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RESUMEN

Fundamento: la obesidad es uno de los trastornos créonicos mas comunes de la nifiez, con una

prevalencia que aumenta de manera rapida y continua.

Objetivo: describir algunas caracteristicas antropométricas en nifios de uno a seis afios con

malnutricion por exceso.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal en el departamento de
Anatomia de Ciencias Médicas de Camagiiey, desde marzo de 2015 hasta mayo de 2016. El universo es-
tuvo conformado por 482 nifios pertenecientes a los Circulos Infantiles del municipio, la muestra quedd
conformada por 101 malnutridos por exceso. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, peso, talla, in-
dice de masa corporal, perimetro braquial, pliegues cutaneos tricipital, subescapular y suprailiaco. El ana-
lisis estadistico se realizé mediante el paquete estadistico SPSS. Se aplicd la antropometria como técnica

y se utilizaron las tablas de evaluacion nutricional vigentes para la Atencién Primaria de Salud.

Resultados: predominé la categoria de obeso y sobrepeso con una incidencia notable para to-
dos los grupos de edades, donde la mayor incidencia fue para el sexo masculino con los mayores porcien-

tos.

Conclusiones: se encontraron cifras significativas del peso e indice de masa corporal con ma-
yor incidencia en los varones obesos que en las hembras, para estas ultimas la frecuencia fue mayor en la
sumatoria de los pliegues cutaneos. Existio diferencia significativa en las medias del peso y la talla entre
los tres grupos de edades, mientras que el perimetro braquial fue diferente entre los grupos de edades

extremos y entre el de uno a dos afios con el de tres a cuatro afios.
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DeCS: PESOS Y MEDIDAS CORPORALES; OBESIDAD; SOBREPESO; NINO; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: obesity is one of the commonest chronic disorders in childhood, with a prevalence

that increases rapidly and continuously.

Objective: to describe some of the anthropometric features in children from one to six year old

who present malnourishment by excess.

Methods: an observational, descriptive and transversal study was conducted in the Human
Anatomy Department at the School of Medicine in Camaguey from March 2015 to May 2016. The universe
was composed of 482 children who belong to the nurseries in Vertientes municipality. The sample was
101 children who are malnourished by excess. The variables studied were: age, weight, height, BMI, bra-
chial perimeter, tricipital, bicipital, subscapular and suprailiac skinfolds. Statistical analysis was carried
out using the SPSS program. Anthropometric technique was performed and nutritional tables were used

by physicians at primary health care howadays to evaluate the nutritional condition.

Results: predominance of obesity and overweight with a remarkable incidence for all groups of

age, where the greater incidence was for males with the biggest percentages.

Conclusions: significant figures in weight and BMI were found, with more impact in obese male
than in females. For the last ones the frequency was greater in all the skin folds. There were significant
differences in terms of weight and height between the three groups of age, meanwhile the brachial peri-
meter was different between extreme groups of age and between the one to two year age group with

three to four year age group.

DeCS: BODY WEIGHTS AND MEASURES; OBESITY; OVERWEIGHT; CHILD; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

La obesidad es uno de los trastornos cronicos
mas comunes de la niflez, con una prevalencia

que aumenta de manera rapida y continua. '™

El sobrepeso y la obesidad han sufrido un creci-
miento rapido en todas las regiones del orbe y
afecta a nifios y adultos por igual. Al final del
milenio, existe un aproximado 250 millones de
adultos obesos y la prevalencia aumenta no sélo

en los paises industrializados, de hecho, estos

problemas son ahora tan comunes en las nacio-
nes en desarrollo que han llegado a dominar so-
bre las preocupaciones tradicionales en el campo
de la salud publica como son la desnutricién y

las enfermedades infecciosas. 2

En Cuba la prevalencia de sobrepeso y obesidad
reportan resultados en menores de un afio, 5,3
y 1,9 para uno y otro caso; entre uno y cuatro

