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Resumen

Antecedentes: La evidencia del papel de factores psicoldgicos y
sociales en la obesidad infantil varfa en la literatura.

Material y métodos: En 2009 se realizé en el HGZ N° 4 del IMSS
estudio de casos y controles pareado por sexo y edad en 130 nifios
de 8 a 15 afos con exceso de peso (sobrepeso y obesidad). Los

130 controles fueron escolares, para evaluar la asociacion entre la
presencia de sobrepeso y obesidad y factores psicolégicos, sociales,
biolégicos y ambientales; se determiné OR, IC al 95% y modelo de
regresion logistica.

Resultados: Se asocio el exceso de peso (sobrepeso y obesidad, OR
2.06, IC 95% 1.81-2.34) con el factor social divorcio materno. En
factores psicolégicos no se determind asociacion.

Los factores del analisis multivariado fueron: sobrepeso y obesidad
materna OR, 2.41 (IC 1.38-4.21), obesidad paterna OR 1.87 (1.04-
3.34), no desayunar OR  3.09 (1.24-7.68), ver TV mas de 6 horas
diarias OR 4.15(1.07-16.12), dormir menos de lo recomendado OR
2.22 (1.3-3.78).

Discusién: Estudios internacionales reportan asociacion de factores
psicolégicos y obesidad en adolescentes.

Conclusion: No se encontré asociacion entre los factores
psicoldgicos y sociales con el exceso de peso en nifios de 8 a 15
afios.

Palabras clave: Obesidad infantil, autoestima, depresion, factores
sociales, caso y control.

Abstract

Background: Role’s evidence of psychological and social factors in
childhood obesity varies in the literature.

Methods: We realized in the IMSS HGZ N° 4 a matched-pair
case-control study by sex and age in 130 overweight children

from 8 to 15 years old; the 130 controls were school children; we
evaluated associations between overweight and psychological,
social, biological and environmental factors and OR, 95% CI and
multivariate logistic regression model was made.

Results: We evaluated the psychological and social factors, only we
determined association when the child had a divorced mother OR
2.06 (95% CI 1.81-2.34).

The factors in multivariate analysis were: overweight and obesity in
mother OR_ 2.41 (1.38-4.21), obesity in father OR 1.87 (1.04-3.34),
don’t take the breakfast OR_ 3.09 (1.24-7.68), see TV more than 6
hours by day OR_ 4.15 (1.07-16.12), sleep less age-recommended
OR 2.22(1.3-3.78).

Discussion: International studies report association of psychological
factors and obesity in teenagers.

Conclusions: In our study, didn’t found association between
psychological and social factors and overweight in children from 8
to 15 years old.

Key words: Overweight childhood, self-esteem, depression, social
factors, and case-control.

ANTECEDENTES

La prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
del estado de Nuevo Ledn de la Republica Mexicana, en
poblacién de 5 a 19 afios, estd por encima del promedio
nacional (28.6 vs 26.3%).!

Abreviaturas

OR: odds ratio

OR_: odds ratio adjusted

TV: television

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

HGZ: Hospital General de Zona

IMC: indice de Masa Corporal

|OTF: International Obesity Task Force

ISAK: International Society for Advancement in Kinanthropometry

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/pediatriademexico
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Segtin consenso, la etiologia de la obesidad comiin se
relaciona con la «occidentalizacién» en los hdbitos alimen-
tarios y el sedentarismo.>*

Adn se siguen estudiando los aspectos genéticos, sociales
y psicoldgicos ya que varian por cada area geogréfica.

Los problemas psicopatolégicos que acompaifian a la
obesidad se pueden considerar factores causales, com-
plicaciones o enfermedades intercurrentes.’ Los nifios y
adolescentes obesos tienen menos autoestima y mayor
tendencia a la depresién. La presencia de depresion en la
adolescencia influye para que tengan mayor indice de masa
corporal al ser adultos.®

La familia es el grupo social basico donde los nifios son
integrantes. La sociedad en que vive, la composicién y los
roles que desempefia cada integrante modifica a la familia.
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En los paises en vias de desarrollo, los niveles socioeco-
némicos mas pudientes suelen tener el erréneo concepto de
que la obesidad infantil es un indicador de salud y posicién
social.” Cuando la madre trabaja, modifica el patrén «tra-
dicional» de la familia; en Inglaterra determinaron mayor
probabilidad de dieta inadecuada y de sedentarismo en los
nifos.?

