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RESUMEN

Objetivo. Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios preescolares de
Mérida Yucatan y conocer las principales determinantes sociales y biolégicas en el
exceso de peso de esta poblacién. Disefio y metodologia. Estudio transversal, se
examinaron a 425 preescolares para indagar asociaciones entre los determinantes
sociales (ubicacion geogréfica de la escuela, estado civil del cuidador, edad del
cuidador, escolaridad del cuidador, gasto en alimentacion semanal del cuidador, tipo
de familia y obesidad del cuidador) y biolégicos (sexo, peso al nacer, lactancia
materna e IMC) para el sobrepeso y la obesidad. Se utilizaron las razones de
momios simple y ajustada con Mantel-Haenszel como medidas de asociacion.
Resultados. El 46% de los preescolares presentan sobrepeso (= 85 a 95 percentil)
y obesidad (= 95 percentil). En el ambiente de convivencia, los menores con
cuidadores obesos, poseen 1,5 veces mas probabilidad de presentar sobrepeso u
obesidad y la posibilidad 1,7 veces de poseer esta situacion de salud, si el peso al

nacer del preescolar fue mayor a 3.5 kg, después de controlar la variable confusora.
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Conclusiones. Existen determinantes sociales y biolégicos que no son
modificables, en lo que respecta a la obesidad del cuidador, puede ser modificada
para influir en el estado nutricional del preescolar quien se encuentra en la etapa de

adquisicion de sus habitos nutricionales.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, preescolar, determinantes sociales y

bioldgicas

ABSTRACT

Objective. To estimate the prevalence of overweight and obesity among
preschoolers from Mérida and get to know the main social and biological
determinants of overweight in this population. Design and Methodology. A cross-
sectional study, which examined 425 preschoolers to investigate the associations
between social (Geographical location of the school, civil status of the caregiver, age
of caregiver, caregiver education, expenditure on weekly caregiver feeding, family
type, and obesity of the caregiver) and biological determinants (Sex, birth weight,
breastfeeding and BMI) for overweight and obesity, was carried out. Simple and
adjusted odds ratios with Mantel-Haenszel as measures of association were used.
Outcomes. 46% of preschoolers are overweight (= 85-95 percentile) and obesity (=
95th percentile). In the daily environment, children cared by obese caregivers, are
1.5 times more likely to be overweight or obese. There is also the possibility of 1.7
times to get this condition if the birth weight of the preschooler was greater than 3.5
kg, this is after controlling the confounding variable. Conclusion. There are social
and biological determinants that are not modifiable, but when concerning the obesity
of the caregiver, it can be modified to influence the nutritional status of the
preschooler who is in the acquisition stage of nutritional habits.

Key words: overweight, obesity, preschoolers, Social and Biological Determinants

INTRODUCCION
En el siglo XXI, mundialmente la obesidad infantil se ha posicionado como un
problema significativo de la salud publica, ya que afecta progresivamente a paises

de bajo y elevado ingreso.! La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante, en
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2010 se reportd 40 millones de nifios menores de cinco afios con sobrepeso. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los nifios con sobrepeso poseen una
probabilidad mayor de convertirse en adultos obesos; si se compara con nifilos que
no poseen esta situacion, tienen probabilidad de sufrir a edades tempranas diabetes
y enfermedades cardiovasculares, que se asocia con muerte prematura y
discapacidad. 3

Gupta # y colaboradores sefialan que la evolucion de los habitos alimentarios y la
presencia del sedentarismo en los infantes, provoco un aumento de la prevalencia
en la obesidad infantil (5-19 afios) en paises en vias de desarrollo. México no esta
exento de esta problematica, y de acuerdo a los datos reportados por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,° la prevalencia de sobrepeso (SP)
y obesidad (O) en menores de cinco afos registré un ascenso a lo largo del tiempo,
pues paso6 de 7.8% en 1988 a 9.7% en 2012. En la region norte del pais es donde
existe un principal aumento, ya que registra una prevalencia de 12%, superando la
media nacional con 2.3 puntos porcentuales (pp). En la region sur, se ha
incrementado, pues en 1988 la prevalencia era de 5.9% y en 2012 aumento a 9.6%.
Yucatan se localiza en el sureste y ocupa el primer lugar en obesidad infantil, de
acuerdo a diversas Instituciones; ENSANUT 2012, reporta una prevalencia de
14.6%; 15.1% en localidades urbanas y 12.3% en rurales.

