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Resumen

Introduccion: el sobrepeso afecta a millones de lactantes y
preescolares en el mundo afectando su calidad y esperanza
de vida. La exposiciéon a guarderias puede jugar un papel
importante para prevenir un peso no saludable (PNS).
Objetivo: indicar la prevalencia y la asociacion de la exposi-
cion a guarderias y otros factores asociados con el PNS en
lactantes y preescolares.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal ana-
litico. Se incluy6 poblacién infantil de 6-47 meses sin co-
morbilidades que comprometieran su estado nutricional y
se excluyeron a aquellos con un cuidado infantil formal dife-
rente al de las guarderias seleccionadas. Se evaluo la ex-
posicion a guarderia, y otros factores (perinatales, actividad
fisica, nutricionales, y familiares). Se consider6 PNS una
puntuacion z > 1 DE. Se obtuvieron prevalencias, razones
de momios (RM), intervalos de confianza del 95% (1C95%)
y RM ajustadas por edad, bajo peso al nacer, inicio de la
alimentacién complementaria, consumo de bebidas azuca-
radas, siestas diurnas, estado nutricional materno y quintil
de ingreso familiar a través de regresion logistica.
Resultados: la prevalencia general de PNS fue de 17.84%
(1C95%:14.93-21.16), 11.84 (1C95%: 8.54-16.14) para la po-
blacién infantil expuesta a guarderias, y 23.78% (1C95%:
19.21-29.02) en no expuestos, mostrando diferencias sig-
nificativas entre ambas prevalencias (p < 0.001). La RM
ajustada para la presentacion de PNS fue de 0.39 (IC95%:
0.23-0.66) para exposicion a guarderia.

Conclusiones: la exposicion a guarderias IMSS mostr6 ser
un posible ambiente protector contra el desarrollo de un PNS.

Abstract

Background: Being overweight affects millions of infants
and preschoolers in the world, affecting their quality and life
expectancy. Exposure to day care centers may play an im-
portant role in preventing unhealthy weight (UW).
Objective: To point out the prevalence and association of
day care exposure and other factors associated with UW in
infants and preschoolers.

Material and methods: An analytical cross-sectional study
was carried out. Infant population aged 6-47 months without
comorbidities that compromised their nutritional status were
included, and those with formal childcare different from the
selected day care were excluded. Exposure to day care, and
other factors (perinatal, physical activity, nutritional, and fa-
miliar) were evaluated. A z score > 1 SD was considered
UW. Prevalence, odds ratios (OR), 95% confidence inter-
vals (95%Cl) and adjusted RM by low birth weight, initiation
of complementary feeding, consumption of sugary drinks,
daytime naps, maternal nutritional status, and family income
quintile through logistic regression.

Results: The overall prevalence of UW was 17.84% (95%Cl:
14.93-21.16), 11.84 (95%CI: 8.54-16.14) for children expo-
sed to day care, and 23.78% (95%Cl: 19.21-29.02) in unex-
posed infant population, showing significant differences bet-
ween both prevalences (p < 0.001). The adjusted OR for
UW presentation was 0.39 (95% CI: 0.23-0.66).
Conclusions: Exposure to IMSS day care has shown to be
a possible protective environment against the development
of a UW.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son trastornos multifacto-
riales de origen genético y ambiental caracterizados por
exceso de masa grasa resultante de un desequilibrio entre
consumo y gasto de energia." Este problema afecta al 75%
de la poblacion mexicana? y suele evidenciarse a edades
tempranas, afectando a mas de 41 millones de menores de
cinco afios en el mundo,? e identificandose desde los 6 a los
47 meses de edad en México, al observarse una prevalen-
cia de riesgo de sobrepeso del 20.9%, sobrepeso del 5.7%
y obesidad del 2.4% en 2018.# Pese a que estudios en este
grupo de edad en la region norte del pais han mostrado
prevalencias de sobrepeso y obesidad mayores (17.3%),?
su presentacion a estas edades suele desencadenar a corto
plazo trastornos ortopédicos, mentales y multiplicar los ries-
gos de un estado de inflamacién crénica; mientras que a
largo plazo aumenta el riesgo de presentar obesidad en la
edad adulta y padecer enfermedades no transmisibles que
reducen su calidad y esperanza de vida.®

