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RESUMEN

Introduccién v objetivos: El incremento de la obesi-
dad infantil es alarmante. Su persistencia en la adultez
es causa de una alta tasa de morbilidad y mortalidad
por enfermedades cardiovasculares. Esta investigacion
se realizé con el propdésito de detectar tempranamente
los nifios sobrepeso y obesos del Circulo Infantil Volo-
dia, de Arroyo Naranjo en La Habana, Cuba; asi como
para identificar algunos factores de riesgo asociados.
Método: Se estudiaron 122 infantes de ambos sexos
(59 nifias y 63 nifios), cuyas edades oscilaban entre 1
y 5 afios. Se determiné la asociacion de la obesidad
con otros factores de riesgo, como el peso al nacer, el
sexo, los antecedentes familiares, los habitos dietéti-
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cos y la actividad fisica. Resultados: La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue de 9,0 % y 7,4 %, respec-
tivamente; existid asociacion estadistica significativa
entre la obesidad y las variables: antecedentes familia-
res de obesidad (X2:5,690, p=0.017), circunferencia
abdominal mayor del 97 percentil (X*=5,690, p=0.017),
y la presencia de bajo peso o macrofeto al nacer
(X2:6,348, p=0.042). Conclusiones: Existe una ten-
dencia al sobrepeso y obesidad en estos nifios. En los
obesos predominaron los antecedentes familiares, la
circunferencia abdominal mayor del 97 percentil, y la
presencia de bajo peso o macrofeto al nacer. Hubo
una tendencia a presentar una dieta sin limites y poca
actividad fisica.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, infancia, facto-
res de riesgo

ABSTRACT
Introduction and objectives: The increase of obesity
during childhood is alarming. Its persistence in adult-
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hood causes a high rate of morbidity and mortality due
to cardiovascular diseases. The aim of this research
was to early detect overweight and obese children at
the Volodia day-nursery, from Arroyo Naranjo in Hava-
na, Cuba; and to identify some associated risk factors.
Method: 122 infants aged between 1 and 5 years, of
both sexes (59 girls and 63 boys) were studied. The
association of obesity with other risk factors such as
birth weight, sex, family history, dietary habits and phy-
sical activity was determined. Results: The prevalence
of overweight and obesity was 9.0% and 7.4% respec-
tively, there was a statistically significant association

between obesity and several variables such as family
history of obesity (X?=5.690, p=0.017), waist circum-
ference greater than 97 percentile (X°=5.690, p=0.017),
and the presence of low weight or overweight at birth
(X?=6.348, p=0.042). Conclusions: There is a tenden-
cy to overweight and obesity in these children. In the
obese the following factors predominated: family his-
tory, waist circumference greater than 97 percentile,
and low weight or overweight at birth. There was a
tendency to unlimited diet and little physical activity.

Key words: Overweight, obesity, childhood, risk fac-
tors

INTRODUCCION

El incremento de la obesidad infantil en los paises
desarrollados es alarmante y constituye un problema
para la salud publica. En Europa se estima una pre-
valencia de sobrepeso en nifios y adolescentes de
aproximadamente el 20 %, y un tercio de estos se con-
sideran obesos’. En nifios cubanos, menores de cinco
afos, se informa un 8,8 % de sobrepeso, segun el
indice de masa corporalz.

La obesidad es una enfermedad de causa multifac-
torial, pero se asocia principalmente a habitos alimen-
tarios inadecuados y a la poca practica de actividad
fisica®. En diversos estudios epidemiolégicos se plan-
tea la hipétesis de que la obesidad tiene su origen en
la nutricién fetal o en la lactancia (teoria de la progra-
macion)*®.

En el Bogalusa Heart Study®, estudio realizado en
los Estados Unidos, se demostr6 que la mayoria de
los infantes se excede en el consumo de grasas satu-
radas en su alimentacion. En este contexto, la inges-
tién de energia es mayor que el gasto; hecho que con-
tribuye a la obesidad desde la nifiez, y favorece la apa-
ricién de otros factores de riesgo cardiovascular, como
la hipertension, las dislipidemias y la hiperinsuline-
mia®’.

El mayor riesgo de la obesidad infantil radica en el
hecho de que mientras menor sea el nifio, mayor es el
riesgo de desarrollar las complicaciones durante el
transcurso de su vida. Las posibilidades de persistir la
obesidad en la adultez son del 20 % a los 4 afios de
edad, y del 80 % en la adolescencia®. La persistencia
de obesidad en la adultez es causa de una alta tasa de
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares™**°,

Diversos autores ofrecen datos sobre las tenden-
cias del sobrepeso y la obesidad en nifios en edad es-
colar, pero poco se conoce en infantes y preesco-
lares™.

