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ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos uruguayos en los ultimos 20 anos:
revision de la bibliografia nacional

Prevalence of obesity and overweight in uruguayan children during the
last 20 years: review of the national bibliography

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas uruguaias nos
ultimos 20 anos: revisao da bibliografia nacional

Marcos Delfino!, Brigitte Rauhut?, Karina Machado?

Resumen

Introduccion: a nivel nacional preocupa el incremento
de prevalencia de sobrepeso y obesidad en edad
pediatrica que se ha registrado en las Ultimas décadas.
Objetivos: describir la evolucién de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios uruguayos en los
ultimos 19 anos, a través del analisis de los trabajos de
investigacién publicados.

Material y método: se realiz6 una busqueda
bibliografica en distintas bases de datos sobre
prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de
18 anos en el territorio nacional entre los arfios 2000 y
2018. Se describié su prevalencia comparando dos
periodos: 2000-2009 y 2010-2018, para menores y
mayores de 5 afnos. Se compararon las medias
ponderadas para cada periodo y rango etario. Se
describieron las prevalencias referidas segtin sexo.
Resultados: fueron analizados seis estudios entre 2000
¥y 2009y 11 entre 2010y 2018. En el primer periodo, en
menores de 5 arios la prevalencia reportada de
sobrepeso/obesidad tuvo una media ponderada de

7,7%; en ninos mayores de 5 anos fue de 15,0% para
sobrepeso y de obesidad 8,3%. En el segundo
periodo para menores de 5 afnos se describidé una
prevalencia de sobrepeso/obesidad de 11,5% (media
ponderada); entre nifios mayores de 5 arnos la
prevalencia media de sobrepeso fue 25,2% y de
obesidad 9,7%. La comparacion de las medias
ponderadas de prevalencia de sobrepeso y obesidad
mostré diferencias significativas.

Conclusiones: en menores de 5 anos se documenté
un incremento en la prevalencia de
sobrepeso/obesidad. En mayores de 5 arfios
aumentaron significativamente ambas prevalencias.
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Summary

Resumo

Introduction: there is national concern regarding the
prevalence of obesity and overweight in Uruguayan
children in the last few decades.

Objectives: describe the prevalence of obesity and
overweight in Uruguayan children in the last 19 years
based on the research work published.

Material and method: different databases were
analyzed in order to research the prevalence of obesity
and overweight in children of under 18 years of age in
Uruguay between 2000 and 2018. We compared 2
periods: 2000- 2009 and 2010- 2018, for the case of
children of under and over 5 years of age. We
compared the weighted means for each period and
age range and described the prevalence by gender.
Results: we analyzed 6 studies between 2000 and
2009 and 11 between 2010 and 2018. In the first
period, for children of under 5 years of age, the
reported obesity/overweight prevalence showed a
weighted mean of 7.7%; for children older than 5 years
of age, it was 15% for excess weightand 8.3% for
obesity. In the second period, for children under 5
years of age, the prevalence of obesity/overweight was
11.5% (weighted mean); for the case of children older
than 5 years of age, the mean overweight prevalence
was 25.2% and the mean obesity prevalence, 9.7%.
The comparison of both weighted means’ prevalences
showed significant differences.

Conclusions: there was an increase in the prevalence
of obesity/overweight for the case of children ofunder 5
years of age. For children older than 5 years of age,
both prevalence figures rose significantly.

Key words: Overweight
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Risk factors

Introducao: existe uma preocupagéo nacional em
relagcdo ao aumento da prevaléncia de obesidade e
sobrepeso em criangas nas Ultimas décadas.
Objetivos: descrever a evolugdo da prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em criangas uruguaias nos
ultimos 19 anos através do analise das pesquisas
publicadas.

Materiais e método: analisaram-se diferentes bancos
de dados para pesquisar a prevaléncia de obesidade
e sobrepeso em crian¢as menores de 18 anos no
Uruguai entre 2000 e 2018. Descrevemos a
prevaléncia comparando 2 periodos: 2000-2009 e
2010-2018, para o caso de criangas com menos de 5
anos de idade. Comparamos as médias ponderadas
para cada periodo e faixa etdria e descrevemos a
prevaléncia por sexo.

