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Resumen

Antecedentes: Laobesidad infantil es el problemade salud pablica
mundial més importante y se haincrementado en |os Ultimos afios
en forma alarmante. Segin la Encuesta Nacional de Salud, México
ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial. Con el
objetivo de establecer la prevalencia de obesidad en una cohorte de
nifios mexicanos en edad escolar se realizd estainvestigacion.
Pacientesy métodos: Se incluyeron nifios entre 6 y 14 afios que
acudieron alaconsultade Medicina Familiar dela UMF 32, del
IMSS. Se utilizaron los criterios dela OMS del 2007, donde se
define al sobrepeso como el indice de masa corporal (IMC) entre

el percentil 85y 94y alaobesidad > percentil a 95, paralaedady
SEXO.

Resultados: De un total de 321 nifios de 6 a 14 afios, 139 (43%)
tuvieron sobrepeso u obesidad; 63 (19.8%) con sobrepeso y 76
(23%) con obesidad. Los hombres tuvieron menor incidenciade
sobrepeso (15.7 vs 23.3%), pero la obesidad fue més frecuente

en ellos que en las mujeres (29% vs 17.7%). La sensibilidad del
percentil 90 del perimetro abdominal para detectar obesidad fue de
100% en ambos sexos.

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad se detectaron en 43% de
la poblacion escolar; 1a obesidad en hombres fue 12% mas frecuente
que en mujeres. Esta es una de |as tasas més altas de sobrepeso y
obesidad infantil en México. El medir el perimetro abdominal es
una herramienta clinica Gtil para detectar alos nifios con obesidad.
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ANTECEDENTES

Esalarmante el aumento en latendenciamundial delapreva
lenciade sobrepeso y obesidad en nifiosy adolescentes, yaque
laobesdad infantil es un factor de prediccion de la obesidad
en la edad adulta, asi como un factor de riesgo para diabetes
mellitustipo 2, didipidemiasy enfermedades cardiovasculares.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud
publicamundial masimportantes que se haincrementado en
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Abstract

Childhood obesity (CHO) isamajor health public problem and it
has been raising for last decade in arapid way. Mexican National
Health study made in 2007 put Mexico in the first place of the
World in CHO. In order to determine CHO prevalence in a scholar
children cohort initiated this study.

Patients and methods: We included 321 children between 6 and 14
years, who assisted continuously to a Familial Physician Clinic of
the Instituto Mexicano del Seguro Socia. We used the criteria of the
World Health Organization 2007, which defines overweight as body
mass index (BMI) between 85 and 94 percentile, and obesity > 95
percentile for age and gender.

Results: Of atotal of 321 children aged 6 to 14 years, 139 (43%)
were overweight or obese. 63 (19.8%) were overweight, 76 (23%)
with obesity. The male had alower incidence of overweight (15.7%
Vs 23.3%). Obesity was more common in men than in women

(29% vs 17.7%). The sensitivity of the 90 percentile of waist
circumference to detect obesity was 100% in both sexes.
Conclusions: The overweight and obesity is present in 43% of the
321 cohort children studied. Thisis one of the highest overweight
and obesity ratesin Mexico. It was 12% more frequent in men than
women. Measuring waist circumference is a useful tool to identify
children with obesity.

Key words: Obesity, overweight, prevalence.

las Ultimastres décadas. laincidenciaen 1963 erade 5%, en
2004 de 17%Yy en € Ultimo afio hasta de 30%.1? En México,
seguin la Encuesta Nacional de Nutricién de 2006, lapreva-
lencia de obesidad en nifios menores de cinco afios fue de
5.5% y en mayores hasta de 26% con sobrepeso y obesidad.
LaOMS, en € 2008, report6 € aumento en la prevalencia
de obesidad en menores de cinco afios. Entre 1990-1999 y
2000-2006 para otros paises latinoamericanos, se in-
formaun aumento de la prevalencia: El Salvador de 3.9
a5.8%, Republica Dominicanade 6.9 a 8.6%, Honduras de
2.4 a5.8%, Nicaraguade 3.5a7.1% y Pert1 de 9.9 a 11.8%.
Se define ala obesidad infantil cuando € indice de masa
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corporal (IMC) excede los valores del percentil 95% para
laedad y sexo, y a sobrepeso a aquellos nifios que tienen
un IMC entre e percentil 85y 94%.

