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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de sobrepeso-obesidad en nifios escolares de un area marginada en la ciudad de México.
Material y métodos. En 448 escolares de una escuela publica situada en un area de poblacion marginada de la ciudad de México
se obtuvieron las mediciones antropométricas para estimar el indice de masa corporal (IMC) y la medicién de la circunferencia de
cintura.

Resultados. Poco més del 40% de los escolares tuvieron problemas nutricionales: 37.3% registraron exceso de peso y 4.5% de
los nifios tuvieron deficiencia proteino-energética. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se encontrd por encima de la media
nacional para estas edades, predominando el sobrepeso-obesidad en el sexo masculino.

Conclusién. Es preciso impulsar la educacion alimentaria para los padres, aun en areas marginadas para la alimentacion saludable
de sus hijos.

Palabras clave: Sobrepeso-obesidad, desnutricion, escolares.
SUMMARY

Objective. To know the frequency of overweight-obesity in schoolchildren of a marginal area of Mexico City.

Material and methods. In a sample of 448 schoolchildren aged 6 to 11 years old and living in a low socioeconomic area of Mexico City
were obtained anthropometric indices of weight, stature and abdominal circumference and the body mass index (BMI) was calculated.
Results. More than 40% of the students had nutritional problem: 37.3% reported overweight and 4.5% overweight. By the other side
4.5% children had a nutritional deficit. The prevalence of overweight and obesity was over the national average of schoochildren with
predominance of overweight-obesity in males.

Conclusion. It is required urgently to promote preventive measures population of food education for prevention of obesity, even in mar-
ginal areas.

Key words: Overweight, obesity, malnutrition, schoolchildren.

En los paises en desarrollo, la prevalencia de problemas
de nutricién en los nifios menores de cinco afios son un
problema de salud publica, pues a los que padecen de
desnutricion se han sumado los afectados por la obesi-
dad. De tal manera que en medio de la pobrezay de ca-
rencias sanitarias y sociales: donde hace pocas décadas
atras los nifios padecian de un peso bajo 0 mostraban sig-
nos de franca emaciacion, o talla baja (desmedro) con
signos de deficiencias nutricias, en afios recientes de ma-
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nera paradojica hay cada vez un mayor nimero de nifios
con exceso de peso y obesidad.?

Las Ultimas encuestas nacionales de nutricién han
mostrado un incremento gradual en los nifios. Asi, en la
encuesta de 2006 el sobrepeso y la obesidad en los es-
colares de 5 a 11 afios tuvo una prevalencia de 26%; y
de ellos 25.9% eran nifios y 26.8% nifias, en tanto que en
1999, usando los mismo criterios, habian sido de 17%
en los varones y 20.2% en nifias: lo representa un incre-
mento del sobrepeso-obesidad de 52% en nifios y de
33% en nifias.®

Con respecto a los nifios del Distrito Federal (DF), en
una encuesta hecha en 2003 se reportaron cifras mas al-
tas: 36.1% de los nifios tuvieron sobrepeso-obesidad,


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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mientras que en las nifias la prevalencia fue de 34%;* aun-
que cabe mencionar que en los estados del norte, como en
Tijuanay Tecate, la prevalencia registrada de sobrepeso y
obesidad llega a ser de 43 y 48% respectivamente.*®

Fue asi que con los indices de prevalencia registrados
en el DF despertaron el interés por conocer la frecuencia
de sobrepeso-obesidad en los escolares de una de las 18
delegaciones politicas de la ciudad, en la que predominan
las familias de nivel socioecondémico bajo, con educacién
béasica o técnica y donde los miembros que aportan el
sustento para la familia, laboran como obreros, emplea-
dos de servicio doméstico o son comerciantes en la lla-
mada «economia informal». Es asi que el propésito de
este trabajo fue conocer la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de la delegacién Tlahuac, en la
ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se planed hacer un estudio transversal en los escolares
de dos escuelas publicas de la delegacién de Tlahuac, se-
leccionadas por azar entre las que asisten nifios de fami-
lias con caracteristicas socioecondmicas de un nivel si-
milar.