Resultados: analisaram-se 6 estudos entre 2000 e
2009 e 11 entre 2010 e 2018. No primeiro periodo,
para criangas menores de 5 anos, a prevaléncia de
obesidade/sobrepeso relatada apresentou uma média
ponderada de 7,7%; para criangas acima de 5 anos,
foi de 15% para sobrepeso e 8,3% para obesidade. No
segundo periodo, para criangas menores de 5 anos, a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 11,5%
(média ponderada) para as criangas acima de 5 anos,
a prevaléncia média sobrepeso foi de 25,2% e a
prevaléncia média de obesidade, de 9,7%. A
comparagéo de prevaléncia das médias ponderadas
mostrou diferencas significativas.

Conclusées: para o caso de criangas menores de 5
anos, documentou-se um aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade. Para criangas com mais de 5
anos de idade, ambas prevaléncias aumentaram
significativamente.

Palavras chave: Sobrepeso
Obesidade
Crianca

Adolescente
Prevaléncia

Fatores de risco
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son una epidemia en expan-
sion a nivel mundial que afecta a la poblacion adulta
como también a la poblacion infantil, donde se detectan
proporciones alarmantes. Se define como un problema
grave a nivel mundial, que se debe combatir con urgen-
cia. El sobrepeso y la obesidad infantil aumentan la in-
cidencia de enfermedades cronicas no transmisibles
desde etapas precoces de la vida, asociandose con una
peor calidad de vida e incrementan la probabilidad de

sobrepeso y obesidad en la vida adulta'.

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad in-
fantil supera la prediccion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y estas cifras van en aumento. Segtin
la OMS la prevalencia de obesidad en la poblacion pe-
diatrica ha aumentado en todo el mundo y en todos los
rangos etarios. El nimero de lactantes y nifios pequefios
(de 0 a 5 afios) que padecen sobrepeso u obesidad au-
ment6 de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016,
A nivel regional se observa la misma tendencia al au-
mento en nuestros paises vecinos, tanto en Argentina®

como en Brasil®.

A nivel local preocupa el incremento de las cifras de
nifios y adolescentes afectados que se ha registrado en
las ultimas décadas, segiin informacion proveniente de
distintos estudios nacionales, que han reflejado la cre-
ciente tendencia al aumento en todos los rangos etarios.
Laprimera Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad
(ENSO-2002), realizada en nifios de 9 a 12 afios, evi-
dencio una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 17%
y 9% respectivamente”. El Proyecto de Investigacion
Integrada en Uruguay para la reduccion de la Enferme-
dad Cardiovascular (PIUREC-2007), realizada en nifios
de cuarto afio escolar de Florida, revelo que 20,8% pre-
sentaban sobrepeso y 8,1% obesidad®. En el afio 2010,
el Primer Censo de Estado Nutricional de nifios y nifias
de Hogares Oficiales de INAU, Montevideo, reveld una
prevalencia de sobrepeso/obesidad de 14,6 y 39,6% pa-
ra menores y mayores de 5 afios, respectivamente”. Re-
cientemente el estudio “Sobrepeso, obesidad e hiperten-
sion arterial en niflos, una aproximacion al problema”,
realizado en nifios de 10 a 13 afios, con una muestra de
1.297 nifos, evidencid que el 26,8% tenia sobrepeso y el
13,3% obesidad®.

La obesidad se asocia con los nuevos estilos de vida,
que determinan mayor consumo de alimentos hipercalo-
ricos y aumento del sedentarismo, con reduccion de la
actividad fisica, siendo una enfermedad cronica y multi-
factorial®. Este trabajo pretende contribuir al conoci-
miento de la magnitud, distribucion y evolucion histori-
ca del problema, asi como en la identificacion de algu-
nos factores asociados, de manera de colaborar en el di-
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sefio de politicas y estrategias de prevencion que puedan
ser aplicables en nuestro pais.

Obijetivos

= Describir la evolucion de la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en nifios uruguayos en los ultimos 19
afios, a través de la revision de los trabajos de inves-
tigacion publicados.

= Analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se-
gun rangos etarios.

®= Determinar si existen diferencias significativas por
sexo.

