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RESUMEN
Introducción:  un estado de mal nutrición en los niños ya sea por déficit (desnutrición)  o por
exceso (obesidad) aumenta los riesgos de enfermedades asociadas a estas condiciones y
disminuye la calidad de vida de quienes la padecen.

La desnutrición además de afectar el estado de salud de los más pequeños de por vida,
inhibir su desarrollo cognitivo e incluso incrementar el riesgo de muerte en los menores de
cinco años también tiene un impacto negativo ,económico y social para las naciones que la
padecen.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad
en la edad adulta pues se le reconoce como el principal factor de riesgo epidemiológico para
las enfermedades crónicas más frecuentes.

Muchos países de ingresos bajos y medios se enfrentan en la actualidad a una doble carga
de morbilidad. Por lo que es muy importante conocer la incidencia de estas condiciones. En
los niños  pues nos permitirá tomar medidas para prevención y manejo de las morbilidades
asociadas.
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Objetivo: conocer la incidencia de sobre peso y obesidad de los niños de 5-10 años que
asisten a los centros evaluados.Materiales y métodos: se evaluaron prospectivamente a 824
niños y niñas de la demarcación geográfica que comprende los sectores Los Prados, El
Millón, San Gerónimo y Los Jardines. Utilizando las tallas de peso, talla e índice de masa
corporal del centro nacional de estadísticas en salud (NCHS) de CDC.

Resultados:  se evaluaron un total de 824 niños de 5 -10 años de edad, de 3 colegios privados
y 2 escuelas estatales (comprendidas en los sectores de los prados, el millón y los jardines),
de los cuales 436 fueron femeninas (53%) y 388 masculinos (47%).Diagnostico nutricional
arrojo los siguientes resultados:-Desnutridos = 34(4%)  -Sobrepeso = 138 (17%);-Eutrófico =
487 (60%); - Obesos = 165 (19%).

Conclusiones: en el diagnostico nutricional se tiene que el 60% de los niños evaluados se
encuentran eutróficos, es decir en buen estado nutricional para edad y sexo, pero es bueno
resaltar que el 40% restante padece de algún estado de mal nutrición, siendo el sobre peso y
la obesidad los de mayor puntuación; notando similitud con estadísticas de otros países
donde la obesidad infantil va en aumento y con ella las complicaciones asociadas a la misma.

PALABRAS CLAVES
Desnutrición, eutrófico, sobre peso y obesidad.

ABSTRACT
Background: a state of malnutrition in children either deficiency (malnutrition) or excess
(obesity) increases the risk of diseases associated with such conditions and diminishes the
quality of life of sufferers.

Malnutrition in addition to affecting the health of the children´s lifetime, inhibiting their
cognitive development and even increase the risk of death in children under five years also
has a negative impact, economically and socially for the nations who have it.Childhood
obesity is associated with a higher chance of premature death and disability in adulthood.  It
is recognized as a major epidemiological risk factor for chronic and more common diseases.
Many low-income countries and middle now facing a double burden of disease. So it is very
important to know the incidence of these conditions. In children it will enable us to take
measures for prevention and management of comorbidities.

Objective: To determine the incidence of overweight and obesity in children of 5-10 years
attending schools. Materials and methods: We prospectively evaluated 824 children in the
geographic demarcation comprising  Los Prados, EL Millon, San Geronimo and Los Jardines,
using weight, height and body mass index of the national statistics health (NCHS)

Results: we evaluated a total of 824 children aged 5 -10 years of age, 3 and 2 private schools,
state schools (including in the areas of the meadows, the million and gardens), of which 436
were female (53% ) and 388 male (47%).
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Nutritional diagnosis showed the following results: Malnourished  = 34 (4%); Overweight =
138 (17%);-Eutrophic = 487 (60%) - Obese = 165 (19%).

Conclusions:  the Nutritional diagnosis is that 60% of the infants are well nourished, that is
in good nutritional status for age and sex, but it is good to note that the remaining 40% suffer
from some state of malnutrition, with the overweight and obesity top rated, noting similarities
with statistics from other countries where childhood obesity is increasing and with it the
complications associated with it.

KEY WORDS
Malnutrition, eutrophic, overweight and obesity.

INTRODUCCIÓN

Un estado de mal nutrición en los niños ya sea por déficit (desnutrición)  o por
exceso (obesidad) aumenta los riesgos de enfermedades asociadas a estas
condiciones.

La desnutrición  además de afectar el estado de salud de los más pequeños
de por vida, inhibir su desarrollo cognitivo e incluso incrementar el riesgo de muerte
en los menores de cinco años también tiene un impacto negativo ,económico y
social para las naciones que la padecen.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta y se le reconoce como el principal factor de
riesgo epidemiológico para las enfermedades crónicas más frecuentes.