El objetivo del estudio fue determinar la asociacién de
los factores psicolégicos y sociales con sobrepeso y obesi-
dad en nifios de entre 8 y 15 afios de edad adscritos al HGZ
N° 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Nuevo
Ledn, México.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se realiz6 estudio de casos y controles pareado por edad y
sexo, desde enero a diciembre de 2009, en pacientes ads-
critos al Instituto Mexicano del Seguro Social del estado
de Nuevo Le6n pertenecientes a la zona delegacional N° 4.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la
férmula de Velasco-Rodriguez,’con una RM de 2, alfa de
1.96, beta de 0.84 y p en controles de 0.72, considerando
el nivel socioeconémico bajo en poblacién sin exceso
de peso en poblacién de 2 a 24 afios del estudio enKid
de Espaia.’

Se estudiaron 130 pacientes entre 8 y 15 afios de edad
adscritos al IMSS de la zona delegacional 4, cumpliendo
los criterios para caso: con diagndstico de exceso de peso
de tipo exdgeno sin terapéutica previa, con consentimiento
informado. Los criterios de exclusién: talla baja, enferme-
dades que condicionaran obesidad exdgena o patologia
asociada que condicionara habitos dietéticos y actividad
fisica o desarrollo ponderal, patologias que impidieran
leer o escribir.

Los 130 sujetos control fueron alumnos de las escuelas
primarias y secundarias del drea metropolitana de Gua-
dalupe, N. L. México, con IMC normal. El diagndstico
de sobrepeso u obesidad se hizo de acuerdo a los puntos
de corte del IMC por la International Obesity Task Force
(IOTF).!? El Criterio de eliminacién fue el mal llenado de
las encuestas.

Los factores de estudio fueron: aspectos psicoldgicos del
nifio con autoestima baja, riesgo de depresion, critica alta.
Los factores sociales estudiados fueron: nivel socioeco-
némico de la familia, madre que trabaja, su estado civil,
el estilo educativo que imparte, nivel de escolaridad en
padres, el vinculo alimentario madre-hijo, niimero de hijos
en la familia.

También se consideraron factores bioldgicos: madre o
padre con exceso de peso, y factores ambientales: dieta y
actividad fisica del nifo.
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ENCUESTAS Y MEDICIONES
Madre

Se aplico encuesta a la madre; que const6 de 18 preguntas so-
ciodemograficas en donde se determinaron la escolaridad de los
padres y el nivel socioecondmico con encuesta del AMAL! La
dieta del nifio reportado por la madre se valoré con el recordato-
rio de 24 horas clasificando con valores de porcentajes mayores
a lo recomendado a la edad'*" y la actividad del nifio con 8
preguntas con valores recomendados por la CDC y National
Sleep Foundation,'*" asi como un cuestionario autoaplicable
de 6 preguntas situacionales para valorar estilo de educacién
(donde la moda de las respuestas es el estilo educativo).'s

Nino o adolescente

Se realizaron las mediciones antropométricas (peso y talla)
con técnica e instrumentos validados por el ISAK. Las me-
diciones se efectuaron por un solo médico, quien cont6 con
un acompafante para controlar posicion y escribir resultados
(intraobservador-kappa = 0.92).

A los nifios se les realizaron tres encuestas autoaplicables
por un solo médico, mostrandoles la manera del llenado. Si
tenian alguna duda, se les explicaba con otras palabras el
significado de la oracién sin dirigir la respuesta.

La primera fue la escala de autoestima de Rosenberg
que consta de 10 preguntas con 4 opciones en escala de
Likert. Puntuando de 1 a 4: calificando el resultado global
con puntuacién de 30 a 40 puntos como autoestima elevada,
considerada como normal; en rango de 26 a 29 (autoestima
media) no se presentan problemas pero deberia mejorarla:
en rango < de 25 puntos autoestima baja.''® La encuesta
tiene un « de Cronbach de 0.78 en el idioma inglés y en la
version en espaiiol de 0.77."