Material y método

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos SciELO, LILACS y en publicaciones oficiales de
organismos estatales (Ministerio de Salud Publica
[MSP], Instituto Nacional de Alimentacion [INDA] e
Instituto Nacional de Estadistica [INE], entre otros) so-
bre prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de
18 afios en el territorio nacional, publicados entre los
afios 2000 y 2018. Se utilizaron las siguientes palabras
clave: sobrepeso, obesidad, Uruguay, infancia, adoles-
cencia, prevalencia y factores de riesgo. Se incluyeron
todos los trabajos en los cuales el diagndstico de sobre-
peso y obesidad se basé en criterios aceptados interna-
cionalmente!'”. Los autores acordaron previo a la reali-
zacion de la busqueda y arbitrariamente excluir aque-
llos trabajos con menos de 100 pacientes. Tampoco se
incluyeron publicaciones que solo presentaran resulta-
dos de otros trabajos y encuestas, no haciendo ningin
aporte original.

En nifios mayores de 5 afios se consider6 sobrepeso
cuando el indice de masa corporal (IMC) para la edad y
el sexo tenia un puntaje Z entre 1 y 2; obesidad cuando
era mayor de 2. En los menores de 5 afios se considero
sobrepeso cuando el indice antropométrico peso para la
talla (la relacion peso/talla, segun recomendacion de la
OMS, so6lo se utiliza hasta los 5 afios de edad), y/o el
IMC para la edad tenian un puntaje Z entre 2 y 3; obesi-
dad cuando eran mayores de 3. Todos los estudios poste-
riores al 2006 utilizaron como poblacion de referencia
OMS 2006, Se reclasificaron las interpretaciones ori-
ginales de los autores de trabajos previos al 2006 bajo la
luz de la nueva terminologia internacional.

Se describi6 la prevalencia de sobrepeso/obesidad,
referida por los estudios evaluados, comparando los pe-
riodos de tiempo comprendidos entre los afios 2000-2009
y 2010-2018, discriminando de acuerdo con los distin-
tos rangos etarios: preescolares (menores de 5 afios), es-
colares y adolescentes (mayores de 5 afios). En cada ran-
go etario se calculo la media ponderada de la prevalen-
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cia. Se describieron las cifras del trastorno citadas por
los autores, discriminadas segtn el sexo.

La prevalencia se describid en porcentaje. Para reali-
zar la comparacion de proporciones se utiliz6 test de chi
cuadrado (programa Epi Info 7), utilizando como nivel
de significancia 5%.

Resultados

Se encontraron 19 publicaciones en el periodo evaluado
sobre prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios y
adolescentes en Uruguay. Se excluyeron dos: una de
acuerdo al criterio de previamente establecido, ya que el
N era de 54 nifios""?; la segunda debido a que no se tra-
taba de una investigacion original sino que presentaba
resultados de otros trabajos"”, algunos de ellos también
incluidos en esta revision. En latabla 1 se detallan las 17
publicaciones analizadas. Cabe destacar que la Encues-
ta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS)
tiene un informe parcial inicial publicado en el afio
2015" y uno final publicado en 2018">. En esta se-
gunda oportunidad, la encuesta pretendio realizar el se-
guimiento de los nifios registrados en la ronda I, lo cual
logré con bastante éxito. Sin embargo, ¢l N final entre el
informe inicial publicado en 2015 y el final publicado
en 2018 difiere por mas de 400 nifios; frente a pérdidas
de seguimiento, el equipo investigador sumé mas de
200 ninos nuevos en la segunda ronda. Por estas razo-
nes, se decidio considerar ambas rondas de la ENDIS (I,
publicada en 2015 y II, publicada en 2018) como traba-
jos separados e independientes.

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de sobrepe-
so/obesidad en el periodo evaluado, segun los rangos
etarios adoptados, entre los anos 2000 y 2009. En la ta-
bla 3 se muestra la prevalencia de sobrepeso/obesidad
evaluados en el periodo correspondiente a los afios
2010-2018 con los respectivos rangos etarios.

Enla figura 1 se muestra la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en menores de 5 afios en el periodo estudia-
do, mientras que en la figura 2 se aprecia la evolucion en
el tiempo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
mayores de 5 afios.

