CARTAS AL EDITOR

Aumenta la obesidad en
escolares que acuden a la
consulta ambulatoria del
Hospital Infantil del Estado
de Sonora

Sefior editor: el sobrepeso y la obesidad
han aumentado en la poblacién general
en gran parte del mundo, al igual que
sus bien conocidas complicaciones. En
los Estados Unidos de América este in-
cremento en los tltimos afios ha preocu-
pado a las autoridades de salud; se le ha
calificado como la “epidemia del siglo”,
ala que se han destinado gran cantidad
de recursos para su manejo, control y
prevencién."?

Se sabe que alrededor de esta pato-
logia existen miiltiples factores de indo-
le genética, neuroendécrina y ambiental,
los cuales son motivo de investigaciones
e informes cientificos cada vez mds nu-
merosos. En relacion con esta situacion
en nifios y adolescentes y hasta hace re-
lativamente pocos afios, entre los médi-
cos pediatras y médicos que atienden
nifos no se le daba importancia y se
consideraba su presencia como algo
transitorio, limitandose a realizar s6lo re-
comendaciones sobre la alimentacién de
forma superficial, dejando de lado el
enorme campo de estudio que, por cier-
to, hasta hace poco més de una década
se ha iniciado.**

Sabemos que el hecho de entender
mejor cada dfa los aspectos relacionados
con el sobrepeso y obesidad en la infan-
cia nos permite estar mejor preparados
para hacerle frente y evitar su incremen-
to, asi como las numerosas patologias
secundarias.”

En México contamos con poca in-
formacién sobre este problema en la
edad pedidtrica, que parece estar aumen-
tando dfa con dfa. Los resultados de la
Encuesta Nacional de Nutricién en 1999
muestran cifras de sobrepeso en la edad
escolar de 25% enla regién norte del pais
y de 13% en el sur.?

Con el objeto de conocer el compor-
tamiento tanto de sobrepeso y obesidad
en el nifio y adolescente de nuestra re-
gion durante tres periodos diferentes en
el tiempo, realizamos un estudio retros-
pectivo, transversal y descriptivo en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora.
Revisamos los datos de peso, talla, edad
y sexo descritos en la primera visita al
Hospital en el servicio de Consulta Am-
bulatoria de 2 651 pacientes de 3 a 17
afios que asistieron a consulta durante
los afios de 1985, 1995 y 2003, y que se
dividieron en tres grupos: 3 a 7 afios, 8 a
12 y 13 a 17 aflos de edad, de género
masculino y femenino. Obtuvimos el in-
dice de masa corporal y clasificamos el
sobrepeso y la obesidad de acuerdo con
lo recomendado por Cole y colaborado-
res en su estudio internacional.’

Los resultados mds importantes
fueron el aumento en la obesidad de
4.4% en 1985, a 16.4% en 2003 (p<0.0001)
sin haber diferencia significativa entre
uno y otro género (p=0.9062). En relacién
con los grupos de edad, para obesidad,
el grupo de 8 a 12 afios aumenté su por-
centaje de 3.3% en 1985 a 18.3% en 2003
(p<0.0001).

Al analizar juntos el sobrepeso y la
obesidad en el grupo en general, obser-
vamos un incremento que fue de 18.5%
en 1985 a 35.4% (p<0.0001) en 2003. Sa-
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bemos que atin existen dudas respecto a
la clasificacion ideal de sobrepeso y obe-
sidad en la edad pedidtrica; sin embar-
go, existe acuerdo general en que este
problema de salud se estd incrementan-
do y que necesitamos planes y proyec-
tos de salud y educacién urgentes para
esta tendencia, principalmente en la
edad escolar en nuestra region.
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Miopia en escolares de area
marginada del Estado de
México

Sefior editor: La miopia es un error de re-
fraccion de alta prevalencia que afecta
el rendimiento escolar, pero susceptible
de correccién con una intervencién efec-
tiva y de bajo costo.!