El tamafio estimado de la muestra fue de 448 nifios
entre 6 y 12 afios de edad, de los que 49.3% (221) fue-
ron del sexo femenino y 50.7% (227) del masculino; to-
dos fueron elegidos mediante muestreo aleatorio siste-
matico: 220 nifios de una escuela y 228 en otra. Se exclu-
yeron del estudio los que tenfan alguna enfermedad
sistémica. Cabe mencionar que los 448 escolares repre-
sentaban en ese momento, el 1.14% del total de la po-
blacion escolar de la delegacion. Por otra parte, previa
informacion a los padres acerca del propésito del estu-
dio, se les pidi6 su autorizacion firmando una carta de
consentimiento.

Quienes tomaron las mediciones fueron previamente
estandarizados bajo la supervision de un experto, para
lograr homogeneizar y reducir las discrepancias en las
mediciones y conocer la variabilidad inter e intra-obser-
vador.

En cuanto a las mediciones, se siguieron los siguientes
pasos:

Peso: los nifios se pesaron sin zapatos y con ropa lige-
ra, empleando una béscula electronica marca Taylor
(modelo 7507) con capacidad de 150 kg y una precision
de 0.1 kg.

Estatura: se emple6 un estadimetro Holtain (portétil)
marca SECA con precisién de 1 mm. Los nifios se midie-
ron de pie sin zapatos y con la cabeza firme y la vista al
frente; se procur6 que los pies formaran un angulo de
45°, segun el plano de Frankfurt.
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Circunferencia de cintura: ésta se midio a nivel del
punto medio entre el reborde costal y las crestas iliacas
usando una cinta marca SECA de 1.5 metros con una
precision de 1 mm.

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 con la
formula: IMC = peso en kg entre cuadrado de la estatura
(en metros).

En cada nifio se tomaron y registraron sus mediciones
antropomeétricas, siempre de acuerdo a las recomenda-
ciones de la OMS®® habiendo obtenido en ellos las si-
guientes mediciones: peso, estatura y circunferencia de
cintura (indice Ci) y se calculd el indice de masa corporal
(IMC): el cual fue valorado a partir de los estandares y las
curvas de crecimiento del Centro Nacional de Estadisti-
cas en Salud (NCHS). Las mediciones se transformaron a
porcentajes, percentiles y valores z y el indice de masa
corporal (IMC) se valord a partir de los estandares y de
acuerdo a las recomendaciones hechas por NCHS.

El IMC de los nifios se cotejé con el percentil corres-
pondiente a su edad y sexo, con los parametros divulga-
dos en el afio 2000 por el Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades de los EUA de los NCHS.
También se calcul6 el puntaje z por edad y con base al
IMC y la edad se catalogaron los nifios por su estado nu-
tricio en: delgados cuando se encontraban abajo del per-
centil 25; normales cuando el IMC estaba entre los per-
centiles 25y 85; con sobrepeso cuando se situaban entre
el percentil > 85y < 95 y obesidad si el indice se situa-
ba entre 95y 99. Para estimar el exceso de grasa abdo-
minal se utilizaron las gréaficas de crecimiento del CDCy
se calificaron con obesidad abdominal cuando la medi-
cion de la cintura fue igual o mayor al percentil 90.6

La informacion se concentrd en una base de datos y su
procesamiento estadistico se hizo con el programa SPSS;
como prueba estadistica se uso6 la chi cuadrada de Pear-
son considerando un nivel de significancia de 0.05 al com-
parar las variables de sobrepeso y obesidad con respec-
to ala edad, sexo y medicién de la cintura.

RESULTADOS

De los 448 escolares, 261 se encontraron bien nutridos,
167 (41.8%) tenian sobrepeso u obesidad y 20 (4.5%)
mostraban delgadez valorada por el indice de masa cor-
porea (Cuadro 1). De los afectados por sobrepeso-obesi-
dad o por obesidad extrema (Cuadro 2), no hubo diferen-
cia por sexo, pues la divergencia fue de 3% a favor de los
varones; sin embargo, la frecuencia de sobrepeso en mu-
jeres fue mas alta que en los hombres (60.4 vs 40.7%)
(Cuadro 3) predominando en ellos la obesidad y la obesi-
dad extrema (59.3 vs 39.6%) con una diferencia significa-
tiva a favor de los nifios (p < 0.05).
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Por otra parte, considerando la circunferencia de la
cintura (Cuadro 3) el porcentaje de escolares con sobre-
peso y obesidad fue semejante en los escolares de edad
temprana [entre 6 a 8 afios] con respecto a los de edad
tardia [de 9-11 afios], ya que no hubo discrepancia esta-
distica entre ambos grupos de edad, aunque hubo una
amplia diferencia en la circunferencia de cintura
(56.6%), la que fue mas alta en los escolares del sexo

Cuadro 1. Distribucion de la frecuencia en el estado de
nutricion de los escolares.

