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Resumen

e Objetivo

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil en la comunidad pediatrica en el municipio
de Santa Catarina, N. L., México.

® Material y métodos

Se estudiaron alumnos de entre 5 y 14 anos de edad
de 10 escuelas publicas de educacién primaria del
municipio de Santa Catarina, N.L, México, a quienes
se les realizaron las mediciones de peso y talla pro-
puestos por el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention).

e Resultados

Del total de nifios analizados (n=1,390), el 39% pre-
sentd sobrepeso y obesidad; de este porcentaje, el
21% (n,=292) correspondi6 a la obesidad y el 18%
(n,=250), a sobrepeso. No se encontré una diferen-
cia significativa entre géneros. Se hall6, ademds, que
entre los 8 y los 11 afos hay un incremento en el
indice de obesidad. Finalmente, de las 10 escuelas
analizadas, 4 de ellas presentaron mas del 40% de
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

e Conclusion

Nuestros resultados sugieren que el sobrepeso y la
obesidad infantil son entidades con una alta preva-
lencia en la poblacién y ambos géneros se encuentran
igualmente afectados. En el estudio pudimos identifi-
car que es a partir de los 8 anos de edad cuando se
presenta un incremento importante en la prevalencia
del sobrepeso y obesidad. Podemos suponer que este
incremento esta relacionado con la disminucién de
actividad fisica y cambios en los hdbitos alimenticios.
Sin embargo, es necesario la realizacion de mas es-
tudios para poder determinar de manera mas precisa
las causas de este incremento.

e Palabras clave
Sobrepeso, obesidad, IMC, comunidad pediatrica.

Introduccion

Las intervenciones en salud publica dirigidas a la
poblaciéon infantil en México han disminuido las ta-
sas de mortalidad de manera importante; ademads, el
estado nutricional mejoré significativamente en rela-
cién con el bajo peso para la edad y talla baja para
la edad.” Sin embargo, la Gltima década se ha carac-
terizado por modificar los patrones de alimentacion
(dietas con alto valor caldrico) y disminucién de la
actividad fisica con el consecuente incremento en el
sobrepeso y obesidad.

Actualmente, la obesidad ha tenido un incremento
en su incidencia y prevalencia en poblaciones adulta
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y pediatrica en ambos géneros. Evidencias recientes
sugieren un incremento progresivo en la incidencia y
prevalencia de la obesidad en la infancia (10 a 20%),
adolescencia (30 a 40%), y adultos (60 a 70%).? De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2006 (EN-
SANUT), el incremento mas importante en la preva-
lencia de obesidad fue en nifnos (77%) en relacién
con las nifas (47%).° Estos datos sugieren la nece-
sidad urgente de conocer su incidencia, por lo que
decidimos realizar un estudio observacional para
identificar la prevalencia de obesidad en escolares en
el municipio de Santa Catarina, Nuevo Leon, México.

Métodos

Estudio observacional y transversal en poblacion
pedidtrica realizado con el objetivo de identificar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el municipio
de Santa Catarina, Nuevo Leon. Se incluyeron 10 es-
cuelas publicas de educacion primaria con una po-
blacion de edad entre los 5 y los 14 afios. Los datos
fueron recolectados por un equipo multidisciplinario
adiestrado para el estudio.

Se utilizé una béscula con estadimetro (Clinica-160,
Equipos Nuevo Ledn), y la tension arterial fue medida
con un baumanémetro digital con monitor, con bra-
zaletes adecuados para la edad de los ninos. (Min-
Dray, MEK 1000).

El peso se obtuvo de pie, con talones juntos y brazos
a los costados, sin zapatos, con un minimo de ropa.
La talla fue medida en la misma posicién colocando
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el estadimetro a 90° en el vértice de la cabeza del
nifio. Posteriormente se determiné el indice de masa
corporal (IMC), peso (kg)/altura (m?). Para clasificar a
los participantes en bajo peso, peso normal, sobre-
peso y obesidad, se utilizaron datos especificos de
género, edad, talla y peso propuestos por la CDC en
el ano 2007, los cuales se definen como: bajo peso
(IMC < 5%il), peso normal (IMC 5%il - 85%il), so-
brepeso (IMC > 85%il) y obesidad (IMC > 95%il). Se
definié obesidad como la acumulacién de grasa en
los depdsitos corporales por arriba de los valores 6p-
timos, de origen multifactorial y curso crénico.*

Los datos se obtuvieron directamente por los investi-
gadores y se analizaron en bases de datos proporcio-
nadas por la pagina electrénica del CDC vy recopila-
das en Excel 2011. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado.