En el primer periodo analizado, en menores de 5
afios, la prevalencia reportada de sobrepeso/obesidad
fue de 7,41y 8,5% (media ponderada 7,7%); entre nifios
mayores de 5 afios se refirid una prevalencia de sobrepe-
so entre 14,1 y 20,8% (media ponderada 15,0%) y de
obesidad entre 7,9 y 10% (media ponderada 8,3%). Enel
segundo periodo, para menores de 5 afios, se describio
una prevalencia de sobrepeso/obesidad entre 4,5 y
16,5% (media ponderada 11,5%); entre nifilos mayores
de 5 afios la prevalencia de sobrepeso referida fue entre
17,5 y 28,3% (media ponderada 25,2%) y de obesidad

entre 7'y 14,5% (media ponderada 9,7%). La compara-
cion de las medias ponderadas de prevalencia de sobre-
peso/obesidad en menores de 5 afios, y de sobrepeso y
obesidad en mayores de 5 afios, mostro6 diferencias esta-
disticamente significativas.

La prevalencia de obesidad entre los menores de 5
aflos tuvo un aumento significativo (p < 0,05) entre los
periodos de tiempo evaluados. Entre los mayores de 5
afios hubo un incremento significativo (p <0,05) en so-
brepeso y obesidad.

En 14 de los trabajos analizados se estudi¢ la preva-
lencia de sobrepeso/obesidad de acuerdo con el sexo. En
diez de ellos, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en favor de uno u otro sexo; tres
mostraron mayor prevalencia en las nifias (p<0,05) y
uno en los varones (p<0,05). En la tabla 4 se detallan las
conclusiones de dichos estudios.

Discusion

Segun la OMS la prevalencia de obesidad en la pobla-
cion pediatrica va en aumento en todo el mundo, en to-
dos los rangos etarios, posicionandolo como un proble-
ma grave. El nimero de lactantes y nifios pequefios (de
0 a 5 afos) que padecen sobrepeso u obesidad aumentd
de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016, por lo
que, si se mantienen las tendencias actuales, aumentara
a 70 millones para 2025?.

Varios son los estudios que hablan de la epidemia 'y
de la tendencia al aumento de las cifras de sobrepeso y
obesidad a nivel mundial. El alto nimero de nifios y ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad en todos los grupos
de edad sobrepasan los valores esperados. La obesidad
se asocia a una mala alimentacion, a habitos no adecua-
dos, que favorecen la ganancia de peso, generando un
balance energético positivo, que permite el desarrollo
del trastorno'?.

Estados Unidos fue en 2016 el decimoquinto y el
duodécimo pais del mundo con mayor tasa de obesidad
de la poblacion infantil y juvenil femenina y masculina,
respectivamente!”. La III Encuesta nacional de salud y
nutricion de Estados Unidos (NCHS), realizada con ni-
fios de 2 a 16 afios, mostro que 13,7% tenian sobrepeso y
10,2% obesidad"® . En Estados Unidos la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifias y adolescentes de sexo
femenino aument6 de 13,8% en 1999-2000 a 16% en
2003-2004; y en los nifios y adolescentes varones de
14% a 18,2%"”.

En Europa, las tasas de obesidad mas elevadas se re-
gistraron en Malta (para nifias y adolescentes) y Grecia
(para nifios y adolescentes); las tasas mas bajas de obesi-
dad en ambos sexos correspondieron a Moldavia. Reino
Unido ocupd la posicion 73" del mundo (y 6° de Europa)

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(3)



132 « Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios uruguayos en los Ultimos 20 afios

Tabla 1. Estudios nacionales analizados de sobrepeso/obesidad publicados entre los afios 2000 y 2019.

