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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Sustentar apropiadamente lo que se entiende por Sobrepeso u Obesidad.

b. Describir las causas principales asociadas con el desarrollo de Sobrepeso y Obesidad en nifios.
c. Describir la tendencia en la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en nifos.

Resumen

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, y su origen es
multicausal, que se encuentra asociado a factores genéticos, medioambientales, familiares,
neuroendocrinos y de hébitos alimentarios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
sobrepeso y la obesidad como un problema de acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
llegar a ser dafina para la salud. Una forma rapida de determinar si un nifo tiene problemas de
Sobrepeso u Obesidad es empleando el Indice de Masa Corporal (IMC), sin embargo, se debe tener
cuidado al momento de concluir cuél es el grado de severidad del exceso de peso. En el caso de los
ninos se definira sobrepeso a aguellos nifos que luego de la evaluaciéon antropométrica se encuentren
con mas de 2 desviaciones estandar pero menos de 3 con relacion a la mediana, mientras se
considerara obesidad, si el nifio tiene mas de 3 desviaciones estandar. En el Perl, las prevalencias de
Sobrepeso y Obesidad se encuentra en aumento siendo los nifios de 5-9 afos los mas afectados,
alcanzando una prevalencia de 24.4% es decir de cada 4 ninos de esta edad al menos 1 presenta
problemas de exceso de peso (15.5 de sobrepesoy 8.9% de obesidad).

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad
Summary

Childhood obesity is one of the most serious problems of public health of the century, and its origin is
multicausal. The World Health Organization (WHO) defines overweight and obesity as a problem of
abnormal or excessive fat accumulation that can be harmful to health. A quick way to determine if a child
is overweight or obesity problems is by using the Body Mass Index (BMI), however , care must be taken
when concluding about the severity of overweight . For overweight children will be defined after those
children anthropometric assessment are more than 2 standard deviations but less than 3 relative to the
median , while obesity is considered, if the child is older than 3 standard deviations . In Peru, the
prevalence of overweight and obesity is increasing in children being the most affected 5-9 years ,
reaching a prevalence of 24.4 % ie 4 children of this age has at least 1 overweight problems (15.5 8.9 %
overweight and obesity).

Keywords: Over weight, obesity.
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1. Definicién de Sobrepesoy Obesidad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a nivel mundial, el nimero de lactantes y
ninos de 0 a 5 anos que padecen sobrepeso y
obesidad aumentd de 31 millones en 1990 a 44
millones en 2012. Y en paises en desarrollo con
economias emergentes(segin el Banco
Mundial) como el Per( la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en edad preescolar
supera el 30%, ademéas si se mantienen las
tendencias actuales el sobrepeso se
incrementara a 70 millones para el 2025.

En el Perd el Sobrepeso y la Obesidad son
problemas de Nutricion Publica que afectan a
mas personas cada afo, particularmente a los
ninos. Esta situacion obedece a diversos
factores, sin embargo, esta muy relacionada
con la idea equivocada que afecta
principalmente a los paises desarrolladoyno a
paises en vias de desarrollo como el nuestro (1).

La OMS define al Sobrepeso vy a la Obesidad
como un problema de acumulacion anormal o
excesivade grasa que puede llegar a ser danina
para la salud (2). El Indice de Masa Corporal es
una forma rapiday sencilla de determinar si una
persona tiene problemas de peso 0 no; sin
embargo, debido a su escasa sensibilidad
(23%) puede generar serios errores al momento
de determinar el grado verdadero de
adiposidad de un nifo o un adulto. Debe
recordarse que el peso representa la sumatoria
de agua, proteinas, minerales y grasa,
componentes que pueden variar significati-

Tabla 1.

vamente de un individuo a otro. EI IMC es Util
como herramienta de tamizaje para determinar
quién tiene problema de peso o no, pero no es
util para determinar cuél es el grado de
adiposidad presente y por ende la gravedad del
problema de Sobrepeso u Obesidad.

