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Sobrepeso/obesidad en nifios en edad
escolar y sus factores de riesgo

Overweight and obesity in school-age children and their risk factors
Excesso de peso / obesidade em criangas de idade escolar e seus fatores

de risco

Karina Machado', Patricia Gil?, Inocencio Ramos?, Catalina Pirez?

Resumen

Introduccioén: sobrepeso y obesidad son un problema
de salud publica, con una prevalencia creciente en
nifios uruguayos. El diagnéstico precoz y la
identificacién de factores de riesgo son fundamentales
para su tratamiento y prevencion.

Objetivos: evaluar la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en nifios escolares e identificar
factores de riesgo.

Metodologia: estudio transversal, realizado entre julio
de 2015y julio de 2016 a ninos de 4° y 5° arfo de
escuelas publicas y privadas de Rivera y Montevideo.
Se recogieron variables patronimicas, peso al nacer,
datos sobre su alimentacién en el primer ano de vida y
datos antropométricos. Se interrogé frecuencia de
consumo de algunos alimentos y nivel de actividad
fisica. Se describio la prevalencia de
sobrepeso/obesidad. Se compararon factores de
riesgo, consumo de alimentos y actividad fisica entre
nifios con y sin sobrepeso/obesidad.

Resultados: se incluyeron 318 nifios; 28,3% tenia
sobrepeso, 14,5% obesidad. Los nifios con y sin

sobrepeso/obesidad no mostraron diferencias
significativas con respecto al sexo, pertenecer a
instituciones publicas, tener bajo peso al nacer, o la
alimentacion recibida en el primer afio de vida. Mayor
proporcién de ninos con sobrepeso/obesidad recibia
galletitas, bizcochos, snacks, golosinas y dulces, y
permanecia mas de 6 horas sentados; menor
proporcion tenia mas de 60 minutos/dia de juegos al
aire libre (p<0,05).

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso/obesidad
en el grupo evaluado fue elevada. El consumo de
alimentos hipercaldricos y la menor actividad fisica se
asociaron significativamente a su desarrollo. La etapa
escolar es un momento crucial en la modificacion de

habitos que posibilita la prevencién del trastorno.
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Summary

Resumo

Introduction: overweight and obesity are a public
health problem, with an increasing prevalence in
Uruguayan children. Early diagnosis and identification
of risk factors are essential for treatment and
prevention.

Objective: to evaluate the prevalence of overweight
and obesily in school-aged children and to identify risk
factors.

Methodology: cross-sectional study, carried out
between July, 2015 and July, 2016 on 4th and 5th
grade children of public and private schools of Rivera
and Montevideo. Patronymic variables, birth weight,
first year of life feeding data and anthropometric data
were collected. Frequency of consumption of some
foods and level of physical activity was studied. The
prevalence of overweight and obesity was described.
Risk factors, food consumption and physical activity
among overweight and obese children were
compared.

Results: a total of 318 children were included; 28.3%
were overweight, 14.5% were obese. Children with and
without overweight/obesity did not show significant
differences regarding sex, belonging to public
institutions, having low birth weight, or considering the
food they consumed in the first year of life. A higher
proportion of overweight/obese children received
cookies, biscuits, snacks, and sweets, and remained
more than 6 hours sitting; a lower proportion had more
than 60 minutes/day of outdoor games (p <0.05).
Conclusions: the prevalence of overweight and
obesity in the evaluated group was high. The
consumption of hyper caloric foods and the lower
physical activity were significantly associated to its
development. The school stage is a crucial moment in
the modification of habits that allow the prevention of
the disorder.
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Prevalence

Introducao: o sobrepeso e a obesidade sdo um
problema de saude publica com prevaléncia
crescente em criangas uruguaias. O diagnéstico
precoce e a identificagédo de fatores de risco sao
fundamentais para o seu tratamento e prevengao.
Objetivos: avaliar a prevaléncia de sobrepeso /
obesidade em escolares e identificar fatores de risco.
Metodologia: estudo transversal, realizado entre julho
/ 2015 e julho | 2016 para criangas com 4 e 5 anos de
idade de escolas publicas e privadas nas cidades de
Rivera e Montevidéu. Foram coletadas variaveis
patronimicas, peso ao nascer, dados sobre sua dieta
no primeiro ano de vida e dados antropométricos. A
pesquisa perguntou sobre a frequéncia de consumo
de alguns alimentos e o nivel de atividade fisica.
Descrevemos a prevaléncia de sobrepeso / obesidade
e comparamos fatores de risco, consumo de alimentos
e atividade fisica entre criangas com e sem sobrepeso
| obesidade.