La segunda encuesta es el indice de vergiienza, instru-
mento creado en Suecia que tiene un alfa de Cronbach de
0.84; éste se tradujo por expertos al espafiol, y posterior-
mente se volvid a traducir al inglés. Consta de 5 preguntas,
con respuestas en escala de Likert (del 1 al 5); 1a puntuacién
global categorizard en grupos de indice bajo a quienes
reporten de 0 a 6 puntos, de 7 puntos a 18 puntos indice
intermedio y con 19 puntos hasta 25 puntos indice alto.”

La tercera encuesta aplicada fue la version espaiiola del
Children’s Depression Inventory version corta, que consta
de 10 reactivos; cada reactivo incluye 3 frases (valor del 0
al 2); la puntuacién global = 7 puntos marca el riesgo de
desarrollar enfermedad depresiva. La versién americana
tiene un alfa de Cronbach de 0.79, la espaiiola de 0.75.!

ANALISIS ESTADISTICO

Con el paquete SPSS XVII se realiz6 la estadistica descrip-
tiva de todas las variables y se aplicé y?* para las variables
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dicotémicas, asi como la t de Student para comparar medias
entre los casos y controles en variables continuas.

Se obtuvo la odds ratio (razéon de momios) entre las va-
riables dependientes e independientes, asi como el intervalo
de confianza al 95%; posteriormente se realizé regresion
logistica para crear un modelo.

Se efectud la consistencia interna de los 3 cuestionarios
autoaplicados (el de autoestima y depresion e indice de
vergiienza) con la prueba & de Cronbach.

El estudio se considera investigacién con riesgo mini-
mo, y se realiz previo a consentimiento informado del(os)
padre(s).

RESULTADOS

En el estudio fueron incluidos 130 sujetos del Hospital
General de Zona N 4 de Guadalupe, N. L. México; quienes
acudieron a consulta y se les diagnosticé exceso de peso
(sobrepeso u obesidad). La media de edad cronoldgica fue
de 11.64 (= 1.73) afios y rango de 8 a 15 afios.

Los 130 controles (con IMC normal) se captaron de 3
escuelas publicas: dos primarias y una secundaria, de ambos
turnos. La media de edad cronoldgica fue de 11.66 (+ 1.80)
afios y rango de 8 a 15 afios.

En el cuadro I se demuestra la distribucién de los nifios.

En nuestra poblacién estudiada, entre los factores psico-
16gicos y sociales solamente se encontrd relacion del nifio
con la mama en estado civil de divorcio.

A. El estilo de vida se dividi6 en dos dimensiones: psicold-
gica y social.

Dimension psicolégica
1. Autoestima: En la encuesta de Rosenberg para au-

toestima se determiné un alfa de Cronbach de 0.62 en
nuestra poblacién (nivel débil de consistencia interna).

Se determiné autoestima baja en 15 nifios (5% de toda
la poblacién).

2. Depresion: La encuesta CDI-S (Children’s Depression
Inventory-Short) versién espafol presenté un alfa de
Cronbach de 0.56 (nivel pobre de consistencia interna).
La media de la puntuacién fue de 4.08 = 2.04. En 26
nifios de la poblacién estudiada (10%) se detectd puntaje
de riesgo de depresion.

3. Situaciones de critica-vergiienza: La encuesta del indice
de critica-vergiienza presentd un alfa de Cronbach de
0.73 (nivel aceptable de consistencia interna). Ocho ni-
fios (3%) reportaron situaciones de critica en grado alto.
La escuela era el lugar donde cuatro nifios reportaron
situaciones de critica en grado alto.

No se encontrd asociacion entre la dimensién psicoldgica
y el exceso de peso (Cuadro II).
El factor social se dividié en las dimensiones so-
cioecondmica y familia.

Dimension socioecondémica

El nivel socioeconémico medio se presentd en 62% de la
poblacién. El 47% de las mamads trabajan. No se encontrd
asociacion entre nivel socioeconémico, o que la madre
trabaje y el exceso de peso.

