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Prevalencia de obesidad infantil
en un grupo de poblacién escolar de
6 a 13 anos en la Ciudad de México
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RESUMEN

Introduccidn. Los indices de obesidad infantil se han estado incrementando en los Gltimos afnos, no sélo en los paises desarro
Ilados sino también en paises como el nuestro. Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, observacional
de una poblacion de 292 nifos en la Escuela Primaria “Dr. Agustin Rivera” de la Secretaria de Educacion Pablica; se efectuaron
mediciones de peso, talla e indice de masa corporal, basindonos en estos pardmetros para clasificar el estado nutricional de los
ninos. Resultados. Un total de 129 nifos tuvieron sobrepeso y obesidad, lo que refleja una tasa de 44.1%; se analizaron
otros parametros relacionados como el tipo de alimentacion, nimero de comidas al dia, entorno socioeconémico, antecedentes
familiares, horas de actividad fisica a la semana, horas de ver television al dia, encontrando antecedentes familiares de importan
cia como diabetes mellitus tipo dos, hipertension arterial y antecedentes familiares de obesidad, asi como una alta ingesta de
alimentos ricos en hidratos de carbono y un indice elevado de sedentarismo. Conclusion. Ante este panorama, es urgente la
implementacion de medidas preventivas para disminuir esta tasa de obesidad infantil, encaminadas a corregir los habitos de estilo
de vida de los ninos, ademas de sus habitos alimenticios.

Palabras clave: Obesidad infantil, sobrepeso infantil, prevalencia de obesidad infantil en México.
ABSTRACT

Introduction. Child obesity index has been grown in last years, not only in developed countries but in our country too. Material
and methods. A prospective, longitudinal, observational, study of 292 children in elementary school “Dr. Agustin Rivera” of the
Public Education Secretariat; weight, height and body mass index were carried out, these parameters were used to classify
nutritional status of children. Results. One hundred and twenty nine children had overweight and obesity, this show a rate of
44.1%, another parameters were analyzed such as type of feeding, how many meals they have in a day, socioeconomic environment,
familiar antecedents, hours of physical activities by week, hours of TV during a day, and we found relevant familiar antecedents
as diabetes mellitus type Il, high blood pressure, obesity, as soon as high intake of carbohydrates and elevated index of sedentary
behavior. Conclusion. In view of this panorama, implementation of preventive measures to reduce the child obesity rate, guided
to correct life style habits in children and their feeding behavior is urgent.

Key words: Child obesity, children overweight, prevalence of child obesity in Mexico.

INTRODUCCION

La obesidad puede ser definida como el acumulo excesivo
de tejido adiposo en el cuerpo. En los nifos los depdsitos de
grasa se ubican a nivel subcutaneo, mientras que en los
jovenes y adultos también se forman dep0dsitos de grasa
intraabdominales, lo que se asocia con un mayor riesgo de
trastornos metabélicos.’

Los efectos adversos como consecuencia de la obesi-
dad infantil pueden presentarse a corto o largo plazoy
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pueden afectar tanto al area fisica como a la psicosocial.
La obesidad infantil, después de los tres anos de edad, se
asocia a largo plazo con un mayor riesgo de obesidad en
la edad adulta, con un aumento en la morbilidad y mor-
talidad, persistencia de trastornos metabolicos asociados,
mayor nimero de problemas cardiovasculares, hiperin-
sulinemia, dislipidemias y con la aparicion de algunos
tipos de cancer.??

También se han descrito problemas ortopédicos que se
acompanan de alteraciones en la actividad fisica, trastor-
nos de la respuesta inmune con menor capacidad para de-
fenderse de las infecciones, menor capacidad de cicatriza-
cién, alteraciones cutaneas, infecciones y problemas
respiratorios.*
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La repercusion psicosocial de la distorsion de la imagen
fisica para el nino obeso pueden ser incluso mas importan-
tes que las fisicas: baja autoestima, aislamiento social, dis-
criminacion y patrones alterados de conducta.®

La obesidad infantil y juvenil es uno de los problemas
de salud emergentes mas importantes en las sociedades
actuales; es por ello importante conocer la prevalencia de
este problema para implementar medidas oportunas para
disminuir el impacto en la calidad de vida de estos nifos,
cuando alcancen la edad adulta.

