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Sobrepeso y obesidad en la nifiez.
Relacion con factores de riesgo

Dres. Pablo G. Dei-Cas*, Silo A. Dei-Cas** e Ignacio J. Dei-Cas*

Resumen

Introduccion. El sobrepesoy la obesidad constituyen for-
mas de malnutricién que se observan en constante au-
mento en paises desarrollados y en algunos en vias de
crecimiento, en tanto que en la Argentina contintian
siendo patologias subvaloradas.

Objetivos. Se realizé un estudio epidemioldgico
prospectivo con el objeto de: estimar la prevalencia de
nifios con sobrepeso y obesidad segin dos métodos de
analisis (peso relativo e indice de masa corporal), el sexo
yelgrupo etario mas afectados, conocer lamodalidad de
obesidad mas frecuente, determinar la existencia de co-
rrelacion entre sobrepesoy obesidad con tallaactual y
peso de nacimientoy analizar la presencia de asociacion
entre sobrepeso y obesidad con alta talla actual, bajo
peso de nacimiento, alto peso de nacimiento, nutricién
con pecho materno exclusivo durante tres meses o mas,
y antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad.
Poblacion, material y métodos.Se incluyeron nifiosde2a9
afios, de ambos sexos, nacidos a término (NT), sin ante-
cedentes patoldgicos conocidos. Se tomaron medidas
antropomeétricasy se calculd el peso relativo (PR)= Peso
actual x 100/peso medio para la talla (Normal: PR=90-
109%, SP: PR=110-119%y O: PRZ120%)y el indice de
masa corporal (IMC) (peso/tall#), considerandose
sobrepeso y obesidad de acuerdo con los valores de
corte publicados en un estudio multinacional. Se realiz6
analisis estadistico, con el programa Epidat 2000.
Resultados. De los 258 nifios (133 nifias y 125 varones), 33
presentaron exceso de peso seguin PRy 34 segin IMC.
Las formas moderaday leve de obesidad fueron las més
frecuentes. Se observo preponderanciade sobrepesoy
obesidad en mayoresde 7 afios, con predominio de la
obesidad en las nifias. No hubo diferencias entre sexos al
analizar ambas alteraciones conjuntamente. No se evi-
denciaron correlaciones estadisticamente significativas
con las variables consideradas. Se encontraron asocia-
cionesconsignificacion estadistica con lactancia mater-
nadurante menos de 3 meses, antecedentes familiares de
sobrepesoy obesidad, en especial en familiares de pri-
mer grado.

Conclusiones. Se encontré exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) en el 13% de la muestra, con predominio en
nifias mayores de 7 afios.

Lasformas moderaday leve fueron las mas frecuentes. El
sobrepesoy la obesidad se relacionaron con lactancia
materna durante menos de tres meses e historia familiar
de exceso de peso.

Palabras clave: obesidad, talla, peso de nacimiento, lactancia
materna, antecedentes familiares de obesidad.

Summary

Introduction.Childhood obesity and overweight are in-
creasing health disordersinindustrialized countriesand
insome underdeveloped countries. In Argentina, these
feeding problemsare, at present, underestimated. There-
fore, we made an epidemiological and prospective study

to estimate the prevalence of obesity and overweightin
children using two different methods. The aims of the
study were to investigate sex and age most affected, to
find out the most frequent obesity pattern and to deter-
mine the relationship between current heightand birth
weight with obesity and overweight, and to analyze the
presence of association between current excessive height,
low birth weight, high birth weight, exclusive breast-
feeding for 3 months or more, family history of obesity
and overweight, and the same antecedent in first and
second degree relatives with both pathologies.
Population. We included 2 to 9 year old children of both
sexes who had been term newborn and had no patho-
logical history.

Material & methods. We performed anthropometric deter-
minations. Children were classified as normal, over-
weight and obese if their weight for height were 90-
109%, 110-119% and 2120%, respectively. We also cal-
culated body mass index (BMI) defining overweight and
obesity according to an international survey. We made
statistical analysis was performed with Epidat 2000.
Results. We studied 258 children (133 girls and 125 boys),
of whom 33 had excessive weight using the weight for
height method and 34 using BMI. There were no differ-
ences between sexes when overweight and obesity were
analyzed together, but when considered separately, obe-
sity predominated in girls. Children older than 7 years
old were the most affected. Mild and moderate obesity
were the most frequent patterns. We did not find a
relationship between the different variables and obesity
and overweight. Exclusively breast-feeding during less
than three months, family history of obesity and over-
weight, and family history of obesity and overweightin
first-degree relatives were positively associated with these
nutritional disorders.