La OMS, a través de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)
define a éstos como las estructuras y condiciones de vida en su conjunto, que son
la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro
de cada pais, los cuales podrian influenciar en el desarrollo del sobrepeso y
obesidad , tales como: educacion, sexo, pobreza, lugar de residencia, entre otros.’
Un estudio realizado por Hernandez y Pressler & sobre la acumulacién de pobreza
infantil en el adulto joven con sobrepeso y obesidad, concluye que si las familias
salen de la pobreza, mejoran el estado de salud a largo plazo.

Otro factor importante para la presencia, es la adopcién de habitos alimentarios
poco saludables, donde el nivel educativo de los progenitores especialmente de la
madre es considerado fundamental.® En la actualidad, la salud publica establece un

cambio de paradigma; al reemplazar el enfoque de riesgo por los DSS, porque estas
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determinantes originan una brecha en salud que colocan a las personas en
desigualdades desde que nacen, desarrollan y trabajan, crecen y envejecen.1° El
objetivo del estudio es estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
preescolares de Mérida Yucatan y conocer las principales determinantes sociales y

bioldgicas en el exceso de peso de esta poblacion.

MATERIAL Y METODO

Disefio y poblacion de estudio

Estudio analitico, transversal realizado de febrero de 2012 a julio 2013, aprobado
por el Comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma
de Yucatan (FEUADY). Se realizdé un muestreo estratificado bietdpico con base a
un limite de error de estimacién de 3=.05; las primeras unidades fueron 14 escuelas
publicas preescolares de Mérida Yucatan seleccionadas aleatoriamente: dos del
norte, cinco del sur, cuatro del oriente y tres del poniente, cotejada con el croquis
de la ciudad dividida en los cuadrantes antes mencionados. 415 fue el total de nifios
estudiados; 215, hombres y 200 mujeres, seleccionados aleatoriamente, se
incluyeron, todos los menores cuyas viviendas se encontraba en la misma zona de
la escuela a la que acude el menor. Se excluyeron los que presentaron alguna
infeccién gastrointestinal y respiratoria el dia de la medicién. Para colectar
informacion sobre el menor se realizO una entrevista a los cuidadores de

aproximadamente 30 minutos, previa cita y firma del consentimiento informado.

Obtencidon y procesamiento de datos

Para realizar la entrevista, fueron citados los cuidadores en la escuela donde acude
el menor. Para conocer los posibles DSS que influyen en el desarrollo de sobrepeso
y obesidad en los preescolares fue necesario medir las siguientes variables de
estudio en el cuidador: ubicacion geogréafica de la escuela, estado civil, edad,
escolaridad, gasto en alimentacion semanal del menor, tipo de familia, obesidad a
través del célculo del indice de Masa Corporal (IMC) y clasificada de acuerdo a los
puntos de corte propuestos por Centers for Disease Control (CDC), 2000: < de 18.5,

bajo peso; de 18.5-24.9 normal; 25-29.9 sobrepeso y 230 obesidad. Y para conocer

57



Revista Salud y Bienestar Social 2017, enero-junio, Vol. 1, No. 1, pp. 54-73

los determinantes bioldgicos de los preescolares que posiblemente influyen en el
desarrollo de sobrepeso y obesidad, se estudiaron las siguientes variables: sexo,
peso al nacer, lactancia materna e IMC (se les clasificd de acuerdo a los puntos de
corte propuestos por el CDC, 2000) ' 2 y |as tablas de crecimiento del IMC para la
edad y de acuerdo al rango del percentil:< del percentil 5, bajo peso; del percentil 5
al percentil < de 85, peso saludable; del 85 al percentil < a 95, sobrepeso y = a 95
percentil, obesidad.

Las mediciones antropométricas siguieron los procedimientos recomendados por
Lohman,*2 para cuantificar el peso en los nifios se requirié de una bascula mecéanica
de plataforma antiderrapante y para los adultos una de bioempedancia eléctrica, se
consideré en ambos participantes ropa ligera y vejiga e intestinos vacios. Para medir
la talla se utilizé un estadimetro de pared donde el nifio o el adulto estaba de pie,
con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, con el peso repartido en
forma equitativa entre ambos pies, el abdomen relajado, considerando los planos
de Franckfurt se coloco el extremo del estadimetro en un dngulo de 90° en el vértice
del individuo. Todas las mediciones se realizaron de 8 a 11 horas y el personal que
las realiz6 fue estandarizado por dos nutridlogas -certificadas en técnicas
antropomeétricas nivel |.