afos, 1,8 y 1,0; en escolares de primaria
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14,2 y 9,3, y en secundaria, 11,5 y 4,5, estudios
en cuanto al sexo han demostrado una incidencia
del 6 % para ambos sexos en edad prepuberal y
un 8,8 % en varones y el 9,6 % en mujeres en
edad puberal, por lo que se concluye que la obe-

sidad constituye un problema de salud en Cuba.
5

La obesidad ha sido reconocida por la OMS como
un problema de Salud Publica. Sus implicaciones
y su asociacion con enfermedades como las disli-
pidemias, hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo II y algunos tipos de canceres asi lo han de-
terminado. Por otro lado, el costo social y econd-
mico que significa para los paises, amerita una
responsabilidad no solo institucional sino tam-

bién estatal. ©

Por ello, la identificacion de factores de riesgo y
de poblaciones en peligro por poseer los mismos,
debe iniciarse en edades tempranas, con el fin
de facilitar el disefio y focalizacion de interven-
ciones destinadas a la prevencion de este proble-
ma, criterio al que se suma el autor de la investi-
gacion en cuanto el estudio de poblaciones que
pueden estar en riesgo y no se detectan, ya que
las mismas no acuden a las instituciones de sa-
lud pues no sienten la necesidad de recibir aten-
cion por esta causa, ya sea por desconocimiento
y el falso concepto de que la obesidad en un nifio
es igual a salud o por la falta y disminucién del
habito de chequeo y atencién periddica de la sa-
lud del infante por parte de la familia y del pro-
pio sistema de salud. Es conocido que el segui-
miento periddico mas sistematico y riguroso que
se realiza en este sentido es en la consulta de
Puericultura y que cesa cuando el nifio cumple el
afo, de modo que a partir de esta edad esto no
se controla con tanta sistematicidad, donde se

escapan alguna alteraciéon que pueda hacer su

aparicion a partir de este momento, lo que impe-
diria la aplicacién de acciones en su tratamiento,
prevencion y control, para evitar las enfermeda-
des ya mencionadas que pueden surgir como

complicaciéon de las malnutriciones por exceso. ’

Para conocer el estado nutricional de una pobla-
cion, se puede recurrir a los indicadores antropo-
métricos, que se obtienen a través de la antropo-
metria que es la medicién cientifica del cuerpo
humano, sus diversos componentes y del esque-
leto. Es una palabra formada por antropo, que se
refiere al ser humano (hombre) y metrologia, la

ciencia que trata las unidades de medida. &°

Esta técnica es una de las mediciones cuantitati-
vas mas simples del estado nutricional; su utili-
dad radica en que las medidas antropométricas
son un indicador del estado de las reservas pro-
teicas y del tejido graso del organismo. Se em-
plea tanto en niflos como en adultos, lo que per-
mite evaluar a los individuos de manera directa y
comparar sus mediciones con un patrén de refe-
rencia aceptado en el ambito internacional y asi
identificar el estado de nutricidn, para diferenciar
a los individuos sanos de los desnutridos, con

sobrepeso y obesidad. °

Si se considera que los cambios ocurridos en los
estilos de vida, en la nutricién y en la composi-
cion racial o étnica de las poblaciones, conllevan
a cambios en la distribucién de las dimensiones
corporales, por ejemplo la obesidad, entonces
surge la necesidad de actualizar de manera cons-
tante la base de datos antropométricos y la im-
portancia de conocer el comportamiento de estas
medidas, en poblaciones especificas, en grupos
que ya se encuentran clasificados en cuanto a su
evaluacion nutricional en los que se necesita rea-
lizar su evolucidon periddica, y sobre todo en

aquellas poblaciones no estudiadas, de modo que

60



se puedan tomar decisiones en el diagnostico, el
tratamiento y la prevencion de los problemas nu-
tricionales y sus consecuencias a corto, mediano

y largo plazo. !