A pesar de lo mencionado, el IMC es una
herramienta (til en las investigaciones
poblacionales que buscan determinar la
prevalencia del Sobrepeso o la Obesidad. La
forma de calcularlo es sumamente sencilla: el
peso del individuo es dividido entre el valor de
latallaen metros elevada al cuadrado. Luego, el
resultado debe ser comparado, con estandares
recomendados para la edad y el sexo. A
diferencia de los adultos, en quiénes existe una
tabla de valores de referencia Unicos, en los
ninos las tablas estan organizadas segun sexo
y grupo etério.

En el caso de los adultos los valores
referenciales de IMC consideran como
sobrepeso a resultados entre 25 y 299 vy
obesidad a valores superiores a 30 (2). Enlos
ninos, esta clasificacion no es tan sencilla, ya
que debido a su crecimiento, no existe un valor
estandar paratodas las edades, por ellola OMS
creo curvas de crecimiento en las cuales se
muestran los valores promedio para cada edad
y se clasifica los problemas de exceso o
deficiencia en funcién rangos de desviaciones
estandar (SD, por sus siglas en inglés para
Standard Deviation) (tabla 1) (3).

Puntos de corte segun IMC para clasificar problemas

de peso corporal

Punto de corte de IMC

Clasificacion

IMC < -3SD

IMC < -2SD

-28D< IMC < +2DS
IMC < +2DS

IMC < +3DS

Delgadez severa
Delgadez
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Modificado de Referencia 4
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Como se ha dicho, el IMC sirve para detectar si
existe un problema de peso, pero no para
caracterizarlo; es decir, el IMC no es capaz de
informarnos, cual es el grado de adiposidad o
la localizacion de la grasa, factores que son
sumamente importantes al momento de
explicar el impacto metabdlico del exceso de
peso.

La distribucion de la grasa es un factor que
brinda informaciéon de buena calidad en
relacién con la situacidon metabdlica del nifio.
Estos presentan una mayor cantidad de grasa
subcutanea, mientras que los adolescentes y
los adultos tienden a acumular mayor cantidad
de grasa a nivel visceral (5). Por esta razon,
algunos investigadores recomiendan la
utilizacion de pliegues cutaneos al momento en
la Evaluacion Antropomeétrica del nifio; no
obstante, debido a la falta de equipos estas
mediciones son poco empleadas. Una
alternativa interesante consiste en medir la

circunferencia de la cintura (CC) debido aque la
informacion disponible ha mostrado una alta
correlacion entre valores altos de CC vy los
valores altos de colesterol, colesterol de baja
densidad (LDL), colesterol de alta densidad
(HDL), triglicéridos y glicemia; lo cual ha
impulsado su uso de manera masiva entre
ninosy adolescentes (6).

El problema de la utilizacion de CC en nifios
estd asociado con la falta de parametros
Internacionales Estandar que hayan sido
propuesto o recomendados por alguna
institucion o al menos estudios a gran escalaen
paises como el nuestro, lo cual nos lleva a
emplear Patrones Referenciales de origen
Inglés o americano, como los de HD McCarthy
y David S Freedman que resultan ser los mas
empleados por el tamafno de la muestra que
tuvieron. En la tabla 2 y la tabla 3 se muestran
los valores hallados en cada una de las
investigaciones (7, 8).

Tabla 2.
Puntos de Corte para la circunferencia de cintura por edad y sexo segiin McCarthy
Edad Percentil

Sexo (anos)
5th - 10th  25th  50th  75th  9oth  95th
Varones 5 46.8 477 493 513 535 556 57
6 472 482 507 522 546 571 587
7 479 489 509 533 561 588 607
8 487 499 521 547 578 609 629
9 497 510 534 564 597 632 654
10 508 523 550 982 619 656 679
11 519 536 566 0602 641 679 704
12 531 550 584 0623 664 704 729
13 548 569 604 646 90 731 757
14 569 592 626 670 716 761 789
15 590 611 648 693 742 790 820
16 612 633 67 716 767 818 852
Mujeres 5 454 463 481 503 508 554 572
6 463 473 492 515 542 570 589
7 474 484 503 927 556 587 60.8
8 485 496 515 541 571 604 627
9 495 506 52,7 953 585 620 645
10 507 518 539 9567 600 636 662
11 520 532 554 982 @616 654 681
12 536 548 571 600 635 673 705
13 552 564 587 617 653 691 718
14 565 578 602 0632 668 706 732
15 576 589 613 644 679 717 743
16 584 598 622 0653 688 726 751

Fuente: Referencia 7
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Tabla 3.