Titulo del trabajo Autores Aiio Edades Tamaiio de la Criterios Muestra

publicado  evaluadas muestra diagnoésti-

cos

ENSO 1, primera Pisabarro R y col. 2002 9 a 12 anos 886 IMC Representativa
Encuesta nacional de (estratificada, aleatoria
sobrepeso y obesgdad en y sistematica)
niflos uruguayos
Evaluacion del estado Illa My col. 2004 0 a5 afios 7.353 P/T Representativa de
nutricional de la poblacion asistida en el
poblacion menor de 5 MSP
afos asistida a través de
los servicios del MSP®®
El estado nutricional de ~ Amarante V y col. 2007 6 a 7 aflos 1.049 P/T Representativa
los nifos/as y las
politicas alimentarias
Encuesta de lactancia, Bove y Cerruti 2007 0 a 2 afos 3.039 P/T Representativa.
estado nutricional y Informacion de cuatro
alimentacion encuestas nacionales
complementaria en niflos de sector publico y
menores de 24 meses privado
atendidos por servicios
publicos y mutuales de
Montevideo y el interior
del pais. MSP — MIDES —
RUANDI — UNICEF®?
Proyecto de Koncke F y col. 2008 8 a 12 afos 173 IMC Por conveniencia,
investigacion integrada muestra de educacion
en Uruguay para la publica
reduccion de la
enfermedad CV-
PIUREC'"”
Primer trabajo Grafa J y col. 2009 9 a 13 anos 560 IMC Por conveniencia
comunitario de
prevencion
cardiovascular en
pediatria en Lascanom)
Primer censo de estado ~ Barrera y col. 2010 0 a 18 anos 724 P/T Por conveniencia
nutricional de nifios y (<2ailos) poblacién INAU
niflas de hogares IMC
oficiales de Montevideo (> 2 afios)
del INAU"
Encuesta nacional sobre  Bove y Cerruti 2011 0 a 2 afios 2.994 P/T Muestras
estado nutricional, representativas
practicas de alimentacion subsectores publico y
y anemia en nifos privado de Montevideo
menores de dos afios, y del interior del pais.
usuarios de servicios de
salud de los subsectores
publico y privado del
Uruguay'®.
Evaluacion de Consultora Equipos 2012 0 a 4 anos 1.600/500 IMC Grupo tratamiento que

Resultados e Impactos
del Plan CAIF®?,

Mori. Instituto del
Nifio y Adolescente
del Uruguay (INAU),
CAIF

asiste a CAIF vs grupo
control
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viene de la pagina anterior

Salud, Nutricion y
Desarrollo Infantil
(ENDIS)"”

Contigo, Direccion
Nacional de
Evaluacion y
Monitoreo, Instituto
Nacional de
Estadistica

Titulo del trabajo Autores Aifio Edades Tamafio de la Criterios Muestra
publicado  evaluadas muestra diagnosti-
cos

Encuesta de salud Ministerio de Salud 2012 13 a 16 afios 3.524 IMC Por conglomerados
adolescente MSPG? Publica, Junta (y mas)

Nacional de Drogas,

Ministerio de

Desarrollo Social,

Organizacion

Panamericana de la

Salud
Encuesta Nacional de Uruguay Crece 2013 0 a 3 afios 3.077 P/Te  Seleccion de hogares
Salud, Nutricién y Contigo, Instituto IMC/E  por conveniencia de
Desarrollo Infantil Nacional de edad
(eNDIS)"” Estadistica,

Universidad de la

Republica
INAU, Sistema de Peregalli F y col. 2013 Oals8. 1.307 IMC Representativa—Por
Vigilancia Alimentario conglomerados
Nutricional (SISVAN)©%
Consumo de bebidas en  Machado K y col. 2018 97 a 12 afos 464 IMC Al azar, educacion
nifios de cuarto aflo publica
escolar y su relacion con
sobrepeso—obesidad(js)
Sobrepeso/obesidad en  Machado K y col. 2018 8 a 13 afos 318 IMC Por conveniencia
nifios en edad escolar y
sus factores de riesgo(%)
Anemia, estado Assandri E y col. 2018 6 m a 4 afios 134 IMC Por conveniencia.
nutricional y parasitosis Sesgo por poblacion
intestinales en niflos vulnerable
pertenecientes a hogares
vulnerables de
Montevideo"”
Encuesta Nacional de Uruguay Crece 2018 2 a 6 afios 2.611 IMC Por conveniencia, a

partir de Encuesta
Continua de Hogares
del INE

para nifias y adolescentes, y la 84" (18" en Europa) para
nifios y adolescentes."”*” Bundred y colaboradores
afirman que en Inglaterra en el periodo de 1989 a 1998
hubo un aumento muy significativo en el peso y el IMC
de nifios menores de 4 afios®".

Kotani informaba el aumento de la obesidad infantil
en Japdn ya a fines del siglo XX, especialmente en nifios
de 9 a 11 afios, donde aproximadamente 32% de los ni-
flos obesos y 41% de las nifias obesas se convierten en
adultos obesos®®. En Africa, el nimero de nifios con so-
brepeso u obesos casi se ha duplicado desde 1990, al ha-
ber pasado de 5,4 millones a 10,3 millones®.