Se reflexiona sobre la base de todos los argu-
mentos ya planteados y se toma como premisas
el aumento de la obesidad y el sobrepeso que
constituyen en la actualidad problemas de salud,
la necesidad de identificar poblaciones en riesgo
sobre todo en edades tempranas para realizar
acciones de prevenciéon o control, la posibilidad
gue brinda la antropometria como método facti-
ble y fiable para evaluar el estado nutricional y
detectar las desviaciones del mismo, a partir de
esto se decide realizar la presente investigacion
con el objetivo de describir algunas medidas an-
tropométricas en un grupo de nifios malnutridos
por exceso, en edades comprendidas entre uno y
seis afios, de los circulos infantiles del municipio

de Vertientes.

La investigacién reporta importancia practica y
novedad cientifica al estudiar poblaciones del te-
rritorio de la provincia y aportar datos que se
desconocen, que permitiria ademas en el trans-
curso de la investigacién identificar problemas
que no han sido detectados por no existir estu-
dios en el territorio y en esos grupos poblaciona-
les en especifico, ya que al revisar la bibliografia
disponible sobre este aspecto se encuentra que
este grupo etario estd entre los poco estudiados
desde el punto de vista de las medidas antropo-
métricas, lo que avala cualquier investigacion en

este sentido. %12

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el departamento de Anatomia Hu-

mana de la Universidad de Ciencias Médicas de

Camagliey, con los nifios y nifias pertenecientes
a los cinco circulos infantiles del municipio de
Vertientes, desde de marzo de 2015 hasta mayo

de 2016.

El universo estuvo constituido por 482 nifios de
ambos sexos, la muestra quedd conformada por
101 que cumplieron con los siguientes criterios

de inclusidn:
Nifios de uno a seis afios y de ambos sexos.

Nifios pertenecientes a los cinco Circulos Infanti-

les del municipio Vertientes.

Estar dispuesto a participar de forma voluntaria

en la investigacion.

Participar de forma ininterrumpida en todas las
actividades de recogida de informacién durante

la investigacion.

Con una periodicidad de dos veces por semana,
se visitd a la totalidad de los Circulos Infantiles
del municipio de Vertientes, donde se procedié a
la toma de las mediciones antropométricas para
identificar los ninos malnutridos por exceso, pre-
vio adiestramiento para la toma de estas medi-
ciones antropométricas en coordinacién con la
consulta provincial de nutricion Hospital Universi-

tario de Camagtliey “Eduardo Agramonte Pifia”.

Las variables que se estudiaron fueron: edad,
sexo, peso, talla, perimetro braquial (PB), plie-
gue cutaneo tricipital (PCTP), pliegue cutaneo
subescapular (PCSE), pliegue cutaneo suprailiaco
(PCSI), indice de masa corporal (IMC), sumatoria
de los pliegues cutaneos (SPC). Para clasificar el
estado nutricional de sobrepeso y obeso de los
sujetos que se incluyeron en el estudio, se tuvo
en cuenta la relacién entre los indicadores nutri-
cionales de las tablas utilizadas en la consulta
provincial del Hospital Universitario de Cama-

gley “Eduardo Agramonte Pifia” y vigentes para
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el Sistema Nacional de Salud en Cuba. Dichas
tablas son: tabla de relacidon peso / talla, peso /
edad, talla / edad y tabla de Comparacién de in-
dicadores antropométricos para la interpretacién
del estado nutricional. Segun esta tabla los nifios
quedaron clasificados como: sobrepeso, los que
presentaron la combinacién de los indicadores
peso/talla alto + peso/edad normal + talla/edad
normal, o peso/talla alto + peso/edad alto + ta-
Ila/edad normal y obeso, los que presentaron la
combinacién de los indicadores peso/talla alto +
peso/edad alto+ talla/edad bajo, o peso/talla al-

to + peso/edad alto + talla/edad alto. 131®

Los datos recolectados fueron vaciados en fichas
individuales para cada caso. La informacidén reco-
pilada fue almacenada en una base de datos pa-
ra su procesamiento, las variables cuantitativas
se describieron se utilizé la media (X°), desvia-
cion estandar (DS), maximo (MAX) y minimo
(MIN), mientras que a las cualitativas se le cal-
culd frecuencia absoluta y por ciento. Las dife-
rencias segln sexo se evaluaron con la prueba T
de student para comparar medias entre dos
muestras independientes. Para evaluar las dife-
rencias segun grupos de edades se utilizé el ana-
lisis de la varianza (ANOVA). En todos los casos
la confiabilidad fue del 95 % y una significacion
de 0,05 (p<0,05). El andlisis estadistico se reali-
z6 mediante el paquete estadistico SPSS y los
resultados se presentan en tablas y graficos para

su mejor analisis y comprension.