Resultados: 318 criancas participaram do estudo;
28,3% tinham sobrepeso, 14,5% eram obesos. As
crian¢as com e sem sobrepeso | obesidade ngo
apresentaram diferencas significativas em relagéo ao
sexo, por frequentar escolas publicas, com baixo peso
ao nascer ou por causa dos alimentos recebidos no
primeiro ano de vida. A maior proporcéo de criancas
com sobrepeso | obesidade consume biscoitos,
bolachas, salgadinhos, doces e guloseimas e
permanece por mais de 6 horas sentada; a menor
proporgédo passou mais de 60 minutos / dia de jogos
ao ar livre (p <0,05).

Conclusées: a prevaléncia de sobrepeso |/ obesidade
no grupo avaliado foi alta. O consumo de alimentos
hipercaldricos e a menor atividade fisica foram
significativamente associados ao seu
desenvolvimento. A etapa de educacdo escolar é um
momento crucial na modificagao de habitos que
possibilitem a prevengéo do transtorno.

Palavras chave  Sobrepeso
Obesidade
Fatores de risco
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial que suele iniciarse en la infancia y/o ado-
lescencia. Constituye una importante y creciente pro-
blematica de salud publica, con alcance mundial. Su
prevalencia ha aumentado a un ritmo preocupante'”. Se
estima que a nivel mundial 40-50 millones de nifios en
edad escolar se clasifican como obesos y 200 millones
padecen sobrepeso. Esta proporcion representa 10% de

los nifios del mundo®.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha aumenta-
do en América Latinay el Caribe, con mayor impacto en
mujeres, afectando progresivamente a niflos de menor
edad. Segun datos aportados por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
cerca del 58% de los habitantes de la region vive con so-
brepeso™.

En Uruguay, seglin informacion proveniente de dis-
tintos estudios, se registran cifras de elevada prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil, con
una clara tendencia a incrementarse. La primera Encues-
ta Nacional de Sobrepeso y Obesidad (ENSO-2000) en
nifios de 9 a 12 afios revel6 una prevalencia de sobrepeso
de 17%y de obesidad de 9%'?. El Proyecto de Interven-
cion Integrada en Uruguay para lareduccion de la Enfer-
medad Cardiovascular (PIUREC-2007) informé que
20,8% y 8,1% de los nifios de 4° afio escolar de la ciudad
de Florida tenian sobrepeso y obesidad respectivamern-
te®. En el afio 2012 la Encuesta de Salud Adolescente
identific6 una prevalencia de sobrepeso/obesidad de
26,6% y 7% respectivamente'®. El estudio “Hiperten-
sion arterial y su vinculo con sobrepeso y obesidad en
nifios de 10 a 13 afos en escuelas publicas de Montevi-
deo”, realizado por la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular y la Unidad Coronaria Moévil (UCM),
entre octubre de 2015 y junio de 2016, informé que 40%
de los nifios evaluados tenia sobrepeso/obesidad”.

Sobrepeso y obesidad se asocian a problemas de sa-
lud en la infancia y representan un importante factor de
riesgo temprano de morbilidad y mortalidad en la edad
adulta®. Los nifios afectados presentan mayor riesgo
de enfermedades relacionadas con la salud cardiovascu-
lar, alteraciones endocrinas, afecciones respiratorias, al-
teraciones musculo-esqueléticas, digestivas, psicologi-
cas, entre otras'”.

