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Resumen

Fundamento: |la obesidad constituye un grave
problema de salud a nivel mundial, que ha dejado de
ser una enfermedad poco frecuente, para
convertirse en una epidemia emergente con efectos
inmediatos en la infancia.

Objetivo: determinar la presencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5-12 afios.

Método: se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, en el que se incluyeron 39 nifios,
seleccionados al azar, pertenecientes al drea V del
municipio Cienfuegos, en el periodo de marzo
2014-junio 2015. Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, peso, talla, evaluacién nutricional, cifras
de tensidn arterial, antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles. Los datos derivados
del formulario aplicado fueron llevados a una base
de datos extendida en el programa estadistico SPSS
en su versién 18,0 y los resultados obtenidos se
presentan en tablas mediante nimeros y porcientos.
Resultados: existié un predominio del sexo
femenino (51,3 %) y de los grupos de edad de 5-6
afnos (41,0 %) y 7-8 anos (28,2 %). EI 71,8 % tuvo
tensién arterial normal y el 35,90 % de los nifios fue
evaluado como obeso segln el indice de masa
corporal. El sobrepeso/obesidad y la hipertensién
fueron los antecedentes mas referidos por las
madres (60,0 % y 33,3 %); entre los padres la
hipertensién arterial ocupé el primer lugar, seguida
del sobrepeso/obesidad y la diabetes mellitus.
Conclusiones: un alto porciento de los nifilos son
obesos desde edades tempranas de sus vidas.

Palabras clave: obesidad pediatrica, sobrepeso,
factores de riego

Abstract

Foundation: obesity is a serious health problem
worldwide, from an infrequent disease it has become
an emerging epidemic with immediate effects in
childhood.

Objective: to determine the presence of overweight
and obesity in 5 to 12 year old children.

Method: a descriptive transverse study was carried
out in which 39 children were included, selected at
random. They belong in area V Cienfuegos
municipality during the period from March 2014 to
June 2015. The variables analyzed were: age, sex,
weight, height, nutritional evaluation, blood pressure
values and family history of non transmissible
diseases. The data derived from the applied
questionnaire were taken to an extended database
in the statistical program SPSS in its version 18.0
and the results obtained are presented in tables by
numbers and percentages.

Results: there was a predominance of the female
sex (51.3 %) and age groups from 5 to 6 years (41, 0
%) and 7-8 years old (28.8 %). Normal blood
pressure values were found in 71.8 % and 35.90 %
of the children was evaluated like obese according
to the index of corporal mass. Overweight, obesity
and hypertension were the mostly referred
antecedents by mothers (60.0 %, and 33.3 %),
among parents arterial hypertension was in the first
place, followed by overweight/obesity and diabetes
mellitus.

Conclusion: a high percentage of children are
obese from early ages of their lives.

Key words: pediatric obesity, overweight, risk
factors
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INTRODUCCION

La obesidad constituye un grave problema de
salud a nivel mundial que ha dejado de ser una
enfermedad poco frecuente, para convertirse en
una epidemia emergente, y un problema
globalizado con efectos inmediatos en la infancia,
y a su vez, un problema de salud publica; por
tener a mediano plazo una comorbilidad de
insulinorresistencia (RI), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), infarto del miocardio, enfermedad
cardiovascular y otros efectos adversos. Las
alteraciones genéticas o endocrinas determinan
cerca del 5 % de las causas de obesidad, y el 95
% restante aparecen como consecuencia de
factores exdgenos o nutricionales, favorecidos
por una predisposicién genética.’ Desde 1998, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) catalogé
a la obesidad como una epidemia mundial debido
a que existian mas de un billén de adultos con
sobrepeso, y por lo menos 300 millones de estos
eran obesos.

