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RESUMEN

Objetivo: Conocer el comportamiento del sobrepeso y obesidad en nifios y adolescen-
tes que acudieron a la consulta ambulatoria del Hospital Infantil del Estado de Sonora,
durante los afios de 1985, 1995 y 2003.

Material y Métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de 2651, pacientes que acu-
dieron por primera vez a la consulta ambulatoria, se investigaron los datos antropométricos
para obtener el indice de masa corporal.

Resultados: Se encontr6 aumento tanto de sobrepeso y obesidad en los afios conside-
rados, en escolares la obesidad incrementé de 3.3% a 18.3% (p<0.0001). En el total
del grupo estudiado, el aumento de sobrepeso y obesidad fue de un 98% de 1985 al
2003 (p<0.0001).

Conclusiones: Existe un aumento de la obesidad en nifios que asisten a la consulta
ambulatoria del Hospital Infantil del Estado de Sonora. El aumento en el porcentaje de
sobrepeso y obesidad infantil fue evidente entre 1985 y 2003. Se sugieren acciones para
tratar de revertir esta tendencia.

Palabras Clave: Prevalencia, obesidad, sobrepeso, nifios, adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of child and adolescent obesity in an ambulatory service
at the Hospital Infantil del Estado de Sonora during three periods of time (1985, 1995 and
2003).

Material and Methods: We reviewed 2651 clinical records of patients who attended for the
first time at an ambulatory service, we searched for the anthopometric measures to obtain the
body mass index.

Results: We have found an increase of overweight and obesity as well, in the time we have
considered. In scholars there was an increase from 3.3% to 18.3% (p<0.0001). In total the
overweight and obesity increase was of 98% from 1985 thru 2003 (p<0.0001).

Conclusions: There is an increase in obesity in children who attended the ambulatory service
at the Hospital Infantil del Estado de Sonora. Also the percentage increase in overweight and
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obesity was evident between 1985 and 2003. We suggest some actions to treat and try to revert

this tendency.

Key Words: Prevalence, obesity, overweight, child, adolescent.

INTRODUCCION

En los ultimos afios existe un interés
creciente por la investigacion en todo lo re-
lacionado con el sobrepeso y la obesidad,
especialmente en edades pediatricas como
consecuencia al aumento casi constante de
esta patologia en la poblacién general en
practicamente todo el mundo occidental, a la
par que han aumentado las complicaciones
derivadas de este proceso morboso“.

Es bien conocida la preocupacion que
representa para las autoridades de salud de
los Estados Unidos de Norteamérica la pre-
sencia de lo que ellos le han denominado “la
epidemia del siglo”, esto obedece a que el
tratamiento de esta patologia crénica y sus
numerosas complicaciones, significan en gas-
to, miles de millones de délares al afio; se
ha mencionado ademas, que cerca de 300,000
muertes al afio en ese pais, estan relaciona-
das de una forma u otra con la obesidad con
un gasto de cerca de 100 billones de dodla-
res en su atencion®®,

En relacion a esta patologia en la
edad pediatrica, no fue sino hasta hace re-
lativamente pocos afos que el sobrepeso y
obesidad infantil dej6 de ser algo a lo que
los pediatras o médicos que atienden nifios,
no se le daba importancia y se consideraba
su presencia como algo transitorio, limitando-
nos a realizar solo algunas recomendaciones
sobre la alimentacion de forma superficial,
dejando por un lado en forma inconsciente las
mas de las veces y en otras no, el enorme
campo de estudio que representa y que hasta
hace algunos afios, no muchos por cierto, se
ha iniciado”'°. Esto quizas debido a que las
mismas complicaciones médicas observadas
en los adultos obesos se han observado en
las edades pediatricas, aumentando con ellos
la morbilidad en la etapa de adultez tempra-
na't13, Por otro lado el entender mejor cada
dia los aspectos relacionados con la presencia
de sobrepeso u obesidad en la infancia,
podemos desarrollar programas con el fin de
disminuir su incidencia y de ser posible pre-
venirla41s,