Sobrepeso y obesidad se definen como una acumula-
cion anormal o excesiva de tejido adiposo. En la practica
clinica el método mas utilizado para diagnosticarlo es la
antropometria. El indice antropométrico que mejor lo
traduce es el indice de masa corporal (IMC). Los niveles
de IMC se correlacionan con la grasa corporal y los ries-
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gos de salud concurrentes, especialmente, factores de
riesgo cardiovascular. Un IMC alto predice la adiposi-
dad futura, y se asocia a elevada morbilidad-mortali
dad-12-

El excesivo consumo de alimentos de alta densidad
energética, ricos en grasas saturadas, azlcar y sal, la fal-
ta de actividad fisica y el incremento de actividades se-
dentarias representan en la actualidad el estilo de vida de
gran parte de la poblacion infantil. Este desequilibrio
entre ingesta y gasto energético sostenido por periodos
prolongados de tiempo ha sido reconocido como la prin-
cipal causa de la elevada y creciente prevalencia de obe-
sidad"®".

La asociacion entre obesidad infantil y otros factores
de riesgo de enfermedades cronicas, su persistencia en
la edad adulta y el escaso éxito del tratamiento, han lle-
vado a los organismos internacionales a plantear a los
gobiernos la necesidad de prevenir el problema con me-
didas que promuevan la alimentacion saludable y activi-
dad fisica en nifios, involucrando especialmente a pa-
dres, educadores, industria de alimentos y medios de co-
municacion"'9),

FAO y OMS, considerando que los factores de ries-
go de las enfermedades cronicas del adulto se inician a
etapas tempranas de la vida, han promovido acciones de
prevencién en la nifiez y la juventud, tendientes a fo-
mentar habitos de vida saludables, y han destacado es-
pecialmente el rol que juegan las escuelas, identifican-
dolas como centros ideales de promocion de salud™'?.

En Uruguay a fines del 2012 se aprobd un proyecto
de ley con el fin de promocionar una alimentacion salu-
dable en centros de ensefianza">. Tiene como objetivo
primario proteger la salud de la poblacion infantil y ado-
lescente que asiste a establecimientos escolares y licea-
les, publicos y privados, a través de la promocion de ali-
mentacion saludable en el ambito educativo, como for-
ma de prevenir la malnutricién por exceso y sus conse-
cuencias.

Para realizar un abordaje adecuado de sobrepe-
so/obesidad en la poblacion es imprescindible la preven-
cion y el tratamiento ajustado a sus causas. Estas medi-
das, para ser efectivas, deben iniciarse a edades tempra-
nas. Para poder llevarlas a cabo es fundamental conocer
la prevalencia del trastorno en la poblacion y sus causas.

Obijetivos

Describir la prevalencia de sobrepeso/obesidad en ni-
fos de 4° y 5° aflo de primaria de las ciudades de Rivera
y Montevideo; describir la prevalencia de algunos fac-
tores de riesgo, especialmente el consumo de determi-
nados alimentos, y la actividad fisica en este grupo de
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niflos; relacionar estos factores con la presencia de so-
brepeso/obesidad.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal, descriptivo-analitico,
entre octubre de 2015 y mayo de 2016. Fueron invita-
dos a participar nifios y nifias que cursaban 4° y 5° afio
en escuelas pubicas y privadas de las ciudades de Rive-
ra'y Montevideo. Las escuelas fueron elegidas por con-
veniencia, tratando de incluir distintos contextos so-
cioeconomicos. Se incluyeron dos escuelas de contexto
socioecondmico critico, una en cada una de las ciudades
participantes.

Se excluyeron los portadores de enfermedades cro-
nicas que pudieran determinar limitaciones en la activi-
dad fisica y/o prescripcion dietética especial.

Se concurrio a las escuelas y se solicit6 a las maestras
que entregaran a los nifios cuestionarios predisefiados,
que deberian ser completados por los padres en domici-
lio, acompafiados de un instructivo de llenado.

En el cuestionario se recogieron: datos patronimicos
(edad, sexo, afio que cursaba, institucion a la que perte-
necia); antecedentes personales, (peso al nacer, si reci-
bid pecho materno los primeros 6 meses de vida, edad de
introduccion de la alimentacion complementaria, enfer-
medades cronicas previas); nimero de comidas al dia y
frecuencia de consumo de determinados alimentos; acti-
vidad fisica realizada regularmente. Se solicit6 fecha y
datos antropométricos (peso y talla) del tltimo control
en salud, registrados en el carné de control del nifio.