El presente trabajo tiene como propdsito detectar
tempranamente los nifios sobrepeso y obesos del Cir-
culo Infantil Volodia, de Arroyo Naranjo en La Habana,
Cuba; asi como identificar algunos factores de riesgo
cardiovascular asociados.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, de corte transver-
sal, con el propésito de detectar tempranamente los
nifilos sobrepeso y obesos del Circulo Infantil Volodia,
de Arroyo Naranjo en La Habana, Cuba; asi como
identificar algunos factores de riesgo asociados; en el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio
2010. Se informé a los padres o tutores los objetivos
del estudio y se les solicitd el consentimiento para la
participacion de los nifios en la investigacion. Se
mantuvo confidencialidad de la informacién y el estudio
se aprob6 por la Comision de Etica de la institucion de
salud que auspicié el trabajo.

Se estudiaron 122 infantes de ambos sexos (59 ni-
flas y 63 nifios), de edades entre 1 y 5 afios, que asis-
ten a dicho circulo infantil.

Variables en estudio:

Se determinaron las variables peso corporal (kg),
talla (m) y circunferencia abdominal (cm). Los datos
referentes a: edad, sexo, antecedentes familiares de
obesidad (padres y abuelos), peso al nacer, habitos
dietéticos y actividad fisica, se tomaron de la historia
clinica y a través de la entrevista con los padres.

Las mediciones antropométricas de peso corporal,
estatura y circunferencia de la cintura, se realizaron se-
gun las normas del Programa Bioldgico Internacional
(PBI)*.

Se utilizaron las tablas cubanas de indice de masa
corporal (IMC), segln sexo y edad para definir el es-
tado de nutricién. Se consideraron como “normales”
aquellos nifios cuyo IMC se encontré entre los percen-
tiles 10 y 90; aquellos que se ubicaron por debajo del
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percentil 3 se clasificaron como “desnutridos” y los que
se ubicaron por encima del percentil 97, como “obe-
s0s”. Los nifios que se ubicaron entre los percentiles 3
y de 10 se clasificaron como “delgados” y entre 90 y
97, “sobrepeso”.13

Analisis de los datos:

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo sobre
el estado nutricional de los nifios. Se determiné el
grado de asociacion entre las variables. Los efectos se
consideraron significativos cuando p<0.05. Se utilizo el
programa Microsoft Excel 2007 para registrar los datos

y el SPSS versién 11.5.1 (2002) para Windows, para el
procesamiento y andlisis estadistico.

RESULTADOS
El universo fue de 122 nifios, de estos 59 del sexo
femenino (48,36 %) y 63 del masculino (51,63 %). La
poblacién obesa y sobrepeso estuvo conformada por
20 nifios, que representaron el 16,39 %.

En el grafico 1 se representa el analisis del estado
nutricional de los nifios: un 9,0 % resulté sobrepeso, y
el 7,4 %, obeso.

Grafico 1. Distribucién de los infantes segun su estado nutricional.
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Tabla 1. Relacion entre el sobrepeso y la obesidad con los antecedentes familiares de

Antecedentes familiares de obesidad

obesidad, el peso al nacer y la circunferencia abdominal.

Si 8 66,7 4 33,3 12 100
No 1 12,5 7 87,5 8 100
X?=5.690 p=0.017
Peso al nacer
Bajo 0 - 3 100 3 100
Normal 4 36,4 7 63,6 11 100
Macrofeto 5 83,3 1 16,7 6 100
X?=6.348 p=0.042
Circunferencia abdominal
Normal 0 - 2 100 2 100
(Azuge;‘;fgjnt“) 9 50,0 9 50,0 18 100
X?=5.690 p=0.017
Total 9 45,0 11 55,0 20 100
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Tabla 2. Relacién del sobrepeso y la obesidad con el sexo y la actividad fisica.

Sexo

Femenino 3 50,0 3 50,0 6 100

Masculino 6 42,9 8 57,1 14 100
X*=0.087 p=0.769

Actividad fisica

Leve 2 50,0 2 50,0 4 100

Moderada 5 455 6 54,5 11 100

Intensa 2 40,0 3 60,0 5 100
X*=0.092 p=0.955

Total 9 45,0 11 55,0 20 100

Tabla 3. Relacion del sobrepeso y la obesidad con los habitos dietéticos.

Habitos dietéticos (cantidad)

Regular 3 33,3 6 66,7 9 100
Mucha 6 54,5 5 45,5 11 100
X?=0.900 p=0.343
Habitos dietéticos (calidad)
Dieta sin limites 7 63,6 4 36,4 11 100
Dieta variada 2 22,2 7 77,8 9 100
X?=3.430 p=0.064
Total 9 45,0 11 55,0 20 100

En el grupo de nifios obesos o con sobrepeso se
evidenci6 que existia una asociacion entre la alteracion
del estado de nutricibn por exceso y las variables:
antecedentes familiares de obesidad, peso al nacer y
la circunferencia abdominal (Tabla 1).