En los Estados Unidos de Norteamé-
rica se han publicado reportes en donde se
muestra un incremento en el porcentaje de
sobrepeso y obesidad en la etapa escolar

hasta de un 26% en los ultimos 15 afios, asi
mismo, en la poblaciéon general el incremen-
to es mucho mas notorio llegando hasta un
incremento del 100% en ciertas regiones de
ese pais? En México contamos con poca in-
formacion sobre este problema el cual pare-
ce estar incrementandose dia a dia. Los re-
sultados de la Encuesta Nacional de Nutricion
en el 2000 muestran resultados de sobrepeso
en la edad escolar hasta en un 25% de la
region del norte del pais y hasta un 13% en
la regiéon sur'’. A nivel regional no contamos
con estudios de prevalencia en la edad
pediatrica.

En relacion a las complicaciones del
sobrepeso y obesidad en la edad pediatrica
tenemos alteraciones en diferentes 6rganos y
sistemas. De dichas complicaciones, las que
se presentan con mas frecuencia y rapidez en
el nifio y adolescente, son las de origen psi-
colégico y social, especialmente a nivel es-
colar disminuyendo en forma importante las
posibilidades de desarrollar sus potencialida-
des tanto fisicas como intelectuales durante
esa parte tan importante de sus vidas. Las
deméas complicaciones aunque en forma tar-
dia se presentan tarde o temprano, condicio-
nando pues un organismo joven pero no
sano!?131820 Respecto a los factores de riesgo
para la presencia de obesidad infantil, es
importante tenerlos en cuenta, ya que si que-
remos mejorar esta tendencia tendremos de
una forma u otra que enfrentarlos a través de
programas que involucren a diferentes depen-
dencia59,14,15,21-23.

Con el objeto de conocer el compor-
tamiento tanto del sobrepeso y obesidad del
nifio y adolescente en nuestra region duran-
te tres periodos diferentes en el tiempo, rea-
lizamos la presente investigacién en el Hos-
pital Infantil del Estado de Sonora.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio tipo exploratorio,
retrospectivo, transversal y descriptivo; toman-
do en cuenta que el Hospital Infantil del
Estado de Sonora atiende en la consulta
ambulatoria un promedio de 2500 pacientes
pediatricos al mes. Decidimos tomar una
muestra de 1000 expedientes clinicos en cada
uno de los afios estudiados (1985, 1995 y
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2003). Sin embargo por problemas de dispo-
nibilidad en el archivo clinico, el nimero to-
tal de expedientes revisados fue de 2651,
siendo 858 para 1985, 844 para 1995 y 949
para 2003. De los expedientes disponibles, se
recogieron los datos de peso, talla, edad y
sexo anotados en la primer visita al Hospi-
tal. Con el fin de tener representatividad en
las diferentes edades, (preescolar, escolar y
adolescentes) se dividieron en tres grupos és-
tos fueron de 3 a 7 afios, de 8 a 12 afios y
de 13 a 17 afios de edad. Posteriormente en
base a la férmula del indice de Masa Cor-
poral: IMC = peso/talla2 se clasificaron por
edad y sexo tanto el sobrepeso y obesidad
tomando de referencia los puntos de corte su-
geridos por el estudio internacional de Cole?*
y colaboradores el cual realiza puntos de corte
en las diferentes edades, correspondiente a
25 kg/m2 para sobrepeso y 30 kg/m2 para
obesidad, equivalentes a lo aplicado en la
edad de adulto.

Para comparar las diferencias entre
los datos obtenidos en los diferentes perio-
dos de tiempo, asi como en el sexo, se con-
sideraron herramientas de estadistica descrip-
tiva y prueba de chi cuadrada.