Se describio el estado nutricional a través del calculo
del puntaje Z del IMC para la edad (IMC/E), utilizando
como referencia las tablas de OMS. Se utilizaron las si-
guientes definiciones: buen estado nutricional: Z mayor o
igual a-2 y menor o igual a 1; delgadez: Z menor a -2; so-
brepeso: Z mayor a 1 y menor o igual a 2; obesidad: Z ma-
yor a2;yobesidad severa cuando era mayor o igual a 3.

Se describio la frecuencia de consumo semanal de
los siguientes alimentos: lacteos (leche y/o yogur), car-
nes (vaca, pollo, cerdo o pescado), frutas y verduras, be-
bidas azucaradas, bolleria (galletitas, bizcochos y/o
magdalenas), snacks y dulces (golosinas, alfajores y/o
helados). Se utilizé un cuestionario cerrado, con tres op-
ciones: menos de 3 veces, de 3 a7 veces y mas de 7 veces
a la semana. Dicho cuestionario fue elaborado por los
autores para el estudio. Se defini6 bebida azucarada co-
mo toda aquella que tiene agregado de edulcorante, ca-
lorico o no caldrico. Se defini6 snacks como alimentos
empaquetados, consumidos como aperitivo.

Para evaluar la actividad fisica se empled un cuestio-
nario de actividad fisica elaborado por el Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de

Chile, que fue validado por Godard C y colaborado-
res''®. Este cuestionario evalua cinco tipos de activida-
des: horas diarias que permanece acostado, horas diarias
de actividades en posicion sentado, nimero de cuadras
caminadas diariamente, horas diarias destinadas a jue-
gos recreativos al aire libre y horas semanales de ejerci-
cio fisico o deportes programados. A cada actividad se le
adjudica un puntaje de 0 a 2, y se suma el puntaje total.
Un puntaje total por debajo de 5 tiene alta sensibilidad y
especificidad para detectar sedentarismo®.

Se relacion¢ el estado nutricional con el sexo, el per-
tenecer a instituciones publicas o privadas, los antece-
dentes alimentarios, el consumo de alimentos y la activi-
dad fisica.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 SPSS.
Las variables continuas se describieron con media, me-
diana y rango; las variables discretas con proporciones.
Se estimo la prevalencia de sobrepeso y obesidad con su
intervalo de confianza (IC) del 95%. Para la compara-
cion de variables entre nifios con y sin sobrepeso/obesi-
dad se calcul6 el OR, con su IC del 95% como medida de
asociacion. Para las variables cualitativas se utilizo test
de X?y para las cuantitativas test de t de Student.

Para la realizacion de la investigacion se solicito au-
torizacion del Comité de Etica de Facultad de Medicina,
de la Direccidn de los centros de estudio y del Consejo
de Educacion Primaria. A los padres de los nifios partici-
pantes se solicitd consentimiento informado, que fue en-
viado para ser firmado en domicilio, manifestando la
autorizacion para la participacion en el estudio.

Resultados

Aceptaron participar del estudio 320 nifios; se excluye-
ron dos nifos por presentar asma vinculada al ejercicio.
Se incluyeron 318 nifios: 128 de la ciudad de Rivera 'y
190 de Montevideo. El grupo de nifios riverenses perte-
necia a tres escuelas publicas y una privada. El grupo de
nifios montevideanos concurria a cuatro instituciones
publicas y cuatro privadas. Las caracteristicas de la po-
blacion y la comparacion de ambos grupos se presentan
en la tabla 1. Los nifios de ambos grupos eran similares
con respecto a edad y sexo. Se constatd un porcentaje
mayor de enfermedades cronicas previas en el grupo de
nifios montevideanos. Estas enfermedades no determi-
naban restricciones en la actividad fisica, ni necesidad
de dictas especiales. La proporcion de niflos pertene-
cientes a instituciones privadas era mayor en el grupo
de Montevideo.

Se diagnostico sobrepeso en 90 nifios (28,3%; IC: 23,3
—33,2) y obesidad en 46 (14,5%; IC: 10,6 — 18,3); nueve
niflos presentaban obesidad severa. Tres nifios presentaban
delgadez. La prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
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poblacién y comparacion entre nifos de Rivera y Monte

Tabla 1. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo. Caracteristicas de toda la

video. Perfodo de estudio: octubre 2015 a mayo 2016.

