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Introduccién: diversos factores ambientales se han relacionado con el incremento en la
frecuencia de obesidad infantil en los ultimos afios.

Objetivo: determinar los factores maternos, socioeconémicos y de estilo de vida asociados al
sobrepeso/obesidad en nifios de 5 a 10 afios.

Metodologia: se realizé un estudio transversal analitico en 153 nifios de ambos sexos a los que
se les midié peso, talla, indice de masa corporal, presidn arterial, glucosa capilar y la presencia
de acantosis nigricans. Se compararon los factores entre nifios eutréficos y nifios con
sobrepeso/obesidad a través de Chi cuadrada o t de Student y se realizd una regresion logistica
para determinar los factores asociados al sobrepeso/obesidad del nifio.

Resultados: el 30.7% de los nifios presentd sobrepeso/obesidad, en ellos se encontré mayor
frecuencia de acantosis nigricans y mayores cifras de presion arterial sistélica. El predictor de
obesidad infantil fue la obesidad materna, el riesgo de obesidad entre niflos de madre con
obesidad fue OR: 1.261 (IC95%: 1.047-1.518).

Conclusiones: la obesidad materna incrementa el riesgo de obesidad infantil.

Introduction: Several environmental factors have been related to the increase in the frequency
of childhood obesity in recent years.

Objective: To determine maternal, socioeconomic and lifestyle factors associated with
overweight/obesity in children 5 to 10 years old.

Methods: A cross-sectional analytical study was performed with 153 children of both sexes,
measuring weight, height, body mass index, blood pressure, casual capillary glucose and the
presence of acantosis nigricans. Factors were compared between eutrophic children and those
with overweight/obesity through Chi-square test or Student’s t test, and logistic regression was
performed to determine the factors associated with the child’s overweight/obesity.

Results: 30.7% of the children presented overweight/obesity. In them acantosis nigricans and
higher systolic blood pressure were found more frequently. The predictor of childhood obesity
was maternal obesity; the risk of obesity among children with mothers with obesity it was OR:
1.261 (95%Cl: 1.047-1.518).

Conclusions: Maternal obesity increases the risk of childhood obesity.
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La obesidad es una enfermedad multifactorial
prevenible que se presenta a nivel mundial en los
diferentes  grupos  etarios, aumentando la
morbilidad y disminuyendo la esperanza de vida.!
Dentro de los paises con los mas altos indices de
prevalencia de sobrepeso y obesidad se encuentra
México, el cual tiene una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad de 72.5% en adultos y de
33.2% en poblacién en edad escolar.2

La obesidad en la infancia aumenta el riesgo de
desarrollar  hipertension — arterial,  dislipidemia,
resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2
(DM2), lo que plantea problemas de salud puiblica.?
La obesidad tiene determinantes genéticos vy
ambientales, sin embargo el incremento dramatico
de las cifras de obesidad sugiere la importancia de
los factores ambientales como la principal causa de
esta epidemia.4 La exposicion del nifio a distintos
factores puede estar presente desde la etapa de
gestacién; el sobrepeso materno, asi como la
diabetes gestacional, puede promover el desarrollo
de obesidad.>¢ En los primeros meses de vida
influye el tipo de alimentacién, y la lactancia
materna disminuye la probabilidad de obesidad,
mientras que la introduccién de alimentos solidos
de manera temprana la incrementa.”8

Otros factores que influyen para el desarrollo
del sobrepeso y la obesidad del escolar son los
habitos de alimentacién y la actividad fisica, asf
como el tempo de suefio, el estrés y el entorno
familiar, en el que interviene la obesidad de los
progenitores.” Se ha identificado una mayor
influencia del exceso de peso materno, debida a
factores genéticos, del ambiente intrauterino y por
la formacién de practicas y habitos en el nifio.10

Ya que México ha sido identificado como uno
de los paises donde se ha presentado un
incremento importante de sobrepeso y obesidad en
poblacién pediatrica, el objetivo del estudio fue
determinar los factores maternos, socioecondémicos
y de estilo de vida asociados al sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 10 afios de edad; asi como
caracterizar las cifras de tension arterial, de glucosa
capilar casual y la presencia de un signo predictor
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de resistencia a la insulina, que es la acantosis
nigricans en los escolares.