Lamentablemente los nifios y adolescentes no
estdn exentos de esta tendencia; de acuerdo con
la definicién internacional de obesidad en edades
pediatricas, se estima que en el mundo por lo
menos el 10 % de los nifios en edad escolar
tienen sobrepeso u obesidad, la mayor
prevalencia estd en América (32 %), Europa (20
%) y Medio Oriente (16 %).2 América Latina esta
sosteniendo una rapida transicién demografica,
epidemioldgica y nutricional, y ha alcanzado
tasas de obesidad que se han incrementado de
manera importante durante los dltimos 10-15
aflos, particularmente entre nifios en edad
escolar.? La consecuencia mas importante de la
obesidad infantil es su persistencia en la adultez
y el desarrollo de comorbilidades. Sobre el 60 %
de los nifios que estan sobrepeso en el periodo
prepuberal, y 80 % de los que lo estén en la
adolescencia, estardn con sobrepeso en la
adultez temprana.*®

Actualmente se han buscado procedimientos
antropométricos que estimen la cantidad de
tejido adiposo en forma indirecta, aceptando el
inconveniente que no pueden distinguir entre
masa grasa y masa libre de grasa,
compartimientos que cambian durante el
crecimiento. Por tanto en el diagndstico de la
obesidad infantil se debe tener en cuenta la edad
y el sexo del nifio, ya que se describen al menos
tres periodos criticos para el desarrollo de la
obesidad infantil: la vida fetal, el periodo de
adiposidad de rebote entre los 4 y los 6 afos, en
el cual el indice de masa corporal (IMC), después

del aumento observado en la infancia que va
seguido de la reduccién en los valores, empieza
otra vez a incrementarse gradualmente, y
finalmente el periodo de la adolescencia.®

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS)
garantiza una cobertura total de los servicios a
todos los habitantes y lo hace por medio de la
Atencién Primaria de Salud (APS); este nivel de
atencién constituye el primer contacto médico
que tiene el nifo, y si se le resta importancia a la
evaluacién del peso y talla no se detecta el
sobrepeso y la obesidad infantil, es decir, que se
estara condenando a los nifios a padecer esta
enfermedad por el resto de la vida. Tratar la
obesidad es llegar tarde, ya que el porcentaje de
fracasos y recaidas es muy elevado, aun, cuando
el problema inicia en edades tempranas.? Desde
esta perspectiva, la presente investigacién tiene
como objetivo determinar la presencia de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5-12 afos
pertenecientes al policlinico Manuel Fajardo del
municipio Cienfuegos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, en el que se incluyeron a 39 nifios,
seleccionados al azar, pertenecientes a la
escuela primaria urbana Manuel Fajardo ubicada
en el area de salud del mismo nombre, en el
municipio Cienfuegos en el periodo de marzo del
2014 hasta junio del 2015.

Durante la investigacion se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, peso, talla; para
su evaluacién nutricional y la identificacién del
sobrepeso/obesidad presente en ellos, cifras de
tensién arterial y su clasificacién clinica, los
antecedentes de madre y/o padre obesos,
hipertensos y diabéticos fundamentalmente.

Para la determinacion del peso se utiliz6 una
balanza bien calibrada con intervalos como
minimo de 100 en 100 gramos. Los nifios fueron
pesados en ropa de uniforme (peso estadndar que
es precisable) y sin zapatos. El registro se
efectud en el horario de la mafiana, previa
evacuacion de vejiga y con una precisiéon de 0,1
kg.*® Para la determinacion de la talla se colocé
al niflo de pie con el cuerpo erguido en maxima
extension y la cabeza erecta, y orientada en
plano de Frankfort, ubicdndose de espalda al
tallimetro. Los musculos gemelos, gluteos, los
omoplatos y la parte posterior de la cabeza en
contacto con la barra vertical, los pies en angulo
de 45° y en las mismas condiciones ambientales
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que la pesada y con una precisién de 1 cm.®’

Una vez determinado el peso y la talla se
procedié a la evaluacién nutricional, tomando en
consideracion el indice de masa corporal (IMC).
Esta es una medida de asociacién entre el peso y
la talla de un individuo. Se calcula segun la
expresion matematica:®

_ Peso (kqg)

TallaZ (m?)