El analisis de datos se realizé con el paquete estadistico SPSS version 19 para
Windows. Se defini6 prevalencia de obesidad infantil, a la proporcion de nifios cuyo
estado nutricional se encuentra = a 95 percentil y prevalencia de sobrepeso infantil,
a la proporcién que va del percentil 85 < a 95. Para relacionar las DSS en el que se
encuentra inmerso el menor (de acuerdo a las variables del cuidador) y a las
caracteristicas biologicas del preescolar (sexo, peso al nacer, lactancia materna e
IMC), se utilizé la razon de momios (RM) como medida de asociacidon con intervalos

de confianza (IC) al 95%. Para la independencia de las variables se realizo el
estadistico y* con 95% de confianza. La zona geografica donde se encuentra la

escuela y hogar de los nifios participantes fue una variable confusora, por lo que se

realizé un ajuste de la medida de asociacion por medio de Mantel-Haenszel.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia la prevalencia de sobrepeso y obesidad, incluso bajo peso
y hormopeso, calculado a través del IMC por sexo y zona geografica. El 46% de los
preescolares presentan sobrepeso y obesidad, proporcionalmente similar en
mujeres y hombres. De acuerdo a la zona geogréfica, el sobrepeso prevalecio (7.2%
de participantes) en la zona sur; la obesidad predominé en dos zonas: sur y
poniente, ambas con 9.1%., casi el mismo porcentaje en hombres y mujeres. De
acuerdo a las frecuencias observadas, el sobrepeso y la obesidad dependen de la
zona geografica en la cual cursa el preescolar sus estudios y la zona habitacional

en el que se encuentra, y>=10.02 y p-valor de 0.018.

Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de preescolares, por sexo y

zona geografica, Mérida Yucatan 2013.

Sexo Zona Bajo peso Peso saludable Sobrepeso Obesidad Tota
geografica <5 5amenos de 85amenos de 295 percentil |
percentil 85 percentil 95 percentil
N % N % n % n % n
Mujer Norte 0 0 11 5.5 5 2.5 6 3 22
Sur 1 0.5 42 21 15 7.5 20 10 78
Poniente 1 0.5 8 4 6 3 19 9.5 34
Oriente 5 25 38 19 12 6 11 55 66
Subtotal 7 3.5 99 49.5 38 19 56 28 200
Hombre Norte 4 1.84 17 7.9 6 2.8 7 33 34
Sur 1 0.46 48 22.3 15 6.9 18 83 82
Poniente 0 0 22 10.2 6 2.8 19 8.8 47
Oriente 0 0 26 12.2 13 6.1 13 6.1 52
Subtotal 5 2.3 113 52.6 40 18.6 57 26.5 215
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Total 415 12 29% 212 51.1% 78 18.8% 113 27.2%

Fuente: n= 425

En la tabla 2 se presentan las DSS de los preescolares con sobrepeso y obesidad,
respecto a las caracteristicas de sus cuidadores: edad, escolaridad, tipo de familia,
namero de hijos, gasto en la alimentacion y obesidad. En el preescolar, la obesidad
prevalece elevada cuando la edad del cuidador es menor de 40 afos (47.1%); al
comparar esta misma condicion nutricional del menor respecto a sus cuidadores
con mayor edad, existe una diferencia absoluta de 35.1 (pp); respecto al nivel de
estudio mientras sea mayor, de secundaria en adelante, los nifios prevalecen con
obesidad (44.5%). Los nifios(as) con mayor prevalencia de obesidad son aquellos
cuyo cuidador se encuentra con pareja (49.2%), respecto a los nifios con sobrepeso
donde el cuidador no tiene pareja (5.2%). El sobrepeso y obesidad en los nifios
posee mayor porcentaje en familias monoparentales (60%), respecto a los infantes
gue poseen ambos padres. Asimismo estos menores con sobrepeso y obesidad,
prevalece cuando sus cuidadores tienen igual o0 mas de un hijo (99%). En los nifios
obesos, sus cuidadores gastan mas de $251.00 MN para sus alimentos (42.9%) y
es casi el doble respecto a los que poseen sobrepeso (25.7%). Se observé que
existe mayor frecuencia de cuidadores obesos (127) y de nifios con esta condicién,

de acuerdo a ello, los resultados sugieren que la obesidad del preescolar depende

de que si su cuidador es obeso 0 no y° =4.54 y p-valor de 0.033.
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Tabla 2. Determinantes Sociales en Salud de preescolares con sobrepeso y obesidad, Mérida Yucatan 2013.

