p=005(t1) espacial en forma de
H p=001(2 mapas LISA
I p=0001(0) univariante una vez

o especificados los pesos
I p=00001 ) de contigiiidad. Indican

la presencia y la magnitud de la significacion.

Resto de

Mapa de clusters

EN este caso, el anélisis de la autocorrelacién
espacial en forma de mapas LISA univariante una
vez especificados los pesos de contigiiidad nos
indica la capacidad de agrupacién (clusters) con 5
valores: 0 para ausencia de significacién, 1 para
alto-alto (high-high), 2 para bajo-bajo (low-low), 3
para (alto-bajo (high-low) y 4 para bajo-alto (low-

high)

LISA Cluster Map: zbs09, |_LDL

High-High (8)
Low-Low (4)

Low-High (1)
High-Low (0)

min] | N

Not Significant (65)

EL resto de mapas son tipicos mapas de
cuantiles. Se distribuye todos los resultados en
cuatro categorias en funcion de su valor. Los
colores mas ocscuros representan valores mas
altos en la variable.

Mapa de suavizado empirico bayesiano: Crea
un mapa con tasas con reduccion hacia la media
globalusando un método de momentos
bayesiano. Afecta a los valores de unidades con
poblaciones pequeiias a riesgo asi como los de
valores cero.

Mapa de tasas espaciales: Crea un suavizado
usando una ventana espacial media. Se procesa a
partir del cociente del numero total de eventos en
una ventana espacial y el total de poblacion a
riesgo en esa ventana. Reduce ampliamente el
numero de outliers.

Mapa de suavizado espacial empirico de
Bayes: Crea un mapa suavizado usando este
procedimiento, pero con la media de la ventana
usada como referencia de ajuste, mucho mas que
la media global. Esto genera un suavizado
espacial pero menor que el suavizado de tasas
espaciales.
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Area Sanitaria V:

ZBS5.3 ZBS5.4

ZBS 5.9

ZBS5.11

ZBS 5.13

ZBS 5.14

Indice de masa corporal. Promedio. Por Zona Bésica de salud de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)
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Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias

Mapa de clusteres

Mapa de suavizado con tasas espaciales

L &

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Bajo peso. Prevalencia. Por Zona Basica de salud de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

¢ -

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales
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Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

Normopeso. Prevalencia. Por Zona Basica de salud de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

& v'..)"

| #‘*

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias
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Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

.

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Sobrepeso. Prevalencia. Por Zona Basica de salud de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

W

4 o

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias

¥

i

Mapa de clusteres

Mapa de suavizado con tasas espaciales

&

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Obesidad. Prevalencia. Por Zona Basica de salud de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales
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&

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Por Zona Basica de salud de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias
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Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Distribucion por concejo de
residencia
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Bajo peso. Prevalencia. Por Concejo de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

- ¥

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias

Mapa de clusteres

Mapa de suavizado con tasas espaciales

&

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Normopeso. Prevalencia. Por Concejo de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

» XK,
< <

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

4

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales
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Yoin

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

K

T

Sobrepeso. Prevalencia. Por Concejo de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles

Mapa de cajas (hinge=1,5)

L 4 .

!‘ ’('

@

Mapa de desviaciones estandard

Mapa de significancias
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Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

4

“‘

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

Obesidad. Prevalencia. Por Concejo de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)
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Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Sobrepeso y Obesidad. Prevalencia. Por Concejo de residencia. Asturias, 2015

Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)
Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

@ﬁ%

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales
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Mapa de suavizado con método empirico de Bayes

Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes

A"
i
v
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Distribucion de cofactores
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Cofactores: Prevalencia de tener, al menos, sobrepeso en personas enfermas de diabetes mellitus. Por ZBS/ZES de
residencia.
Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Cofactores Prevalencia de tener, al menos, obesidad en personas enfermas de diabetes mellitus. Por ZBS/ZES de
residencia.
Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

L~

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

o

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales

.

( £%

Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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Cofactores. Prevalencia de tener obesidad mérbida en personas enfermas de diabetes mellitus. Por ZBS/ZES de
residencia.
Mapa de percentiles Mapa de cajas (hinge=1,5)

YW

Mapa de desviaciones estandard Mapa de significancias

Mapa de clusteres Mapa de suavizado con tasas espaciales
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Mapa de suavizado con método empirico de Bayes Mapa de suavizado con método espacial empirico de Bayes
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