Conclusions. Overweight and obesity were found in 13%
ofthe sample, withahigher prevalence in girlsolder than
7 years. Mild and moderate obesity were most frequent.
Overweight and obesity were associated with breast-
feeding during less than 3 months and a family history of
overweight.

Key words:obesity, height, birth weight, breast feeding, family
history of obesity.

INTRODUCCION

La obesidad (O) y el sobrepeso (SP) cons-
tituyen problemas de creciente magnitud en
paises del primer mundo*-* y también co-
mienzan a cobrar relevancia en algunos pai-
ses en vias de desarrollo25% Sin embargo, en
nuestro medio estas patologias continGan
siendo subvaloradas, habiéndose encontrado
escasa bibliografia local al respecto.*” Por
tales motivos se decidi6 Ilevar a cabo un



estudio epidemiolégico prospectivo con el obje-
to de: estimar la prevalencia de nifios con O y SP
seglin dos métodos de analisis (peso relativo e
indice de masa corporal), sexo y grupo etario
més afectados, conocer la modalidad de O maés
frecuente, determinar la existencia de correla-
cion entre SP y O con talla actual y peso de
nacimiento y analizar la presencia de asociacion
entre SP y O con alta talla actual, bajo peso de
nacimiento, alto peso de nacimiento, nutricion
con pecho materno exclusivo durante menos de
tres meses, presencia de antecedentes familiares
de SP y O, en especial en familiares de primer y
segundo grado.

Poblacién, material y métodos

Durante el periodo febrero-agosto de 2001
se estudiaron 258 nifios, con edades entre 2y 9
afios, de ambos sexos, nacidos a término, con
edad gestacional entre 37 y 42 semanas, sin
antecedentes patolégicos conocidos. Los pa-
cientes concurrieron a control de salud en la
Unidad Sanitaria 8 de Octubre-1 situada en la
localidad de San Francisco Solano, en el partido
de Quilmes (sur del Gran Buenos Aires), donde
se atienden en su mayoria nifios de bajos recur-
s0s. Los pacientes se distribuyeron en tres gru-
pos etarios: 2 a 4 afios, 5 a 7 afios y mayores de
7 afios.

Se excluyeron nifios pretérmino y con ante-
cedentes patolégicos.

La metodologia a emplear fue explicada pre-
viamente a la madre del nifio.

Instrumental: Para el registro del peso se utiliz6
balanza marca CAM con capacidad para 16 kg en
los mas pequefios y balanza marca CAM con
capacidad para 150 kg en los mayores. La medicion
de la talla se realizé6 mediante un pediémetro marca
Co Ar Me modelo PMB para aquéllos que no
superaran los 110 cm, y con el tallimetro incorpo-
rado a la balanza CAM con capacidad para 200 cm
en los mas altos.

Mediciones antropométricas: Se efectuaron
con el nifio descalzo y en ropa interior.
Determinacion de SPy O

Segun peso relativo (PR): surge de la relacion
peso actual x 100/peso medio para la talla® Los
valores de referencia para el calculo se tomaron
de los graficos de peso en relacion a la talla para
nifias y para varones de Lejarraga y Orfila® Se
consider6 PR normal cuando presentaba un
rango entre 90 y 109%. Cifras entre 110 y 119%
definieron SP, en tanto que los porcentajes
superiores a estos ultimos clasificaban al nifio
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como obeso .0

Se definid O leve cuando el PR se encontra-
ba entre 120 y 130%, O moderada con valores
entre 131 y 150% y O grave con un porcentual
entre 151 y 17010

Segln indice de masa corporal (IMC): se
obtiene de la relacién peso/talla?. Se consideraron
SP y O cuando los valores hallados coincidian
con los del estudio multinacional publicado por
Cole y col*t

Talla alta actual: se defini6 como paciente
con alta talla a aquel en el cual ésta superaba el
percentilo 97 para la edad segun graficos de
Lejarraga y Orfilal?

Peso de nacimiento: se tomd de la libreta
sanitaria o bien fue referido por la madre al
momento de la consulta. Se definié como bajo
peso de nacimiento a aquel inferior a los 2.500 g
y como alto peso de nacimiento a aquel superior
a los 4.500 g, cifras por debajo del percentilo 3
y por encima del percentilo 97 a las 40 semanas
de edad gestacional, segin graficos de Lejarraga
y Fustifiana.?

Lactancia materna exclusiva: El antecedente
de lactancia materna y el tiempo durante el cual
el nifio recibio esta alimentacién en forma exclu-
siva fueron manifestados por la madre. Se con-
sider6 factor protector al suministro exclusivo
de leche materna durante un lapso de 3 meses o
mas.