Se realizo6 un estudio transversal analitico para
determinar los factores maternos, socioeconémicos
y de estilo de vida asociados al sobrepeso vy
obesidad en nifios de 5 a 10 afios de edad. A través
de una muestra no probabilistica por conveniencia,
efectuada de mayo a junio de 2018, se estudi6 a
nifios que acudian con sus madres a consulta
externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 62
en Cuautitlan, Estado de México. La investigacion
fue autorizada por el Comité de Investigacion en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se incluyeron nifios de ambos sexos que aceptaran
participar en el estudio, previa autorizacién de las
madres mediante consentimiento y asentimiento
informado, a las que se les explicé el objetivo del
estudio. Se excluyeron aquellos nifios que refirieran
alguna endocrinopatfa y DM2.

Las mediciones fueron realizadas por Enfermeras
Especialistas en Medicina de Familia, previamente
capacitadas en mediciones antropométricas. Al
nifio se le evalud talla, peso, circunferencia de
cintura e indice de masa corporal (IMC). La
medicién de la talla se realizé con un estadimetro
portatil (SECA 240) y se colocé al nifio en posicién
de firmes, sin calzado ni adornos en la cabeza, con
talones juntos, puntas ligeramente separadas,
brazos laterales al cuerpo, manteniendo la cabeza
en plano de Francfort horizontal, con ligera
traccién de la mandibula y se coloco el corredor
para realizar el registro. Para la medicién del peso
se utiliz6 una bascula (BAME classic 160) que se
colocé en una superficie plana, horizontal y firme,
el sujeto estuvo con el minimo de ropa posible y
sin zapatos. La medicién de cintura se realizé con
cintas métricas flexibles, se localizé el borde de la
cresta ilfaca y la dltima costilla, identificando el
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punto medio para realizar la medicién. El IMC se
calcul6 con la férmula IMC = peso (kg)/talla (m?),
y para su clasificacion se utilizaron las tablas de
crecimiento de acuerdo con la edad y el sexo del
Centro de Control de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) del afio 2000. Esta clasificacion
considera sobrepeso infantil un IMC en el percentil
85 o por arriba de este y por debajo del percentil
95, y obesidad un IMC en el percentil 95 o por
arriba de este.

En las madres se realizé la medicion de la talla
con un estadimetro de pared y se realiz6 un analisis
corporal a través de impedancia bioeléctrica,
utilizando un analizador de composiciéon corporal
(OMRON HBF-514C), la medicién se llevé a cabo
con ropa ligera y sin calcetines, asi se les solicito
que se colocaran en la bascula. Se determiné peso,
porcentaje de grasa corporal, nivel de grasa visceral
e IMC. EI IMC se clasificé en normal, sobrepeso y
obesidad de acuerdo con la OMS.

A los nifios se les midi6 la presion arterial con un
esfigmomanoémetro mercurial, utilizando brazaletes
de diferente diametro. Se considerd hipertension
arterial una presion sistolica o diastdlica igual o
mayor que el percentil 95 para edad, género y
estatura.!l Ademads, se les tomé una muestra de
sangre capilar para la medicién de glucosa
utilizando un glucémetro Accu-check® Advantage
(Indianapolis, EUA) y se consideré glicemia
alterada si el valor era igual o mayor a 140 mg/dL,
de acuerdo con los criterios de la Asociacion
Americana de Diabetes.!2 Finalmente, se les realizd
una exploracién fisica para la identificacién de
acantosis nigricans en la parte posterior del cuello y
en la region axilar e inguinal.

