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(Obesity in children of Juiz de Fora, Brazil)

Monica Barros Costa,* Geovana Maria Gomes,** Marcio José Martins Alves,*** Tufi Machado
Soares****

RESUMEN

Objetivos. Conocer la prevalencia de obesidad entre nifios de 5 a 8 afios de edad y la actitud de los padres ante el estado nu-
tricio de sus hijos.

Material y métodos. Se estudiaron 3,814 nifios de 5 a 8 afios asistentes a 16 escuelas primarias.

Resultados. La prevalencia de sobrepeso fue del 13.2% y de 5.7%, la obesidad, siendo mayor en las clases sociales mas altas
Ay By en las escuelas particulares (p < 0.005). Gran parte de las familias no tenian adecuada informacién sobre como proce-
der ante la obesidad de los hijos.

Conclusiones. Es importante la adopcion de medidas de orientacion de la poblacién sobre los riesgos del exceso de peso, in-
tentando reducir la incidencia de esta afeccion.

Palabras clave: indice de masa corporal, prevalencia de sobrepeso.
SUMMARY

It is very important the increasing prevalence of obesity in the childhood. The objectives of this study were to know the obesity preva-
lence in children between 5 and 8 years and the parents’ attitudes towards the nutritional condition of their children. The children
have received a questionnaire to evaluate socio-economic aspects and the parents’ attitudes about obesity. In the 3,814 children that:
were studied, the prevalence of obesity and overweight was higher at the A and B social class and at the private schools as compared
with the public ones (p < 0.005). The prevalence of overweight and obesity was 13.2% and 5.8%, respectively, and there was no dif-
ference by sex or age. For the parents attitude towards their children’s obesity, 8.3% of the overweight group and 20.5% of the obe-
sity group have adopted measures such as physical activity and diet, without medical supervision. It is worth implementing health
policies in the sense of highlighting the risks that are associated with obesity and trying to reduce the increasing rates of this entity.

Key words: Obesity, epidemiology, pediatrics.

como: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipide-

La prevalencia de obesidad ha aumentado, en los Ultimos
afios hasta ser un grave problema de salud publica, tanto
por el nimero de casos como por el hecho de que esta
afeccidn generalmente, se acompafia de otras entidades
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mia, coronariopatias y oteoartrosis.?

Estudios anteriores han mostrado que de 5% a 44%
de los adultos obesos tienen el antecedente de sobrepe-
S0 en la nifiez, destacando su relacién con la obesidad en
la vida adulta.>** Ademas, los nifios obesos tienen mayor
riesgo para desarrollar hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades respiratorias, trastornos ortopé-
dicos y problemas psicosociales.**

En Estados Unidos de América la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (Il NHANES), en nifios de 6 a 17
afios informa una prevalencia de obesidad de 10.9% y de
22% de sobrepeso.® Graitcer y Gantry® han encontrado
que las curvas de peso-talla de nifios de Haiti, Egipto y
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Togo son muy semejantes a aquéllas para nifios america-
nos.® En 1995, Magarey et al.® en nifios australianos, en-
contré 23.5% de las nifias y 26.1% de los nifios, con
obesidad. Mientras en nifios americanos, de 6 a 11 afios,
en tres periodos de tiempo distintos, se ha encontrado
una incidencia de 17.6% de sobrepeso y 5.9% de obesi-
dad, entre 1963 y 1965; de 1971 a 1974, la prevalencia
de sobrepeso aumento a 22.5% de sobrepeso y 7.1%
de obesidad, y entre 1976 y 1980 las tasas fueron de
27.1% para el sobrepeso y 11.7% para la obesidad.*

Los factores que han contribuido al incremento en la
prevalencia de obesidad en la nifiez (asi como en la vida
adulta) se han relacionado con el aumento en la ingesta
de comidas ricas en grasas y carbohidratos simples, la fal-
ta de interés por practicar ejercicios fisicos, el aumento
en el uso de la computadora y la television, entre
otros.2® Eso nos ensefia la influencia del medio ambiente
en el comportamiento alimentario de los nifios, susten-
tando la idea de que el “ambiente predisponente a la
obesidad”, ya que contribuye a la ganancia de peso en la
nifiez y la adolescencia.

Estos datos justifican la creciente preocupacion de la
clase médica por el incremento de la obesidad en la ni-
fiez, motivando el estudio de la prevalencia de obesidad
y sobrepeso en nifios de distintas comunidades, con ob-
jeto de conocer los factores implicados para adoptar es-
trategias para su control y prevencion.

