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Aportaciones originales [ |

Sobrepeso y obesidad en
ninos de guarderias

Andrea Socorro Alvarez-Villasefior,2 Victor George-Flores?

Overweight and obesity among children
in nurseries

Background: Childhood obesity is a public health problem worldwide,
which is associated with the diet, decreased physical activity and caloric
imbalance, as well as genetic, behavioral and environmental factors.
Methods: A cross-sectional study was conducted where the prevalence
of overweight and obesity was estimated in nurseries from the Mexican
Institute of Social Security in the state of Baja California Sur. Three hun-
dred and sixty-eight children aged between two and 47 months who were
being looked after in nurseries of three geographical areas from the state
were analyzed. The children’s body mass index was measured with the
Anthro software, version 3.2.2, as recommended by the World Health
Organization. Data analysis was performed using descriptive statistics
and the chi-square test.

Results: Of the 368 studied children, 176 were male (48 %) and 192
female (52 %). The nurseries belonged to the northern, central-La Paz
and southern areas. Average age was 26.1 + 13.1 months. The preva-
lence of overweight and obesity was 17.3 %: 30 % in the central zone,
8.5 % in the Northern zone and 7.6% in the Southern zone. There was
no relationship between diagnosis and age.

Conclusions: The prevalence of overweight and obesity was lower than
that reported worldwide. The highest prevalence was observed in the
central-La Paz zone, probably due to cultural and social contexts. The

prevalence of overweight and obesity in nurseries from the Baja Califor-
nia Sur institutional office was 17.3 %.
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a obesidad infantil es un problema de salud

publica relacionado con cambios en la dieta, dis-

minucion de la actividad fisica por una tendencia
al sedentarismo, gasto caldrico menor a la ingesta cal6-
rica, asi como factores genéticos, de comportamiento y
ambientales.! En Estados Unidos, de 9 a 12 % de los
nifios menores de dos afios presenta sobrepeso y hasta
26 % de aquellos en edad preescolar.

Los factores de riesgo para el sobrepeso y la obesi-
dad son la ganancia rapida de peso en los primeros dos
afos de vida? y que los padres padezcan obesidad.? El
sobrepeso y la obesidad a los seis afios de edad (periodo
de mayor adiposidad) se consideran predictores de obe-
sidad a los 18 afios, mas en las nifias.>® Otros factores
predictores son el incremento del peso corporal en rela-
cion con la talla en los primeros seis meses de vida,*
el nivel socioecondémico, la lactancia materna, el taba-
quismo y sobrepeso maternos, el tiempo que se invierte
en ver television y la poca actividad fisica.”** En 2006,
la prevalencia en México de sobrepeso y obesidad en
preescolares fue de 7.8 %, que se increment6 a 9.7 %
en 2012; en el norte aumentd de 5 a 12 %.1?

Actualmente, numerosos nifios son cuidados en guar-
derias.? Algunos desde las seis semanas de vida perma-
necen en ellas hasta 40 horas por semana, 41 % de los
infantes en edad preescolar permanece hasta 35 horas
por semana; 25 % de 15 a 35 horas por semana; 25 %,
14 horas y solo 18 %, menos de 15 horas. El impacto
de las politicas publicas relativas a la activacion fisica
es minimo, ya que no consideran las necesidades de los
grupos de seis meses a tres afios,*a lo que se suman los
patrones dietéticos basados en bebidas y comidas ricas
en azUcar en la edad escolar, con lo que se incrementa
el riesgo de sobrepeso y obesidad, cuyo espectro epide-
mioldgico en nuestro pais fundamenta la necesidad de
modificar el futuro nutricional de los nifios.®

En el estado de Nuevo Leon se implemento el Sis-
tema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, con el
que se busca mejorar los alimentacién en los extremos
de la malnutricion y la realizacion de ejercicio fisico
en las estancias infantiles; hasta el momento se ha
logrado disminuir 1 a 4 % la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en los grupos de intervencion.®

Una vez hecho el diagndstico de sobrepeso-obesidad
en un nifio, el manejo depende del resultado del indice
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Introduccidn: la obesidad infantil es un problema de
salud publica en el mundo que esta relacionado con
la dieta, la disminucion de la actividad fisica y el des-
equilibrio calérico, asi como con factores genéticos, de
comportamiento y ambientales.

