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RESUMEN

La incidencia de sobrepeso y obesidad es alarmante en el mundo. En Argentina son escasos los estudios
multifactoriales a pesar de los altos indices de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil (SOI). En
este estudio evaluamos la prevalencia de SOl y sus factores de riesgo asociados desde una perspectiva
multicausal: analizamos habitos de suefio, uso de pantallas, estrés cronico en nifios y sus cuidadores,
problemas de relacion social, alimentacion y actividad fisica.

De los 397 nifios de primer y séptimo grado que completaron los cuestionarios, el 41 % presenté SOI.
Los nifios con obesidad mostraron realizar menos actividad fisica, tener un menor consumo de alimentos
protectores, mas riesgos de trastornos del suefio, mayores niveles de estrés cronico (tanto en los nifios
como en sus cuidadores) y mayor indice de rechazo entre pares. En la mayoria de los nifios se encontré
un uso generalizado de pantallas antes de acostarse.

El presente estudio evidencia la diversidad de factores asociados a esta problematica y destaca la
conveniencia de utilizar un enfoque multidimensional para abordar la obesidad en la infancia. Asimismo,
los resultados de este trabajo sugieren la necesidad de considerar los habitos de vida como estrategia
preventiva y terapéutica para el tratamiento de esta enfermedad desde etapas tempranas.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil (SOI)
son un grave problema de salud publica que se
profundiza con el paso del tiempo. Argentina
tiene el 41 % de la poblacion pediatrica con SOI.!
Los abordajes a esta problematica han estado
mayormente centrados en disminuir la ingesta
de calorias y en aumentar el gasto energético.?
Sin embargo, pese a diversos esfuerzos, se
continu6 observando desde el ambito clinico un
notable aumento de la prevalencia de SOl en la
region: en Bariloche, el 30 % de la poblacion local
presentaba SOl en 2018."

La obesidad resulta de un complejo entramado
multifactorial: puede estar asociada a estilos
de vida que tienden a desregular horarios de
alimentacion, de suefio, de actividad fisica,
y desregulaciéon emocional.® Recientes
investigaciones muestran que algunos trastornos
del suefio conducen a enfermedades inflamatorias
gue agravan la obesidad.*® Por ejemplo, se ha
encontrado que una corta duracion del suefio
puede incrementar el riesgo de obesidad.®
Ademas, las alteraciones del suefio aumentan
el estrés cronico y la ansiedad tanto en adultos
como en nifos, factores que se han asociado a
la obesidad.” Mas aun, se ha encontrado que el
estrés parental se asocia con un aumento de peso
de sus hijos.® Por otro lado, numerosos estudios
tratan la relacion entre los vinculos interpersonales
y la obesidad, y destacan cémo esta ultima puede
llevar incluso a la estigmatizacién social.® Otro
factor que se ha asociado a la obesidad es el
uso de pantallas; un uso excesivo de dispositivos
electronicos puede promover el sedentarismo e
interferir con una adecuada cantidad y calidad
del suefio.

Los factores mencionados muestran la
necesidad de un abordaje multifactorial del SOI
que permita ir mas alla del analisis individual de
situacion de cada nifio y asi favorecer estrategias
que promuevan la salud psicofisica.

En esta investigacion se evaluaron, ademas
de aspectos nutricionales y de actividad fisica,
los habitos de suefo, el uso de pantallas, el
estrés percibido por los nifios y sus cuidadores,
y la integracion social entre pares. Nuestro
objetivo fue evaluar la prevalencia de SOl en una
poblacién de primer y séptimo grado de escuelas
publicas de Bariloche, y analizar su relacién con
estos parametros.

METODOS
En este estudio se utilizd un disefo transversal

Articulo original / Arch Argent Pediatr 2023;121(5):€202202854

y analitico. Participaron nifios de primer y séptimo
grado (6-7 y 12-13 afios respectivamente) de
siete escuelas publicas de Bariloche, durante
2019.