Los objetivos del presente estudio fueron: conocer la
prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 8 afios, de Juiz
de Fora y evaluar el grado de conocimiento y la actitud
de los padres ante el estado nutricio de sus hijos.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un muestreo aleatorio por conglomerados para
seleccionar 16 escuelas publicas y ocho privadas de la muni-
cipalidad de Juiz de Fora, donde se estudiaron 3,814 nifios
en el afio 2000. La ciudad de Juiz de Fora se ubica en la pro-
vincia de Minas Gerais, en la region sureste de Brasil. Tiene
una poblacién de 450,000 habitantes. A todos los nifios en-
tre 5y 8 afios de las escuelas seleccionadas, presentes el dia
del estudio, se les pesd y midio su talla.

El estudio tuvo la aprobacion por el Comité de Etica
local y se obtuvo la aceptacion para participar en el estu-
dio, después de recibir informacion acerca de la investi-
gacion. Las mediciones fueron hechas con los nifios
descalzos y portando ropas livianas. Se uso una balanza
de oficina con estadiometro, debidamente nivelada. Se
utilizé una aproximacién de 0.5 cm para la talla y 100
gramos para el peso.

La definicion de obesidad tuvo como base el indice de
masa corporal (IMC), expresado como: IMC = kg peso/
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m? de estatura. Los puntos de corte para el IMC, refe-
rentes al sobrepeso y obesidad, para cada edad y sexo,
fueron definidos con base en el estudio de Cole’ que
considera la centila 75 para sobrepeso y la centila 85
para obesidad.

Los nifios recibieron una encuesta para ser contestada
por sus padres o responsables. Cada encuesta tenia dos
partes. En la primera se intentaba conocer el perfil so-
cioecondmico de la familia, con base en los criterios de la
Asociacion Brasilefia de Investigacion de Mercado. En la
segunda se buscd conocer la actitud de los padres ante la
obesidad.

Los datos fueron procesados utilizdndose el programa
Epi Info, version 6.04b y se analizaron con el programa
SPSS, version 8.0. Para el andlisis de las variables catego-
ricas del estudio, se uso la prueba de ji cuadrada con un
nivel de significancia de 0.05. Se estudio el efecto del
planteamiento (design effect), que indicé una relacién
aproximada a uno (1.39), lo que garantiza la validez de
las conclusiones e inferencias hechas.

RESULTADOS

Se logro analizar 3,814 nifios entre 5y 8 afios, siendo 1,623
provenientes de instituciones particulares de ensefianza y
2,191 de instituciones, con una razén aproximada, entre
sexos de 1:1 (1,989 nifios, del sexo masculino y 1,825, del
sexo femenino). En 325 nifios hubo cierta inconsistencia en
los datos por lo que fueron retirados del andlisis.

La distribucion por edad fue: 385 (11.0%6) nifios entre
5y 6 afios, 730 (20.9%) entre 6y 7 afios, 1,115 (32.0%)
entre 7y 8 afios y 1,259 (36.1%) entre 8 y 9 afios.

Se calculo la prevalencia de sobrepeso y obesidad con
base en los datos, en un total de 1,730 individuos y fue
mayor en las clases sociales Ay B (p < 0.005), conforme
se ve en el cuadro 1. Por otro lado, la distribucion de ca-
sos, de acuerdo con el tipo de escuela, demostro que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en las
escuelas privadas (p < 0.001), conforme puede ser visto
en el cuadro 2.

En cuanto a la distribucion de los casos de obesidad y
sobrepeso, de acuerdo con el sexo, no se observo dife-
rencia entre los grupos. Con relacién a la edad, obesidad
y sobrepeso la prevalencia fue muy semejante, en todas
las edades analizadas, con valores del 13.2%, para sobre-
peso y 5.8%, para obesidad. Al considerar la opinién de
los padres sobre el estado nutricio de sus hijos no se ob-
servd diferencia entre las distintas clases sociales: 36.6%
de los padres de los nifios obesos no identificaron co-
rrectamente esta condicion. En los nifios con sobrepeso,
solamente 15.2% de los padres de nifios consideraron a
su hijo obeso.
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Cuadro 1. Distribucion de los casos de obesidad segln la clase social.