El cuidado infantil podria jugar un papel importante en
el desarrollo del sobrepeso/obesidad infantil, pues desde
finales de la década de 1970 a 2008 el sobrepeso/obesi-
dad se cuadruplicé en los Estados Unidos,” coincidiendo
con la incorporacion de ambos padres al campo laboral,
que demandaba altas cantidades de tiempo, obligando a
los padres a exponer a sus hijos a distintas formas de cui-
dado infantil,® creando posibles ambientes determinantes
del estado nutricional de esta poblacion. Las guarderias del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se establecie-
ron desde 1946 en México, brindando servicios de cuidado
infantil a los hijos de familias trabajadoras y desde el 2012
han aplicado estrategias encaminadas a mejorar su estado
nutricional, implementando menus de alimentos con distin-
tas preparaciones, aplicando estrategias que fomentan for-
macion de habitos dietéticos en sus familiares y programas
que incluyen la realizacion de actividad fisica como baila-
bles/coreografias y sesiones de estimulacion temprana.®
Asimismo, estudios realizados en distintos paises han
mostrado resultados favorables de programas enfocados a
cambiar los habitos de los padres para prevenir el desa-
rrollo de sobrepeso en lactantes y preescolares,’0!" otras
investigaciones sobre intervenciones en actividad fisica y
alimentacion en programas escolares han mostrado resulta-
dos favorables, pero solo han sido realizados en educacion
primaria.'’'2 Otros estudios han estudiado la asociacion
de sobrepeso/obesidad y cuidado infantil formal mostrando
inconsistencias al sefialar, en algunos estudios, la ausencia
de asociacion y, en otros, mayores o menores riesgos. En
estos estudios las definiciones de las variables sobrepeso/
obesidad no se basan en la puntuacién Z de peso para la
estatura/longitud, como sefiala la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y no evalluan la categoria de riesgo de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 3:5468-76

S469

sobrepeso (peso para la estatura/longitud con > 1y < 2 des-
viaciones estandar por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil);'3' lo cual puede
brindar informacion relevante dado que el periodo de induc-
cion necesario para observar el efecto de los factores de
riesgo de sobrepeso/obesidad fue insuficiente, dada su baja
prevalencia en este grupo de edad.

La intencién de este estudio es determinar la prevalencia
y la asociacion de la exposicion a guarderias y otros facto-
res asociados con el peso no saludable (PNS) (puntuacion
z de peso para la estatura/longitud > 1 DE) en lactantes y
preescolares de 6 a 47 meses de edad. Al conocer la mag-
nitud de este problema en conjunto se podra conocer mejor
la historia natural de este padecimiento, sus factores de
riesgo e identificacion temprana para asi brindar herramien-
tas para prevenir y controlar su desarrollo.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico realizado de
2019 a 2020 en la Ciudad de México, en tres guarderias y
tres unidades de medicina familiar del IMSS, contando con
la aprobacion del Comité Nacional de Investigacion Cienti-
fica (CNIC) con numero de registro: R-2019-785-062.