RESULTADOS

En general apreciamos un aumento en

la prevalencia tanto de sobrepeso y obesidad
en los tres periodos de tiempo, el porcenta-
je de sobrepeso durante 1985 fue de 14.2%
tanto para hombres como para mujeres, au-
mentando a un 18.8% para ambos sexos en
el 2003, en relacion al predominio de sexo,
no encontramos diferencias (p=0.5253). Sin
embargo en lo que respecta a obesidad, el
aumento es de llamar la atencién, ya que de
un porcentaje de 4.4% en 1985, se incrementd
a un 16.4% en el 2003 (p<0.0001), sin ha-
ber diferencia significativa entre ambos sexos
(p=0.9062) (Cuadro 1). Cuando analizamos los
cambios observados dependiendo del grupo
de edad con respecto a obesidad, los esco-
lares tuvieron un incremento de 3.3% en 1985
hasta 18.3% para el 2003 (p<0.0001), (Cua-
dro 2). En las Figuras 1 y 2 se aprecia el
comportamiento de sobrepeso y obesidad en
los grupos y en diferentes afios, observando
un incremento en ambas, con una disminu-
cion en el sobrepeso del afio 1995 respecto
al 2003 del total de los grupos de nifios y
adolescentes. Al graficar tanto el sobrepeso
y la obesidad juntos, tuvimos un incremento
cercano al 100% de 1985 al 2003 (Figura 3),
lo cual fue significativo (p<0.0001) y que re-
presenta un porcentaje del 35.4% de nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad du-
rante el afio 2003.

Cuadro 1

de acuerdo al sexo y periodo de tiempo.

NUmero de casos y porcentaje de sobrepeso y obesidad de nifios de 3 a 17 afios

SOBREPESO OBESIDAD
ARO TOTAL MUESTRA
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO W)
1985 61 (7.1%) 61 (7.1%) 21 (2.4%) 18 (2.0%) 161 (18.5%) 858
1995 100 (11.8%) 84 (9.9%) 54 (6.3%) 38 (4.5%) 276 (32.7%) 844
2003 89 (9.3%) 91 (9.5%) 70 (7.3%) 87 (9.1%) 337 (35.4%) 949
Cuadro 2
Numero de casos y porcentaje de sobrepeso y obesidad en los
tres grupos de edad por afio estudiado.
Grupos 1985 (n-858) 1995 (n-844) 2003 (n-949)
de Edad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
3 a7 afios 41 (12.4%) 19 (5.7%) 55 (16.1%) 54 (15.8%) 54 (14.7%) 59 (16%)
8 a 12 afios 46 (13.9%) 11 (3.3%) 64 (23.8%) 26 (9.3%) 75 (23.2%) 59 (18.3%)
13 a 17 afios 37 (18.6%) 9 (4.5%) 65 (27.5%) 12 (5%) 51 (19.6%) 39 (15%)
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Figura 1
Comportamiento del sobrepeso en nifios y
adolescentes durante tres periodos de tiempo

Sobrepeso en nifios de 3 a 17 afios

25.00%
o 20.00% //\\,
T
£ 15.00% *
8
S 10.00%
a8

5.00%

0.00% . .

1985 1995 2003

Periodo de Tiempo

Figura 2
Comportamiento de la obesidad en nifios y adoles-
centes durante tres periodos de tiempo.
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Figura 3
Comportamiento del sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes durante tres periodos de tiempo.
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DISCUSION

El incremento en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacién gene-
ral a nivel mundial es un hecho demostrado
en multiples estudios, asi mismo son muchos
los intentos por detener o mejorar esta ten-
dencia que incluyen: modificaciones en los ha-
bitos alimenticios, modificaciones de la con-
ducta, tratamientos farmacoldgicos, quirlrgi-
cos, programas para estimular la actividad
fisica y disminuir el sedentarismo, intentos por
mejorar la calidad de los nutrimentos en los

alimentos asi como sus proporciones y otros
masi415.21.26.27.30 - Sin embargo, la realidad es
que a pesar de todo ello y de la gran canti-
dad de investigaciones al respecto, poco se
ha logrado, y con cierto grado de frustracion
se observa que la tendencia continta en as-
censo y con ello otro tipo de patologias cro-
nicas que representan enormes gastos en
salud, los cuales se podrian destinar a me-
jorar otros muchos aspectos sanitarios en los
paises afectados.

