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RESUMEN

La obesidad infantil es un problema de salud publica en todo el mundo con una alta
prevalencia en México. Los Estados del norte de México ocupan los primeros lugares de
obesidad a nivel nacional. Padecer obesidad durante la nifiez aumenta la morbilidad y
mortalidad debido a que esta asociada con el desarrollo de diferentes enfermedades en la
edad adulta. El objetivo del presente trabajo fue comparar la incidencia de sobrepeso y
obesidad, los habitos alimenticios y ol estilo de vida de nifios en edad escolar de dos escuelas
de Hermosillo Sonora, una privada y una publica. La composicion corporal se evaluo
mediante el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal (%GC) y se
aplico el cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion (CHVSAAF). Se realizd
un estudio transversal observacional en 299 nifios de entre 6 y 11 afios y se aplico un disefio
muestral estratificado por medio de la representatividad de las dos escuelas (escuela privada
n=227; escuela piblica n=72). La incidencia de sobrepeso y obesidad conjunta determinada
a partir del IMC fue de 49% en escuela publica y 27% en escuela privada, mientras que a
partir del %GC el valor conjunto fue de 46% y 19% respectivamente. La poblacion infantil
en escuela piblica manifest6 ostentar el mayor porcentaje de nifios con habitos alimentarios
deficientes y factores de riesgo en su estilo de vida, lo cual estd relacionado con su alta
incidencia de obesidad encontrada. Por el contrario, en escuela privada, la mayor proporcion
de nifios manifesté llevar habitos alimentarios suficientes y estilo de vida con beneficios a la
salud y se encontré la menor incidencia de obesidad infantil. Estos hallazgos sugieren que
los habitos alimenticios y el estilo de vida de nifios en edad escolar son factores influyentes
par el desarrollo de obesidad entre la poblacion infantil. El presente estudio servira para
implementar estrategias de intervencion que ayuden a mejorar la alimentacion y la actividad

fisica de nifios en edad escolar para disminuir la prevalencia de obesidad.



1. INTRODUCCION

De acuerdo con la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) la tasa de obesidad infantil
se ha multiplicado por 10 en la ultima década. Este es un problema de salud epidemiologico
ya que los nifios con este padecimiento son mas propensos a padecer diabetes tipo 2, asma,
dificultades respiratorias, problemas musculares, disfunciones cardiacas (Clark & Brancati,
2000; Astrup et al., 2008), asi como problemas psicologicos y aislamiento social (Miranda,
& Gloria, 2018). En la actualidad, la obesidad infantil en la poblacién mexicana s
considerada como uno de los problemas de salud publica mas graves con un crecimiento
anual de 1.2%. De acuerdo con la encuesta de ENSANUT (2016), en México la incidencia
de sobrepeso y obesidad conjunta en nifios de 5 a 11 afios es de mas del 33% y se estima que

estas cifras aumenten significativamente con los afios.

En el 2016 los estados del Norte de México presentaban una prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios de 11.9% y 17.6% respectivamente (ENSANUT, 2016). El
rapido desarrollo econdmico de estas zonas ha sido determinante en la evolucion de las
condiciones de salud y nutricion de la poblacion. La alimentacién ha optado por una
transicion nutricional més parecida a la del pais vecino del norte mas industrializado. Se ha
dejado de lado dietas tradicionales de campo ricas en cereales 0 leguminosas, por alimentos

bajos en fibra con elevado contenido energético y grasas saturadas de origen animal (Ramos-

Morales et al., 2006).

Por otro lado, la etiologia del sobrepeso y la obesidad es multifactorial. Se ha evidenciado
que el nivel socioecondémico influye en el estilo de vida el cual involucra héabitos no
saludables que propicien el desarrollo de obesidad (Sanchez-Martinez et al., 2016). La
alimentacion y el sedentarismo son de los factores mas influyentes en la prevalencia de
obesidad. En la actualidad, los nifios que tienen acceso a dispositivos celulares o consolas de
videojuegos optan mas por jugar mas con ellos en su tiempo de ocio que realizar actividad
fisica al aire libre. El excesivo tiempo que pasan en estas actividades aumenta el sedentarismo
(de Jong et al., 2013) o disminuyen las horas de suefio (Sekine et al., 2002). Las conductas
alimentarias poco saludables (Sahoo et al., 2015) y una limitada actividad fisica (Roman-
Vifias et al., 2006) proporcional el desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia

propiciando la acumulacion de grasa corporal.
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Para indicar si un sujeto presenta un peso correcto se utiliza frecuentemente el indice de masa
corporal (IMC) disefiado por Quételet (1835), el cual s obtiene dividiendo el peso del sujeto
en kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). La OMS sefiala que el IMC
proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en una poblacion, puesto que es
la misma para ambos géneros y para los adultos de cualquier edad. De acuerdo con la OMS
(2021), una persona padece sobrepeso si el IMC es igual o mayor de 25 kg/m? y obeso si este
valor es igual o mayor de 30 kg/m®. Sin embargo, en nifios mayores de 5 afios para ser
considerados con sobrepeso su IMC debe ser superior al percentil 85 y con obesidad por
encima del percentil 95 (OMS, 2021). No obstante, estos indicadores antropométricos no
miden la adiposidad de forma directa. Para ello se emplean multiples técnicas como
bioimpedancia, absorcion dual de rayos X o plicometria la cual es mas econémica que otros

métodos.

La medicién de los pliegues grasos de la piel en determinados puntos del cuerpo se utiliza
para calcular el porcentaje de grasa corporal. En la poblacion infantil se han empleado
diversas ecuaciones de prediccion de adiposidad a partir de pliegues cutaneos calculando
indirectamente el porcentaje de grasa sin importar la altura o el peso (Siri, 1961; Slaughter et
al., 1988; Weststrate & Deurenberg, 1989; Hoffman et al. 2012; Lyra et al.,, 2012). La
prediccion de la composicion corporal mediante el uso de ccuaciones estd bien justificada a
pesar de que estas deben ser especificas para ciertas poblaciones o grupos étnicos (Kyle et
al., 2004). En México existe gran diversidad étnica debidos a las diferentes zonas geograficas
y socioecondémicas del territorio (Navarrete, 2005). En un estudio realizado por Hall et al.
(2013) se utilizaron las ecuaciones reportadas por Slaughter et al. (1988) para estimar la
prevalencia del porcentaje de grasa corporal y obesidad abdominal en nifios de 6 a 11 afios
en primarias de Baja California. Los autores reportaron una alta incidencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantil en varones. Evidentemente las ecuaciones predictivas
pueden ser aplicadas para generar datos epidemiolégicos de obesidad infantil en poblacion

nifios de mexicanos.