IMC

Se consideré:

1. Obeso si IMC = 97 percentil.
2. Sobrepeso si IMC >90 y 97 percentil.

El valor obtenido no fue constante, sino que varié
con la edad y el sexo. Para su clasificacion se
utilizaron las tablas percentiles para IMC en la
infancia.

Para medir las cifras tensionales se utiliz6 un
esfigmomandmetro aneroide con sello de
calibracion actualizado y con brazalete,
apropiados para la poblacién infantil, adecuado a
la circunferencia braquial de los nifios.? La
técnica se realizd por integrantes del equipo de
investigacién y se tuvieron en cuenta los
requisitos establecidos para ello: el nifio
descansado por aproximadamente cinco minutos
antes de chequearsele la tensién arterial (TA). La
medicidn se realiz6 con el paciente sentado, la
espalda apoyada sobre el respaldo de la silla, los
pies apoyados en el piso y con el brazo derecho
desnudo y apoyado sobre una superficie que
permitié mantener el manguillo a la altura del
corazén. ElI manguito de goma del
esfigmomandmetro cubrié por lo menos dos
tercios de la distancia entre el hombro y el codo.
Se procedié a insuflar el manguito, se palpé la
arteria radial y se continud insuflando hasta 20 o
30 mm de Hg por encima de la desaparicién del
pulso. Posteriormente se colocé el diafragma del
estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital y se desinflé6 el manguito,
descendiendo la aguja a una velocidad de 2 mm
de Hg por segundo o lentamente. Se considerd:
TA sistolica (TAS) al primer ruido (Korotkoff 1) y
TA diastoélica (TAD) a la desaparicion del ultimo
ruido (Korotkoff 5). La lectura de las cifras estuvo
fijada en los 2 mmHg o divisiones mas préximos

a la aparicién o desaparicion de los ruidos.**

Se registraron las presiones arteriales sistélicas y
diastélicas tomando en cuenta el primero y el
quinto ruido de Korotkoff, con nimeros exactos.
Se realizaron tres lecturas de la TA a cada nifio
en una misma semana con dias alternos entre el
dia en que se efectud el registro y el que no se
realizd. En caso de dudas se promediaron las dos
Gltimas mediciones.

Se clasificaron de acuerdo a las tablas de niveles
de tensién arterial seglin edad, sexo y
percentiles de talla del Cuarto Reporte para el
Diagndstico, Evaluacién y Tratamiento de la
Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes del
2004."

¢ Tension arterial normal: < 90p. para la
edad-sexo y talla.
Pre hipertension: 90p. a < 95p.

TA =120/80 aunque < 90p.
¢ Hipertension: Igual o mayor al 95 p.

Para explorar los antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles se pregunté a
familiares de los nifios sobre las que pudiesen
estar presentes en la madre, el padre y/o abuelos
como:

o Sobrepeso.

o Obesidad.

o Colesterol alto.

o Hipertensién arterial.

o Infarto del miocardio.

o Diabetes mellitus tipo 2.
Accidentes vasculares encefalicos.

=]

Los datos obtenidos del formulario aplicado
fueron llevados a una base de datos extendida
en el programa estadistico SPSS en su version
18,0 y los resultados obtenidos se presentan en
tablas mediante nimeros y porcientos.

Se les informé a las autoridades de la escuela, y
a sus familiares sobre los objetivos que se
persiguieron con esta investigacién, los
requerimientos para la exploracidon de las
variables estudiadas, se les solicité autorizaciéon
para incluirlos en el estudio y ejecutar los
procedimientos establecidos. La identidad de los
pacientes no sera revelada al mostrar los
resultados, parciales o finales, de la investigacién,
pero si estardn en la base de datos, con el
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objetivo de verificacién interna del equipo de
trabajo, o externa, si lo demandan otros
evaluadores. Desde la concepcién inicial del
proyecto, el estudio fue sometido a la
consideracion y aprobacién del comité de ética
de la investigacidn de la Direcciéon Municipal de
Salud de Cienfuegos

Desde el punto de vista ético esta investigacion
respeta los fundamentos que aparecen en la
Declaracién de Helsinki 2008. Su objetivo
esencial es cientifico, sin afectaciones del medio
ambiente, ni riesgos predecibles.