Se disefié un instrumento al que se le realizo
una validacién de contenido a través de una ronda
de expertos 4/4, el cual fue aplicado a las madres
para conocer las caracteristicas del nifio con
relacién a cuestiones sociodemograficas, aspectos
perinatales, tiempo de lactancia materna, inicio de
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ablactacion, consumo de alimentos, actividad fisica,
horas de suefio y valoracion de estrés.

Como  variables  sociodemograficas  se
consideraron la ocupacién y escolaridad de la
madre, asi como los ingresos familiares. En los
aspectos perinatales se analizaron eventos adversos
durante el embarazo, las semanas de gestacion y el
peso al nacimiento del nifio, el peso al nacer en
relaciéon con la edad gestacional de acuerdo con las
curvas de crecimiento intrauterino de Jurado ez af.,13
la via de finalizacion del embarazo, la lactancia
materna y la edad al inicio de la ablactacion,
clasificadas con base en las recomendaciones de la
OMS y UNICEF.78

Se evalu6 la frecuencia de consumo de
alimentos, clasificados de acuerdo con las gufas de
alimentos para poblacién mexicana.!4 La actividad
fisica se valoré con base en lo establecido por la
OMS, que considera el tipo de actividad, las horas
de ocio y horas de suefio. El estrés se evalu6 a
través de los items del instrumento referidos a
salud y familia para la evaluacion del estrés

cotidiano en la poblacién infantil. 15

Los datos mostraron una distribucién normal y se
muestran con media £ DE o z (%). Para la
comparacion entre grupos se utilizé Chi cuadrada y
t de Student. La asociacién de variables se analizd
con la correlacion de Pearson y se utiliz6 una
regresion logistica para determinar los factores con
mayor influencia sobre el sobrepeso/obesidad del
niflo, ajustando por edad y sexo, escolaridad y
ocupacion de la madre, asi como por el nivel
socioeconémico. Se considerd significativo un valor
de p < 0.05. Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS version 21.0.

Se estudiaron 153 nifios de 5 a 10 afios de edad, el
57.5% eran mujeres. En el se describen
las caracteristicas generales de los escolares. El
4.6% de los nifios presentaba delgadez, el 64.7%
normopeso, el 20.9% sobrepeso y el 9.8%

obesidad. No hubo diferencia en la distribucion del
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Principales caracteristicas de los nifios escolares

Edad (afios) 7.3+18
Peso (kg) 26.8+8.9
Talla (cm) 123.7+12.3
IMC (kg/m?) 17.1+2.8
Circunferencia de cintura (cm) 62.8+9.4
Tension arterial sistélica (mmHg) 96.1+9.2
Tension arterial diastélica (mmHg) 67.1+7.6
Glucosa capilar (mg/dL) 104.5+14.4
Acantosis nigricans n (%) 38 (24.8)

Los datos se muestran con M + DE o n (%)

exceso de peso por género. Con relacion a las cifras
de presion arterial, tres nifios (1.9%) presentaron
cifras de hipertension. Respecto a los niveles de
glucosa capilar, cuatro nifios (2.6%) presentaron
glicemia alterada; a estos nifios se les determiné la
glucosa plasmatica en ayunas, obteniendo un
promedio de 87.6 £ 9.0 mg/dL. Por otra patte, se
identific6 acantosis nigricans en el 25% de los
escolares, la localizacién mas frecuente fue en las
ingles (85.0%), seguida del cuello (12.5%) y las
axilas (2.5%).

Se  compararon los factores maternos,
socioeconémicos y de estilo de vida entre nifios
eutréficos y nifios con exceso de peso ( ).
Los nifios con sobrepeso/obesidad nacieron a
mayor edad gestacional, consumian con mayor
frecuencia cereales con grasa y tenfan madres con
un IMC mayor que los nifios con normopeso. En
el analisis multivariado, unicamente el estado
nutricional materno influyé en el del hijo. El valor
de la razén de momios (OR) de padecer obesidad
entre los nifios con madre con sobrepeso fue de
OR: 1.188 (I1C95%: 1.061-1.329) y entre niflos con
madre con obesidad fue de OR: 1.261 (IC95%:
1.047-1.518).
correlacion positiva entre el IMC materno y el IMC
del hijo (» = 0.209, p = 0.010) asi como entre la

Asimismo, se encontré una

grasa corporal de la madre y el IMC del hijo
(r=0.193, p = 0.018). Acerca del estado nutricional
materno, el 27% presenté normopeso, el 48%
sobrepeso y el 25% obesidad.