Antecedente familiar de SP y O: la presencia
de estas alteraciones y el grado de parentesco —
primer grado (madre, padre y hermanos), segun-
do grado (abuelos y tios)—se obtuvieron a través
del interrogatorio.

Andlisis estadistico: Los datos se almacena-
ron en una planilla de calculo Excel 2000 y para
su andlisis se procesaron con este programa y
con el programa Epidat 2.0 de analisis
epidemioldgico. Se estimaron coeficientes de
correlaciéon (Pearson) entre SP y O con talla
actual y peso de nacimiento. Se investigd la
presencia de asociacion entre SP y O con alta talla
actual, bajo y alto peso de nacimiento, nutricion
con pecho materno exclusivo durante tres meses o
mas, antecedente familiar de SP y O vy,
especificamente en familiares de primero y segun-
do grados mediante la prueba de chi al cuadrado.
Se considerd estadisticamente significativo un va-
lor p <0,05.

RESULTADOS
La poblacion estudiada fue de 258 nifios, de
los cuales 133 (51,55%) correspondieron al sexo
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femenino y 125 (48,44%) al sexo masculino.
Presentaron exceso de peso segin PR 33 (12,8%)
nifios y 34 (13,1%) nifios segin IMC (Tabla 1).

No se hallaron diferencias significativas en-
tre sexos al realizar el andlisis de ambas altera-
ciones nutricionales en forma conjunta. Sin
embargo al analizar los dos trastornos separada-
mente se constaté un predominio femenino en
los obesos. Se encontr6 la mayor prevalencia de
estas alteraciones de la nutricion en los mayores
de 7 afios (Tabla 1).

Hubo predominio de las modalidades mode-
rada y leve de O (Tabla 2.

No se evidenciaron correlaciones esta-
disticamente significativas entre estos desérdenes
nutricionales y talla actual y peso de nacimiento.

Del estudio de las asociaciones entre estos
trastornos alimentarios y las variables propues-
tas se constatd significacién estadistica para
historia familiar de SP u O (antecedentes de O
0 SP en familiares de primer grado) y alimenta-
cion con lactancia materna exclusiva menor de
tres meses (Tabla 3.

CONCLUSION

Se encontrd exceso de peso (SP y O) en el
13% de la muestra, en especial en los mayores de
7 afos; entre los obesos, predominaron las mu-
jeres.

Las modalidades moderada y leve de O fue-
ron las mas frecuentes.

Se evidenciaron asociaciones con valor esta-
distico entre SP y O y alimentacién con lactancia
materna exclusiva durante menos de tres meses
y antecedentes familiares de exceso de peso.

DISCUSION

El SP y la O constituyen entidades de muy
dificil manejo*# que pueden manifestarse desde
edades tempranas de la vida y repercutir negati-
vamente sobre la salud del individuo a largo
plazo.

Es conocida la preocupacion que causa el
considerable incremento de tales patologias en
los paises desarrollados.!-* En Jana, ex Alemania
Oriental, Kromeyer y col? destacaron el aumen-
to de nifios con SP, dato que los autores atribu-
yen probablemente a los cambios en el estilo de
vida y en la economia, como consecuencia de la
reunificacion de Alemania.

Por otro lado, en paises en vias de desarrollo,
como Tailandia, Mo-Suwan y col.!* registraron
una prevalencia de O del 14,1%, y tal porcentaje
es ligeramente superior al del grupo con SP. En

tanto en Chile, distintos trabajos consultados
coinciden en afirmar que la prevalencia de estas
enfermedades nutricionales ha crecido significa-
tivamente en ese pais en el dltimo tiempo, con
cifrassuperioresalas obtenidas por nosotros.:356

En la Argentina, donde el caudal de trabajos
sobre el tema aln es pequefio, Agrelo y col* en
la ciudad de Cdrdoba encontraron una prevalen-
cia de O del 6,3%,% cifra coincidente con la
obtenida en nuestra investigacién y con los de
un estudio realizado en Chile,’s y se hall6, ade-
maés, un porcentual de nifios con SP levemente
superior al que arrojo nuestro estudio* César’
constaté un 12,6% de SP y un 82,8% de O en
pacientes atendidos en el Servicio de Nutricidn
del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

Si bien en la actualidad tiende a utilizarse el
IMC como método adecuado para definir SP y
O, nuestro estudio no arrojd diferencias signifi-
cativas al comparar la prevalencia de estas pato-
logias con la metodologia del PR, la que ademas
permite establecer los diferentes grados de obesi-
dad.

