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Introduccion: la Organizacién Mundial de la Salud considera la obesidad una epidemia global.
En la actualidad es un creciente e importante problema de salud publica al ser un factor comun
de riesgo para patologias crénicas. La obesidad infantil es una enfermedad en la que ha sido
dificil lograr enfoques terapéuticos eficaces y resultados mantenidos, por lo que es
recomendable que su tratamiento sea afrontado de forma interdisciplinar siendo el primer
eslabon la atencidn primaria.

Objetivo: determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios de 2 a 4 afios en la
guarderia numero 001 de Veracruz.

Métodos: estudio descriptivo, transversal a través de la evaluacidén antropométrica peso, talla,
indice de masa corporal (IMC) a preescolares inscritos en la guarderia numero 001 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Veracruz, de junio a agosto de 2016. Fue estratificado a nifios del
area de maternal con edad de 2 a 4 afios, ambos sexos, esta clasificacion se realizé de acuerdo a
criterios percentiles establecidos por IMC para la edad de acuerdo a la OMS vy se utilizd el
programa OMS Anthro V.3.2.2.

Resultados: la prevalencia de obesidad, de acuerdo con el IMC, fue del 7.45%, sobrepeso en un
8.51%, riesgo de desnutricién en un 58.51% y desnutricion de 17.02%.

Conclusion: nuestro estudio muestra una considerable prevalencia del estado nutricio alterado,
predominantemente desnutridos, lo que contribuye al conocimiento de la situacion de esta
poblacién.

Introduction: The World Health Organization considers obesity as a global epidemic. At present
it is a growing and important public health problem as it is a common risk factor for chronic
pathologies. Childhood obesity is a disease in which it has been difficult to achieve effective
therapeutic approaches and results maintained, so it is advisable that their treatment be
addressed in an interdisciplinary way being the first link primary care.

Objective: To determine the prevalence of obesity and overweight in children aged 2 to 4 years
in kindergarten number 001 of Veracruz.

Methods: Preschool children enrolled in day kindergarten number 001 of the Mexican Social
Security Institute of Veracruz, from June to August, 2016. It was a cross-sectional study through
anthropometric evaluation (weight, height, BMI) of children from the maternal area with Age
2 to 4 years, both sexes, this classification was performed according to percentile criteria
established by BMI for age according to WHO and WHO program was used Anthro V.3.2.2.
Results: The prevalence of obesity was 7.45% according to BMI, overweight in 8.51%, risk of
malnutrition in 58.51% and malnutrition 17.02%.

Conclusions: Our study shows a considerable prevalence of altered nutritional status,
predominantly malnourished, which contributes to the knowledge of the situation of this
population.
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Introducciéon

Son diversas las investigaciones que evidencian la
importancia de la adecuada nutricién y el impacto
que tiene el estilo de vida en la infancia para
desarrollar obesidad, generando una gran inquietud
en cuanto al drea de competencia que tiene la
enfermerfa en la prevencién y detecciéon de la
obesidad y el sobrepeso en nifios.

Desde el afio de 1998, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera la obesidad una
epidemia global y la define como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo
para la salud. IL.a obesidad es una enfermedad
cronica, compleja y multifactorial que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia, por ello
significa un creciente e importante problema de
salud publica, por ser un factor comun de riesgo
para patologias crénicas.!