En el marco del Programa de Salud Escolar,
pediatras del Hospital Bariloche pesaron y
midieron a los nifios. El indice de masa corporal
(IMC) y su puntaje Z (IMCz) fueron calculados
(OMS REF). Se clasificé en normopeso (NP) (-2
< IMCz < 1), sobrepeso (SP) (1 = IMCz < 2),y
obesidad (O) (IMCz = 2), o bajo peso (IMCz < -2).
Luego se entregaron los siguientes cuestionarios
que fueron completados por los niflos y sus
cuidadores:

a. Sociodemografico. Edad y sexo de los nifios,
y nivel educativo maximo alcanzado por la
madre.

b. Habitos nutricionales. Frecuencia de consumo
de los distintos grupos de alimentos durante
el ultimo mes, basado en “Guias alimentarias
para la poblacion argentina”."

c. Suefio. Cuestionario de cribado de trastornos
del suefio BEARS para nifios de 6 a 12 afios.
Indaga en 5 principales areas de suefio:
problemas al acostarse/despertarse,
somnolencia diurna, despertares nocturnos
frecuentes, sonambulismo/pesadillas,
ronquidos. Tiene una pregunta por area de
respuesta dicotémica (si/no). Con solo una
respuesta afirmativa, ya se considera riesgo y
se sugiere la evaluacién de esa area.?

d. Uso de pantallas. Uso de television,
computadora, tablet o celular una hora antes
de dormirse.

e. Actividad fisica. Cuestionario Pictorico de
Actividad Fisica Infantil: autopercepcién del
nivel de actividad (baja, media, alta) durante
la semana, los fines de semana, en la escuela
y fuera de la escuela.™

f. Estrés percibido por nifios de séptimo grado.
Inventario Infantil de Estresores Cotidianos:
percepcion de problemas de la propia imagen,
salud y problemas diarios en el dominio
académico, familiar y en las relaciones con
iguales.' Es un instrumento compuesto por
25 items de respuesta dicotémica (si/no)
que posibilita evaluar estresores en la vida
cotidiana en nifios de entre 6 y 12 afos.
Se obtiene una puntuacion total para cada
nino sumando la cantidad de respuestas
afirmativas (Si = 1, No = 0) y luego se calcula
una puntuacién media para cada estado
nutricional. Un mayor puntaje se asocia a
mayor nivel de estrés.



g. Estrés percibido por cuidadores (madre/
padre/tutor). Escala de Estrés Percibido
que analiza frecuencia con la que perciben
situaciones de estrés en su cotidianeidad.®
Este parametro es ampliamente utilizado para
estimar el grado en que las personas sienten
que controlan las circunstancias de la vida
o se ven desbordadas por ellas. La escala
esta formada por 14 items que evaluan la
frecuencia con que, durante el ultimo mes,
se han experimentado distintas situaciones.
Cada item se valora en una escala tipo Likert
de 5 puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de
vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo). La escala total puntia de 0 a 56.
Un mayor puntaje se asocia a mayor nivel de
estrés.

h. Integracion social. Se evaluaron las
relaciones sociales entre pares mediante un
analisis sociométrico que permite estimar la
conformacioén de las redes sociales de cada
nifo en un grupo: numero de companeros
con los cuales elige jugar y numero de
compafieros a los cuales rechaza.'® Este
método es ampliamente usado para evaluar la
aceptacion y rechazo entre pares, basado en
preguntas sencillas que los nifios responden
espontaneamente, captando la dinamica de
las relaciones sociales dentro de un grupo.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado
por la Comision Provincial de Evaluacién de
Proyectos de Investigacién en Salud Humana,
Ministerio de Salud de la Provincia de Rio
Negro, Resoluciones 2762/19 y 8217/21. Los
participantes brindaron su consentimiento
informado antes de completar el cuestionario.

Andlisis estadisticos

Las caracteristicas sociodemograficas se
describen utilizando tablas de contingencia; la
diferencia segun estado nutricional fue evaluada
utilizando la prueba de chi-cuadrado.

Las diferencias en la distribucién de factores
de habitos alimentarios, suefio, actividad fisica y
estrés segun estado nutricional fueron evaluadas
utilizando la prueba de chi-cuadrado.

El analisis de la asociacion de los factores
considerados con presencia de sobrepeso y
obesidad se estudio por medio de modelos
de regresion logistica univariados. Para
estos analisis, los factores categoéricos fueron
dicotomizados.
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Los analisis estadisticos fueron realizados
utilizando el paquete estadistico R version 4.2.1.

RESULTADOS

Participaron del estudio 397 nifios. El 51,9 %
correspondid a nifios de primer grado y el 48,1 %,
a nifios/as de séptimo grado (Tabla 1). El 41 %
de la poblacion estudiada present6 SOI (el 36,8 %
de primer grado y el 45,2 % de séptimo). No se
observaron diferencias significativas de sexo
ni en primero (p = 0,13) ni en séptimo grado
(p =0,30).

