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EVALUACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN PRESCOLARES
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Maria Guadalupe Meza Valadez', Claudia Araceli Reyes Estrada'2, José Luis Martinez Rodriguez3,
Cristina Sarahi Contreras Martinez' y José Carranza Concha'’

"Licenciatura en Nutriciéon de la Unidad Académica de Enfermeria, ?Maestria en Ciencias de la
Salud de la Unidad Académica de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Zacatecas y 3Universidad Autonoma de Durango campus Zacatecas. Email:
rosalindagh@hotmail.com

RESUMEN

Una buena nutricién beneficia al paciente, a la familia, y después a las personas mas cercanas. La
obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se puede prevenir, suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia, establecido por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energético. Identificar a los nifios y nifias en edad prescolar del Jardin de nifios Miguel Auza con
sobrepeso y obesidad. Se evidencié que el 9% de las nifias y el 6% de los nifios de preescolar en
edades de 4 a 5 afios padecen de obesidad debido a su mala alimentacion, y a su falta de actividad
fisica. Es importante implementar estrategias de atencién oportuna en capacitaciéon nutrimental a las
madres de familia de la comunidad y tratar de abatir el problema de salud de esta poblacién.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la obesidad infantil es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI. Esta no reconoce clases sociales, raza, sexo y edades entre
las personas; ademas, en el caso de las nifias y los nifios obesos tienden a seguir estos lineamientos
de sobrepeso en su vida adulta, por lo que tienen mas probabilidades de padecer enfermedad
crénica degenerativa, tales como la diabetes y las de caracter cardiovascular.

El sobrepeso o preobesidad como también se le nombra, se define como el estado en el cual se
excede el peso adecuado para la edad y talla de una persona; mientras que la obesidad, se entiende
como el exceso de grasa corporal y la desproporcién en peso por arriba del 20% en relacion a la talla
de las personas (Font, et al. (2010).

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades que se generan a partir de estas condiciones fisicas
son en gran medida prevenibles. Por consiguiente, es necesario dar una gran prioridad a la
prevencion de la obesidad en quienes son el futuro de la humanidad.

Es importante subrayar que la obesidad es también una enfermedad metabdlica multifactorial, que
esta influida por elementos sociales, fisioldgicos, metabdlicos, moleculares y genéticos. Algunas de
las implicaciones que los nifios y nifias obesas pueden tener es ahogo, dificultades para respirar,
somnolencia, transpiracion excesiva, hinchazon de pies y tobillos, dificultades ortopédicas y para
respirar, y de mayor preocupacion y que incluso representan un mayor indice de mortalidad también
la diabetes, hipertension, arterioesclerosis, enfermedades renales, hepéticas y cardiacas, entre las
principales (Figura 1) (Bermejo-Sarmiento, A. P y col., (2017).
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COMPLICACIONES POSIBLES EN CHICOS CON OBESIDAD
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Figura 1. Complicaciones en nifios y nifias con obesidad. Tomada de
https://ar.pinterest.com/pin/378443174912816163/. Recuperada 22 de abril del 2018 a las 10 am.

En México la encuesta ENSANUT, 2016 reportan una prevalencia en aumento de obesidad respecto
a las reportadas por el mismo estudio en 2012 en nifios, adolescentes y adultos, siendo mayor en
zonas rurales que urbanas al compararlas, pero en zonas urbanas se mantiene el mismo nivel
elevado que en el 2012. De aqui la importancia de su estudio en las poblaciones rurales de nuestro
pais particularmente en el estado de Zacatecas.

La obesidad comienza con un sobrepeso moderado que puede evolucionar progresivamente hacia
una acumulaciéon de grasa cada vez mayor. Si este proceso no se detiene, la persona puede llegar
a almacenar 25, 50 o hasta 100 kg de grasa y se llega a la situacidon que se denomina obesidad
morbida como se observa en la figura 2 (Aguilar Cordero, M., y col (2011).

Figura 2. Evolucidon de sobrepeso a obesidad en nifios y nifias. Tomada de
http://www.tridard.com/images/obesity _children_overweight_problem.jpg. Recuperada el dia 14
abril del 2017 a las 3:00

La obesidad se relaciona con numerosas patologias, entre las que se encuentran de tipo endoécrino
como es el caso del hiperinsulinismo (L6pez et al., 2012), resistencia a la insulina (Cabrera Rode et
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al., 2013), diabetes mellitus tipo Il (Hernandez-Avila et al., 2013), tolerancia a la glucosa (Gil-
Velazquez et al., 2013); algunos tipos de canceres (Lao et al., 2014); patologias cardiovasculares
como hipertension arterial e infarto agudo al miocardio (Vicente-Herrero et al., 2014); de salud mental
como depresion y baja autoestima (Rojas et al., 2011); entre otras (Floody et al., 2015). También
esta relacionada con alteraciones ambientales (Bojorquez et al., 2013), genéticas (Valladarez et al,
2014) y sedentarismo (Alvarez Gasca et al., 2014). Para estimar la obesidad, tanto desde un punto
de vista clinico como epidemiolégico se utiliza la antropometria como un método facil, econémico y
no invasivo (Cutillas et al., 2013). La relacion entre el peso, talla y pliegues grasos, sirven para
determinar las dimensiones corporales como el indice de masa corporal (IMC) y el indice
cintura/cadera, los cuales brindan informacion sobre la presencia de obesidad y el consecuente
riesgo a la salud (Mederico et al., 2013).