Algunos factores de riesgo son genéticos, substancias
hormonales como leptina, grelinay adiponectinaqueinflu-
yen en € apetito, saciedad y distribucién de lagrasa; otros
como €l estatus econdmico y e ambiente también influyen
en laobesidad.*® Se sugiere que debe de existir un enfoque
individual en la prevencion y terapéutica del nifio obeso® y
se ha considerado que esta enfermedad ha adquirido pro-
porciones pandémicas.” El reporte de Task Force menciona
quealin no se han encontrado las estrategias adecuadas para
detener este problema, por lo que serequiereincrementar el
interés de las instituciones de salud,® implicando cambios
en e micro y macroambiente que incrementen la preven-
cion, deteccion y tratamiento.® Con €l objeto de conocer la
prevalencia de la obesidad en nifios de edad escolar (6-14
anos) se realizo este estudio.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité de Investigacion, serealizo
un estudio observacional, descriptivo, transversal, pros-
pectivo en € periodo comprendido del 1 de abril a 31 de
julio de 2011.

Objetivo: Determinar laprevalenciade sobrepesoy obe-
sidad en una cohorte de nifios mexicanos entre 6 y 14 afios.
Criterios de inclusion: Se incluyeron a nifios entre los 6 a
14 afios, que acudieron en forma consecutiva a la consulta
de Medicina Familiar en € periodo de estudio. Criterios
de exclusion: Paciente en edad escolar cuyos padres no
aceptaran que se les incluyera en € estudio. Criterios de
eliminacion: Aquellos pacientes que fueran incluidos, pero
gue no aceptaran lamedicion completa con somatometria:
peso, talla, edad, perimetro abdominal. Metodologia: Mé-
todo no probabilistico, por casos consecutivos. Se calculd
la muestra por medio de la férmula de prevalencia de po-
blaciones finitas. Se solicitd consentimiento informado a
los padres. Se aplico instrumento de recoleccion de datos,
registrando: ficha de identificacién, género, peso, talla,
edad, perimetro abdominal. Se consider6 € indice de masa
corporal (IMC) entre 85y 94 percentil paralaedad y sexo
calificados como sobrepeso. Y los que tuvieron un IMC >
95 percentil como obesidad.

L os nifios con IMC > 99 percentil (obesidad morbida)
fueron incluidos en & grupo de obesidad. Se pesaron'y mi-
dieron todos los nifios que acudieron ala consulta externa
de Medicina Familiar, en € periodo del 1 de abril hasta e
31 dejulio del 2011. El indice de masa corporal se evalud
de la siguiente manera: peso/talle? (kg/n?).

L osvalores se estratificaron paraedad y sexo de acuerdo
con los criterios de la Organizacion Mundial dela Salud del
20072 Todoslosnifios reportados con p > 85 fueronincluidos
en laprevalencia de sobrepeso y obesidad de la poblacién.
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METODO ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva, método no probabilistico
por casos consecutivosy seusd t de Student y 2 paraestable-
cer lasdiferenciasentrelosgrupos. Paracalcular lamuestra
seutilizé laformulade prevalencia para poblacionesfinitas.
Tipo de estudio: Descriptivo, de prevalencia.

RESULTADOS

De un total de 321 nifios de 6 a 14 afios que asistieron ala
consultaexternade MedicinaFamiliar enlaUMF Nam. 32
del IMSS, en Guadalupe, N.L ., se encontré un total de 139
nifios (43%) (Figura 1) con sobrepeso u obesidad de acuerdo
con loscriterios diagnosticos de sobrepeso y obesidad dela
OMS2007. Losnifiosy nifiasincluidosfueron 1/1. Untotal
de 63 nifios tuvo sobrepeso y 76 obesidad, siendo 19.8% y
23% del total, respectivamente (Figura 2).

Los hombres tuvieron menor incidencia de sobrepeso
25/158 (15.7%) que las mujeres 38/163 (23.3%). Enrelacion
con la obesidad, fue més frecuente en los hombres que en
lasmujeres: 47/158 (29%) y 29/163 (17.7%0), respectivamente
(Figura 4).

No hubo diferencia significativa entre la proporcion de
hombres y mujeres en cada grupo de edad analizado, ni en
la proporcién de sobrepeso en ambos sexos, excepto en la
obesidad, siendo 12% mas frecuente en hombres que en
mujeres (Cuadro I).

Para las mujeres se estimé que € sobrepeso ocurre en
11.7% con mas frecuenciade los 6 a9 afios que en los hom-

Poblacion total (1) y afectada con sobrepeso y obesidad (2).