En el presente estudio, se determino la incidencia de sobrepeso y obesidad a partir del IMC

y el %GC obtenido mediante la formula Boileau et al. (1985), en nifios de 5 a 11 afios de dos

escuelas primarias, una privada y una publica, de Hermosillo Sonora. Ademas, se evaluaron
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los habitos alimenticios y el nivel de actividad fisica mediante la aplicacion del cuestionario
de habitos de vida saludables de alimentacion (Guerrero et al., 2014). Los resultados de este
estudio serviran para determinar los factores involucrados en el desarrollo obesidad en nifios
en edad escolar y disefiar una estrategia de intervencion para disminuir su incidencia en

escuelas primarias de Hermosillo.
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2. ANTECEDENTES
2.1. La obesidad infantil

En la actualidad existen varias causas asociadas al incremento de la obesidad infantil en
México, entre ellos, dos de los factores mas relevantes son los hébitos alimenticios y la falta
de actividad fisica en la poblacion. Si la alimentacion no es saludable y se lleva una vida
sedentaria, se favorecen los factores ambientales que promueven la ganancia de peso. La
combinacion multifactorial de habitos nocivos en el estilo de vida en los ultimos afios ha
propiciado el aumentado significativo de la obesidad en adultos, jovenes y nifios en todo el

pais (Mercado & Vilchis, 2013).

Desde hace afios con la entrada de alimentos industrializados, los nifios se han inclinado por
consumir distintos alimentos a los acostumbrados a la cultura en la familia; existe una
marcada preferencia por la comida rapida como hamburguesas, pizzas, hotdogs, pollo frito,
papas fritas, entre otros, los cuales son ricos en grasas saturadas y de bajo contenido en fibra.
No solo eso, en familias de bajos recursos econémicos, el hecho de comer de lo poco que hay
en casa puede dar paso a que los nifios disfruten y prefieran el consumo de la comida chatarra
(Mercado & Vilchis, 201 3). Un estudio en 1 456 nifios de ocho escuelas publicas en la Ciudad
de México, evaliio las preferencias de 70 alimentos encontrando que los de mayor
favoritismo fueron frutas, pizzas, leche con sabor y papas fritas. Los alimentos menos
preferidos fueron verduras, cereales integrales, pescado, carnes y queso panela, llegando a la
conclusion de que el patrén de preferencias alimentarias de los nifios escolares representa un
riesgo para el consumo inadecuado de alimentos y para el aumento en la prevalencia de
obesidad infantil. Aunado a esto, existe el problema del desconocimiento en el tema de la
nutricién por parte de los padres con limitada escolaridad y bajo nivel socioecondmico

(Hernandez et al., 2003).

Monroy et al. (2008) publicé una nota alarmante del aumento de la obesidad infantil en la
cual menciona que era necesario considerarla como un problema de salud a nivel mundial y
de répido incremento. Los datos de ese entonces revelaban que el 55% de ]a poblacion adulta

en estados unidos padecian sobrepeso u obesidad. Mientras que, en Europa, el problema era

tan grave que el nimero de nifios con sobrepeso en los dltimos 10 afios s¢ incrementaba por
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lo menos en 400 000 habitantes cada afio de los cuales 85 000 eran obesos. Esto no solo era
un problema de paises desarrollados resaltaba, ya que la obesidad coexiste con problemas
opuestos, como la desnutricion muy marcada en paises menos desarrollados como Brasil y
Meéxico, en donde la obesidad habia dejado de ser un problema de los estratos econdmicos

de clase alta para pasar a ser un indicador de pobreza.

2.2. Determinacién de la composicién corporal de nifos

La composicion corporal en nifios es muy variable dependiendo del sexo, edad y etnia del
sujeto (Fomon et al., 1982; Martin & Drinkwater, 1991). Hasta ahora no se ha encontrado un
método estandar para el célculo de la composicion corporal preciso y de uso internacional
aplicable para todas las edades. Los métodos maés utilizados, por su bajo costo, para la
caracterizacion antropométrica de nifios en edad escolar son el IMC y el porcentaje de grasa

corporal.

Debido a los problemas para medir directamente la grasa corporal, se puede calcular el grado
de obesidad mediante el IMC, procedimiento simple, sin costo y que se correlaciona con
bastante precision con la cantidad de grasa corporal en adultos y nifios considerando la edad
y sexo. La OMS y la International Obesity Task Force (IOTF) en la que han participado
expertos de nuestro pais, defmen el sobrepeso como riesgo para la salud cuando el IMC se
encuentra entre 25y 29.9 kg/m® y la obesidad cuando es igual o mayor a 30 kg/m?. El otro
método mas comun es llamado célculo de grasa por medio de pliegues cutaneos. Estos se
miden con un plicometro que determina el grosor del tejido adiposo de varias regiones
anatémicas (tricipite, biceps, subescapular, suprailiaca, abdomen, etc.). Por ejemplo, el
método de Slaughter et al. (1988), toma el promedio de tres tomas de dos zonas (pliegue
tricipital y subescapular), mientras que la ecuacién de Westrate & Deurenberg (1989) utiliza

cuatro pliegues cutdneos para determinar el porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 1. Ecuaciones para calcular el % de grasa corporal (%GC) a partir de pliegues

cutaneos

Poblacion

Poblacion

Autor

Mujeres Pre-puberes y
puberes
Hombres Pre-puberes

Hombres Pliberes

Hombres de 2-18 afios

Mujeres de 2-10 afios

Mujeres de 10-18 afios

%GC= 1.33 (tricipital + subescapular) —
0.013 (tricipital + subescapular)” — 2.5
%GC=1.21 (tricipital + subescapular) —
0.008 (tricipital + subescapular)® — 1.7
%GC= 1.21 (tricipital + subescapular) —
0.008 (tricipital + subescapular)” — 3.4
%GC = [562 — 4.2 (edad — 2) * D — [525
—4.7(edad - 2)]

D =1.1133 - 0.0561 (log sumatoria de 4
pliegues) + 1.7 (edad 107)

D = 1.0555 — 0.0352 (log sumatoria de 4
pliegues) + 3.8 (edad 107

%GC = [562 — 1.1 (edad — 2) * D —[525
—1.4 (edad - 2)]

% GC = [533 — 7.3 (edad — 10)/D - [514
— 8 (edad — 10)]

D =1.1187 — 0.063 (log sumatoria de 4
pliegues) + 1.9 (edad 107)

D = 1.1074 — 0.0504 (log sumatoria de 4
pliegues) + 1.6 (edad 107)

Slaugther et al.
(1988)

Westrate &
Deurenberg (1989)

D: Densidad; Sumatoria de 4 pliegues: bicipital + tricipital + subescapular + suprailiaco.
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Actualmente, la evaluacion de la composicién corporal de nifios es de gran relevancia para
los estudios epidemiolégicos de obesidad infantil por su incremento en la poblacion infantil.
Se ha puesto bastante énfasis en la caracterizacion antropométrica en las primeras etapas de
la vida por su importancia en los mencionados efectos adversos sobre el estado de salud,
junto a la falta de precision que provoca el uso del indice de masa corporal (IMC), al no
discriminar las diferencias existentes en el tejido graso, muscular y 6seo (de Moraes et al.,

2013).

Ruiz et al. (2015) estimo en un grupo de nifios de entre 7y 12 afios de escuelas primarias
publicas de Durango México una prevalencia de sobrepeso u obesidad del 35% basados en
el IMC, y un 42.4% mediante el porcentaje de grasa. Tomando en cuenta que la muestra total
fue de 92 nifios siendo el 52% varones y el 48% mujeres, es evidente que existen diferencias
entre ¢l método utilizado para la caracterizacion antropometrica. Por otro lado, Rojo-Trejo et
al. (2016), encontrd en 112 nifios de entre 8 y 10 afios en el estado de Querétaro, México, de
los cuales el 52.6% fueron nifias, una prevalencia de 41% de sobrepeso y obesidad conjunta.
En este estudio se opté como indicador el porcentaje de grasa corporal para evaluar las
diferencias en la composicién corporal de nifios de entre 8 y 10 afios con y sin antecedente

de bajo peso al nacer.