Puntos de Corte para la circunferencia de cintura seleccionado por la raza, el sexo y la

edad segun Freedman

Edad Nifos Blancos  Ninas Blancas  Ninos Negros Nifias Negras
(anos)
50th 90 th 50th  90th 50th  90th 50th  90th
5 52 59 51 57 52 56 52 56
6 54 61 53 60 54 60 53 59
7 55 61 54 64 56 61 56 67
8 59 75 58 73 58 67 58 65
9 62 77 60 73 60 74 61 78
10 64 88 63 75 64 79 62 79
11 68 90 66 83 64 79 67 87
12 70 89 67 83 68 87 67 84
13 77 95 69 94 68 87 67 81
14 73 99 69 96 72 85 68 92
15 73 99 69 88 72 81 72 85
16 77 97 68 93 75 91 75 90
17 79 90 66 86 78 101 71 105

Fuente: Referencia 8

2. Etiologia de la Obesidad Infantil

La Obesidad Infantil es un problema
multicausal, que se encuentra asociado a
factores genéticos, medioambientales,
familiares, neuroendocrinos y de habitos
alimentarios. J. Aranceta en suinvestigacion de
factores determinantes de la Obesidad Infantil y

Tabla 4.

Juvenil en Espafna, desarrollé un cuadro
interesante en donde coloca factores
determinantes sociodemograficos y de estilo
de vida que condicionan un exceso de peso en
nifos y adolescentes de su region, pero que
puede ser comparable con lo que sucede en
nuestro pais (Cuadro 4) (5)

Estilos de vida asociados con la prevalencia de obesidad infantil en Espana.

Normopeso

Sobrepeso

Peso al nacer menos de 3500 g
Lactancia Materna
Ingesta de grasa menos de 35%

Consumo moderado de bollerias, refrescos y embutidos

Consumo adecuado de frutas y verduras
Actividad Moderada (<2 horas de TV al dia)
Préctica deportiva habitual (> 2 dias a la semana)

Peso al nacer mas de 3500 g

Ausencia de Lactancia Materna

Ingesta de grasa mayor de 35%

Consumo alto de bollerias, refrescos y embutidos
Consumo bajo de frutas y verduras

Actividad Sedentaria (>3horas de TV al dia)

No practica deporte

Fuente: Modificado de Bibliografia 5
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Algunas investigaciones han encontrado, por
ejemplo, que existe un mayor riesgo de que un
nino sufra de Obesidad si sus padres son
obesos; existe 4 veces mas riesgo para
aquellos que tienen 1 padre obeso y puede
haber hasta 8 veces mas riesgo para aquellos
que tienen ambos padres con problemas de
exceso de peso (9).

La OMS considera que una de las causas
fundamentales del desarrollo de Sobrepeso y
Obesidad Infantil radica en un desequilibrio
entre la ingesta calérica y de nutrientes y la
utilizacion de los mismos, es decir, se consume
mas de lo que se necesita y por ende se
empiezan a formar grandes depdsitos de
grasa. Cabe sefalar que la actividad fisica
insuficiente es un problema caracteristico de las
Ultimas dos décadas, debido al aumento y
difusion de la tecnologia, que hace que el ser
humano y en especial los nifos se vuelva cada
vez mas sedentario (10). La television, la
computadoray los videojuegos han hecho que
los nifos pasen mas tiempo en casa y
desarrollan actividades que demandan muy
poco gasto de energia, lo que condiciona
paulatinamente una ganancia involuntaria e
imperceptible de peso (9). Sumado a esto, los
centros educativos promueven cada vez

Tabla 5.

menos la préactica del deporte; recortan los
horarios de educacion Fisica e incrementando
las horas de estudio en aula o el tiempo que el
nino pasa frente a la computadora
desarrollando trabajos de investigacion.