Se realizo6 el calculo de tamafio minimo de muestra para
una poblacién infinita, estimando una prevalencia (P) del
29%, una confianza del 95%, un error permisible de P/2,
una frecuencia de no respuesta del 20% y un efecto de
disefio de 2.0, obteniendo un tamafio minimo de 92 par-
ticipantes. Los participantes se obtuvieron a través de un
muestreo estratificado por tipo de unidad (guarderia/uni-
dad de medicina familiar), indice de desarrollo social de la
ubicacion de la unidad, seleccionando tres guarderias de
prestacion directa del Instituto (G-0024, G-0025 y G-0028)
y tres unidades de medicina familiar (UMF-09, UMF-10 y
UMF-45) de la Delegacién DF Sur del IMSS. En cada uni-
dad se obtuvo el 16.67% de la poblacion final del estudio.
En las guarderias se invité a una cantidad de lactantes y
preescolares proporcional al numero de salas correspon-
diente con el tamafio muestral requerido. Se incluyeron
lactantes y preescolares de 6 a 47 meses de edad, cuyos
padres o tutores no refirieran padecer alguna enfermedad la
cual pudiera comprometer su estado nutricional (leucemia,
tumores malignos, obesidad monogénica o enfermedades
genéticas sindromaticas asociadas a sobrepeso/obesidad).
Se excluyeron a los participantes de la unidad de medi-
cina familiar en quienes sus padres o tutores referian que
el lactante/preescolar recibia cuidado infantil formal. A los
padres, previo a la participacion en el estudio, se les explico
en qué consistia y se solicité su consentimiento informado.
A los padres de lactantes/preescolares con sobrepeso y
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obesidad se les ofrecié una platica de orientacion sobre el
tema Sobrepeso y Obesidad Infantil, con la finalidad de brin-
dar opciones en la toma de decisiones para la busqueda
de ayuda en el manejo de sobrepeso y obesidad de sus
hijos. Los investigadores resguardaron la informacion de los
participantes del estudio y en todo momento preservaron la
confidencialidad de la informacién de los datos personales
de los participantes.

La variable peso no saludable se obtuvo a través de la
medicion del peso en kilogramos y la medicién de la longi-
tud en centimetros en menores de 2 afos, y de la estatura
con estadimetro en participantes = 2 afios, de acuerdo con
las guias de antropometria FANTA, 'S se calculé la puntua-
cion z de peso para la longitud/estatura usando como ins-
trumento el programa informatico Anthro Plus de la OMS.
Se clasifico la variable como peso no saludable al obtener
una puntuacion z mayor a 1. La exposiciéon a guarderias
IMSS se clasific6 como exposicion a guarderias IMSS,
cuando el cuidado infantil se llevaba a cabo en guarde-
rias IMSS estudiadas, y como sin exposiciéon a guarderias
IMSS cuando los padres referian que su hijo recibia algun
cuidado infantil no institucionalizado (cuidado infantil infor-
mal) o cuando solo era cuidado por los padres. Se evalua-
ron otras variables como factores prenatales y perinatales:
edad gestacional al nacimiento, antecedente de taba-
quismo materno durante la gestacion; factores nutriciona-
les: antecedente de lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, introduccién temprana de alimentos, consumo
de bebidas azucaradas; actividades artisticas/deportivas;
factores del suefo: siestas durante el dia y duracién de
las siestas; factores socio-familiares: percepcion de segu-
ridad del vecindario, reglas impuestas al lactante/prees-
colar para usar la television o dispositivos electrénicos y
quintil de ingreso familiar; factores de los padres: edad,
estado nutricional, estatus de empleo, horas de trabajo a la
semana, escolaridad (figura 1).

Para el analisis estadistico se utilizd el programa RStu-
dio version 2022.07.2-576. Se obtuvieron medidas de ten-
dencia central y dispersion para variables cuantitativas,
asi como frecuencias relativas para variables cualitativas,
y pruebas de heterogeneidad. Se obtuvieron razones de
momios con intervalos de confianza al 95% para la presen-
tacion de peso no saludable. A través de regresion logistica
se obtuvieron razones de momios para presentar peso no
saludable, ajustadas por edad, bajo peso al nacer, edad de
inicio de la alimentacién complementaria, ingesta bebidas
azucaradas, duracion de siestas diurnas, estado nutricional
de la madre y quintil de ingreso familiar, considerando como
mejor modelo aquel con el menor valor de p a través de la
prueba de Chi cuadrada de Wald.
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Resultados