La modalidad leve de O es la referida como
predominante por los autores de la provincia de
Cérdoba,* en tanto que Parodi y col! en Chile
obtuvieron preponderancia de las formas leve y

TasLa 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Sexo
Femenino Masculino

Sobrepeso Obgsidad Sobrepeso Obesidad
Edad n PR IMC PR IMC n PR IMC PR IMC
(afios)
2 24 1 1 1 1 29 0 0 0 0
3 17 0 0 1 1 16 1 2 1 0
4 24 1 1 0 0 18 3 4 0 0
5 18 1 1 1 1 19 1 1 0 0
6 16 1 1 1 1 12 0 0 0 0
7 13 2 1 3 4 13 1 1 2 2
8 7 0 0 2 2 9 2 3 3 2
9 14 1 3 3 1 9 0 0 0 0
Total 133 7 8 12 11 125 8 11 6 4
PR: peso relativo
IMC: indice de masa corporal
TasLA 2. Modalidades de obesidad
Modalidad Muijeres \Varones
de obesidad N % n %
Leve 5 38 2 16
Moderada 5 38 3 24
Grave 2 15 1 08




moderada, observaciéon que coincide con el re-
sultado de este trabajo. Sin embargo César y col.
publicaron que las formas moderada y grave de
este trastorno nutricional superaron signi-
ficativamente a la modalidad leve, lo cual se
deberia a que tal investigacion se llevé a cabo en
un servicio de referencia en el estudio de estas
enfermedades.

Investigaciones llevadas a cabo en adoles-
centes y adultos mostraron un predominio fe-
menino en estos trastornos de la nutricién 315En
pediatria, Agrelo y col* describieron una mayor
prevalencia de SP y O en nifias a partir de los 9
afios. De igual manera, Kromeyer y col? y César
y col. informaron mayor nimero de mujeres con
tales trastornos, en tanto que Kain y col.!>obser-
varon un ligero predominio de O en el sexo
femenino. Los datos publicados por Atalay col ¢
mostraron que la O no se asocié con el sexo.
Nuestros resultados no mostraron diferencias
entre sexos si se los analiza en forma conjunta.
Sin embargo, observamos un predominio de
nifias en el grupo de obesos.

Estudios epidemiologicos de O efectuados
en adultos muestran que la prevalencia de esta
patologia aumenta con la edad!® En tanto, en
nifos, distintos autores consultados publicaron
un incremento en el nimero de obesos luego de
los 6 afios, lo que se atribuiria a modificaciones
fisiologicas importantes en el crecimiento y de-
sarrollo del tejido adiposo que ocurren alrede-
dor de esta edad.:* Al igual que la bibliografia
consultada, nuestras cifras muestran que el ex-
ceso ponderal predominé en aquellos que ha-
bian comenzado la escuela primaria. Sin embar-
go, Atalah y col® en Chile no hallaron ninguna
asociacion entre estas alteraciones nutricionales
y la edad.

TasLA 3. Asociaciones entre sobrepesoy obesidad con
lasvariables consideradas

Factor de riesgo SPyO+ SPyO- Total Chi? p
pacientes (n)

Altatalla 2 [:3) w 0,77 NS

Bajopesonacimiento 1 8 9 0,02 NS

Altopesonacimiento 1 1 2 25 NS

Lactancia materna 18/34*  64/224** & 8,08 0,004

exclusiva <3 meses

Antec.fliares.deSP/O PA] 0 103 13,99 0,0002

Antecedentes de SP/O

en fliares. de 1#grado 19 46 65 21,05  0,000004

Antecedentes de SP/O

enfam.de2°grado u 4“4 % 326 NS

* NOde pacientes con sobrepeso y obesidad.

** N° de pacientes sin so

brepeso ni obesidad.
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Distintos autores coinciden en que, en la
mayoria de los casos, los nifios obesos no pre-
sentan déficit de tallal!> Kain y col!® constata-
ron que los nifios con peso excesivo tuvieron
mayor talla que los no obesos, hallazgos mas
frecuentes durante los primeros afios de vida.
Esto podria explicarse por el efecto que produ-
ciria un balance energético positivo sobre la
masa magra, lo que finalmente repercutiria so-
bre un mayor crecimiento en la talla® El trabajo
realizado en Cordoba encontrd que la mayoria
de los nifios con SP y O tienen talla normal, lo
cual permitié suponer a sus autores que la etio-
logia exdgena de la O era la mas frecuente, sin
que fuera necesario realizar, en consecuencia,
estudios adicionales. Cabe destacar que, en nues-
tra muestra, ninguno de los nifios evaluados
tuvo déficit de talla; tampoco se encontrd corre-
lacion estadisticamente significativa entre SP y
O con la talla actual, ni asociacién con significa-
cion estadistica con alta talla.