Muchos países de ingresos bajos y medios se enfrentan en la actualidad a una
doble carga de morbilidad:

Siguen teniendo el problema de las enfermedades infecciosas y la desnutrición,
pero al mismo tiempo están sufriendo un rápido aumento de los factores de riesgo
de las enfermedades crónicas, tales como el sobrepeso y la obesidad, sobre todo
en el medio urbano.

No es raro que la desnutrición y la obesidad coexistan en un mismo país, una
misma comunidad e incluso un mismo hogar.
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Esta doble carga de morbilidad es causada por una nutrición inadecuada durante
el periodo prenatal, la lactancia y la primera infancia, seguida del consumo de
alimentos hipercalóricos, ricos en grasas y con escasos micronutrientes, combinada
con la falta de actividad física.

La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es un desequilibrio entre
el ingreso y el gasto de calorías. El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad
es atribuible a varios factores, entre los que se encuentran:

La modificación mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la ingesta
de alimentos hipercalóricos, ricos en grasas y azúcares, pero con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes.

La tendencia a la disminución de la actividad física debido a la naturaleza cada
vez más sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte
y a la creciente urbanización.

La obesidad  ha traído a la población infantil el riesgo de padecer
enfermedades como hipertensión arterial, resistencia a la insulina, diabetes,
colesterol elevado, etc.

Nuestro país no se encuentra  ajeno a esta situación y es por esta razón que,
con esta investigación, se  podrá traer luz y así  orientarnos en conocer  el estado
nutricional de nuestros niños y poder proyectarnos en tomar medidas de prevención,
detección de la obesidad infantil y la desnutrición. Así  poder  incidir en las políticas
de salud  de manera que nuestros niños obtengan una adultez futura saludable
libre de morbilidades asociadas a la mala nutrición.

Por esta razón nos motivamos a presentar esta propuesta  que consiste en
iniciar un programa de educación alimentaría a niños escolares, involucrando
escuela y familia , a los cuales se les realizará evaluación, con fines de determinar
el estado nutricional y detectar aquellos que presenten algún grado de mal nutrición
(por déficit o exceso).  Les entregaremos herramientas a través de educación
continuada con la  introducción  del concepto de merienda sana que les permita
adoptar pautas saludables en su alimentación y obtener mejor calidad de vida.
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Materiales y métodos:

Tipo de estudio: Metodología: la metodología a empleada: descriptiva/
prospectiva que abarca todos los niños y niñas en edades comprendidas entre
5 - 10 años de los centros educativos participantes.

- Se realiza evaluación nutricional usando los parámetros de peso, talla, IMC
y PCT para sexo y edad utilizando las tablas del  centro nacional de estadísticas
en salud (NCHS).

Demarcación geográfica:

Se realizó en 3 colegios privados y 2 escuelas públicas comprendidas entre los
sectores:  Los Prados, San Gerónimo, Los Jardines y El Millón.

Colegios participantes: Sector: #Estudiantes valorados
Centro Educativo los Prados: Los Prados 217

Colegio Educando Los Prados   29

Colegio Jaime Molina Mota San Gerónimo 127

Escuela Fray Ramón Pané Los Jardines 292

Escuela Madame Germaine Rocu El millón 159

Para un total de niños(as) ...................................................... 824

Resultados: se evaluaron un total de 824 niños de 5-10 años de edad, de 3
colegios privados y 2 escuelas estatales (comprendidas en los sectores de Los
Prados, El Millón y Los Jardines), de los cuales 436 fueron femeninas (53%) y
388 masculinos (47%).

Diagnóstico nutricional arrojó los siguientes resultados:

- Desnutridos = 34(4%) - Sobrepeso = 138 (17%)

- Eutrófico = 487 (60%) - Obesos = 165 (19%).
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CONCLUSIÓN
En el diagnostico nutricional se tiene que el 60% de los niños evaluados se

encuentran eutróficos, es decir en buen estado nutricional para edad y sexo, pero
es bueno resaltar que el 40% restante padece de algún estado de mal nutrición,
siendo el sobre peso y la obesidad los de mayor frecuencia; notando similitud con
estadísticas de otros países donde la obesidad infantil va en aumento y con ella las
complicaciones asociadas a la misma.

Con estos resultados queda confirmada  nuestra teoría de que la obesidad
infantil es un problema también de países en vías de desarrollo como el nuestro y
que debemos tomar las acciones correspondientes para evitar el avance de la
misma. Con una adecuada educación  alimentaría a los sectores vulnerables.
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Este estudio podría servir de plataforma para estudios posteriores  que
abarquen regiones y así conocer la magnitud del problema a nivel nacional y
proceder a la aplicación de políticas de prevención  y manejo, dirigida por el
ministerio de salud ya que estas patologías no solo generan un gran gasto de los
recursos de salud publica sino que inciden en el desarrollo de una nación.
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