Resultados

Se estudiaron 1,563 nifios entre 5 y 14 anos de edad,
todos ellos alumnos de escuelas pdblicas de edu-
caciéon primaria del municipio de Santa Catarina,
Nuevo Ledn, México (ver Imagen 2). Se excluyeron
del estudio un total de 173 nifios por no contar con
los datos completos al momento del andlisis y/o por
no contar con el consentimiento para el mismo. La
muestra total fue de 1,390 nifos (n=1390).

Los resultados mas relevantes de nuestro estudio fue-
ron:

Imagen 1. Ubicacién del municipio de Santa Catarina, Nuevo Leén, México.
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- El 39% de nuestra poblacién padecen sobrepeso y
obesidad (IMC > 85%il).

- No existe diferencia significativa con respecto al gé-
nero.

- El pico de prevalencia fue de los 8 a 11 afos de
edad.

La seleccion de las 10 escuelas estudiadas fue al azar.
Las escuelas con el mayor indice de prevalencia de
sobrepeso y obesidad fueron Escuela Primaria “Car-
men Serdan”, Escuela Primaria “Profesor Cecilio ).
Castillo”, Escuela Primaria “Consuelo Martinez” y Es-
cuela Primaria “Judrez 1864”. Del total de 494 ninos,
el 43.3% (214) presentaron sobrepeso y obesidad.
(Ver Figura 1).

En nuestro estudio no se encontr6 una diferencia es-
tadisticamente significativa entre el género masculino
y femenino. Los nifios con sobrepeso y obesidad (IMC
>85%il) representaron el 39% vy las nifas, el 38%.
De igual forma, los nifios en estado de obesidad re-
presentaron el 22% en comparacién con el 20% de
las nifias. Por lo tanto, esta minima diferencia no es
significativa.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad es-
tan representados en la Figura 3, en donde se grafican
las edades con respecto a la muestra total, los 8 afios
es la edad que cuenta con mayor representacion en
la muestra y el porcentaje de nifios afectados por el

sobrepeso y obesidad. A su vez, los 8 afios represen-
tan el primer pico de edad en el que el sobrepeso y
obesidad se presentan de forma importante, con el
41% de afectacion; seguido por los 10y 11 afios de
edad, con el 43.8% y el 47.6%, respectivamente.

Discusion

Se ha relacionado a la obesidad en ninos y adoles-
centes con un incremento en todas las causas de mor-
bimortalidad en la edad adulta, como dislipidemias,
intolerancia a la glucosa, colelitiasis, hipertension ar-
terial y ateroesclerosis en forma prematura.*® Ademas
de estas consecuencias, los factores psicosociales
también influyen de forma importante en los nifos
y adolescentes con obesidad de forma inmediata y a
largo plazo.

El exceso de peso es el factor de riesgo de enferme-
dad cardiovascular mas prevalente y ciertamente el
factor que menos mejora en sujetos con enfermedad
cardiovascular establecida. La asociacién entre obe-
sidad y enfermedad cardiovascular es compleja, y no
se limita a factores mediadores tradicionales como la
hipertension arterial y sistémica, dislipidemia y dia-
betes mellitus tipo 2.

En el ano 2006, el Boletin de Practica Médica Efec-
tiva reporta una prevalencia nacional de obesidad y
sobrepeso del 26%, lo cual corresponde a los resulta-
dos arrojados por nuestro estudio, en donde un 21%

Figura 1. Se grafica el porcentaje que representa cada escuela con respecto al total de la muestra,
asi como la prevalencia del sobrepeso y obesidad en cada una de ellas.
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Las escuelas mds afectadas son “Cecilio J. Castillo”, “Carmen Serdan”, “Judrez 1864” y “Consuelo Martinez”.
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Imagen 2. Mapa de la ubicacién de las escuelas estudiadas
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Marca las escuelas con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

se encontraba en los parametros de obesidad. Es alar-
mante que 1 de cada 4 ninos de nuestra poblacién
pediatrica sea obeso, y que 1 de cada 5 presente so-
brepeso, con un alto riesgo para desarrollar obesidad
en los proximos 5 afios.

Asimismo, encontramos que el género no es relevan-
te, ya que tanto en el 2006 como en nuestra mues-
tra, fue similar el porcentaje con respecto a la edad,
existiendo una diferencia minima del 2% a favor del
género masculino dentro de los pardmetros de obe-
sidad, de igual forma, la diferencia con el sobrepeso
fue del 1%.