El peso de nacimiento se considera como un
factor influyente sobre la O en pediatria.>!® Este
es influido por factores ambientales como el peso
materno previo al embarazo y el aumento de peso
durante la gravidez y, en menor medida, por
condicionantes genéticos? Kromeyer?> y Kaint®
encontraron una correlacién altamente significa-
tiva entre peso de nacimiento y O, a diferencia de
nuestros resultados, que no demostraron correla-
cion de valor estadistico. Mikulandra y col16
encontraron que, tanto nifias como varones con
pesos de nacimiento superiores a 4.000 g, presen-
tan mayores pesos y tallas que el grupo control en
la vida adulta. En nuestro estudio no se evidencid
esta asociacion, lo cual podria ser atribuible a que
solo 2 nifios con exceso ponderal habian sido
macrosémicos al nacimiento, como asi también a
la edad del grupo estudiado. Von Kries y col.t’
hallaron que el bajo peso de nacimiento fue un
factor protector del riesgo de SP u O, lo cual no
fue constatado en nuestro trabajo, probablemen-
te debido a que en la presente muestra 1 solo nifio
presentd bajo peso al nacer.

El efecto de la lactancia materna sobre el
desarrollo de SP y O es controvertido. Dewey y
col!® encontraron que nifios alimentados con
formula eran mas pesados que los que recibieron
leche materna en los primeros 12 meses, sin
presentar diferencias remarcables en talla y pe-
rimetro cefalico. Von Kries!” hallé un efecto
protector constante y dependiente de las dosis
de la lactancia materna sobre el riesgo de SPy O
en un trabajo realizado en nifios en edad escolar,
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resultado coincidente con el obtenido en nues-
tro estudio, en el cual los nifios sin exceso de
peso presentaban tiempo medio de lactancia
materna mayor que aquéllos con SP y O [C:
4,53 meses + 3,6 y 2,89 + 2,98 respectivamente).
Este efecto protector podria atribuirse al menor
tenor proteico de la leche humana en relacion
con las férmulas, lo que ocasiona menor inges-
tion de proteinas y menor influencia en el incre-
mento ponderal. Por otro lado, constataron mayor
concentracion de insulina plasmatica en los que
fueron alimentados con férmula, lo cual podria
estimular el depdsito de lipidos y el temprano
desarrollo de adipocitos.t” En contraposicion,
Castillo y col® detectaron una proporcion mas
elevada de SP y O a partir del sexto mes en nifios
nutridos con leche materna, lo que podria expli-
carse por un excesivo aporte de alimentos com-
plementarios. Del andlisis de un estudio
longitudinal efectuado en Inglaterra en nifios
nacidos en 194620 Wadsworth y col ! insinuaron
que la menor prevalencia de SP y O a esta edad
estaba asociada con administracién de leche
materna durante cortos periodos. Estos autores
no hallaron correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre SP y O vy lactancia materna.

La lactancia materna durante més de 3 meses
resultd ser un factor protector del desarrollo de
SP y O, por lo cual consideramos digno de
enfatizar el fomento continuo de la lactancia
materna exclusiva durante el primer semestre de
vida por los conocidos beneficios que ella brin-
da.

El antecedente familiar de SP y O desem-
pefiaria un papel importante en la aparicion de
estos trastornos en la edad pediatrica.’141522
Kain,* Mo-Suwan!*y Moussa&2encontraron aso-
ciaciones estadisticamente significativas entre
estas variables, resultado concordante con el
obtenido en los nifios que conformaron nuestra
muestra. Estos autores hallaron , ademas, aso-
ciaciones con significacion estadistica entre SP y
O infantiles y la presencia de tal antecedente en
familiares de primer grado (padre y madre), con
predominio en esta Ultima, por lo que recomien-
dan tomar medidas preventivas tempranas sobre
los habitos de sobrealimentacion de aquellos
progenitores con exceso de peso, para disminuir
la probabilidad de aparicion de estas formas de
mala nutricion en los hijos, concepto comparti-
do por los autores. Al igual que en la bibliografia
consultada, nuestros hallazgos confirman la pre-

sencia de asociaciones con valor estadistico en-
tre SP y O en los nifios y tal antecedente en los
padres, asi como la ausencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre SP y O en
los nifios, y el antecedente en familiares de
segundo grado. |
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