Caracteristicas de los nifios Toda la poblacién Rivera Montevideo Valor de p
n =318 n =128 n =190

Sexo femenino: n (%) 166 (52,2) 68 (53,1) 98 (51,6) Ns?

Edad en afios: media (rango) 10,3 (8,0-13,0) 10,3 10,2 NSb

Estudiantes de instituciones publicas: n (%) 218 (68,6) 104 (81,3) 114 (60,0) < 0,05a

Enfermedades cronicas previas*: n (%) 27 (8,5) 4(3,1) 23 (12,1) <0,05"

* Asma (n=16); hipotiroidismo (3); litiasis vesicular (n=2); epilepsi
% chi cuadrado; ° t de Student.

a (n=2).

obesidad. Periodo estudio: octubre 2015 a mayo 2016.

Tabla 2. Sobrepeso/obesidad en nifos en edad escolar y sus factores de riesgo. Prevalencia de sobrepeso y

Estado nutricional Toda la poblacién Rivera Montevideo Valor de pa
n=318 n = 128% n=190

Buen estado nutricional: n (%) 179 (56,2) 73 (57,0) 106 (55,8) NS

Sobrepeso: n (%) 90 (28,3) 27 (21,1) 63(33,2) <0,05

Obesidad: n (%) 46 (14,5) 25(19,5) 21 (11,1) <0,05

Sobrepeso/obesidad: n (%) 136 (42,8) 52 (40,6) 84 (44,3) NS

* tres nifios tenian delgadez;  chi cuadrado

nifos riverenses y montevideanos se muestra en la tabla 2.
Enla figura 1 se representa la distribucion de frecuencia de
los valores del IMC/E de toda la poblacion evaluada.

Recibian cuatro o mas comidas diarias 284 (89,3%)
nifios. En la tabla 3 se describe la frecuencia de consumo
de los alimentos evaluados. Cincuenta y ocho nifios
(18,2%) comian pescado tres 0 mas veces a la semana.
Doscientos cuarenta y cinco nifios (77,0%) comian car-
ne vacuna tres o mas veces a la semana.

El promedio del puntaje total de actividad fisica de
los nifios evaluados fue 3,8; 204 nifios (64,2%) tenian un
puntaje total menor a 5. Trescientos un niflos (94,7%)
permanecian 8 horas o mas al dia acostados. Doscientos
noventa y siete nifios (93,4%) permanecian 6 o0 mas ho-
ras al dia en posicion sentado; 93 (29,2%) lo hacian du-
rante mas de 10 horas. Ciento veintitin nifios (38,1%) ca-
minaban menos de cinco cuadras al dia. Noventa y nue-
ve nifios (31,1%) destinaba mas de 60 minutos al dia en
juegos al aire libre. Ciento catorce nifios (35,8%) reali-
zaban mas de 4 horas semanales de actividad fisica o
deporte programado.
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Figura 1. Sobrepeso/obesidad en ninos en edad
escolar y sus factores de riesgo. Distribucion de
frecuencias de los valores del IMC/E* de toda la
poblacién. Periodo de estudio: octubre 2015 a mayo
2016. (N = 318).

* IMC/E = indice de masa corporal para la edad.
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Tabla 3. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo. Consumo de determinados
grupos de alimentos. Periodo estudio: octubre 2015 a mayo 2016. (N = 318)

Grupo de alimentos

Frecuencia semanal de consumo: n (%)

Menos de 3 veces

Entre 3y 7 veces Mas de 7 veces

Lécteos® 34 (10,7)
Carnes® 37 (11,6)
Frutas y verduras 29 (9,1)

Bolleria® 138 (43,4)
Snacks 246 (77,4)
Dulces! 132 (41,5)
Bebidas azucaradas 123 (38,7)

125 (39,3) 159 (50,0)
182 (57,2) 99 (31,1)
140 (44,0) 149 (46,9)
137 (43,1) 43 (13,5)
66 (20,7) 6(1,9)

147 (46,2) 39(12,3)
130 (40,9) 65 (20,4)

*Incluye leche y/o yogur.

® Incluye: carne vacuna, pollo, pescado y/o fiambres.
“Incluye galletitas, bizcochos y magdalenas.
YIncluye golosinas, alfajores y helados.