A nivel regional, en Argentina, segun datos del Mi-
nisterio de Salud de laNacion en el ano 2012, 30% de los
nifios de edad escolar tenia sobrepeso y 6% obesidad.
Segun la OMS, Argentina presenta el mayor porcentaje
de obesidad infantil en menores de 5 afios en laregion de
América Latina con 7,3% de prevalencia®. Brasil paso
de 4,1% en 1974 (6 a 18 aflos de edad) a 22,1% en 2005
(7 a 10 anos de edad) de sobrepeso y obesidad. Segiin
datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en América Latina se calcula que 7% de los me-
nores de 5 afios (3,8 millones) tienen sobrepeso u obesi-
dad. En la poblacion escolar (de 6 a 11 afios), las tasas
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Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso/obesidad entre 2000 y 2009 segln rangos etarios.

Menores de 5 afios

Autor, afo N Sobrepeso Obesidad Sobrepeso/obesidad
Illa, 2004 7.353 7,4%
Bove, 2007¢%) 3.039 % 8,5
Media ponderada 7,7%
Mayores de 5 afios
Autor, afo N Sobrepeso Obesidad Sobrepeso/obesidad
Pisabarro, 2000 886 17,0% 9,0% 26,0%
Amarante, 2007%" 1.049 14,1% 7,.9% 22,0%
Koncke, 2007 159 20,8% 8,1% 28,9%
Graiia, 2009¢" 560 17,0% 10,0% 27,0%
Media ponderada 15,0% 8,3% 23,3%
Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso/obesidad entre 2010 y 2018 segln rangos etarios.
Menores de 5 afios
Autor, afo N Sobrepeso Obesidad Sobrepeso/Obesidad
Barrera, INAU 20107 724 8,3% 6,3% 14,6%
Bove y Cerruti, 201119 2.994 9.5%
Equipos Mori, CAIF 201262 1.600/500 16,5%
Peregalli, INAU SISVAN 201364 1.307 7,5% 2,0% 9,5%
ENDIS, 20139 3.077 10,5%
Assandri, 20187 134 3,0% 1,5% 4,5%
ENDIS, 2018 2.611 12,6%
Media ponderada: 11,5%
Mayores de 5 aiios
Autor, aiio N Sobrepeso Obesidad Sobrepeso/Obesidad
Barrera, INAU 20107 724 26,6% 13,0% 39,6%
MSP, 201269 3.524 26,6% 7,0% 33,6%
Peregalli, INAU SISVAN 201364 1.307 17,5% 8,6% 26,1%
Estrag6, 2018® 1.297 26,8% 13,3% 40,1%
Machado, 20186 464 28,2% 14,2% 42,4%
Machado, 201869 318 28,3% 14,5% 42,8%
Media ponderada: 25,2% 9,7% 34,9%
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Tabla 4. Distribucion segun sexos.

Autor, afio N Edad (en afios) Conclusiones

Pisabarro, 2002 886 9al2 No hay diferencias entre el IMC entre los sexos.

Amarante, 2007%” 1.049 6a7 La distribucion del P/T de las nifias presenta una acumulacion
mayor en las categorias de obesidad y sobrepeso que la de los
varones. Los intervalos de confianza muestran que las diferencias
entre nifias y varones son estadisticamente significativas en lo que
refiere a sobrepeso y obesidad.

Bove, 200769 3.039 0a2 Los varones resultaron més obesos (9,6 %) que las nifias (7,3 %) (p
<0,015).

Kéncke, 2008 159 8al2 No se encontraron diferencias significativas entre los sexos.

Grafia, 2009¢D 560 9al3 Fue mayor la obesidad en el sexo femenino.

INAU, 20107 724 0al8 El exceso de peso medido por el IMC tiene mayor prevalencia en
las nifias y es estadisticamente significativa (0,0000).

Bove, 201119 2.994 0a2 La diferencia de sexo no fue significativa.

Equipos Mori, CAIF 1.600/500 0Oa4 Se destacan mayores niveles de sobrepeso y obesidad entre los

201262 varones con respecto al grupo control (diferencia estadisticamente
no significativa).

Encuesta de salud 3.524 13a16 (ymas) No existen diferencias estadisticamente significativas entre sexos.

Adolescente MSP,
201269

ENDIS 201319

Peregalli, INAU SISVAN
2013649

Machado, 2018¢%
Machado, 20189
ENDIS 2018

3.077 0a3
1.307 0al8
464 9

318 8al3
2.611 2a6

No hay diferencias por sexo.