La obesidad es consecuencia de trastornos del sistema endocrino y los bebés obesos no siempre lo
son durante todo su desarrollo. La obesidad es la consecuencia de un aporte de energia a través de
los alimentos que supera al consumo de energia a través de la actividad. Al ingerir alimentos estamos
consumiendo carbohidratos o glucidos, los cuales son considerados como macro nutrientes por la
cantidad neta del material aportado a la dieta. Ademas de aportar la glucosa necesaria por el
organismo y fibra dietética, los glucidos o carbohidratos también aportan esenciales micro nutrientes
como son las esenciales vitaminas y minerales.

La clasificacién de la obesidad para la poblacion infantil y juvenil no se obtiene respecto a los valores
de IMC relacionadas con el peso y la talla (Mollinedo Montafio et al., 2013) sino utilizando valores
denominados percentiles que estan relacionados con la edad, sexo y altura del infante; considerando
los rangos normales entre 13 a 25.1 para el sexo masculino y 14.6 a 25.7 para el sexo femenino
(Sanchez-Cruz et al., 2013), como se observa en la cuadro 1.

Cuadro 1. Clasificacién de la obesidad segun la OMS.
RIESGO DE ENFERMDEDAD

IMC (kg / Clasede Hombre<102cm Hombre > 102 cm Nifios y

m?) obesidad Mujer < 88 cm Mujer < 88 cm nifias de 2-
19 afios
Bajo peso <18.5 - - <5
Normal 18.5- - - > 5-96
24.9
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado Alto 97-124
Obesidad 30-34.5 | Alto Muy alto 125-149
35-39.9 Il Muy alto Muy alto 150-199
Obesidad >40.0 11 Extremadamente  Extremadamente 200-299
morbida alto alto
Obesidad >50 v Extremadamente  Extremadamente > 300
extrema alto alto

Tomada y modificada de la OMS (2010) y la Asociacion Americana de Pediatria (2011).
El indice cintura cadera (ICC) es la relacion que resulta de la operacion del cociente del perimetro

de la cintura (cm) entre el perimetro de su cadera (cm). Cuando es mayor de 1 en hombres y 0.88
en mujeres, indica un aumento de este riesgo (Borsini et al., 2015). Este indice esta relacionado a
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un incremento de la probabilidad de contraer diversas enfermedades como diabetes mellitus,
enfermedades de tipo cardiovascular, entre otras (Floody et al., 2016).

JUSTIFICACION

En el afio 2010, alrededor de 43 millones de nifios y nifas menores de 5 afos en el mundo tenian
sobrepeso. Desafortunadamente, estas cifras no han disminuido, sino que se han mantenido, e
incluso en algunos lugares se han incrementado, por lo que el tema de la obesidad infantil se ha
convertido en uno de los lineamientos centrales dentro del espectro de las problematicas de salud
publica en el mundo. El motivo central de ello es la alta incidencia de patologias, o bien, la
agudizacion de éstas en las personas que estan iniciando su proceso de vida.

Lo anterior cobra vital relevancia en tanto que las enfermedades generadas por el sobrepeso y la
obesidad se han convertido en el quinto factor de riesgo de defuncion en el mundo, reportando cada
afio al menos 2.8 millones de personas adultas fallecidas. Sin contar que el 44% corresponde a
diabetes mellitus, 23% a dafios cardiacos y entre el 7% y 41% a canceres.

Anteriormente, la obesidad y el sobrepeso eran considerados un problema propio de paises con
altos ingresos; actualmente, se sabe que esta problematica rebasa un nivel econdmico alto, por lo
cual también se estan presentando fuertemente casos de obesidad en paises que tienen una
economia con ingresos medianos y bajos, particularmente en contextos urbanos. Es entonces que,
en los paises en desarrollo viven cerca de 35 millones de nifios y nifias con sobrepeso, mientras que
en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.

En términos de obesidad infantil, se posiciona a Australia en el primer lugar de obesidad en todo el
mundo, lo que se traduce también en que es la naciéon que ostenta el primer lugar de enfermedades
relacionadas con la obesidad; seguidas de Portugal, Finlandia, Noruega, México y Estados Unidos.
Esto estda muy asociado a la cantidad de horas que en la actualidad pasan los nifios frente al televisor,
la Tablet, los celulares, la nula actividad fisica y la alta ingesta de alimentos con conservadores
contribuyen de manera muy importante, a la aparicion de sobrepeso y obesidad. La finalidad de
conocer el sobrepeso y obesidad de los escolares, es porque se pueden realizar diagnésticos
oportunos e intervenciones terapéuticas, que eviten secuelas ulteriores, e incluso, permite el
establecimiento de nuevas politicas de salud encaminadas a mejorar para lograr niveles de peso
dentro de los pardmetros normales y eso ayudara a que no se presentan patologias cronicas a
edades tempranas.