No existi6 asociacion significativa entre el estado
nutricional y las variables sexo, actividad fisica y habi-
tos dietéticos, en los nifios estudiados (Tablas 2 y 3).

DISCUSION

El incremento de la obesidad infantil es considerable y
prevé un futuro de trastornos asociados en la edad
adulta. En la investigacion realizada la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es elevada (9,0 y 7,4 %, res-
pectivamente). En Cuba, la prevalencia de obesidad en
preescolares estd aumentando progresivamente, la
cifra fue de 13,5 % en el afio 2006. Los valores mas
altos se han encontrado en infantes del sexo femenino
y en las zonas urbanas. Disminuir esta tendencia es

una prioridad actual de la salud publica®.

Cattaneo y colaboradores® ofrecen evidencias de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en infantes y
nifios en edad preescolar de algunos paises de la
Unién Europea. A pesar de las dificultades para el ana-
lisis, por los métodos diferentes en la recoleccion de
los datos, la representatividad y el tamafio de la mues-
tra, entre otros factores; la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se incrementa por afio, aunque difiere segun
las regiones geograficas. Asi por ejemplo, los paises
de la region del Mediterraneo presentan un mayor
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en preescolares, en relacion con los paises del Este y
Norte de Europa que informan la prevalencia mas
baja’.

La ausencia de asociacion de sobrepeso y obesi-
dad con el sexo, en el presente estudio, pudiera deber-
se a que este no se realizé de manera aleatoria. En el
estudio de Esquivel y Gonzalez', en el afio 2009, los
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nifios habaneros en edad preescolar que presentaron
sobrepeso eran, con mayor frecuencia, nifias; resul-
tado similar se encontré en el estudio de Cattaneo y
colaboradores”.

La relacion significativa entre sobrepeso y obesi-
dad, y la obesidad de ambos progenitores y familiares
directos es coincidente con lo comunicado por otros
autores’. La obesidad materna se asocia con un ma-
yor riesgo de peso elevado del recién nacido y un
incremento de tejido adiposo durante la vida fetal™®.

Como se refleja en los resultados, existié una rela-
cion significativa entre los nifios nacidos macrofetos y
la obesidad. Este resultado coincide con lo encontrado
en la literatura acerca de que los recién nacidos con
bajo o elevado peso para la edad gestacional, presen-
tan una mayor susceptibilidad a desarrollar obesidad
en la vida extrauterina'’. En esta investigacién no fue
evidente la relacion de la obesidad con el bajo peso al
nacer, aunque se observo una tendencia al sobrepeso.

La actividad fisica y los habitos dietéticos fueron re-
feridos por los padres. A pesar de no existir asociacion
entre estas variables, se evidencié una tendencia a la
disminucién en la intensidad de la actividad fisica en
los nifios obesos. Aunque muchos padres piensan que
los preescolares son muy activos, lo que favoreceria
un mayor gasto energético, en diversos estudios se
demuestra que la actividad fisica es baja’'®*°.

En este estudio se evidenci6 también una tendencia
de los nifilos obesos a presentar una dieta sin limites
en cuanto a la ingestion de azlcares y grasas. El con-
sumo de alimentos con alto contenido calérico comple-
menta el nimero de horas que los nifios permanecen
frente a los equipos novedosos de la tecnologia digital,
eminente hecho de alcance mundial. En nifios france-
ses con edades entre 3 y 6 afios, se encontré que los
habitos alimentarios y el comportamiento sedentario
estuvieron asociados positivamente con el sobrepeso y
la obesidad®.

Las conductas alimentarias no adecuadas y un
nivel de actividad fisica bajo constituyen unos de los
factores de riesgos mas importantes para desarrollar
obesidad®*. Es por esto que se debe fomentar la activi-
dad fisica desde pequefios y, al mismo tiempo, se
deben introducir precozmente habitos adecuados de
alimentacion.

Se considera oportuno realizar investigaciones pos-
teriores, donde se tenga en cuenta la asociacion entre
las variables sobrepeso y obesidad, hipertension arte-
rial, hiperglucemia y dislipidemia, componentes impor-
tantes del sindrome metabdlico que pueden desarrollar
los pacientes obesos.

CONCLUSIONES

Existe una tendencia al sobrepeso y obesidad en estos
nifios. En los obesos predominaron los antecedentes
familiares, la circunferencia abdominal mayor del 97
percentil, y la presencia de bajo peso o macrofeto al
nacer. Hubo una tendencia a presentar una dieta sin
limites y poca actividad fisica.
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