OBJETIVO

Incidir sobre los determinantes externos para obesidad y
sobrepeso en escolares con la finalidad de disminuir los
factores de riesgo para la aparicion temprana de diabetes
tipo Il, hipertensién arterial y dislipidemias.

METAS

1. Diagnostico de salud de 100% de los escolares.
2. Diagnostico situacional familiar de los escolares con
obesidad.

3. Propuestas de un modelo de intervencion.
MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y observacio-
nal de una poblacion de alumnos en etapa escolar, con eda-
des comprendidas entre los seis y los 13 anos de edad, para
evaluar la prevalencia de obesidad en este grupo etario, rea-
lizando medidas de somatometria en especial peso, talla'y
calculo del indice de masa corporal durante el periodo de
tiempo comprendido entre el 1 de agosto del 2007 y el 15
de diciembre del 2007, con base en los siguientes puntos:

1. Se trabajo en coordinacion con el personal de salud
escolar de la escuela primaria “Dr. Agustin Rivera” en
control de las medidas de somatometria por medio de
un cronograma de trabajo.

2. Los médicos pasantes acudieron dos dias por semana
(martes y jueves) a la escuela asignada para informar a
la comunidad escolar las actividades que se llevaron
a cabo para el desarrollo del proyecto de intervencion
en obesidad en los escolares.

3. Realizaron por medio de una valoracién médicay con
la toma de talla, peso, indice de masa corporal, un
diagnostico de salud de los escolares y determinaron el
universo de trabajo “ninos con obesidad de seis a 13
anos de edad”, durante los meses comprendidos dentro
del periodo de evaluacion.
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4. Se canalizaron los nifios con problemas de salud a las
unidades de atencién médica.

5. Serealizé un diagnoéstico de situacional familiar, socioeco-
némica, educativa, factores de riesgo hereditarios, habi-
tos alimenticios y estilos de vida en la poblacion objeti-
vay sus familiares, durante los tres siguientes meses.

6. Se investigo el tipo de alimentacion diaria dentro y
fuera del plantel de la poblacion objetiva y actividades
que se desarrollan dentro y fuera del plantel evaluando:

¢ Contenido nutricional de su alimentacién y gasto ener-
gético diario de acuerdo a sus actividades y estilos de
vida diaria.

¢ Contenido calorico de los alimentos ingeridos diaria-
mente contra gasto energético por dia y valorar sobre
nutricién que equivale a sobrepeso u obesidad.

7. Se entregaron los resultados del diagnéstico de salud,
diagnéstico situacional a nivel familiar y contenido y
habitos de alimentacién y actividad fisica y propuesta
personal del escolar para mejor alimentacion.

8. Con base en los resultados se disefiara un modelo de
intervencién preventivo a tres y cinco aiios en los esco-
lares de los primeros grados.

RESULTADOS

Se realizaron estudios antropométricos en 292 nifos de la
Escuela Primaria “Dr. Agustin Rivera” de la Secretaria de
Educacion Publica, con un rango de edad de 5 a 13 anos,
una edad promedio de 8.7 anos y una mediana de nueve

Cuadro 1. Distribucion segin
el estado nutricional de los escolares.

Grupo D E Sp. Ob. Sp.y Ob.
1A 0 13 1 0 1
1B 0 16 2 1 3
2A 0 7 7 5 12
2B 0 15 2 5 7
2C 1 17 2 3 5
3A 0 14 5 5 10
3B 0 11 6 4 10
4A 0 7 4 8 12
4B 0 10 8 6 14
5A 0 6 7 5 12
5B 0 10 2 6 8
5C 0 7 2 5 7
6A 0 14 11 4 15
6B 1 14 3 10 13
Total 2 161 62 67 129