3. Epidemiologia de la Obesidad Infantil en
el Perd

La globalizacion ha hecho que los problemas
de Salud Publica afecten por igual a todos los
palses. El Perll no se encuentra aislado, por
tanto, el crecimiento del Sobrepeso y la
Obesidad nos viene afectando de la misma
manera que afecta a otras partes del mundo,
aungque con una intensidad menor, hasta el
momento.

A continuacién se revisaran algunas
estadisticas sobre la evolucion de la Obesidad
en el Perl. En latabla 5 se muestra la evolucion
del Sobrepeso en el Perl desde el ano 1991
hasta el 2005, donde se puede apreciar
claramente que hubo un aumento sustancial
entre 1991 hasta el ano 2000; no obstante,
contrario a lo que se esperaba segun la
tendencia anterior, para el ano 2005 se encontrd
una menor cantidad de ninos menores de 5
anos con problemas de sobrepeso.

Prevalencia (%) de ninos peruanos menores de 5 anos con problemas
de sobrepeso segun nivel de pobreza y area de residencia en el Perd.

Peru 1991-2005

Sobrepeso

Estrato

1991 1996 2000 2005
Nivel de pobreza
No pobres 10.8 12.8 143 12.3
Pobres 9.6 9.4 1.4 8.0
Pobres extremos 7.9 8.9 10.2 5.9
Area de Residencia
Urbano 9.8 11.6 13.6 10.7
Rural 8.0 7.2 9.3 6.1
Regién natural
Lima metropolitana 121 14.9 16.9 12.7
Costa 9.4 11.8 14.0 12.5
Sierra 9.3 7.8 9.9 6.8
Selva 5.2 3.9 5.4 3.3
Nivel Nacional 9.1 9.8 1.7 8.5

Fuente: Referencia 11

1414

ReNut 2014; 8 (1): 1410 - 1417



Definicion, Etiologia y Epidemiologia del Sobrepeso y Obesidad Infantil en el Per(

Molina E.

En el ano 2009-2010 Doris Alvares vy
colaboradores, realizaron un estudio a nivel
nacional para determinar los niveles de
Sobrepeso y Obesidad en los diferente grupos
etarios, encontrando que a nivel nacional el
grupo de ninos entre 5-9 anos es el que
presentaba mayor prevalencia de exceso de
peso con una prevalencia de 24.4%, es decir,

Tabla 6.

que de cada 4 ninos 1 presentaba problemas
de exceso de peso. Ademas de ello, son los
ninos no pobres de este grupo los que tienen
mas problemas de peso, sin embargo, los
pobres y los pobres extremos también
presentan prevalencias elevadas (9.8 y 17.5 %
respectivamente) (12).

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en menores de 19 anos en los anos 2009-2010

Categoria Sobrepeso Obesidad Exceso de peso
<5 5-9  10-19 <5 5-9 10-19 <5 5-9 10-19
anos anos  anos anos anos  anos anos anos  anos
Sexo
Hombre 7.0 15.5 9.6 A 108 3.8 9.0 26.3 13.4
Mujer 5.8 154 126 15 6.8 2.6 7.3 22.2 15.2
Area de residencia
Urbana 7.7 18.1 12.8 2.3 12.0 4.4 10.0 30.1 171
Rural 3.8 9.7 7.0 0.5 1.9 0.8 3.8 11.6 7.8
Nivel de pobreza
Pobre extremo 2.5 8.9 7.6 0.5 0.9 0.3 3.0 9.8 7.8
Pobre no extremo 5.6 12.6 8.7 0.7 4.9 2.3 6.3 17.5 11.0
No pobre 79 18.6 12.5 2.7 13.0 4.2 10.6 31.6 16.7
Regién natural
Costa 7.0 178 146 2.3 13.1 5.1 9.3 30.8 19.7
Lima Metropolitana 9.7 21.0 129 3.3 152 52 131 36.2 18.1
Sierra 5.0 11.6 8.4 0.6 3.2 1.2 5.7 14.8 9.6
Selva 2.5 10.3 7.7 0.6 3.9 1.7 3.0 14.2 9.3
Total 6.4 155 11.0 1.8 8.9 3.3 8.2 24.4 14.4