El exceso de peso es levemente mayor en los varones que en las
nifas, no existiendo diferencias significativas.

La proporcion de S/O fue similar en ambos sexos (p=0,087).
No mostraron diferencias significativas con respecto al sexo.

Exceso de peso mas prevalente en 1os nifios.

0,18
0,16
0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

llla, 2004 Bove, Barrera, Bove y Equipos Peregalli, ENDIS, Assandri, ENDIS
2007

INAU  Cerruti,
2010 2011

B Sobrepeso M QObesidad mS/O

Mori,  INAU

CAIF  SISVAN
2012 2013

2013 2018 2018

Figura 1. Evolucion de sobrepeso y obesidad en porcentaje en menores de 5 afos.
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Figura 2. Evolucién de sobrepeso y obesidad en porcentaje en mayores de 5 afios.

varian desde 15% en Peru hasta 34,4% en México, y en
la poblacion adolescente (12 a 19 afios), de 17% en Co-
lombia a 35% en México®**?.

El creciente aumento del sobrepeso y obesidad no res-
ponde a una tUnica causa: es multifactorial e intervienen
muchos aspectos, siendo los principales el cambio de habi-
tos alimenticios y el estilo de vida®. Las cifras de sobre-
peso y obesidad en Uruguay son similares a las de los pai-
ses desarrollados. Al analizar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre los periodos 2000-2009 y 2010-2018 se
comprueba que en menores de 5 afios se documento un in-
cremento en la prevalencia de sobrepeso/obesidad. En ma-
yores de 5 afios hubo un aumento significativo en la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en los ultimos nueve afios,
comparados con los afios anteriores.

Mediante la implementacion de nuevas politicas se
debe combatir el aumento de dicha afeccion, modifican-
do habitos sedentarios y alimenticios, mediante accio-
nes personales, a nivel familiar y gubernamental. Se de-
be recomendar mas actividad fisica en la infancia, aso-
ciada con correctos habitos alimenticios, para dar lugar a
una vida mas saludable.

Al analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
segun sexos, en la mayoria de los estudios analizados no
se encontraron diferencias significativas. A nivel mun-
dial el aumento de la prevalencia fue similar en ambos
sexos. Hace unos afios el trastorno era mas prevalente en
nifias, porque eran mas sedentarias. ENSO describe que
el 31,7% de los nifios estudiados no realizaba ninglin
ejercicio fuera de la escuela. Entre los que realizaban
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ejercicio existia una relacion inversa entre promedio de
horas semanales de ejercicio e IMC®. Estudios interna-
cionales reconocen el sedentarismo como factor de ries-
g0, destacando que los grupos de nifios con normo peso
realizan ejercicio mas frecuentemente que los grupos de
nifios con obesidad®®. La Comision contra la obesidad
infantil de la OMS promueve seis recomendaciones a
los gobiernos para combatir esta problematica: promo-
cion del consumo de alimentos saludables (aumentar el
consumo de frutas y hortalizas, legumbres, cereales in-
tegrales y frutos secos; reducir la ingesta total de grasas
y sustituir las saturadas por las insaturadas; reducir la in-
gesta de azlicares), fomento de la actividad fisica (un mi-
nimo de 60 minutos diarios de actividad fisica de inten-
sidad moderada o vigorosa que sea adecuada para la fase
de desarrollo y conste de actividades diversas), atencion
pregestacional y durante el embarazo, alimentacion y
actividad fisica en la primera infancia, salud-nutricion y
actividad fisica de los nifios en edad escolar y control del
peso.”

Conclusiones

Al analizar los estudios nacionales se des-
prenden importantes valores de prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en nifios. En nifios de todas las edades se
documento un aumento significativo en las cifras de so-
brepeso/obesidad en los tltimos nueve afos, compara-
dos con los afos anteriores. No se encontraron diferen-
cias significativas en la prevalencia seglin sexo. Es im-
portante reforzar y enfatizar en la prevencion primaria

(5-8,14-16,28-37)
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de esta condicion, dado que hay evidencia sustancial de
que la obesidad tiende a persistir en la vida adulta y que
ocasiona un incremento en la morbilidad y la mortali-
dad.
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