Se analizdé una muestra de 611 lactantes y preescola-
res de 6 a 47 meses de edad, de los cuales el 57.4% eran
hombres, y el 49.8% estaban expuestos a guarderias IMSS.
En cuanto a antecedentes perinatales: el 7% de las madres
tenia antecedente de haber fumado durante el embarazo, el
11.9% tenian antecedente de bajo peso al nacery el 1.5%
de macrosomia al nacimiento. El 57.1% realizaba alguna
actividad fisica o recreativa. El 94.5% tenia antecedente
de haber recibido lactancia materna, el 19.5% recibié lac-
tancia materna exclusiva, y la mediana de edad de inicio
de la alimentacién complementaria fue a los 2 meses, la
mediana de consumo de bebidas azucaradas fue de 500
mL por semana. La distribucién de la poblacién infantil por
quintil (Q) ingreso familiar fue: el 18.5% se ubico en el Q1 ($
2000.00 - < $ 6000.00 MXN), el 20.1% en el Q2, el 18.2%
en el Q3, el 22.6% en el Q4 y el 20.6% en el Q5. La media
de edad de la madre fue de 31 afos, el 34% de las madres
presentaba sobrepeso y el 18.2%, obesidad; el 74% de las
madres tenia un trabajo remunerado. La mediana de edad
del padre fue de 31 afos, el 14.2% presentaba sobrepeso,
el 3.6%, obesidad, y el 96.2% tenia un trabajo remunerado.

La prevalencia general de peso no saludable fue del
17.8%, en lactantes y preescolares expuestos a guarderia
fue del 11.8% y en no expuestos a guarderia del 23.8%, mos-
trando diferencias significativas entre ambas prevalencias a
través de la prueba Chi cuadrada de Pearson (p < 0.001)
(figura 2).

No se observaron diferencias significativas en la distri-
bucién de la poblacién infantil con peso saludable y peso
no saludable para las variables: sexo, edad, tabaquismo de
la madre en el embarazo, peso al nacer, ser macrosémico
al nacimiento, recibir lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, edad de inicio de alimentacién complemen-
taria, quintil de ingreso familiar de los padres, edad de la
madre, trabajo remunerado de la madre, edad del padre,
estado nutricional del padre o trabajo remunerado del padre
(p = 0.05); mientras que las variables: exposicién guarderias
IMSS, realizacién de actividades recreativas/deportivas,
realizacidon de siestas diurnas, consumo de bebidas azuca-
radas y estado nutricional de la madre, mostraron diferen-
cias significas entre ambos grupos (p < 0.05) (cuadro I).

En el modelo 1 se encontré asociacion con una menor
ocurrencia de peso no saludable: la exposicion a guarde-
rias IMSS (RM: 0.43), bajo peso al nacer (RM: 0.46), reali-
zar actividades recreativas/deportivas = 4.5 horas/semana
(RM: 0.45), tomar siestas durante el dia > 1.5 horas (RM:
0.54), edad de inicio de la alimentacion complementaria
> 3.5 meses (RM: 0.59); mientras que se encontré asocia-
cién con una mayor presentacion de peso no saludable: la
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Figura 1 Modelo arquitecténico de Feinstein

£Cudl es la asociacién entre la exposicién a guarderias IMSS y peso no saludable (puntuacién z > 1) en lactantes y preescolares de & a 47 meses de edad?
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Figura 2 Prevalencia de peso no saludable en lactantes y preesco-
lares de 6 a 47 meses de edad p = valor de p obtenido a través de
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edad = 28 meses (RM: 1.86), consumo de bebidas azucara-
das > 875 mL/semana (RM: 1.87), Q3 frente a Q1 de ingreso
familiar (RM: 2.39), antecedente de madre con sobrepeso
(RM: 1.96), madre con obesidad (RM: 2.11), madre con tra-
bajo remunerado (RM: 0.63) y padre con edad < 28 afios
(RM: 1.90) (cuadro II).