En la tabla 4 se comparan algunas caracteristicas en-
tre los nifios con y sin sobrepeso/obesidad. En la tabla 5
se relaciona el consumo de tres o mas veces a la semana
de los distintos grupos de alimentos evaluados y la pre-
sencia de sobrepeso/obesidad. En la tabla 6 se relaciona
la actividad fisica con la presencia de sobrepeso y obesi-
dad.

Discusion

Existe consenso internacional en considerar a la obesi-
dad infantil como uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI, que afecta cada afio a mas ni-
fios y a edades cada vez mas precoces'' ™. A pesar de
que la obesidad infantil ha alcanzado proporciones epi-
démicas, en muchos casos es subdiagnosticada e insufi-
cientemente tratada. La carga que la enfermedad repre-
senta sobre los servicios de salud todavia no se ha podi-
do estimar. Dicha carga es mayor en la edad adulta, ya
que es en esta época de la vida cuando existe mayor pro-
babilidad de desarrollo de enfermedades vinculadas a
obesidad. Estimar los costos para los servicios de salud,
las pérdidas para la sociedad y la repercusion individual
para las personas involucradas sera de gran valor®.

Es muy importante identificar la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion, y sobre todo buscar las pro-
bables causas que la determinan, para actuar sobre ellas
en su prevencion primaria. Con esta investigacion se
pretendio contribuir al conocimiento del trastorno con
cifras de prevalencia actualizadas y aproximarse a su

etiopatogenia, identificando factores asociados en un
grupo de nifios uruguayos.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad identificada
en este estudio fue similar al promedio nacional descrito
en los tltimos estudios realizados”, y se duplicé en rela-
cion con las mediciones realizadas en afios anteriores'.
Estas cifras colocan al pais en uno de los mas afectados
de América por malnutricién en exceso en nifos. Esta
alta prevalencia de sobrepeso/obesidad causa un despla-
zamiento en la distribucion de frecuencias de los valores
del IMC/E de toda la poblacion hacia la derecha, con una
asimetria en la grafica, y una mayor cantidad de nifios
con valores superiores a la media poblacional.

Sibien la prevalencia global del trastorno fue similar
en los dos grupos analizados, los nifios de la ciudad de
Rivera tenian mayores cifras de obesidad, con diferen-
cias significativas. Esto indica mayor severidad de la en-
fermedad y mayor necesidad de tratamiento en este gru-
po. No se demostro una distribucion diferente por sexo,
como lo han comunicado otros autores, que refieren ma-
yor afectacion de las nifias""'®.

No fue significativa la diferencia de nifios afectados
entre instituciones publicas y privadas. Algunos autores
han informado diferente prevalencia de sobrepeso/obe-
sidad, segtn los diferentes contextos socioeconéomicos,
con mayores cifras en niflos pertenecientes a institucio-
nes educativas privadas"®'?.

En el grupo de nifios evaluado no se pudo demostrar
una relacion de malnutricion por exceso y algunos facto-
res que han sido reconocidos como favorecedores, por
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Tabla 4. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo. Relacién entre algunas
caracteristicas de los nifios y sobrepeso/obesidad. Periodo estudio: octubre 2015 a mayo 2016. (N = 318)

Caracteristica Nifios sin Nifios con Valor de p* OR (IC 95%)
sobrepeso/obesidad sobrepeso/obesidad
(n=182) (n = 136)
Alumnos de escuelas ptblicas (n = 218) 124 (68,1) 94 (69,1) NS 0,96 (0,59 — 1,54)
Sexo femenino (n = 166) 101 (55,5) 65 (47,8) NS 1,36 (0,87 —2,13)
Bajo peso al nacer (n =31) 15 (8,2) 16 (11,8) NS 0,67 (0,32 — 1,42)
Lactancia materna exclusiva 6 meses (n = 209) 124 (68,1) 85 (62,5) NS 0,78 (0,49 — 1,24)
Introduccion de AC a los 6 meses (n =207) 116 (63,7) 91 (66,7) NS 0,87 (0,54 — 1,39)

* chi cuadrado

AC: alimentacion complementaria; OR: odds ratio; NS = no significativo

Tabla 5. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo. Relacion entre consumo de
alimentos y sobrepeso/obesidad. Periodo estudio: octubre 2015 a mayo 2016. (N = 318)