Clase A Clase B Clase C Clase D Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Peso normal 148 (70.5) 409 (72.7) 558 (79.6) 232 (90.3) 1,347 (77.9)
Sobrepeso 46 (21.9) 101 (18.0) 92 (13.1) 19 (7.4) 258 (14.9)
Obesidad 16 (7.6) 52 (9.3) 51 (7.3) 6 (2.3) 125 (7.2)
Total 210 562 701 257 1,730
%2 =42.105 p < 0.001
Cuadro 2. Distribucion de los casos de obesidad segun el tipo de escuela.
Escuela publica Escuela privada Total
n (%) n (%) n (%)
Peso normal 2,418 (83.0) 410 (71.0) 2,828 (81.0)
Sobrepeso 339 (11.7) 121 (20.9) 460 (13.2)
Obesidad 155 (5.3) 47 (8.1) 202 (5.8)
Total 2,912 578 3,490
¥ = 46,887 p < 0.001
Cuadro 3. Actitud de los padres frente al estado nutricio de sus hijos.
Normal Sobrepeso Obeso Total “p”
n (%) n (%) n (%) n (%)
Incentivo a actividad fisica 377 (73.1) 112 (76.2) 63 (77.8) 552 (74.2) 0.550
Actividad fisica y dieta 54 (18.8) 29 (31.2) 16 (39) 99 (23.5) 0.002
Dieta bajo supervision médica 13 (4.9) 7 (8.3) 8 (20.5) 28 (7.3) 0.002

Con relacion a las propuestas de tratamiento ofreci-
das a los nifios, por los padres, en 31.2% de los casos de
sobrepeso y en 39% de los casos de obesidad se habia
recomendado dieta y actividad fisica, pero apenas 8.3%
de los nifios con sobrepeso y 20.5% de los obesos se-
guian el tratamiento, bajo supervision médica (Cuadro 3).

DISCUSION

A pesar de numerosos estudios realizados, no hay un cri-
terio ideal para el diagndstico de la obesidad en la ni-
fiez.3%1113 En adultos, la relacién entre IMC, grasa
corporal y masa magra es bastante estable, mientras en
nifios esa relacion varia de acuerdo con su crecimiento y
desarrollo. Muchos nifios con sobrepeso y obesidad y
riesgo para desarrollar enfermedades asociadas no es
considerado en programas de prevencion porque tienen
por base el IMC ideal para adultos.*"1315

El IMC en la nifiez se cambia sustancialmente en cada
grupo etario. Al nacimiento, el IMC, como promedio es
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de 13 kg/m?, aumentando para 17 kg/m? en el primer afio
de vida y bajando para 15.5 kg/m?, en la edad de 6 afios.
Hasta los 20 afios vuelve a crecer a alrededor de 21 kg/m?,
comparandose con el IMC ideal para adultos. Estos datos
nos ensefian claramente la necesidad de establecer puntos
de corte para peso ideal, sobrepeso y obesidad en nifios
para cada grupo etario, teniendo en cuenta los cambios
naturales del organismo en su desarrollo. Ademas, hay que
considerar también las diferencias entre los sexos, una vez
que es conocido que en la adolescencia los valores de IMC
son mayores para el sexo femenino.471415

Como la definicion de obesidad con base en medidas
directas de la masa de grasa es dificil en estudios epide-
mioldgicos, muchos autores han considerado que el IMC
es adecuado como método para valorar la adiposidad en
nifios. Lindsay y colaboradores, estudiando la prevalencia
de obesidad y diabetes mellitus en la comunidad de los in-
dios Pima de Arizona, concluyeron que el IMC guarda re-
lacion entre grasa corporal y riesgo de enfermedades
cardiovasculares y resistencia a insulina, tanto para adultos
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como para los nifios de esa comunidad, siendo, por lo tan-
to, considerado como método adecuado para evalua-
cion.'24 Por eso, se optd por utilizar el IMC, como
criterio diagnostico de obesidad y sobrepeso.

Cole y colaboradores,” con base en datos de nifios de
seis paises, entre ellos Brasil, China e Inglaterra, buscando
adecuarse al diagnostico de obesidad a un patrén que inclu-
yese estas diferentes realidades y, al mismo tiempo, respe-
tase los cambios en el desarrollo infantil, consiguieron una
definicion de sobrepeso y obesidad en nifios, usada como
base para la definicion de los criterios de diagnostico del
presente estudio.