En el modelo 3 (figura 3) al obtener las razones de
momios ajustadas por las variables edad, bajo peso al
nacer, edad de inicio de la alimentacion complementaria,
ingesta bebidas azucaradas, duracion de siestas diurnas,
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trabajo a la semana, escolaridad

estado nutricional de la madre y quintil de ingreso familiar,
se encontrd asociacién con una menor presentacion de
peso no saludable: exposicién a guarderia IMSS (RM: 0.39),
actividad fisica/recreativa = 4.5 horas (RM: 0.42), duracion
de siestas durante el dia > 1.5 horas (RM: 0.63), edad de
inicio de alimentacion complementaria > 3.5 meses (RM:
0.56), trabajo remunerado de la madre (RM: 0.53). Por otra
parte, se encontrd asociacién con una mayor presentacion
de peso no saludable: consumo de bebidas azucaradas >
875 mL/semana (RM: 1.65), ingreso familiar: Q3 frente a Q1
(RM: 2.57), Q4 frente a Q1 (RM: 2.05), madre con sobre-
peso (RM: 1.97), madre con obesidad (RM: 2.29), edad del
padre < 28 afos (RM: 2.21).

Discusion

En el presente estudio se observé que la presentaciéon
de peso no saludable fue 1.6 veces menor en lactantes y
preescolares expuestos a guarderias IMSS, en compara-
cion con los no expuestos [RM: 0.39 (IC95%: 0.23-0.66)].
Lo que es consistente con lo mostrado en los estudios de
Lumeng et al., del 2005, en los que se encontré que la
exposicion a centros de cuidado infantil entre los 3 a 5 afios
disminuia el riesgo de presentar sobrepeso/obesidad [RM:
0.56 (IC95%: 0.34-0.93)],® 0 el estudio de Flores y Lin, en
2013 [RM: 0.3 (IC95%: 0.1-0.9)].'” Asimismo, este estudio
no es consistente con otros estudios que no encontraron
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Cuadro | Caracteristicas de los lactantes y preescolares con peso no saludable y peso saludable

Caracteristica Peso no saludable Peso saludable
(n=109) (n=502)

Guarderia IMSS, n (%) 36 (33.03) 268 (53.39) <0.001%*
Factores sociodemograficos
Hombre, n (%) 70 (64.22) 281 (55.98) 0.142

Grupo de Edad (meses)

6a11,n (%) 18 (16.51) 102 (20.32)
12 a 23, n (%) 24 (22.02) 147 (29.28)
0.057¢

24 a 35, n (%) 40 (36.7) 157 (31.27)

36 a47,n (%) 27 (24.77) 96 (19.12)
Factores prenatales

Tabaquismo de la madre en el embarazo, n (%) 11 (10.09) 32 (6.37) 0.2432

Bajo peso al nacer, n (%) 7 (6.42) 65 (12.95) 0.0802
Actividad recreativa/deportiva, n (%) 46 (42.20) 299 (59.56) 0.0012*
Siestas durante el dia, n (%) 93 (85.32) 472 (94.02) 0.003%"
Alimentacion

Lactancia materna exclusiva, n (%) 27 (24.77) 91 (18.13) 0.1452

Edad de inicio de alimentacién complementaria, mediana (p25-p75) 3 (0-6) 2(0-4) 0.090

Consumo de bebidas azucaradas/semana (mL), mediana (p25-p75) 1000 (250-2500) 500 (0-1500) 0.013%"
Quintil de Ingreso familiar

Q1: $2,000.00 - < $6,000.00 MXN, n (%) 14 (12.84) 99 (19.72)

Q2: 6,000.00 - <$8,500.00 MXN, 1 (%) 20 (18.35) 103 (20.52)

Q3: 8,500.00 - <$12,000.00 MXN, n (%) 28 (25.69) 83 (16.53) 0.423¢

Q4: 12,000.00 - <$25,000.00 MXN, n (%) 28 (25.69) 110 (21.91)

Q5: 25,000.00 - $65,000.00 MXN, n (%) 19 (17.43) 107 (21.31)
Factores maternos

Edad de la madre (afios), media (DE) 30.94 (6.66) 30.95 (5.94) 0.9774
Estado nutricional

Peso normal o bajo, n (%) 37 (33.94) 255 (50.8)