RESULTADOS

Existe un mayor nimero de infantes del sexo
femenino, lo que representé un 51,3 % en
comparacion con el sexo masculino con una
representacion de 48,7 %. Predominaron los
grupos de edad de 5-6 afos (41,0 %) y 7-8 afios
(28,2 %). Los nifios con cifras de tension arterial,
clasificadas como normal, representaron el 71,8
%, aunque 2 de ellos se diagnosticaron como
hipertensos. Entre los antecedentes familiares el
sobrepeso y la obesidad ocuparon el primer lugar,
seguido de la HTA con 60,0 % vy 33,3 %
respectivamente, entre los padres ocupd la HTA
el primer lugar (50,0 %), seguida del sobrepeso y
la obesidad (32,1 %) y la diabetes mellitus (14,3
%). (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los

nifios estudiados

Variable

Edad: (agrupada)
5-6 anos

7-8 anos

8-10 afios

11-12 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Clasificacion
arterial

de

Mormotensidn
Pre-hipertensidn
Hipertensidn

Antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles

Madre*
Sobrepeso/obesidad
HTA

Diabetes mellitus
Padre®*
Sobrepeso/obesidad
HTA

IMA***

Diabetes mellitus

No. %o
16 41.0
11 28,2
3 12,8
7 17,9
19 48,7
20 31,3

la hipertension

28 71,8
9 23,1
2 i |
9 60,0
3 333
1 e, 7
9 32,1
14 a0,0
1 3,6
4 14,3

* Porcientos calculados segin total referido {(n= 15)
** Parcientos calculados seqgin total referido (n= 28)
*** Infarto del miocardio agudo.

El 35,9 % de los nifios presentaron obesidad,
segln la valoracién nutricional por IMC,

agrupandose el mayor nimero en el grupo de
edad de 5-6 aflos y el 20,5 % estaban sobrepeso.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Nifios con sobrepeso y obesidad seqdn indice de masa corporal por grupos de edad

Evaluacion Grupos de edad Total
nutricional 5-6 7-8 9-10 11-12

(IMC) No o No ) No % No O No e
Delgado 1 2,6 0 - 0 - 0 - 1 2,6
Mormopeso 4 10,3 7 17.9 3 57 2 3,1 16 41,0
Sobrepeso 4 10,3 2 o | ] = 2 9.1 8 20,5
Obeso 7 17,9 2 5,1 2 5,1 3 7.7 14 35,9
Total 16 41,0 11 28,2 5 12,8 7 17,9 39 100,0

DISCUSION preocupacién de las personas. En primer lugar, la

En la investigacion existié un predominio del
sexo femenino, esto se corresponde con la
distribucién de la poblacién cubana que esta
compuesta por 11 224 190 habitantes,
distribuidos en 15 provincias y 168 municipios, la
relacién de masculinidad es de 994 hombres por
1 000 mujeres, en nimeros absolutos, 33 432
mujeres mas que hombres, para una discreta
pero ininterrumpida tendencia a la feminizacién
poblacional, desde el 2012. Este fendmeno
también ocurre en la provincia Cienfuegos.***3

Por otra parte, alrededor del 50% de los nifios
fueron evaluados de sobrepeso y obesos, en
contraposicién con lo anterior se reporta por
otros investigadores que la mayor parte de los
incluidos en la investigacién estuvieron en la
categoria de normopeso.'* Barreto Quintana y
cols. en su estudio, detectaron que la frecuencia
de sobrepeso aumenta con la edad, coincidiendo
con la edad en que ocurre la adiposidad de
rebote a los 5 0 6 afios; esta etapa estd
comprendida dentro de los periodos criticos del
desarrollo y su presencia antes de dicha etapa se
relaciona con la persistencia de sobrepeso y
complicaciones metabdlicas en periodos
posteriores de la vida. Ademas hace referencia a
la investigacion realizada en preescolares
chilenos, en la que detecté que los nifios
mayores de 3 aflos presentaban un mayor peso
que lo esperado para la edad.?