En los nifios con exceso de peso se encontrd
mayor frecuencia de acantosis nigricans, asi como
mayores cifras de presion arterial sistolica, en
comparacién con niflos con normopeso ( ).
Los niveles de glucosa capilar no mostraron
diferencia entre estos dos grupos, sin embargo, de
los cuatro nifios con glicemia alterada uno
presentaba sobrepeso y dos obesidad.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad en escolares
de nuestro estudio (30.7%) fue comparable con lo
descrito en la dltima Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon  realizada en nuestro pais.2 En este
sentido, México ocupa uno de los primeros lugares
de este padecimiento a nivel mundial y se ha
seflalado  un  incremento  importante  de
sobrepeso/obesidad en poblacién pediatrica en los
ultimos afios. En la Encuesta
Nutricion 1999  (ENN-99)  se

unicamente el 19% de los nifios presentaba este

Nacional de
sefialaba  que
también se ha

problema.’6  Hsta tendencia

identificado en poblacién adulta, de manera
particular en las mujeres, en las que durante un
periodo de 28 afios la prevalencia de sobrepeso
increment6 de 25.1 a 34.8% y la de obesidad de 9.5
a 37.4%. En nuestro estudio la prevalencia de
exceso de peso en la madre fue de 73%.

Por otro lado, se identificé que el 4.6% de los
escolares tenfa bajo peso, lo cual puede
corresponder con cierto grado de desnutricion.
Esta condicién, aunada al exceso de peso, traduce
que en México coexisten los problemas de mala
nutricién.

En el sobtrepeso/obesidad del nifio influyen
factores genéticos y ambientales.” En este estudio,
al  evaluar  distintos  factores  ambientales,
encontramos que el udnico que influyé en la
obesidad del nifio fue el sobrepeso materno.

Diversos estudios han seflalado que el
sobrepeso de los padres es un factor de riesgo para

el sobrepeso en los hijos,!718 y se ha identificado
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Cuadro Il Factores ambientales, socioecondmicos y maternos segun el estado nutricional de los nifios