2.3. Prevalencia de obesidad infantil en México

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) hacen una clasificacién muy clara del peso normal, sobrepeso u
obesidad en nifios y adolescentes a partir del IMC. Para la clasificacion del IMC, se debe
tomar en cuenta la edad y el género. Los nifios entre el percentil 5y 85 se categorizan con
peso normal; entre el percentil 85 y 95, como nifios con sobrepeso; y con percentil > 93,

como nifios con obesidad (OMS, 2021).

De acuerdo con los percentiles establecidos por la OMS, la Encuesta de Salud y Nutricion de
Medio Camino de 2016 reporté que en el pais existia una prevalencia de sobrepeso del 17.9%

y de obesidad del 15,3% en de nifios en edad escolar, dando un valor combinado del 33.2%.

Los Datos recientes reportado por Shamah-Levy et al. (2018) de sobrepeso y obesidad
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infantil en México son: en nifias < 5 afios, del 5.8%, y en niflos, del 6.5%; en escolares nifias,
del 32.8%, y escolares nifios, del 33.7%; en adolescentes mujeres, del 39.2%, y en
adolescentes hombres, del 33.5%. Las cifras parecen tendientes a mantenerse o
incrementarse, por lo que en un futuro este problema epidemioldgico se tornard mas grabe.
Como bien se sabe, esta condicion favorece el desarrollo de complicaciones metabolicas
como hiperglicemia, hipertrigliceridemia, bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) e hipertensiéon (Alberti et al., 2005). Padecimientos que antes se consideraban
tipicamente enfermedades del adulto, por lo que en un futuro estos nifios podrian pasar a ser

una poblacién enferma con una alta incidencia de enfermedades cronicas.

El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se observa durante la edad
escolar. Cuando los nifios ingresan a primaria (seis afios), la prevalencia promedio de
sobrepeso y obesidad es del 24.3%. Sin embargo, cuando estan concluyendo primaria (a los
12 afios), su prevalencia se incrementa al 32.5%, lo que refleja 12.2 puntos porcentuales de
aumento (Barquera et al.,, 2010). Se sabe el desarrollo de esta condicién es compleja y
multifactorial, ya que involucra componentes genéticos y ambientales. De estos, tal vez los
factores ambientales, como los habitos de alimentacion y sedentarismo, son los mas
determinantes para explicar el incremento en la prevalencia de obesidad, ya que la variacion
individual del indice de masa corporal en relacion con los factores hereditarios influye entre

un 60 y un 30% en el desarrollo de obesidad (Herrera & Lindgren, 2010).

2.4. Relacion de la alimentacion y la actividad fisica con la obesidad infantil

El sedentarismo a edad temprana es un habito que tiende a perpetuarse durante la edad adulta.
Se ha llegado ha demostrado que nifios y adolescentes que habitualmente consumen frutas y
verduras tienen el doble de probabilidad de apegarse a recomendaciones saludables como
incrementar la ingesta de fibra, reducir el consumo de 4cidos grasos saturados y la sal en la
edad adulta (Mikkila et al., 2004). Ademas, el consumo de bebidas con alto contenido de
azucar se vuelve un hébito en la edad adulta (Demory-Luce et al., 2004). Un estudio en 2 753
nifios mexicanos reporto que solo el 14-16% de los nifios cubria las recomendaciones de

ingesta adecuada de frutas y verduras (> 320 g/d), ademas solo el 22-19% no excedia las
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recomendaciones de la ingesta limite de bebidas azucaradas (< 48 kcal/d) y el 14% no
sobrepasaba las recomendaciones de la ingesta de grasas saturadas y azdcar afiadido (< 160
kcal/d) [Batis et al., 2016]. Otro estudio realizado en 8 252 nifios mexicanos de ambos sexos
en edades de cinco a once afios revelé la asociacion entre los patrones dietéticos en el
sobrepeso y la obesidad. Los patrones identificados fueron: a) patron rural (caracterizado por
el consumo de tortilla y leguminosas); b) patron de cereales dulces y preparaciones con maiz;
¢) patrén asociado al consumo de la mayor cantidad de verduras, frutas y carne en relacion
con los demds patrones y alto en bebidas azucaradas; d) patron occidental (caracterizado por
bebidas endulzadas, frituras, pastelillo y cereales dulces); y e) patron de leche entera y dulces.
Los resultados indicaron que los patrones de cereales dulces y las preparaciones con maiz y
el patrén occidental estan asociados con el sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar
(Rodriguez-Ramirez eta al., 2011). En parte, la incidencia de sobrepeso, la obesidad y la
diabetes en México se explica por la transicion nutricional de la poblacién en el pais, en la
cual, cada vez se instala mas la alimentacion de paises mas industrializados. Cada vez existe
una mayor disponibilidad de alimentos procesados a bajo costo, adicionados con altas
cantidades de grasa, azlicares y sal; un mayor consumo de comida rapida y comida preparada
fuera de casa; menor consumo de comida preparada en casa por la falta de tiempo; un
bombardeo constante de publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto
energético, aunado a una considerable disminucién la actividad fisica de la poblacién

(Rivera-Dommarco et al., 2012).

La alimentacion en el hogar es decidida por los padres de acuerdo con sus hébitos y
costumbre. La poblacién mexicana en general tiene una dieta basada en alimentos ricos en
almidon como el maiz, el trigo y sus diferentes variedades (Sdyago-Ayerdi et al., 2014). En
nifios mexicanos obesos se ha encontrado que preferentemente consumen alimentos tipicos
como tamales, sopes y tacos con tortilla de maiz o harinas preparadas con aceite vegetal o
grasas animales (Alexander et al., 2009). Un estudio realizado por Galvan-Portillo et al.
(2018), identifico la existencia de tres patrones dietéticos en nifios en edades de 5-15 afios
seleccionados de cuatro unidades deportivas de la ciudad de México: a) patrén dietético
diverso; b) patrén dietético rico en grasas; y c) patrén dietético alto en azticares. E1 87% de

los nifios seguian patrones de alimentacién ricos en azicares y grasas (36% y 51%,
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respectivamente). Solo el 13% de los nifios encuestados seguian un patrén dietético diverso
caracterizado por una ingesta rica en verduras, frutas, productos licteos fermentados, frijoles,

hojas verdes y vegetales con alto contenido de almidoén.