Se consideraron los aspectos éticos de la investi-
gacion cientifica, se mantuvo el anonimato, la
privacidad y la confiabilidad de los resultados, asi
como el consentimiento informado por parte de
los padres o tutores de los nifios en estudio, para
lo cual se convenid con la direccién de Educacion

y la propia direccion de cada Circulo Infantil del

municipio Vertientes. 7

RESULTADOS

Al distribuir los nifios malnutridos por exceso se
tuvo en cuenta la combinacion de los indicadores
peso/talla, peso/edad y talla/edad segun grupo
de edades, se encontrd el mayor por ciento en la
categoria de obeso con 62 nifios que representan
el 61,4 % mientras que la categoria de sobrepe-
so alcanzé un 38,6 % con 39 nifios. Tanto la
obesidad como el sobrepeso presentaron una
incidencia notable en todos los grupos de eda-
des. En el caso de los obesos el mayor numero
de nifios correspondid al grupo etario de tres a
cuatro afios con 32 casos para un 31,7 % del
total, valor que duplica al resto de los grupos de
edades, el de uno a dos afios y el de cinco a seis

afios con el 15,8 % y el 13,9 %.

En cuanto a la categoria de sobrepeso, también
queda evidenciado que existen nifios con esta
clasificacion en los tres grupos de edades estu-
diados, donde los mayores porcientos fueron pa-
ra los grupos de edades de uno a dos afios y de
cinco a seis afios con el 15,8 % para el primero y
el 16,9 % para el segundo, no es asi para el gru-
po de tres a cuatro anos que sélo presentd seis
casos con esta categoria para un 5,9 % (tabla

1).

Cuando se distribuyen las nifias y nifios mal nu-
tridos por exceso segln sexo se puede observar
que para ambas categorias, sobrepeso y obeso,
la mayor incidencia fue para el sexo masculino
con 58 casos para el 57,4 % donde existen 36
nifios en la categoria de obeso para un 35,6 % y
22 nifos en la de sobrepeso para un 21,8 %. El
sexo femenino, con 43 casos para un 42,6 % co-
rrespondid a la categoria de obeso y el 16,9 % a

la de sobrepeso (tabla 2).
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Tabla 1. Nifios segun grupo de edades y tipo de malnutricion

Sobrepeso

Grupo de edades

1 - 2 afios

3 - 4 afos 6 59 32 31,7 38 37,6
5 - 6 afos 17 16,9 14 13,9 31 30,8
Total 39 38,6 62 61,4 101 100

Fuente: ficha de registro de datos

Tabla 2. Nifios segun evaluacién nutricional y sexo

Evaluacion Mot

Femenino

nutricional ey o o NG, s

Obeso 36 35,6 26 25,8 62 61,4
Sobrepeso 22 21,8 17 16,9 39 38,6
Total 58 57.4 43 42,7 101 100

Fuente: ficha de registro de datos

Los valores de la media, DS, MAX y MIN de las
medidas antropométricas estudiadas en los so-
brepesos segln el sexo no se encontraron dife-
rencias significativas, aunque se pudo constatar
que las medias del peso, la talla, el indice de
masa corporal y el perimetro braquial son dis-
cretas, mayores en los varones, relacién que se
invierte para el resto de las variables en la mis-
ma proporcion, es decir para el pliegue cutaneo
tricipital, subescapular, suprailiaco y la sumato-
ria de los mismos, donde todas son mayores pe-
ro en este caso para las hembras. En el caso de

la desviacion estandar la mayoria de las varia-

bles como el IMC, el PB, el PCSE, el PCSI y la
SPC son mayores en el sexo masculino; la talla y
el PCTP se igualan con valores de 0,1 y 0,2 y
s6lo el peso es mayor para el sexo femenino con
un valor de 4,6 sobre el masculino con 4,5.