Periodo perinatal
Complicacién en el embarazo n (%)
Diabetes gestacional 3(3.0) 1(2.1)
Hipertension gestacional 0(0.0) 3(6.4)
Preeclampsia 8(8.0) 5(10.6)
Ruptura prematura de membranas 4 (4.0) 2(4.3)
Edad gestacional al nacimiento (semanas) 383+1.8 39.0 + 1.4%*
Peso al nacer (g) 2998.7 +476.6 2976.5 +521.9
Peso al nacer de acuerdo con edad gestacional n (%)
Pequefio para edad gestacional 17 (17.2) 6(12.8)
Adecuado para edad gestacional 59 (59.6) 29 (61.7)
Grande para edad gestacional 23 (23.2) 12 (25.5)
Via de finalizacion del embarazo n (%)
Parto 51 (51.5) 17 (36.2)
Cesarea 48 (48.5) 30 (63.8)
Lactancia materna n (%)
Si 91 (92.0) 43 (91.5)
No 8(8.0) 4 (8.5)
Duracién de la lactancia n (%)
< 6 meses 20 (22.0) 13(30.2)
> 6 meses 71 (78.0) 30 (69.8)
Inicio de ablactacion n (%)
< 6 meses 41 (41.4) 19 (40.4)
>6 meses 58 (58.6) 28 (59.6)
Estilo de vida
Horas de suefio n (%)
<7h 13 (13.1) 4(8.5)
>8h 86 (86.9) 43 (91.5)
Estrés n (%)
1 -4 estresores 80 (80.8) 39 (83.0)
5 - 8 estresores 19 (19.2) 8(17.0)
Actividad fisica n (%)
Alta 1(1.0) 1(2.1)
Moderada 40 (40.4) 21 (44.7)
Baja 58 (58.6) 25 (53.2)
Consumo de alimentos n (%)
Verduras
No consumo 46 (46.5) 16 (34.0)
< 3 dias por semana 46 (46.5) 26 (55.3)
> 4 dias por semana 7(7.0) 5(10.7)
Frutas
No consumo 32(32.3) 9(19.1)
< 3 dias por semana 62 (62.6) 33(70.2)
>4 dias por semana 5(5.1) 5(10.7)
Leguminosas
No consumo 2 (2.0) 1(2.1)
< 3 dias por semana 28 (28.3) 18 (38.3)
> 4 dias por semana 69 (69.7) 28 (59.6)
Alimentos de origen animal
< 3 dias por semana 80 (80.8) 41 (87.2)
>4 dias por semana 19 (19.2) 6(12.8)
Lacteos
< 3 dias por semana 40 (40.4) 24 (51.0)
> 4 dias por semana 59 (59.6) 23 (49.0)
Cereales sin grasa
No consumo 28 (28.3) 9(19.1)
< 3 dias por semana 65 (65.7) 32 (68.0)
>4 dias por semana 6 (6.0) 6(12.9)
Cereales con grasa
< 3 dias por semana 60 (60.6) 19 (40.4)
> 4 dias por semana 39 (39.4) 28 (59.6)*

Continua en la pagina 87
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Continua de la pagina 86

Aceites y grasas
No consumo 53 (53.5) 24 (51.0)
< 3 dias por semana 37 (37.4) 22 (46.8)
>4 dias por semana 9(9.1) 1(2.2)
Azlcares
No consumo 43 (43.4) 16 (34.0)
< 3 dias por semana 37 (37.4) 21 (44.7)
>4 dias por semana 19 (19.2) 10 (21.3)
Refrescos
No consumo 36 (36.4) 19 (40.4)
< 3 dias por semana 45 (45.5) 21 (44.7)
>4 dias por semana 18 (18.2) 7 (14.9)
Factores maternos
Escolaridad n (%)
Primaria 8(8.0) 2(4.2)
Secundaria 38 (38.4) 15 (31.9)
Bachillerato 41 (41.4) 20 (42.6)
Licenciatura 12 (12.2) 10 (21.3)
Ocupacion n (%)
Hogar 48 (48.5) 23 (48.9)
Obrera 13(13.1) 2(4.3)
Empleada 29 (29.3) 15 (31.9)
Profesionista 9(9.0) 5(10.6)
Trabaja por su cuenta 0(0.0) 2(4.3)
Estado civil n (%)
Soltera 19 (19.2) 8(17.0)
Casada 80 (80.8) 39 (83.0)
Ingresos familiares (mensuales, pesos mexicanos) 6169.4 +2100.5 6285.1 +2148.3
Edad (afios) 32.9+6.5 34.0+5.9
IMC (kg/m?) 27.4+4.4 29.2 +4.6*
Grasa corporal (%) 39.4+7.3 41.3+8.0
Grasa visceral 7.5+2.6 7.7+2.2
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Los datos se muestran con M = DE o n (%)
* Diferencia significativa entre grupos, p < 0.05

**Diferencia significativa entre grupos, p < 0.01

una mayor influencia del exceso de peso materno.1?
La ENN-99 mostré que los hijos de madres con
sobrepeso tenfan 1.9 mas riesgo de ser obesos, y si
la madre cursaba con obesidad, el riesgo era de
3.4.16 En otro estudio reciente se encontraron
riesgos de 4.5 y 6.5 respectivamente,!? mientras que
en nuestro estudio los riesgos fueron de 1.188 y
1.261 respectivamente.