Asi, la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue mayor
entre los nifios de mejor poder adquisitivo, o sea, en las cla-
ses sociales Ay B (7.3% y 9.6%, respectivamente). Fue
también mayor en escuelas particulares al compararlas con
las escuelas publicas, siendo de 8.1% y 5.3% para obesidad
y de 20.9% y 11.6%, en las instituciones privadas y publi-
cas, respectivamente. Estos resultados sugieren que facto-
res ambientales, como el sedentarismo y los cambios en los
habitos alimentarios con facil acceso a alimentos que favo-
recen la ganancia excesiva de peso, puedan ser de los mas
importantes en la génesis de la obesidad. Datos semejantes
fueron presentados por Graitcer y colaboradores® que con-
cluyeron que el crecimiento en nifios seria influenciado mas
por el nivel socio-econémico que por los factores genéti-
cos, raza y etnia. Troiano y colaboradores®, por su parte,
han referido que el aumento de prevalencia de sobrepeso
en nifios americanos se debe a la dieta hipercal6rica, al con-
sumo de “chucherias” y al gran nimero de comidas hechas
fuera del hogar, juntamente con el sedentarismo. Gortmar-
ker y colaboradores* llegaron a estimar la influencia de la
adiccion a la television como uno de los factores responsa-
bles de la creciente prevalencia de obesidad entre nifios
americanos.

Aunque estudios americanos han ensefiado tasas de
obesidad distintas en grupos étnicos distintos®#! en el
presente estudio no fue posible evaluar tal aspecto, dada
la amplia miscegenacion de la poblacién brasilefia.

Una caracteristica importante del presente estudio
fue la evaluacion de la actitud de los padres respecto al
estado nutricio de sus hijos. Se ha demostrado que la vi-
sion de los padres sobre la obesidad de los hijos no se
cambid en las distintas clases sociales. También se ha en-
contrado que un importante nimero de padres de nifios
obesos no fue capaz de reconocer la obesidad de los hi-
jos (36.6%), particularmente entre los padres de nifios
con sobrepeso, que reconocieron esta condicion con
mas baja frecuencia (15.2%). Con relacion a las medidas
adoptadas por los padres para el control del exceso de
peso de sus hijos, tal parece que, muchas veces el médi-
co no es consultado y la orientacion es hecha de manera
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empirica. Se puede suponer, con base en estos datos,
que gran parte de las familias no tienen una adecuada in-
formacién sobre cdmo proceder ante la obesidad o el
sobrepeso de sus hijos. Medidas generales de orientacion
de la poblacion, sobre los parametros del peso ideal en la
nifiez, sobre los riesgos del exceso de peso y sobre el
mejor abordaje de este problema pueden ser recomen-
dables.

Aunque el nimero de nifios con sobrepeso y obesi-
dad es alto no se les ha dado la debida atencidn. Es
preciso concientizar a la clase médica, en especial a
los pediatras y médicos familiares de lo importante
que es alertar a las familias acerca de los riesgos del
peso excesivo, orientandolos sobre las medidas de
prevencion mas adecuadas. Las autoridades sanitarias,
requieren implementar una politica de control del
problema intentando la reduccion de la prevalencia de
esta afeccion.
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¢Qué piensan los nifios de las batas blancas? Desde hace afios se da por sentado que los nifios se asustan de los
médicos que visten batas blancas. Como resultado, muchos pediatras abandonaron este tipo de prenda, pese a la
inexistencia de pruebas a favor o en contra de esta idea. Este trabajo describe los resultados de una encuesta a 464
nifios y jévenes (de 3 a 19 afios) en una clinica pediatrica urbana. Los participantes visualizaron cuatro series de fo-
tos en cada una de las cuales se incluian dos fotografias del mismo médico con y sin bata blanca. La serie constaba de
un hombre afroamericano, una mujer caucasica, un hombre asiatico y una mujer hispanoamericana. Para evitar la
familiaridad como predictor de preferencia, los participantes se dividieron en dos grupos: el de aquéllos cuyos pedia-
tras usaban bata y el de aquéllos cuyos pediatras no la utilizaban. Los investigadores exhibieron atuendos similares
cada dia pero con y sin bata blanca en dias alternos. En conjunto, los nifios prefirieron los doctores portadores de
bata blanca 56% de las veces. La vestimenta de los investigadores no resulté ser un predictor significativo de las pre-
ferencias infantiles, pero se comprobd una mayor preferencia para las fotos de médicos con bata blanca. Los padres
se inclinaron en mayor proporcion por las batas blancas, seleccionando al doctor que la llevaba en un 70% de las
ocasiones, (J.A. Meltzer y cols, Pediatric Academic Societies Annual Meeting, Seattle, Washington, 3-6 mayo 2003.
Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIII, N° 8, 2003.
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