Grupo: Grupo y grado escolar. D: Desnutricion. E: Eutréficos. Sp:
Sobrepeso. Ob: Obesidad. Sp y Ob: Sobrepeso y obesidad.
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Figura 1. Distribucion segin el estado nutricional de los escolares.
Obesidad (23%) Cuadro 2. Ocupacién de la madre.
Desnutricion Sobrepeso Grupo Com. A.C. Emp. Prof.
(1%) (21%)
: 1A 0 1 0 0
1B 1 0 2 0
2A 3 4 5 0
2B 0 4 3 0
[ 2C 3 1 0 1
3A 3 4 3 0
3B 5 1 4 0
4A 4 1 7 0
4B 10 1 2 1
5A 4 2 6 0
5B 3 0 4 1
5C 2 1 4 0
6A 4 5 6 0
6B 3 3 7 0
Eutréficos (55%) Total 45 28 53 3
Figura 2. Distribucion del estado nutricional de los escolares/ con  Grupo: Grupo y grado escolar. Com: Comerciante. A.C.: Ama de casa.
un rango de edad de 5 a 13 anos. Emp: Empleada. Prof: Profesionista.
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Figura 3. Ocupacién de la madre, por grupo escolar.



Rev Hosp Jua Mex 2008; 75(2):109-116

anos; 131 correspondieron al sexo femenino (44.87%) y
161 al masculino (55.13%). El rango de peso fue de 17 a
88 kg, con un promedio de 35.9 kg y una mediana de 34
kg. El rango de la talla fue de 1.08 a 1.79 m, con un pro-
medio de 1.33 m y una mediana 1.32 m. En tanto que el

Cuadro 3. Ocupacién de los padres.
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indice de masa corporal (IMC) tuvo un rango de 12.21 a
35.7, con un promedio de 19.72.

Del total de los nifios evaluados (292), 161 fueron eu-
troficos, dos presentaban desnutricién y 129 sobrepeso u
obesidad (62 con sobrepeso y 67 con obesidad); los resul-

Cuadro 4. Horas al dia de television.

Grupo Com. H Emp. Prof. Grupo 12h 23h Mas de 3 h
1A 1 0 0 0 1A 0 1 0
1B 2 0 1 0 1B 1 2 0
2A 3 0 9 0 2A 8 3 1
2B 2 0 3 2 2B 4 3 0
2C 4 0 0 1 2C 5 0 0
3A 3 0 7 0 3A 6 4 0
3B 5 0 5 0 3B 4 6 0
4A 6 0 6 0 4A 7 5 0
4B 8 0 5 1 4B 7 7 0
5A 7 0 4 0 5A 6 6 0
5B 1 0 3 3 5B 3 5 0
5C 3 0 1 1 5C 4 2 1
6A 5 0 5 4 6A 6 8 1
6B 4 0 3 4 6B 4 8 1
Total 54 0 52 16 Total 65 60 4
Grupo: Grupo y grado escolar. Com: Comerciante. H: Hogar. Emp:  Grupo: Grupo y grado escolar.
Empleado. Prof: Profesionista.
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tados por grupo escolar se enlistan en el cuadro 1y en la Tratando de correlacionar el estado socioeconémico
figura 1. En términos de porcentaje 55% correspondi6o a  de los nifios con su grado de nutricién, se investigd la
eutréficos, 1% a desnutricién, 21% a sobrepesoy 23%  ocupacion de los padres. En el caso de las madres 45 eran

a obesidad (Figura 2). comerciantes, 28 amas de casa, 53 empleadas y tres pro-
Cuadro 5. Antecedentes heredo familiares. Cuadro 6. Nuimero de comidas al dia.
Grupo DM2 HAS Obesidad Grupo 1a2 2a3 3a4
1A 1 0 0 1A 0 0 1
1B 1 3 2 1B 0 3 0
2A 4 5 6 2A 0 5 7
2B 3 1 3 2B 0 1 6
2C 2 3 3 2C 0 4 1
3A 6 4 3 3A 0 2 8
3B 5 6 2 3B 0 6 4
4A 6 5 8 4A 0 6 6
4B 9 8 9 4B 0 9 5
5A 6 4 3 5A 2 6 4
5B 3 3 4 5B 1 2 5
5C 5 2 1 5C 2 2 3
6A 10 6 7 6A 2 5 8
6B 8 4 4 6B 0 4 9
Total 69 52 54 Total 7 55 67