La influencia del exceso de peso materno sobre
el sobrepeso/obesidad del hijo involucra diversos
mecanismos: genéticos, del ambiente intrauterino y
por el rol que ejerce la madre en la formacién de
practicas y habitos alimenticios y en la actividad
fisica del Durante el

nifio.10 embarazo, la

sobrenutricion altera el crecimiento fetal, la

composiciéon  corporal, el metabolismo, las

respuestas hormonales, las sefiales hipotalamicas
que regulan el peso

mecanismos epigenéticos que incrementan el riesgo

corporal y diversos

de obesidad y enfermedades metabdlicas en la
descendencia.5 De esta manera, Blair, al estudiar
nifios escolares, encontré que aquellos nacidos de
madre con sobrepeso tenfan 3.7% mas grasa
corporal que los nifios nacidos de madres con
normopeso y que los nifios nacidos de madre con
obesidad tenfan 4% mdas grasa corporal20 En
nuestro estudio no fue posible conocer el estado
nutricional de la madre durante la gestacion.

Otros factores perinatales que influyen en el
riesgo de obesidad del nifio son las complicaciones
del embarazo, de manera particular la diabetes
gestacional, as{ como la via de finalizacién del

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2020;28(2):82-91




Figura 1 Cifras de presion arterial sistdlica, glucosa capilar y frecuencia de acantosis nigricans en nifios de normopeso y nifios con
sobrepeso/obesidad. Los nifios con sobrepeso/obesidad tienen mayor presion arterial sistélica y mayor frecuencia de acantosis nigricans
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embarazo a través de cesarea;?! esta ultima, al
interrumpir el traspaso natural de microbiota entre
madre ¢ hijo, modifica la microbiota intestinal que
se encarga de funciones metabolicas; sin embargo,
en nuestro estudio no encontramos dichas
relaciones.

La nutricién posnatal temprana también influye
en el riesgo de obesidad del nifio, la ausencia de
lactancia materna y la introduccién temprana de
alimentos solidos incrementan el riesgo.”8 En este
estudio no encontramos una asociacidon, no
obstante, hubo una elevada tasa de lactancia en los
dos grupos de estudio, lo cual disminuye la
posibilidad de detectar algin efecto.

Por otra parte, el ambiente nutricional del nifio
es moldeado, en la mayorfa de las veces, por la
madre, la cual ¢jerce una fuerte influencia en el
peso de los hijos. Diversos estudios han mostrado

Cervantes-Bravo F et al. Obesidad en el vinculo madre-hijo

concordancia entre los habitos alimenticios de la
madre y el hijo;22224 por ello, se ha tratado de
resolver el problema de obesidad infantil a través
de intervenciones centradas en la madre, que
mejoren el estilo de vida del nifio, obteniendo
resultados favorables.25

En relacion con el estilo de vida del nifio
evaluado a través de la medicién de horas de suefio,
estrés, actividad fisica e ingesta de alimentos, la
unica disimilitud que se identificé fue que los nifios
con exceso de peso consumen con Mmayor
frecuencia cereal con grasa, a diferencia de los
nifios con normopeso. Este grupo de alimentos
incluye galletas, papas fritas, frituras y palomitas de
maiz, lo que ocasiona un aporte elevado de energia
en la dieta. Por otra parte, la mayoria de los nifios
duerme las horas adecuadas y no presenta estrés del
ambito de la salud y familiar, sin embargo la
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actividad fisica que realizan es deficiente y sus
habitos alimenticios son inadecuados, al consumir
con poca frecuencia frutas y verduras, pero de
manera frecuente refrescos, lo cual incrementa el
riesgo  de  alteraciones metabdlicas en la
adolescencia, en la que los cambios hormonales
caracterizados por un incremento de las hormonas
contrarreguladoras, como la  hormona de
crecimiento y las hormonas sexuales, conducen a
una resistencia a la insulina que puede acelerar la
aparicion de alteraciones metabdlicas. Esto subraya
la importancia en el manejo del sobrepeso y la
obesidad en el nifio antes de la llegada de la
pubertad. Un estudio reciente mostré que el
sobrepeso en nifios de 7 aflos se asocia a un riesgo
elevado de DM2 en la etapa adulta, Gnicamente
cuando el exceso de peso persiste en la
adolescencia o posteriormente.26