Enlaactualidad la exposicion a tra-
bajo visual cercano y prolongado, y ex-
posicién a la luz artificial, toman un
aspecto relevante como factor de riesgo
para los errores de refraccién. Esto, ade-
mds de identificar la probabilidad de
dafio visual, permite identificar otras
condiciones que contribuyen a la reduc-
cién de los errores de refraccion.

Muiltiples criterios se utilizan para
determinar la presencia de miopia como
retinoscopio sin cicloplejia o autorefrac-
tor ciclopléjico, con puntos de corte que
van de 0.25 dioptrias (D) hasta un valor
de G 0.50 (D) con variaciones en las me-
diciones dependiendo del tipo de pobla-
cién estudiada, pero todos coinciden en
los resultados con una amplia distribu-
cién de la miopia. >4

En México se han documentado
s6lo mediciones de la agudeza visual en
preescolares,” sin determinar los errores
de refraccién especificos; aunque ttil el
uso de la cartilla de Snellen como prue-
ba de tamizaje, no garantiza el diagnds-
tico de certeza del padecimiento.5”

Por lo tanto, hemos realizado un es-
tudio transversal para medir la preva-
lencia de miopia y los factores de riesgo
asociados en escolares del drea conurba-
na marginal en el Estado de México.

Estudiamos a 1 136 escolares entre
6y 15 afios de edad de uno y otro sexo,
que mediante consentimiento informado
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aceptaron participar. Se hizo un mues-
treo estratificado poliétapico que inicié
con la seleccion aleatoria de las colonias
del drea de responsabilidad de las UMF
No. 75 y No. 78 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Hubo una
seleccién de las escuelas primarias y
alumnos que se calcularon como parte
proporcional de la muestra a partir de
la proporcion que representaba dicha
escuela en la poblacién de estudio. Se
realiz6 medicién de la agudeza visual
(AV) con cartilla de Snellen a una dis-
tancia de seis metros, y se determiné su
alteraci6n a partir de los valores de G20/
40. Asimismo, se hizo un examen oftal-
moldgico sin aplicar ciclopléjico para
evaluar la refraccion visual de cada ojo,
con un auto refractémetro: el punto de
corte fue G0.50 (D). Se aplic6 un cuestio-
nario con antecedentes familiares de
miopia, peso al nacimiento, permanen-
cia en incubadora, tiempo de exposicién
aluz de televisién, computadora, video-
juego y distancia del monitor.

La miopfa se present6 en 33% de los
escolares, con una diferencia significati-
va respecto del sexo femenino; 10.8%
mostraron otros errores de refraccién y
56.2 fueron emétropes La edad media fue
de 10.2 + DE 2.43 afios; 46% son hom-
bres y 54% mujeres tenfan antecedentes
familiares y, de éstos, 41% correspondié
a un familiar en linea directa.

Los factores que se asociaron a mio-
pia fueron el antecedente familiar de
miopia (RM 1.62; IC 95%= 1.22- 2.14),
antecedente de permanencia en incuba-
dora (RM =1.57; IC 95%= 1.43- 2.67), ver
television més de 20 horas a la semana
(RM= 1.44; IC 95%= 1.12- 2.04), distan-
cia para ver la television G2 metros (RM=
1.95; IC 95%=1.28- 2.97).

Con los resultados podemos infe-
rir que estos factores pueden modificar
la longitud axial del ojo, la anatomia de
los medios refringentes o la capa nervio-
sa sensible a la luz que son predisponen-
tes de alteraciones Opticas. Aun cuando
el disefio del estudio tiene limitaciones
para establecer causalidad, s permite

evaluar la relacién entre miopia y los fac-
tores estudiados.®

Se ha observado que la historia de
miopia en los padres se relaciona con
una mayor prevalencia de miopia en los
nifios y explica una mayor asociacién de
errores de refraccién en nifios con traba-
jo visual cercano (leer, estudiar, ver tele-
visién, jugar con videojuegos).”!?
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