En la infancia, la obesidad general y la
adiposidad visceral se asocian con un mayor
riesgo cardiovascular y metabdlico,
independientemente del peso que llegue a
alcanzar el nifio en la edad adulta, lo que
convierte a aquellas en uno de los problemas de
salud publica més graves del siglo XXI.'® La alta
prevalencia de obesidad ha despertado la

obesidad en general y la obesidad de la infancia
en particular, causan muchos problemas de salud,
tales como: la hipertensidn, colesterol alto, asma,
trastornos del suefio, enfermedad hepética,
diabetes tipo 2, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular y cancer. Muchas enfermedades
relacionadas con la obesidad, consideradas
exclusivamente en la edad adulta, estan ahora
siendo vistas en nifios con una frecuencia cada
vez mayor. Por ejemplo, la diabetes tipo 2,
también llamada diabetes del adulto,
actualmente aparece en nifios de ocho afos. Esto
significa que estos nifios tienen que hacer frente
a dicha enfermedad crénica durante un periodo
inusualmente prolongado de tiempo. La
hipertension arterial es cada vez mas frecuente
en la poblacién pediatrica y estd asociada con
obesidad e historia familiar de hipertensién. Los
nifios obesos tienen un riesgo tres veces mayor
de presentar hipertensién que los nifios con
estado nutricional normal.’” En la investigacion
se aprecia la transicién desde la normotensién
hacia la hipertension relacionada con la obesidad
fundamentalmente.

En la aparicién de la obesidad actlan factores
exdgenos o ambientales y enddgenos. La
literatura cita como factores de riesgo de
obesidad en pediatria, entre otros, los
antecedentes familiares de obesidad; cuando
ambos padres son obesos el 80 por ciento de los
hijos pueden serlo, mientras que si un padre es
obeso la incidencia cae al 40 % y llega al 14 %
cuando ambos padres no lo son. Aunque no esta
claro en esta relacién, cudnto puede haber de
herencia genética o de herencia de habitos. La
busqueda de genes relacionados con la obesidad
exdgena ha tenido un gran avance en estos
Ultimos afos. Hasta la fecha se han identificado,
al menos, cinco genes relacionados de manera
directa con la obesidad en los seres humanos. El
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mas importante de ellos es el gen obeso (ob), en
el cromosoma 7. Estos resultados apoyan otros
obtenidos, en los que el sobrepeso, la obesidad y
la HTA son los antecedentes mas referidos.*

La obesidad tiene un origen multifactorial en el
que se involucran la susceptibilidad genética, los
estilos de vida y las caracteristicas del entorno,
con influencia de diversos determinantes
subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la
condicion econdédmica, la educacion, la
urbanizacion y el entorno politico y social que
generan cambios en los estilos de vida
saludables de los grupos humanos. En este
fendmeno, tiene un papel predominante tanto el
comportamiento individual, como el entorno
familiar, comunitario y el ambiente social.”

Los resultados derivados en esta investigacion
muestran que un alto porciento de los nifios, son
obesos desde edades tempranas de sus vidas. La
obesidad infantil se ha incrementado
paulatinamente, en este fendmeno intervienen
varios factores de riesgo susceptibles de ser
modificados con resultados favorables en la
reduccion de esta enfermedad, catalogada como
la nueva epidemia del siglo XXI.

La pequefia muestra utilizada se declara como
una limitacién en este estudio; aunque dicha
muestra constituye una aproximacion al tema de
la obesidad infantil, donde se muestran los
resultados iniciales de una investigaciéon en
ejecucién actualmente en el municipio
Cienfuegos. No obstante, se pretende hacer un
lamado de alerta a todos los profesionales que
de una forma u otra desarrollan su labor
asistencial en el mejoramiento de la salud infantil.
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