La obesidad infantil es una enfermedad para la
que ha sido dificil lograr enfoques terapéuticos
eficaces y resultados mantenidos, por lo que es
recomendable que su tratamiento sea afrontado de
forma interdisciplinar, siendo el primer escalén la
atenciéon primaria. Desde el punto de vista
etiologico se distinguen dos tipos de obesidad: la
exdégena o nutricional y la secundaria o asociada. La
obesidad nutricional representa el 95% de los casos y
se produce por un balance positivo de energfa; en
la amplia mayorfa de los casos la obesidad depende
de la interaccién de factores ambientales sobre
individuos  genéticamente predispuestos a la
acumulacién excesiva de tejido adiposo. Sin
embargo también es importante mencionar los
procesos que causan obesidad secundaria como
son: sindrome de Prader-Willi, sindrome de Cohen,
sindrome de Laurence-Moon y Bardet Bield y
sindrome de Carpenter. Asimismo, entre otras
causas de obesidad organica o endégena que cursan
habitualmente con talla baja se incluyen:
endocrinopatfas tales como hipotiroidismo, déficit
de hormona de crecimiento, sindrome de Cushing,
pseudohipoparatiroidismo, sindrome de Turner,
hipogonadismos; lesiones del sistema nervioso
central (SNC) como los craneofaringiomas, y los
farmacos: corticoides, valproico, antihistaminicos.?
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Durante la ultima década, la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en los nifios ha aumentado
en todo el mundo. El exceso de peso, que en la
nifiez se debe principalmente a la grasa, es un
factor de riesgo para la enfermedad adulta
posterior, pero se asocia también con deterioro de
la salud durante la infancia en si, incluyendo un
mayor riesgo de hipertensién, resistencia a la
insulina, enfermedad del higado graso, disfuncién
ortopédica y la angustia psicosocial. Una vez
establecida la obesidad en los nifios, es dificil de
revertir. Por lo tanto, la vigilancia de la prevalencia
del sobrepeso y obesidad son esenciales para la
planificacion de las estrategias preventivas.?

Entre los factores de riesgo para obesidad
tenemos: genéticos, hormonas como la leptina, la
grelina y la adiponectina que influyen en el apetito,
saciedad y distribucién de la grasa; ademas de
otros, como el estatus econémico y el ambiente.
Sin embargo, debe existir un enfoque individual
tanto en la prevencién como en la terapéutica del
nifio obeso.# Aun no se han encontrado las
estrategias para detener el problema, por lo que se
requiere incrementar el interés del personal de
salud, empleando estrategias desde el primer nivel
de atencién, implicando cambios en éL.

Naksh et al., afirman que los riesgos asociados a la
obesidad en la infancia incluyen muchas
comorbilidades, incluyendo el conglomerado de
factores de riesgo cardiovascular, como: hipertension
arterial,  hiperinsulinemia,  hipertriacilgliceridemia,
hiperglucemia y dislipidemia, los cuales se encuentran
ligados al sindrome metabdlico. Su estudio refleja que
se evaluaron 188 escolates, de los cuales 90 eran nifias
(47.9%) y 98 nifios (52.1%). De acuerdo con el IMC,
el 0.5% present6 peso bajo, 43.1% peso normal,
29.3% sobrepeso y 27.1% obesidad. Asimismo,
afirman que todo lo mencionado anteriormente se
encuentra ligado al sindrome metabdlico, ya que el
11.2% de los escolares presentd una circunferencia de
cintura mayor al 90 percentil (para su edad y sexo).
En escolares con obesidad, la circunferencia de
cintura parece ser la mediciéon mas relevante para
detectar la hipertension arterial >

La mayor parte de las complicaciones
metabélicas y cardiovasculares de la obesidad estan
estrechamente relacionadas con la presencia de
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hiperinsulinemia y de resistencia a la insulina. Se
estima que aproximadamente el 55% de la
variabilidad de la sensibilidad a la insulina en los
nifios no esta determinada por el contenido de
tejido adiposo tras ajustar por edad, sexo, raza y
estadio puberal. Asimismo, recientemente se ha
podido comprobar que las alteraciones en el
patrén de la distribucién corporal de la grasa
(subcutanea y visceral) o su depésito en
localizaciones no habituales, como en el higado y
el musculo, son factores determinantes en el
desarrollo de la resistencia a la insulina en nifios y
adolescentes.6

En un estudio venezolano, los resultados
mostraron que los nifios con valores promedios
mas altos de IMC también presentaron niveles
elevados de colesterol, LDL-C, colesterol no HDL
y de las relaciones CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C
y mids bajos de HDL-C. Este hallazgo es
consistente con lo reportado en la literatura, la cual
sefiala que el patrén de dislipidemia predominante
en la infancia es un patrén combinado, asociado
con la obesidad, con moderada a severa elevacion
de los triglicéridos, normal a leve elevacién del
LDL-C y reduccién de la HDL-C.7