DSS Categorias Preescolares Total
Variables del cuidador Sobrepeso Obesidad
n % n % n

Estado civil Con pareja 68 35.6 94 49.2 162
Sin pareja 10 5.2 19 10 29

Escolaridad Ninguno o primaria 16 8.3 28 14.7 44
Secundaria o titulo de universidad 62 325 85 44.5 147
Edad < 40 afios 66 34.6 90 47.1 156
=40 afios 12 6.3 23 12 35
Tipo de familia Monoparental 53 27.8 61 31.9 114
Ambos padres 25 13 52 27.3 77

Numero de hijos 0 0 0 2 1 2
21 78 40.9 111 58.1 189

Gasto en la alimentacion <250 29 15.1 31 16.3 60
2251 49 25.7 82 42.9 131
Obesidad del cuidador Si 52 27.2 75 39.3 127
No 26 13.6 38 19.9 64

*Con base a los 191 preescolares con sobrepeso y obesidad n=425 Fuente: n= 425
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Segun las caracteristicas biolégicas del preescolar y su estado nutricional (tabla 3),
se observé que independientemente del sexo, existe un mayor porcentaje de
obesidad. Se observa una mayor proporcion de obesidad en nifios que consumieron
lactancia materna (51.8%) respecto a los que no recibieron. Prevalece en los
preescolares con sobrepeso un peso al nacer menor o igual a 3.5 kg (28.8%), y en

los nifios con obesidad, un peso mayor a 3.5 kg (42.9%); por lo que el sobrepeso y

obesidad depende del peso al nacer con y* =5.14 y p-valor de 0.023.

Tabla 3. Determinantes bioldgicas del preescolar con sobrepeso y obesidad,
Mérida Yucatan 2013.

Preescolares

Variables del Categorias Sobrepeso Obesidad Total
preescolar = % = % -
Sexo Hombre 40 20.9 57 29.9 97
Mujer 38 19.9 56 29.3 94
Lactancia materna  Si 71 37.1 99 51.8 170
No 7 3.7 14 7.3 21
Peso al nacer <3.5kg 55 28.8 82 42.9 137
>3.5 kg 23 12 31 16.3 54

*Con base a los 191 preescolares con sobrepeso y obesidad

La razon de momios cruda univariada y en el modelo multiple ajustado por Mantel—
Haenszel es plasmado en la tabla 4, el ajuste por zona geogréfica obedecio a la
existencia de condiciones sociales en la ciudad de Mérida Yucatan, las cuales son
marcadas para el efecto de la variable dependiente. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la obesidad del cuidador y el
sobrepeso y obesidad de los nifios, donde los preescolares que tienen cuidadores
obesos, poseen 1,5 veces mas la probabilidad de que presenten sobrepeso u
obesidad en esta etapa de la vida. Esta variable también result6 significativa en el
modelo mdltiple ajustado. El peso al nacer mayor a 3.5 kg, tiene una asociacion
significativa, ya que existe la posibilidad de 1,7 veces mas de presentar sobrepeso
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y obesidad en la etapa preescolar; esta variable igualmente resulto significativa en
el modelo ajustado. Llama la atencién la edad del cuidador como factor protector
para el sobrepeso y obesidad, porque se observa que a mayor edad del cuidador el
preescolar puede estar protegido ante la posibilidad de desarrollar sobrepeso y

obesidad, siendo éste estadisticamente significativo en el ajuste realizado.
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Tabla 4. Razon de momios de DSS y bioldgicas de preescolares asociados al sobrepeso y obesidad, Mérida Yucatan 2013.
Preescolares de acuerdo a su estado nutricional (Peso saludable y los que

presentan sobrepeso y obesidad)