Habitos nutricionales

Se encontraron diferencias significativas en el
consumo de frutas (p = 0,05), verduras (p = 0,00),
cereales integrales o legumbres (p = 0,02) y
frutos secos (p = 0,01) segun el estado nutricional
(Figura 1). Un 14,3 % de los nifios con obesidad
consumieron frutas menos de una vez por
semana comparado con el 2,6 % de los nifios
con sobrepeso y el 4,0 % con normopeso. En
relacion con las verduras, el 22,7 % de los nifios
con obesidad las consumieron menos de una
vez por semana, comparado con el 10,8 % de
los nifios con sobrepeso y el 13,6 % de los nifios
con normopeso. Casi el 70 % de los nifios con
normopeso consumieron cereales integrales o
legumbres 3 veces por semana 0 menos, y este
porcentaje aumenté en los nifios con obesidad
(84,3 %). El 82,9 % de los nifilos consumieron
frutos secos 3 veces por semana o0 menos,
porcentaje que ascendio al 90,6 % entre los nifios
con obesidad.

Los niflos que comen frutas, verduras,
cereales o legumbres, frutos secos y pescados
menos de una vez por semana tienen entre
2,0 y 4,5 veces mas posibilidades de presentar
obesidad que aquellos que lo hacen mas
frecuentemente (Tabla 2).

Aproximadamente el 50 % de los nifios comian
mirando el televisor 4 veces por semana o0 mas.
Aquellos que comen mirando el televisor todos
los dias tienen 1,7 veces mas probabilidades de
presentar obesidad (Tabla 2).

Suefio

Se encontraron diferencias significativas en
el cribado BEARS segun el estado nutricional
(p = 0,03): los nifios con obesidad tienen mayor
probabilidad de presentar 3 o mas items de riesgo
(Tabla 3). El 92,4 % de los participantes presentd
al menos un item de riesgo.
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Ficura 1. Consumo de frutas, verduras, cereales integrales o legumbres y frutos secos en relacion con el
estado nutricional
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A: Consumo de frutas (p = 0,0450); B: Consumo de verduras (p = 0,0025); C: Consumo de cereales integrales o legumbres
(p = 0,0235); D: Frutos secos (p = 0,0055).

TaBLA 1. Datos demograficos y estado nutricional de la poblacion infantil

Estado nutricional

Total NP SP o
n % n % n % n %  p-valor
Sexo 0,1784
Femenino 200 50,1 118 59,9 49 24,9 30 15,2
Masculino 197 49,6 114 58,8 38 19,6 42 21,6
Grado 0,2124
Primero 206 51,9 129 63,2 42 20,6 33 16,2
Séptimo 191 48,1 103 54,8 45 23,9 40 21,3

NP: normopeso; SP: sobrepeso; O: obesidad.
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TaBLA 2. Asociacion de factores de habitos alimentarios, sueio, actividad fisica y estrés con presencia de

sobrepeso y obesidad

Sobrepeso Obesidad
N =87 N=73
Habitos nutricionales® OR (IC95 %)
Consumo de frutas menos de una vez semanal NS 4,4 (1,7;11,6)
Consumo de verduras menos de una vez semanal NS 2,0 (1,0; 3,8)
Consumo de cereales o legumbres menos de una vez semanal NS 2,1(1,2; 3,8)
Consumo de frutos secos menos de una vez semanal NS 2,5 (1,3; 5,0)
Consumo de pescado menos de una vez semanal NS 2,9 (1,5; 5,8)
Consumo de embutidos menos de una vez semanal 0,6 (0,3; 0,9) NS
Desayuna en casa menos de una vez semanal NS 2,8 (1,6; 4,9)
Comidas en familia infrecuentes menos de una vez por semana NS NS
Come mirando television todos los dias 0,5(0,3; 0,9) 1,7 (1,0; 2,9)
Suefio
BEARS: tres 0 mas items de riesgo NS 2,2 (1,0; 4,3)
Utiliza pantallas antes de acostarse NS NS
Actividad fisica
Baja actividad fisica durante la semana NS NS
Baja actividad fisica el fin de semana NS NS
Baja actividad fisica fuera de la escuela NS 1,9 (1,0; 3,3)
Estrés
Percibido por nifios de séptimo grado NS 1,1 (1,0; 1,3)
Percibido por las padres NS 1.0 (1,0; 1,1)

TEn relacién a los alimentos, solo se reportan aquellos significativamente asociados con sobrepeso u obesidad. Se muestran
las razones de posibilidades (odds ratio) significativas de modelos de regresion logistica univariados.
NS: no significativo; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95 %.