Métodos: se llevo a cabo un estudio transversal en el
que se estimd la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Baja California Sur. Fueron analizados 368 nifos
con edades entre dos y 47 meses que eran cuidados
en guarderias de tres areas geograficas del estado. El
indice de masa corporal de los infantes fue medido con
el programa Anthro version 3.2.2, recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Para el analisis de
los datos se utilizo estadistica descriptiva y chi cuadrada.

Resultados: de los 368 nifios estudiados, 176 eran
hombres (48 %) y 192, mujeres (52 %). Las guarde-
rias correspondieron a las zonas norte, centro-La Paz
y sur. La edad promedio fue de 26.1 + 13.1 meses. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 17.3 %:
en la zona centro fue de 30 %, en la zona norte de
8.5 % y en la zona sur de 7.6 %. No hubo relacion
entre el diagnostico y la edad.

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad fue menor a la informada en el ambito internacio-
nal. En la zona centro se observo la prevalencia mas
alta, probablemente debido a los contextos culturales
y sociales. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
las guarderias de la delegacion institucional en Baja
California Sur fue de 17.3 %.

Resumen

de masa corporal o de la puntuacion Z de acuerdo con
la clasificacion percentilar y la presencia o no de com-
plicaciones. Cualquiera que sea el manejo debe incluir
cambios en el estilo de vida que aseguren la pérdida
de peso.1® Debe existir modificaciones en el ambiente
del nifio y no basta con la prevencion en las institu-
ciones educativas y guarderias si no hay refuerzo en
el ambiente externo, dado que es comdn que los nifios
estén expuestos a alimentos con escaso o nulo aporte
nutricional en el trayecto entre la casa y la escuela.l’
La American Heart Association y la American
Stroke Association han hecho recomendaciones para
prevenir el sobrepreso y la obesidad en las guarderias:

e Proporcionar a los nifios alimentos frescos y nutri-
tivos que cumplan con los estandares de calidad
nutricional, agua simple y leche baja en grasa.

e Alentar la realizacion de actividad fisica por lo
menos 60 minutos al dia.

e Alentar la reduccion a 30 minutos al dia el uso de
television, computadoras y videojuegos.

e Capacitar a los padres y cuidadores sobre los prin-
cipios de la cocina saludable y la actividad fisica.

e Proporcionar a los cuidadores un curso de nutri-
ciény actividad fisica, como parte de su formacion
académica.

e Fomentar la siesta, ya que la obesidad se relaciona
con la privacion del suefio.

e Supervisar las guarderias.

 Evitar la publicidad de alimentos no sanos.

» Realizar la busqueda de factores de riesgo cardio-
vascular en los nifios.*

Otros modelos agregan no usar la comida como pre-
mio o castigo, comer con los nifios los mismos alimen-
tos que ellos consumen, alentarlos a que coman pero no
obligarlos, no retener el juego como castigo, jugar en el
exterior en un area sombreada y no sentar a los nifios
mas de 30 minutos solo para comer o dormir.?

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(6)606-9:

El incremento alarmante en México del sobrepeso
y la obesidad, principalmente en el norte de la repu-
blica, impulsa a implementar estrategias desde los pri-
meros meses de vida de los nifios. El espacio de las
estancias infantiles representa un area de oportunidad,
de ahi que el objetivo de nuestra investigacion fue
determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en nifios de guarderias de la delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Baja California Sur.

Métodos

Se realiz6 un estudio con disefio trasversal descrip-
tivo en el que se seleccionaron 368 nifios y nifias
con edades entre dos y 47 meses, que acudian a una
guarderia de manera regular. Se eligieron siete de 15
guarderias distribuidas en Baja California Sur. Se
invitd a participar a las responsables de las estancias
infantiles, asi como al personal de salud que laboraba
en ellas (enfermeras y nutriélogas), a quienes se les
proporciono capacitacion sobre conceptos basicos de
obesidad y sobrepeso y las consecuencias presentes
y futuras en los nifios, asi como capacitacion y refor-
zamiento en la técnica de somatometria en los nifios
mayores y menores de dos afios.

Una vez estandarizados los instrumentos de medi-
cion se realizé la somatometria en cada estancia infan-
til, para recabar en una hoja de célculo los datos de
edad, sexo, zona geogréfica, fecha de nacimiento, fecha
de realizacion de la somatometria, peso, talla, técnica
de medicion (acostados en los menores de dos afios y
de pie en los mayores de esa edad).

Para hacer el calculo del indice de masa corporal
y percentilar de cada infante se emple6 el programa
Anthro version 3.2.2, recomendado por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud. Una vez con el diagnostico
se estratifico por grupo de edad, sexo y zona geogréfica,
para realizar comparaciones. Se utilizo el programa
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SPSS version 21 para obtener informacion descriptiva
como promedio, media y desviacion estandar, asi como
2 para las variables cualitativas.