Grupo: Grupo y grado escolar. DM2: Diabetes mellitus tipo 2. HAS:  Grupo: Grupo y grado escolar. Se encontré un indice de prevalencia
Hipertension arterial sistémica. El antecedente heredo familiar encon mayor en alumnos que realizan 3 4 comidas al dia, lo cual representa
trado con mayor frecuencia fue DM2, lo cual representa 53.4%, mien 51.9% del total de alumnos, siendo mas frecuente este habito en los

tras que HAS y obesidad 40.3% y 41.8%, respectivamente. escolares del grupo 6B.
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Cuadro 7. Tipo de comida durante el recreo. Cuadro 8. Horas de actividad fisica a la semana.
Grupo D T TS F Fr Grupo Oh Th 2h 3h 4h 5h  6h
TA 0 1 0 0 0 1A 1 0 0 0 0 0 0
1B 0 1 2 0 3 1B 1 0 1 1 0 0 0
2A 0 7 8 0 1 2A 11 0 1 0 0 0 0
2B 0 4 4 0 1 2B 6 1 0 0 0 0 0
2C 0 0 4 1 1 2C 3 1 1 0 0 0 0
3A 1 2 10 1 1 3A 6 1 2 0 1 0 0
3B 0 5 5 2 2 3B 6 2 1 1 0 0 0
4A 1 7 9 2 3 4A 5 2 3 1 0 0 1
4B 1 6 9 4 3 4B 6 5 2 0 1 0 0
5A 1 5 6 1 6 5A 8 1 1 1 1 0 0
5B 0 6 3 1 0 5B 6 0 1 0 0 1 0
5C 0 5 4 0 1 5C 4 0 2 1 0 0 0
6A 1 9 7 0 2 6A 11 0 3 1 0 0 0
6B 0 5 9 0 5 6B 9 0 2 2 0 0 0
Total 5 63 80 12 29 Total 83 13 20 8 3 1 1

Grupo: Grupo y grado escolar. D: Dulces.T: Tacos. TS: Torta/sandwich.  Grupo: Grupo y grado escolar. El total de alumnos que no realizan
F: Frituras. Fr: Fruta. Se encontr6 que el tipo de alimento que mas consu ninguna hora de actividad a la semana represent6 64.3%, lo cual es
men los escolares durante el recreo es torta o sandwich, lo cual represen uno de los factores principales predisponentes de obesidad en los

ta 62% del total del grupo en estudio. escolares.
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fesionistas. En el caso de los padres, 54 eran comercian-
tes, 52 empleados y 16 profesionistas (Cuadros 2 y 3,
Figuras 3y 4).

Para establecer una correlacion entre la obesidad vy el
grado de sedentarismo, se investigd en los 129 nifios con
sobrepeso y obesidad las horas que dedicaban diariamente
a ver television; 65 dedicaban entre una y dos horas, 60
entre dos y tres horas y cuatro niflos mas de tres horas
(Cuadro 4y Figura 5).

En cuanto a los antecedentes hereditarios y familiares
de los ninos, se encontré antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) en 69 casos, hipertension arterial sistémica
(HAS) en 52 y obesidad en 54 (Cuadro 5 y Figura 6).

Con respecto al numero de comidas al dia en los 129
ninos con sobrepeso y obesidad, 7 realizaban de una a dos
comidas al dia, 55 de dos a tres comidas y 67 de tres a
cuatro comidas (Cuadro 6 y Figura 7).

En relacion con el tipo de comida que los nifos inge-
rian durante el recreo; 5 comian dulces, 63 tacos, 80 torta
o emparedado, 12 frituras y 29 ingerian fruta (Cuadro 7 y
Figura 8).

También se evaluaron las horas de actividad fisica por
semana en los 129 niflos con sobrepeso y obesidad, encon-
trando que 83 ninos no dedicaban ninguna hora de activi-
dad, 13 una hora, 20 nifios dos horas, ocho tres horas, tres
cuatro horas, uno cinco horas y uno mas seis horas de acti-
vidad (Cuadro 8 y Figura 9).