Sobrepeso, n (%) 46 (42.2) 162 (32.27) 0.003¢*

Obesidad, n (%) 26 (23.85) 85 (16.93)

Trabajo remunerado, n (%) 72 (66.06) 380 (75.7) 0.0502
Factores paternos
Edad del padre (afios), mediana (p25-p75) 33 (26-37) 34 (29-37) 0.1504
Estado nutricional

Peso normal, n (%) 84 (77.06) 418 (83.27)

Sobrepeso, n (%) 18 (16.51) 69 (13.75) 0.063¢

Obesidad, n (%) 7 (6.42) 15 (2.99)
Trabajo remunerado, n (%) 104 (95.41) 484 (96.41) 0.582¢
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Cuadro Il Modelo 1: Razén de momios para presentacion de peso no saludable en lactantes y preescolares

Guarderia IMSS

Edad = 28 meses
Factores prenatales

Bajo peso al nacimiento

Actividad fisica

Tiempo de actividades recreativas/deportivas 24.5 horas/semana

Suenio durante el dia > 1.5 horas
Alimentacion
Edad de inicio de la alimentacién complementaria > 3.5 meses
Consumo de bebidas azucaradas > 875 mL/semana
Factores sociofamiliares
Quintil de ingreso familiar
Q1: $2,000.00 - < $6,000.00 MXN
Q2: 6,000.00 - <$8,500.00 MXN
Q3: 8,500.00 - <$12,000.00 MXN
Q4: 12,000.00 - <$25,000.00 MXN
Q5: 25,000.00 - $65,000.00 MXN
Factores maternos
Estado nutricional
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
Trabajo remunerado
Factores paternos

Edad del padre < 28 afos

Valor p del modelo a través de chi Cuadrada de Wald test = 1.8 x 10-4

*valores con significancia estadistica (p <0.05)

asociacién, como el estudio de Shah et al., del 2017, [RM:
1.03(1C95%: 0.78-1.36)];'8 Jabakhaniji et al., del 2018, [RM:
0.99 (IC95%: 0.95-1.05)],"° y Letho et al., del 2016, [RM:
1.10 (IC95%: 0.73-1.61)].2° Tampoco es consistente con
investigaciones que encontraron asociacién con un mayor
sobrepeso, como las de Kim et al., en 2008, [RM: 1.08
(1IC95%: 1.01-1.15)]?" y Geoffroy et al. [RM: 1.65 (IC95%:
1.13-2.41)].22

Estas inconsistencias pueden explicarse debido a la
baja prevalencia de sobrepeso/obesidad antes de los
47 meses de edad, dado que el periodo de induccion nece-
sario para desarrollar sobrepeso/obesidad suele requerir de
mayor tiempo de exposicion a ambientes obesogénicos, por
lo que es dificil ver reflejado el impacto de esta exposicion
en este grupo de edad. Sin embargo, si es posible obser-
var una tendencia hacia este efecto si se incluye el estudio
de la categoria de riesgo de sobrepeso. Asimismo, en los
estudios previos, no se especifica si los centros de cuidado
infantil donde se realizaron llevaban a cabo politicas o inter-
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RM (IC95%)
0.43 (0.28-0.66)*
1.86 (1.22-2.83)*

0.46 (0.19-0.97)*

0.45 (0.29-0.69)*
0.54 (0.35-0.82)*

0.59 (0.39-0.91)*
1.87 (1.23 -2.84)*

(Referencia)
1.37 (0.66-2.92)
2.39 (1.20 -4.95)*
1.80 (0.91 -3.70)
1.26 (0.60-2.68)

(Referencia)
1.96 (1.22 -3.16)*
2.11 (1.20-3.67)*
0.63 (0.40-0.98)*

1.90 (1.21-2.94)*

venciones orientadas a disminuir el sobrepeso/obesidad
infantil, lo que puede explicar opiniones encontradas de los
padres en otras investigaciones sobre si el cuidado infan-
til formal representa un ambiente favorable o desfavorable
para el desarrollo de sobrepeso.2324 por lo que los resulta-
dos obtenidos en este estudio ayudan a realizar inferencias
para la exposiciéon a guarderias del IMSS, ya que en ellas
se aplican las mismas estrategias y politicas, pero no asi en
otros centros de cuidado infantil.