Por otro lado, México es primer lugar en consumo de refrescos a nivel mundial y de una gran
cantidad de aguas azucaradas ("aguas frescas"). El consumo de refrescos en las familias va
en aumento, asi como los mililitros per capita consumidos (Barquera et al., 2010). De acuerdo
con Encuesta de Salud en Escolares 2008, los refrescos estdn entre los cinco productos més
consumidos en las escuelas primarias y secundarias piblicas del pafs. Théodore et al., (2011)
evalué el consumo de bebidas azucaradas de nifios en edad escolar de la Ciudad de México
encontrando que el 28.1% del consumo total de liquidos preferentemente era agua o
infusiones sin cafeina ni azicar, mientras que el 44% correspondia a bebidas de alto valor
calorico ricos en azlicar. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016
sefialé que el 61.9% de los nifios de 5-11 afios acostumbraba a consumir dulces y postres, el
81.5% consumia bebidas endulzadas no lacteas y solo 20% ingeria verduras. En afios
anteriores (ENN, 1999; ENSANUT, 2006) los estudios realizados sobre ingesta dietética
representativa a nivel nacional de México realizada en 17 215 nifios habian indicado que el
27.9% de la ingesta caldrica de los nifios preescolares (1-4 afios) y el 20,8% en nifios
escolares (5-11 afios) provenia de bebidas caléricas, las cuales fueron clasificadas en tres
grandes grupos: a) leche entera; b) jugos de frutas; y ¢) bebidas azucaradas. El alto consumo
de bebidas azucaradas, independientemente del tipo de alimento que consuman los nifios,
pueden explicar la alta prevalencia de obesidad en la edad escolar ya que se ha demostrado

su preferencia sobre el agua.

Por otro lado, el gasto energético diario es la relacién entre el consumo de energia y la
necesaria para que el organismo realice todas sus actividades diarias. Mantener equilibrio
entre la entrada y salida de energia permite tener un peso ideal. La actividad fisica juega un
importante papel en el mantenimiento saludable del organismo, de tal modo que, un estilo de
vida sedentario representa un factor de riesgo para desarrollar obesidad y sus enfermedades.
En la actualidad, existe una inclinada tendencia de los nifios hacia estilos de vida mas
sedentarios que incluye descansar, mirar mas tiempo televisién, viajar en automovil a la

escuela y realizar menor actividad fisica al aire libre (Malik et al., 2006). Se ha asociado el
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tiempo que pasan los nifios frente al televisor con la incidencia de obesidad infantil por ser
una de las mayores actividades sedentarias. Ademaés, gran parte de la publicidad que
transmiten estd relacionada con alimentos y bebidas altos en grasas saturadas, azlcares y
sodio (Zimmerman & Bell, 2010). Aunque en la actualidad, es notorio el impacto de
preferencia que tienen las redes sociales y los videojuegos conectados a internet por donde
interactiian los nifios desde la comodidad de su casa, sobre la actividad fisica. En México se
ha encontrado que los nifios de cinco a 15 afios que pasan mas de 1 h a 25 minutos frente a
un dispositivo electrénico ya sea celular, pantalla, zablet, monitor, tienden a seguir un patrén
de alimentacién rico en azlicares y grasas (Galvén-Portillo et al., 2018). De manera
interesante, se ha encontrado que, indirectamente, los padres fomentan un estilo de vida
sedentario, proporcionando entretenimiento sedentario para compensar la falta de tiempo
para realizar actividades, ya sea porque los padres trabajan o por problemas que impiden la

recreacion al aire libre (Morales-Ruén et al., 2009).

2.5. Importancia de la educacién alimentaria y la actividad fisica en la escuela

La infancia y la adolescencia son etapas de la vida claves parar prevenir enfermedades
relacionadas al sedentarismo y fomentar la actividad fisica, ya que, en la edad adulta hay mas
dificultad para modificar o persuadir en habitos saludables (Martinez & Sanchez, 2008). La
actividad fisica trae consigo muchos beneficios, es por ello, que gran cantidad de expertos y
organizaciones internacionales la recomiendan por medio de promocidn como estrategia para
prevenir €l sobrepeso y en su peor caso la obesidad en nifios (Craig et al., 2003; Morrison et
al., 2008). Debido a que los nifios se encuentran la mayor parte del tiempo en la escuela, es
en esta donde pueden recibir orientacién sobre habitos y estilos de vida saludables por
personal apto y capacitado, para compartir la informacion que fomente valores saludables.
Ademas, el ambiente de la escuela se considera el lugar mas adecuado para la promocion de
actividad fisica y prevenir enfermedades futuras relacionadas al sedentarismo (Pyle et al.,
2006). Otro punto importante es que los programas podrian ser més efectivos si se realizan
cambios en diversos entornos como lo son, ademas de la escuela, la familia y la comunidad,

asi como cambios legislativos que faciliten una vida saludable (Sallis et al., 2002).
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Como es bien sabido, la actividad fisica y el deporte traen con su realizacién bastantes
beneficios en la salud fisica y bienestar psicoldgico. La practica de estas actividades durante
la adolescencia tiene beneficios no solo para la salud actual sino también a futuro (Pastor et
al., 2003). Dentro de los tantos beneficios de la actividad fisica en la nifiez se encuentran: el
fortalecimiento de los musculos y huesos aumentando la densidad ésea (Bidoli et al., 1998;
Dietz, 1998), reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, céncer de colon,
diabetes mellitus no insulinodependiente (Slattery et al., 1997), tensién arterial alta y
obesidad, ayudando a controlar el sobrepeso (Wang et al., 2002). En la cuestién mental,
mejora la salud psicologica disminuyendo la ansiedad, depresion, estrés y aumentando la
autoestima (Van Der et al., 2007). Fomenta la sociabilidad, la interaccién social y en niflos,
facilita y mejora la maduracion del sistema nervioso motor; aumentando las destrezas

motrices y mejora el rendimiento escolar (Merino et al., 2008).

En los afios 2002-2004, se realizé una investigacién de seguimiento de tres afios a nifios
chilenos en edades de 6 a 12 afios en tres escuelas publicas. Se aplicaron intervenciones en
educacion nutricional y actividad fisica en una comuna semirural y una escuela control en
una ciudad. Como resultados se encontré que la obesidad disminuyo de un 17% a un 12% en
nifios y de un 14.2% a un 10.3% en nifias en las escuclas intervenidas, mientras que en la
escuela control la obesidad aumenté (Kain et al., 2008). En 2012, Kain et al., realizaron otra
intervencidn de educacion alimentaria y actividad fisica en nifios de 4 a 7 afios en 7 escuelas
publicas de Santiago de Chile. Los principales aspectos de la intervencién fueron:
capacitacion de profesores para que apliquen un programa de educacién nutricional, aumento
de las clases de educacion fisica de 3 a 4 sesiones semanales y mejoria de su calidad. A pesar
de que la condicién fisica mejord en todos los nifios y hubo un aumento significativo en los
conocimientos alimentarios, los resultados mostraron que el porcentaje de obesidad (17%)
no cambi6 los primeros dos afios, sin embargo, aument6 el tercer afio a un 19.3%. En este
estudio se demostr la necesidad de implementar en las escuelas intervenciones de gran
impacto y con otro tipo de metodologias para impedir que la obesidad infantil continue

aumentando.
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3. HIPOTESIS

La incidencia de obesidad infantil en escuela primarias de Hermosillo Sonora es elevada en

comparacion a la media nacional.

Existen diferencias en la incidencia de obesidad infantil entre escuela primaria ptblica y
privada debido a los diferentes habitos alimenticios y estilo de vida relacionado con la

actividad fisca que ostenta la poblacién de nifios en cada una de ellas.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Determinar y comparar la incidencia de sobrepeso y obesidad, habitos alimenticios y estilo

de vida de nifios en edad escolar de escuela privada y escuela piiblica de Hermosillo Sonora.

4.2. Objetivos especificos

1) Caracterizar a la poblacién de nifios en edad escolar que asisten escuela privada y
escuela publica mediante el IMC.