Resultados

Se llevo a cabo un estudio trasversal para determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 15
guarderias de Baja California Sur que atienden aproxi-
madamente a 2000 infantes. Se obtuvo una muestra de
368 nifos, representativa de las diferentes zonas geo-
graficas: norte, centro-La Paz y sur. Se trat6 de 176
hombres (48 %) y 192 mujeres (52 %). EI promedio
de edad fue de 26.1 + 13.1 meses. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en su conjunto fue de 17.3 %,
5 % de los nifios presento bajo peso y 77.4 %, peso nor-
mal. La distribucion por peso y sexo fue la siguiente:
bajo peso, nueve hombre y 10 mujeres; peso normal,
138 hombres y 147 mujeres; sobrepeso, 17 hombres y
21 mujeres; obesidad, 12 hombres y 14 mujeres.

Fue evidente la diferencia en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad segln la zona geografica: en el
centro-La Paz se identifico hasta 30 % de prevalen-
cia, en el norte del estado 8.5 % y en el sur 7.6 %.
No hubo diferencia significativa en el diagndstico del
estado nutricional y la edad de los infantes al presentar
la misma tendencia antes y después de los dos afios de
edad: en menores de dos afios, ocho con bajo peso, 127
con peso normal, 18 con sobrepeso y 12 con obesidad;
en los mayores de dos afios, 11 con bajo peso, 158 con
peso normal, 20 con sobrepeso y 14 con obesidad.

Discusion y conclusiones

La prevalencia de 17.3 % de sobrepeso y obesidad
en los nifios que acuden a guarderias institucionales
en Baja California Sur fue menor a la identificada en
otras partes del mundo: en los nifios brasilefios alcanza
28.8 %20 y en Estados Unidos es de 26.2 %;2! al igual
que en nuestro estudio, no se identificaron diferencias
entre los grupos de edad. En Grecia, los nifios de uno a
cinco afios tienen 2.3 veces mas probabilidad de tener
sobrepeso si los padres padecen a su vez obesidad.??
Otros factores en los nifios mexicanos es la relacion
de la obesidad con la tipologia familiar: en las guar-

derias de Morelia se observo que la obesidad era mas
frecuente en las familias monoparentales.?® Ademas,
en los nifilos menores de cinco afios de edad coexisten
la anemia y la obesidad, lo que debe alertar sobre la
necesidad de implementar programas encaminados a
solucionar estos problemas.?* La influencia cultural y
social es importante y es probable que la mayor preva-
lencia de obesidad en la zona centro-La Paz se deba a la
urbanizacion y a lo que esta conlleva; por su parte, en la
zona norte existe importante migracion del sur del pais,
donde se identifica la mayor prevalencia de bajo peso.
Todos debemos participar en la prevencion del
sobrepeso y obesidad en los nifios: la familia debe vigi-
lar y fomentar los buenos habitos de alimentacion y
estilos de vida; las estancias infantiles tienen el compro-
miso de fomentar la actividad fisica efectiva y propor-
cionar apoyo con programas de educacion nutricional y
alimentaria a las familias; los médicos deben identificar
factores de riesgo, realizar mediciones precisas de peso
y talla y dar seguimiento al indice de masa corporal,
recurso indispensable para la evaluacion pediatrica.?>%6
El periodo preescolar es critico para el crecimiento y
desarrollo de los nifios, asi como para el riesgo de pade-
cer obesidad. La reglamentacion en materia de nutricion
y actividad fisica en los centros de cuidados infantiles
debe actualizarse para avanzar frente a esta epidemia.?’
Dado que en México 21 % de los adolescentes tiene
sobrepeso y 9.3 % obesidad, se infiere que una buena
alimentacion y una deficiente actividad fisica aumentan
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.28:2
Dado que la edad critica de los lactantes y prees-
colares marca la tendencia al sobrepeso y obesidad en
etapas posteriores de la vida, debera procurarse que
el personal de los centros de cuidados infantiles sea
capacitado en el fomento de la adopcidn de estilos de
vida saludable, realizacion de activacion fisica y dosi-
ficacion del tiempo que se destina a ver la television.?®
Se debe medir la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en todas las estancias infantiles del pais, utili-
zando los datos como punto de partida de programas de
reforzamiento en donde se requiera de manera urgente.

Declaracién de conflicto de interés: los autores han
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Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
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