En cuanto a los demas factores, la edad = 28 meses,
quintiles intermedios de ingreso familiar (Q3 y Q4), madre
con sobrepeso u obesidad y edad del padre < 28 afos,
mostraron ser posibles factores asociados con una mayor
presentacion de peso no saludable, mientras que el bajo
peso al nacer, tomar siestas > 1.5 horas al dia, inicio de
alimentacién complementaria posterior a los 3.5 meses de
edad, la realizaciéon de > de 4.5 horas por semana de activi-
dades recreativas/deportivas, mostraron ser efectos asocia-
dos con una menor presentacién de peso no saludable, lo
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MXN vs Q1
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[ - 1

10.00 - <§12
MXN frente a Q1

| RM1.80 (IC95%: 0.91-3.70)
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RM 2.05 (IC95%: 1.00 -4.39)*

° M2
]

MXN vs Q1

M2

Q4:12,000.00 - <$25,000.00
MXN frente a Q1
Q5:25,000.00 - $65,000.00

H RM 1.26 (IC95%: 0.60-2.68)
l——.—' M1
l——.—' M2

RM1.96 (IC95%:1.22 -3.16)*

RM 1.50 (IC95%: 0.68-3.36) RM 197 (IC95%: 1.20-3.24)*

Madre con sobrepeso

RM 2.11 (IC95%: 1.20-3.67)*

M1 M1

madre

RM 229 (IC95%: 1.27-4.11)*

Madre con obesidad

M2 M2

Trabajo remunerado de la

l.._a RM 0.63 (IC95%: 0.40-0.98)* M1

RM1.90 (IC95%:1.21-2.94)*

RM 2.21 (IC95%: 1.32-3.68)*

]

Edad del padre <28 afios

o 4| 3 RM 0.53 (IC95%: 0.32-0.90)* M2
2 4

RM (IC95%)

°

2 4

Figura 3 Forestplot. M1: Modelo 1. Razén de Momios para la presentacion de peso no saludable sin ajustar. Valor p a través de Chi cuadrada
de Wald test = 1.8 x 10-4; M2: Modelo 2. Razén de Momios para la presentacion de peso no saludable ajustada por grupo de edad, bajo
peso al nacer, inicio de la alimentacién complementaria > 3.5 meses de edad, consumo de bebidas azucaradas > 875 mL/semana, siestas
diurnas > 1.5 horas, estado nutricional de la madre y quintil de ingreso familiar

Valor p a través de Chi cuadrada de Wald test = 1.0 x 10-8
RM: Razén de Momios; 1IC95%: Intervalo de confianza al 95%
*Variables con significancia estadistica (p < 0.05)