Para los valores del MAX y el MIN en cada caso
se pueden apreciar algunas diferencias también.
En cuanto al MAX los valores para el peso y la
talla se igualan en el caso del peso con un valor
de 28 y de 1,1 para la talla. El resto de las va-
riables, el IMC, el PB, los pliegues cutaneos y su
sumatoria fueron todos mayores para los varo-

nes, lo que no ocurre en los valores del MIN
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donde el peso, la talla, el IMC y la SPC son ma-
yores en los varones y menores en las hembras.
Con el resto de las variables, el PB y los pliegues
cutaneos ocurre lo contrario, estos son menores
para los varones y mayores para las hembras

(tabla 3).

El comportamiento de los valores de la media, la
desviacion estandar, el MAX y el MIN de los obe-
sos distribuidos por grupo de edades muestra un
mayor numero de parametros antropométricos
con diferencias significativas como es el caso del

peso, la talla, el PB, el PCSI y la SPC.

Cuando se analiza el grupo de cinco a seis afios

se observa que los valores de la media para el

peso de 26,6, la talla de 1,1, el PCSI de 23,3 y la
SPC de 48,6 fueron mayores que en el grupo de
uno a dos afos donde estos valores son de 17,
0,9, 16,6 y 36,4 para cada variable. Para los de-
mas valores de la desviacion estandar, el MAX y
el MIN entre estos dos grupos extremos se com-
porta de forma similar que para la media. Sélo
para el PB se apreciaron diferencias significativas
entre los tres grupos de edades, entre el grupo
de uno a dos afios con el de tres a cuatro y el
grupo de uno a dos nuevo con el de cinco a seis
afnos. Aqui el valor de la media para el primer
grupo fue de 17,7, para el segundo de 19,2 y
para el tercero de 19,8. El nivel de significacién

fue siempre menor que 0,05 (tabla 4).

Tabla 4. Valores de la media, DS, MAX y MIN de las medidas

antropométricas de los obesos segun grupo de edades

Obesos

Grupo de edades
1 - 2 afios 3 - 4 afios § - 6 afios
L. DS MAX MIN X MAX MIN L. DS MAX MIN

Peso i70* 14 20 15 224 32

32 18 266 29 33 X4

Talla 09* 003 09 09 1

gos 11 49 11 003 1.2 11

IMC 193 12 229 181 1§

b6 168 194 2 M1 1732

PB 177* 0,7 186 16 192

235 17 198 16 238 18

PCTP El i 4 8T &l

A o5 33 83 X 03

PCSE g8 25 351 52 &89

268 44 ‘121 %62 282 53

PCSI 166* 37 W

114 205

3 952 233* 85 3/L 11

L 364 78 56,3

27 40,4 12,9 898 242 486" 14,6 734 256

Fuente: Ficha de registro de datos

P<0,05
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Tabla 3. Media de los pacientes seqgun las escalas evaluativas aplicadas

Escala evaluativa

Preoperatorio

Posoperatorio

Visual analogue scale

0.5 P |

Harris hip score

56 Q5

Fuente: expedientes clinicos

DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha expe-
rimentado un rapido y sensible incremento a ni-
vel mundial, tanto en paises desarrollados como
en aquellos en vias de desarrollo, de modo que
han llegado a dominar sobre otros problemas
que en lo habitual ocupaban a los sistemas de

salud publica. '™

Los estudios realizados por Kaufer Horwitz M, et
al, ? y Pifieiro Lamas R, et al, ° en este sentido,
arrojan el aumento de la obesidad dentro de la
mal nutricion por exceso, y enfatizan en las con-
secuencias negativas que esta tiene para la salud

a corto, mediano y largo plazo.