2) Determinar el %GC a partir de la mencién de pliegues cutineos de nifios en edad
escolar que asisten a escuela privada y escuela pablica.

1) Determinar la incidencia de sobrepeso y obesidad de nifios en edad escolar que asisten
a escuela privada y escuela pliblica mediante el IMC y el %GC.

2) Evaluar los habitos alimenticios y el estilo de vida de nifios en edad escolar que
asisten a escuela privada y escuela publica mediante el cuestionario de habitos de vida

saludables de alimentacion (CHVSAAF).
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5. MATERIALES Y METODO
5.1. Tipo de estudio y poblacién

Se realiz0 un estudio transversal observacional analitico-comparativo de nifios varones en
edad escolar de entre 6-11 afios en escuelas primarias de Hermosillo. Se seleccionaron de
manera intencional dos escuelas, una publica y una privada, en las cuales habia un total de
299 nifios (72 y 227 respectivamente). El célculo de la muestra se realizé a partir de una
muestra simple con un error maximo aceptable del 5%, a un nivel de confianza del 95%. Se
aplico un disefio muestral estratificado por medio de la representatividad de las dos escuelas
(Martinez, 2009). Se considero como representatividad al 30% de la poblacién para cada
estrato obteniéndose una muestra como minimo de n=156 estudiantes (n=38 de escuela
publica y n=118 de escuela privada). El estudio se realizé durante el ciclo 2019-2020. Los
padres y tutores de los nifios firmaron su autorizacién mediante una ficha de consentimiento
informado donde aprobaban la participacion de sus hijos en el estudio. Para la realizacién de
este trabajo se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas para estudios de salud
(estipuladas en la resolucion 8430 de 1993 y declaracion de Helsinki de la Asociacién Meédica
Mundial) y se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de Investi gacion de la Universidad

de Sonora.
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Tabla 2. Calculo del tamafio de la muestra para muestreo estratificado

Estrato Universo Pi Qi Pi*Qi  NiPiQi Wi ni
Escuela 72 0.3 0.7 0.21 1512 0.24 38
Publica

Escuela 227 0.3 0.7 0.21 47.67 0.75 118
privada

Total 299 62.79 156
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5.2. Protocolo

Las mediciones fueron realizadas en horario de clases con el permiso de las autoridades
institucionales. Se acondiciono un 4rea cerrada (la biblioteca y la enfermeria) para respetar
la privacidad de los nifios. Las mediciones se realizaron permitiendo que los niflos vistieran
short corto, playera delgada de algodén y descalzos. Para contestar el cuestionario, se les
informo a los participantes en qué consistia el estudio y explicandoles el procedimiento del
llenado del instrumento interrogativo. Los nifios contestaron de manera autoadministrada un
cuestionario en el aula durante el horario de clase, el cual fue proporcionado por los

investigadores.

5.3. Técnicas e instrumentos

Las mediciones fueron realizadas por dos evaluadores con amplia experiencia y certificacion
en ISAK. La masa corporal (kg) y la estatura (m) se midieron en una balanza electrénica
equipada con estadidometro marca Tanita (TBF-410GS, Arlington Heights, USA)
considerando promedio de dos repeticiones. Se tomaron los pliegues cutdneos del triceps y
subescapular en el costado derecho del cuerpo utilizando un plicémetro antropomeétrico (Slim

Guide D1085). El valor final fue el promedio de dos repeticiones.

El porcentaje de grasa (%G) se determiné a través de la ecuacion de regresion propuesta por
Boileau et al. (1985) la cual considera el pliegue tricipital (TR) y subescapular (SE) para su

prediccion:
Hombres: %G = 1,35 (X TR + SE) - 0,012 (£ TR + SE)2 - 4,4

El indice de masa corporal se calculé con el puntaje Z (IMC=kg/m?). La categorizarlos con
sobrepeso u obesidad se realizo utilizando como criterios los valores de los percentiles 85 y
97 especificos por edad y sexo respectivamente, obtenidos a partir del indice de masa
corporal (OMS, 2017).
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5.4. Confiabilidad de las medidas

Para disminuir el error técnico intra- e inter-observador se estandarizaron las mediciones
consideraron las diferencias maximas permitidas y calculando la media del error técnico de
medicién (MET). Par mejorar la calidad de la medicion se utilizaron dobles mediciones a
cada sujeto en todas las variables (peso, estatura, pliegue tricipital y subescapular). Los

valores de la MET oscilan entre 1-3% con un coeficiente de reproducibilidad del 0.97% {r).

5.5. Cuestionario de alimentacién y actividad fisica

Se aplico un cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica
(CHVSAAF) aplicado y validado en escolares de 8 a 12 afios de escuelas publicas en la
ciudad de Querétaro (Guerrero et al., 2014), con algunas adaptaciones para su entendimiento
por nifios menores a 8 afios. El cuestionario consistio en 27 items, el cual mide dos
dimensiones, donde 18 items evalian la alimentacién y 9 el nivel de inactividad o actividad
fisica con un alfa de Cronbach reportado de 0.79 y 0.76 respectivamente. Sin embargo, la
aplicacién total del instrumento aumenta el valor de alfa hasta 0.81, mientras que el

coeficiente de correlacién reportado de la prueba es de 1=0.82 (Guerrero et al., 2014).

Todas preguntas tenian el mismo valor sin items ponderados. Cada pregunta tenia cinco
opciones de respuesta: 1) Nunca o menos de 1 vez por mes; 2) 1 a 3 veces por mes; 3) 1 0 2
veces por semana; 4) 3 a 6 veces por semana; 5) diariamente (Anexo 1). Si la opinién era
favorable a la actitud que se deseaba medir, el diariamente se asignaba con un 5 y €l nunca o
menos de una vez por mes con un 1; si la respuesta era desfavorable, entonces el diariamente
se codificard con un 1 y el nunca o menos de una VEZ por mes se ponderaba con un 5. Al
final, se sumaban todas las respuestas, de tal modo que la puntacién mas alta correspondia
siempre a la conducta més saludable. La puntuacion total minima que se podia obtener era
27 puntos y la maxima 135. El puntaje total de las dos dimensiones del instrumento permite
clasificar en tres puntos de cohorte, Aquellos que obtuvieron un puntaje menor a 95 se les
clasifico con hébitos alimentarios deficientes, debido a la presencia de factores de riesgo en
su estilo de vida. Participantes que presentaban un puntaje en el rango de 95 a 109 puntos se

les consider6 con habitos alimenticios suficientes y un estilo de vida con beneficios para la
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salud, aunque también presenta riesgos de salud. Aquellos que obtuvieron un puntaje superior
a 109 puntos, se les categorizd como nifios con habitos alimentarios saludables, con un estilo

de vida adecuada para su salud.