Variables Categorias Razo6n de Momios cruda Razén de Momios ajustada
OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor
Estado civil Con pareja 1,00 1,00
Sin pareja 0,967 (0,5683 - 1,6443) 0,990 1.025 (0 503 -1 771) 0.930
Escolaridad Ninguno o primaria 0,897 (0,5720 — 1,4095) 0,647 1,054 (0,664 — 1,673) 0,823
Secundaria o titulo de universidad 1,00 1,00
Edad < 40 afios 1,00 1,00
> 40 afios 1,708 (0,9907 — 2,9457) 0,070 0,566 (0,324 — 0,990) 0,046**
Tipo de familia Monoparental 1,179 (0,4233 — 3,2852) 0,791 1,183 (0,789 — 1,772) 0,417
Ambos padres 1,00 1,00
Numero de hijos 0 0,582 (0,1054 — 3,2150) 0,691 2,213 (0,332 — 14,770) 0,412
21 1,00 1,00
Gasto en la alimentacion <250 1,341 (0,8752 — 2,0574) 0,190 0,742 (0,478 — 1,152) 0,184
>251 1,00 1,00
Obesidad del cuidador Si 1,543 (1,0354 — 2,3004) 0,034* 1,577 (1,051 - 2,368) 0,028**
No 1,00 1,00
Sexo *** Hombre 0,926 (0,6302 — 1,3632) 0,767 1,128 (0,763 — 1,668) 0,546
Mujer 1,00 1,00
Lactancia materna*** Si 1,00 1,00
NO 1,332 (0,699 — 2,539) 0,408 0,692 (0,353 — 1,357) 0,284
Peso al nacer *** <3.5kg 1,00 1,00

>3.5 kg 1,749 (1,103 — 2,773) 0,019+ 1,708 (1,070 — 2,728) 0.025**
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Estadisticamente significativo <0.05
**Estadisticamente significativo con el ajuste de Mantel — Haenszel por zona geogréfica.

*** \ariables biol6gicas del preescolar
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Uno de los principales retos de la salud publica mundial es la problematica del
sobrepeso y obesidad, por la magnitud, rapidez del incremento y efecto negativo en
la poblacién que lo padece, entre los que se encuentra el riesgo de padecer
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), que conllevan a una mortalidad
prematura, el costo social de la salud y la reduccién de la calidad de vida.'*

La prevalencia de sobrepeso y obesidad los nifios varia, no solo entre paises, sino
que dependen también de los entornos en los que viven.'® En las Ultimas décadas
esta problematica ascendié hasta un 30% en los pediatricos; en un estudio realizado
en nifilos de Monterrey se reporté la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 45,5%
(15,5% sobrepeso y 21,9% de obesidad), donde no se observé una diferencia en
sobrepeso en ambos sexos.®

Este comportamiento es similar a lo hallado en los preescolares de la ciudad de
Mérida Yucatan, porque la prevalencia fue de 46%, y respecto al sexo, también son
semejantes en pp. entre hombres y mujeres. Los datos evidencian que el sobrepeso
y la obesidad dependen de la zona geografica donde radican los nifios, ya que esta
condicion prevalecié mas en la zona sur; esto podria deberse a las circunstancias
poco urbanizadas, comparado con los otros estratos geograficos.

Adicional a la zona de residencia, los cuidadores de los nifios obesos invierten
semanalmente mas dinero en los alimentos y es casi el doble de aquellos con
sobrepeso. Situacion semejante al estudio realizado por Navalpotro,'’ quien analizé
si la relacion entre el entorno socioecondémico y la obesidad infantil se puede
explicar por la posicion socioecondémica de los hogares y las instalaciones de la
zona; resultando una prevalencia de obesidad 1,45 veces mayor en los sujetos que
viven en area con menor riqueza, respecto de aquellos que viven con mayor riqueza;
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los sujetos que viven en zonas
desfavorecidas fue mas alto comparado con los que habitan en areas con mejores
condiciones. En otro estudio, el analisis del gasto monetario en la alimentacién del
preescolar y la obesidad no fueron significativos, posiblemente debido al equilibrio
entre la ingesta y gasto de energia del menor; pero en otras investigaciones el

ingreso familiar contribuye positivamente al estado nutricional .8 1°
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La escolaridad podria relacionarse con el nivel socioecondmico; un estudio encontro
que el bajo nivel de escolaridad y bajo ingreso de los padres estaba asociado con
la baja ingesta de frutas y verduras frescas, mayor consumo de alimentos
industrializados y grasas de mala calidad en los hijos, confirmando la influencia de
ambas variables en la calidad de la dieta del menor. 2°

En el articulo de acumulacién de la pobreza infantil en adulto joven la condicion de
sobrepeso u obesidad: raza/etnia y disparidades de género, resultd que en la
poblacién negra e hispana la educacion de la abuela materna menor al nivel de

secundaria influye para el sobrepeso y obesidad del nifio.?!