Dimensién familia

El 78% de las mamds estin casadas. La presencia de mal
vinculo alimentario madre-hijo fue del 14%. El estilo educa-
tivo predominante fue el sobreprotector en 37% de los nifios.

Enla dimension familia, se evalud si ésta era uniparental,
la escolaridad materna, la paterna, ser hijo tinico o primogé-
nito, mal vinculo alimentario madre-hijo, estilo educativo en
la madre... Se encontré que la presencia de divorcio en la
madre tiene una asociacién con exceso de peso en nuestra

Cuadro I. Caracteristicas de edad, IMC, dfiliacién al IMSS, enfermedad crénica de poblacion con exceso de peso y normal en
el HGZ No.4 y escuelas publicas de Gpe. N. L. 2009.

Caso Control
N =130 N =130
Masculino Femenino Masculino Fermenino p**
Edad* 11.74 + 1.84 11.53 + 1.61 11.74 +1.90 11.58 +1.70 0.000
IMC 26.04 + 4,95 25.18 + 3.98 17.24 +1.68 17.43 +2.18 0.000
25.65 + 4.54 17.32 + 1.92
IMSS 71 100% 59 100% 42 59.2% 26 44.1% 0.000
Enf. 19 26.8% 12 20.3% 11 15.5% 8 13.6% 0.059
cronica
Asma 9 12.7% 4 6.8% 3 4.2% 2 3.4% 0.051
IMC: indice de Masa Corporal
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
* Resultados expresados en media y desviacion estandar, valores absolutos y porcentajes.
** t de Student para variables continuas, ji cuadrada para categéricas
Fuente: Encuesta de factores psicosociales asociados a sobrepeso y obesidad en nifos de 8 a 15 anos. Gpe. N.L. 2009
Volumen 13, Nim. 1 Enero-Marzo 2011 19
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Cuadro IlI. Asociacién de dimension psicolégica: autoestima, depresién y situacion de critica y el exceso de peso en nifos de 8 a
15 anos de edad del HGZ No 4 y de escuelas publicas de Gpe. N.L. 2009.

Caso Control * RM IC 95% p*
Autoestima baja 11 4 2.91 0.90-9.39 0.06
Riesgo de depresion 16 10 1.68 0.73-3.86 0.21
Critica alta 4 4 1 0.24-4.08 1

*Valores absolutos
**p < 0.05; prueba de ji cuadrada

Fuente: Encuesta factores psicosociales asociados a sobrepeso y obesidad en nifos de 8 a 15 anos. Gpe. N.L. 2009

Cuadro lll. Asociacion de dimension dieta y exceso de peso en ninos de 8 a 15 anos de edad. HGZ No.4 y escuelas publicas de

Gpe, N. L. 2009.
Caso Control* RM IC al 95% p**

Dieta

Hipercaldrica 53 41 1.49 0.89-2.48 0.12
Dieta alta en carbohidratos 9 11 0.8 0.32-2.01 0.64
Dieta alta en grasas 45 42 1.1 0.66-1.85 0.69
No desayunar 22 8 3.1 1.32-7.26 0.007
Abuela prepara alimentos 21 15 1.47 0.72-3.01 0.28
Madre prepara alimentos 99 100 0.95 0.54-1.7 0.88
Comida chatarra en recreo 54 65 0.71 0.43-1.16 0.17

* Valores absolutos
**p < 0.05; prueba de ji cuadrada

Fuente: Encuesta factores psicosociales asociados a sobrepeso y obesidad en nifos de 8 a 15 anos. Gpe. N.L. 2009

poblacién de nifios de 8 a 15 afios de edad. (OR 2.06 con
IC al 95%1.81-2.34, p 0.004).

B. Factores bioldgicos

Se evalu6 exceso de peso en padres y rebote adiposo tem-
prano en el nifio (< 5 afios).

El 64% de las madres presentaron exceso de peso, en
rango de obesidad en 31% de ellas. En los padres, el exceso
de peso se encontré en un 73% de la poblacién, en rango de
obesidad en 30% de los padres. En 11% de los sujetos se
reporté la presencia de rebote adiposo temprano.