5.6. Analisis estadistico

La distribucién normal de los datos fue verificada a través de la prueba de Anderson-Darling,.
Se aplico estadistica descriptiva para la obtencién de medidas de tendencia central y para
determinar diferencias significativas se aplicé el analisis de varianza (ANOVA). La
comparacion de medias se realizé mediante la prueba de Tukey- Kramer. Todos los datos
fueron analizados a un nivel de confianza del 95% (p <0.05). Para determinar los puntos de
corte del puntaje resultante del instrumento, se utilizaron los valores de percentil 25, entre
percentil 25 y 75 y mayor al percentil 75. Para el analisis estadistico se utilizd el programa

estadistico SAS 6.08 por PCS.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1. Caracterizacion antropométrica

La poblacién infantil estudiada fue de 228 participantes, de los cuales 167 (73%) eran de
escuela privada y 61 (27%) de escuela publica. De un total de 299 nifios, se descartados a 60
de escuela privada y 11 de escuela publica por no contar con la aprobacién de sus padres
mediante el consentimiento informado. El rango de edad de los nifios fue de 6 a 10 afios, con
un promedio de 8.47 + 1.32 afios. El 21% correspondi6 al grupo de primero de primaria (6-
7 afios), el 19% al grupo de segundo (7-8 afios), el 20% son de tercero (8-9 afios), el 23% el
grupo de cuarto (9-10 afios) y el 17% fueron estudiantes de quinto grado (10-11 aflos). 72
227

En la tabla 2 se presentan la media y la desviacion estandar del peso, talla, IMC y el %GC en
la poblacién infantil estudiada de acuerdo con el grado de primaria al que asistian. Como era
de esperarse, el peso y talla aumentan progresivamente con la edad. Los nifios de cuarto y
quinto grado tenian mayor peso y estatura que los de primer y segundo grado. No se
detectaron diferencias significativas del IMC entre escuelas en nifios del mismo grado, con
excepcion de segundo grado donde los nifios de escuela publica presentaron un mayor
promedio (p<0.05). Con respecto al %GC, los nifios de primer, segundo y quinto grado de
escuela publica presentaron un valor mas alto (p<0.05) en comparacién con los nifios de

colegio privado.
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Tabla 3. Caracterizacion antropomeétrica de nifios en edad escolar (6-11 afios) en escuela

privada y escuela piblica mediante el indice de masa corporal (IMO) y %

(%GC).

Primero (6-7 aiios)
Privada (n=32)
Publica(n=15)

Segundo (7-8 afios)
Privada(n=36)
Publica(n=8)

Tercero (8-9 aiios)
Privada(n=25)
Publica(n=20)

Cuarto (9-10 aiios)
Privada(n=46)
Publica(n=8)

Quinto (10-11 afios)
Privada(n=28)
Publica(n=10)

de grasa corporal

Peso (kg) Talla (cm) IMC %GC
24.18£2.90°  122.78+4.60° 16.00=1.25° 181 8+2.4]2
26.61+£1.85°  121.21£2.73*  18.05+3.10° 19.15+2.92b
28.07+4.76*  129.40+5.14*  14.47+2 152 16.70£2 472
26.61£3.26°  124.75£2.69°  16.39+2.10b 19.00 + 5.00°
31.59£7.52%  134.03£5.12¢  17.41+2.802 17.10 + 4.06*
35.45£3.71°  133.5944.19%  17.69+].248 22,42 +7.12°
36.73£6.90°  137.68+6.50°  19.27+3 128 13.08 + 2.66%
33.4143.43"  137.4143.91°  17.80+] 649 20.13 + 6,528
41.5248.90°  146.51£8.24*  19.23+2.992 15, 10 + 4,432
45.9£9.64° 145094857  21.56:4.44° 2876 + 9.63°

Diferente literal indica diferencias significativas de acuerdo con el andlisis de varianza

(ANOVA) y la comparacién de medias la prueba de Tukey (»<0.05).
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6.2. Incidencia de sobrepeso Yy obesidad a partir del IMC Y porcentaje de grasa

De acuerdo con el IMC para los percentiles 90 y 97, el 23 % de los nifios de escuela privada
padecian sobrepeso v solo el 4% obesidad obteniendo un valor conjunto del 27% (figura 1).
En escuela publica, el 23% mostro padecer sobrepeso y el 26% obesidad dando un valor
conjunto del 49%. Ademés, se detecté que el 1% de la poblacién infantil en la escuela publica

sufria falta de peso.

De acuerdo con este estudio, casi 5 de cada 10 nifios que asistia a escuela publica padecia
sobrepeso u obesidad. En cambio, en escuela privada casi 3 de cada 10 nifios contaba con
alguna de esta condicién. La prevalencia obtenida en escuela publica fue superior a la
reportada por Ia ENSANUT en el 2016 para la regién norte del pafs, la cual sefiala sefiala que
3 de cada 10 nifios en edad escolar presentan sobrepeso u obesidad. Ademas, la ENSANUT
de 2016 reporta que la media nacional de prevalencia de sobrepeso y obesidad conjunta fue
de 33.2%. Especificamente por género, en los estados del norte del pais, esta encuesta sefiala

que el 15.4% de los nifios padecen sobrepeso y el 18.6% obesidad, para dar un valor conjunto
del 34%.
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Escuela privada Escuela publica

# Normopeso # Bajo peso

& Sobrepeso % Normopeso

& Obesidad & Sobrepeso
“ Obesidad

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios de acuerdo con el

indice de masa corporal.
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El porcentaje de grasa corporal se obtuvo empleando la formula de Boileau etal. (1985)yla
categorizacion de sobrepeso y obesidad se realizé con base al rango de referencia para
poblacién infantil reportado por el mismo autor. En el caso de nifios de escuela privada, solo
el 14% padecia sobrepeso v el 5% obesidad. Mientras que para la poblacién infantil de
escuela ptiblica el puntaje de sobrepeso fue de 20% y de obesidad 26%. Ademas, el 5% de

esta poblacion padecia bajo peso para su edad (figura 2).

La categorizacién de la poblacién infantil con obesidad o sobrepeso mediante el IMC y el
porcentaje de grasa permite observar ligeras diferencias de estimacion en la incidencia. Como
se mencioné anteriormente, a partir del IMC se encontré que el sobrepeso y la obesidad
conjunta fue de 49% en escuela publica y 27% en escuela privada. Mientras que mediante el
porcentaje de grasa la incidencia conjunta fue de 46% y 19% respectivamente. En nifios de
entre 5 y 19 afios, el sobrepeso se determina cuando el IMC para la edad es superior a |
desviacién estandar por encima de la mediana de referencia de crecimiento de Ia OMS, y la
obesidad se precisa cuando el IMC es superior a 2 desviaciones estandar por encima de la
mediana de referencia de crecimiento de 1a OMS (2021). De acuerdo con Boileau et al.
(1985), en nifios de 5 a 19 afios el rango del porcentaje de grasa para categorizarlos con
normopeso debe de ser de 10.1-20%. La prevalencia de obesidad y sobrepeso determinada a
partir del porcentaje de grasa es ligeramente mas baja que la obtenidos por el IMC, sin

embargo, siguen el mismo comportamiento en incidencia.
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Escuela privada

&= Normopeso
& Sobrepeso
© Obesidad

Escuela publica

= Bajo peso
= Normopeso
i Sobrepeso
© Obesidad

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios de acuerdo con e]

porcentaje de grasa corporal.
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Un estudio realizado por Reyes-Sepeda et al. (201 6), en nifios de 5 a 11 afios en la ciudad de
México, encontré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad conjunta a partir del IMC era
de 24.5%. Ademds, se observé que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentaba con
conforme a la edad. El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se observa
durante la edad escolar (Barquera et al., 2010). Asi lo demuestra en su estudio realizado en
2010, donde observé que la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios de seis afios que
ingresaban a primaria era del 24.3%. Cuando los nifios estaban a punto de concluir la primaria
a los 12 afios, la prevalencia se incrementa hasta un 32.5%, lo que refleja un incremento
porcentual de 12.2 puntos (Barquera et al., 2010). Al igual que en este estudio, al comparar
las medias del porcentaje de grasa en nifios de escuela publica, se observa el mismo
comportamiento, donde los nifios con el menor promedio (19.15%) tienen un rango de edad
de 6a7ylosde mayor promedio (28.76%) se encuentran en e rango de 10 a 11 afios. Esta

tendencia no se observé en los nifios de escuela privada (tabla 3).