Fuente: Referencia 12

Finalmente en el ano 2011, el Ministerio de
Salud brindé informacion de sobrepeso vy
obesidad en ninos menores de 5 anos (tabla 7),
pudiéndose observar que la zona mas afectada
con problemas de malnutricion por exceso es
Tacna (12.1%) seguido de Callao (10.2 %),
mientras la DISA/DIRESA menos afectada

fueron el Altiplano, Apurimac y Andahuaylas,
siendo de éstas dos Ultimas el 1.8% y 2.3%
respectivamente. La media nacional para esta
encuesta fue de 5.5 % de nifios con problemas
de sobrepeso u obesidad (4.1% y 1.3 %
respectivamente) (13).
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Tabla 7.

Sobrepeso y Obesidad en Ninos menores de 5 anos atendidos en los
Establecimientos de Salud segin DIRESA - Pert 2011

. Manutricion
Diresa/DISA Sobroe Peso Obeos dad Exceso
(%) (%) .

(%)
Tacna 8.8 3.3 121
Lima Sur 7.3 2.6 9.9
Lima Este 7.2 2.3 9.5
Callao 7.2 3 10.2
Moquegua 7.2 2.6 9.8
Lima 6.6 2.5 9.1
Lima Ciudad 6.6 2.3 8.9
Lambayeqye 5.9 2 7.9
Ica 5.7 2.1 7.8
Tumbes 5.5 2.1 7.6
Arequipa 4.8 1.3 6.1
La Libertad 4.8 1.6 6.4
Sullana 4.3 15 5.8
Piura 4.3 1.3 55
Ancash 3.9 1.2 5.1
Madre de Dios 3.9 1.3 5.2
Puno 3.6 0.9 4.5
Cajamarca 3.6 0.8 4.4
Amazonas 3.4 1 4.4
Chota 3.2 0.7 3.9
Huancavelica 3.1 0.7 3.8
Huanuco 3 0.8 3.8
Cutervo 3 0.8 3.8
Ucayali 2.9 0.8 3.7
Junin 29 0.8 3.7
Ayacucho 2.8 0.8 3.6
Jaén 2.7 0.7 3.4
Loreto 2.7 0.8 3.5
San Martin 2.6 0.7 3.3
Pasco 2.5 0.7 3.2
Cusco 2.3 0.6 2.9
Andahuaylas 19 0.4 2.3
Apurimac 15 0.3 1.8
Nacional 4.2 1.3 55

Fuente: Modificado de Bibliografia 13.

Los datos mostrados son alarmantes porque
muestran una tendencia al aumento de la
prevalencia del Sobrepesoy la Obesidad en los
ninos, cifras que probablemente sigan
creciendo si no se aplican politicas publicas
que mejoren los habitos alimentarios y de
actividad fisica de toda la poblacion. T Dura
Trave da unaidea de lo que se debe hacer para
lograr controlar este problema, tomando como
eje principal la educacion; expone que se
deberfa actuar sobre 3 niveles: La adquisicion
de conocimiento tedrico, que siempre es
insuficiente; la adaptacion a la vida cotidiana,

que implica una interiorizaciéon del
conocimiento y la adhesion psicoafectiva de las
nuevas practicas que se proponen. Para ello
tendrfa que existir un trabajo conjunto entre el
estado, la sociedad, la familia y la escuela a
través de diversas acciones que promuevan un
estilo de vida saludable (14).
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