Otro hallazgo importante fue que pudimos identifi-
car cierta cercania entre las escuelas mas afectadas,
pertenecen al area mas céntrica del municipio. Este
descubrimiento representa una nueva oportunidad de
investigacion y evaluacion clinica, con la cual po-
damos determinar cudl o cudles son los factores de
la zona que estan contribuyendo en el desarrollo del
sobrepeso y obesidad.

Llama la atencion que las edades en donde se presen-
ta un incremento importante de sobrepeso y obesidad
es entre los 8 y 11 afos de edad, poblacién que por
edad suponemos deberia realizar actividad fisica de
manera regular. Sin embargo, con estos resultados
podemos inferir que factores de riesgo importantes
como el sedentarismo, acompanado de malos habi-
tos alimenticios, condicionan que exista un mayor
nimero de obesos en la edad adulta. Por lo tanto,

proponemos el seguimiento de las recomendaciones
establecidas previamente en un andlisis epidemiol6-
gico publicado en la revista Salud Mental del 2009.7
(Ver Anexo 1).

Diversos estudios han demostrado que la obesidad
podria causar enfermedad cardiovascular mediante
otros mecanismos, como inflamacién subclinica, dis-
funciéon endotelial, aumento del tono simpatico, per-
fil lipidico aterogénico, factores trombogénicos y ap-
nea obstructiva del suefo. Incluso un estudio realiza-
do en pacientes con enfermedad coronaria demostrd
que la obesidad induce envejecimiento cardiaco pre-
maturo en pacientes jovenes debido al incremento en
la oxidacion celular de la mitocondria miocardica.?

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el total de la poblacion

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

11l Sobrepeso y obesidad (>85%il)
39

= Obesidad (>95%il)

21

Porcentaje

Sobrepeso y obesidad (>85%il) Obesidad (=95%il)

La obesidad representa un porcentaje mayor con respecto al so-
brepeso.
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Figura 3. Esta gréfica representa las edades comprendidas en el estudio y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en cada una de ellas.
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Podemos observar que los 8 afios de edad representan el primer pico de prevalencia importante con el 41%; seguido por los 10 afios, con el
43.8%; y después los 11 afos, con el mayor porcentaje de 47.6%. Los nifios de 14 afios no se encontraban dentro de los pardmetros de sobrepeso

y obesidad.

De acuerdo con estos estudios, es de suma importan-
cia crear medidas educativas enfocadas a la salud y
al entorno social capaces de revertir el incremento
de estos padecimientos. Es necesario que las fami-
lias puedan reconocer y enfrentar la problematica de
la obesidad en los nifos, para que de esta forma el
cambio de hébitos alimenticios y de actividad fisica
se inicie desde el nlcleo familiar y pueda transmitirse
a las siguientes generaciones.

Reconocemos la necesidad de la formacién de un
equipo multidisciplinario para poder llevar a cabo
esta labor y poder combatir la gran variedad de pro-
blemas originados por la obesidad infantil. Actual-
mente nos encontramos en el proceso de revalora-
cioén y la implementacion de un programa piloto de
seguimiento a los nifios mas afectados. Con esto, uno
de nuestros objetivos a mediano plazo es la creacién
de un centro de primer contacto de ayuda y control
de la obesidad infantil en el Centro de Especialidades
Médicas de la comunidad de Santa Catarina, N. L.
De esta forma podremos atender de forma integral al
nifio con esta enfermedad.
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Anexo 1. Recomendaciones publicadas
en la revista Salud Mental del 2009.

e Reconocer que la obesidad es una enfermedad a cual-
quier edad.

e Informar a la comunidad sobre la forma de prevenirla.

o Capacitar a las familias y prestadores de servicios de salud
sobre la forma correcta de determinar el peso adecuado
para la edad.

e Educar a la comunidad para Ilevar un estilo de vida salu-
dable mediante el consumo de una dieta correcta, la reali-
zacion de actividades fisicas todos los dias de la semana y
la reduccién de actividades sedentarias.

e Promover que en las escuelas se consuman alimentos ri-
cos en fibra y bajos en grasas y azlcares. Asi como tam-
bién, promover el desarrollo fisico y de competencia entre
la poblacién escolar.

o Habilitar espacios publicos seguros para realizar activi-
dades fisicas y recreativas no sedentarias.

e Regular la informacién sobre alimentos y bebidas indus-
trializados en las horas de televisién y radio dedicadas al
publico infantil. Asi como vigilar las porciones y el con-
tenido caldrico que éstas contienen.
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