M N

Figura 1. Poblacion total y la afectada con sobrepeso y obesidad.

Pediatria de México



Prevalencia de obesidad infantil en nifios entre 6 y 14 afios de edad

Relacion entre sobrepeso (n=63) y obesidad (n=76).
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Figura 2. Relacion entre la poblacion afectada (n = 139).
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Cuadro |. Proporcién de sobrepeso y obesidad segun el
género *(p < 0.05)

Sobrepeso Obesidad Total
Hombres 25 (15.8%) 47 (29.7%)* 158
Mujeres 38 (23.3%) 29 (17.7%)* 163
Total 63 (19.6%) 76 (23.6%) 321

bres(p <0.05), y laocbesidad 22.3% con méasfrecuenciapara
los hombres de los 10 a 14 afios (p < 0.05).

El percentil 90 del perimetro abdominal paradetectar €
sobrepeso present6 unasensibilidad de 80y 96% en hombres
y mujeresrespectivamente; paralaobesidad, lasensibilidad
fue de 100% en ambos sexos.

DISCUSION

Laobesidad infantil esuno delos problemas de salud emer-
gentes en la Ultima décaday de lo mas importante parala
salud publica; haincrementado hasta en méas de 300% Yy se
ha vuelto un problema de salud publica mundial, nacional
y regional 21213

Es necesario realizar estudios epidemiolgicos mas
completos, ya que en nuestro pais se han realizado investi-
gaciones de prevalencia de obesidad utilizando diferentes
criterioscomo sonlosdel CDC,?**y otrosconlosde | OTF*®
lo que demuestralafaltade actualizacion en nuestro paisde
loscriterios paraestablecer |os puntos de corte comparables
en todo & mundo, aun cuando los aceptados son los de la
OMS. Es evidente la preocupacién mundial por las altas
tasas de obesidad en todo € mundo, incluso en los paises
en vias de desarrollo, por lo que las instancias de salud
deberian iniciar por:

1. Homologar loscriteriosdediagnostico, estableciendolos
puntos de corte para poder ser comparables con €l resto
de las publicaciones mundiales.

2. Establecer las prevalencias nacional es, estatalesy regio-
nales con los mismos criterios de diagnéstico, yaque la
Norma Oficial Mexicana hace referencia a los criterios
delaOM S 2007; entonces debemos usarlos como losde
referencia.

3. Modificar y aplicar nuevas politicasde salud queinicien
conlaprevencién, diagnéstico y tratamientos adecuados
paralaobesidad infantil.

4. Establecer la ruta critica de diagnostico y tratamiento
adecuado para que las instituciones puedan enfrentar
€l reto de atencién de la obesidad y sus consecuencias,
como son las enfermedades croni co-degenerativas como
ladiabetes, didipidemias e hipertension.

5. Promover pléticas, congresos y difusién del tema, ya
gue este problema de salud publica puede representar la
antesala del quebranto econémico de las ingtituciones
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de salud, yaque laobesidad y €l gasto social de sus co-
morbilidades representan més de 25% del gasto en salud
publica.

Esimportante remarcar no solo que la anticipacion diag-
nostica de la obesidad infantil establece una oportunidad
preventivay terapéutica, sno queal establecer laprevalencia
también se establece una oportunidad deintervencion social
como problemade salud pdblica. Mucho faltapor inducir una
alimentacion sanaen lapoblacion infantil, no sdlo en educa-
cion nutricional dirigidasobre todo alos padres, encargados
de laalimentacion domiciliaria, sino también un cambio en
laspaliticasde manejo en expendios, guarderiasy en escueas.

Con los datos de este trabajo, encontramos que la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad infantil, en nuestra comu-

nidad, alcanza una de las cifras més altas a nivel nacional,
por lo que esimportante larevision de politicas sociales en
salud que permitan laprevencion, diagnosticoy tratamiento
de este problema de salud publica que ocupa un alto gasto
ingtitucional.

CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad se presentaron en esta cohorte
de 321 nifios de edad escolar en un 43%, siendo 12% més
frecuentelaobesidad en hombres que en mujeres. Laobesi-
dad en este grupo de nifios fue 4% mayor que el sobrepeso.
Una herramienta Util para la evaluacion de la obesidad
infantil esel perimetro abdominal paradetectar alosnifios
con obesidad.
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