Consumo tres o mas veces a la semana Nifios sin Nifios con Valor de p* OR (IC 95%)
sobrepeso/obesidad  sobrepeso/obesidad
(n =182) (n=136)

Lacteos (n = 284): n (%) 160 (87,9) 124 (91,2%) NS 1,42 (0,68 —2,98)
Bolleria (n =280): n (%) 89 (48,9%) 91 (66,9%) p<0,05 2,11 (1,33 -1,35)
Frutas y verduras (n = 289): n (%) 170 (93,4%) 119 (87,5%) NS 0,49 (0,23 - 1,07)
Carnes (n = 280): n (%) 159 (87,3%) 121 (88,9%) NS 1,17 (0,58 — 2,33)
Snacks (n=71): n (%) 19 (10,4%) 52 (38,2%) p<0,05 5,31 (2,95-9,56)
Dulces (n = 185): n (%) 87 (47,8%) 98 (72,1%) p<0,05 2,81 (1,75 -4,53)
Bebidas azucaradas (n = 196): n (%) 109 (59,9%) 87 (63,9%) NS 1,19 (0,75 - 1,88)

OR: odds ratio; NS: no significativo.
* chi cuadrado

ejemplo el bajo peso al nacer y la introduccion precoz de
la alimentacién complementaria. El bajo peso al nacer se
asocia a mayor probabilidad de problemas nutriciona-
les, metabolicos y del crecimiento, con mayor inciden-
cia de obesidad, resistencia a la insulina, hipertension
arterial y sindrome metabolico en la edad adulta®®?".
Algunos estudios han relacionado la introduccion tem-
prana de la alimentacién complementaria con mayor
riesgo de desarrollar obesidad, aunque otros autores in-
formaron resultados contradictorios®**. Tampoco se
pudo demostrar un rol preventivo de la lactancia mater-
na exclusiva durante seis meses que ha sido identificada
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como factor protector del desarrollo de sobrepeso/obe-
sidad en algunos trabajos®* %>,

La mayoria de los nifios evaluados realizaba cuatro
comidas diarias, lo que coincide con las recomendacio-
nes actuales””. Una porcién importante de ellos tenia
buenos habitos alimentarios, con consumo regular de
alimentos como lacteos, frutas y verduras, de acuerdo a
las recomendaciones nacionales de frecuencia de consu-
mo®”.

Como ha sido informado en otros estudios que eva-
luaron a la poblacioén uruguaya, estos nifios ingerian car-
ne vacuna en forma muy extendida, y pescado en forma
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Tabla 6. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo. Relacion entre actividad fisica y
sobrepeso/obesidad. Periodo estudio: octubre 2015 a mayo 2016. (N = 318)
Actividad fisica Nifios sin Nifios con Valor de p* OR (IC 95%)

sobrepeso/obesidad sobrepeso/obesidad

(n=182) (n=136)

Horas diarias acostado > 8 (n = 301): n (%) 176 (96,7) 125 (92.,3) NS* 2,58 (0,93 - 7,16)
Horas diarias sentado > 6 (n =297): n (%) 165 (90,7) 132 (97,1) p<0,05 0,29 (0,09 —0,89)
Cuadras al dia caminadas <5 (n = 121): n (%) 71 (39,0) 50 (36,8) NS* 1,10 (0,69 — 1,74)
Minutos de juegos al aire libre al dia < 30 minutos 33 (18,1) 50 (36,8) p<0,05 0,38 (0,22 - 0,63)
(n=83):n (%)
Horas de ejercicio programado a la semana < 4 114 (62,6) 90 (66,2) NS* 0,85 (0,54 — 1,36)
(n=204):n (%)
Puntaje total actividad fisica: media 3,98 3,56 NS# —
Puntaje total actividad fisica < 5 112 (61,5) 92 (67,6) NS* 0,76 (0,48 — 1,22)
(n=214):n (%)
* chi cuadrado; # t de Student

muy reducida®®. Se ha destacado la importancia de con-
sumir pescados por ventajas nutricionales en relacion
con la prevencion de enfermedades cardiovasculares y
el cancer, en relacion con las carnes rojas®”.