Estado nutricio n %

Delgadez 20 45
Normal 261 58.2
Sobrepeso 84 18.8
Obesidad (Ob) 44 9.8
Ob extrema 39 8.7
Total 448 100

Cuadro 2. Frecuencia de escolares con sobrepeso y obesi-
dad.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino n (%)
6-8 22 23 55 (48.7)
9-11 14 24 58 (56.3)
Total 36 (43.4%) 47 (56.6%) 113 (100)

Cuadro 3. Circunferencia de la cintura por edad y sexo.

Femenino Masculino Total
Estado nutricio n (%) n (%) n (%)
Sobrepeso 49 (60.4) 35 (40.7) 84 (50.3)
Obesidad (Ob) 16 (19.8) 28 (32.6) 44 (26.4)
Ob extrema 16 (19.8) 23 (26.7) 39 (23.3)
Total 81 (48.5) 86 (51.5) 167 (100)

Cuadro 4. Circunferencia de cintura segun sexo y su esta-
do de nutricion.

Circunferencia

Sexo Femenino Masculino
Delgado 494 +1.4 51+18
Normal 59.1 +£3.8 59.5 + 4.6
Sobrepeso 7126 749+21
Obesidad 76.9 £1.7 88.7 1.8
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masculino entre 9-11 afios de edad con respecto a las
mujeres de esa misma edad (Cuadro 4).

DISCUSION

Desde hace pocos afios la frecuencia de sobrepeso y la
obesidad por el excesivo consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas y de carbohidratos simples, tal vez co-
mun en gente de paises industrializados con un estilo de
vida sedentario” ha cobrado importancia en paises de
América Latina y entre éstos en México, donde los pro-
blemas de sobrepeso-obesidad en nifios escolares y ado-
lescentes se ha incrementado y se han visto afectados no
s6lo en su alimentacion, sino también por el cambio en
estilos de vida con menor actividad fisica.®

En el presente estudio la delgadez estuvo presente
en 4.5% de los escolares, probablemente como resa-
bio de la desnutricion en sus primeros afios de vida, y
la prevalencia de sobrepeso-obesidad fue mas alta en
las nifias (37.3%) que en los nifios, aunque fue poco
mas alta que la registrada en 2002 en los escolares del
DF (34.2%).® Este hecho causa cierta preocupacion,
pues en otro estudio se ha reportado que hay un incre-
mento progresivo de sobrepeso-obesidad en los nifios,
a razon de 0.8 puntos porcentuales/afio;* y si a esto se
le agregara lo estimado para este grupo de edad y
para el afio en que se hizo el estudio, seria més alta la
frecuencia aqui registrada.

Si bien la diferencia de 3% a favor de los varones mas
obesos no mostro ser significativa, en ellos la frecuencia
de obesidad extrema fue mayor, y al cotejar los nifios con
obesidad con los de obesidad extrema, la diferencia fue
notoria, con predominio en el sexo masculino, lo que pu-
diera indicar que es mayor en nifios que en nifias.

En cuanto alos nifios entre 6 a 8 afios, tuvieron la mis-
ma frecuencia de sobrepeso y obesidad que losde 9a 11
afios, a diferencia de lo sefialado en otros estudios'®!! lo
que llama la atencion, pues cabe esperar que a mayor
edad hay mayor nimero de obesos, lo que parece razo-
nable estudiar y comparar la frecuencia de sobrepeso-
obesidad en los escolares con respecto a lo observado
en los adolescentes, sobre todo por la mayor demanda
de nutrimentos que exige la velocidad del crecimiento
durante la adolescencia.

El sobrepeso y la obesidad son un serio problema de
salud publica y es necesario tomar las medidas para de-
tener su frecuencia en los primeros afios de vida, de no
ser asi cada vez habra mas adolescentes, jovenes y
adultos con trastornos metabolicos, enfermedades car-
diovasculares y alteraciones anatomicas, funcionales y
psicosociales, que incidiran en la salud de la poblacién
mexicana.
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