cual muestra consistencia con otros estudios,2526.27.28,29,30
a excepcion del quintil de ingreso familiar y el trabajo
remunerado de la madre, siendo que en nuestro estudio
el ingreso familiar muestra un efecto en “U”, lo que sugiere
que se requiere de mayores estudios para evaluar la con-
sistencia de este efecto en este grupo de edad en nuestra
poblaciéon dado los diferentes habitos alimenticios en las
poblaciones de estudio de las investigaciones previas. Las
inconsistencias respecto al trabajo remunerado de la madre
pueden explicarse debido a que en las guarderias IMSS
todas las madres tienen acceso a estas, dado que tienen
un empleo formal y sus hijos se encuentran expuestos a
este ambiente.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se puede
mencionar que se supero el tamafio de muestra necesario
para realizar el estudio, garantizando la precision de los
resultados. El investigador estuvo presente en todas las apli-
caciones de los instrumentos de medicién (medicién de peso
y longitud/estatura y aplicacién de cuestionarios), evitando
errores de heterogeneidad en las mediciones. El cuestionario
fue disefiado para ser contestado en un tiempo de 15 minu-
tos, evitando errores debidos a la fatiga que puede ocurrir
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al realizar cuestionarios mas largos. Los reactivos del instru-
mento base de medicion realizado fueron disefiados para tra-
tar de limitar en lo posible el sesgo de memoria que pudiera
afectar la calidad de la informacion sobre la exposicion a las
variables estudiadas brindada por los padres participantes y
se realizd una prueba piloto del mismo para poder cumplir
con este objetivo. Al excluir del estudio base a la poblacion
infantil que recibiera cuidado formal en guarderias o centros
de desarrollo infantil diferentes a las guarderias participantes,
se previno la confusion en el disefio de estudio. Se definio el
término peso no saludable como una puntuacion Z de peso
para la estatura/longitud mayor a 1 desviacion estandar, con
la finalidad de identificar oportunamente a la poblacion infan-
til con riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad, acorde
a las definiciones de la OMS, lo que brinda la oportunidad
de intervenir sobre los factores de riesgo presentes para
prevenir el desarrollo de sobrepeso/obesidad a corto y largo
plazo. También se realizé6 un modelo de regresion logistica
condicional controlando el efecto de confusién que podrian
ocasionar otras exposiciones evaluadas.

En cuanto a las debilidades del estudio, es necesario
mencionar que solamente uno de los padres era el que
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llenaba el cuestionario, por lo que no se puede eliminar
completamente la posibilidad de que algunas respuestas
puedan caer en un sesgo de clasificacion no diferencial
de las exposiciones estudiadas, ya que hay preguntas que
podrian dificultarse mas a los padres y otras a las madres.
Debido a que este estudio es un estudio transversal ana-
litico no es posible garantizar el criterio de temporalidad,
siendo posible solamente demostrar que es menos proba-
ble encontrar lactantes y preescolares con peso no salu-
dable en guarderias IMSS en comparacion con lactantes y
preescolares que reciben otro tipo de cuidado infantil.

Se logro el proposito del presente estudio al conocer la
prevalencia de peso no saludable en lactantes y preesco-
lares derechohabientes del IMSS en la Ciudad de México,
la cual fue del 17.84% en general, 11.84% en la poblacién
infantil expuesta a guarderias y 23.78% en la no expuesta,
mostrando diferencias estadisticamente significativas entre
estos grupos (p < 0.001), asi como también se estimé la
asociacion entre la exposicion a guarderias IMSS y otros
factores con el peso no saludable, encontrandose una
menor presentacion en: expuestos a guarderias, aquellos
que realizaban actividades artisticas/recreativas, tomaban
siestas durante el dia mayores a 1.5 horas y los que ini-
ciaron la alimentacién complementaria después de los 3.5
meses de edad; mientras que se encontré asociacion con
una mayor presentacion de peso no saludable en aque-
llos que: consumieron mas de 875 mL/semana de bebidas
azucaradas, pertenecian al quintil 3 o 4 de ingreso familiar,
contaban con el antecedente de madre con sobrepeso/obe-
sidad o la edad del padre era menor de 28 afios.

Al contar en el IMSS con una capacidad para atender a
mas de 250 mil menores de cuatro afios en mas de 1400
guarderias, la identificacion oportuna de peso no saludable
en esta poblacion es de gran relevancia para poder inter-

venir en los factores de riesgo a los que se exponen los
lactantes y preescolares y asi evitar el desarrollo de sobre-
peso/obesidad. De esta manera, el presente estudio puede
servir de base para futuras investigaciones que busquen
demostrar causalidad o e evaluar intervenciones dirigidas a
los factores de riesgo de mayor peso.

Conclusiones

La identificacién de un peso no saludable en lactantes y
preescolares, dada la baja prevalencia de sobrepeso/obe-
sidad en este grupo de edad, es relevante para conocer la
historia natural de la enfermedad y el papel de sus factores
de riesgo para evitar su evolucion a sobrepeso/obesidad, la
exposicion a guarderias IMSS mostrd ser un posible factor
protector para el desarrollo de peso no saludable.
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