Cerca del 60% de la poblaciéon consumia bebidas
azucaradas, dulces y bolleria tres o mas veces por sema-
na. Estos datos son preocupantes porque este tipo de ali-
mentos tienen gran cantidad de carbohidratos y grasas, y
elevada densidad energética. Ademas, aportan calorias
que no son acompafadas por nutrientes necesarios para
el crecimiento y pueden desplazar la ingesta de alimen-
tos mas nutritivos al reducir el apetito. Datos similares
han sido informados para la poblaciéon uruguaya, asi co-
mo de otros paises@**3",

Se demostrd una relacion significativa entre mayor
consumo de bolleria, snacks y dulces y la presencia de
sobrepeso/obesidad. Estos alimentos, por la gran canti-
dad de calorias que presentan, facilitan la acumulacion
de grasa corporal y estan en la etiopatogenia del trastor-
no. Esta relacion ha sido demostrada por muchas inves-
tigaciones y ha expuesto la necesidad de que el trata-
miento de la patologia incluya un cambio en los habitos
alimenticios individuales y familiares"-'>'¥). Por la gran
magnitud del problema los gobiernos de los diferentes
paises y las organizaciones internacionales han elabora-
do diversas recomendaciones'*'"*",

Teniendo en cuenta la importancia de que la educa-
cion sobre habitos alimenticios comience en los prime-
ros aflos escolares y que los centros educativos deben ser
promotores de salud, se cre6 en Uruguay en 2013 una

ley que regula el consumo de alimentos en el ambito es-
colar'®.

Tiene como objetivo contribuir a mejorar el estado nu-
tricional de los nifios y adolescentes que asisten a cen-
tros educativos, educar desde la infancia para promover
habitos alimenticios saludables y favorecer que los
alumnos tengan a disposicion alimentos y bebidas nutri-
tivamente adecuados.

Este estudio demostré que la mayoria de los nifios
evaluados tenia habitos sedentarios, que permanecian
muchas horas sentados, caminaban poco y destinaban
poco tiempo al dia a la actividad fisica. La encuesta rea-
lizada a adolescentes en Uruguay en 2012 evidencio re-
sultados similares'®.

El promedio del puntaje total de actividad fisica fue
menor a 5, valor por debajo del cual el instrumento utili-
zado demostro alta sensibilidad y especificidad para de-
tectar sedentarismo®. Se demostré una asociacion es-
tadisticamente significativa entre la presencia de sobre-
peso/obesidad y algunos de los items evaluados por la
encuesta empleada.

Otros estudios han demostrado asociacion entre esti-
los de vida sedentarios y el desarrollo de malnutricion
por exceso en nifios"*'*'”. Nuevas modalidades de en-
tretenimiento, asi como el desarrollo de la tecnologia
han determinado que los niflos permanezcan mas tiempo
sentados, quitando horas a actividades recreativas al aire
libre.

Los juegos, la actividad fisica y el deporte constitu-
yen una fuente de salud y desarrollo®”. Se recomienda
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como minimo 60 minutos diarios de actividad fisica mo-
derada a vigorosa, que deberia ser en su mayor parte ae-
robica, y limitar el tiempo dedicado a actividades seden-
tarias®?).

Losnifos y los jovenes pasan gran parte de sus horas
de vigilia en la escuela, por lo que la disponibilidad de
actividad fisica regular en ese entorno es fundamental.
En Uruguay, a partir de 2007, es obligatoria la practica
de educacion fisica en las escuelas primarias de todo el
pais (Ley 18.213). Esta actividad se cumple en la mayo-
ria de las escuelas urbanas del pais, con una duracion de
dos horas semanales. Seria de gran importancia exten-
derla a la totalidad de los centros educativos y aumentar
su extension.

Los resultados de esta investigacion confirman que
el sobrepeso y la obesidad han alcanzado cifras muy ele-
vadas en nifios uruguayos. Ademas, indican la necesi-
dad de trabajar en equipo interdisciplinario sobre los
principales factores identificados: alimentacion y activi-
dad fisica. Los investigadores tienen planificado reali-
zar la devolucion de estos resultados a las escuelas parti-
cipantes, asi como a sus autoridades, para contribuir en
el tratamiento y la prevencion de la enfermedad.
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