TaBLA 3. Resultados en el cuestionario de cribado BEARS, totales y en relacion con el estado nutricional

Estado nutricional

Total NP SP o
n % n % n % n %  p-valor
BEARS 0,0840
0 30 7,6 16 6,9 5 5,7 9 12,3
1 221 55,7 136 58,6 51 58,6 30 41,1
2 103 25,9 56 241 26 29,9 21 28,8
3 32 8,1 18 7,8 5 5,7 9 12,3
4 0 mas 11 2,8 6 2,6 0 0,0 4 oI5

NP: normopeso; SP: sobrepeso; O: obesidad.

Uso de pantallas

El 86,4 % de los nifios usaban pantallas antes
de acostarse. Este porcentaje difirié6 segun la
edad de los nifios: el 83 % de primer grado y
el 91 % de séptimo grado (p = 0,0284). No se
hallaron diferencias significativas segun el estado
nutricional (p = 0,7091).

Actividad fisica
El 5,6 % de los nifios reporté un bajo nivel
de actividad fisica durante la semana y este

porcentaje subié al 24,0 % durante los fines
de semana. El 22,7 % reporta un bajo nivel de
actividad fisica fuera de la escuela, siendo este
porcentaje del 23,1 % entre nifios con peso
normal y el 34,3 % entre los obesos (p = 0,01).

Estrés percibido

En los nifios de séptimo grado se encontraron
diferencias significativas segun el estado
nutricional (p = 0,02): el estrés percibido
promedio de nifios con obesidad (8,3) fue mayor



que el percibido por nifios con sobrepeso (6,7) y
normopeso (6,3).

El promedio de estrés percibido de los
cuidadores fue de 20,9 puntos (rango: 0 a 46). Se
observaron diferencias significativas en relacion
con el estado nutricional (p = 0,02). El estrés
percibido promedio de cuidadores de nifios con
obesidad fue mayor (22,8) que el percibido por
aquellos de niflos con sobrepeso (19,3).

Integracién social

El rechazo hacia pares fue mayor en nifios con
obesidad (44 %) que en aquellos con normopeso
(32 %) o sobrepeso (36 %); esta diferencia no
alcanzé a ser significativa (p = 0,06), aunque se
observa una marcada tendencia.

DISCUSION

El presente estudio da cuenta de diversos
factores de riesgo asociados con SOI en primero
y séptimo grado de escuelas publicas de
Bariloche. ElI consumo de alimentos protectores,
la actividad fisica fuera de la escuela, los habitos
de sueno, el estrés percibido y los vinculos entre
pares parecen estar relacionados con la obesidad
en estas etapas del desarrollo. La diversidad de
factores asociados a esta problematica sugiere
la importancia de integrar aspectos individuales,
socioculturales y ecolégicos, como son el estilo
de vida, los habitos y rutinas. Considerar la
calidad de la alimentacién, actividad fisica,
habitos de suefio saludables y estrategias de
afrontamiento del estrés podria contribuir a la
promocion de un mayor bienestar y calidad de
vida en la nifiez. Esta perspectiva concuerda con
recomendaciones que surgen de estudios previos
en donde se resalta la importancia de realizar
un abordaje multifactorial del SOI desde etapas
tempranas'” que incluya la participacion familiar
en el cambio de habitos.®

Resulta interesante mencionar que la dieta
de nifios con distinto estado nutricional presento
diferencias solo en relacion con el consumo de
alimentos protectores; es decir, los nifios con
obesidad consumieron menos verduras, frutas,
pescado, legumbres y semillas que los otros
nifos. Sin embargo, no se observaron diferencias
en el consumo de azucares y grasas. Esto resalta
la importancia de promover el consumo de
alimentos protectores y no tan solo restringir la
ingesta caldrica. Por otra parte, comer mirando
el televisor todos los dias se asocié a un mayor
riesgo de obesidad.