Los resultados de la investigacidn coinciden con
estos estudios y con otros mas actuales, la obe-
sidad predomina como problema en la mal nutri-
cion por exceso, con cifras que casi llegan a du-
plicar la obtenida para el sobrepeso, lo que au-
menta la magnitud del problema planteado, se
evidencia la necesidad de estudios epidemiolégi-
cos en este sentido en todas las poblaciones in-
fantiles, ya que estos resultados preocupantes
han sido obtenidos como hallazgos de grupos de
nifios sanos en instituciones educacionales de la
provincia en un municipio cabecera, a las que el

sistema de salud puede acceder y sin embargo,

no existe una estrategia intencionada de estudiar
esas poblaciones, no se identifica el problema y
por tanto no se actla sobre él, donde aumenta

asi la magnitud del mismo. 1820

En la distribucidon de los malnutridos por exceso
segln sexo predominaron las categorias de so-
brepeso y obeso en el sexo masculino, con por-
cientos de 21,8 y 35,6 en uno y otro caso, lo que
se corresponde a lo encontrado por Gonzalez

Herminia AE, et al, !® en su estudio.

Se ha insistido en la importancia de esta etapa
en que aparecen los problemas pero que no se
identifican, pues estos grupos de edades tienen
una atencion menos sistematica y no existe per-
cepcion del riesgo por parte de los padres que
consideran a su nifio gordito como un nifio sano,
este criterio es compartido por Pineda Pérez S, et
al, ?° los que consideran este un problema pedia-
trico y un desafio para la prevencion, ya que en
su estudio encontraron que la obesidad y el so-
brepeso no son motivo de interés de consulta de
los familiares, que en muchos casos cuando lo
hacen es por sugerencia de otros especialistas
como ortopédicos, psicélogos y otros que ven a
éstas como causa o complicacion de la patologia

de su especialidad por la que han sido
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consultados.

Por su parte en lo referente al sexo ocurre simi-
lar a lo reportado por Kaufer Horwitz M, et al, 2
en que las cifras de varones son de manera dis-
creta superiores que las correspondientes a las
hembras en lo referente al peso, la talla, la cir-
cunferencia braquial y el IMC de forma general,
no asi en el resto donde este comportamiento se

invierte y se hacen mayores en las hembras.

Cossio Bolafios M, et al, ° Gotlhelf S, et al, 2!y de
la Torre Montejo E, et al, **> plantean la impor-
tancia de la evaluaciéon nutricional a partir de las
medidas antropométricas, sobre todo el peso, la
talla, los pliegues cutdneos y algunos indices co-
mo el IMC, que dan una valoracion mas integral
sobre el estado de la nutricién de la persona. Los
estudios revisados reportan comportamientos
similares de estas medidas en cuanto al sexo
cuando los nifios presentan la misma evaluacion
nutricional, lo mismo sucede en el estudio, no
existen diferencias significativas entre ambos

sexos en los sobrepesos.

Algo diferente ocurre cuando se comparan estas
medidas entre grupos de edades, ya que se en-
cuentran diferencias significativas entre algunas
de estas segun la edad, sobre todo en los extre-
mos uno y seis afios, donde con el aumento de la
edad ocurre el légico aumento de las medidas,
sobre todo al tratarse de grupos cuya evaluacion
nutricional corresponde al sobrepeso que es una
forma de mal nutricion por exceso, los resultados
encontrados tienen comportamiento similar a los
reportados por Esquivel Lauzurique M, 23 con di-
ferencias significativas para el peso, la talla y el

perimetro braquial.

Al estudiar los obesos segln grupos de edades,
las diferencias se hacen significativas para mayor

numero de medidas antropométricas, por su-

puesto el incremento de la grasa caracteristico
de este estado nutricional unido al incremento
légico de las medidas con la edad, hace mas di-
ferentes a los grupos que como se habia visto en
los sobrepesos, donde las diferencias que se pre-
sentaron la mayoria no fueron significativas, solo
en grupos extremos y en menor cantidad de me-
didas. Al igual que lo reportado por Gonzalez
Sanchez R, et al, 1° en este se encuentra diferen-
cia significativa en el peso, la talla, perimetro
braquial, pliegue suprailiaco y sumatoria de los
pliegues entre los grupos etarios extremos y en
el caso del perimetro braquial también existe di-
ferencia significativa entre el grupo de uno a dos

afos y el de tres a cuatro afios.