Se determind asociacién cuando se tenfa madre con
exceso de peso OR 2.44 (1.44-4.12), obesidad materna OR
2.12 (1.24-3.63) y obesidad en padre OR 2.01 (1.17-3.46),
no encontrdndose asociacién con rebote adiposo antes de
los 5 afios OR 1.44 (0.67-3.09).

C. Factores ambientales
Se estudi6 la dieta y actividad fisica

En la dieta se obtuvo una ingesta media de 1,630.8 kcal totales
+478.4, una media de 52.6 + 8.7 de porcentaje de carbohidra-
tos en la dieta y una media de 31.8 = 7.1 de% de lipidos en la
dieta. No se encontrd asociacion con dieta hipercaldrica, dieta
alta en carbohidratos, dieta alta en grasas, madre o abuela que
prepare alimentos, comida chatarra en recreo.
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Se encontrd asociacidn entre no desayunar y el exceso
de peso en nifios de 8 a 15 afos de edad. (OR 3.1 IC al 95%
1.32-7.26, p 0.007) (Cuadro I1I).

Dimensién actividad fisica

Se obtuvo una media de 3.04 + 1.65 h de ver television dia-
riamente con un rango de 0 a 11 horas diarias; en videojuegos
portatiles o computadora reportaron una media de 0.91 +
1.18 h al dia con un rango de 0 a 10 h diarias.

En cuanto al tiempo que tienen educacién fisica a la
semana en la escuela se reporté una media de 1.1 + 0.65
h a la semana. También se obtuvo la media de horas de
dormir: 8.8 £ 1.2 h.

La asociacion de actividad fisica y exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) en nifios de 8 a 15 afios de edad se
muestra en el cuadro 1V.

En el cuadro V se muestran las variables ajustadas al
modelo en asociacién con exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) en nifios de 8 a 15 afios de edad.

DISCUSION

De los factores psicosociales, en nuestra poblacién sélo
tuvo significacion el que la madre estuviera divorciada,
aunque este factor no entr6 en el modelo ajustado. En
nifios griegos de laregion de Attica, con obesidad infantil,
se encontrd asociacion con divorcio (p 0.047).%2 Aunque
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Cuadro IV. Asociacién de dimensién actividad fisica y ninos con exceso de peso de 8 a 15 anos de edad. HGZ No 4 y escuelas
publicas de Gpe. N.L. 2009.

Caso Control* RM IC al 95% p**

No realizar actividad fisica a la semana 85 68 1.72 1.04-2.83 0.032
Ver TV 0 a 3 h diarias 81 90 0.73 0.43-1.22 0.23
Ver TV.mds de 3 h diarias 79 66 1.5 0.91-2.45 0.10
Ver TV mds de 6 h diarias 12 3 4.3 1.18-15.6 0.017
Jugar videojuegos 0 a 3 h diarias 122 116 1.84 0.74-4.55 0.18
Jugar videojuegos mdas de 3 h diarias 8 14 0.54 0.22-1.34 0.18
Jugar videojuegos mds de 6 h diarias 0 1 0.31

No dormir lo recomendado a la edad 85 62 2.07 1.25-3.41 0.004

* Valores absolutos
**p < 0.05, ji cuadrada

Fuente: Encuesta de factores psicosociales asociados a sobrepeso y obesidad en ninos de 8 a 15 anos. Gpe. N.L. 2009

Cuadro V. Modelo multivariado con exceso de peso en ninos de 8 a 15 anos HGZ No. 4 y escuelas publicas de Guadalupe, N.L. 2009.

Casos  Controles RM o) RMa IC al 95% )

Divorcio en mamad 2.06 0.004 *

Sobrepeso y obesidad en mama 97 71 2.44 0.001 2.41 1.38-4.21 0.022
Obesidad en mamd 52 31 2,12 0.005 0.226**
Obesidad en papd 49 30 2.01 0.01 1.87 1.04-3.34 0.034
No desayunar 22 8 3.1 0.007 3.09 1.24-7.68 0.015
No realizar actividad fisica recomendada 85 68 1.72 0.032 0.057**
Ver TV mds de 6 horas diarias 12 3 4.3 0.017 415 1.07-16.12 0.039
No dormir lo recomendado a la edad 85 62 2.07 0.004 2.22 1.3-3.78 0.003

Se realizd modelo con Regresion Logistica con método adelante condicional. El modelo serd correcto en el 65% de las veces.