Ya desde 1999 la Encuesta Nacional de Nutricién (ENN) advertian del incremento del
sobrepeso y obesidad en escolares sobre todo en el sexo masculino los cuales mostraban el
mayor porcentaje de incendia. Segun los resultados de la ENSANUT de 2006, en México
uno de cada tres adolescentes padecia obesidad o sobrepeso, lo que representaba 5 757.400
adolescentes con alguna de esta condicién en el pafs. Esta tendencia se ha mantenido dado
que en 2016 se report6 que, de cada 10 nifios, 3.3 padecen sobrepeso u obesidad (ENSANUT,
2016).

En 2019 se llevé a cabo un estudio enuna Unidad de Medicina Familiar del estado de México
con una muestra de 80 nifios con una edad promedio de § afios (Pérez et al., 2020). En este
caso el 30.07% de los nifios presentd obesidad y el 28.21% sobrepeso (valor conjunto
61.41%). Algunos estudios, como los realizado por Torres-Gonzalez et al. (2020) y Suri
(2016) en el norte (Durango) y sur (Yucatan) de México, han encontrado una alta incidencia
en la poblacién infantil de varones (38.3 y 34.4% respectivamente). Si bien, en nuestro
estudio no se incluy6 la evaluacién de nifias, los resultados demuestran una alta prevalencia

de sobrepeso y obesidad en nifios, sobre todo en escuela publica.

Diversos autores han reportado que existe una relacién inversamente proporcional entre un

alto porcentaje de grasa y la actividad fisica moderada Vigorosa en nifios (Hall-Lépez et al.,
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2019; Chaput et al., 2019; de Moraes et al., 2016). En el norte de México se ha encontrado
que la prevalencia combinada de sobrepeso v obesidad determinada con el porcentaje de
grasa es alta. En Mexicali Baja California, Hall-Lépez et al. (2013) reportaron una incidencia
conjunta del 51.3% en nifios de poblacién escolar baséndose en el porcentaje de grasa. En
Hermosillo a poblacién es muy similar a la de Mexicali por su proximidad en la regién norte,
compartiendo habitos alimentarios y culturales parecidos al vecino pais del norte por su
cercania con la frontera. Como referencia, en Estados Unidos desde 1993 a 1964 ocurrié un
incremento progresivo de 4.1% a 10.7% de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios
(Ogden et al., 2006). Las poblaciones latinas de los Estados Unidos tienen algunas de las
tasas de obesidad maés altas del mundo (Abarca-Gémez et al., 2017). Los adolescentes de
ascendencia mexicana que viven en Estados Unidos son los que presentan las tasas de
sobrepeso y obesidad mas altas en ese pafs. Mientras que los norteamericanos caucasicos
tienen una prevalencia del 26%, los Mexicoamericanos presentan una alarmante cifra del
44% (Ogden et al., 2002; 2006). Esto estd muy relacionado con el desarrollo de la economia
industrializado donde la poblacién adopta dietas altas en energia, ricas grasa, azucares
refinados, asf como una disminucién de la actividad fisica por tener mayor facilidad de acceso
a tecnologias que fomentan el tiempo de ocio en los nifios (Briz et al., 2007; Gonzlez-Castell

et al., 2007; Devis-Devis et al., 2009; Tarbal, 2010).

En paises desarrollados se ha encontrado que los adolescentes escolares que pasan mayor
tiempo tiempo frente a dispositivos como televisores, videojuegos, computadora,
principalmente aquellos con padres de un nivel socioecondmico méas bajo (Patriarca et al.,
2009) o estudiantes de escuela publica o estatal, en comparacion a sus contrapartes de
escuelas privadas (Devis-Devis et al., 2009). Cuanto mayor es la accesibilidad a la tecnologia
doméstica, mas probable es que se utilice computadoras, videojuegos o teléfonos moviles.
Ademas, se ha reportado que los nifios pasan significativamente mas tiempo en el teléfono
mévil que las nifias (Devis-Devis et al., 2009). No obstante, segun una revision de alcance
de 26 estudios (25 transversales; 1 longitudinal) publicados en 2013-2018, en el 53% de los
casos (14 estudios) no encontrd asociacién entre el tiempo de uso de videojuegos y la
incidencia de obesidad, mientras que en 12 estudios si se informaron asociaciones positivas

(Kracht et al., 2020). Sin embargo, gracias a la popularidad con la que estos gozan entre los

36



nifios, actualmente se estd empleando como estrategia la efectividad de los videojuegos

fisicamente activo para el control del sobrepeso (Comeras-Chueca et al., 2020).

6.3. Habitos alimentarios y estilo de vida relacionado con actividad fisica en nifios en

edad escolar

Se evaluaron las dimensiones de alimentarias, nutricionales y el nivel de actividad fisica en
la poblacién infantil de las escuelas privada y publica mediante el cuestionario HVSAAF. De
acuerdo con los resultados, se encontrd que el 26% de los nifios que asistian a escuela privada
poseian habitos alimentarios deficientes y factores de riesgo en su estilo de vida relacionados
con la poca actividad fisica. Mientras que el 68% de la poblacién infantil seguia hébitos
alimenticios suficientes y un estilo de vida con beneficios para su salud. Solo el 6% de los
nifios tenia habitos alimenticios saludables y un estilo de vida adecuado. Por otro lado, en la
escuela publica el 53% de la poblacién resulté tener habitos alimentarios deficientes y
factores de riesgo en su estilo de vida. El 38% mostrd que seguia habitos alimenticios
suficientes y un estilo de vida con beneficios para su salud y el 9% contaba con habitos

alimenticios saludables y un estilo de vida adecuado (figura 3).

De acuerdo con estos hallazgos, los habitos alimenticios deficientes y ¢l nivel bajo de
actividad fisica parecen estar relacionada con la mayor incidencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacion de nifios de la escuela publica estudiada. La poca actividad fisica y la mala
alimentacion en estos nifios podria estar propiciando los factores ambientales para la
ganancia de peso. La OMS en 2020 ha emitido algunas recomendaciones acerca del nivel de
actividad fisica que deben realizar las personas de 5 a 17 afios con el fin de mejorar funciones
cardiorrespiratorias y musculares para reducir el riesgo de enfermedades relacionadas a la
obesidad. Dentro de esas recomendaciones se menciona que los nifios deben invertir como
minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa, la cual
consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacidn fisica o
gjercicios programados en el contexto de la familia, escuela o actividades comunitarias. La
actividad fisica diaria debe ser en su mayor parte aerobica y convendria incorporar como

minimo tres veces por semana actividades vigorosas que refuercen musculos y huesos.
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Figura 3. Resultados del cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacién y

actividad fisica en nifios de escuela privada y piblica de Hermosillo expresado en porcentaje.
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Como se mencioné anteriormente, la incidencia de sobrepeso y obesidad conjunta en nifios
de escuela privada fue menor a la encontrada en la escuela publica, y también se detectd un
mayor porcentaje de nifios con habitos alimenticios suficientes y un estilo de vida saludable.
En general se ha observado que los hijos de familias con bajo nivel de ingresos y educacién
escolar, ingieren con mayor frecuencia alimentos con alto valor calérico ¥ sOn mas propensos
a desarrollar sobrepeso y obesidad. En contra parte, las familias de niveles educativos y
economicos mas alto, tiene mayores posibilidades de llevar una alimentacién sana y de tener
acceso a servicios de salud, paseos y ejercicio al aire libre o a establecimientos de gjercicio

mas formal (Paredes-Sierra, 2022).