El nivel educativo del cuidador yucateco la mayoria del sexo femenino, no fue
significativo pero un 70% de los preescolares donde sus cuidadores poseian de
secundaria hasta un titulo universitario. Gonzalez y colaboradores 2?2 observaron
gue a medida que aumenta el nivel educativo de la figura paterna y materna, las
puntuaciones del IMC disminuyen y con el estado nutricional de los menores mejora.
Al comparar estos datos con los de Yucatan, observamos una discordancia y podria
deberse a que la mayoria de los cuidadores de los preescolares yucatecos eran
amas de casa o0 algunos trabajaban en turnos vespertinos y/o nocturnos, para

realizar por las mafianas las labores del hogar y el menu familiar.

Se aprecia que la edad de los cuidadores, mayor o igual a 40 afios es un factor
protector asociado al sobrepeso y obesidad del menor. Existen estudios donde la
edad de la madre muestra una relacion positiva con el grado de alimentacion infantil,
debido probablemente a la experiencia posee en la distribucién de recursos dentro
del hogar y a las practicas alimenticias, aspectos que mejorarian conforme la edad
de la madre aumenta. 1% 22 Sin embargo, segin Weng y Cols.?* en un metaanalisis
sobre factores de riesgo de sobrepeso infantil, identificaron estudios donde no se
contaba con la evidencia suficiente para asociar la edad de la madre con dicho

evento en el menor.

La obesidad del preescolar en la poblacién yucateca se asocia con la del cuidador
quien posee esta misma condicién; coincide con los resultados de Lloyd?® y

Svensson?® donde mediante un andlisis de regresion, se evidencia que el IMC de
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los padres y de las madres de asociaron significativamente con el peso del nifio; de
igual forma, una mayor proporcién de nifios con sobrepeso y obesidad insertos en
una familia monoparental a diferencia de los demés, pero ésta, no fue
estadisticamente significativa; pero existen hallazgos que mencionan que los nifios
qgue viven con su madre, y quien habia vivido con un compafiero por lo menos 2
afios, poseen mayor riesgo de aumentar el IMC comparado con los que se
encuentran en familias de padres casados estables.?’

Se presentd una asociacion significativa entre el peso al nacer de nifio mayor a 3.5
kg y el sobrepeso y/o obesidad; similar al estudio en nifios de Portugal donde
analizaron factores de riesgo respecto a esta situacion de salud y cuyos resultados
sefalan que el riesgo de obesidad aumenta con el peso al nacer, el consumo de
jugo de frutas como bebida principal y el nUmero de horas de suefio y de ver
television.?® Estos Ultimos datos son interesantes, aungue en el presente estudio no
se abordaron; pero en lo que respecta al peso al nacer se observa que pese a que
ambas poblaciones son diferentes desde el punto de vista social, econémico, de
servicios de salud, entre otro; esta variable continda influyendo para la posibilidad
de presentar el evento estudiado. Otro estudio menciona que el alto peso al nacer,
la edad materna y los ingresos anuales de los padres mostraron un impacto
duradero sobre el riesgo de obesidad con el tiempo a lo largo de la adolescencia.?
Lo anterior permite reflexionar, la importancia de vigilar el peso de los nifios (as)
desde las consultas prenatales, etapa preescolar, escolar hasta la adolescencia, por

el impacto que esta posee en relacién con el sobrepeso y obesidad.

La lactancia materna, se ha considerado un factor de proteccion sobre la
desnutricion 3% 31y obesidad 32 3 en nifios de 5 afios que la recibieron de manera
exclusiva hasta los 6 meses; sin embargo, otros estudios no evidencias significancia
respecto al riesgo de sobrepeso y obesidad.3* En el presente estudio se evidencia
gue la lactancia materna no fue un factor protector para la condiciéon de salud
estudiada en los preescolares, pese a que existid un mayor porcentaje en nifios con
obesidad que consumieron leche materna.

Con todo lo anterior, se concluye que existen determinantes sociales y biologicas

en las condiciones del preescolar que no son modificables tales como el sexo y
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posiblemente la zona geografica donde radica actualmente, pero existen otras
variables modificables como el elevado IMC del cuidador, ya que en esta etapa de
la nifiez se adquiere la mayor parte de los hébitos entre ellos los alimenticios. Otra
situacion que podria monitorearse es el peso al nacer, llevandolo a cabo desde el
control prenatal.
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