La obesidad se asocia con muchos factores de
riesgo cardiovascular y la resistencia a la insulina es un
mecanismo clave en el desarrollo de estos factores.?”
La acantosis nigricans se ha considerado como un
sigho predictor de dicha resistencia, ya que al
aumentar los niveles de insulina y unirse a receptores
del factor de crecimiento insulinico-I en fibroblastos
y queratinocitos de la piel estimula su proliferacion,
ocasionando una hiperpigmentacion principalmente
en cuello, axilas y region inguinal. En este estudio
encontramos mayor frecuencia de esta dermatosis en
escolares obesos, en los que probablemente ya existe
una alteraciéon metabdlica. Sin embargo, la unica
medicién bioquimica que realizamos fue la glucosa
capilar casual, la cual fue normal en la mayoria de los
nifios, sin mostrar diferencia entre los nifios obesos y
los de normopeso. Es probable que en los escolares
incluidos en el estudio la célula beta tenga una
adecuada funcionalidad que le permita compensar de
manera adecuada la resistencia a la insulina y por ello
ningun nifio presenta cifras de diabetes. A este
respecto es importante sefialar que la prevalencia de
DM2 en nifios y adolescentes se ha incrementado en
la dltima década, paralelamente al aumento de
obesidad. En México, la tasa de DM2 en nifios de
10 a 14 afos es de 2.05 casos por cada 100 mil
habitantes.?

Otro punto que destacar en el presente estudio
fue identificar mayor nivel de presién arterial
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sistolica en escolares obesos y una frecuencia de
hipertension cercana al 2%. En México, la prevalencia
de hipertension arterial en nifios en edad escolar se ha
estimado en 1% y se sugiere que ird en aumento por
el incremento en la frecuencia de obesidad,
incrementandose el riesgo para el desarrollo
temprano de aterosclerosis en esta poblacion.?

Algunas limitaciones de nuestro estudio deben
ser mencionadas, la principal estd relacionada con
el disefio transversal del estudio, pero es la base
para la realizacién de futuras investigaciones; el uso
de IMC en los nifios como medida de estado
nutricional, sin embargo el IMC en nifios ha
mostrado buena correlacion con la determinacion
de grasa corporal (0.78 en niflos de 7 afios);0 la
ausencia de evaluacién del padre para conocer de
una manera integral la influencia del exceso de
peso paterno sobre la obesidad infantil, y
finalmente el desconocimiento del peso de la
madre durante el embarazo, hubiera permitido
identificar si la influencia del estado nutricional
materno sobre el estado nutricional del hijo se dio
desde el nacimiento y si persiste en la actualidad.
Sin embargo, se lograron analizar multiples
factores potenciales para el desarrollo de obesidad
en escolares, la composicién corporal de la madre y
se controlé el analisis estadistico por diversas
variables sociodemograficas.

El sobrepeso/obesidad del nifio escolar estd
influido por el exceso de peso de la madre, y los
escolares obesos presentan mayor presion arterial
sistélica y mayor frecuencia de acantosis nigricans,
incrementando el riesgo  de  enfermedad
cardiovascular. Lo anterior pone de manifiesto la
importancia de implementar intervenciones que
promuevan un estilo de vida saludable en la madre
que pueda repercutitr en una disminucién en el
riesgo de obesidad del infante.

La presente investigacion no ha recibido ayudas
especificas provenientes de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin animo de lucro.
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A todos los escolares y sus madres por su
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