Es evidente que se puede mejorar el estilo de vida de nifios en edad escolar de Hermosillo
con el fin de reducir la tasa obesidad. Reyes-Sepeda et al., (2016) al evaluar a nifios de 5 a
11 afios de la ciudad de México encontré que solo el 57.3% jugaba o practicaba tres o mas
veces por semana alguna actividad fisica. Mientras que el 68.9% de la poblacion en este
estudio reportd consumir alimentos “chatarra” dos 0 menos veces a la semana. Asi{ mismo,
se encontraron algunos factores de riesgo para padecer sobrepeso u obesidad, por ejemplo,
permanecer en el hogar sin realizar actividades fisicas aumenta 1.53 veces el riesgo, consumir
bebidas azucaradas incrementa 2.1 veces més el riesgo y no tener un horario establecido para
Jugar o realizar actividades fisicas acrecienta 1.3 veces el riesgo de padecer obesidad.
Ademas, los autores sefialaron que el hecho de ver televisién menos de una hora al dia puede

ser considerado como efecto protector contra el riesgo de padecer obesidad.

El presente estudio sugiere que los hébitos alimenticios deficientes y los factores de riesgo
en el estilo de vida estan més arraigados en nifios de familias de bajos recursos. Es evidente
que aquellas familias cuyos hijos asisten a escuelas privadas poseen mejor solvencia
economica puesto que les alcanza para mantener las colegiaturas mensuales de inscripcion.
Sin embargo, se necesita aplicar un instrumento que permita comprobar en nifios las
costumbres alimentarias muy particulares de cada escuela con diferente solvencia econémica
incluso hasta estrato social. Este instrumento deberd indicar datos especificos como la
frecuencia del consumo de alimentos saludables del plato del buen comer como frutas,

verduras, carnes, lacteos, cereales, hasta alimentos chatarra o de alto contenido caldrico como

dulces, hamburguesas, refrescos, piza, entre otros. Ademas, se debe evaluar 1a actividad fisica
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que realizan durante la escuela y en su tiempo libre. Esto con el objetivo de poder establecer
factores en el entorno familiar y escolar que propicien la ganancia de peso, por hébitos
alimenticios deficientes y un estilo de vida que no provea beneficios a la salud. De esta
manera se podria implementar un mejor plan para disminuir el riesgo de padecer obesidad en

nifios de 6 a 11 afios.
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7. RESUMEN DE HALLAZGOS

La prevalencia de sobrepeso y obesidad conjunta a partir del IMC fue mayor en
escuelas publicas con un 49% contra 27% en escuela privada.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad conjunta a partir del % de grasa corporal fue
de 46% en escuela ptiblica contra 19% en escuela privada.

Al aumentar la edad, la incidencia de sobrepeso y obesidad tiende incrementarse
conforme se van perpetuando los malos hébitos asociados a un mal estilo de vida.

Se observé una mayor proporeion de niflos con normopeso y estilo de vida de
beneficios a la salud en escolares de escuela privada, en contraparte, la mayor
proporcién de nifios con hébitos alimentarios deficientes y un estilo de vida
inadecuado asistan a escuela publica en la cual de detecto la mayor incidencia de

sobrepeso y obesidad,
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8. CONCLUSION

La incidencia de sobrepeso y obesidad infantil es mayor en escuela publica comparado con
la escuela privada. Esto puede deberse al alto porcentaje de nifios en escuela piiblica con
hébitos alimentarios deficientes y un estilo de vida inadecuado como la falta de actividad
fisica. El mayor porcentaje de nifios de escuela privada manifesto tener hébitos alimentarios
y estilos de vida con beneficios a la salud, impactando en la menor incidencia de sobrepeso
y obesidad entre la poblacién. Es necesario inculcar en los nifios hébitos alimenticios
saludables y fomenten un mejor estilo dirigido a una vida més activa para disminuir la

prevalencia de obesidad infantil.
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9. RECOMENDACIONES
En los futuros estudios ¢pidemioldgicos de obesidad infantil se recomienda realizar
la determinar la composicién corporal a partir del IMC y el porcentaje de grasa, con
el fin de detectar si existen diferencias o se mantiene la relacién de incidencia
determinada con ambos métodos.
Se recomienda incluir en el estudio un mayor niimero de escuelas de diferentes
estratos socioecondmicos con el fin de ampliar la informacién.
Se recomienda plantear una estrategia de intervencion para mejorar la alimentacidn
de los nifios y el estilo de vida que proporcione beneficios a la salud con el fin de

disminuir la prevalencia de obesidad en las escuelas primarias.
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Anexo 1

No. | DIMENSION DE ALIMENTACION Y PROMEDIO DE
De | NUTRICION Desviacién
ITEM estandar

1 Tomo refrescos o jugos embotellados

2 Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc.

3 Como frutas y verduras

4 Desayuno antes de salir de mi casa

5 Como pizzas o hamburguesas

6 Como panes o pastelitos de paquete

7 Si estoy aburrido o triste me da por comer

8 Hago 5 comidas al dia (desayuno, lunch,
comida, colacion de media tarde, cena)

9 Como algunas golosinas o frituras como:
chicles, caramelos, papas de bolsa, etc.

10 | Cuando tengo sed tomo agua sola

11 Sigo comiendo, aunque ya no tenga hambre,
solo por acabarme lo que tengo en el plato.

12 | Como al menos 2 frutas al dia

13 Cuando veo la television como golosinas o
frituras

14 | El lunch que como todos los dias lo compro en
la escuela o en la calle

Si tengo hambre entre comidas, como una fruta

16 | A lahora de comer veo la television

17 Como al menos 2 verduras al dia

18 Consumos helados, malteadas, café o chocolate,
preparados con crema batida, cajeta [manjar] o
chispas de chocolate
DIMENSION ACTIVIDAD E
INACTIVIDAD FiSICA

19 | Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi
familia

20 | Estoy mds tiempo en la computadora o
videojuegos que jugando fatbol u otro deporte o
actividad fisica

21 Me paso 2 horas o mas viendo programas de
television

22 Juego en el parque, jardin o patio con otros
nifios

23 | A la hora de recreo hago algin deporte o
actividad fisica
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24

Practico algun tipo de actividad fisica o
deportiva ademas de la que realizo en la escuela
los dias de Educacion Fisica

25 Camino por lo menos 15 minutos por dia

26 Me paso una buena parte de la mafiana o tarde
acostado

27 Me quedo en casa sentado o acostado, en vez de

jugar o hacer deporte o actividad fisica
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