Nuestros hallazgos revelaron que los nifios
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con obesidad son mas propensos a tener mayor
riesgo en trastornos del suefio, lo cual confirma
resultados previos que evidencian la relacién
existente entre una baja calidad de suefio y
estados de obesidad. Estos trastornos implican
una alteracion en la organizacion de los ritmos
circadianos y su sincronizacion con el contexto
socioambiental.® Es preocupante que casi todos
los nifios (90 %), independientemente de su
estado nutricional, presentaron al menos un
indicador de riesgo de suefio, asi como un uso
generalizado de pantallas antes de acostarse.
Existen estudios que dan cuenta de alteraciones
del sueio en la poblacién pediatrica como
consecuencia del uso excesivo de pantallas,?°
en especial el uso de pantallas previo al dormir.?!
Esto resulta alarmante y destaca la imperiosa
necesidad de realizar tareas de prevencion,
dadas las recomendaciones de uso de estas de
menos de 2 horas por dia y su eliminacion de la
habitacion.' Programas de educacion en salud
del suefio en la infancia asi como intervenciones
conductuales implementadas con familias, en
escuelas o en talleres comunitarios?? podrian
contribuir a una toma de conciencia sobre esta
alarmante situacion. Asimismo, sugerimos que el
cribado de trastornos del suefio sea incorporado
en la consulta inicial de nifios con SOI, con el
fin de trabajar con las familias la organizacién
de la vida cotidiana en horarios regulares que
permitan un buen descanso. Estudios previos han
mostrado que ciertas intervenciones especificas
que intenten mejorar la duracién del suefo
podrian impactar tanto en el suefio mismo como
en el estado nutricional.?32

En relacién con la actividad fisica, los niveles
observados fueron similares en todos los grupos
durante los dias de semana, pero fueron menores
en la poblacion con obesidad durante los fines
de semana. Este hecho destaca el rol clave que
juegan las escuelas en relacién con la actividad
fisica y la importancia de favorecer actividades
corporales diversas que resulten atractivas para
nifios con obesidad.

Los resultados en relacién con el estrés
percibido concuerdan con estudios que asocian
estados de estrés cronico con obesidad infantil.”?
El mayor nivel de estrés detectado en los nifios
con obesidad nos lleva a reflexionar sobre
la necesidad de buscar junto a las familias
estrategias posibles que puedan propiciar
cambios de habito en sus vidas cotidianas.
En este sentido, existen investigaciones que
demuestran el efecto beneficioso de ensefar



estrategias de afrontamiento del estrés y
regulacion emocional en el tratamiento de la
obesidad desde etapas tempranas.’

Un estresor significativo en la nifiez es
generado por los conflictos entre pares.?® La
tendencia encontrada de mayor tasa de rechazo
de pares en los nifios con obesidad sugiere
la existencia de dificultades en la integracion
social, un problema que ha sido documentado
en numerosos trabajos vinculados a temas de
estigmatizacién.® A su vez, se ha observado que
este estigma social puede generar estados de
mayor estrés fisioldgico;? produciéndose asi un
circulo vicioso en el que el estrés contribuye a
procesos obesogénicos y la obesidad, a su vez,
a través de la estigmatizacion social, causa mas
estrés. Podria resultar interesante incorporar
herramientas que propicien mayor regulacién
emocional, asi como también tejer redes sociales,
claros ejemplos estos de estrategias tendientes
a reducir el estrés, favorecer la resiliencia y las
relaciones sociales.?¢%"

Reflexionamos sobre el modo de abordar
el SOl desde la atencién primaria, donde un
cambio de estrategia focalizado inicialmente en la
percepcion de bienestar de nifios y sus familiares,
y en sus posibilidades para gestionar cambios
en su cotidianidad, construiria un abordaje mas
integral de esta compleja problematica.

Las fortalezas del presente estudio no solo
refieren a la diversidad de variables analizadas,
sino también a la colaboracion interdisciplinaria
e interinstitucional en la planificacién y ejecucién
del proyecto. Ademas, la utilizacién de encuestas
validadas a nivel internacional permite la
reproducibilidad del estudio. Sin embargo, el uso
de autorreportes podria ser cuestionado, dados
los posibles sesgos en las respuestas. Por otro
lado, no se han considerado factores genéticos
y culturales, y solo se han analizado estudiantes
de primer y séptimo grado de escuelas publicas.
Si bien estos grupos de edad son representativos
de dos periodos clave de la educacién primaria,
seria interesante registrar también el estado
nutricional de nifios de otras edades. Dado que la
COVID-19 parece haber aumentado la incidencia
de SOlI, seria oportuno evaluar estos parametros
en la actualidad.

CONCLUSIONES

El 41 % de la poblacion estudiada presenté
SOI. La poblacion con obesidad consumié menor
cantidad de alimentos protectores, realizé menor
actividad fisica fuera de la escuela y presenté
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mayores items de riesgo de suefio que quienes
presentaron normo/sobrepeso. Los nifios con
obesidad de séptimo grado presentaron mayor
nivel de estrés percibido. Es de destacar el uso
generalizado de pantallas antes de ir a dormir, asi
como, un mayor riesgo de obesidad en nifios que
comen mirando television todos los dias.
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