DISCUSION

En los afos recientes se ha confirmado un aumento en la
prevalencia de la obesidad infantil en los paises desarrolla-
dos, asi como en los que se encuentran en proceso de desa-
rrollo.%°

El sobrepeso y la obesidad se definen utilizando como
criterio el valor del indice de Masa Corporal (IMC). Se han
considerado como puntos de cortes los valores correspon-
dientes al percentil 85 (sobrepeso) y al percentil 97 (obesi-
dad) especificos por edad y sexo en la distribucion de refe-
rencia para la poblacion de esta edad.’

En México contamos con poca informacién sobre este
problema en la edad pediatrica, que parece estar aumen-
tando dia con dia.? Los resultados de la Encuesta Nacio-
nal de Nutricion en 1999 mostraron cifras de sobrepeso
en la edad escolar de 25% en la region norte del pais 'y
de 13% en el sur.’® Hurtado-Valenzuela y cols. encon-
traron un incremento de sobrepeso y obesidad en la edad
pediatrica en nuestro pais de 18.5% en 1985 a 35.4%
en 2003.8 En nuestra serie encontramos sobrepeso y obe-
sidad en 129 ninos de un total de 292 casos estudiados,
lo que nos da una tasa de sobrepeso y obesidad de

44.1%, en el aiio 2007. Estas cifras nos colocan por arri-
ba de paises con un mayor grado de desarrollo como
Espana, en donde se reporta una tasa de obesidad y so-
brepeso de 26.3%."

Aranceta y cols. han encontrado correlacién entre el tipo
de alimentos ingeridos y la aparicion de sobrepeso y obesi-
dad en los nifios," en nuestro trabajo los 129 nifios con
sobrepeso y obesidad tuvieron una ingesta de alimentos
ricos en hidratos de carbono.

En cuanto se refiere a la actividad fisica, se ha hecho
énfasis en la actividad fisica constante y programada; sin
embargo en la actualidad cobra también mucha importan-
cia el sedentarismo secundario a ver muchas horas de tele-
vision y a la practica de videojuegos." En la serie aqui
presentada, de los 129 nifios con sobrepeso y obesidad,
125 dedicaban entre una vy tres horas de ver television al
dia (96.8%), en tanto que 83 de estos 129 ninos no dedi-
caban ni siquiera una hora por semana a la actividad fisica
(64.3%), por lo que nuestros resultados estan acordes con
los de otros autores en lo que respecta a que el sedentaris-
mo y una pobre actividad fisica, contribuyen al desarrollo
de la obesidad en los nifos.

En nuestros pacientes encontramos antecedentes heredi-
tarios y familiares que se correlacionan con la aparicion de
obesidad, diabetes mellitus tipo dos en 69 casos, hiperten-
sion arterial sistémica en 52 y obesidad como antecedente
familiar en 54 casos.

La edad escolar y la adolescencia son etapas de suma
importancia para la adquisicion de habitos alimentarios y
de estilos de vida que persistiran en las etapas posteriores,
que tendran un impacto como factores de riesgo en la eta-
pa adultay en la senectud.

Para los pediatras y los médicos de primer contacto, la
obesidad infantil es ya un problema grave de salud publi-
ca, por sus potenciales repercusiones en la edad adulta.
Las medidas preventivas que han tenido mayor éxito son
las que se enfocan en cambiar los habitos y el estilo de
vida de los nifos y no tan s6lo en los aspectos dietéti-
C05.12-14

CONCLUSIONES

Seguin los resultados de nuestro estudio, todo parece indi-
car que la tasa de obesidad infantil en México ha ido incre-
mentandose en forma significativa en los Gltimos afos; es
por ello que urge implementar medidas encaminadas a
corregir los habitos y el estilo de vida de los nifios (horas
de ejercicio por semana, horas de ver television), ademas de
corregir los habitos dietéticos de los mismos; con la finali-
dad de disminuir el impacto en su salud cuando lleguen a
la edad adulta o a la senectud.
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