* No entrd por ser nimero pegueno
** No entraron en la ecuacion por ser no significativos
Prueba de Hosmer-Lemeshow p 0.64

este estudio es cross-sectional y no se realiza regresion
logistica.

Acerca de la dimensién conductual en nuestra poblacin,
no se encontré asociacién de autoestima baja ni riesgo de
depresion asi como critica alta con el exceso de peso en nifios
de 8 a 15 afios. En estudios internacionales se ha reportado
asociacion en paises como Inglaterra y Estados Unidos®**
donde determinaron asociacién entre autoestima baja y la
presencia de obesidad en nifios piberes (9-10 afios).

Conrespecto a la depresion, en Estados Unidos de Améri-
caen un estudio lineal quienes presentaban humor depresivo
en la primera medicion, en la segunda mostraban obesidad.”

Con respecto al indice de critica, creado en Suecia, alld
no se reporta asociacién entre critica alta y obesidad, sélo
critica alta y depresién en adolescentes de 15 a 17 afios. En
nuestro estudio también se encontrd asociacion entre critica
altay presencia de depresion en nifios (p 0.00), con una RM
de 18.3 (IC al 95% de 4.09-82.1).

En cuanto a la dimensién biolégica, ajustada del modelo
explicativo de las variables madre con exceso de peso
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(sobrepeso u obesidad) y padre con obesidad se determiné
una asociacién del doble con la presencia de exceso de
peso en nifios de 8 a 15 afios de nuestra poblacién. En
numerosos estudios ya han reportado esta asociacion®?%%
argumentando que puede ser genética y/o ambiental; esto
dltimo por los hédbitos alimentarios impuestos y el seden-
tarismo aprendido.

Al valorar la dieta sélo se determind la asociacién cuando
los nifios no desayunaban RM_ de 3.09; esta situacion tam-
bién se ha encontrado en otros articulos.” Llama la atencién
que la cantidad y calidad de la dieta no fue significativa.

En el aspecto de sedentarismo, sélo se determiné en el
modelo el ver TV mds de 6 horas al dia con una OR de 4.15
(1.07-16.12). Sin embargo, esta asociacion la han reportado
con menos horas al dia, como en EUA en nifias con 3 horas
diarias; OR de 2.83 (1.29-6.24).3°

En nuestro estudio se determiné que el nifio que no
duerme las horas recomendadas de acuerdo a la edad por la
National Sleep Foundation, tiene una RMa de 2.22; en otros
estudios se comenta que menos horas de dormir se asocian a
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obesidad, pero no se toma punto de corte a horas recomen-
dadas de dormir para la edad, sino de las horas reportadas
por grupos de edad. En un estudio en Estados Unidos de
América se determiné que mientras el suefio tiene mayor
duracion disminuye la probabilidad de presentar obesidad
en nifios de 6° grado, ajustado por género, raza y educacion
materna OR de 0.8 (0.65-0.98).%"

CONCLUSIONES

En nuestro estudio no se encontré asociacién entre los
factores psicosociales y el exceso de peso en nifios de 8
a 15 anos. Se asocian factores biolégicos como el tener
padres con exceso de peso, principalmente la madre, asi

como los factores de dieta y actividad fisica. La impor-
tancia de estos ultimos es que son altamente modificables
con la educacion.

Amerita utilizar otras pruebas psicométricas para valorar
depresion y autoestima y llegar a la conclusién de que no
hay asociacién con exceso de peso en los nifios.

LIMITACIONES

Las pruebas psicométricas tienen una consistencia interna
baja: la de autoestima 0.62, la de depresion 0.56; sélo es
aceptable la de situacién critica con 0.76... Por lo tanto,
se tomard con cautela la falta de asociacion de las pruebas
psicolégicas.
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