En cuanto a la prevalencia, Hernandez et al.,
encontraron una de las tasas mas altas en obesidad
y sobrepeso del norte de México (49.6%), lo cual es
de considerar para poder establecer estrategias de
deteccién oportunas.8

Asimismo, en un estudio realizado en Jalisco,
segun la Encuesta Nacional de Alimentacién en el
medio rural mexicano, la prevalencia de
desnutricién en menores de cinco afios con el
indice-peso para la edad fue de 42.7%. La forma
leve se encontr6 en 25.9%, la moderada en 12.7% y
la forma grave en 4.2%. Los estados mas afectados
fueron Guerrero, Yucatin, Puebla, Oaxaca vy
Chiapas, mientras que los menos afectados fueron
Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila,
Baja California y Sonora,’ interpretindose que los
paises del norte de México presentan en mayor
prevalencia obesidad, pudiendo ser por el facil
acceso a comida sin un aporte nutricio a la dieta,
que por el contrario en zonas marginadas no se
tiene. Por otro lado, Magafia ¢f 4/., demostraron en
su estudio que la obesidad es mds frecuente en
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nifios que vivian en familias nucleares 'y
monoparentales.!0

Aunque hay otros métodos para evaluar el
sobtepeso y obesidad como peso/talla, peso/edad,
o algunos mas directos como la impedanciomettia
o la resonancia magnética para la evaluaciéon de
composicion de grasa corporal, desde el punto de
vista clinico y epidemiolégico esta justificado usar
el método indirecto con el IMC para edad y sexo.!!
Meléndez ef al., obtuvieron como resultado en la
evaluaciéon nutricional de su estudio que, de
acuerdo con el indicador del IMC para el sexo y la
edad, el 51.3% de los nifios y nifias se encontraba
dentro del rango de la normalidad en relacién con
su peso. Mientras que el 40.0% present6 sobrepeso
y obesidad, en donde el 36.3% correspondi6 a las
nifias y el 43.3 % a los niflos.!2

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, a
través de una evaluacion antropométrica, de peso y
talla para obtener un IMC de acuerdo a criterios
percentiles establecidos por la OMS; la cual se
aplico a nifios de 2 a 4 aflos de la guarderia 001 del
Instituto Mexicano de Seguro Social de Veracruz,
Veracruz, en el periodo comprendido de junio a
agosto de 2016. El muestreo fue no probabilistico
y por conveniencia con un error alfa de 0.05, y un
nivel de confianza de 0.95. Se incluyeron 94 niflos
de ambos sexos con edades de 2 a 4 afios que
estuvieran inscritos en la guarderfa. Se tomé el
peso en kilogramos y la talla en centimetros, con el
nifio en ropa ligera, en béascula de pedestal
calibrada y con estadimetro, de pie, sin zapatos,
con la espalda apoyada sobre la pieza vertical del
aparato medidor. La cabeza colocada de forma tal
que el plano de Frankfurt fuera paralelo al suelo. Se
hizo descender la pieza horizontal del aparato hasta
que presionara ligeramente el cuero cabelludo. La
precision fue al menos de fracciones de
10 milimetros. Se excluyeron los nifios a los que su
tutor/familiat no permitié participar y los critetios
de eliminacién fueron aquellos nifios que se dieron
de baja de la guarderfa. Posteriormente, se
determiné el IMC de acuerdo con lo establecido
por la Organizacién Mundial de la Salud, asi como
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los datos percentilares con el programa OMS
Anthro V.3.2.2.
Para el analisis estadistico se realizaron frecuencias

mostr6 una menor frecuencia en el género
masculino con 6 (6.64%), mientras que en el
femenino se presentaron 10 casos (10.63%y); en el
y porcentajes a las variables cualitativas, asi como estado normal predominaron los varones con
31 (32.97%) y las mujeres con 24 (25.53%); el

sobrepeso se reflejé en un porcentaje igualitario

promedios y desviacion estindar a las variables
cuantitativas. El andlisis estadistico de la recoleccién
de datos se realiz6 a través del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Version 24.

por género, con 4 por cada género (4.26%), y la
obesidad se observé con mayor frecuencia en los
hombres 4 (4.26%) que en mujeres 3 (3.19%).
Resultados Con respecto al estado nutricio para la edad
se obtuvo que la edad promedio de preescolares
El cuadro I nos refiere de acuerdo al indicador de con desnutricién fue de 2.5 afios, en riesgo 2.9,
IMC que 8 participantes reflejaron un estado de normal 3.02, sobrepeso 2.9 y obesidad 3.11 afios
desnutricién (8.51%), 16 se encontraron en riesgo (cuadro III).
de desnutricién (17.02%), 55 niflos mostraron un
estado nutricio normal (58.51%), y 7 reportaron Discusion
obesidad (7.45%).