Hasta aqui se ha analizado el comportamiento de
las variables antropomeétricas estudiadas y se ha
podido constatar que las mismas estan en co-
rrespondencia con los grupos estudiados ya que
las diferencias significativas son mas evidentes
en los obesos, estado nutricional que alcanza
mayor frecuencia y cuyas complicaciones son
mas graves, mientras que, en el grupo de sobre-
peso en caso de existir diferencias significativas,
se encuentran en grupos extremos. Se reflexiona
en la importancia del estudio ya que el problema
no soélo existe, sino que ademas sus dimensiones
son considerables pues predomina la obesidad y
ademas con cifras significativas en un nimero a

meditar de sus indicadores.

Jiménez Acosta S, et al, 2* en Cuba, insisten en
la importancia del manejo practico del sobrepeso
y la obesidad en los nifios y nifias como una es-
trategia para disminuir las enfermedades créni-
cas no transmisibles, plantean de manera textual
la obesidad en la edades tempranas de la vida es
un creciente problema de salud publica y resulta

una de las enfermedades mas frustrantes y
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dificiles de tratar. Frenar la tendencia ascendente

y el aumento de la prevalencia es una prioridad.

Se destaca el criterio de Santana Porbén S, et al,
18 estudiosos de la nutricion humana, que los ni-
fios desde edades tempranas se ubican en un
canal nutricional en el cual tienden a permanecer
el resto de sus vidas, o sea, si este canal desde
la infancia se corresponde al sobrepeso o al obe-
so, entonces en la juventud, la adultez y la vejez
esa sera la tendencia, con las consecuencias que
esto conduce, las que se conocen y han sido

mencionadas hasta el momento.

La investigacion sostiene la importancia de reali-
zar estudios como este en poblaciones infantiles
aparentes sanas en las que al analizar el com-
portamiento de algunas de sus medidas antropo-
métricas han sido develados serios problemas
actuales que pueden mantenerse y agravarse a
corto, mediano y largo plazo, dando la posibili-
dad de identificarlos, evaluarlos y a partir de es-
to elaborar estrategias utiles en la atencion pri-
maria, eslabon fundamental en el sistema de sa-
lud cuyo propodsito fundamental es prevenir, so-
bre todo en el tesoro mas valioso de la sociedad,

los nifios.

CONCLUSIONES

En los nifios malnutridos por exceso predomind
la evaluacién nutricional de obeso, donde el gru-
po etario de mayor frecuencia correspondié al de
tres a cuatro afios; el sexo masculino presento
un por ciento ligero, mayor que el femenino en

las categorias de obeso y sobrepeso.

En los sobrepesos del sexo masculino el compor-
tamiento de las medias del peso, la talla, el IMC
y el perimetro braquial es de manera discreta
mayor que en las féminas con sobrepeso, mien-

tras que los pliegues cutdneos y la sumatoria de

los mismos son mayores en las nifias, con dife-
rencias significativas para el peso, la talla y el
perimetro braquial en los grupos de edades ex-
tremas. Se encontraron cifras significativas del
peso e IMC con mayor incidencia en los varones
obesos que en las hembras, para estas ultimas la
frecuencia fue mayor en la sumatoria de los plie-
gues cutaneos. Existieron diferencias significati-
vas en las medias del peso y la talla entre los
tres grupos de edades, mientras que el perime-
tro braquial fue diferente entre los grupos de
edades extremos y entre el de uno a dos afios
con el de tres a cuatro afios. Para el pliegue cu-
taneo suprailiaco la diferencia significativa estu-

vo dada también entre las edades extremas.
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