Al igual que esta tendencia ascenden-
te de este problema de salud en la poblacién
general, desgraciadamente observamos que
ocurre lo mismo en nuestros nifios y adoles-
centes y lo que es peor aun, algunas pato-
logias secundarias observadas en los adultos
con obesidad, se empiezan a presentar en la
edad pediatrica, las cuales se vienen a agre-
gar a la muy variada patologia Infantil tradi-
cional y con ello, la posibilidad de enfrentar-
nos a una poblacidon de adultos jévenes obe-
sos condenados a padecer tempranamente
diabetes tipo 2, hipertensién, alteraciones psi-
cologicas, hiperlipidemias, complicaciones car-
diovasculares entre otras®?,

El presente estudio de tipo explora-
torio, demuestra esta tendencia ascendente,
principalmente llama la atenciéon lo observa-
do en el grupo de escolares en donde prac-
ticamente el incremento de sobrepeso fue de
un 100% en relacion al afio de 1985 con res-
pecto al 2003; pero en relacién a obesidad
el incremento fue mucho mas impactante ya
que aumentd 6 veces su porcentaje durante
el mismo tiempo. En el grupo de preescola-
res y adolescentes se observaron también al-
gunas diferencias aunque no tan marcadas
como en el de escolares. Al incluir el
sobrepeso y la obesidad en el total de nifios
y adolescentes investigados durante el 2003,
el porcentaje es del 35.4%, lo cual es algo
sumamente preocupante por todo lo que ello
representa. Estos hallazgos muy particulares
de una poblacion pediatrica que acude a la
consulta externa de un hospital infantil, pu-
dieran explicarse entre otras cosas, por las
acciones dentro de los programas de salud
llevados a cabo por nuestro hospital como por
ejemplo, el alto porcentaje de sobrepeso ob-
servado en el grupo de preescolares duran-
te los periodos de 1985 y 1995 es posible que
tuvieran relacion con las recomendaciones
dietéticas que se practicaban durante ese
tiempo, por ejemplo y muy importante esta la
ablactacién temprana, frecuentemente con
alimentos procesados y jugos con alto valor
calérico, por otro lado y no menos importan-




Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2005; 22(2): 81-86

te, el uso indiscriminado de la lactancia arti-
ficial, y la deficiente informacién, promocién
y apoyo acerca de las multiples bondades de
la lactancia materna entre ellas las que se
mencionan como protectoras de la obesidad
en el nifio?. No fue sino hasta finales de 1995
en que el programa Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre se implanté en el Hospital con
todas sus acciones, esto quizas también ex-
plicaria en parte la discreta disminucion del
sobrepeso en el grupo de preescolares en el
2003.

El aumento tan considerable de obe-
sidad principalmente en el grupo de 8 a 12
afios de edad durante los afios estudiados,
esta de acuerdo con lo reportado en publi-
caciones extranjeras asi como en la recien-
te Encuesta Nacional de Nutricion en nues-
tro pais, confirmando asi, que el inicio de las
actividades escolares es un factor importan-
te de riesgo y que involucra varios aspectos:
publicidad exagerada de golosinas, refrescos
y alimentos con alto contenido calérico (fast
food), sin escapar tampoco el aumento de las
horas gastadas frente al televisor, computa-
dora, videojuegos etc. asi como un deficien-

te y muchas veces ausente programa de edu-
cacion fisica escolar entre otras cosas?*%:31
33

Respecto a la forma de clasificar tanto
el sobrepeso y la obesidad en la etapa
pediatrica aun existe controversia, nosotros es-
cogimos la clasificacién Internacional ya men-
cionada por considerarla mas practica y re-
presentativa, dado la poblacion y naciones
involucradas en su realizacion?*3. Sin embargo
e independientemente del tipo de clasificacion,
existe un acuerdo general de que el proble-
ma de obesidad infantil esta presente ya en
nuestro pais y con diferentes expresiones en
las distintas regiones, por lo que, como co-
menta Frihbeck?®®, “es tiempo ya, de accién
y no de complacencia”, para ello es necesa-
rio realizar proyectos o protocolos tal y como
se han realizado en otros lugares y que
involucren a las autoridades tanto de Salud
como Educacion entre otras, asi como a la
sociedad en general con el fin de proponer
estrategias para combatir esta epidemia, la
cual cada vez desgraciadamente afecta mas
futuros ciudadanos en nuestro estado y nues-
tro pais.
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