OBJETIVO
Identificar a los nifios y nifias en edad prescolar del Jardin de Nifios Miguel Auza con Sobrepeso y
Obesidad.

PARTE EXPERIMENTAL

Se convocd una reunién general con las autoridades escolares del Jardin de nifios Miguel Auza de
la ciudad de Zacatecas, con los maestros y demas personal de apoyo que labora en esta institucion,
para que conocieran los objetivos llevados a cabo en el presente trabajo de investigacion.
Posteriormente, con autorizaciéon de la instituciéon, se llevé a cabo una reunién con los padres de
familia, la cual tuvo como finalidad darles a conocer el proyecto y que estuvieran informados para
contar con su aprobacién para la recoleccion de datos.

Como apoyo para clasificar el grado nutricional se utilizaron las tablas de referencia Centro Nacional
de Estadistica Sanitaria de la Organizacién mundial de la salud (NCHS/OMS/CDC 2000) y lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA2-1993), control de la nutricién, crecimiento
y desarrollo del nifio y del adolescente.

El total de nifias y nifios del prescolar fueron 33 de los cuales 15 fueron nifias y 18 nifios, los cuales
fueron sometidos a lo que anteriormente ya se comenté.
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METODOLOGIA

n= 33 (prescolares)
15 nifias y 18 nifios

RESULTADOS

Después de contar con el consentimiento de los padres y las autoridades de la institucion, se realizd
una pequefa encuesta en la cual se les pregunto el tipo de lonche que llevaban y el tipo de actividad
fisica también en funcién si hacian o no ejercicio. Al término se pesaron los nifios y nifias en una
bascula tanita. Los nifios y las nifias se colocaron con el peso distribuido en ambos pies, la vista al
frente, miembros superiores cayendo libremente a los costados, manteniendo la respiracion para
hacer la medicion.

Seguido para la medicién de la talla, se utilizé un estadimetro portatil, calibrado previamente: se le
solicité a los nifios colocarse de espaldas, la cabeza se les pidi6 que la mantuvieran en plano
horizontal de Frankfurt y los miembros superiores colgando libremente a los lados del torax, los
talones juntos y con una apertura de los pies de aproximadamente 45°. La cabeza, los hombros y
las nalgas pegados a la pared vertical, manteniendo la respiracion para hacer la medicion. Se
anotaron los datos obtenidos en la hoja del registro. Y se obtuvo lo siguiente:

Relacién de Poblacion por sexo:

Nifas Nifios Total
15 18 33
Se evalud lo siguiente por nifio y nifia:
v Peso
v’ Talla
v IMC

Y con esto Obtuvimos el Diagnostico (Desnutricién, normal, sobrepeso y Obesidad), y se encontro
que la mayor cantidad de nifias y nifios tienen un peso dentro de lo normal, aunque los nifios son los
que mas se encuentran en esta categoria como se puede observar en la figura 1 panel A y las nifas
presentan mas sobrepeso y obesidad que los nifios, también aqui es importante sefialar que las
nifias fueron las Unicas que presentaron grados de desnutricion | y Il cosa que no los nifios no se
presento.

A su vez también se evaluo el tipo de lonche que las nifias y los niflos desayunan en la escuela y se
encontré que aunque su ingesta la conforman frutas, verduras, dulces, panecitos y lechitas, su
proporcion es semejante a excepcion de verduras que se consume un poco mas como se puede
observar en el grafico de la figura 1 panel B
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Figura 3. indice de Masa Corporal y tipo de lonche. En el panel a se muestra el indice de masa
corporal y panel b tipo de lonche.

Una pregunta obligada a los pequefios es si salen a Jugar cuando estan en el recreo (Figura 3 panel
A), y algo que se debe de poner atencion es que menos del 40% dice que si pero el resto no, aunque
la mayoria de los nifios tienen pesos normales se deberia de importar para que a la hora del recreo
estos nifios y nifias jueguen mas.

Los nifios y las nifias prefieren la comida de su casa que la de otro lugar (Figura 3 panel B), esto
puede ser benéfico ya que deberian los padres de aumentar la ingesta de frutas y verduras para
poder ayudar a que los nifios tengan los nutrientes necesarios para su buen crecimiento y desarrollo

A B

Salira
jugar

Comida en casa Comida fuera de casa

Figura 2. Pasatiempo y Lugar donde comen los prescolares. En el panel A se muestra el
pasatiempo favorito y Panel B el lugar de alimentacién habitual.

CONCLUSIONES

Los resultados arrojaron que el 9% de las nifas y el 6% de los nifios de preescolar los cuales tienen
una edad de los 4 a los 5 afios padecen de obesidad debido a su mala alimentacién, y a su falta de
actividad fisica y sedentarismo.
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