El cuadro II del estado nutiricio por género La obesidad infantil es uno de los problemas de
nos refiere que la desnutricion en el sexo

(5.31%),

mientras que en el femenino fue de 3 (3.19%); la

salud publica mds importantes de la ultima década.
masculino predominé con 5 nifios México es el pafs con mas alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil. En el estado de

poblacion infantil en riesgo de desnutricion, Veracruz, los resultados de la Encuesta Estatal de

Cuadro | Estado nutricio de acuerdo a IMC

Desnutricion En riesgo Normal Sobrepeso Obesidad Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
8(8.51) 16 (17.02) 55 (58.51) 8(8.51) 7 (7.45) 94 (100)

Cuadro Il Estado nutricio por género

Desnutricion En riesgo Sobrepeso Obesidad

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género Masculino 5(5.31) 6 (6.4) 31(32.97) 4 (4.26) 4 (4.26) 50 (53.2)
Femenino 3(3.19) 10 (10.63) 24 (25.53) 4 (4.26) 3(3.19) 44 (46.8)
Total 8(8.51) 16 (17.02) 55 (58.51) 8(8.51) 7 (7.45) 94 (100)

Cuadro Il Estado nutricio para la edad
Desnutricion En riesgo Sobrepeso Obesidad
E‘(j::argzg;a 2.5 2.9 3.02 2.9 3.11
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Salud y Nutricién 2012 (ESANUT 2012) muestran
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
menores de cinco afios fue de 14.4%. En el presente
estudio, la wvaloracién nutricional reflej6 una
prevalencia de obesidad en el 7.45% y sobrepeso en
el 8.51% de los nifios de acuerdo a IMC, asimismo
se encontrd desnutricién en el 8.51% y en riesgo de
desnutricion en el 17.02 %. 13,14

Demograficamente, arrojé una distribucién por
género mayor en hombres (53.2%), coincidiendo
con los criterios de la OMS, en los cuales la
prevalencia de obesidad y sobrepeso fue de 34.4%
en México en 2012, siendo para los nifios 36.9% y
32% para las nifias.

Se ha mencionado que en los paises de bajos y
medianos ingresos es mas factible que los niflos en
la etapa neonatal, lactante y preescolar reciban una
nutricién insuficiente, y al mismo tiempo estan
expuestos a alimentos hipercaléricos, ricos en
grasa, azucar y sal, pero pobres en micronutrientes,
teniendo como resultado el crecimiento de la
obesidad infantil. De tal manera, en este estudio, se
encontrd que el promedio de edad de los nifios con
desnutricion fue de 2.5 afios, de sobrepeso 2.9 afios

y de obesidad 3.11 afios; lo cual indica que a menor
edad, mayor prevalencia de desnutricién, y a mayor

edad, prevalece el sobrepeso y la obesidad.
Conclusion

La descripcion del estudio nutricional en nifios
de una guarderfa, contribuye al conocimiento de
este grupo etario tan importante y vulnerable,
siendo de gran importancia ya que la prevencién de
la obesidad debera comenzar en la infancia, siendo
una etapa de la vida en la cual se adjudicaran
habitos y conductas que impactarin en su vida
adulta, pudiendo ser estilos de vida saludables.
Estas acciones serdn posibles reforzando la
educacién desde la guarderia para dar continuidad
en las demds estancias educativas, pues el tiempo
de permanencia en estas es amplio.!516.17

Por dltimo, respecto a la variable de desnutricién
y el estado de riesgo, es fundamental una valoracién
del estado nutricio para detectarla oportunamente y
asi permitir un manejo efectivo, previniendo
posibles complicaciones en las multiples esferas de

este grupo etario.
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